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| INTRODUCCION

El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida, y el mundo
laboral no se exime del consumo, y se ha comprobado que existen
condiciones laborales que pueden precipitar el aumento de
este. Segln la ultima Encuesta de EDADES que ha publicado
el Plan Nacional sobre Drogas, el consumo es mayor entre los que
afirman estar expuestos a ciertos factores de riesgo, las mayores
prevalencias se registran en trabajadores que declaran riesgos de
seguridad (trabajo penoso,con frio/calor y peligroso) y en aquellos
factores de riesgo relacionado con las condiciones de empleo: sen-
tirse mal pagado, inseguridad en el futuro laboral, en aquellas
situaciones en las cuales el trabajador se siente poco capacitado
para realizar su trabajo, y en las que las relaciones laborales con
compafieros y/o superiores son insatisfechas y en condiciones de
estrés y agotamiento.

El 7,3% de la poblacion espafiola es fumadora diaria de can-
nabis, datos extraidos de la encuesta mencionada anteriormente,
se estima que el 1,8% son consumidores problematicos y aunque
actualmente, se dispone de una evidencia cada vez mayor sobre
las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales del consumo de
cannabis, sin embargo, la sociedad actual, tiene una baja percep-
ciéon de riesgo asociado a su consumo.

Con esta guia pretendemos ofrecer informacién objetiva de
los efectos y consecuencias del consumo de cannabis, desmitificar
el consumo vy la inocuidad de su uso, asi como las funciones de
uso en el ambito laboral, y aquellos factores de riesgo que pueden
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surgir en el dia a dia en el puesto de trabajo que aumentan la
probabilidad de consumo. No hemos querido obviar, el debate
gue tenemos en la calle sobre el uso terapéutico del cannabis,
aportando informacidn de las Ultimas investigaciones que se estan
llevando a cabo sobre el tema, y contextualizando la situacidn
actual de Espafia, tanto a nivel legislativo como las conclusiones
de las investigaciones que se estdn realizando en universidades
espafiolas.

CANNABIS EN EL TRABAJO, es la 32 guia de una coleccién de
publicaciones que venimos editando desde la Secretaria de Salud
Laboral y Politica Social, donde abordamos las adicciones mas
consumidas en el ambito laboral con el objetivo de intervenir y
tratar en este medio. Esperamos que sea de interés.



I CONTEXTUALIZACION
DEL CANNABIS

Cafiamo, traduccidn castellana, es una planta dioica, es decir,
existen los machos, el arbusto silvestre que se utiliza tradicional-
mente las fibras vegetales para cesteria, elaboracién de tejidos,
molduras, mechas de encendido... Y la planta hembra, que flore-
cen con mayor fuerza, en forma de cogollos con polinizacidn rica
en aceites esenciales y resinosos.

El cannabis sativa (cultivado) puede plantarse para usos indus-
triales y llegar a una altura de 6 metros.

Las caracteristicas del terreno y del clima coinciden mucho
el tiempo de maduracién de la planta y las posibilidades de reco-
leccién, y por tanto, la riqueza el contenido en THC (principio
activo del cannabis sativa), que alcanza la maxima concentracién
en los “cogollos” florales de las plantas femeninas de las varie-
dades “indica”. Con ellas se elaboran “hachis” y los extractos
alcohdlicos de aceites esenciales. Con el resto de las partes aéreas
mas o menos trituradas, seleccionadas o parcialmente procesadas,

se obtiene la marihuana.






Il CANNABIS Y EFECTOS

El cannabis es una droga que se extrae de la planta cannabis
sativa y con cuya resina, tallos y flores se elaboran las droga ilegal
mas consumida en Espafia: el hachis y la marihuana.

Cannabis sativa tiene 400 componentes quimicos. Los tres
cannabinoides mas importantes, por sus efectos psicoactivos, son
el THC, el cannabidiol (CBD) y el cannabinol. Mientras que el THC
es el responsable de la mayoria de los efectos, el cannabinol es 10
veces menos activo que el THC, y el cannabidiol tiene un perfil
diferente, una actividad sedante y ansiolitica.

