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PRESENTACION:

Como requisito de grado, la Universidad de Antioquia a traves de la facultad de medicina 'y
del programa de maestria de Telesalud, establecen la necesidad de un proyecto de
investigacion, en el que se evidenciaran los conocimientos adquiridos durante el programa y
el estudiante pudiera sustentarlos.

Dentro de las disposiciones legales se establece que “Las maestrias de profundizacion tienen
como propdsito profundizar en un area del conocimiento y el desarrollo de competencias que
permitan la solucion de problemas o el andlisis de situaciones particulares de caracter
disciplinario, interdisciplinario o profesional, a través de la asimilacion o apropiacion de
conocimientos, metodologias y desarrollos cientificos, tecnoldgicos o artisticos. El trabajo
de grado de estas maestrias podré estar dirigido al estudio
de casos, la solucion de un problema concreto o el analisis de una situacion particular.”

La presente investigacion responde al interés de establecer la “situacion diagndstica” sobre
conocimientos generales que presentan los médicos generales, residentes de posgrado y
estudiantesde la facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia con respecto a los usos
médicos de los derivados del Cannabis y a su vez llevar a cabo un andlisis situaciones de las
diferentes opticas alrededor del problema identificado.

Sera realizada por Juan Santiago Bermudez Ocampo, estudiante del programa de maestria de
telesalud de la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia, adscrito al grupo de
investigacion LIME (Laboratorio Integrado de Medicina Especializada) asesorado por el Dr
Andrés Felipe Zapata Salazar como tutor (director del grupo LIME e investigador senior) y
por el Dr Juan Pablo Zapata Ospina como co-investigador.



ABSTRACT:

Background: There is a global tendency to decriminalize the use of cannabis, either medical
or recreational. Colombia is no exception and from 2016 it has been legal to produce and
prescribe medical cannabis. Nonetheless, like it has happened in other countries, there
appears to be neglect to medical education on the subject. Material and methods: A
Situational analysis was conducted, in which bibliography sources were revised, a survey
and guestionnaire were conducted, a focus group was developed, a normogram designed and
available courses were revised. Results: The legal framework facilitates the production and
prescription of medical cannabis, the survey, the questionnaire, and the focus group all
converged on the fact that medical education is not adequate and guidelines for an adequate
course were proposed, the courses available did not meet the quality criteria established.
Conclusion: Even though Colombia has the legal framework to produce and prescribe
medical cannabis, its doctors are not prepared academically to do so. This subject should be
strengthened and included in the medical pensum of the different local universities and an
adequate course should be developed for local doctors.

RESUMEN:

Antecedentes: Existe una tendencia mundial a despenalizar el uso de cannabis, ya sea para
fines médicos o recreativos. Colombia no es la excepcion y desde 2016 es legal produciry
prescribir cannabis medicinal. Sin embargo, como ha sucedido en otros paises, parece haber
un descuido en la educacion médica sobre el tema. Material y métodos: Se realizd un
Andlisis Situacional, en el cual se revisaron fuentes bibliogréficas, se realizd una encuestay
una entrevista semiestructurada, se elabord un grupo focal, se disefié un normograma vy se
revisaron algunos de los cursos disponibles sobre el tema. Resultados: EI marco legal facilita
la produccion y prescripcion de cannabis medicinal, la encuesta, el cuestionario y el grupo
focal convergieron en que la educacion médica no es adecuaday se propusieron lineamientos
para un curso adecuado que supla esta necesidad, los cursos disponibles no cumplieron los
criterios de calidad establecidos. Conclusién: Si bien Colombia cuenta con el marco legal
para producir y recetar cannabis medicinal, sus médicos no estan preparados académicamente
para hacerlo. Esta tematica debe ser fortalecida e incluida en el pensum médico de las
diferentes universidades locales y debe construirse una herramienta educativa adecuada para
formar a los médicos graduados.



MARCO TEORICO:
Generalidades:

El cannabis es una planta de importancia histérica por sus maltiples usos con el paso del
tiempo, desde el uso industrial para la produccion de papel o cuerda, hasta la aplicacion de
la planta en el control de enfermedades.! Debido al desarrollo reciente de conocimientos del
uso delos cannabinoides para el control de diferentes patologias, se han descubierto maltiples
compuestos (la cifra es variable, pero se habla de aproximadamente 400 compuestos
quimicos diferentes) de los cuales posee mas de 100 que se denominan cannabinoides. Los
principales cannabinoides de la planta son Delta-9-Tetrahidrocannabinol (THC),
Cannabidiol (CBD) y Cannabinol (CBN), en este orden, ano ser que las caracteristicas de la
planta sean modificadas genéticamente. Siendo el CBD el precursor del THC y el
Cannabigerol (CBG) el precursor de ambos,? ademas de otros compuestos como terpenos y
flavonoides.

Existen ciertas limitaciones para el estudio de las caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodindmicas del cannabis fumado (forma mas estudiada), entre ellas una gran
variabilidad en cuanto a la concentracion de THC en los diferentes cigarrillos de cannabis,
limitando su uso de forma segura, reproducible, regulada y lo que dificulta la investigacion
rigurosa de sus efectos en el organismo.? Ademas, la concentracién promedio de THC de los
cigarrillos de cannabis (la cual hatendido aaumentar) es alrededor del 20%, valor que puede
llegar hasta un 80% en presentaciones concentradas! (que aumentan el riesgo de desarrollar
dependencia). En el proceso de ignicién la cantidad de THC absorbido varia entre 10y 35%,
se pierde el 30% del mismo y al exhalar se pierde el 50% que se aloja en el espacio
respiratorio muerto. Cuando el THC es inhalado, los efectos que ejercen sobre el organismo
se presentan de forma répida, iniciando entre segundos y minutos tras haber consumido la
sustancia, persistiendo estos entre dosy tres horas. La concentracién maxima se alcanza entre
los 20 y 30 minutos tras haber fumado.? Las caracteristicas farmacocinéticas variables de esta
via de administracion dificultan su uso, ademas del efecto deletéreo que puede generar en las
vias respiratorias. EI THC tiene la particularidad de ser lipofilico, su componente de
degradacion (11-OH-THC) tiene actividad bioldgica, por lo que genera un efecto de depdsito.
Por lo anterior el consumo de cannabis de forma cronica con fines psicoactivos no suele
generar un sindrome de abstinencia tras su suspension de forma abrupta, ademas que el
consumidor crénico puede presentar niveles séricos de cannabinoides por periodos largos
tras suspender el consumo (se habla de aproximadamente un mes).13

El mecanismo de accion de los cannabinoides se da a través de receptores CB1 y 2
ampliamente distribuidos en el organismo, siendo el primero de mayor concentracion en el
sistema nervioso central en la corteza, los ganglios de la base y en menor cantidad el tallo
cerebral y cerebelo. EI CB2 se localiza en la neuroglia, 6rganos inmunitarios y reproductivos.
Estos receptores estdn unidos a segundos mensajeros que permiten el influjo de potasio,
disminuyen la conductancia del calcio y limitan la produccién de AMP ciclico, lo que lleva
a sus efectos en las células donde estos receptores se expresan. El receptor CB1



se ha encontrado en el espacio presinaptico de las neuronas, donde ejercen su efecto los
endocannabinoides logrando una modulaciéon de la liberacion de diferentes
neurotransmisores. En la neurona presinaptica vuelven a ser captados y degradados por la
enzima amidohidrolasa de &cidos grasos (fatty acid aminohydrolase o0 FAAH) a etanolamina
y acido araquiddnico. Los endocannabinoides que actualmente conocemos son la
Anandamida (AEA) y el 2-Araquidonilglicerol (2-AG), ambos derivados del acido
araquidénico.* Aunque los receptores CB son los principales receptores en los que los
cannabinoides actlian, estos tienen efecto sobre otros receptores.°

Usos médicos de los cannabinoides

El Cannabis fue utilizado como medicamento desde hace aproximadamente 100 afios por la
medicina occidental e inclusive hizo parte de la farmacopea de Inglaterra y de los Estados
Unidos en 1850. Sin embargo, debido a los efectos secundarios, las caracteristicas
farmacodindmicas variables, la inestabilidad de los medicamentos que se producian en esa
época y la aparicion de farmacos seguros para los usos propuestos (antiepiléptico y sedante),
se decidid retirarlo de ambas farmacopeas en 1932 y 1941 respectivamente. Posteriormente
tras su vinculo con la intoxicacion, abuso y dependencia, se prohibié su uso.! Sin embargo,
al descubrir nuevos componentes de la planta y sus efectos en el hombre, ademas del cambio
de perfil de pacientes (cada vez mas cronicamente enfermos, pluripatolégicos y con
patologias mas complejas), ha revivido el interés con respecto al uso medico de los
cannabinoides.

Aungue la disponibilidad de ensayos clinicos para los diferentes usos médicos propuestos
para los derivados del cannabis es limitada, existen estudios anecdticos donde se describen
ciertos beneficios, como lo fue la implementacién de una encuesta internacional a 31 paises
donde se describio el uso medicinal de cannabis, reportando su uso para: lumbalgia (11.9%),
desordenes del suefio (6.9%), depresion (6.7%), dolor secundario a trauma (6.2%) y
esclerosis miltiple (4.1%).

