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1Introducción
¿Has hablado alguna vez con jóvenes sobre el cannabis? ¿Te sen-
tiste completamente preparado con la información y las palabras 
adecuadas?
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Si es así: ¡genial! Ya tienes experiencia en el ámbito de la educación y la prevención del canna-
bis. Si no, no te preocupes. Esta guía te guiará y te ayudará a dar los primeros pasos en un tema 
tan relevante como difícil de abordar. En ambos casos, te recomendamos usar esta guía como 
una herramienta práctica: lee los capítulos que te resulten más útiles, inspírate en los ejemplos 
y adapta los métodos a tu propio contexto. Y lo más importante, involucra a los jóvenes y crea 
espacios donde puedan reflexionar, compartir y aprender.

Esta guía se creó en el marco del proyecto Erasmus+ project “Cannabis Conversations - Equip-
ping Youth Workers for Informed Guidance”, cuyo objetivo es promover una mayor cooperación 
entre la juventud y el trabajo de prevención, así como contribuir a una mayor protección y edu-
cación juvenil. 

Por lo tanto, la guía incorpora los conocimientos y la experiencia adquiridos durante el proyecto 
de un año de duración por las tres organizaciones participantes:

•	 Jugendagentur, una organización sin ánimo de lucro con sede en Sersheim (Alemania), centra-
da en proyectos juveniles europeos. Una de sus principales áreas de experiencia es la comu-
nicación digital.

•	 Der Baden-Württembergische Landesverband für Prävention und Rehabilitation (bwlv),  uno 
de los mayores proveedores de servicios de apoyo a las adicciones del sur de Alemania. Com-
bina prevención, asesoramiento, tratamiento, rehabilitación y seguimiento, y ofrece una am-
plia gama de programas orientados a grupos específicos de niños, adolescentes y adultos.

•	 Euroaccion es una organización sin ánimo de lucro con sede en Murcia, España, dedicada al 
trabajo social, la educación no formal y la cooperación europea.

Además, se incluyeron en el proyecto y la guía los consejos y la experiencia de un Club de Can-
nabis local de Murcia, España.

•	 Ámala! es una asociación centrada en la concienciación, la educación y el apoyo al cannabis. 
Promueve la reducción de daños, el uso responsable y los espacios comunitarios a través de 
actividades educativas y de bienestar.

Parte de la cooperación se basó en dos talleres: uno en Murcia (España), en febrero de 2025, y 
el segundo en Lauchringen (Alemania), en junio de 2025. Allí, las cuatro organizaciones se reu-
nieron para debatir y compartir experiencias, conocimientos y métodos útiles sobre cómo abor-
dar el cannabis con jóvenes. Los resultados del intercambio se recogen a continuación.

¿Qué encontrará en esta guía? Para empezar, ofrecemos una visión general clara de los efectos 
y riesgos del cannabis. Esto ayuda a ponerlo en perspectiva, sin exageraciones ni moralismos.

A continuación, explicamos el marco legal en Alemania y España, dos países con enfoques muy 
diferentes en materia de regulación, prevención y reducción de daños. Esta comparación ayuda 
a destacar tanto las oportunidades como los desafíos en los debates actuales.

A partir de ahí, la guía presenta estrategias de prevención: talleres escolares, herramientas 
en línea y enfoques híbridos que combinan ambos mundos. También encontrará información 
práctica que muestra cómo los trabajadores juveniles y los profesionales de la prevención en 
Alemania y España han interactuado con jóvenes en este tema.

Finalmente, compartimos ideas sobre cómo hablar con jóvenes sobre el cannabis de forma re-
spetuosa y sin prejuicios. Utilizando enfoques como la entrevista motivacional, nos centramos 
no en leer, sino en escuchar, reflexionar y empoderar a los jóvenes para que tomen sus propias 
decisiones informadas.

¿Y para terminar? Una perspectiva sobre la cooperación: cómo las escuelas, las organizaciones 
juveniles, los clubes sociales de cannabis y los profesionales de la prevención pueden colaborar 
para fortalecer las redes y mejorar el trabajo con jóvenes en Europa.

Si aún no tienes suficiente, puedes encontrar aún más información en el apéndice sobre nu-
estras fuentes, contenido más detallado y enlaces adicionales a diversos temas. Los gráficos 
e imágenes de esta guía son proporcionados por nuestros colaboradores y, si se utilizó IA, se 
destaca. Así que sumérgete en el mundo de las conversaciones sobre el cannabis ahora y utiliza 
esta guía como apoyo práctico para futuras acciones.

https://jugendagentur.de/canco/
https://jugendagentur.de/canco/
https://jugendagentur.de/
http://www.bw-lv.de
http://www.euroaccion.com
https://asociacionamala.org/


Conceptos 
básicos sobre 
el cannabis2Para adentrarse en el mundo del cannabis, este capítulo ofrece 

una visión general de sus efectos físicos. Comprender la sustancia 
en sí y tener información correcta sobre sus efectos es útil para 
comprender y abordar el tema más adelante.
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2. 1. El sistema endocannabinoide y el cannabis medicinal

Comprender el sistema endocannabinoide (SEC)
El SEC es una parte natural del sistema nervioso del cuerpo humano que ayuda a mantener 
el equilibrio. Desempeña un papel fundamental en cómo nos sentimos, cómo reaccionamos y 
cómo funciona nuestro cuerpo (Lu & Mackie, 2016; NIDA, 2024).

Comprender la palabra
ENDO significa que producimos sustancias dentro de nuestro cuerpo.
Los CANNABINOIDES son componentes de la planta de cannabis que llevaron al descubrimien-
to de este sistema. El cuerpo humano también posee sustancias endocannabinoides muy simi-
lares a las presentes en la planta. 

Es un sistema completo presente prácticamente en cada célula del cuerpo humano y de otros 
mamíferos. Por eso, se puede tratar a animales con cannabis medicinal (Lu & Mackie, 2016; 
NIDA, 2024)

El SEC tiene dos funciones principales. Controla la actividad cerebral ayudando a equilibrar las 
sustancias químicas cerebrales como la dopamina y la serotonina, que afectan el estado de án-
imo, la memoria, el aprendizaje y las adicciones. Y mantiene el equilibrio corporal, ya que ayuda 
a controlar el dolor, el hambre, los niveles de energía, la función inmunitaria y el flujo sanguíneo.

Las partes principales del SEC incluyen
•	 Receptores: Son como pequeños „candados“ en las células que reciben señales. Los recepto-

res CB1 se encuentran principalmente en el cerebro y el sistema nervioso. Los receptores CB2 
se encuentran en el sistema inmunitario y otras partes del cuerpo.

•	 Endocannabinoides: Son sustancias químicas naturales que nuestro cuerpo produce (como 
la anandamida y el 2-AG) para enviar mensajes entre las células. Unas enzimas especiales las 
descomponen después de que cumplen su función.

Los compuestos de la planta de cannabis interactúan con el SEC humano. Por lo tanto, analiza-
mos los cannabinoides vegetales (fitocannabinoides) (NASEM, 2017). 

La ​​principal sustancia química del cannabis que produce la sensación de euforia es el THC (tetra-
hidrocannabinol). También alivia el dolor. El CBD (cannabidiol) no produce euforia. Ayuda a redu-
cir la inflamación, la ansiedad y el dolor. El cannabis contiene otros compuestos, muchos de ellos 
beneficiosos (como otros cannabinoides, como el CBG (cannabigerol) y el THCV (tetrahidrocanna-
bivarina); además, los terpenos son cruciales para los efectos del cannabis en el cuerpo humano) 
que funcionan mejor juntos que solos. Esto se denomina „efecto séquito“. Al interactuar con el 
SEC humano, el cannabis puede utilizarse en medicina y ofrece diversos beneficios:

•	 Alivio del dolor: El cannabis puede utilizarse para el dolor crónico y los problemas musculares 
en afecciones como la esclerosis múltiple (NASEM, 2017; NICE, 2019/2025).

•	 Trastornos neurológicos: Ayuda a reducir las convulsiones en ciertos tipos de epilepsia (FDA, 
2024).

•	 Apoyo al tratamiento del cáncer: El cannabis ayuda a reducir las náuseas y a mejorar el apeti-
to durante la quimioterapia (NASEM, 2017).

El cannabis medicinal puede usarse por vía oral (cápsulas o aceites), así como en la piel o en la 
boca (esprays y cremas). El efecto es más lento que fumarlo o vapearlo (efectos rápidos, pero 
no se recomienda para uso médico), pero más duradero. Cada método tiene sus ventajas y des-
ventajas. Fumar un porro, por ejemplo, no se considera un método médico adecuado (NICE, 
2019/2025; WHO, 2018).

Descripción general del sistema endocannabinoide (realizado con IA)
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2. 2. Efectos del consumo individual de cannabis

Los humanos no solo consumen cannabis por motivos médicos, sino también para relajarse, con-
trolar el estrés, socializar, sentirse mejor emocionalmente o simplemente por curiosidad. (NIDA, 
2024)¡Incluso los animales en la naturaleza buscan ciertas plantas por sus efectos similares! El 
consumo de cannabis se vuelve problemático cuando afecta la salud mental, las relaciones o la 
vida diaria. No todo consumo es perjudicial; es importante conocer la diferencia. Además de los 
efectos positivos del uso médico del cannabis (mencionados anteriormente), en el ámbito del 
consumo individual existen algunos efectos intencionales, pero también imprevisibles, que se 
examinan en este capítulo. Al analizar los efectos a corto plazo (CDC, 2025; NIDA, 2024), el con-
sumo de cannabis puede provocar: 

•	 Percepción alterada: Los sonidos, colores y emociones pueden sentirse más intensos o dis-
torsionados.

•	 Problemas de concentración y memoria: Puede resultar difícil seguir una conversación o 
recordar lo que se acaba de decir.

•	 Pensamiento y reacciones más lentos: Las decisiones se toman con mayor lentitud y los mo-
vimientos pueden sentirse torpes o incómodos.

•	 Ansiedad y pánico: Algunas personas pueden experimentar repentinamente miedo intenso, 
confusión o la sensación de ser observadas („paranoia“). En casos extremos, esto puede pro-
vocar lo que a menudo se denomina un „mal viaje“.

•	 Efectos físicos: Aumento de la frecuencia cardíaca, sequedad bucal, ojos rojos y alteración de 
la percepción del tiempo.

A largo plazo, los efectos pueden agravarse.

•	 Fumar cannabis con frecuencia puede provocar problemas pulmonares como bronquitis. Tam-
bién puede afectar la salud cardíaca con el tiempo (NASEM, 2017).

•	 El consumo también podría conllevar riesgos para la salud mental: el cannabis con alto conte-
nido de THC (el que produce una sensación de euforia) puede desencadenar psicosis (pérdida 
de contacto con la realidad) en personas en riesgo. El CBD, otro compuesto del cannabis, pue-
de ayudar a proteger contra estos efectos (NASEM, 2017; NIDA, 2024).

