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1. Introduccio

L'adolescencia és una fase del desenvolupament especialment vulnerable segons els
canvis maduratius/genetics, neurohormonals, corporals, cognitius/emocionals i psico-
socials. Es mantenen molts trastorns infantils i constitueix I'edat d’inici preferent
d’altres trastorns propis de I'adult.

La majoria d’estudis observen que aproximadament el 14 % dels nens i els adoles-
cents (de quatre a disset anys) pateixen algun trastorn mental important en algun
moment, uns trastorns que causen malestar i incapacitats en la familia, I'escola i/o la
comunitat. EI 6 % dels nens i els adolescents pateixen depressié major.” Quan es tenen
en compte els trastorns mentals menors, la proporcié és superior: el 20 % o més.? Els
trastorns comorbids agreugen el problema. Al voltant del 50 % de menors amb un tras-
torn presenten dos trastorns o més al mateix temps.?

Els diversos observatoris de consum de drogues mostren una incidencia elevada de
I’ds de substancies entre els adolescents, amb precocitat en I'edat d'inici, i associacio
a conductes de risc. També s'observa que la majoria dels qui inicien I'Gs de substan-
cies no continuen ni presenten problemes associats.

Els factors de risc per trastorns mentals inclouen caracteristiques individuals (predispo-
sicions genetiques, temperament, etc.), familiars (psicopatologia dels pares, vinculacio
insegura, etc.) i comunitaries (pobresa, violencia de barri, etc.). Aquests factors tendei-
Xen a agrupar-se, interactuar i associar-se amb més d’'un problema de salut. Passa
alguna cosa semblant amb els factors protectors. El nombre d’adolescents que consu-
meixen alcohol i drogues fa que s’'incrementi la prevalenca de patologia dual (trastorns
que es desenvolupen a la vegada),* particularment en aquells que presenten vulnera-
bilitat alta i factors de risc.® També fa que empitjorin els pronostics i que es distorsionin
els quadres clinics, tal com s’observa als serveis de psiquiatria infantojuvenil.

Es calcula que només reben atencid psiquiatrica especialitzada menys del 25 % dels
menors amb trastorns greus. Els CSMIJ sén el dispositiu que té els professionals amb
expertesa en el tractament de la patologia psiquiatrica infantojuvenil, i que actualment
manté la vinculacié amb pacients amb TM i trastorn per Us de substancies (TUS), i el
CAS disposa de programes i professionals amb experiencia per al tractament dels
trastorns per Us de substancies. La bibliografia indica la no-adequacié dels tracta-
ments dels individus amb trastorns coexistents (patologia dual) i la focalitzacié del tre-
ball terapeutic en només un dels trastorns.® Aixo fa que, seguint el pla director, convin-
gui dur a terme aliances estrategiques en els territoris que incloguin protocols de trac-
tament compartit, consultories i distribucié del flux de pacients amb desplagament de
professionals a fi de tractar tots els trastorns que el pacient presenta i, d’aquesta
manera, optimitzar I'atencio.

o O W N =

. Recomendaciones sobre salud sexual y reproductiva, consumo de alcohol y salud mental, 2002.
. The National Survey on Drug Use and Health, 2005.

. http.//www.oas.samsha.gov.
. SIMKIN, DR. The pediatric clinic of North America, 2002.

. FRANCO, C; ARANGO, C. Prevalencia de trastornos mentales en nifios y adolescentes, 2004.

. ZIMBERG, S; SOLOMON, J; SCHOLLAR, E; O'NEILL, M. Desarrollo de servicios terapéuticos de diagndstico dual incluidos en programas ambulatorios psiquid-

tricos y en programas de drogodependencias, 1996.
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Tot i aixd, sabem que un grup important d’usuaris en diferents nivells de consum no han
contactat amb aquests dispositius.” Destaquem, doncs, la importancia de la interven-
ci6 en diferents nivells, amb diverses estratégies i amb diferents objectius parcials.®

7. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Factors de risc en estudiants de secundaria de Barcelona. Resultats principals de I'informe FRESC, 2004.
8. CASADO, V; ARAUZO, D. «Intervencioén en drogas desde atencion primaria: revision de guias clinicas». Adicciones, 2004.
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2. El Pla director de salut mental i addiccions amb referéncia a les
conductes de consum, addictives i de risc en la poblacié adolescent

2.1. Aspectes con-
ceptuals del Pla
director relacionats
amb les conductes
de consum, addicti-
ves i de risc

2.2. Objectius del
Pla de salut®
relacionats amb les
conductes de con-
sum, addictives i de
risc per al 2010

2.3. Aspectes clau
de les dades epide-
miologiques dispo-
nibles

e Model funcional de salut mental (paper clau dels factors precipitants).

e |dentificacié dels grups de risc i actuacions en etapes incipients.

e Consideracio de les conductes de consum, addictives i de risc com un problema de
salut publica i assistencial, que requerira intervencions integrals i interdepartamen-
tals de tota mena i una cartera de serveis sanitaris que ha d’afectar I'APS, els ser-
veis de salut mental i els serveis especialitzats d’atencié a les addiccions.

e Nou model no jerarquic d’interaccio entre assisténcia primaria i especialitzada, basat
en la cooperacio.

e Nou model de relacio entre les xarxes de salut mental i addiccions, tendents a la inte-
gracio funcional, amb projectes i propostes concretes de canvi.