Sus efectos sobre el cerebro son debidos principalmente a uno
de sus principios activos el THC (tetrahicrocannabinol).

Forma de presentacion del cannabis:
e Marihuana: se obtiene de la trituracién de flores, hojas y
tallos secos. La concentracion de THC es del 1-5%.

e Hachis, elaborado a partir de la resina almacenada en las
flores de la planta hembra. La concentracién de THC es del
15-50%.

e Aceite de hachis, es el preparado de mayor concentracion
THC, 25-50%, se consume generalmente en pipa.
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IV EFECTOS Y RIESGOS

Cuando se fuma, es absorbido por los pulmones, llegando al
cerebro con rapidez. Sus efectos aparecen en pocos minutos y
pueden durar de 2 a 3 horas.

Su vida media es de una semana, por lo que a los 7 dias de su
consumo, auin se mantiene sin eliminar el 50% del principio activo,
favoreciendo su acumulacién cuando el consumo es regular.

Efectos

El cannabis al ser una sustancia catalogada como perturbadora
del Sistema Nervioso Central el efecto es euforizante y relajante;
a dosis alta es alucinégeno.

Los sistemas que se ven intervenidos con el consumo de
cannabis:

* Psicolégicos: euforia, bienestar, relajacidn, ansiedad, risa

facil, locuacidad, sintomas paranoicos, panico.

¢ Cognitivos: alteracion de la memoria a corto plazo, dificul-
tades para aprender, dificultad en la concentracién, disminu-
cién en la capacidad de concentracion, dificultad en el habla.
Peor rendimiento en los estudios, mayor conflictividad.

¢ Rendimiento psicomotor: empeoramiento del tiempo de
reaccion y atencion.

e Funcién motora: relajante muscular. Incremento de la
actividad motora, seguido de inercia e incoordinacién
motora, dificultad de coordinacion de los movimientos,
dificultad para articular sonidos y palabras, temblores,
debilidad y espasmos musculares.

¢ Sobre conduccion de vehiculos: empeoramiento conduc-
cién y manejo de maquinaria. Mayor riesgo de accidentes.
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¢ Sedativos: somnolencia.
¢ Conducta alimentaria: aumento de apetito. Evita vomitos.

Riesgos
Riesgos psicoldgicos:

¢ Ralentiza el funcionamiento psicolégico del consumidor regu-
lar (entorpece el aprendizaje, la concentracién y la memoria).

e Entorpece funciones que requieran lucidez mental y coor-
dinacidn psicomotora (conducir, tomar decisiones, etc).

¢ Puede producirse reacciones de panico y ansiedad.

¢ Posible aumento de ansiedad, y desarrollo de esquizofrenia
a personas con predisposicion.

¢ Alteraciones neuropsiquiatricas.

Riesgos fisioldgicos:

¢ Se incluye los riesgos por uso de THC, los derivados del
hecho de fumar muy similares a los del tabaco (aumento
del riesgo de trastornos asociados al consumo de tabaco,
trastornos respiratorios y cardiovasculares); con el agra-
vante que el THC dilata los bronquios y aumenta la absor-
cién de sustancias téxicas procedentes del tabaco.

e Trastornos hormonales del sistema reproductor.

e Reduccidn actividad del sistema inmunoldgico.

e Tolerancia en consumidores habituados.

e Dependencia. Alrededor del 10% de los consumidores
de cannabis tienen riesgos de desarrollar dependencia.
Caracteristicas del consumo dependiente:

— empiezan habitualmente a consumir antes,

— las primeras sensaciones de pérdida de control son mas tem-
pranas, tarda mas en instaurarse la tolerancia al cannabis,

— entorno al 25% presentan dependencia en los tres pri-
meros anos,

— el 40% de los que desarrollan dependencia se intoxican
en situaciones en las que podian tener consecuencias nega-
tivas tanto sociales como laborales.

e Intoxicacion. Se produce intoxicacién cuando hay unos cam-
bios comportamentales clinicamente significativos que se
presentan tras el consumo de cannabis.
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V  MITOS Y REALIDADES

MITO 1: Es un producto inofensivo para la salud, ya que es un
producto natural. Es una droga ecoldgica, es una sustancia
de la paz y el relax.