Las preocupaciones sobre el consumo, bastante recientes, se relacionan con los cannabinoides 
sintéticos. Estas drogas de laboratorio no son naturales y, a menudo, son mucho más fuertes y 
peligrosas que el cannabis real (EMCDDA, 2023). Otro aspecto a considerar es que podría haber 
una diferencia de género al hablar de consumo: hombres y mujeres pueden reaccionar de forma 
diferente al cannabis. Los clubes sociales de cannabis (CSC) son excelentes espacios para hablar 
sobre cómo el género afecta el consumo y las experiencias con las drogas, especialmente por-
que el cannabis suele ser un espacio dominado por hombres (NIDA,2024). Durante el embarazo 
y la lactancia, cabe mencionar que el cannabis puede atravesar la barrera placentaria y estar 
presente en la leche materna, lo que podría afectar el desarrollo del bebé. Es necesario mayor 
concienciación al respecto (CDC, 2025). También al conducir: el cannabis reduce el tiempo de re-
acción; no es seguro conducir después de consumirlo (NHTSA, 2017).

2. 3. Riesgos específicos para los jóvenes

Los adolescentes y jóvenes adultos son curiosos por naturaleza; es parte de la naturaleza huma-
na. Sus cerebros aún se están desarrollando, especialmente las partes que controlan el juicio y los 
impulsos. Por lo tanto, no es de extrañar que a veces se arriesguen, ya sea probando sustancias, 
experimentando con nuevas experiencias o desafiando los límites (CDC, 2016; NIDA, 2024). De los 
jóvenes de entre 18 y 25 años, casi uno de cada dos tiene experiencia con el consumo de cannabis. 
Un 8 % lo consume regularmente. Las cifras muestran que el consumo de cannabis forma parte de 
la vida de los jóvenes, ya sea como consumidores o, a menudo, como testigos del consumo. Por lo 
tanto, la guía proporciona información sobre los riesgos que enfrentan las personas que consumen 
cannabis con frecuencia, especialmente desde una edad temprana (NASEM, 2017; NIDA 2024):

•	 Salud mental: Mayor riesgo de trastornos de ansiedad, depresión o psicosis, especialmente en 
personas con antecedentes familiares de enfermedades mentales o que consumen cannabis 
de alta potencia.

•	 Rendimiento cognitivo: La memoria y la concentración pueden verse afectadas de forma per-
manente, especialmente si el consumo se inicia a una edad temprana.

•	 Pérdida de motivación: Algunas personas reportan una disminución del impulso („síndrome 
desmotivacional“) y dificultad para realizar las tareas cotidianas.

•	 Impactos sociales y educativos: Disminución del rendimiento escolar o formativo, aislamiento 
social y conflictos familiares.

https://www.bioeg.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/BZgA_Alkoholsurvey_2021.pdf
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Al trabajar con jóvenes, es importante presentar la información (por ejemplo, sobre los riesgos 
mencionados) de forma científicamente precisa y atractiva para el público objetivo. Los profe-
sionales necesitan un lenguaje preciso y basado en la evidencia para evaluar correctamente 
las situaciones y responder adecuadamente en su labor educativa. Los jóvenes, por otro lado, 
se benefician de un lenguaje claro, directo y accesible, sin jerga innecesaria y enriquecido con 
ejemplos de su vida cotidiana (CDC,2024; NIDA, 2024).

Para una visión más profunda y más ejemplos sobre cómo hablar con los jóvenes sobre los po-
sibles efectos, consultar el apéndice.



Marco legal3Alemania y España representan dos enfoques muy diferentes para la regulación del cannabis. Ale-
mania ha introducido recientemente un marco de legalización claro y detallado. La posesión, el culti-
vo y la distribución están permitidos dentro de límites estrictos y se hace especial hincapié en la pro-
tección de la juventud, la prevención y la seguridad vial. La ley deja poca ambigüedad: el cannabis es 
legal bajo ciertas condiciones, pero está estrictamente controlado por el Estado.

España, en cambio, opera en una zona gris legal. El consumo personal y el cultivo privado están to-
lerados, pero no legalizados formalmente, y los Clubes Sociales de Cannabis existen en gran medida 
gracias a sentencias judiciales favorables y políticas regionales, más que a la legislación nacional. 
Esto genera mayor flexibilidad para la reducción de daños comunitaria, pero también deja a los 
usuarios y organizaciones sin seguridad jurídica.

En esencia, el modelo alemán prioriza la claridad, la regulación y el control estatal, mientras que el 
modelo español se basa más en la tolerancia, las prácticas locales y la responsabilidad comunitaria. 
Alemania ofrece seguridad, pero corre el riesgo de ser rígida; España permite la innovación, pero 
acepta la inseguridad jurídica. Juntos, estos modelos ilustran dos maneras diferentes de equilibrar la 
libertad individual, la salud pública y la responsabilidad social. Se pueden encontrar más detalles en 
los dos subcapítulos siguientes.
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3. 1. Legislación sobre el cannabis en Alemania

Desde que la Ley de Cannabis (CanG) entró en vigor el 1 de abril de 2024, las regulaciones que 
se muestran en el gráfico se aplican en Alemania.

Ley del cannabis en Alemania (realizada con IA)

La ley originalmente incluía una segunda etapa con proyectos piloto para la venta comercial en 
establecimientos con licencia. Esta aún no se ha implementado y sigue siendo políticamente 
controvertida. El actual gobierno federal no planea revertir la legalización parcial, pero ha pro-
gramado una evaluación para el otoño de 2025.

Con la entrada en vigor de la ley, todos los clubes de cannabis en Alemania deben garantizar la 
protección de la salud y de los jóvenes. Para obtener la autorización, cada club necesita un res-
ponsable de prevención (mayor de 25 años) que participe en una formación donde se enseñan 
habilidades de prevención y asesoramiento. En Baden-Württemberg, bwlv se encarga de impar-
tir estas formaciones. Puede encontrar más información en el apéndice.

Al hablar con jóvenes sobre el marco legal del cannabis, es importante ofrecer una visión equi-
librada. Teniendo en cuenta la legislación alemana, la siguiente tabla ofrece orientación sobre 
cómo hablar con los jóvenes e incluir mensajes de prevención en un diálogo abierto y respetuo-
so:

Regulación legal Consejos prácticos para educadores y 
mensajes de prevención

Cultivo doméstico: Los adultos mayores de 18 años pueden 
cultivar un máximo de tres plantas de cannabis hembra con 
floración simultáneamente para consumo personal. El cultivo 
debe realizarse en un lugar no accesible al público. Está pro-
hibido ceder plantas o cannabis cosechado a otras personas

Asegurarse de que «legal» no signifique
«inofensivo».

Posesión y consumo: En espacios públicos, los adultos pue-
den llevar hasta 25 g de cannabis seco. En casa, se pueden 
almacenar hasta 50 g de cannabis seco. La posesión por enci-
ma de estos límites constituye un delito.

Explicar a los jóvenes que las cantidades permit-
idas no son automáticamente seguras. Incluso 
pequeñas cantidades pueden tener efectos fuer-
tes, especialmente al iniciar el consumo o al con-
sumirlo de forma mixta.

Asociaciones de Cultivo de Cannabis / Clubes Sociales de 
Cannabis
Legales desde 1 de julio de 2024, con un máximo de 500 
miembros y una edad mínima de 18 años. Distribución solo 
a miembros: hasta 25 g al día / 50 g al mes (para menores de 
21 años: cantidades menores, máx. 10 % de THC). Requisitos 
de ubicación: al menos 200 m de escuelas, guarderías e insta-
laciones juveniles; no se permite el consumo dentro ni direc-
tamente frente a las instalaciones del club. Cada club debe 
designar también a un responsable de prevención capacita-
do, responsable de la protección de la salud y la protección de 
los jóvenes.

Aclarar que el acceso está estrictamente prohibi-
do a los menores y que los riesgos para la salud 
persisten incluso dentro de un „club“; „legal“ no 
significa automáticamente „inofensivo“. Los jó-
venes a menudo oyen hablar de „clubes“ o „cul-
tivo legal“ y tienden a subestimar las estrictas 
normas y limitaciones. Una conversación ofrece 
la oportunidad de corregir estos conceptos er-
róneos („Esto no significa que cualquiera pueda 
comprar cannabis sin más“) y de destacar la im-
portancia de la protección de los jóvenes.

Importación y venta: Se permite la importación de semillas 
de cannabis de otros estados miembros de la UE para el auto-
cultivo. Los productos de cannabis no pueden importarse del 
extranjero. Se permite la compra de semillas online y su envío 
a Alemania.

Importante: Las compras online pueden ser le-
galmente problemáticas: los menores no pueden 
pedir ni poseer semillas de cannabis. Las ofertas 
en línea no son automáticamente seguras ni es-
tán sujetas a control de calidad.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauftragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/
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Publicidad y patrocinio: La publicidad, la promoción de ventas y 

el patrocinio de productos de cannabis y asociaciones de cultivo 

están completamente prohibidos.

Destacar que las prohibiciones de publicidad sirven 

a la salud pública: para evitar que se minimice el 

consumo de cannabis o se promueva como un pro-

ducto de estilo de vida.

Prohibición para menores: Los menores de 18 años tienen prohi-

bido poseer, consumir, comprar, cultivar o entrar en clubes socia-

les de cannabis. Pasar cannabis o semillas a menores es un delito 

penal.

Hacer hincapié en los principios de protección de la 

juventud: el desarrollo cerebral aún no está comple-

to y el riesgo de dependencia y problemas de salud 

mental es significativamente mayor.

Normas especiales para jóvenes de 18 a 21 años: Este grupo de 

edad está sujeto a límites de distribución más bajos (máximo 30 g 

al mes en clubes sociales) y a un contenido reducido de THC (má-

ximo 10%).

Aclarar que los adultos jóvenes son más sensibles al 

THC, con mayores riesgos para la memoria, la con-

centración y la salud mental.

Normas de distanciamiento: No se permite el consumo en las 

inmediaciones de escuelas, guarderías, parques infantiles e insta-

laciones deportivas públicas. Los clubes sociales deben mantener 

distancias mínimas con respecto a dichos lugares.

Concientizar sobre el hecho de que estas normas 

están diseñadas para proteger contra el tabaquismo 

pasivo y la normalización del consumo entre meno-

res.

Almacenamiento seguro: El cannabis debe almacenarse de for-

ma que personas no autorizadas, especialmente menores, no 

puedan acceder a él (en un contenedor con llave).

Educar a los jóvenes sobre los peligros de las sus-

tancias no seguras, incluidas otras drogas y medica-

mentos.

Tráfico rodado: Aptitud para conducir: No se debe consumir can-

nabis si posteriormente se va a conducir un vehículo motorizado.

Aclarar que el tiempo de reacción y la atención 

pueden verse afectados durante horas después del 

consumo.

Valor límite de THC: Desde el 22 de agosto de 2024, el límite legal 

es de 3,5 ng/ml de THC en suero sanguíneo. Superar este límite 

puede conllevar multas, prohibiciones de conducir o la retirada 

del permiso de conducir 

Explicar que el THC puede detectarse durante días 

después de su consumo, incluso cuando ya no se 

notan los efectos.

Prohibiciones especiales para conductores noveles y menores 

de 21 años: Durante el periodo de prueba de dos años y para to-

dos los conductores menores de 21 años, existe una prohibición 

total del cannabis, además de la prohibición del alcohol.