* Model que ha de tendir a la creaci¢ d’equips polivalents i integrats, més que no pas
a crear estructures o nous serveis.

e Evidéncia cientifica.

Son valors del Pla director I'emfasi en l'accessibilitat, I'atencié en el territori, I'accid
coordinada/integrada i els models de gesti6 més eficients.

1. D’aqui a I'any 2010, cal reduir la prevalenca de consumidors excessius d’alcohol en
el 10 % en la poblacié més gran de quinze anys.

2. D’aqui a 'any 2010, cal reduir la prevalenca de consumidors excessius d’alcohol en
la poblacié de quinze a vint-i-nou anys en el 10 %.

3. D’aqui a l'any 2010, cal reduir la mortalitat per reaccié adversa a drogues en el 30 %.

4. D’aqui a I'any 2010, cal reduir en el 20 % la prevalenca de consumidors de drogues
no institucionalitzades en la poblacié de quinze a seixanta-quatre anys.

5. D’aqui a I'any 2010, cal reduir en el 20 % la prevalenca de consumidors de drogues
no institucionalitzades en la poblacioé de quinze a vint-i-nou anys.

L’evolucio de la prevalenca de consum de substancies addictives entre la poblacio
escolar de catorze a divuit anys a Catalunya mostra que I'alcohol és la substancia que
es consumeix més, seguida del tabac, el cannabis i la cocaina.” Segons la mateixa
font, en aquest periode (1994-2004) s’observa un increment del consum habitual de
cannabis que se situa en un nivell similar al consum de tabac. El consum esporadic i
habitual de cocaina continua en linia ascendent i el consum d’extasi decreix.

9. Pla de salut 2007-2010.

10. Enquesta escolar. Departament de Salut.

10
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Grafic 1. Evoluci¢ de la prevalenga de consum de substancies addictives els darrers trenta dies
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Pel que fa a I'evolucié del consum de substancies entre la poblacié general (15-64
anys), s'observa que l'alcohol i el tabac sén les substancies més consumides, segui-
des del cannabis. El consum de cocaina continua creixent i, pel que fa a la franja
d’edat entre quinze i vint-i-nou anys, s’observa un patré de consum similar a I'obtingut
en la poblacié escolar.
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2. El Pla director de salut mental i addiccions amb referéncia a les
conductes de consum, addictives i de risc en la poblacio adolescent

2.4. Projectes
definits especifica-
ment pel Pla direc-
tor amb relacio a
les conductes de
consum, addictives
i de risc en
I’adolescéncia

El darrer informe de I'Observatori Catala de Nous Consums en I’Ambit Juvenil™ cons-
tata alguns canvis socials que poden estar influint en els patrons de consum de subs-
tancies com ara la competitivitat com a valor, 'augment de l'etapa de joventut,
I'allargament del cap de setmana, la importancia del consumisme en la societat occi-
dental i la recerca de I'éxit immediat.

Segons l'informe:

e E| consum de substancies legals i il-legals es concentra en els caps de setmana.

e | es substancies que estan mostrant un augment del consum soén I'alcohol, el
tabac, el cannabis i la cocaina.

e Disminueix I'éxtasi i la ketamina.

e | 'edat d'inici del consum és similar, com també el tipus de substancia inicial.

e E|s consums posteriors entre les dones son més prudents i controlats que entre els
homes, excepte pel que fa al consum de tabac.

e | 'alcohol, el tabac i el cannabis son les substancies més consumides i utilitzades
en tots els espais i situacions.

e Augmenta el consum diari de cannabis i el nombre de persones que el cultiva.

e | a cocaina continua el seu procés de difusio i popularitzacio.

e E| consum d’éxtasi en pastilles decreix.

['enquesta «Els adolescents i la salut»,"” duta a terme pel Programa «Salut i Escola»
del Departament de Salut entre els alumnes de 3r i 4t d’'ESO durant el curs escolar
2005-2006, ens aporta dades complementaries a les que s’han esmentat més amunt:

e ['alcohol, el tabac i el cannabis son les substancies més consumides.

e El consum d’alcohol ja esta forga estés entre aquests alumnes; en general, amb
una baixa freqlencia de consum, pero en un alt percentatge amb consum de
quantitats considerables alguna vegada.

e E| patré de consum d’alcohol és majoritariament de cap de setmana.

e | a percepcio de risc €s molt variable segons la substancia. Es considera de baix
risc el consum d’alcohol, tabac, cannabis i tranquil-litzants. En canvi, el risc
d’heroina, cocaina, amfetamines i éxtasi es percep com a més perillos.

e Hi ha una dissociacié marcada entre la percepcio dels joves de I'extensié del con-
sum d’alguna substancia entre els seus amics i companys (creuen que gairebé
tots en consumeixen) i el consum real que els alumnes refereixen, molt més baix.

e | a percepcit de I'extensié del consum pel que fa a 'alcohol és molt més real.

Objectiu operatiu: elaborar estrategies de prevencié dels trastorns mentals, les addic-
cions i altres conductes de risc relacionades amb el consum de drogues, adrecades
a la poblaci¢ adolescent.

Projectes:

e Detectar de manera precog a I'atencid primaria de psicopatologia de I'adolescent
simptomes d’alarma i antecedents individuals i familiars. (Aplicacié de la Guia
d’activitats preventives a l'adolescéncia.)