REALIDAD 1: Producto natural y producto inocuo no son sinéni-
mos. El tabaco y el opio también son naturales y nadie duda
de sus riesgos. El consumo de cannabis provoca alteraciones
en el funcionamiento normal del cerebro, lo cual no es nada
ecologico.

MITO 2: Los jévenes consumen cannabis porque estd prohibido;
si se legalizara se consumia menos.

REALIDAD 2: Las drogas que mas se consumen entre los jévenes
son el alcohol y el tabaco. Ademas, en el consumo, mas que
la prohibicion, influye en la facilidad para conseguir la sustan-
ciay el grado de aceptacion social de la misma.

MITO 3: El cannabis tiene efectos terapéuticos, por lo que no
debe ser malo fumarse un porro de vez en cuando.

REALIDAD 3: Los usos médicos del cannabis se realizan de manera
controlada y no tienen nada que ver con su uso recreativo.
También existen medicamentos derivados del opio y nadie
piensa que sea sano consumir heroina.

MITO 4: El consumo de cannabis puede controlarse ya que no
produce adiccion.

REALIDAD 4: Existen estudios cientificos que demuestran que su
consumo continuado puede producir adiccion, especialmente
cuando se consume en la adolescencia.
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MITO 5: Fumar cannabis resulta menos perjudicial que fumar
tabaco.

REALIDAD 5: El cannabis contiene muchos de los carcinégenos y
mutagenos del tabaco y en mayor cantidad (un 50% mas).
Ademas, la forma de consumirlo (fumada, sin filtro y con
aspiraciones profundas) aumenta los riesgos de padecer
cancer. Tiene efecto broncodilatador, lo que favorece la absor-
cion de las sustancias toxicas y al igual que ocurre con el
tabaco, también es perjudicial para los fumadores pasivos.
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VI FUNCIONES DE USO

El uso que se dan a las drogas pueden generar problemas,
se consumen y se mantienen porque se pueden integrar en la vida
diaria de la persona, cumplen una funcidn y sus usos tiene signifi-
cados.

El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida a nivel laboral,
el 6'7% de los trabajadores consumen a diario y el uso que se
da en la vida diaria y la funcién que cumple se asocia también a
las condiciones laborales que pueden estar soportando. Lo que
buscan los fumadores de cannabis en el trabajo:

Aportar sensacion de energia después de unas horas de
esfuerzo fisico intenso

Aguantar la monotonia

Ante problemas laborales
Relajarse

Pasar las horas mds entretenido
Elevar el animo

Aliviar el aburrimiento
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VIl FACTORES
DE RIESGO PSICOSOCIAL

Existen condiciones de trabajo que favorecen el consumo. Es
prevencion conocer qué situaciones y qué condiciones del entorno
laboral pueden tener efectos negativos sobre nuestra salud y
actuar como desencadenantes, potenciadores o cronificadores del
consumo de sustancias.

Los factores de riesgo psicosocial implica alteraciones de salud
fisicas y psicoldgicas (ansiedad, estrés, depresion, fatiga, desmo-
tivacion, desinhibicidn, molestias gastrointestinales), favoreciendo
que el trabajador incremente la probabilidad de hacer uso/abuso
de las drogas, y en el caso del cannabis, amortiguar esas condi-
ciones desfavorables.