Hacer hincapié en que esto es para prevención de 

accidentes: combinar el consumo de cannabis con la 

inexperiencia al volante es especialmente peligroso.

Consumo mezclado: Está prohibida la combinación de cannabis y 

alcohol en la circulación.

Analizar que ambas sustancias se refuerzan mutua-

mente, lo que genera niveles más altos de THC en 

sangre, mayores deterioros del rendimiento y un 

riesgo de accidente mucho mayor.

3. 2. Legislación sobre el cannabis en España

La legislación española sobre el cannabis está marcada por la ambigüedad legal. Si bien el con-
sumo personal y el cultivo para uso privado no están penalizados, tampoco están legalizados 
explícitamente. El cannabis puede consumirse de forma privada y cultivarse en cantidades li-
mitadas en el hogar, siempre que no se destine a la venta ni a la exhibición pública.

Gracias a esta tolerancia legal, han surgido los Clubes Sociales de Cannabis (CSC), asociaciones 
sin ánimo de lucro donde adultos cultivan y distribuyen cannabis colectivamente para uso per-
sonal. Sin embargo, los CSC no están reconocidos formalmente en la legislación nacional. Su 
existencia depende de interpretaciones judiciales favorables y de la flexibilidad administrativa 
local, que puede variar considerablemente de una región a otra. Esto crea una „zona gris“ en la 
que operan clubes como Ámala, que ofrecen educación, reducción de daños y apoyo comunita-
rio a pesar de carecer de plena seguridad jurídica.

El modelo del Club Social de Cannabis Ámala

En el Club Social Ámala todas las actividades se realizan sin fines comerciales. La idea central es 
retirar el cannabis del mercado ilegal y, en su lugar, crear entornos seguros, transparentes y 
saludables.

La filosofía de Ámala es que los CSC deben ir más allá de la distribución: también deben ser 
espacios de educación, atención y reducción de daños. El club Ámala busca acompañar a las 
personas en sus experiencias de consumo, ofreciendo herramientas, diálogo y apoyo cuando 
sea necesario



Enfoques 
preventivos4Si bien Alemania y España tienen enfoques diferentes para la regulación del 

cannabis, ambos países ofrecen una amplia gama de servicios de prevenci-
ón. En los siguientes capítulos se detallan los diferentes enfoques adecuados 
para el consumo diario.
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4. 1. Enfoques preventivos en Alemania

Alemania ofrece diversos conceptos y programas de prevención que abordan el consumo de 
cannabis. Estos combinan servicios presenciales y en línea para brindar información accesible 
y apoyo específico, con el objetivo de garantizar una protección eficaz de la salud y la juventud. 
Los objetivos generales de prevención son:

objetivos generales de prevención (realizado con IA)

Existen estrategias de prevención en diversas zonas con diferentes programas y medidas que se 
centran en diversos objetivos de prevención fundamentales. Estos se resumen en la siguiente 
tabla:

Área Programas/Medidas Objetivos básicos de prevención

Talleres y progra-
mas escolares.

«Cannabis: ¿quo vadis?» (8.º-
10.º grados).

Educación, retrasar el primer consumo, 
habilidades para la vida, fomento del diá-
logo dentro del grupo de clase.

Formación de per-
sonas clave.

Agentes de prevención en aso-
ciaciones de cultivo de cannabis 
(CAV)	

Implementación de programas de pro-
tección de la juventud y promoción de la 
salud, capacitación en habilidades de ase-
soramiento y marcos legales.

Intervención tem-
prana.

FreD (intervención temprana 
para infractores por primera 
vez relacionados con drogas)

Reflexión sobre el consumo, reducción de 
riesgos y la prevención del uso problemá-
tico establecido

Programas para la 
reducción y el ab-
andono del con-
sumo.

KiSS, CANDIS, REALIZE IT Reducción autodeterminada, tratamiento 
del consumo problemático, prevención 
de recaídas, fortalecimiento de la autoefi-
cacia.

Sistema de apoyo 
a las adicciones.

Centros de asesoramiento am-
bulatorio, grupos de autoayuda, 
redes municipales, clínicas de 
desintoxicación y rehabilitación

Apoyo en casos de dependencia, reinteg-
ración, apoyo continuo.

Protección de los 
jóvenes.

Educación infantil y protección 
infantil, protección infantil civil 
(oficina de bienestar infantil), 
protección infantil estatutaria 
(ventas y acceso a instituciones)

Protección de menores, prevención del 
acceso al cannabis, intervención en casos 
de peligro.

Asesoramiento y 
apoyo online.

DigiSucht, QUIT-THE-SHIT, CAN-
reduce

Acceso de bajo umbral, diario de consu-
mo, apoyo individual, reducción del con-
sumo.

Autoevaluaciones 
e información on-
line.

feel-ok.de, Cannabis Check / 
Realize Cannabis Check, directo-
rios de servicios de apoyo (DHS, 
servicios a nivel estatal)

Autorreflexión, evaluación del comporta-
miento de consumo, acceso a informaci-
ón y servicios de apoyo regionales.

Estrategias de prevención, que se 
puede clasificar como

•	 Prevención estructural: medidas 
políticas y sociales (p. ej., prohibi-
ciones de publicidad, zonas libres 
de consumo, leyes de protección 
de la juventud) y

•	 Prevención conductual: medidas 
educativas para fortalecer los co-
nocimientos, las habilidades y los 
factores de protección (p. ej., tal-
leres, asesoramiento, capacitación 
en habilidades para la vida).
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4. 2. Buenas prácticas en Alemania

Los profesionales que trabajan en escuelas y servicios juveniles a menudo se enfrentan a la pregunta de 
cómo llegar eficazmente a los jóvenes sobre el tema del cannabis. Los programas de prevención ofre-
cen apoyo concreto: ofrecen contenido claro, métodos probados y crean espacios para la reflexión y el 
diálogo. Los profesionales no tienen que empezar desde cero, sino que pueden confiar en estructuras 
probadas. Alemania cuenta con un amplio panorama de prevención, que abarca desde medidas univer-
sales en escuelas y trabajo juvenil, hasta intervención temprana selectiva y apoyo específico (indicado) 
dentro del sistema de ayuda a las adicciones. Pueden utilizarse en línea o fuera de línea, así como me-
didas híbridas. Los programas presentados en esta guía son pilares representativos del sistema alemán 
de ayuda a las adicciones. A continuación, la guía se centra en tres enfoques de buenas prácticas:

•	 «Cannabis - ¿quo vadis?» (capítulo 4.2.1) ejemplifica la prevención universal en el contexto escolar.
•	 Muestra cómo los programas interactivos y basados en la evidencia pueden reducir el consumo de 

cannabis entre los jóvenes.
•	 feelok.de (capítulo 4.2.2) ilustra cómo las herramientas de prevención digital están cobrando import-

ancia. Mantenida y desarrollada continuamente por bwlv, la plataforma ofrece acceso fácil, llega a 
jóvenes con quienes, de otro modo, sería difícil interactuar y puede integrarse con flexibilidad en la 
práctica pedagógica diaria, tanto de forma independiente como en combinación con el trabajo pre-
sencial.

•	 «REALIZE IT» (capítulo 4.2.3) destaca la importancia de la prevención selectiva e indicada, es decir, 
el apoyo específico a los jóvenes que ya consumen cannabis. De este modo, el programa conecta la 
concienciación general con el tratamiento profesional de las adicciones.

En conjunto, estos tres ejemplos reflejan los principios básicos de la prevención en Alemania:
•	 Fundamento científico y estándares de calidad (p. ej., evaluación y creación de redes a nivel nacional).
•	 Accesibilidad y diseño accesible (gratuito, lenguaje sencillo, herramientas interactivas).
•	 Integración de formatos en línea y presenciales: crucial en un mundo donde los jóvenes se mueven 

tanto en entornos analógicos como digitales.

De esta manera, estos proyectos no solo proporcionan herramientas prácticas oficiales para los profe-
sionales, sino que también demuestran que en Alemania la prevención está estructurada y se desar-
rolla continuamente.

4. 2. 1 Cannabis - quo vadis?

Cannabis – quo vadis?  es un taller interactivo diseñado para estudiantes de 8.º a 10.º grado 
(edades aproximadas: 12 a 16 años). Tiene una duración aproximada de dos horas y se integra 
fácilmente en la jornada escolar. El programa combina conocimientos prácticos, intercambio de 
experiencias personales y reflexión en el contexto social. Tras una breve capacitación, los profe-
sionales reciben un kit metodológico con todos los materiales necesarios para impartir el taller.

Ventajas de utilizar Cannabis - quo vadis?:
•	 Basado en la evidencia e interactivo: Los estudiantes reciben información con base científica 

sobre el cannabis mientras participan activamente en debates y ejercicios prácticos.
•	 Reflexión personal: El taller crea un espacio para que los estudiantes exploren sus propias 

actitudes, experiencias y preguntas sobre el consumo de cannabis, sin estigmatización.
•	 Aprendizaje social: Al involucrar al grupo de clase y al entorno social, el taller fomenta el diá-

logo y reduce la presión social.
•	 Apoyo a los profesionales: El kit metodológico proporciona materiales listos para usar (fichas 

de trabajo, actividades, indicaciones), lo que simplifica la implementación.
•	 Accesible y cercano: El contenido y los métodos están diseñados de forma adecuada para 

jóvenes, lo que garantiza que se llegue a los estudiantes independientemente de sus conoci-
mientos previos.

En resumen:
Cannabis – quo vadis? es un  formato de taller orientado a la práctica que se acerca a los jóve-
nes donde están, con hechos, diálogo y reflexión, al tiempo que ofrece a los profesionales un 
marco probado y comprobado para una prevención eficaz en la escuela.

© Villa Schöpflin gGmbH - Zentrum für Suchtprävention

https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html
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4. 2. 2 feelok.de

feelok.de utiliza un enfoque híbrido que combina formatos digitales y presenciales. Desde una 
perspectiva de prevención, esta combinación es particularmente valiosa: el acceso digital ofre-
ce a los jóvenes una vía de acceso flexible y de fácil acceso, mientras que el contacto personal 
asegura el aspecto relacional crucial. Especialmente en la práctica educativa, este intercambio 
directo es esencial para generar confianza, garantizar la eficacia y apoyar un cambio sostenible.

feelok.de es una plataforma de salud gratuita y sin publicidad, diseñada especialmente para jóve-
nes, docentes y profesionales del trabajo juvenil. Ofrece contenido interactivo y fácil de entender 
sobre temas como el cannabis, la prevención de adicciones, la salud mental, el estrés y la autoes-
tima, todo presentado en un lenguaje accesible para jóvenes y en formatos atractivos.

La plataforma ofrece las siguientes ventajas:

•	 La plataforma ofrece información accesible y autoevaluaciones sobre los efectos, riesgos, 
desarrollo de la adicción y normativa legal relacionada con el cannabis. Herramientas inter-
activas como el Cannabis Check y un juego de mesa ayudan a los jóvenes a reflexionar sobre 
sus propios hábitos de consumo. 

•	 Los profesionales pueden utilizar una variedad de materiales didácticos y diseñar talleres y 
sesiones de aprendizaje con flexibilidad mediante fichas de trabajo, vídeos, cuestionarios y 
conjuntos de métodos predefinidos, lo que reduce significativamente el tiempo de prepara-
ción. 