11. Observatori Catala de Nous Consums en I’Ambit Juvenil, 2006.

12. Enquesta «Els adolescents i la salut». Programa «Salut i Escola». Pendent de publicacio.

12

o



PD Salut Programa2.gxp:PDF Salut OK.gxp 11/2/08 15:13 Pagi 13

Programa d’atencio als adolescents amb conductes de consum de substancies
del Pla director de salut mental i addiccions

e |[ncorporar els aspectes de prevencio en salut mental i addiccions a les consultes
de joves i les del Programa «Salut i Escola».

® Prosseguir el desplegament de programes comunitaris per a la prevencio dels pro-
blemes relacionats amb el consum d’alcohol i altres drogues adrecat a la poblacié
adolescent i dur a terme 'avaluacio d’aquests programes.

Objectiu operatiu: prevencié en poblacions més vulnerables.
e Prioritzar els projectes de prevencié de salut mental i addiccions en els fills de
pares amb malalties mentals i drogodependeéncies i nens immigrants i fills
d’'immigrants en situacio de risc psicosocial.

Objectiu operatiu: millorar la cartera de serveis per atendre els problemes de salut
prioritzats.
= Consum de drogues en adolescents

Amb relacié als serveis d’atencié ambulatoria (CSMIJ, CSM, CAS)
Projectes:
e Disposar d’'un programa d’intervencié conjunta CSMIJ-CAS. Al final de I'any 2007
es disposara d’un programa d’intervencié conjunta com a minim en el 50 % del
territori.

Amb relacié als serveis d’hospitalitzacio parcial:
e Ampliar I'oferta d’atencié especialitzada a: TCA, TLP, trastorns psicotics, trastorns
de conducta i addiccions en adolescents.

Objectiu estratégic: Impulsar I'organitzacié funcional integrada de les xarxes i els ser-
veis d’'atencié de salut mental i addiccions. Promoure I'organitzacié funcional integra-
da de les xarxes i els serveis d’atencio de salut mental i addiccions.

Objectiu operatiu: integrar les xarxes de salut mental i drogodependéncies.

Projectes:

e Projectes en el territori per afavorir la gestio compartida i/o la proximitat fisica dels
equipaments.

e Projectes conjunts d’activitats de suport a I'atencié primaria de salut.

® Programa comu en el territori per a I'atencio als adolescents amb problemes de
consum.

e Creaci6 d’espais territorials de cooperacié CSM-CSMIJ-CAS.

13
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3. El Mapa sanitari: criteris generals de planificacid de serveis i

16

poblacié adolescent

El Mapa sanitari mostra els criteris de planificacié de serveis amb relacié a les neces-
sitats d’atenci¢ a la salut mental i a les drogodependéncies, en el marc del Pla direc-
tor de salut mental i addiccions i el mapa sociosanitari i de salut publica.

Aquest mapa sanitari es presenta com a instrument principal de planificacié de ser-
veis a Catalunya, tenint en compte quines soén les intervencions que cal considerar, en
quins serveis s’han de dur a terme, quins son els requeriments principals de recursos
i quines relacions s’han de produir entre els diferents tipus de serveis.

El segon punt del capitol del mapa sanitari del PDSM i Ad relaciona els deficits detec-
tats en les prestacions actuals, com també el model d’atencié i les necessitats priorit-
zades. «El sistema genera deficits en la continuitat assistencial perque esta poc inte-
grat, tant si ho analitzem des de linterior de cada xarxa (d’adults, d’infantojuvenil,
d’addiccions) com en les relacions entre si, amb I'atencié primaria i I'hospitalaria i,
encara més, en les relacions intersectorials. Tot plegat disminueix I'efectivitat i desin-
centiva l'eficiencia.»

Entre els déficits detectats assenyala que «el diagnostic de dependéncia a substan-
cies actua com a impediment per a 'accés de persones amb trastorn mental a alguns
serveis de psiquiatria», i també que «l'atencid a adolescents amb problematica addic-
tiva és molt baixa».

El pla director es posiciona en una perspectiva de salut publica que implica
I'ampliacié del compromis sanitari als ambits de la promoci¢ de la salut i la prevencio
de la malaltia, com també un increment dels elements d'integracié i coordinacio entre
els diferents dispositius i serveis d’atencié a les persones.

El nou model de serveis s’organitza en tres grans ambits d’intervencid, diferenciats per
problemes de salut, tipologia o complexitat de les intervencions, i entorn de serveis on
aquestes intervencions poden resultar més eficients. La cartera de serveis de I'ambit
de I'atencié primaria de salut (complexitat baixa) inclou les questions vinculades a
I’activitat de promocio i prevencio, la deteccio precog, els senyals d’alarma en pobla-
cio infantil i adolescent i la salut integral per a les persones amb trastorn mental greu.
Es tractaria de tasques que han d’acomplir els dispositius d’atencié primaria i I'equip
integral de suport especialitzat.

El segon ambit, el de la intervencio especialitzada de complexitat mitjana, inclou la
necessitat de la integracio funcional i en I'activitat clinica de les xarxes de salut men-
tal i addiccions.

L'apartat 4 del mapa sanitari recull els criteris de planificacié per a I'etapa infantil i
juvenil i per a 'edat adulta i la vellesa. S'inclouen programes de suport des de la Xarxa
d’Atencio a les Drogodependencies als CSMIJ amb 13,5 hores de professional del
CAS per 100.000 habitants adults per tal de millorar I'accessibilitat de la poblacié ado-
lescent, transferir expertesa de I'ambit de les addiccions al de la salut mental i treba-
[lar amb un model d’integracié de xarxes.