Si conocemos estos factores de riesgo, se podra intervenir
sobre ellos, y evitar los efectos que producen en los trabajadores,
disminuyendo asi y en la medida de lo posible, la posibilidad de
consumo de cannabis.

e ORDENACION DEL TIEMPO DE TRABAJO

Hablar del tiempo de trabajo es hablar de jornada fija (con-
tinua o partida) o a turnos. El tiempo de trabajo repercute direc-
tamente en el grado de tensidn, en la fatiga, en el tiempo libre y
en la relacion social y familiar. Tiene efectos antisocializantes. En
relacién con el tiempo de trabajo, tenemos que tener en cuenta
los siguientes aspectos:

El trabajo a turnos. Conlleva que el trabajador/a cambia la jornada
laboral, resultandole dificil conciliar la vida laboral y personal
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(actividades comunes con la familia, ocio, relaciones sociales).
Esto le producira, entre otras cosas, fatiga que le llevara a
consumir sustancias estimulantes y a un aumento del con-
sumo de cannabis.

e CONTENIDO Y SIGNIFICADO DE LA TAREA
DEFINICION DE ROL

Los conflictos entre diferentes roles pueden tener origen en
las demandas de trabajo, los valores y creencias de la persona, o
en las discrepancias entre las distintas tareas o funciones. Dentro
de las organizaciones pueden surgir problemas de muchos tipos:

Ambigiiedad de rol y Conflicto de rol: puede generar estrés
del rol y repercutir a nivel psicoldgico. Estas circunstancias estim-
ulan el consumo de alcohol, tabaco y cannabis para paliar el
malestar de esta situacion, y farmacos para conciliar el suefio.

CARACTERISTICAS DE LA TAREA

Carga de trabajo: en funcion de la capacidad de la persona.
Una carga de trabajo excesiva o insuficiente puede ser nociva.

La infracarga cuantitativa: El aburrimiento y la falta de opor-
tunidades pueden llevar a situaciones de ansiedad y depresién, y
al aumento consumo de alcohol y cannabis.

Trabajo repetitivo. Generando insatisfaccion laboral y proble-
mas de salud, son mas proclives al consumo de estimulantes como
el café, el té, el consumo de alcohol y cannabis.

e ADECUACION DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL

El trabajo y las condiciones de trabajo que determina el
ambiente laboral se convierten, a veces, en causas de insatisfaccion
laboral, ansiedad, tension o estrés laboral que originan en la per-
sona una necesidad de evasion que, con frecuencia, predispone
al consumo de drogas, y en la sustancia que nos ocupa, fumar
cannabis a las personas que consumian previamente.
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e ESTILO DE MANDO Y LIDERAZGO

Cuando el estilo de liderazgo no es adecuado con los/as
trabajadores/as conlleva a un mal clima y consecuentemente
a una insatisfaccion laboral, estrés, apatia... que incrementa el
consumo de cannabis, tabaco, alcohol y farmacos para paliar el
malestar fisico.

e CLIMA LABORAL/RELACIONES LABORALES

Las consecuencias de las malas relaciones en el trabajo
pueden afectar a nivel personal y laboral:

e Personal: inhibicidn, aislamiento, tensidn, estrés, desmoti-
vacion, nula participacion, pérdida de confianza, cansancio,
apatia, insomnio, desconcentracion, inseguridad, ansiedad,
depresidn, frustracion, abusos de alcohol, tabaco o con-
sumo de farmacos y otras drogas ilegales.

e [aboral: descensos de la calidad, imposibilidad de obtener
resultados, absentismo, deshumanizacion del trabajo,
deseo de abandono, enfrentamientos entre companieros,
enrarecimiento del ambiente, dificultades en la comuni-
cacion, reacciones agresivas, quiebra de las relaciones
humanas, dificultades en la convivencia, peticiones de
traslado, probabilidad de aumentar consumo de alcohol,
tabaco y de cannabis aquellos que lo consumen.

e LAS POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

La precariedad laboral, las escasas expectativas de promocion
laboral o de formacidn, las desigualdades retributivas entre traba-
jadores/as que desarrollan las mismas funciones, los sistemas de
remuneracion, etc. pueden actuar como estresores, y desenca-
denar el aumento o cronificacidon del consumo de sustancias.

e CARACTERISTICAS DEL EMPLEO

Precariedad laboral: Los/as trabajadores/as con contratos de
corta duracién, eventuales y temporales, con precariedad laboral