•	 El contenido está orientado a los jóvenes y está disponible en un lenguaje simplificado, lo 
que garantiza la accesibilidad para todos, incluidos aquellos con educación limitada o barre-
ras lingüísticas.

•	 Ya sea en escuelas, centros juveniles o en línea, feelok.de apoya una amplia gama de enfo-
ques de prevención, se adapta a diferentes grupos objetivo (universal, selectivo, indicado) y, 
por lo tanto, es aplicable en diversos entornos. 

•	 Todo el contenido está basado en la evidencia y se ha desarrollado con socios de la red en 
Alemania, Suiza y Austria, lo que garantiza un material fiable, actualizado y de calidad.

En resumen:
feelok.de es una herramienta flexible y fiable para profesionales con tiempo limitado, que les 
ayuda a implementar enfoques de prevención eficaces sobre el consumo de cannabis entre los 
jóvenes: informativos, interactivos y sin juicios de valor. Al mismo tiempo, los jóvenes pueden 
buscar información por sí mismos y utilizar herramientas interactivas para abordar la cuestión 
del consumo (potencial) de cannabis.

Captura de pantalla del sitio web feelok.de

https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
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4. 2. 3 REALIZE IT

REALIZE IT es un programa de asesoramiento y apoyo para jóvenes y adultos jóvenes que ya 
consumen cannabis y desean reducir su consumo o dejarlo. Inicialmente desarrollado como 
una intervención presencial, actualmente también está disponible en formato online (por ejem-
plo, el Cannabis Check). Esta combinación de orientación personal y herramientas digitales 
hace que el programa sea especialmente valioso para llegar a jóvenes con dificultades para in-
teractuar en entornos tradicionales

Beneficios de utilizar REALIZE IT:

•	 Específico para el grupo destinatario: REALIZE IT está dirigido a quienes ya consumen can-
nabis y están abiertos al cambio, llenando la brecha entre la prevención general y el trata-
miento de la adicción.

•	 Servicio online accesible: La versión online permite a los jóvenes acceder a materiales, auto-
evaluaciones y herramientas de reflexión de forma anónima y flexible. Esto reduce las barre-
ras y facilita dar el primer paso.

•	 Reflexión estructurada: Los participantes registran su consumo de cannabis (por ejemplo, a 
través de un diario de consumo) y reflexionan sobre sus motivaciones, riesgos y objetivos per-
sonales.

•	 Motivación orientada: El programa no es confrontativo y trabaja con la propia disposición del 
joven para cambiar, fortaleciendo la propiedad y la autoeficacia.

•	 Uso flexible: Los profesionales pueden implementar REALIZE IT en centros de asesoramien-
to o servicios para jóvenes al tiempo que integran elementos en línea para la preparación o el 
seguimiento.

•	 Basado en la práctica y evaluado: REALIZE IT se basa en métodos basados ​​en evidencia, 
como intervenciones breves y entrevistas motivacionales, y ha sido evaluado científicamente 
con resultados positivos.

En resumen:
REALIZE IT es un programa híbrido de prevención y asesoramiento que combina formatos 
tradicionales con herramientas en línea. Ofrece a los jóvenes una puerta de entrada accesible, 
fortalece la motivación para el cambio y apoya la reducción o eliminación del consumo de can-
nabis de forma sostenible.

Captura de pantalla de la web realize-it.org

https://realize-it.org/
https://realize-it.org/test
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4. 3. Enfoques preventivos en España

El sistema español de prevención de drogodependencias se coordina a nivel nacional y se ejecuta a 
nivel regional. Su eje central es el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) del Ministerio de Sanidad, que 
establece objetivos comunes a través de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 y sus 
planes de acción (la Estrategia incluye explícitamente la prevención, la reducción de daños, el trata-
miento y la reinserción social). El seguimiento y la evaluación se centralizan a través del Observato-
rio Español de Drogas y Adicciones (OEDA), que elabora las encuestas EDADES (población general) 
y ESTUDES (población escolar) para orientar las políticas y hacer un seguimiento de las tendencias.

La prevención se lleva a cabo en varios ámbitos con diferentes objetivos:
•	 Centros educativos (prevención universal). Las comunidades autónomas financian programas 

escolares que desarrollan habilidades para la vida (toma de decisiones, regulación emocional, 
normas sociales), proporcionan información precisa e involucran a las familias. Un ejemplo es 
Forma Joven en Andalucía, que integra la promoción de la salud y la prevención del consumo de 
sustancias en el entorno escolar.

•	 Familias y comunidad (universal/selectiva). Las asociaciones de padres y las ONG organizan 
talleres, campañas y orientación. El programa «Tu futuro merece un 10» de la CEAPA proporciona 
materiales de prevención basados en datos empíricos para familias y escuelas; el Proyecto Hom-
bre gestiona líneas de prevención estructuradas basadas en la familia y la escuela y ofrece apoyo 
para la detección precoz.

•	 Atención primaria y servicios municipales (identificación precoz). Los médicos de familia, los 
equipos de salud escolar y las unidades municipales de prevención identifican el consumo de 
riesgo y ofrecen intervenciones breves o derivaciones. Los Centros Municipales de Atención a las 
Adicciones (CAD) ilustran el modelo público, gratuito y multidisciplinar (atención médica, psicoló-
gica y social) que funcionan en muchas regiones.

•	 Atención especializada a las adicciones (indicada). Los CAD/UAD/UCA (los nombres varían según 
la región) ofrecen atención ambulatoria a adolescentes y adultos, incluido el apoyo a las familias, 
sin coste alguno en el sistema público.

•	 ONG de reducción de daños y actividades de vida nocturna/divulgación. Energy Control es 
una referencia nacional que ofrece información basada en evidencia, asesoramiento y análisis de 
drogas para reducir riesgos en entornos recreativos y en línea, a menudo una puerta de entrada 
clave para jóvenes. 

Dado que la implementación está descentralizada, la disponibilidad, la intensidad y la calidad 
varían según la región y el municipio. En algunos contextos, los mensajes siguen inclinándose 
hacia enfoques basados únicamente en la abstinencia o el miedo, lo que puede socavar la 
credibilidad entre los adolescentes; el estigma también puede disuadir de buscar ayuda en ent-
ornos formales. Mientras tanto, los clubes sociales de cannabis (CSC), asociaciones comunita-
rias con potencial para ofrecer información y derivaciones de fácil acceso, operan en una zona 
gris legal, lo que a menudo limita la cooperación formal con las escuelas o las autoridades sani-
tarias, incluso cuando las relaciones informales son positivas. 

Las encuestas de la OEDA (EDADES/ESTUDES) actualizan la base empírica que utilizan las re-
giones para recalibrar los programas, por ejemplo, reforzando el aprendizaje socioemocional 
en las escuelas, reforzando las vías de derivación y abordando comportamientos emergentes 
como el consumo de múltiples sustancias. ONG como Proyecto Hombre informan públicamen-
te del aumento de la demanda de cannabis y de los comportamientos digitales entre los ado-
lescentes, lo que impulsa una prevención más sistemática y un trabajo centrado en la familia a 
nivel local. Estas tendencias refuerzan el valor de conectar las organizaciones juveniles con los 
servicios de prevención, de modo que la información, la intervención temprana y el seguimien-
to resulten naturales y accesibles para los jóvenes.

4. 4. Enfoques del Club Social de Cannabis Ámala 

Ámala es un ejemplo de club social de cannabis español que trabaja para:

•	 ofrecer información oficial y basada en la ciencia,
•	 crear un espacio libre de estigmatización,
•	 Normalizar las conversaciones sobre el consumo problemático 
•	 proporcionar apoyo en casos de trastornos psicológicos o emocionales.

Ámala cree que la reducción de daños comienza con una conversación honesta, no con un car-
tel en la pared. Cuando alguien se une al club, se le explica cómo funciona el espacio y qué her-
ramientas hay disponibles para ayudarle a utilizarlo de forma más segura, desde elegir la dosis 
adecuada hasta utilizar filtros, boquillas o vaporizadores.

https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-en-el-ambito-educativo
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-familias/
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-familias/
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/
https://energycontrol.org/servicio-de-analisis/
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
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Locales de Ámala en Murcia en 2025

También ofrecen derivaciones a profesionales si detectan un consumo problemático y colabo-
ran con Energy Control para realizar pruebas de detección de sustancias.

💡 Ejemplo real: un joven miembro de Ámala comenzó a mostrar signos de consumo excesivo 
y cambios de humor. En lugar de castigarlo, el personal de Ámala se sentó a hablar con él, le 
ofreció apoyo y lo puso en contacto con un psicólogo. Hoy en día, sigue participando en el club, 
pero con un patrón de consumo más moderado y saludable.

4. 4. 1 Actividades educativas con jóvenes

Aunque el Club Social Ámala solo está abierto a adultos, la organización ha buscado activamen-
te llevar su enfoque educativo a entornos juveniles fuera del club. Reconociendo que la pre-
vención y la sensibilización deben comenzar temprano, Ámala ha dado prioridad a los espacios 
donde hay apertura y receptividad, como las asociaciones juveniles, los eventos comunitarios o 
las iniciativas de colaboración con otras organizaciones.

En estos contextos, Ámala utiliza métodos de educación no formal para involucrar a los jó-
venes. Estos incluyen herramientas interactivas como La Rueda de Mitos y el juego de mesa 
«¿Estás puesta?», así como debates, discusiones en grupo y otras dinámicas participativas. El 
objetivo es fomentar un entorno en el que se pueda hablar del cannabis de forma abierta, 
respetuosa y basada en experiencias de la vida real, animando a los jóvenes a reflexionar de 
forma crítica y a tomar decisiones informadas.

En estas actividades también se integran cuestiones transversales como el género y el con-
sentimiento, destacando cómo el consumo de sustancias puede afectar a la capacidad de una 
persona para dar o reconocer su consentimiento informado. De este modo, Ámala sitúa la edu-
cación sobre el cannabis en un marco más amplio de empoderamiento juvenil, salud y respon-
sabilidad social.

https://consumoconciencia.org/producto/juego-estas-puesta/
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La Rueda de Mitos (realizado con IA)

Juego de mesa “¿Estás puest@?” en las instalaciones de Ámala

Actividad 1: La Rueda de Mitos

La Rueda de Mitos invita a los participantes a reflexionar sobre los mitos más comunes sobre el 
cannabis. Se trata de un juego de rol en el que se expresan en voz alta afirmaciones (por ejem-
plo, «La marihuana es adictiva», «El cannabis es natural e inofensivo», «Las personas que consu-
men cannabis son...», etc.) y el grupo debate si está de acuerdo, en desacuerdo o se abstiene.

El facilitador anima a debatir y ofrece información científica y social sin sesgos. La idea es crear 
un espacio en el que se puedan expresar las dudas y se comparta la información de forma co-
lectiva.

Actividad 2: «¿Estás puest@?»

«¿Estás puest@?» es un juego de mesa educativo diseñado por la organización española de 
reducción de daños «Consumo ConCiencia», con la que Ámala colabora. Está disponible en las 
instalaciones de Ámala para que lo usen libremente los miembros del CSC. También se puede 
adaptar para su uso en entornos escolares o de trabajo con jóvenes. Incluye preguntas sobre:

•	 Las leyes y políticas sobre el cannabis.
•	 Efectos y estrategias de reducción de daños 
•	 El género y el consentimiento,
•	 Mitos y falsedades.