El Pla de Serveis Individualitzats planteja la inclusié dels adolescents.
Els serveis d’atencié comunitaria presenten la transformacié dels centres de dia en

serveis d’atencid comunitaria i la seva ampliacio en grups d’adolescents entre setze i
divuit anys.

o
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Pel que fa als processos assistencials, proposa aconseguir una organitzacié assis-
tencial integrada de base territorial amb 'objectiu de millorar I'eficiéncia i garantir la
continuitat assistencial mitjangant aliances estratégiques entre proveidors per acon-
seguir una oferta de serveis integrada, basada en la complementarietat de les inter-
vencions.

17
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4. El programa d’atencio als adolescents amb conductes de consum
addictives i de risc

4.1. Objectius

El desenvolupament maduratiu en l'adolescéncia pot comportar I'exploracio,
I'experimentacio, I'adopcio de riscos i el questionament de regles i fonts d’autoritat. De
fet, el procés evolutiu en I'Gs de drogues ha de determinar els nivells de les interven-
cions, i cal aplicar estrategies de prevencié universal, selectiva i indicada, o progra-
mes de tractament segons els usos experimentals, recreacionals, regulars, d’abus o
en patré6 de dependencia que es presentin. En el cas que ens ocupa, cal tenir en
compte especialment la preséncia de patologia dual com a element que determina el
tractament dins de la unitat funcional CSMIJ-CAS, i la presa en carrec del pacient.

Hi ha una bibliografia amplia que discuteix el continuum en la gravetat des de I'is de
drogues fins a I'abus o la dependeéncia. Alguns autors entenen que qualsevol consum
en aquesta franja d’edat es pot considerar abus. Aixi mateix, els criteris DSM presen-
ten limitacions quan han de ser usats en adolescents.” En aquest document entenem
que I'abus es refereix a I'Gs de drogues que augmenta la probabilitat de presentar con-
ductes arriscades o consequencies nocives, i la dependencia es refereix a I'existéncia
d’un patr6 continuat de recerca i Us de droga amb més compulsivitat, i en presencia
de perjudici biopsicosocial.

Les intervencions que cal dur a terme es refereixen d’'una manera amplia a totes les
respostes orientades a minvar els problemes relacionats, o a millorar o eliminar les
conductes d’Us de substancies. Pel que fa al tractament, cal destacar com a fonamen-
tals I'avaluacio inicial que sovint han de dur a terme serveis no especialitzats (triat-
ge/screening) i 'avaluacié diagnostica (primera visita, exploracio) que es fa en un ser-
vei o fa un professional especialitzat. Aquestes activitats i les relacionades amb la pre-
vencio selectiva i indicada es descriuen més endavant.

Per tots aquests motius, el Pla director de salut mental i addiccions del Departament
de Salut ha incorporat una referéncia especial a la deteccio i el tractament precoc
d’aquesta problematica i, també, propostes operatives que hi estan orientades, a fi i
efecte de millorar-ne I'abordatge, el pronostic i la qualitat de vida resultant de les
poblacions afectades.

Objectius generals
1. Afavorir I'atencié precog als adolescents amb problemes de consum de substan-
cies.
2. Millorar el pronostic i I'evolucié dels pacients i evitar I'aparicio de meés patologia
addictiva o mental.
3. Incrementar la consciéncia de risc i les conductes saludables entre els adolescents.
. Disminuir el patiment individual, familiar i social generat per aquesta problematica.
5. Promoure el treball integrat entre els professionals sanitaris dels diferents serveis
i nivells assistencials.

IN

Objectius especifics
1. Incrementar la deteccidé de les conductes de risc per consum entre la poblacio
adolescent per part de tots els serveis sanitaris, especialment de I'APS i de la
xarxa de salut mental infantil i juvenil.
2. Desenvolupar estratégies d’intervencio precog.
3. Oferir un programa de tractament especialitzat, intensiu, immediat i efica¢ per als
individus amb problemes de dependencia o patologia dual.

13. FAYNE, Michael; HIEN, Dense. «Diagnéstico dual en adolescentes». A: SOLOMON; ZIMBERG; SHOLLAR [eds.]. Diagndstico dual, 1996.
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4.2, Poblacio diana

Programa d’atencio als adolescents amb conductes de consum de substancies
del Pla director de salut mental i addiccions

4. Oferir suport a les activitats que el Programa «Salut i Escola» duu a terme en I'am-
bit de la promocié de la salut (programes d’educacié per a la salut a I'escola).

5. Portar a terme activitats d’informacio i suport especific adregcades a familiars, edu-
cadors i altres.

6. Incrementar la capacitat de deteccié en I'entorn social (familia, joves, etc.), les
organitzacions juvenils i els professionals en contacte. Aconseguir un bon siste-
ma de coordinacié dels diversos dispositius implicats en la deteccio i I'atencio
d’aquests casos (recursos educatius, recursos sanitaris, recursos socials i recur-
S0s publics o privats en general).

7. Integrar i transformar els diferents dispositius assistencials en 'atencio¢ als adoles-
cents i els joves amb una orientacié més preventiva i proactiva, en especial en el
grup de «menors vulnerables».

8. Promoure la col-laboracié interserveis necessaria per dur a terme els programes
preventius per a poblacions vulnerables assenyalades en el Pla director i, espe-
cialment, entre la xarxa d’addiccions i la de salut mental.