20 PROGRAMA DE PREVE[\ICIéN DE DROGODEPENDENCIAS
EN EL AMBITO LABORAL

e inseguridad en el puesto de trabajo, pueden llegar a aceptar
condiciones penosas, insalubres y peligrosas, por miedo a perder
el trabajo, maxime cuando no tiene cobertura por desempleo
o estd mermada; esta inseguridad laboral lleva a la imposibilidad
de planificacién en la vida personal; factores de riesgo para el
consumo de drogas. El estrés de la inseguridad en el empleo, que
afecta al trabajador/a y su familia, provoca problemas fisioldgicos,
y psicoldgicos como ansiedad, depresidn, alteraciones de conducta
y un incremento en el consumo de todo tipo de sustancias incluido
el cannabis.

Estas condiciones han llevado a que surjan tres fendmenos:
downsizing, “sindrome del superviviente” y presentismo laboral.

Downsizing: Es la reduccion del numero de trabajadores de
una organizacion, generalmente significativo, derivada de fuertes
cambios orientados a lograr una mejor rentabilidad.

El downsizing organizacional es un conjunto de actividades
promovidas por la direccion, para mejorar la eficiencia, produc-
tividad y competitividad de la organizacién.

Las consecuencias psicoldgicas de esta situacion: Ansiedad;
efectos potenciales: insomnio, pensamientos obsesivos, pérdida
de apetito, astenia, indecisidn, dificultad para la concentracién,
fatiga, irritabilidad, nerviosismo, disfunciones menstruales,
cefaleas, problemas gastricos.

Este tipo de problemas puede dar lugar a comportamientos
de evitacion, tales como la dependencia a los ansioliticos y otros
tipos de adicciones, que ya previamente tenia un consumo no
problematico, como el cannabis.

“Sindrome del superviviente”: El fendmeno de la reduccion
de plantilla, provoca un claro impacto negativo sobre las condi-
ciones de trabajo de las personas que la padecen. Entre dichas
condiciones de trabajo, las mas perjudicadas son las relativas a
la salud fisica, al bienestar psicosocial y a la autorrealizacion
profesional de los/as trabajadores/as.

Las personas que conservan su trabajo después de los recortes
masivos sufren estrés, ademas el sindrome que conlleva sensa-
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ciones de incertidumbre, cdlera, culpa y desconfianza, y el
aumento del consumo de tabaco, alcohol y cannabis.

Desempleo: La situacién de desempleo puede generar una
serie de alteraciones individuales, familiares y sociales que depen-
diendo del contexto social mas amplio pueden ser factores de
riesgo a consumo de drogas.

Los efectos del desempleo son enfermedades fisicas y psicolo-
gicas, y aumento del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

e MOVILIDAD Y FRECUENTES DESPLAZAMIENTOS

Alejan de la familia y dificulta las relaciones sociales y aisla-
miento, lo que produce un incremento del consumo de alcohol y
drogas para mitigar la soledad.
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VIl USO TERAPEUTICO
DEL CANNABIS

1 Panorama actual

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en el mundo y su
uso se ha ido normalizando en nuestra sociedad en las ultimas
décadas. El debate sobre la situacion legal del cannabis no es
nuevo, desde su regulacidon como sustancia prohibida por Naciones
Unidas en 1961, se ha cuestionado infinidad de ocasiones sobre la
legalidad de esta sustancia y se ha propuesto modificacién para
las despenalizacidn, llegando incluso a legalizarla. Plantean dos
argumentos basicos a esta propuesta:

¢ Se alega que el balance entre los beneficios y los dafios que
produce la prohibicién es negativo: criminalizacién de los
consumidores, violencia y delincuencia asociada al trafico
de drogas, conductas de riesgo entre consumidores, adul-
teracidn de sustancias.

e Y el fracaso del modelo prohibicionistra de lucha contra
las drogas, ya que su consumo no se ha erradicado, todo lo
contrario, ha aumentado.