Tetrahidrocannabinol

La esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria autoinmune, en la que se ha descrito
una disregulacion del SEE. Se han realizado ensayos clinicos en los que los resultados han
sido variables, uno a favor de la mejoria de la espasticidad y el dolor, uno sin hallazgos de
importancia y dos sugieren que empeora la afeccion cognitiva en los pacientes que la
presentan.1

El dolor neuropético es un tipo de dolor cronico, neurogénico, de multiples etiologias que
puede ser dificil de controlar, es una condicién comdn en pacientes con VIH (30%), quienes
han reportado mejoria del mismo con el uso de cannabis fumado. Se han realizado maltiples



ensayos clinicos usando cannabis tanto fumado como THC sintético y se ha encontrado un
beneficio con respecto al control del dolor tras el uso de ambos, teniendo en

cuenta que los efectos adversos eran comunes y en general no incapacitantes (en uno de los
estudios se debieron retirar dos participantes debido a efecto toxicos) principalmente
afeccion cognitiva (afeccion de la concentracion, memoria, sedacion leve, entre otros),
somnolencia o sensacién de mareo.!

En pacientes con SIDA 'y sindrome de desgaste, el cannabis fumado y el Dronabinol (THC
sintético) han demostrado aumentar el apetito, facilitar la ganancia de peso y mejorar la
calidad de vida de los pacientes estudiados, el uso de ambos no parece afectar la
fisiopatologia de la enfermedad ni tener efectos significativos con respecto a la interaccion
medicamentosa con la terapia antirretroviral.t

En un ensayo clinico realizado, en el que se tomaron 21 pacientes con enfermedad de Crohn
gue no respondieron a la terapia con esteroides, inmunomoduladores o antitumorales, se
administro aleatoriamente a 11 pacientes cigarrillos con cannabis (THC 25% y CBD menos
de 5%) y al resto cigarrillos sin THC. Aunque se determind que los resultados no fueron
estadisticamente significativos, los pacientes en el grupo de administracion de cannabis
presentaron una mejoria clinica (5/11 alcanzaron remision vs 1/10 en placebo, respuesta
clinica positiva en 10/11 vs 4/10 con placebo, 3 pacientes superaron la dependencia a los
esteroides y los pacientes en el grupo de cannabis reportaron mejoria en el suefio y apetito)
cabe resaltar que no se reportaron efectos adversos de importancia, a pesar de tratarse de
pacientes que previamente no habfan tenido consumo de cannabis®.

Los resultados de los ensayos clinicos realizados para el uso de cannabis y THC sintético
para el manejo de nauseas inducidas por quimioterapia son ambivalentes, sin demostrar
mejores resultados por alguna de las dos técnicas mas alla de la preferencia de los pacientes
quienes eligen el método fumado. La misma ambivalencia se presenta en cuanto a los
resultados del uso de cannabinoides por su efecto antitumoral, el cual se ha estudiado en
modelos celulares y animales?.

El cannabis fumado puede dificultar el control de los sintomas en paciente con sindrome de
estrés postraumatico e inclusive empeorarlos y no ha presentado beneficios en pacientes con
glaucomat.

En este punto cabe destacar el vinculo demostrado del uso crénico de cannabis y ciertos
efectos adversos como manifestaciones neurocognitivas (afeccion de la memoria de trabajo,
de la capacidad de concentracién, la limitacién de la atencion dividida y del rendimiento
escolar y/o laboral) que puedenrevertirse si se suspende el consumo, lo cual a su vez depende
de la intensidad del mismo. Estos efectos son mas marcados si el consumo inicia de forma
temprana. Ademas de lo anterior se ha descrito la presencia de abuso y dependenciatras el
uso crénico y repetitivo de cannabis. Estos factores deben tenerse en cuenta al momento de
plantearse una terapia usando tanto cannabis como THC. El consumo del cannabis se ha
vinculado de forma extensa con la aparicién tanto de sintomas paranoides como a la
precipitacion de enfermedad psicotica, esto parece depender tanto de la dosis como de la
predisposicion a este tipo de enfermedadesya que el consumo crénico de cannabis parece ser



un factor precipitante pero no un desencadenante como factor Unico de enfermedades
psiquiatricas como la equizofrenia.l®

Cannabidiol

Se ha realizado investigacion exhaustiva con respecto al papel del Cannabidiol (CBD) en
cuanto a la psicoactividad y al desarrollo de dependencia secundaria a su uso sin demostrar
que presente alguna de estas caracteristicas, siendo su consumo inocuo en este sentido. Sin
embargo, asociado al consumo de THC puede prolongar los efectos del mismo.’

La patologia para la que existe una mayor cantidad de evidencia para su uso es la epilepsia,
con multiples ensayos clinicos en los que la tendencia de los resultados es el efecto benéfico
de su aplicacion para el manejo de ciertos tipos de sindrome epilépticos, como el sindrome
de Dravet, Lennox-Gastaut y la epilepsia refractaria. En pacientes que recibieron CBD se
observaron efectosadversos como diarrea, somnolencia, vomito, hiporexia, en algunos casos
aumento de las pruebas hepéticas de control y se describieron escasos casos de estatus
epiléptico como efecto adverso grave. Se sugiere que algunos de estos efectos secundarios
podrian ser debido a interacciones medicamentosas.®

Un estudio en el que se le suministrd a los participantes CBD o placebo, antes de realizar una
tomografia computarizada por emision de fotones cerebral, para definir el flujo sanguineo
regional, mostro signos imagenoldgicos de disminucién de la ansiedad de los pacientes en la
region limbica y paralimbica.®

Existen multiples estudios preclinicos que sugieren que el CBD puede ser utilizado con varios
fines, como brindar ciertos beneficios en el control del consumo de sustancias en pacientes
dependientes (cocaina, opioides, psicoestimulantes, cannabis y tabaco),° pero se requiere de
ensayos clinicos que demuestren su verdadero beneficio para este efecto. Algunos estudios
en humanos han sugerido el efecto del CBD en la aceptacién de trasplantes y el manejo de la
enfermedad injerto contra huésped. Ademas del control de sintomas positivos en la
esquizofrenia. Se han propuestos multiples usos terapéuticos (neuroproteccion, ansiolitico,
antipsicotico, antiinflamatorio, antibidtico, antineoplasico, entre otros) pero se requiere de
mayor cantidad y calidad de estudios que demuestren los beneficios propuestos.®

Uno de los aparentes usos de los cannabinoides que ha sido descrito y estudiado es la
neuroproteccion, se han realizado estudios en sistemas de cultivo celular que han mostrado
que los cannabinoides pueden proteger las neuronas de estimulos téxicos como la sobre
estimulacion glutamatérgica y la oxidacion. EI mecanismo de neuroproteccion aun no es
claro, se han propuesto teorias como la modulacion de la liberacién del glutamato
neurotdxico ante su liberacion excesiva, las caracteristicas antioxidantes propias de los
cannabinoides o efecto moderatorio sobre la glia cerebral.?

En el trabajo de Fernandez et Al se evidencia el robusto recorrido que tiene la investigacion
preclinica en los diversos usos de los cannabinoides como neuroprotectores ante lesiones
agudas como lo es el trauma encefalocraneano, accidente cerebrovascular o hipoxia neonatal,
0 ante enfermedades neurodegenerativas como lo son el Alzheimer, el Parkinson, la
enfermedad de Huntington o la Esclerosis Lateral Amniotréfica, en modelos animales o



celulares. Sin embargo, son escasos los estudios clinicos para el uso de los cannabinoides en
estas patologias.

Teleducacion y cannabis

Debido a que la mayoria de la informacién que esta disponible sobre usos médicos de
cannabinoides es reciente, existen ciertos trabajos que se han enfocado en describir el nivel
de satisfaccion que tienen los médicos y el personal de salud, con respecto al tema de uso
médico de cannabis. Estos estudios se encuentran principalmente en Canada y Estados
Unidos por su experiencia en el tema, ya que estos paises han legalizado el uso terapéutico
de cannabis. Aungue también se han realizado estudios en otros paises como Australia e
Israel. Estos estudios han descrito que existe una sensacion generalizada en el personal de
salud (ya que algunos de estos estudios han trascendido al personal médico), de que sus
conocimientos con respecto al uso médico del cannabis son insuficientes y que se deberia
fortalecer el contenido de este tema en los pensum de las universidades para lograr una
formacion académica mas robusta sobre este tema. Ademas, los participantes de estos
estudios expresaron que parte de la motivacion en profundizar sus conocimientos, se debe al
interés que algunos de sus pacientes han expresado. 13 14,15, 16,17, 18,19

Tras la declaracion de la UNESCO sobre la disminucion en la calidad de la educacion en el
mundo, se ha venido fortaleciendoel interés en la mejoria en su calidad y de la mano la forma
de medirla y mejorarla. Ademas, se ha propuesto que el camino correcto para mejorar la
calidad de la formacion se logra iniciando la intervencion con una valoracion y analisis de
las necesidades educativas, para plantear el vacio que existe y el mecanismo mas adecuado
para llenarlo.20

Un andlisis situacional realizado en Colombia sobre la educacion superior, expone las cifras
de estudios realizados por el SNIES en el 2007, en el que refiere una tasa de escolarizacion
del 11.5% en Colombia en comparacion con regiones vecinas como Ecuador, Venezuela y
Per( quienes tenian tasas superiores al 25%, Uruguay 42% y Argentina 39%.21 Aunque estos
datos sean antiguos vemos que los cambios no son drésticos, en el 2006 se registraron
1.301.128 estudiantes matriculados a la educacion superior, en el 2019 se matricularon
1.552.078 aumentando un 16% (250.950) de matriculados durante 13 afios. Este valor de
personas matriculadas a programas de educacion superior corresponde al 52.23% de la
poblacion entre 17 y 21 afios.22 Este analisis situacional argumentaba que las limitaciones
principales a la difusion de la educacion universitaria en el pais incluian el acceso a los
programas de la poblacién, el predominio de programas universitarios privados por encima
de los publicos y la centralizacion de las universidades en las ciudades principales del pais,
exponiendo que “el 72,60 % de las instituciones universitarias de Colombia, tanto publicas
como privadas, se encuentran concentradas en las cinco principales ciudades del pais, siendo
BogotaD. C., la de mayor participacion con un 38% aproximadamente”2! Segln los datos al
2019 del SNIES, esta tendencia de centralizacion de la educacion superior se mantiene, lo
que podria ser superado a través de la educacion virtual.