A la practica, el pla terapéutic dependra de la gravetat de patologia que es presenti,
que a la vegada estara determinada per la intensitat, la durada i la via d’administracio
de la substancia, la presencia de patologia psiquiatrica, el grau d’adhesié i acompli-
ment de les pautes psicoterapeutiques i farmacologiques, la patologia sociofamiliar i
altres factors com ara el grau de consciencia de malaltia, els trets de caracter de base
i la preséncia de factors de risc afegits que emmascarin el pronostic. A més a més, la
concrecio i I'execucié del pla terapeutic dependra de la capacitat dels professionals
per detectar el problema, explorar i valorar la situaci¢ global, comunicar-se i treballar
coordinats i determinar els tractaments més adequats i possibles.

D’aquesta manera, podem perfilar les tipologies segulents:

1. Adolescents amb inici de consum de drogues, interferencia en el seu funciona-
ment perd cap consciencia de dany per drogues.

a. Només els pares acudeixen al professional.

b. Els adolescents tenen antecedents de problemes psiquiatrics comorbids pre-
vis a l'inici de consum de drogues: poden estar ja en tractament o ho han estat
en el passat a causa de trastorns psiquiatrics que precedeixen el consum de
drogues (TDAH, trastorn negativista desafiant, trastorn de conducta dissocial,
etc.).

c. El trastorn psiquiatric comorbid apareix de bell nou: la consulta es pot referir
als problemes psiquiatrics i no pas a I'Us de drogues.

d. La consulta de I'adolescent esta relacionada amb un impediment funcional
relacionat amb el consum (empitjorament del rendiment escolar i de les rela-
cions familiars o socials, problemes amb la policia, problemes emocionals,
etc.); no apareix patologia comorbida, si més no identificada inicialment.

2. Adolescents amb consum persistent de drogues o amb dependéncia que tenen
algun concepte de dany amb relacié a I'is de drogues i demanen informa-
cid/tractament. Poden presentar o no patologia psiquiatrica comorbida.

3. Adolescents que acudeixen a tractament per mitja d'urgencies de psiquiatria per
problemes psiquiatrics drogoinduits. El pacient pot presentar, o no, consciéncia
de dany amb relacié al consum de drogues.
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addictives i de risc

. Adolescents que acudeixen al CSMIJ enviats per pediatres 0 metges de familia

amb quadres psiquiatrics no urgents que apareixen amb relacié al consum de
drogues. El pacient pot presentar, o no, consciéncia de dany amb relacio al con-
sum de drogues.

. Adolescents amb tractaments psiquiatrics previs, relacionats amb el consum de

drogues i amb recaigudes continuades.

. Adolescents amb presencia de factors de risc i que mantenen o és possible que

mantinguin una certa vinculacié amb un servei de drogodependéncies o de psi-
quiatria infantojuvenil, fills de pares toxicomans (vinculacié CAS), pacients en
tractament en equips d’atencioé a la infancia, fills de pares amb TMS (vinculacié
CSM), menors en acolliment i tutela de la DGAIA, i menors vinculats al sistema
judicial i penitenciari.

. Adolescents en qualsevol fase anterior procedents d’altres cultures, en que, a més

de I'abordatge terapeutic, cal obtenir, per part del terapeuta, la competéncia cul-
tural adequada.

Grups i situacions de risc
Els principals grups de risc son:

e Joves amb familiars amb problemes d’alcohol o altres drogues.

e Joves amb patologia psiquiatrica o importants factors de risc personals (impul-
sivitat, inestabilitat emocional, problemes de conducta, dificultats cognitives,
etc.)

e Joves amb risc social (absentisme escolar, barri conflictiu, ambient desestruc-
turat, negligencia familiar, immigrants, joves «del carrer», etc.).

També cal considerar, entre les situacions de risc, els aspectes segulents:

e Intoxicacié aguda puntual (serveis d’'urgéncies).

e Patré de consum de risc (inici precog, intoxicacions repetides, tolerancia aug-
mentada, despesa economica elevada, «tripijocs», canvis rellevants en el com-
portament, etc.).

e Si hi ha abus i/o dependéncia, cal derivacioé a tractament.
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5. Ambits de la intervencié: prevencié selectiva i indicada des dels
serveis sanitaris

5.1. Recomanacions
per a la prevencio
selectiva i indica-
da15

5.2. Les actuacions
preventives

En les fases de consum experimental, recreacional i, en alguns casos, de consum
regular s’aplica la prevenci6 selectiva adrecada a grups de risc, que encara no pre-
senten problemes especifics relacionats amb el consum de drogues. La prevencio
indicada esta adregada a grups de consumidors de drogues que poden comengar a
presentar problemes, perd que no compleixen criteris per a derivacio a un tractament
per abus-dependéncia.' En general, serien intervencions que cal aplicar en 'ambit de
primaria i en col-lectius especials. Aixd no obstant, els pacients actualment en tracta-
ment als CSMIJ i amb Us concomitant de drogues poden ser beneficiaris d’aquest
enfocament terapeéutic i de les intervencions preventives que es detallen.

e Fer emfasi en la deteccid i la intervencié precog.

e Actuar des de multiples focus (en cooperaci6): familia, escola, xarxes comunitaries.

e Intervenir sobre la familia com a actuacié crucial (informacié sobre drogues, pautes
educatives: limits, normes, comunicacié afectiva, habilitats de negociacio, etc.).