El juego utiliza un formato divertido y lúdico para activar la interacción y puede utilizarse tanto 
en sesiones de grupo como en conversaciones informales.group sessions and informal conver-
sations.
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4. 4. 2 Las barreras y cómo las aborda Ámala

Los esfuerzos de Ámala por conectar con los jóvenes no han estado exentos de obstáculos. La 
principal barrera es el estigma que rodea al cannabis, lo que lleva a muchas escuelas y espacios 
educativos a temer que abordar el tema pueda percibirse como un incentivo al consumo. Esta 
resistencia institucional en ocasiones ha impedido que Ámala imparta talleres en entornos edu-
cativos formales.

Además de estos retos, Ámala ha desarrollado estrategias sociales:

	 Crear alianzas con profesores y trabajadores sociales que estén abiertos y sean sensibles al 	
	 tema.
	 Seleccionar proyectos respaldados por datos y evidencia científica para demostrar el valor 		
	 educativo y preventivo de este enfoque.
	 Utilizar un lenguaje claro, respetuoso y no confuso que transmita a las partes interesadas 		
	 que el objetivo es la participación, no la promoción.
	 Recopilar testimonios de personas que hayan participado en actividades anteriores, 			 
	 proporcionando credibilidad e integridad.

Otros retos incluyen el tiempo y los recursos limitados disponibles para el trabajo de prevención, 
y, en algunos casos, la falta de tiempo libre entre los profesionales para conectar empáticamente 
con las personas. En todas las situaciones, se enfatiza la importancia de crear vínculos y fomentar 
la colaboración entre diferentes actores, reconociendo que la participación es más eficaz cuando 
se comparte, es cooperativa y se basa en la confianza.

4. 4. 3 Consejos para facilitar un taller de «Conversaciones sobre el Cannabis»

Trabajar con jóvenes en torno al cannabis requiere un equilibrio entre cercanía y credibilidad. 
Basándose en la experiencia de Ámala, recomiendan lo siguiente para facilitar un taller de 
«Conversaciones sobre el Cannabis»:

	 Espacios libres de prejuicio en los que los jóvenes puedan sentirse seguros y seguras para 	
	 expresarse.
	 Utilizar materiales juveniles con formatos accesibles y compatibles, como el juego «¿Estás 	
	 puest@?», guías educativos de Energy Control, podcasts con testimonios de jóvenes, 			 
	 sitios web como asociacionamala.org y consumoconciencia.org
	 Combinar actividades lúdicas con la reflexión.
	 Colaborar con organizaciones especializadas (como Energy Control y Consumo 
	 ConCiencia) 	que ofrecen, por ejemplo, folletos informativos. Estos folletos incluyen 			 
	 información clara y accesible para jóvenes sobre los efectos y riesgos del cannabis, 			 
	 consejos para la reducción de daños, señales de advertencia, interacciones que se 			 
	 deben evitar y sugerencias para la reflexión. Están diseñados para ser consultados 			 
	 libremente durante un taller o para llevarlos a casa como una forma de continuar la 			 
	 reflexión después de la sesión.

Facilitar un taller con jóvenes no se trata solo de proporcionar información, sino de crear un 
espacio de confianza. Apoyar la interacción con diferentes personas que les proporcione las 
herramientas para cuidar de sí mismos y tomar decisiones informadas y autónomas.

Los CSC como Ámala creen que el cambio real no viene de convencer, sino de acompañar. Por 
eso:

	 No moralices ni des lecciones, escucha más de lo que hablas y haz preguntas abiertas.
	 Crea un ambiente relajado y seguro.
	 Utiliza el humor para crear conexión sin trivializar el tema. 
	 Adapta tu ritmo a la energía y la dinámica del grupo.
	 Deja espacio para las dudas, los miedos y las contradicciones: forman parte del proceso.

Taller en Ámala en Febrero 2025 dentro del proyecto Erasmus+ Cannabis Conversations

http://asociacionamala.org
http://consumoconciencia.org
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El siguiente enfoque y perspectiva se basan en los principios de la intervención motivacional y el modelo teórico del 
cambio de comportamiento de Prochaska y DiClemente (1982) y Miller (1983). En el campo del trabajo social, la entre-
vista motivacional es un enfoque que ayuda a las personas a encontrar su propia motivación personal para el cambio. 
Se basa en la participación activa, la empatía y la colaboración, y evita imponer soluciones predeterminadas. Además, 
apoya a las personas en la clasificación de sus dudas y en la identificación de sus propias necesidades. Su objetivo prin-
cipal es promover la autonomía, el compromiso y el bienestar general.

El capítulo también describe conceptos prácticos del programa move de prevención (Baja Sajonia, Alemania) y muestra 
cómo estos conceptos pueden aplicarse de manera efectiva en conversaciones con personas que consumen cannabis.

https://www.move-seminare.de/
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5. 1. Comprender el proceso de cambio

Los jóvenes, como todos nosotros, son criaturas de hábitos. A menudo se sienten incómodos, 
casi como si el cerebro lo interpretara como «dolor». Lo que es familiar es seguro, mientras que 
lo desconocido se recibe con recelo. Por lo tanto, es normal que los adolescentes reaccionen 
poniéndose a la defensiva o con distanciamiento cuando se enfrentan a sugerencias de cambio.

Ten en cuenta lo siguiente:

•	 La resistencia no es un rechazo personal, 
sino parte del proceso.

•	  Los contratiempos son normales y no 
deben interpretarse como un fracaso.

•	 El cambio se produce por etapas: desde la 
precontemplación («No tengo ningún pro-
blema») hasta la contemplación, la prepa-
ración, la acción y el mantenimiento.

•	 La ambivalencia («Sí, pero...») es la norma 
y no la excepción

👉  Ejemplo práctico (move):
Un joven dice: «Todos los de mi grupo fuman marihuana, pero a veces me molesta mucho que no 
pueda concentrarme». 

Aquí se aprecia la ambivalencia. En lugar de actuar, la práctica se refleja: «Sé que es difícil con-
centrarse en la escuela y, al mismo tiempo, es importante para ti ser parte de tu grupo». De esta 
manera, los jóvenes se sienten comprendidos y pueden comenzar a reflexionar sobre el cam-
bio. 

Preguntas sobre el cambio personal durante el taller en Ámala en febrero de 2025

5. 2. Habilidades de comunicación y técnicas de conversación

Las conversaciones exitosas dependen menos de los hechos correctos que de cómo se lleva a 
cabo la comunicación. Según Mehrabian (1971), al comunicar actitudes y sentimientos en casos 
de incongruencia, solo el 7 % del mensaje se transmite verbalmente, el 38 % mediante el tono 
de voz y el 55 % mediante el lenguaje corporal. El autor enfatiza que este hallazgo no se aplica a 
todos los contextos de comunicación.

Conversaciones exitosas después de Mehrabian (1971), (realizado con IA)
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En las conversaciones difíciles, hay que ser consciente de que el cambio solo puede venir del 
individuo. Los profesionales son compañeros, no comandantes. Dar impulsos, abre perspecti-
vas y apoya la reflexión.

👉 Ejemplo práctico:
Un joven dice: «No quiero cambiar nada».
En lugar de discutir, el profesional podría responder: «De acuerdo, esa es tu decisión. Pero sigo 
teniendo curiosidad: ¿qué te gusta de fumar? ¿Hay algo que te moleste?».  Esta postura neutral 
abre la puerta a la reflexión.

5. 3. Etapas del cambio

El modelo transteórico (MTT) describe las diferentes etapas de la preparación para el cam-
bio. En el programa Move, los profesionales aprenden a conectar con los jóvenes exactamente 
donde se encuentran. Utilizan la balanza interior, una metáfora vívida que demuestra que los 
jóvenes llevan dentro razones a favor y en contra del cambio. La preparación para el cambio 
aumenta cuando la balanza se inclina y el lado con razones para el cambio cobra mayor peso.

Para tener conversaciones exitosas, es importante:

	 Escuchar de forma activa, escuchar a los demás terminar de hablar, tolerar las pausas, hacer 		
	 preguntas sin interrumpir, repetir lo que se ha entendido.
	  Abordar los sentimientos: «Me doy cuenta de que te enfadas cuando los demás te presionan».
	 Reforzar la responsabilidad, hacer preguntas en lugar de dar consejos: «¿Qué te ayudaría a lidiar 	
	 mejor con la presión de grupo?».
	 Utilizar señales no verbales, sentarse frente a la persona con la que se está hablando, manténer-	
	 se relajado, utilizar pequeñas señales como asentir con la cabeza.
	 Ten en cuenta esta trampa habitual: los profesionales intentan «convencer rápidamente». Es 		
	 mejor escuchar, ofrecer opciones, dar impulsos, tal y como se practica en el programa move.

ambivalencia en la balanza
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Etapa 1 - PrecontemplaciónEtapa 1 - Precontemplación

Afirmación típica:

Balanza:
El lado «a favor del cannabis» está lleno; el lado «en 
contra» está casi vacío o es invisible.

Estrategias para los profesionales:
•	 Pregunta de forma neutral: «¿Qué es lo que más te 

gusta de fumar?».
•	 Introduce pequeños contrapesos: «¿Ha habido oca-

siones en las que fumar te haya supuesto un obstácu-
lo?».

•	 Muestra curiosidad, sin intentar convencer.

Etapa 2: ContemplaciónEtapa 2: Contemplación

Afirmación típica:

Balanza:
Ambos lados tienen peso. Los jóvenes se sienten divi-
didos: diversión y sentido de pertenencia frente a pro-
blemas de concentración y presión de la escuela y los 
padres.

Estrategias para los profesionales
•	 Utiliza una lista de pros y contras o una escala de 

motivación: «¿Escribiremos lo que es bueno para ti y 
lo que te preocupa?».

•	 Ambivalencia normal: «Las personas pueden sentir 
ambas cosas al mismo tiempo, eso es parte de la filo-
sofía del cambio».

•	 Anima a los jóvenes a clasificar ellos mismos los 
pesos.

👉  Ejemplo práctico:
El profesional pide al joven que escriba las razones a 
favor y en contra de fumar. A continuación, discuten 
qué lado les parece más pesado. El joven se da cuen-
ta de que hay razones para cambiar.

Etapa 3: PreparaciónEtapa 3: Preparación

Afirmación típica:

Balanza:
El lado de los «contras» comienza a pesar más que el 
de los «pros».

Estrategias del profesional:
•	 Planificar pasos concretos: «¿Cómo sería eso para 

ti? ¿Quién podría apoyarte?».
•	 Destacar los puntos fuertes: «Ya has dicho clara-

mente lo que es importante para ti, eso es un buen 
comienzo».

•	 Discute los obstáculos de manera realista: «¿Qué 
podría hacer que volvieras a caer en los viejos patro-
nes?».

 «No tengo ningún problema. Todos 
los de mi grupo fuman marihuana. 
Es normal».

«Quiero fumar menos, solo los fines 
de semana».