Existen ciertos estudios que han analizado la efectividad de la teleeducacion como
herramienta de formacion y han encontrado que es equiparable a los métodos clasicos de
educacion presencial.2® Esto sin olvidar que la teleeducacion trae consigo ciertos beneficios,
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como el manejo autébnomo del tiempo, la disminucién en el uso de recursos, la mayor
difusién, la posibilidad de trabajar de forma asincrénica, la variedad de recursos digitales,
romper las barreras impuestas por el espacio fisico (realizar estudios internacionales), entre
otros. Dentro de los articulos que buscaron la valoracion de necesidad de formacion en el
tema de uso médico de cannabis, algunos preguntaron por el método mas adecuado de
formacioén con respecto al tema,14 1518y en todos se tuvo en cuenta el método virtual dentro
de los favoritos de los médicos para la formacion académica. Es interesante como mientras
mas reciente sea el articulo, es mayor el grado de preferencia del método virtual, lo cual
podria ir de la mano del desarrollo de recursos virtuales, mayor adaptacion a estos y mejoria
en la calidad de las redes. Aunque no es tan abundante la cantidad de bibliografia que se
enfoque en el tema deteleducacion médica de cannabis, su aplicacion a diferentes contenidos
en medicina se ha investigado en multiples ocasiones, al punto de contar con revisiones
sistematicas y metaandlisis al respecto. Es claro como la tendencia es de demostrar que la
teleducacion es minimamente tan efectiva como la educacién presencial, demostrando en
algunos casos ser ademas mas costo efectiva, 24 2% 26.27 ya que logra el mismo objetivo que
la formacién presencial, sin incurrir en gastos tan altos, pudiendo distribuirse a mayor
volumen de estudiantes y sin limitarse por la necesidad de compartir un espacio fisico o un
horario especifico, por lo que se logra optimizar los recursos utilizados para la
implementacion de la misma. Inclusive en uno de los mencionados estudios?’ se evidencia
como la teleducacion adquiere validez en la formacién académica de habilidades médicas
que trascienden lo tedrico y requieren de formacion de habilidades practicas (esto
clarificando que en estos casos es esencial no prescindir de la formacion presencial para el
desarrollo de dichas habilidades).

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Hoy en dia son claras las propiedades terapéuticas del cannabis. Gracias al profesor Rafael
Mechoulam y su equipo, quienes hace 60 afos lograron aislar el THC (componente
psicotropico del cannabis) y describieron el sistema endocannabinoide, los
endocannabinoides y ciertos fitocannabinoides, ejercicio que ha sido replicado en varios
paises (incluyendo los que hace cierto tiempo cuentan con el ambiente legal adecuado para
la prescripcion de los derivados del cannabis). Existe en la actualidad una gran cantidad de
iniciativas investigativas alrededor de este tema. A nivel mundial se esta viviendo una
tendencia de despenalizacion del cannabis; la OMS sugirio sacar al CBD de la lista de
sustancias de control (cuando tiene menos de 2% de THC) y a su vez cambiar al cannabis del
IV al I nivel dela Convencion Unica Sobre Estupefacientes.28 Mas de 50 paises han aprobado
su uso medicinal, mientras que Canadéa, Uruguay y algunos estados de Estados Unidos han
permitido el consumo recreativo y actualmente se encuentra en proceso de despenalizacion
este uso de la marihuana como ley federal (que afectaria a todos sus estados). México y
Luxemburgo estan analizando la despenalizacion del consumo recreativo. En Colombia
desde 2016 se establecio la ley 1787 que fue complementada en 2017 con el decreto 613
donde se establecen las disposiciones nacionales para el uso médico del cannabis y sus
derivados, ademas de las condiciones legales para su produccién y comercializacion .2%% En
estos paises donde se ha despenalizado su consumo, se estan utilizando los derivados del
cannabis con fines médicos y ha sido aprobado para el manejo del dolor crénico, la
espasticidad en esclerosis multiple, como anticonvulsivante, para el manejo de la emaciacion
en pacientes con SIDA 'y como antiemético en pacientes en quimioterapia. Ademas, existen
multiples usos para los que se reconoce su evidencia preclinica y para los que se esta
desarrollando la evidencia a nivel clinico.

A pesar de la riqueza del conocimiento en el tema, el nivel de formacion académica del
personal de salud no cumple con las necesidades requeridas para el uso practico de los
cannabinoides (exdgenos o enddgenos) y en paises como Estados Unidos, Canad4, Israel y
Australia se ha documentado la brecha que existe entre el conocimiento que el personal de
salud tiene y el que desearia tener con respecto a diferentes teméticas alrededor del uso
médico de derivados del cannabis, lo que en ocasiones es motivado por el interés mismo del
paciente en el temal3 14.15 16,17, 18,19 que en parte podria deberse a la velocidad de
despenalizacion y desarrollo de conocimiento investigativo, en comparacién con la lentitud
en la adopcion del conocimiento en la formacion meédica en este tema. Ademas, la
informacion a la que tiene acceso el profesional de la salud deberia ser éptima y adecuada
para su formacion al respecto. En algunos de estos estudios se plantearon posibles barreras
para la prescripcion de cannabinoides en la practica médicay muchas de estas se relacionaban
a falta de conocimiento en cuanto a los compuestos y su actividad en el organismo, ademas
de ciertos prejuicios®?, como el miedo que el paciente quiera consumirlo por su efecto
psicoactivo y la duda de que el cannabis tenga un efecto médico.

La revision de los curriculos de las instituciones educativas que prestan el servicio de
formacién médica en pregrado, da luz del escaso tiempo dedicado a la formacion de los
médicos en el cannabis. En la actualidad existen ciertos recursos disponibles de formacion
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extracurricular en este tema, de forma local en Colombia, al realizar una busqueda libre de
cursos sobre usos medicinales del cannabis y sus derivados en el pais, se evidenciaron 3
diplomados y un curso realizados por universidades del pais, se encontraron 3 cursos sobre
esta misma tematica propuestas por entidades privadas no académicas, incluyendo empresas
farmacéuticas enfocadasen este nicho (los cuales podrian tener conflictos de interés). El resto
de cursos encontrados tiene un enfoque hacia el desarrollo de cultivos de cannabis. En marzo
de 2019 la Federacion Médica Colombiana vy la filial de una farmacéutica internacional en
Colombia firmaron un acuerdo3®? a través del cual se busca desarrollar un programa de
capacitacion desarrollando diferentes compromisos académicos que busca la formacion de
los médicos interesados en profundizar en el tema. Sin embargo, a la fecha no han publicado
el método definido, ni cuentan con cursos u otra modalidad de formacion académica fruto
del convenio. De los ejemplos encontrados de programas académicos desarrollados por
Universidades solo uno es un curso y el resto se trata de diplomados que desarrollan la
tematica a mayor profundidad, por lo que tienen un costo y duracion mayor. Tanto los cursos
como los diplomados son en su mayoria por modalidad telepresencial. Esta modalidad de
asistencia tiene algunas ventajas, la mas obvia debido a la condicion social a nivel mundial
es que contingencias (como la pandemia por SARS-Cov-2 que estamos viviendo) no afectan
la capacidad del personal de salud a participar en este tipo de recursos de formacion en linea
y previenen el riesgo de diseminacion deenfermedades infecciosas, otro especifico al gremio
es que los médicos deben desempefiarse en zonas rurales por diferentes motivos y en estos
sitios se limita la posibilidad de participar de cursos formativos presenciales, por lo que se
cerraria esta brecha.3® Ademas, al tratarse de cursos virtuales permite un manejo auténomo
del tiempo lo que le facilita la formacién al personal médico que en ocasiones tiene jornadas
laborales en horarios dificiles. Por otro lado, la virtualidad facilita la discusion de temas
controversiales,* podria disminuir los costos al facilitar la difusion de la informacién, es una
modalidad de formacion mas comoda, incluyendo el uso eficiente del tiempo al no tener que
desplazarse a un sitio para el proceso de formacion y ha sido una de los estilos de formacion
preferidos para este tema. De esta forma seria un recurso adecuado de formacion para los
médicos y residentes dealgunas especialidades, como lo son los beneficiarios de este estudio.