Hay muchos paises que mantiene activos programas de
cannabis medicinal en Europa, como Alemania, Francia, ltalia,
Paises Bajos, Finlandia o Macedonia, y sin olvidar, muchos estados
de EEUU, Canadd, Colombia y Uruguay; en Israel, existe un depar-
tamento exclusivo donde se encarga de asistir a 27.000 pacientes.
Otros paises ya se estan planteando crear sus programas como es
el caso de Suiza, Polonia, Croacia, Australia o Nueva Zelanda.
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Espafia, es uno de los paises con niveles mas altos de con-
sumo, tal y como muestra los datos de la ultima Encuesta EDADES
del Plan Nacional sobre Drogas, el 7,3 % de la poblaciéon consume
a diario, algunas de las razones es su facil accesibilidad y la baja
percepcidn de riesgo.

La situacién legal del consumo de drogas en nuestro pais estd
despenalizado, aunque no es licita ni la produccion ni la venta y
distribucién.

Sobre la legalizacion del cannabis, sélo el 27% de los espaiioles
apoya esta postura, y tanto los defensores como los detractores
de esta medida estdn de acuerdo que aumentaria el consumo. La
mayoria prefiere solucionar el problema mediante la educacion
en los colegios, tratamientos, control de aduanas. Segun la propia
industria del cannabis, la evolucién hacia la legalizacién, depende
de factores como: el apoyo social y politico o la propia capacidad
de este mercado para generar beneficios.

En este sentido, el pasado mes de abril el Congreso de los
Diputados aprobd la creacion de una subcomision parlamentaria
qgue estudie regular el uso terapéutico del cannabis, para que,
basdndose en las evidencias cientificas, dé garantia en materia de
salud a los pacientes.

En resumen, el estado legal de la marihuana esta en pleno
proceso de cambio, cada vez mds paises ha decidido controlar
una realidad oculta hasta ahora, y va de la mano con el aumento
progresivo de estudios clinicos sobre cannabis.

2 Investigaciones y posibles beneficios

De los 400 compuestos quimicos presentes en la planta de
marihuana (cannabis sativa) sélo el Tetrahidrocannabinol (THC) es
psicoactivo, es decir, es el que produce los efectos buscados por
los consumidores recreativos.

El cannabinoide mds interesante en investigacion es el
cannabidiol (CBD), que se pretende explotar en el uso terapéutico,
aunque también el THC, segln Ferndndez- Ruiz, ex presidente de
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la sociedad Espafiola de Investigacidn sobre Cannabinoides, van a
monopolizar la busqueda de nuevos tratamientos a corto plazo.

El CBD atenua las propiedades eufdricas, analgésicas y antiin-
flamatorias del THC, disminuye los efectos del mismo, como son
los fuertes efectos psicodélicos, la ansiedad, el deterioro cognitivo
agudo, etc. la marihuana ha aumentado su potencia en los ultimos
afios, sobretodo por el auge genético seleccionado y del autocul-
tivo, por lo que las marihuanas con alto CBD son mds adecuadas
para determinados tipos de personas consumidores, ya sea
terapéutico o recreativo, que se describe a continuacion.

Segun las investigaciones que se estan efectuando en los ulti-
mos afos los beneficios del cannabis y sus preparados especial-
mente por el componente quimico CBD, se consume:

e Para atenuar el dolor y las deficiencias en coordinacién y
actividad motora de enfermedades neurodegenerativas
como espasmos, tics y temblores.

¢ Inductor del apetito y un regulador eficaz del metabolismo,
ayuda a disminuir la pérdida de peso en algunas enfer-
medades crénicas.

e Aplacar convulsiones.

e Reducir ataques epilépticos en nifos con Sindrome de
Dravet.

e Puede ayudar en problemas asociados a enfermedades
créonicas como depresion, insomnio y estrés.

e Esquizofrenia.

e Algunos tipos de cancer.

e Enfermedades autoinmunes.