«A veces me cuesta concentrarme en la escuela, 
pero sin marihuana no puedo relajarme...».

pro con

pro

con

pro

con
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Etapa 4 - AcciónEtapa 4 - Acción

Afirmación típica:

Balanza:
El lado de los «contras» supera claramente al de los «pros». Los jóvenes actúan 
de acuerdo con su decisión.

Estrategias del profesional:
•	 Reconoce el logro: «Es estupendo que lo hayas conseguido durante dos sema-

nas».
•	  Destaca los efectos positivos: «¿Notas algún cambio en la escuela o en tu vida 

cotidiana?».
•	 Ofrece consejos prácticos para evitar una recaída (por ejemplo, evitar situacio-

nes desencadenantes).

Etapa 5 - MantenimientoEtapa 5 - Mantenimiento

Afirmación típica:

Escala de equilibrio:
La balanza se mantiene estable del lado 
del cambio, pero los viejos argumentos a 
favor todavía pueden tener peso en algu-
nas ocasiones.

Estrategias para los profesionales:
•	 Normaliza la recaída: «Aunque la balanza 

se incline hacia atrás en ocasiones, eso no 
significa que todo esté perdido».

•	 Apoya la autoestabilización: «¿Qué te 
ayuda a mantener el equilibrio?».

•	   Fortalece los recursos: aficiones, amis-
tades, habilidades de afrontamiento.

«He decidido fumar solo los fines 
de semana, y ya llevo dos semanas 
cumpliéndolo».

«He conseguido mantenerme firme durante 
unos meses, pero a veces, cuando estoy estre-
sado, tengo miedo de volver a caer».

La metáfora de la balanza ayuda a los 
jóvenes a ver que:
•	 El cambio es un proceso.
•	 No se trata de vaciar completamente 

un lado, sino de cambiar consciente-
mente el equilibrio.

•	 Los profesionales no convencen con 
sermones, sino ayudando a los jóvenes 
a ordenar sus propios pesos.

pro

con

pro
con

En la práctica, esto significa que los hechos por sí solos no son suficientes: las relaciones, la 
actitud y la escucha son fundamentales. La ambivalencia es normal y se puede abordar de 
forma productiva con estrategias de cambio. Las conversaciones son preventivas cuando 
los jóvenes se sienten tomados en serio, reflexionan sobre sus experiencias y ven el cam-
bio como una opción, no como una obligación.
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De los retos a la cooperación: creación de redes y visiones concretas

¿Cómo se puede fortalecer la cooperación entre el trabajo con jóvenes y el trabajo de prevención? 
¿Cómo se puede mejorar la sinergia y la colaboración entre los distintos actores sociales (clubes sociales 
de cannabis, ONG, escuelas, organizaciones de prevención, etc.) que trabajan para abordar el abuso y la 
dependencia del cannabis entre los jóvenes?

Partiendo de estas preguntas, el segundo taller de CanCo, celebrado en Lauchringen (Alemania) en junio 
de 2025, reflexionó sobre dos aspectos principales: por un lado, las barreras sistémicas que dificultan la 
colaboración entre estos diferentes actores; por otro, la creación de modelos de cooperación ideales y 
deseables dentro de una perspectiva de prevención integrada, basada en la cooperación, la confianza y 
la responsabilidad compartida.
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6. 1. Barreras para la cooperación

¿Cuáles son los obstáculos que dificultan el diálogo y la colaboración entre los trabajadores juve-
niles, las escuelas, los clubes sociales, las instituciones públicas y los servicios sanitarios?

A nivel social, el estigma en torno al consumo de cannabis sigue siendo muy fuerte y está pro-
fundamente arraigado en la sociedad. Este estigma también se refleja en la resistencia institu-
cional y cultural, en particular de las escuelas y las organizaciones juveniles, a abordar temas 
relacionados con el cannabis desde una perspectiva imparcial, de reducción de daños o antipro-
hibicionista. Esta resistencia suele deberse al miedo a dañar la reputación, como ser acusado 
de incentivar a los jóvenes a consumir cannabis (y potencialmente enfrentarse a consecuencias 
legales), pero también a un desconocimiento generalizado del tema, que suele basarse en ru-
mores o fuentes en línea poco fiables y estereotipadas.

En ocasiones, la falta de tiempo y capacidad de los profesionales de la prevención puede ser un 
obstáculo. Para quienes trabajan directamente con jóvenes que ya experimentan dependencia 
a sustancias, la prioridad inmediata suele ser brindarles asesoramiento, apoyo e intervención 
en crisis para ayudarlos a abordar su adicción. Como resultado, estos profesionales pueden te-
ner dificultades para dedicar tiempo o recursos a iniciativas de prevención más amplias, como 
impartir talleres en escuelas o colaborar con organizaciones juveniles. Sin embargo, si aceptamos 
que «más vale prevenir que curar», queda claro que la inversión en la difusión educativa tempra-
na es igualmente urgente y esencial para reducir los daños futuros. Este desafío a menudo se ve 
agravado por la falta de formación emocional y relacional, lo que puede dificultar que algunos 
profesionales generen confianza y una conexión genuina con los jóvenes.

Se pueden identificar otros dos problemas críticos: la falta de conexión entre los servicios y 
las organizaciones existentes, que a menudo trabajan en paralelo en lugar de en sinergia (por 
ejemplo, las escuelas pueden ser reacias a invitar a clubes sociales de cannabis u organizaciones 
de reducción de daños a realizar actividades educativas, como se señala en el capítulo 4.4.2); y 
la influencia de las grandes compañías farmacéuticas, cuyos intereses económicos a menudo 
entran en conflicto con modelos comunitarios como el autocultivo o la distribución no comercial 
de cannabis.

En resumen, podemos decir que el perdurable legado cultural del prohibicionismo continúa 
moldeando el discurso público y mediático en torno al cannabis, así como la toma de decisiones 
políticas al respecto.

Retos en la prevención de las adicciones (realizado con IA)
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6. 2. Visiones transformadoras

Ante estos desafíos, el enfoque se centra en imaginar una serie de soluciones concretas y visio-
nes transformadoras destinadas a superar las barreras que dificultan la colaboración y el diálo-
go entre los diferentes actores sociales involucrados en la prevención del abuso y la dependencia 
del cannabis entre los jóvenes.

Varios participantes del taller sugirieron explorar una regulación clara de los Clubes Sociales 
de Cannabis (CSC) como una posible vía para fortalecer la prevención, junto con mecanismos 
prácticos de cooperación entre los CSC, las organizaciones juveniles y las escuelas, por ejemplo, 
sesiones de prevención codiseñadas, formación del profesorado, vías de derivación a los servi-
cios de salud y actividades conjuntas de divulgación en entornos juveniles. Esta propuesta debe 
interpretarse en contexto: es importante recordar que en España, los CSC operan actualmente 
en una zona gris legal: el consumo privado está tolerado y la actividad de los clubes depende 
de las interpretaciones judiciales y las prácticas regionales que varían a lo largo del país (véase 
el capítulo 3.2 para más contexto). En Alemania, desde la Ley de Cannabis de 2024, los adultos 
pueden poseer cantidades limitadas, cultivar en casa y unirse a asociaciones de cultivo sin án-
imo de lucro. Un modelo más amplio de „dispensario“ minorista se limita a proyectos piloto que 
aún no se han implementado a nivel federal (como se menciona en el capítulo 3.1). Es importante 
destacar que el marco actual de Alemania ofrece menos vías integradas para integrar servicios 
de prevención y reducción de daños que la práctica de los CSC españoles.

Entre otras propuestas que surgieron para fortalecer la cooperación entre los ámbitos de la 
educación y la prevención, una idea clave fue la creación de una plataforma digital centralizada 
donde todos los actores involucrados puedan acceder a herramientas de capacitación, contactos 
y materiales educativos. Este espacio compartido ayudaría a garantizar un mejor intercambio, 
coherencia y prácticas actualizadas en las diferentes áreas. 

Otra propuesta es la adopción de la entrevista motivacional como herramienta estándar para 
todos los profesionales que trabajan con jóvenes (véase el capítulo 5 para más detalles sobre la 
entrevista motivacional).

A nivel legislativo, un avance importante sería la regulación del autocultivo de cannabis en 
toda Europa, junto con la promoción de etiquetas de „denominación de origen“ para apoyar el 
cannabis de producción local (km0). Al igual que en las industrias alimentaria y vinícola, estas 
etiquetas ayudarían a garantizar la transparencia, la trazabilidad y los estándares de calidad, 
permitiendo a los consumidores saber dónde y cómo se produce su cannabis. Esto no solo 
fomenta modelos de producción más sostenibles y comunitarios, sino que también ayuda a 
desmantelar los mercados ilegales mediante el fortalecimiento de alternativas éticas a pequeña 
escala basadas en la responsabilidad local. Para lograrlo, se necesitan mesas redondas con los 
responsables políticos para acortar la distancia entre la realidad y la legislación vigente. Igual-
mente importante sería el establecimiento de estructuras compartidas de pruebas y análisis, 
que podrían empoderar tanto a usuarios como a profesionales para promover prácticas de con-
sumo más seguras e informadas.

En el contexto más amplio de la concienciación pública, también sería importante lanzar campa-
ñas unificadas que involucren a padres, jóvenes, trabajadores juveniles y personal de prevenci-
ón, así como proyectos de cooperación transnacional entre expertos locales e internacionales 
(grupos de expertos), como hemos intentado hacer con el proyecto «Conversaciones sobre el 
Cannabis: Equipando a los Trabajadores Juveniles para una Orientación Informada», con la espe-
ranza de que sirva como motor para iniciativas más amplias y ambiciosas.

En este marco, la salud mental debe reconocerse y apoyarse como una prioridad europea, me-
diante financiación pública específica (por ejemplo, del Ministerio de Cultura de Baden-Württem-
berg). Promover la salud mental como una prioridad europea también implica reconocer que el 
consumo problemático de cannabis entre los adolescentes suele estar vinculado al malestar 
emocional o psicológico.

Es fundamental animar a los jóvenes a cuidar su bienestar mental, ayudándoles a reconocer las 
señales de malestar y a buscar ayuda sin miedo ni vergüenza. Para ello, debemos trabajar para 
eliminar el estigma que aún rodea a la salud mental y crear espacios seguros, acogedores y sin 
prejuicios donde los jóvenes puedan hablar abiertamente sobre cómo se sienten. La prevención 
también implica escuchar, normalizar la vulnerabilidad y promover el acceso al apoyo psicoló-
gico como parte fundamental tanto de la educación como del trabajo comunitario.
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6. 3. ¿Colaboración en curso?

Además de las propuestas que surgieron durante el taller, exploramos ejemplos hipotéticos de 
colaboración entre el sector del trabajo juvenil y el ámbito de la prevención. Algunas de estas 
ideas se reflejan en proyectos existentes (como los autobuses de prueba, la plataforma feelok.
de o el taller The Green Suitcase que se describe más adelante), mientras que otras representan 
visiones concretas y realistas de cooperación intersectorial que podrían desarrollarse en diver-
sos contextos europeos. La colaboración entre diversos actores, como escuelas, centros comuni-
tarios de juventud, centros juveniles y profesionales de la prevención, no solo es deseable, sino 
también factible aprovechando los recursos y sinergias existentes.