No obstante, al utilizar la via virtual para la formacion académica existe un riesgo de
exposicion a recursos de mala calidad; muchos clinicos reconocen obtener informacién en
medios no cientificos!’ lo que supone un riesgo de una formacion deficiente. Adicionalmente,
la educacion debe ser especifica a cada contexto para que tenga en cuenta la regulacion local,
asi como las caracteristicas culturales y sociodemografica. Lo anterior despierta la duda de
si en Colombia se replica este fendmeno, especialmente teniendo en cuenta que se aprobd el
uso de estos compuestos fitoterapéuticos en el 2016, que en este momento se estd
desarrollando la industria que los produce y que segun la revision realizada no parece ser un
tema que se revise a profundidad en los pénsum locales de los pregrados de medicina, ni se
cuenta con un amplio abanico de opciones de cursos de profundizacion dictados por entidades
serias y comprometidas con la educacién que sean avaladas por los entes de control en cuanto
a la educacion. Uno de los participantes de este estudio es un docente en el campo de la
toxicologia y director del programa de posgrado en toxicologia en una de las Universidades
del medio y segln su experiencia, asegura que la formacion en el uso terapéutico del cannabis
y sus derivados es deficiente ya que la formacion médica se centra en los efectos negativos
del cannabis. A su vez preocupa, que se estan desarrollando cursos por terceros, incluyendo
actores que se beneficiarian por la venta de estos medicamentos. Lo que hace ain méas
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importante definirla necesidad deformacion en este tema de los médicos locales y la revision
a profundidad de los cursos que se encuentran a la disposicion del personal de salud de la
ciudad de Medellin para asegurarse que cuente con informacion adecuada, de calidad,

relevante y segura.

14



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la situacion de la teleeducacion en cannabis medicinal en estudiantes y médicos
generales de la ciudad de Medellin en el 2021 y como podrian estos beneficiarse de cursos
virtuales de formacidn académica en este tema?

15



JUSTIFICACION

Surge entonces la duda del real nivel de formacion académica que tiene el personal de salud
colombiano en cuanto al uso de cannabis o sus derivados con fines medicinales, ya que se ha
legalizado su uso con este fin en el pais. Por lo que es importante documentar su visiéon en
cuanto a la necesidad de formacion académica. Teniendo en cuenta que en el orden légico de
desarrollo de una herramienta adecuada de formacién académica para suplir las necesidades
que presenta este grupo poblacional con respecto a un tema, el primer paso seria definirsi el
personal de salud requiere de esta herramienta y si esta es redundante en el medio.

Debidoa lo “novedoso” deltema y a la aparente ausencia de difusion de conocimientos sobre
el mismo, han surgido cursos, diplomados, simposios, congresos, etc. que buscan facilitar el
entrenamiento de los clinicos en el conocimiento que se ha logrado sedimentar sobre el uso
de los cannabinoides en la practica clinica. Sin embargo, no todos los que se encuentran
disponibles son ofrecidos por entidades académicas serias, € incluso algunos son
desarrollados por entidades con posibles conflictos de intereses, por lo que el clinico puede
guedar a la deriva en la busqueda de una formacion éptima en el tema. Existe la intencion,
basado en lo que se identifique en este estudio, de realizar un curso de formacion académica
que cumpla con las condiciones dptimas para suplir la necesidad del grupo estudiado
suponiendo que se descubra que existe una necesidad de formacion.
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OBJETIVOS
General:

Analizar la situacién de la teleeducacion en cannabis medicinal en estudiantesy del papel de
la teleeducacion como herramienta de formacion en el tema en médicos generales y
estudiantes de posgrados médicos de Medellin en el 2021.

Especificos:

- Identificar las necesidades y preferencias de formacion académica sobre cannabis medicinal
de los estudiantes de medicina (internos y residentes) y médicos egresados de la ciudad de
Medellin en el uso médico de cannabis.

- Determinar los requerimientos de formacién académica en cannabis medicinal para los
médicos generales.

- Revisar el marco normativo especifico para la formacion académica en cannabis.

- Evaluar los cursos en linea disponibles para la formacion académica en cannabis medicinal
para médicos de Medellin.

17



METODOLOGIA
Enfoque de la investigacion

Se planted un estudio de tipo analisis situacional®®36, en el que se pretende realizar a través
de recopilacion de datos que permitieran tener una descripcion detallada de la poblacion,
aplicando técnicas cualitativas de levantamiento de informacion y analisis, donde a través de
una actitud abierta, con disponibilidad a aprender, reconocer que el conocimiento y la
experiencia se encuentra directamente en la poblacién, observando y escuchando
atentamente a las personas, conociendo cédigos culturales, comportamientos, realizando
mapeo de actores, donde no solo se pueda identificar los intereses de los diferentes grupos
sino también saber cuales son opositores entre si.

Poblacién de estudio:

La poblacion de este estudio serd constituida por médicos egresados de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, posterior al afio 2015. Ademas de algunos
estudiantes de posgrado de la misma (de las especialidades médicas que se verian
beneficiadas por el conocimiento del uso médico de cannabis).

Los médicos egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, seran
contactados a partir de la base de datos otorgado por esta. A partir de un muestreo por
conveniencia de los que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién:

Tener titulo de médico posterior a 2015.
Tener cualquier grado de experiencia en atencién de pacientes.

e Cursar uno de los programas de posgrado médico definidos como relevantes para el
estudio.

e Ser médico experto en manejo de derivados del cannabis y sus derivados (para grupo
focal).

Criterios de Exclusion:

e Personal médico cuya labor no es asistencial.
e No consentir al uso de la informacion andnima para la realizacion de este estudio.
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Técnicas de recoleccion de la informacion:

Segun la informacion definida a través de la base de datos otorgada por la Facultad de
Medicina, se realizard el contacto via correo electrénico con los egresados y estudiantes de
especialidades afines, se realizara la respectiva invitacion a participar del estudio, en esta se
agregarad el vinculo para la realizacion de la herramienta diagnostica, la encuesta sobre
percepcion de suficiencia de conocimientos con respecto al uso de los derivados de cannabis
y la encuesta sobre la percepcion de la formacién médica en el tema de interés (Anexo 1).
En la primera parte de esta herramienta apareceran los criterios de inclusion/exclusion, en
caso de no cumplir con los mismos el candidato serd descartado, si se identifica un experto
dentrode los participantes, se le invitara a compartir su informacién de contacto para invitarle
a participar en grupos focales sobre la misma tematica explicando que se busca personal
experimentado en el uso de los cannabinoides o expertos en el tema. En caso de cumplir los
criterios de inclusion se presentara el asentimiento informado, el cual debia ser concedido
para continuar a la realizacion del examen diagnostico de conocimiento y continuara con la
encuesta (Fase 1). Se utilizar4 una adaptacién del instrumento de evaluacion de necesidades
del Consorcio Canadiense para la Investigacién de Cannabinoides, la cual se adapté debido
a que no se cuenta con una encuesta validada para Colombia.

Al finalizar la encuesta se continuara con una entrevista sobre su opinion con respecto a los
temas enfocados la misma tematica para profundizar sobre estos.

En la entrevista semiestructurada, se prefijaron algunas preguntas y se dio un espacio para
redaccion de texto para su respuesta, se registraran todas las respuestas, se interpretaran y
valoraran segun el nivel de las respuestas y los criterios previamente definidos, descritos y
preestablecidos.

Posterior a esto se realizara un grupo focal (Fase 2), por medio de Google Meet, dénde se
pretendera identificar a informantes calificados que puedan proporcionar informacién mas
profunda sobre “Requerimientos de formacion” y relacionados especificamente el uso de
cannabinoides con fines médicos, estos eran expertos en el tema y docentes, quienes, ademas
delfiltro realizado a través de la encuestay por medio de invitacion abierta via redes sociales,
invitaciones personales o recomendaciones, decidieran participar de dicho encuentro. Cada
encuentro tendra una duracion de 90 minutos, se solicitara el permiso para grabar para su
analisis posterior.

En cuanto a la normatividad sobre cannabis (Fase 3), se realizara una revision documental y
se realizara un normograma (Anexo 2); en este se compilaron las normas expedidas por los
diferentes Ministerios, especialmente el Ministerio de Salud y Proteccion social y por otras
entidades pablicas aplicables al sector salud, se relacionaran Leyes, Decretos, Resoluciones
y Circulares, entre otros documentos, en un documento de Excel, que facilitara la busqueda.
De igual manera, en el Normograma podré encontrar las normas con andlisis de vigencia y
concordancias.

En cuanto a la “Evaluacion de la calidad de los cursos” (Fase 4), se realizara una valoracion
de los principales cursos de uso de cannabis dirigidos a médicos en Colombia, los cuales
fueron seleccionados, posterior a realizar una busqueda abierta en buscador Google y se

19



evaluaron la calidad de los mismos, segun la adaptacion de la rdbrica propuesta por la
Universidad de Duke3’, para la valoracion de cursos virtuales (Anexo 3), la cual se adapt6
debido a que no se cuenta con una rubrica validada para Colombia, se analizaran ciertas
caracteristicas que los cursos deben tener para que cumplan con las necesidades que el
estudiante requiere. Se define que un curso deberia cumplir con el 80% de las variables
propuestas por la rabrica para considerar que su disefio y funcionamiento son adecuadospara
cumplir con los objetivos establecidos.

