PROYECTO EVICT

EVIDENCIA CANNABIS TABACO

Grupo de Trabajo

para el estudio y abordaje de politicas de control
del policonsumo de CANNABIS y TABACO en Espaia
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De los muchos policonsumos que se dan en la vida cotidiana el porro es el paradigma de
uso simultdneo de dos drogas psicoactivas y adictivas, cannabis y tabaco.

Disponemos de gran cantidad de evidencia sobre monoconsumos por separado, no en
cambio sobre los policonsumos de ambas drogas y los multiples factores que concurren
en torno a ellas.

La encuesta ESTUDES 2012-13 detecta que alcohol, el tabaco y el cannabis, siguen
siendo las drogas consumidas por un mayor porcentaje de estudiantes de 14 a 18
afnos.

La mayoria de los jovenes fumadores de cannabis son a su vez fumadores de tabaco
industrial, ya sea forma de cigarrillos o en forma de tabaco de liar.

El consumo de drogas de iniciacion sigue un fuerte patrdn cultural: alcohol y/o tabaco y
después cannabis.

La practica cotidiana del consumo de cannabis en Espafia es que no existe porro sin
tabaco.

Si bien existe una evidencia cientifica creciente respecto de la interaccion entre la
bioguimica del cannabis y la bioquimica del tabaco en sus aspectos farmacocinéticos y su
farmacodinamicos, aun queda mucho por saber de los puntos en comin de ambos
sistemas.

Mas del 80% de las demandas de tratamiento en drogodependencias hoy dia, estan
relacionadas con el consumo de cannabis.

La percepcion de riesgo del consumo de cannabis ha disminuido en los ultimos afios a la
par que se ha incrementado la percepcion de riesgo del consumo de tabaco. Por tanto es
necesario incrementar la percepcién del riesgo asociado al consumo de cannabis entre
los jovenes.

Las consecuencias de la interaccion del tetrahidrocannabinol, con la nicotina no estan
suficientemente evidenciados en lo cardiovascular ni en lo psicotrépico.

Hay evidencia de la decisiva influencia de la publicidad directa e indirecta del tabaco en
nuestros jovenes, pero hay muy pocos datos acerca de la realidad del cannabis en
términos econdmicos de mercado, y su impacto e influencia en nuestros jovenes

Conviene observar la evolucién de Clubes de consumo de cannabis y otros intentos para
la legalizacion del cannabis y recoger la evidencia sobre su impacto no soélo en la
percepcion social de esta droga sino en el proceso de iniciacidén al cannabis y tabaco en
nuestros jovenes. Esto ayudara a orientar politicas preventivas y de control sobre este
fendmeno.

El cigarrillo y recientemente el porro electrénico son fendmenos emergentes que deben
de ser evidenciados y monitorizados en su evolucién para evitar posibles inducciones de
conductas de iniciacion y afianzamiento en el binomio cannabis tabaco de nuestros
jovenes.
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Los objetivos generales son:

1. Investigar, evidenciar y aumentar el conocimiento sobre el Binomio Cannabis y Tabaco
en Espafa.

2. Promover Politicas de abordaje del binomio Tabaco-Cannabis.

Los objetivos operativos seran:
1. Agrupar, y organizar la evidencia cientifica disponible.

« Analizar el impacto de la disponibilidad sobre el consumo y los dafos
relacionados con el cannabis-tabaco.

« Analizar la evidencia cientifica organizando y desagregando datos segun
criterios de equidad y género.

« Documentar existencia de téxicos y contaminantes en el Tabaco y Cannabis
gue interactlen en virtud del policonsumo y supongan una amenaza para la
salud.

« Identificar los factores asociados con los dafios relacionados con el Tabaco-
Cannabis en entornos de consumo en Espafia, Europa y el mundo vy la
diferencia de incidencia de estos factores entre paises.

« Determinar el impacto de las diferentes politicas de salud publica relacionadas
con el Tabaco Cannabis en poblacién joven.

2. Identificar buenas practicas en la prevencién de las drogas fumadas Cannabis - Tabaco
tanto en Espafia como en el exterior.

« Elaborar y difundir informe técnico con buenas practicas en prevencion del
binomio Cannabis-Tabaco.

« Definir metodologias costo-efectivas para el abordaje de la prevencion del
cannabis y el tabaco en jovenes adolescentes.

3. Facilitar el intercambio de experiencias en prevencion del binomio de consumo
cannabis-tabaco entre expertos nacionales en prevenciéon de ambas drogas.

+ Formar a profesionales del ambito de las drogodependencias, en materia de la
prevencion del policonsumo: binomio cannabis- tabaco.

4. Proporcionar informacion, via Internet, a la poblacion general y a profesionales
sociosanitarios del ambito de la prevencién de las drogodependencias sobre programas
preventivos de consumo del binomio cannabis-tabaco.

5. Proponer acciones dirigidas a los jovenes, que con criterios de calidad sean

extrapolables e implementables en diferentes contextos preventivos siempre en relacion
a estas dos drogas.
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