e Dur a terme activitats adrecades al desenvolupament de competéncia personal
(cognitiva, emocional i social), sense deixar de banda la informacié sobre drogues.

e Detectar i reforgar els factors de proteccid del jove i del seu ambient.

e Procurar intervencions en entorns «normatius» per evitar I'etiquetatge i I'estigma del
jove com a «drogodependent o problematic».

e Impulsar la flexibilitat, la tolerancia, I'actitud neutra, la paciéncia, I'optimisme, el sen-
tit de 'humor i 'émfasi en aspectes ludics.

e Utilitzar tecniques motivacionals (per a pares, joves i mediadors socials).

e Promoure la cooperacié entre equips técnics i «agents de prevencidé» en contacte
amb la poblacié diana (suport, motivacié i formacié continuada).

e Fomentar la col-laboracié entre equips de treball en els ambits local, nacional i
internacional.

e Donar continuitat a les experiéncies preventives (contractes i subvencions, seleccio
de personal, etc.).

e Avaluar els programes i implantar els que tinguin evidencia cientifica d’efectivitat.

e Elaborar protocols i manuals de deteccio precog i tecniques d’intervencio Utils.

e Avaluar, optimitzar i unificar materials preventius selectius i indicats.

En I'ambit sanitari son:
1. Deteccio precog: instruments de screening i d’avaluacio del risc.™

2. Acollida: facilitar una relacié calida i de confianca «perque torni».

14. NIDA. Preventing drug use among children and adolescents. A research -based guide, 1997.

15. NIDA. Op. cit., 1997.

16. Els instruments de triatge i avaluacié del risc (en desenvolupament al nostre pais) es poden consultar a a pagina web «Drug Strategies» (esmentada a la

bibliografia):

e CRAFFT (J. Knight), 6 items: conduir sota els efectes d'aquestes substancies, prendre drogues per relaxarse, prendre alcohol/drogues sol, oblidar-se de coses
d’haver consumit, amonestacions d’amics o familia, ficar-se en problemes després d’haver consumit.

* PESQ, Personal Experience Screening Questionnaire (K. Winters): 40 items

e FRIDA (Secades et al., 2006): avaluacio de factors de risc per problemes amb drogues, disponible a TEA Ediciones.

¢ Teen-Addiction Severity Index (Y. Kaminer): adaptacio i validacié al Servei de Psiquiatria i Psicologia Infantojuvenil de I'Hospital Clinic (7 arees: Us de drogues,
escola, feina, familia, legal, amics, simptomes psiquiatrics).
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5.3. Primers indica-
dors de problemes
amb l’alcohol i
altres drogues

5.4. Agents per a la
deteccié precog¢

Programa d’atencio als adolescents amb conductes de consum de substancies
del Pla director de salut mental i addiccions

3. Motivacio¢ al canvi: Intervencions breus.

4. Derivacions a:

e Programes preventius (atencié individual, sessions familiars, grups psicoeduca-
tius, grups de pares, etc.; necessitat d'unificacio i seleccié de programes amb
evidencia cientifica)

e Programes de tractament (desintoxicacié, deshabituacio, rehabilitacié i reinser-
cio social; deficit de recursos especialitzats en adolescents i necessitat de
guies cliniques unificades)

5. Seguiment dels casos «per evitar que es perdin».

* «Jo aguanto molt» (tolerancia augmentada).

e Beure rapid, d’'un glop, en solitari, a primera hora, per oblidar els problemes, per
relaxar-se, per superar la timidesa, etc.

e Ocultacio, negacio (mentides), justificaci¢ del consum, etc.

e Absentisme i disminucié del rendiment escolar/laboral.

e Problemes de relacié i amonestacions d’amics i familiars.

e Canvis sobtats d’actitud, humor i personalitat.

e Absencies de casa, incompliment d’horaris.

e |ntoxicacions sistematiques, accidents, baralles, conduir intoxicat, problemes amb la
policia, etc.

e Queixes organiques inespecifiques, habitualment lleus.

e Més interes per beure o consumir que per anar amb els amics de sempre, relacions
de parella, entreteniments, estudis o feina, etc.

e Fetor enodlica frequent o durant el dia.

e Canvis en l'aspecte fisic (ulls vermells, ulleres, miosi o midriasi, pal-lidesa, aprima
ment, etc.).

e Simptomes de malaltia: cansament, somnolencia, mal de cap, mareigs, nausees,
vomits, canvis en habits alimentaris, etc., i resistencia a anar al metge.

e Canvis persistents en els ritmes son-vigilia.

e Passivitat i indiferéncia davant d’esdeveniments importants, desinterés per activitats
habituals, etc. («passotisme»).

e Estrategies per «dissimular» consums: ulleres de sol, colonia, xiclets, elixir bucal,
etc.

e Increment de les necessitats econdmiques, deutes, préstecs, robatoris, etc.

e Nous amics («males companyies»).

e Trobar drogues a I'habitacié del jove (que diu que sén «dels amics»).

e Trobar-li més diners del normal.