Es de anotar que las diferentes fases del estudio se hicieron de manera simultanea.

Por altimo, con la informacién recopilada y analizada de las diferentes fases, se realizara una
sintesis de la situacion.

4 FASEII:
FASE: _> e —>
ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA

NORMOGRAMA

FASE IV

Figura 1. Proceso de recoleccién de la informacion.

La figura 1 representa graficamente el desarrollo de las actividades planteadas para llevar a
cabo el analisis situacional del tema segun el uso de las herramientas dispuestas.

Técnicas de recoleccién de la informacion:
Fuente de informacion:

La fuente de informacion es primaria a través de la aplicacion del instrumento tipo encuesta
que se aplicara directamente al nimero de estudiantes y egresados de la muestra.

Técnica de recolecciéon

Se enviara el instrumento (encuesta de Google Forms) via correos electrénico al total de
médicos egresados de la muestra. La informacion de correos electronicos de este personal se
obtendra a partir de las bases de datos de la facultad de medicina de la Universidad de
Antioquia, incluyendo los egresados desde 2016 y los estudiantes activos que cumplen con
los requisitos definidos, se realizara difusién de la iniciativa por redes sociales.
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Procesamiento y analisis de datos

Al finalizar la recopilacion de datos a través de la difusion de las encuestas, los datos se
recopilardn en una base de datos de Microsoft Excel especialmente disefiada para este
estudio, de manera que posteriormente se analizard con el paquete estadistico SPSS 11.0.

Consideraciones éticas

El objetivo del presente estudio es el de definir el grado de formacion académica de los
médicos generales de Antioquia con respecto al uso de medicamentos derivados de cannabis
para evaluar la suficiencia de estos conocimientos.

De acuerdo con la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud,38 esta investigacion puede ser

catalogada como “riesgo minimo”, pues no se realizardn pruebas directas de insumos,
medicamentos, aparatos, equipos a persona, solo encuestas y entrevistas. Se garantizara la
confidencialidad de la informacion registrada reduciendo el acceso a los datos crudos sélo a
dos de los investigadores, y exclusivamente para dar cumplimiento a los objetivos del
estudio.

También se tuvieron en cuenta consideraciones éticas plasmadas en la declaracion universal
sobre bioética y derechos humanos, dandole prioridad a los intereses y el bienestar de las
personas, siendo prioritaria con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad. Se
respetara plenamente la dignidad humana, de igual forma la privacidad y la confidencialidad
de la informacion. Los datos no se utilizaran para fines distintos de los que determinaron su
acopio o para los que se obtuvo el presente consentimiento.

Ademas, el acceso a las encuestas y entrevistas no recopilaran informacion de identificacion
personal o datos sensibles por lo que los investigadores nunca tendran acceso a ellos. Con

respecto a quienes haran parte de los grupos focales por realizar. En estos se realizara un

. . . L . . L 39
registro de grabacion con la intencién de revisar la informacion en un segundo momento.

En las grabaciones de las entrevistas no quedaran registrados datos sensibles.

El consentimiento informado se pedira a todas las personas que seran incluidas como parte
de esta investigacion, al momento de realizacion de la encuesta por cada participante
explicando en este las generalidades del proyecto, sus objetivos y el posible beneficio que
puede traer la valoracion de las necesidades de formacion académica en este tema. No se
brindara ningln incentivo econdémico para los participantes del estudio.

Para la revision de los cursos, se aclara que su valoracion se hara con fines netamente
académicos y su valoracion no constituye un proceso de auditoria. La informacién especifica
de los cursos y quienes los imparten no se publicara en el producto final de la investigacion.
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PRESUPUESTO

TELEDUCACION COMO MODELD DE FORMACIOM EN EL US0 DE CANMABIMNOIDES COMN FINES
MNombre del Proyecto R

MEDICOS
Entidad Universidad de Antioquia
Tipo de recurso Pesos colombianos
PRESUPUESTO GLOBAL
TOTAL TOTAL
1. GASTOS DE PERSOMAL 59.352.000
1 EQUIPOS $-
3. MATERIALES S 500.000
1. OPERACION 5-
TOTAL 59.852.000

. : M° de horas dedicada
mdelmumgﬂwldffm Ilil:llem!lpﬂ:lg'!:II|:||'il~jst!rrﬂ"ﬁiﬁdmiﬁmhﬁs Jal Valor [ H TOTAL
e . macién cto al proyecto o

luan Santiagnmg Investigadorpr

20campin f Precrado indipai 48 192 £23.000 | 58.832.000

Epidemidlogo . Pasgrado Asesor 2 ] 5 65.000 5 520,000

TOTAL GASTOS DE PERSOMAL 55.352.000
Descripcicn del aq.qm Justificacion Cantidad \I’duro TOTAL

TOTAL INVERSIONES

Descripcicn del equipo: lustificacion Cantidad Malor unitari|| oy
: e o
Matricula de cursos | Anzlisis de cursos sobre uso medico de cannabis 1 500000 5 500.000
TOTAL GASTOS GEMERALES }SD 5 500.000

El presupuesto se dividio en los principales rubros, aunque no se requieren fondos
para el despliegue de la operacion ya que esta se hard completamente de forma
virtual, nipara equipos,ya que el tnicoa utilizarsera el computador del investigador
principal.

En cuanto a personal se cuenta con 2 meses de trabajo del investigador principal,
que corresponden a los definidos para el proceso de interpretacion de los
resultados, redaccion de las conclusiones, publicaciény sustentacion del producto
final. Los honorarios del epidemiélogo corresponden a una asesoria para la
interpretacion de los resultados obtenidos.

Conrespecto a materiales, el inicorequeridofuela matricula que se debi6 cancelar
para la realizacion del curso de cannabis a ser analizado, en el ejercicio académico
propuesto.
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CRONOGRAMA

TELEDUCACION COMO MODELO DE FORMACION EN EL USO DE CANNABINOIDES CON FINES MEDICOS

ACTIVIDAD

RECOLECCION DE DATOS X X

INTERPETACION DE LA INFORMACION X X X
REDACCION DE LAS CONCLUSIONES X
PUBLICACION DE PRODUCTO FINAL X
SUSTENTACION DE PRODUCTO FINAL X

Los primeros dos meses fueron de recoleccién de la informacion derivada de las
encuestas, entrevistas y de andlisis de los cursos definidos, la informacion
recolectada en esta primera fase fue interpretaday se llevaron a cabo conclusiones
basadas en esta durantelos proximos 2 meses. Los ultimos 2 meses se dispusieron
para la revisiéon del producto final y sustentacién del mismo para su publicacion.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

El investigador principal fue el responsable de disefiar las herramientas de
recoleccion de la informacidén, asegurar la difusion de estas y recoleccion de datos,
de su adecuado funcionamiento, ademas vel6 por la recoleccién de la informacién
y junto al epidemidlogo (elegido por el investigador) interpretaron los resultados para
la posterior redaccion de las conclusiones extraidas de estos. El investigador revisd
los cursos académicos elegidos, utilizando para esto la rubrica establecida. Se
aseguré de que unarevision adecuada del estudio se llevara a cabo, al igual que
las correcciones sugeridas. Finalmente sustenté el producto final.

El producto final de este estudio fue el documento producto de su realizacion y los
anexos que este documento incluyen, la plantilla de preguntas realizadas en las
encuestas, la rubrica utilizada para la interpretacion de los cursos, las respuestas
abiertas que argumentan la entrevista abierta y la transcripcion de las
conversacionesllevadasacabo a través del grupofocal. Se plante6 a la Universidad
de Antioquia como agradecimiento un espacio de difusiony socializacion de los
resultados del presente estudio.

24



RESULTADOS ESPERADOS
FASE | (Encuesta - Entrevista)

En estudios previos realizados en lugares como EEUU, Canada, Israel, Australia,
entre otros, se ha descrito que el personal de salud consideraquelos conocimientos
en torno al uso médico de derivados del cannabis son importantes y que quisieran
tener acceso a formacidén académicaconfiable ya sea en los programas de pregrado
o de formacién continua externa al pénsum, a su vez consideran gque si tuvieran un
nivel de formacién adecuada o acceso a herramientas de apoyo a la prescripcion
de estos compuestos (p ej. guias de practica clinica) se sentirian mas cémodos
prescribiéndolos.

FASE Il

Sobre los grupos focales, se discutieron las limitaciones severas que el modelo
actual de formacion médica presentay se hizo unadiscusion amplia con respecto a
la informacion de mayor relevancia para el proceso de formacion de los médicos en
el tema de uso médico de derivados de cannabis, ademas de las rutas y la
accesibilidad a la misma.

FASE Il

Se realizé unicamente un analisis de calidad de contenido de unauniversidad de
Medellin, ya que son escasos los cursos de formacion médica en el manejo de
derivados al cannabis (lagran mayoria tienen un énfasisen ensefiarlos pormenores
del cultivo de cannabis) se revisaron 5 cursos internacionales de libre acceso. Los
cursos de mejor calidad son los de instituciones serias como universidades.