Entre los ejemplos de modelos de colaboración se incluyen:

•	 Cursos de formación Erasmus+ impartidos por expertos en prevención, destinados a refor-
zar las competencias de los trabajadores juveniles en los ámbitos de la salud y la reducción 
de daños.

•	 Centros juveniles que distribuyen activamente material informativo, promueven una cultu-
ra de concienciación y proporcionan a los jóvenes herramientas para abordar el consumo de 
cannabis de forma responsable.

•	 Experiencias de observación en el trabajo (job shadowing), en las que los trabajadores juve-
niles y los profesionales de la prevención colaboran y aprenden unos de otros sobre el terre-
no, fomentando el diálogo y el entendimiento entre sectores.

•	 Reuniones periódicas, seminarios o mesas redondas que reúnen a actores de los sectores 
educativo, sanitario y comunitario para reforzar las redes de cooperación locales.

•	 Proyectos escolares coordinados por organizaciones juveniles y de prevención, potencial-
mente en colaboración con CSC, que ofrecen sesiones directas de educación y sensibilización 
para estudiantes y profesores.

•	 Talleres itinerantes como «The Green Suitcase»: una herramienta educativa móvil desarrol-
lada en Alemania como parte de los esfuerzos de prevención del consumo de cannabis diri-
gidos a los jóvenes. Se trata de un kit pedagógico que incluye materiales educativos, activida-
des de juego de roles, cuestionarios, objetos simbólicos y guías de aprendizaje. Su objetivo es 
ayudar a los jóvenes a desarrollar el pensamiento crítico, la concienciación y las estrategias 

personales en relación con el consumo de cannabis. El kit está diseñado para ser utilizado 
por profesionales de la prevención (como educadores, trabajadores sanitarios y trabajadores 
juveniles) en escuelas o centros juveniles.

•	 Plataformas digitales como feelok.de (véase el capítulo 4.2.2 para más detalles), que sirven 
como centros de información para profesores, trabajadores juveniles y los propios jóvenes, 
con contenidos validados, cuestionarios interactivos y acceso a servicios de apoyo profesio-
nal.

•	 Proyectos multilaterales en los que participan CSC, entidades de prevención e instituciones 
educativas, con el objetivo de crear enfoques integrados para un consumo informado y res-
ponsable de cannabis.

•	 Iniciativas sobre el terreno, como los autobuses de pruebas en eventos públicos en Aust-
ria, que ofrecen pruebas anónimas de sustancias y proporcionan información directamente 
en los espacios sociales juveniles.

•	 Investigación y prácticas de «sinergia interseccional», en las que actores de diferentes sec-
tores, contextos y enfoques se unen, combinando sus conocimientos y perspectivas para ab-
ordar un problema —en este caso, el consumo problemático de cannabis entre los jóvenes— 
desde múltiples ángulos, con el objetivo de promover el bienestar individual holístico.

En conclusión, el proyecto «Cannabis Conversations» puso de relieve la necesidad de replan-
tearse las estrategias de prevención del consumo de cannabis, centrándose claramente en 
las necesidades reales de los jóvenes. Desde mejorar los esfuerzos educativos en las escuelas 
hasta luchar contra las noticias falsas y la desinformación, desde reconocer el papel de los clu-
bes sociales de cannabis hasta aumentar la participación de las organizaciones juveniles, quedó 
claro que es urgente crear una red bien conectada de actores sociales que interactúen con los 
jóvenes a diferentes niveles.

Esta red debe ser capaz de proporcionar respuestas oportunas, empáticas y sin prejuicios, 
adoptando un enfoque centrado en la reducción de riesgos y en los jóvenes.

http://feelok.de
http://feelok.de


7Conclusión y 
perspectiva
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El cannabis es un tema complejo: sus efectos pueden ir desde la relajación y la conexión social 
hasta graves riesgos para la salud y la sociedad, especialmente para los jóvenes. Con la legali-
zación en Alemania y la persistente „zona gris“ en España, la forma en que las sociedades abor-
dan el cannabis está cambiando, y con ella, las responsabilidades de educadores, trabajadores 
juveniles y profesionales de la prevención.

Lo que se hace evidente a lo largo de este documento es que los hechos no son suficientes. 
Una política eficaz y unas políticas sociales requieren un equilibrio:

•	 Responsabilidad profesional: proporcionar información fiable y basada en datos científicos.
•	 Comunicación juvenil: para garantizar que los mensajes sean comprensibles, claros y creí-

bles.
•	 Diálogo respetuoso: para empoderar a las personas para que reflexionen, independiente-

mente de su origen.

Las experiencias de Alemania y España muestran caminos diferentes pero complementarios: 
por un lado, programas de prevención estructurados y marcos legales y, por otro, enfoques co-
munitarios de reducción de daños. Juntos, apuntan hacia un futuro en el que la prevención del 
consumo de cannabis se centre menos en el miedo y la prohibición y más en generar confianza, 
fortalecer la resiliencia y apoyar a los jóvenes para que tomen decisiones autónomas.

Mirando hacia el futuro, destacan las siguientes perspectivas sociales:

•	 Integración: Las escuelas, las organizaciones juveniles, los programas de prevención y los clu-
bes sociales de cannabis no deben trabajar de forma aislada, sino en redes de cooperación.

•	  Herramientas digitales: Las plataformas online, las aplicaciones y las autoevaluaciones sigu-
en desempeñando un papel fundamental a la hora de llegar a los jóvenes allí donde se encu-
entran.

•	 Participación de los jóvenes: los trabajos de participación funcionan mejor cuando los propi-
os jóvenes participan en la configuración de mensajes, formatos y soluciones.

•	 Enfoque en la salud mental: El consumo problemático de cannabis se asocia a menudo con 
problemas de salud mental o problemas sociales, por lo que siempre debe estar vinculado a 
la promoción del bienestar y la resiliencia.

En última instancia, esta guía invita a los profesionales a verse a sí mismos no como «coman-
dantes», sino como compañeros: personas que acompañan a los jóvenes, les hacen las pre-
guntas adecuadas y crean espacios seguros para la reflexión y el crecimiento. Si la prevención 
consiste en empoderar, entonces el verdadero éxito no radica en decirles a los jóvenes lo que 
deben hacer, sino en darles las herramientas para que tomen decisiones meditadas, informa-
das y saludables por sí mismos.



¡Gracias por leernos! Esperamos que puedas utilizar este manual en tu práctica y mantener 
buenas conversaciones sobre el cannabis con los jóvenes.

Si tienes cualquier pregunta, comentario o reflexión adicional, no dudes en ponerte en contacto 
con nosotros.

https://www.instagram.com/amala_asociacion/

https://asociacionamala.org/
https://www.instagram.com/bwlv_suchthilfe/

mailto:info%40bw-lv.de?subject=
https://www.instagram.com/jugend.agentur/

mailto:info%40jugendagentur.de?subject=
https://www.instagram.com/euroaccion/

mailto:euroaccion%40gmail.com?subject=


8Apéndice
Dentro del apéndice, hay una lista de recursos (clasificados por ca-
pítulo) e información adicional con contenido más detallado.
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8. 1. Fuentes por capítulo

capítulo 1capítulo 1
Para obtener información sobre los socios del proyecto, visita las siguientes páginas web:
https://jugendagentur.de/
http://www.bw-lv.de
http://www.euroaccion.com
https://asociacionamala.org/
Encontrarás más información sobre el proyecto Erasmus+ «Cannabis Conversations» aquí: 
https://jugendagentur.de/canco/

capítulo 2capítulo 2
El gráfico del capítulo 2.1 se realizó con ChatGPT (IA).
https://www.bioeg.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/BZgA_Alkoholsurvey_2021.pdf (capí-
tulo 2.3)

CDC (2016). Adolescence — Preparing for Lifelong Health and Wellness. Centers for Disease 
Control and Prevention. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6530a2.htm (capítulo 
2.2 y 2.3)

CDC (2025). Cannabis Frequently Asked Questions. Centers for Disease Control and Prevention. 
https://www.cdc.gov/cannabis/faq/ (capítulo 2.2 y 2.3)

EMCDDA (2023). Risk assessment of AB-CHMINACA and overview of synthetic cannabinoids. 
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. https://www.emcdda.europa.eu/ 
(capítulo 2.2)

FDA (2024). Epidiolex (cannabidiol) — Full Prescribing Information. U.S. Food and Drug Adminis-
tration. https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/210365s021lbl.pdf (FDA 
Access Data) (capítulo 2.1)

Lu, H.-C., & Mackie, K. (2016). An introduction to the endogenous cannabinoid system. Biological 
Psychiatry, 79(7), 516–525. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26698193/ (capítulo 2.1)

NASEM (2017). The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence 
and Recommendations for Research. National Academies of Sciences, Engineering, and Medici-
ne. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK423845/ (capítulo 2.1, 2.2 y 2.3)
NHTSA (2017). Marijuana-Impaired Driving: Report to Congress. National Highway Traffic Safety 
Administration. https://www.nhtsa.gov/reports-to-congress (capítulo 2.2)

NICE (2019/last reviewed 2025). Cannabis-based medicinal products (NG144). National Institute 
for Health and Care Excellence. https://www.nice.org.uk/guidance/ng144 (capítulo 2.1)

NIDA (2024). Cannabis (Marijuana). National Institute on Drug Abuse. https://nida.nih.gov/re-
search-topics/cannabis-marijuana (National Institute on Drug Abuse) (capítulo 2.2 y 2.3)

WHO (2018). Cannabidiol (CBD) — Critical Review Report. World Health Organization. (Used for 
general safety/route considerations.) https://apps.who.int/ (FDA Access Data) (capítulo 2.1)

capítulo 3capítulo 3
El gráfico del capítulo 3.1 se realizó con Napkin (IA).
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/can-
nabisgesetz.html (capítulo 3.1)
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauf-
tragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/  (capítulo 3.1)

capítulo 4capítulo 4
El gráfico del capítulo 4.1 se realizó con Napkin (AI).
https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html (capítulo 4.2.1) 
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm (capítulo 4.2.2)
La captura de pantalla se ha tomado de la página web https://www.feelok.de/de_DE/jugendli-
che/jugendliche.cfm (acceso en 25.9.2025).
https://realize-it.org/ (capítulo 4.2.3) https://realize-it.org/test (capítulo 4.2.3)
La captura de pantalla se ha tomado de la página web https://realize-it.org/ (acceso en 
25.9.2025).
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIO-
NES_2017-2024__aprobada_CM.pdf (capítulo 4.3)

https://jugendagentur.de/
http://www.bw-lv.de
http://www.euroaccion.com
https://asociacionamala.org/
https://jugendagentur.de/canco/
https://www.bioeg.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/BZgA_Alkoholsurvey_2021.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6530a2.htm
https://www.cdc.gov/cannabis/faq
https://www.emcdda.europa.eu/
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/210365s021lbl.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26698193/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK423845/
https://www.nhtsa.gov/reports-to-congress
https://www.nice.org.uk/guidance/ng144
https://nida.nih.gov/research-topics/cannabis-marijuana
https://nida.nih.gov/research-topics/cannabis-marijuana
https://apps.who.int/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauftragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauftragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/
https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
https://realize-it.org/
https://realize-it.org/
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
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https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-
en-el-ambito-educativo (capítulo 4.3)
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-fa-
milias/ (capítulo 4.3)
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/ (capítulo 4.3)
https://energycontrol.org/servicio-de-analisis/? (capítulo 4.3)

Las fotografías fueron tomadas en las instalaciones de Ámala en Murcia en 2025 durante el tal-
ler del proyecto Erasmus+ “Cannabis Conversations” https://consumoconciencia.org/producto/
juego-estas-puesta/ (capítulo	 4.4.1)

El gráfico de capítulo 4.4.1 se realizó con ChatGPT. Esta actividad fue diseñada por Euroacción 
y Ámala y se implementó por primera vez durante el taller en Lauchringen, dentro del proyecto 
Erasmus+ «Cannabis Conversations».