Els diversos agents per a la deteccid precog¢ necessiten una formacié i una sensibilit-
zaci6é adequades. Els agents principals son:
e Pares i familiars

e DUSI, Drug Use Screening Inventory (R. Tarter): 125 items (10 escales: trastorn de la conducta, salut, trastorns afectius, escola, feina, amics disfuncionals, Us
inadequat del temps lliure, gravetat de I'is de I'alcohol o les drogues).
* POSIT: Problem Oriented Screening for Teenagers.
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e Escola: tutors, mestres, psicoleg escolar, EAP, Programa «Salut i Escola», iguals
(«com es pot ajudar un amic», garantint confidencialitat, etc.).

e Atenci6 primaria: pediatres, metge de capcalera, serveis socials, infermeria, etc.

e Altres agents sociosanitaris: policia, justicia, educadors de carrer i temps de lleu-
re, serveis per a joves, serveis d’'urgencies (accidents, intoxicacions, etc.).

e CAS i CSMIJ.

26
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6. Model assistencial d’integracié CAS-CSMIJ: la unitat funcional

6.1. El circuit assis-
tencial i el paper de
I’atencioé primaria

L'objectiu d’una unitat funcional d’atencié als menors amb problemes relacionats amb
I'Us de substancies és dotar el sistema sanitari amb un dispositiu Unic capa¢ de rebre
totes les derivacions i avaluar, valorar i donar la resposta més adequada i basada en
'evidéncia cientifica als familiars i/o menors que consultin.

Segons les caracteristiques, la cultura i la tradicié del centre i de cada territori, la
implantacié de les intervencions pot ser diferent en la forma, pero en tots els casos el
nen o I'adolescent ha de tenir com a referéncia una unitat funcional territorial integra-
da on pugui ser valorat tant en l'area psicopatologica com en I'area d’Us de substan-
cies. Segons les caracteristiques del pacient i la formacié i 'experiencia dels profes-
sionals, I'exploracié podra fer-la un sol professional o bé caldra la sinergia entre pro-
fessionals amb expertesa en I'ambit addictiu i en 'ambit de la psicopatologia infanto-
juvenil.”

En el Sistema Sanitari Catala, el CSMIJ és la porta d’entrada per als adolescents que
presenten algun tipus de trastorn mental. Es tracta d’aprofitar el mateix circuit i cons-
tituir dins del CSMIJ un equip especialitzat per avaluar, diagnosticar i tractar els joves
amb trastorns per Us de substancies. Per a aquest programa, operativament, el Pla
director destina 13,5 hores de psicoleg expert en addiccions de la plantilla del CAS
per cada 100.000 habitants totals, a fi de configurar juntament amb els professionals
del CSMIJ una unitat per a 'avaluacio i el tractament posterior, si cal, dels menors.

En I'entrevista o entrevistes d’avaluacio diagnostica caldria valorar la gravetat de I'Us
de drogues i els riscos que comporten, els factors predisponents i aquells presents
que perpetuen la continuitat del consum de substancies, i els trastorns psiquiatrics
coexistents, i considerar la disponibilitat de les maximes fonts d’informacié possibles.

L'avaluacié ha de constar almenys dels ambits seglents: a) anamnesi i exploracio
medica i psiquiatrica; b) historia d’'Us de substancies: inici, freqUencia, intensitat,
patrons de consum, vies d’administracio, tractaments; ¢) punts forts i factors de pro-
teccid; d) historia i problemes en el desenvolupament; e) historia i antecedents de TM
i/o TUS familiars; f) desenvolupament escolar, laboral; xarxa social, i g) contacte amb
institucions judicials i policials.

L'equip especialitzat d’aquesta unitat, que estara vinculada al CSMIJ, sera el respon-
sable de I'avaluacio, el diagnostic i el disseny del pla terapeutic individualitzat, el qual
es desenvolupara en el CAS i/o en el CSMIJ segons I'edat i les necessitats de cada
pacient. Aquest equip estara integrat per un psicoleg del CAS i un psiquiatre del
CSMIJ.

Cada territori ha de dissenyar els seus circuits per aplicar les intervencions assisten-
cials i les de coordinacio entre serveis, deteccid precog, prevencié i promocio de la
salut. Es molt recomanable dur a terme un mapa de recursos amb I'assignacié de pro-
fessionals referents i circuits d’interaccio entre els dispositius, sense oblidar el paper
clau de I'atenci6 primaria.

17. OMS. Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas: resumen. Ginebra, 2004.
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Els pacients han de sol-licitar ser visitats al CSMIJ, hi han d’acudir directament o bé
derivats dels pediatres, els metges de familia o I'equip de suport a la primaria, direc-
tament des d’urgéncies, hospitals d'aguts, hospitals de subaguts o hospitals de dia,
del Programa «Salut i Escola» i des d’altres dispositius sociosanitaris, segons el mapa
de serveis i les relacions entre els dispositius de la zona, tal com es mostra en la figu-
ra seglent.

Figura 1. Model d’integracié funcional CAS-CSMIJ

SALUT |
ESCOLA
ALTRES
ATENCIO
SERVEIS — PRIMARIA P
D'URGENCIA DE SALUT
H. AGUTS <
SUBAGUTS
HOSP DIA
CSMIJ
Unitat
funcional <
ﬁ
CAS

Els adolescents amb problemes de consum han de ser derivats a la unitat funcional
des de l'atencié primaria de salut, després d’una valoracid previa i amb
I'assessorament, si convé, dels equips de suport de salut mental i addiccions.