FASE IV

Serealiz6 un normograma con la informacion general del estado de establecimiento
de la reglamentacion y legislacion en torno a este tema.
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PRODUCTOS:

Al finalizar este estudio se realizara un informe completo del mismo (version
definitivadel presente documento)donde se analicen los hallazgostrasla aplicacion
de la metodologia de lainvestigacién. Ademas, se propondra la socializacion de los
resultados del proyecto a la comunidad universitaria de forma abierta.
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INFORME FINAL
ACTIVIDAD ACADEMICA:

Se propone a la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquiaa modo de
agradecimiento, que se abra un espacio de socializacidn del presente estudio de
forma abierta a la comunidad universitaria. Los detalles especificos se podran
construir alaluz de las necesidades o intereses que esta presente.

ARTICULO:

Basado en lo que se encuentre ante la implementacion de este proyecto de
investigacion, se redactara un articulo con el fin de resumiry publicar los hallazgos
determinados con el estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Plantilla de la herramienta de recoleccién de datos.

i Asiente con los térmings y condiciones definides en la descripecion de esta
pregunta? *

ASEMTIMIENTO INFORMADD: Fuentes: Declaracion de Helsinki 2002, Resolucian 008430 de 1993 del
Ministerio Nacional de Szlud, Mormas éticas internacionales para la investigacion en humanos. Decreto
2378 de 2008 Titulo del proyecta. TELEDUCACION COMO MODELD DE FORMACION EN EL US0 DE
CANNABINOIDES COM FINES MEDICOS. Es probable gue el presente formulario de asentimiento
contenga palabras o conceptos que usted no entienda. Por favor, ante cualguier duda, antes de
responder |z encussta y demas herramientas, escriba un correa con sus dudas &
santiago.bermudaz@udes. edu.co v estas serdn resueltas a la mayor brevedad posible o envie un
mensaje de whatsapp al ndmero 3015780392, pusde realizar todas las preguntas gue considere sean
necesarias para tomar la decision, tomese el tiempo necesario para pensar y, si es del caso, consulte &
familiares, amigos o personas allegadas gue le ayuden & comprender mejor |as razones para aceptar su
inclusion en la investigacidn. ldentificacion de los investigadores. Juan Santiago Bermiddez Ocampo,
calle 27 sur # 28 - 170, 3015760392, santiago.bermudez@udea.edu.co, consultorio particular. Andrés
Felipe Zuluaga Salazar, Cra. 31a # 62 - 42 Blogue B, 2192383, andres.zuluaga@udea.edu.co, Laboratorio
Integrado de Medicina Especializada. Sitio donde se llevara a cabo 2l estudio. Colombia, Antioguia,
Medellin. Entidad que raspalda la investigacidn. Facultad de Meadicina, Universidad de Antioguia. Entidad
que patrocing [z investigacion. Universidad de Antioguiz. La presents iniciativa se tratz de un estudio de
investigacion de tipo analisis situacional, cuyo objetivo es el de definir el grade de formacian académica
de los medicos generzles de Antioguia con respecto al uso de medicamentos derivados de cannzbis
para evaluar la suficiencia de estos conocimientos. Esta investigacion se realizard en la facultad de
medicina de la Universidad de Anticguia. Recienternente se ha legalizado el vso de derivados del
cannabis con fines médicos en el pais. Por lo gue surge la duda del real nivel de formacion académica
que tiene 2l parsonal de salud colombiano en este tama y es importants documentar su vision en cuanto
a la necesidad de educacion en el tema. ¥a gue, en el orden ldgico de desarrolle de herramientas
adecuzdas de formacion académica para suplir l2s necesidades gue presenta este grupe poblaciona
con respecto @ un tema, el primer paso seria definir si el personal de salud reguisre de esta herramienta
y es relevante o redundante en el medio. El asentimiento informado es una herramienta importante para
que el investigador comunigue toda la informacion relevanta a los participantes respecto al estedio
planteado. Es esencial que los participantes lo revisen con detenimiento y lo comprendan, antes de
aceptar la participacion del proyecto. Segin los datos de médicos graduados en los Gltimos afios {2001-
2018) y tenienda en cuenta gue la poblacién definida serizn los médicos generales graduados desde
2016 {2227 - aproximadamente) v los residentes actuales en areas relevantes (90}, se estimd una
muestra de 331 encusstas 2 rezlizar. El formato se distribuirad dentro de los residentes de los programas
elegidos y a los egresados, se realizard un filiro dentro de la herramienta de encuesta gue seleccionard
los graduados desde 2016 L participacion de los encuestados sera Unica. Procedimisntos del estudic.
El siguiente farmulario virtual fue distribuido por el departamento de comunicaciones de la facultad de
medicina de la Universidad de Anticguiz, segdn los criterios de seleccidn definidos previzmente. Este
formulario recopilara informacion en 5 partes, gue incluyen: La primera consta de un grupo de preguntas
que definirén si usted cumple con los requisitos necesarios para participar en este proyecto de
investigacion. La segunda consta de un grupo de preguntas de informacion socicdemografica relevante
parz el presents estudio, la cuzl no incluye |a informacion de identificacién personal {nunca tendremos
acceso & sus datos personales).La tercera consta de una evaluacion basica sobre conocimientos
médicos en cuanto 2 los derivados del cannabis v sus usos médices. La cuarta consta de una encuests
sobre satisfaccién en cuanto a los conocimientos gue posee sobre el uso médicos de derivados del
cannzbis, barreras sobre |2 prescripeion de esos derivados y via mas adecuada de formacion académica
en el tema. La guinta consta de una entrevista sobre su percapcion de la formacidn académica de los
médicos generales y especialistas en cuzanto 2l uso de derivedos del cannabis. Los criterios de seleccidn
de los participantes, son: Tener titulo de médico, expedide por |z Uded posterior & 201 5. Tener cualguier




grado de experiencia en stencion de pacientes. Cursar uno de los programas de posgrado médico
definidos comeo relevantes para el estudio. Ser médico experto en mansjo de derivedas del cannabis ¥
sus derivados (para grups focal).En un segundo momanto, se plantea |z realizacion de grupos focales
COn expertos 20 |a tematica de interds pare discutir con 2stos 135 necesidades de formacion de los
medicos en cuanto al tema, las vias mas adecuadas v tematicas mas relevantes para la farmacidn de
estos. &l finalizar la recopilacion de datos a través de |a difusion del formularic, estos s& recogdlaron en
una base de datos de Microsoft Excal especizlmante disefiada para este estedio, de manera que
posteriormentes se analizara con el paguete estadistico SPSS 11.0.0¢ acuerdo con |z Resolucion 8430
del Ministerio de Salud, esta investigacion pueds ser catalogada como “riesgo minima’, puss no se
realizeran prusbas directas de insumos, medicamentos, eparatos, 2quicos & persans, 59lo encusstas v
entrevistas. Se garantizard la confidencialidad de |z informiacion registrada reduciendo el acoesa a los
datos credos solo a dos de los investigadores, y exclusivamente para dar cumplimients 2 los objetivos
del estudio. Tambign se tuvieron en cuenta consideraciones éticas plasmadas en la declaracion
univarszl sobre bicética y derechos humanos, déndole prioridad = los intereses v 2l bienestar de las
personas, siendo prioritaria con respecto al intarés exclusivo de lz ciencia o la sociedad. Se respetard
plenamente |3 dignidad humana, de igusl forma le privecidad y |z confidencialidad de la informacién. Los
datos no se utilizaran para fines distintos de los que determinaron su acopio o para los que se obtuvo &l
presente consentimiento. Ademas, 2l acceso & las encuestas y entrevistas no recopilaren informacion de
identificacion personal o datos sensibles por lo que los investigadores nunca tendran acceso a ellos.
Conresgecto @ quienes haran perte de los grupos focales por reslizar. En estos s& realizard un registro
de grabacidn con la intencidén de revisar la informacion en un segunda momento. En las grabaciones de
las entrevistas no quedaran registrados datos sensizles. La participacion en este proyecto de
investigacion es de cardcter voluntario. Para la realizacion de este estudio no s2 establecieran
COTRENSECIoNes @ 5Us participantes. Alternatives del estedic. Este estudio podria reslizarse & traves de
una metodologia en la que |a recopilacion se haga de una forma fisica v a través de una metodologia
presencial o de realizacion de encuestas de forma telefonica. Sin emiarge |2 logistics alrededar de
dichos procesos seria mas engorrosa, requerinia de mayor personal vinculado a la realizacian del
proceso y 52 dificultariz el proceso de anonimizacidn de los datos. Beneficios pera el participante. & la
listz de difusion de |z encuests, s2 invitard 2 un events de socizlizacion de los resultados recolactados
tras la eplicacicn de la misma y de la culminacion del proceso de captacion y analisis de lz informacian
plarteado para este proyecta. En el que se brindard mayor contexto de la posible problemdtica
idertificada y en base a lo gue, en |o posible, se construird para la solucidn de la misma. La participacicn
del encuestado en el proyecto de investigacian, parta de |a satisfaccion del aporte que brindar esta
informacién a la actualizacién continua y mejoria en los procesos de formacion académica de los
medicos de la regidn y posiblemente del pais. Una adecuada caracterizacion de |las necesidades de
educacion del personal, es invaluatle pare tomar decisionss en cuanto 2 acciones de mejora qus &n un
futuro se traduciran en bienestar de los pacientes v disminucion del riesgo a los mismos. Obligaciones
del participante Responder a conciencia las diferentes preguntas gue s2 le realicen en las diferemes
fases de recoleccion de datos. 5ies de suinterés, asistic 2 |z s25i0n de socizlizacion de |2 infarmacion
recalectada. Obligacionss del investigador. Establecer |2 ruta de comunicacion con los participantes.
Verificar que la herramianta de participacién funcione de forma adecuada. ldentificar los expertos del
medio & invitarlos al grupe focal planteado. Dar un manejo responsable a la informacion, verificands 2
seguridad y anonimidad de la misma. Usar Iz informacion dispuesta solo con fines académicos &
investigativos. Resolucidn de los problemas que surjan de la investigacion. Garantizar la inclusion de los
participantes en &l proceso de socizlizacion de los resultades descubiertos. Resultados esparados En
estudios previos rezlizados en lugares como EEUU, Canada, |srasl, entre otros, 52 ha descrito que 2
personal de szlud considera que los conocimientos en tarno &l uso meédico de derivados del cannabis
son iImpartantes y que guisieran tener acoess a formacién académica confiable ya 522 enlos programas
de pregrado o de formacidn continua externa zl pensum, & su vez consideran que si tuvieran un nivel de
formacion adecuads o acceso 2 herramientas de apoyo 2 la prescripoidn de estos compuestos (p &)
guias de practica clinica) se sentinan mas comedos prescribiendo estos medicamentos. Los resultados