Las fotos del juego de mesa «¿Estás puest@?» del capítulo 4.4.1 se tomaron en las instalaciones 
de Ámala en septiembre de 2025.

asociacionamala.org (capítulo 4.4.3)
consumoconciencia.org (capítulo 4.4.3)

La foto del capítulo 4.4.2 muestra un imágen del taller en Ámala, en febrero de 2025, dentro del 
proyecto Erasmus+ «Cannabis Conversations».

capítulo 5capítulo 5
Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1982). Transtheoretical therapy: Toward a more integrative 
model of change. Psychotherapy: Theory, Research & Practice (cap. 5)

Miller, W. R. (1983). Motivational interviewing with problem drinkers. Behavioural Psychothera-
py, ver https://scispace.com/pdf/motivational-interviewing-with-problem-drinkers-3bwsez5yuy.
pdf

Miller, W. R, Rollnick S. (1991). Motivational interviewing, preparing people to change addictive 
behavior. New York: The Guildford Press

La foto del capítulo 5.1 está tomada de https://pixabay.com/de/photos/teenager-sch%C3%BCler-
studieren-6981855/ accedido el 18/09/2025

Mehrabian, A. (1971). Silent Messages. Belmont, CA: Wadsworth. (cap. 5.2)

El gráfico del capítulo 5.2 se realizó con Napkin (la fuente es Mehrabian (1971)).
El gráfico del capítulo 5.3 ha sido dibujado por Heiko Probst (bwlv), formador del taller celebra-
do en Murcia, España, en el marco del proyecto Erasmus+ «Cannabis Conversations».

capítulo 6capítulo 6
https://checkit.wien/ (capítulo 6.3)

https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-en-el-ambito-educativo
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-en-el-ambito-educativo
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-familias/
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-familias/
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/
https://energycontrol.org/servicio-de-analisis/?
https://consumoconciencia.org/producto/juego-estas-puesta/
https://consumoconciencia.org/producto/juego-estas-puesta/
http://asociacionamala.org
http://consumoconciencia.org
https://scispace.com/pdf/motivational-interviewing-with-problem-drinkers-3bwsez5yuy.pdf 
https://scispace.com/pdf/motivational-interviewing-with-problem-drinkers-3bwsez5yuy.pdf 
https://scispace.com/pdf/motivational-interviewing-with-problem-drinkers-3bwsez5yuy.pdf 
https://pixabay.com/de/photos/teenager-sch%C3%BCler-studieren-6981855/ accedido el 18/09/2025
https://pixabay.com/de/photos/teenager-sch%C3%BCler-studieren-6981855/ accedido el 18/09/2025
https://checkit.wien/
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Redacción para profesionales Redacción para jóvenes

Desencadenamiento o agravamiento de trastornos de 
salud mental: El consumo de cannabis, especialmente 
entre jóvenes y personas con antecedentes familiares 
de enfermedades mentales, puede contribuir o desen-
cadenar trastornos mentales o psicosis.

Problemas de salud mental: Fumar marihuana puede, 
especialmente en jóvenes o personas con antecedentes 
familiares de enfermedades mentales, desencadenar 
o empeorar la depresión, los trastornos de ansiedad o 
incluso la psicosis.

Mayor riesgo de enfermedad: Con el consumo inten-
sivo, el riesgo de trastornos de ansiedad, depresión 
y trastorno bipolar aumenta entre 1,6 y 1,7 veces en 
comparación con quienes no consumen (riesgo basal 
aproximado: 10-15%).

Riesgo elevado: Fumar marihuana a diario puede dupli-
car el riesgo de psicosis; con cannabis fuerte, puede ser 
hasta cinco veces mayor que para quienes no lo consu-
men.

Psicosis: El consumo diario duplica la probabilidad de 
desarrollar psicosis. Con cepas de alta potencia (conte-
nido de THC superior al 10-15%), el riesgo es aproxima-
damente cinco veces mayor en comparación con quie-
nes no consumen cannabis.

Riesgo de psicosis: Fumar cannabis puede duplicar 
el riesgo de psicosis; con el cannabis de alta potencia, 
puede ser hasta cinco veces mayor que en las personas 
que no lo consumen.

Trastornos cognitivos: Los pensamientos que cambian 
rápidamente pueden provocar un caos mental. Las per-
sonas afectadas pueden tener dificultad para pensar 
con claridad y pueden concentrarse tanto en un solo 
pensamiento que les cuesta trabajo soltarlo.

Confusión mental: Los pensamientos saltan de un lado 
a otro, se pierde el hilo o uno se queda tan atascado en 
una idea que no puede sacársela de la cabeza.

Deterioro de la memoria: La memoria a corto plazo 
puede verse afectada, especialmente durante y poco 
después del consumo. Es posible que se produzcan 
lagunas de memoria ("lagunas"). Las deficiencias a largo 
plazo dependen de los patrones de consumo y la edad 
de inicio.

Lagunas de memoria: Se olvida lo que acaba de suce-
der o se sufren lagunas de memoria completas, a me-
nudo justo después de fumar marihuana.

Cambios perceptivos: Puede producirse hipersensibi-
lidad a estímulos o incluso alucinaciones (por ejemplo, 
percepción alterada de colores, sonidos o sensaciones 
corporales).

Percepción alterada: Los sonidos, colores o sensacio-
nes de repente parecen mucho más intensos, a veces 
incluso provocando alucinaciones.

Reacciones de ansiedad y pánico: En lugar de euforia, 
el consumo de cannabis puede provocar ansiedad agu-
da, ataques de pánico, confusión o pensamientos para-
noicos (sensación de persecución). Estas experiencias 
se suelen describir como un "mal viaje"

Ansiedad en lugar de relajación: En lugar de sentir frío, 
se puede experimentar ansiedad intensa, pánico, con-
fusión o la sensación de estar siendo observado („para-
noia“); muchos lo llaman un „mal viaje“

Deterioro en el rendimiento cognitivo: La memoria, la 
concentración y otras funciones cerebrales pueden dis-
minuir notablemente con el consumo frecuente. Cuan-
to más joven sea la edad de inicio, mayor será el riesgo 
de efectos a largo plazo.

Problemas de concentración: Estudiar, recordar cosas 
y concentrarse suelen ser mucho más difíciles con el 
consumo regular de cannabis, especialmente si se em-
pieza a temprana edad.

8. 2. Información adicional

Para el  capítulo 2.3:Para el  capítulo 2.3:
Cómo hablar con jóvenes sobre los efectos físicos del cannabis 

Al trabajar con jóvenes, es importante presentar información científicamente precisa y atractiva 
para evaluar correctamente las situaciones e interactuar adecuadamente en la labor educativa. 
Los jóvenes se benefician de un lenguaje claro, directo y accesible. Consulte la tabla a continua-
ción y úsela como ayuda práctica para cada contexto.

Para los educadores, permite:
1.	Mantener la precisión profesional
2.	Traducir el contenido para el público objetivo
3.	Evitar malentendidos que puedan surgir del uso de un lenguaje excesivamente complejo.

Este enfoque garantiza la comprensión del mensaje, tanto dentro de la comunidad profesional 
como por parte de los propios jóvenes.

Para el capítulo 3.1Para el capítulo 3.1
Todos los clubes de cannabis en Alemania deben garantizar la protección de la salud y de los 
jóvenes, y contar con un delegado de prevención. Este requisito es obligatorio para la autoriza-
ción del club. Para convertirse en delegado de prevención, es necesario completar una formaci-
ón.

En Baden-Württemberg, bwlv ofrece formación en prevención y asesoramiento. El curso tiene 
una duración de dos días, con siete horas de aprendizaje presencial (incluidos los descansos), 
complementadas con dos horas de autoaprendizaje digital. El grupo objetivo son adultos mayo-
res de 25 años. Los requisitos personales incluyen conocimientos suficientes de alemán, capaci-
dad de trabajo independiente, trabajo en equipo y competencia social.
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Los conocimientos y habilidades que se enseñan incluyen:
•	 Marco legal para la prevención de adicciones
•	 Conocimientos básicos sobre la ciencia de las sustancias, el desarrollo de la adicción, la pre-

vención y el tratamiento de las adicciones
•	 Fundamentos de la protección infantil y juvenil
•	 Fundamentos del sistema alemán de apoyo a las adicciones y contactos regionales relevantes
•	 Los participantes desarrollan una actitud básica hacia la prevención de las adicciones

Para el capítulo 4.2.1Para el capítulo 4.2.1
Si deseas obtener más información sobre el taller Cannabis - Quo vadis?, echa un vistazo al fol-
leto (en alemán):
https://www.villa-schoepflin.de/files/villaschoepflin/pdf/250303_Flyer%20Quo%20Vadis_An-
sicht.pdf 

Si deseas participar en una formación, aquí se listan los eventos actuales donde inscribirte: 
https://www.villa-schoepflin.de/aktuelles/veranstaltungen.html

Para el capítulo 4.2.3Para el capítulo 4.2.3
Si deseas obtener más información sobre cómo se desarrolló, probó y transfirió el concepto 
„REALIZE IT“, visita:

https://delphi.de/entwickeln/realize-it/   (en alemán). Aquí encontrarás información de contacto 
y una lista de centros de asesoramiento para obtener más información. 

Para el capítulo 5Para el capítulo 5
James O. Prochaska y Carlo C. DiClemente son los padres del Modelo Transteórico de la Con-
ducta/Modelo de Etapas de Cambio. El capítulo también se basó en el contenido de William R. 
Miller y Stephen Rollnick sobre la entrevista motivacional.

Para centrarse en las experiencias prácticas, puede encontrar un análisis más detallado del pro-
grama Move sobre el cannabis aquí:
https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis

https://www.villa-schoepflin.de/files/villaschoepflin/pdf/250303_Flyer%20Quo%20Vadis_Ansicht.pdf
https://www.villa-schoepflin.de/files/villaschoepflin/pdf/250303_Flyer%20Quo%20Vadis_Ansicht.pdf
https://www.villa-schoepflin.de/aktuelles/veranstaltungen.html
https://delphi.de/entwickeln/realize-it/
https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis
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Esperamos con interés tus comentarios. Por favor, contacta con los socios del proyecto a través de sus sitios web:

mailto:info%40bw-lv.de?subject=
mailto:euroaccion%40gmail.com?subject=
mailto:info%40jugendagentur.de?subject=
https://asociacionamala.org/
https://jugendagentur.de/canco/
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