En 2015, Rafael Maldonado y su equipo de la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona consiguieron separar los efectos ter-
apéuticos del THC de los alucindgenos, con el objeto de investigar
en la busqueda de farmacos contra el dolor que no provoquen
pérdida de memoria o alteraciones en la conducta.

En EEUU, de las investigaciones desarrolladas sobre la mari-
huana y sus componentes con usos beneficiosos para la salud



26 PROGRAMA DE PREVE[\ICIéN DE DROGODEPENDENCIAS
EN EL AMBITO LABORAL

se ha comprobados que el THC (sintético) estd probado para las
nauseas, vomitos y la falta de apetito (con pérdida de peso) en
pacientes que estan recibiendo quimioterapia. Ademas, se comer-
cializa farmacos a base de THC para dolor postoperatorio y
espasmos asociados a la esclerosis multiple, entre ellos, Sativex.

Sativex, Unico farmaco aprobado en Espafia basado en com-
puestos de marihuana, indicado para la espasticidad (contraccion
permanente de ciertos musculos) en pacientes de esclerosis multi-
ple. Es un spray bucal que también puede ser usado como
tratamiento compasivo contra el dolor y las nauseas asociadas a la
guimioterapia. Para ello el médico debe pedir permiso a la Agencia
Espafiola del Medicamento. El Sativex es “muy similar” al aceite de
cannabis “casero”. El problema de usar el “casero” en investigacion
es que la planta tiene una composicién de THC o CBD diferente y
por tanto, es dificil o imposible de usar en estudios cientificos. El
medicamento, en cambio, tiene un grado de pureza estandarizado
y siempre lleve la misma proporcion entre THC y CBD entre otras
caracteristicas que permiten su uso farmacoldgico.

En los Paises Bajos, la Guia de pacientes de la Oficina de
Cannabis Médico publica algunos usos concretos del cannabis:

e Con alto CBD: como ya se ha descrito anteriormente, para el
alivio de dolores y espasmos en pacientes con esclerosis
multiple, especialmente en pacientes con esclerosis multiple
y en pacientes con problemas inflamatorios.

e Con alto THC:

— para el tratamiento del Sindrome de Tourette

— para el glaucoma resistente a los farmacos conven-
cionales

— para contrarrestar sintomas de algunas enfermedades
como la pérdida de peso, nauseas, vomitos

En cualquier caso, son necesarias mas investigaciones y desar-
rollo de éstas en las fases clinicas para averiguar las posibilidades
terapéuticas de los productos derivados de cannabis minimizando
su actividad psicoactiva.
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El hecho de que el cannabis sea una sustancia ilegal dificulta
conocer de forma detallada y cientifica, los efectos que produce
en nuestro organismo y cuales pueden ser sus aplicaciones
terapéuticas, y el llevar a cabo una investigacion clinica con com-
puestos derivados del cannabis es una tarea extraordinariamente
engorrosa y eso retrae el interés de muchas compaiiias e institu-
ciones que prefiere trabajar con compuestos cuyo uso y manejo
es mas simple; esta declaracion fue publicada en una entrevista a
El Pais de Manuel Guzman, Catedratico de Bioquimica y Biologia
Molecular de la Universidad Complutense de Madrid.

Entre tanto, aprendiendo de las experiencias de otros paises,
tanto en la legislacidn sobre esta sustancia y los programas cura-
tivos que llevan a cabo, junto con los hallazgos de las investiga-
ciones en curso, UGT Castilla y Ledn seguird ocupandose de la
prevencion, informando a los trabajadores sobre los riesgos
y consecuencias de su consumo tanto fuera como dentro del
trabajo, en aras de crear climas saludables en nuestras empresas
y libre de drogas.



Para intervenciones breves, ampliar informacidn,
resolver dudas o plantear cuestiones
puedes ponerte en contacto:

Eva Redondo Blazquez
Técnica de Prevencion de Drogodependencias
en el dmbito laboral

E-mail: eredondo@castyleon.ugt.org
Telfs: 983 217 142 / 983 217 332
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