extraidos de esta proyecto de investigacion, serviran de guia para promover &l desarrcllo de
herramientas de formacién complementaria a |a formacidn academica de pregrado en madicing =
idealmente en un futuro proximo, el fortalecimients de la formacion academica para este tema dentro
del programa de pregrado/posgrados de medicing, contribuyendo asi 2 un conocimiento integral en
medicos generales y especialistas (relevantes), lo gue a su vez se traducira en menos erores
terapéuticos, sobre o sub prescripoion v efectos adversos al momento de lz prescripoion de estas
sustancias. Personas a contactar para informacion Juean Santiage Bermadez Ocampo, 3015760302,
santizge.bermudez@udes.edu.co, calle 27 sur # 28 - 170. Aceptacion de |z participacion Despusés de
hakber leido y entendido completamente el contenide del asentimiento informado planteado. Acepto la
participacion en el trabejo de investigacian, al participar ya sez en alguna de las cinco (3) partes
establecidas en el apartado de procedimientos del estudio o en el grupo focal en su segundo momento..
Decido participar como decision libre y manifiesto gue no he recibido presiones verbales, escritas y/o
mimicas para particigar en el estudio; quea dicha decision |z tomo en plenc uso de mis facultades
mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, consciente ¥
libremeante.

O Acepto participar

() NO acepto participar
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+ Es usted estudiante de medicina en el afic de practica, medico graduado de la

Universidad de Antioguia desde el 2015 o cursa actualmente un prograrma de
posgrade medico en dicha universidad? =

(O si
OND

En caso de que sea estudiante de posgrado de medicina ; A gue programa de
especializacion pertenece? ~

O Psiquiatria

Dolor v cuidado paliativo
Meurologia

Medicina interna

Mo aplica

Taxicologia

Pediatria

Otra

Anestesia

OO0 O0OO00OO00O0O0

Ginecobstetricia

En caso de responder "otra” en la pregunta scbre el posgrado que cursa o cursé
y considerar que la formacién academica sobre el uso de derivados del cannabis
es relevante para su formacion profesional, faver especificar su especialidad. De
lz contrario elegir la opcidn “no me parece relevante” *

O Mo me parece relevante

O Otro:

:Es usted un experto en el tema de usc medice de cannabis? *

(O si
) Mo

ELEGIBILIDAD

EMW CASO DE CONSIDERARSE UM EXPERTO en &l tema, deja de ser elegible para continuar con &l
cuestionario. En caso de que e interese participar en un grupo focal sobre las necesidades de formacion
en uso médico de cannabis para médicos generales, le pedimos que nos facilite un correo electranico
para contactario. Muchas gracias.

EN CASO DE CONSIDERARSE UN EXPERTO y querer participar en el grupo focal
{ver descripcion) favor compartirmes su correc electronico para contactarlo. *

Tu respuesta
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Datos generales

Experiencia laboral *

D Practicante de medicina
D Estudiante de posgrado
O 0-5 arios de experiencia laboral

D 5-10 afios de experiencia laboral

Lugar de trabajc *

O Bural
() Urbano

Region de trabajo *
D Anticguia

O Otro:

Zenero ®

O Femening

() Masculino

(O otre:
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En estz seccion s2 plantea una prusta ragida de conooimisntos con respects a temas de relevancia n
cuanto al uso medico de los derivedos de cannabis. Los resultados pretenden captar una nocion de la
fortaleza en cuanto @ los conocimisntos sobre 2l tema en |2 potlacion encuesteda. Recusrde que sus

respusstas son anonimas.

i Cual de los siguientes NO es un componente del sistema
endocannabincide? *

2-Araguidenilgliceral
THC

Receptores CB1 y CB2
Receptor TRPV

Minguna de las anteriores

OONONONG

i Cual de los siguientes es una indicacién para la prescripcion de
cannabidiol? *

Sindrome de Dravet

Sindrome de desgaste en paciente con VIH

Mauseas asociadas a la guimioterapia (refractaria a otros antieméticos)
Infeccion por Streptococcus Viridans

Minguna de las anteriores

O OO 0O

1 punta

1 punto
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i Cual de los siguientes NO es un cannabinoide? *

O Cannabiverina

O Tetrahidrocannabiverina
O Tetrahidrocannabiorcol
O Cannabicromeno

O Tetrahidrocannabigerol

i Cual de los siguientes se ha descrito como un efecto adverse al uso de

cannabinol? *

Dependencia
Hepatotoxicidad
Epidermiclisis

Inzuficiencia renal aguda

O OO O0O0

Minguna de las anteriores

i Cual de los siguientes NO es un cannabinoide? *

O Cannabivering

IC:I Tetrahidrocannabiverina
O Tetrahidrocannabiorcol
() Cannabicromeno

O Tetrahidrocannabigeral

i Cual de los siguientes se ha descrito come un efecto adverso al uso de

cannabinol? *

Dependencia
Hepatotoxicidad
Epidermiolisis

Inzuficiencia renal aguda

OONONONG®

Minguna de las anteriores

1 punto

1 punto

1 punta

1 punto
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i Cual de los siguisntes es una indicacion de uso del THC? *

Ezpasticidad por esclerosis milktiple
Dolor refractario a otros analgésicos (coadyuvante)
Méuseas asociadas a la guimicterapia (refractaria a otros antieméticos)

Hiporexia en pacientes con VIH/ cancer

O OO O0O0

Todas las anteriores

1 punto

+Cual de los siguientes NO es un medicamento a base de cannabineide? * 1 punto

O Sativex
() Nebiot

() Kanavirion

(C) Dronnatinol
O Epidiolex

i Cudl es la dosis recomendada de THC para el manejo de nauseas
asociadas a quimicterapia? *

O A1 a2mygcada 12 horas
() 25a50 mgcada 12 horas
() 0.25a0.5mg cada 12 horas
D 2.5a5mg cada 12 horas

O 25a5gcada 12 horas

iCual es la ley gue regula el uso médice de los derivados del cannabis? *

() Ley691 de 2012
() Ley 1122 de 2016
() Decreto613 de 2016
() Ley 1787 de 2016

() Ninguna de las anteriores

1 punto

1 punto
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£Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera con respecto ala 1 purito

legislacicn sobre cannabkis? *

O

O
O
O
O

Los derivados del cannabis no psicoactivo se pueden comercializar en tiendas
naturistas

El cannabidiol se clasifica como un estupefacients
El cannabigeral es de venta libre

Se considera cannabis o su derivado come no psiceativo cuando presenta un
porcentaje de THC menor al 1.5%

Todas las anteriores

+Cual de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto al sisterna 1 punito

endocannabinoide? *

O

O
O
O
O

Los endocannabinoide tienen una actividad similar a los neurotransmisores
Los receptoras cannabinoides tipo 2 tienen mayor concentracion n el SHC

Los principales endocannabinoides descritos son la Anandamida v el 2-
Araguidonilglicerol

El 11-0H-THC, metabolito de degradacidn del THC, =2 deposita en el tejido lipidico v
tiene actividad psicoactiva.

Minguna de las anteriores
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£ Que nivel de satisfaccion quisiera poseer con respecte a sus conccimientos en
cuantc a los siguientes temas? ©

BMuy . ) My
Insatisfech Regul Satisfach
insatisfecho nEstistEene Fgular sreene satisfecho
Sisterna
endocannabinoide O O O O D

Usos médicos de

los canmabincides O O O O O

Formas de uso y

dosis de los O O O O O

cannabincides

Vias de

administracion de O O O O O
loz cannahinoides

Riesgos del uso de

cannabincides O O O O D
Interacciones

Lr:ﬁ;:amemusas O O O O O

cannabinocides

Contraindicaciones

de uso de los O O O O O

cannabincides

Legislacion
colombiana sobre
uso médico de O O O O O

cannabis



+Oue tan satisfecho se siente usted con respecto a sus conocimientos en cuanto

a los siguientes temas? *

Sisterna
endocannabinoide

Usos médicos de
los cannahinoides

Formas de uso y
dosis de los
cannabincides

Vias de
administracion de
los cannahinoides

Riesgos del uso de
cannabincides

Interacciones
medicamentosas
de los
cannabinoides

Contraindicaciones
de uso de los
cannabincides

Leqislacion
colombiana sobre
uso médico de
cannabis

huy
insatisfecho

O
O

Inzatisfecho

O
@]

Regular

O
O

Satisfecho

O
O

My
satisfecho

@)
@)

41



i Considera alguna de estas una barrera para la prescripcion de cannabingides? *

Prescupacion que el
paciente busque
CONSUMO recreativo

Falta de indicacicnes
claras de uso

Falta de
conocimiento

Falta de claridad en
cuanto a riesgos

Dudas por posibles
efectos secundarios

Dudas por posibles
interacciones
medicamentosas

Incertidumbre con
respecto a
propiedades medicas
de los cannabinoides

De acuerdo

O

c O O O O

Meutral

O

c O O O O

Desacuerdo

@)

c O O O O
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iConsidera la via virtual la
mas adecuada para la
formacion académica en
este tema?

i Prefiere la formacian
aszistencial?

ilLe parece que |la formacion
virtwal es inferior a la
formacicn presencial?

iConsidera gue la formacion
virtual tizne ventajas sobre la
presencial?

iConsidera la via presencial
|la mas adecuada para la
formacion académica en
este tema?

i Prefiere la formacian
virtual?

ilLe parece |a formacicn
asistencial inferior a la
virtual?

iPercibe la formacion
asistencial inferior 2 la
virtual?

iConsidera gue la formacion
presencial tiene ventajas
sobre la presencial?

i Tomaria un curso para
profundizar sobre sus
conocimientos en este tema?

Si

Mo
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Entrevista sobre formacion académica en el uso médico de derivados del

cannabis

;:Es la formacion medica en cuanto al uso medico de cannabinoides adecuada? *

Tu respuesta

;Existzn limitaciones en cuanto a la prescripcion de cannabinoides? *

Tu respuesta

;Cue caracteristicas debe cumplir un curso adecuado para |a formacion medica

en el uso de cannabincides? *

Tu respuesta

;Existzn limitaciones en cuanto a la formacian meédica en el uso de

cannabinoides? *

Tu respuesta

;Cual es el tema mas importante en la formacion medica en el uso de
cannabinoides? *

Tu respuesta

Atras Siguiente




Entrevista sobre formacion académica en el uso médico de derivados del

cannabis

;:Es la formacion medica en cuanto al uso medico de cannabinoides adecuada? *

Tu respuesta

;Existzn limitaciones en cuanto a la prescripcion de cannabinoides? *

Tu respuesta

;Cue caracteristicas debe cumplir un curso adecuado para |a formacion medica

en el uso de cannabincides? *

Tu respuesta

;Existzn limitaciones en cuanto a la formacian meédica en el uso de

cannabinoides? *

Tu respuesta

;Cual es el tema mas importante en la formacion medica en el uso de
cannabinoides? *

Tu respuesta

Atras Siguiente
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ANEXO 2. Normograma, marco legislativo regulatorio sobre el uso médico de

cannabis.

NORMOGRAMA

USO MEDICO DEL CANNABIS EN COLOMBIA

Tipo de norma| N°y fecha

1787 del 6 de

iLey Julio de 2016

Libro Parte ‘

Tipo de norma| N°y fecha ‘

1IDECRETO

Libro

2 Capitulo 3

Tipo de norma N° y fecha

DECRETO 811 DE 2021

Libro

Capitulo 5

ACCESO SEGURO
E INFORMADO AL
613 DE 2017 |USO MEDICO Y
CIENTIFICO DEL
CANNABIS

LIBRO, PARTE, TITULOY ARTICULO

Productos que
contengan derivados
de cannabis con fines
médicos y su
distribucion a nivel

Titulo

POR MEDIO DEL
CUAL SE
REGLAMENTA EL

LIBRO, PARTE, TITULOY ARTICULO

Titulo

Titulo

Titulo

Titulo

NORMA
Expedido por

CONGRESO DE
LA REPUBLICA

Articulo

NORMA
Expedido por

MINISTERIO D
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL

Articulo

2.8.11.3

NORMA

Expedido por

Sintesis o aplicacion especifica

La presente ley tiene como objeto crear un marco
regulatorio que permita el acceso seguro e
informado al uso médico y cientifico del
cannabis y sus derivados en el territorio nacional
colombiano.

Sintesis o aplicacion especifica

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
establecerd la reglamentacion correspondiente al
uso médico y cientifico del cannabis.

Sintesis o aplicacion especifica
Por el cual se reglamenta la Ley 1787 de 2016 y
se subroga el Titulo 11 de la Parte 8 del Libro 2
del Decreto nimero 780 de 2016, en relacion con
el acceso seguro e informado al uso médico y
cientifico del cannabis.

Sintesis o aplicacion especifica

Se reglamenta la forma como se distribuye y se
puede acceder al uso de derivados del cannabis
con fines médicos en el pais.

Sintesis o aplicacion especifica

By which Title 11 of Part 8 of Book 2 of
Decree 780 of 2016 is replaced, Sole
Regulatory Health and Social Protection
Sector, in relation to safe and informed access
0 the use of cannabis and the cannabis plant

LIBRO, PARTE, TITULOY ARTICULO

Titulo

[Magisterial
preparations from
cannabis

Articulo

2.8.11.5.1.

Sintesis o aplicacion especifica
The dispensing and / or sale of magisterial
preparations may be carried out in pharmacies
and drug stores under the technical direction
of a pharmacy or chemist manager
pharmacist, complying with the guidelines of
the national program of pharmacovigilance
and the management model of the
pharmaceutical services.

Capitulo 5

Classification of
audited finished
products

2.8.11.5.3.

The finished products controlled or under
special control should be limited only to
pharmaceutical products and have a condition
of sale under medical formula and special
control.
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RUBRICA DE EVALUACION

ANEXO 3. Rubrica de valoracién de cursos para uso médico de cannabis.

ORGANIZACION Y DISENO

|

NO

Cuenta una introduccion y/o recomido del contenido.

Contiene lista de objetivos del curso.

Se diferencia contenidoe requendoe de suplementaric.

Las instrucciones se dividen en subunidades.

Rezpeta la propiedad inteleciual

CONTENIDO

Hay consistencia entre descripcion, objetivos, contenido v evaluacian.

Se explican claramente los resultades de aprendizaje, los chjetivos de
rendimiento, expectativas de las materias, participacion v proyectos.

Les estudiantes tienen el tiempo suficiente para investigar.

El contenido e= vigente, completo, relevante v preciso.

El curso es comparable en rigor con cursos presenciales.

Las aclividades son suficientes para lograr un aprendizaje.

INSTRUCCIONES

Cuenta con recurses académices mulfimodales (visuales, escritos, inferactivos v
auditives) para facilitar &l aprendizaje.

Es desarrollado para estudiantes adulios.

Las actividades de aprendizaje tienen una secuencia logica.

Las actividades de aprendizaje son realistas y apropiadas para los recursos y
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tiempo con los que cuentan los estudiantes.

Instrucciones claras y concisas son provistas.

Se especifica si las actividades son sincronicas o asincronicas.

Se hrinda asesoria en los momento criticos del curso.

INTERACCION

Se definen v establecen las expectativas de comunicacion y colaboracion entre
estudiantes.

El instructor facilita contenido v esfimula el pensamiento critico generando
preguntas.

Las aclividades motivan v enganchan.

Se realiza retroalimentacion frecuente, relevante y constructiva.

El instructor construye un ambiente constructive v productivo de aprendizaje.

El instructor establece métodos de comunicacion.

El instructor promueve interaccion sincronica v asincronica.

Los foros de discusion buscan que el estudiante aporte a una discusicn v los
reta a justificar sus ideas.

Se promueven actividades grupales (grupos peguefios aprox 4) v las
actividades de discusion en grupos mas grandes (aprox 12).

Los esfudiantes incorporan el contenide a las discusiones y actividades de
claze.

EVALUACION

Se proveen instrucciones claras de como someter las souciones de los
gjericicios planteados.

Se proves contenido relevante para los ejercicios v asignaturas.

Se provee evaluacion continua y programada.

El instructor discute el progreso individual con el estudiante.

A los estudiantes se les informa los criterios que se ulilizaran para evaluar las
actividades en linea.

Los objetivos son especificos, medibles, controlables y aserives al iempo
dispuesto.

Existe una relacion entre los resultados esperados, |3 estrategia de evaluacion
¥ las tareas planteadas.

Se realizan ejemplos cuando se reguieren.

Se fomenta Ia retroalimentacion entre estudiantes.
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