Amb el suport de I'equip especialitzat de SM i Ad, per mitja de la Unitat Funcional
d’Atencio als Problemes de Consum en I'Adolescéncia, la cartera de serveis de
I’atencié primaria ha d’anar incorporant les activitats previstes en aquest ambit i refor-
cant el paper de la consulta del Programa «Salut i Escola» i d’alternatives com ara les
«Tardes joves» i altres. Dins d’aquest desenvolupament, cada territori pot decidir,
segons les possibilitats dels equips i el comportament de la demanda, el grau
d’'implicacié dels equips d’atencié primaria en les activitats de promocid i prevencio, i
en el tractament preco¢ dels adolescents que presentin aquestes conductes.
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1. Métode

6.2.
Caracteristiques del
servei i del tracta-
ment

6.3. Aspectes étics i
legals

30

1. Accessibilitat i obertura a la comunitat.

2. Historia clinica. Valorar el disseny d’'una historia clinica consensuada que inclogui
tots els aspectes per avaluar. Pensar en la informatitzacié i en la HC unificada. Cal
tenir present la coincidencia possible entre professionals que pertanyen a diferents
empreses o institucions amb els aspectes que puguin comportar respecte a la com-
petencia.

3. Registre i notificacié de casos. Amb els diagnostics en I'ambit d’Us de substancies
es podra determinar el volum de casos i, per tant, la repercussié en carregues de
treball que signifiquin, com també mesurar la progressioé en la incidéncia, la preva-
lenca i I'evolucio de la psicopatologia.

4. Guies cliniques, instruments de triatge i avaluacio diagnostica. A causa de la manca
d’instruments validats i de I'abséncia de guies cliniques adaptades al nostre medi,
caldria un treball dels experts sobre els processos i la metodologia d’intervencio, a
fi de progressar i evolucionar en els tractaments tant de tipus psicologic com farma-
cologic. En els annexos 1 i 2 mostrem alguns aspectes técnics de la metodologia
d’intervencio, com també un recull dels principals programes existents en aquest
ambit (als Estats Units, Europa, Espanya i Catalunya).

5. Caracteristiques de la cartera de serveis:

e Atenci¢ immediata (pla de contingencia davant de les llistes d’espera).

e |ntervencio en episodis critics.

e Tractament individual, grupal, amb les families, els tutors, els educadors o altres
persones de referéencia; treball en xarxa.

e | 'equip de tractament ha de tenir el suport de dispositius hospitalaris, centres de
dia i comunitat terapéutica en regim parcial o total. Els equipaments actuals no
han d’excloure l'ingrés dels pacients a causa de la toxicomania. Perd cal dur a
terme programes diferenciats segons les patologies.

e Analitiques d’orina. Quan calgui per al diagnostic o el pla terapéutic que s’inclogui
el monitoratge de drogues en orina, caldra tenir present que alguns CSMIJ no dis-
posen d’aquest servei ni del professional adequat. Caldra dotar els serveis o esta-
blir un circuit amb el CAS que en possibiliti 'acompliment.

6. Sessions de formacio. Considerar un programa de formacié sobre psicopatologia
infantojuvenil per als professionals del CAS, i de trastorns per Us de substancies per
als professionals del CSMIJ. Formacioé per a I'APS al si del Programa de suport de
SM i Ad.

7. Sistemes que assegurin la qualitat dels serveis.

8. Fer un mapa de recursos en cada territori i un pla de vinculacioé entre tots els dispositius.

9. Recursos suficients.

a) Consentiment informat per a intervencions farmacologiques i coordinacié amb altres
serveis.

b) Confidencialitat. Hi ha diversos aspectes relacionats amb la confidencialitat: des
d’aquells vinculats a la integracio dels serveis, tractament compartit de casos, etc.,
fins als drets dels pares i els drets propis dels pacients menors d’edat. La legalitat
estricta i la practicitat de les intervencions sovint tampoc no van del bracet. Es impor-
tant respectar el dret del consentiment informat del menor i atendre la seva demanda
amb confidencialitat, en alguns casos de trastorns moderats o lleus; aixo pot ser clau
per a la vinculacio o I'adheréncia del pacient, i una bona eina per al treball motivacio-
nal per arribar al punt que ell mateix consenteixi la intervencié de la familia. Perd, en
altres casos, caldra deixar clara des de l'inici la necessitat de la intervencié familiar o
de I'entorn del pacient, si es que es vol progressar terapéuticament. En espais oberts
informatius per a individus precontemplatius o contemplatius, el recurs pot girar entorn
de I'anonimat. En el cas que ens ocupa com a Unitat Especialitzada de Tractament
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6.4.
Caracteristiques
dels professionals

Programa d’atencio als adolescents amb conductes de consum de substancies
del Pla director de salut mental i addiccions

d’Adolescents amb Problemes Coexistents de Salut Mental i Addiccions, i, per tant,
majoritariament de trastorns greus, la intervencié —i, per tant, el consentiment fami-
liar— ha de ser majoritariament la norma. La figura del menor madur genera certs dub-
tes i interpretacions diferents segons la font. Seria important un informe juridic als
equips sobre quina actitud cal prendre i quins riscos professionals es corren, ja que,
al cap i a lafi, és la decisio del professional la que seria jutjada.

c) Ingrés involuntari. Si bé pel que fa a la praxi quotidiana dels TUS no és frequent la
figura de l'ingrés involuntari, en els serveis de psiquiatria no és tan ocasional. Davant
dels trastorns mentals greus amb addiccidé greu coexistent, es pot plantejar la figura
de l'ingrés involuntari, que en el cas dels menors requereix no solament I'autoritzacio
dels pares, o de qui exerceixi la tutela legal o patria potestat, siné també I'autoritzacio
judicial i un informe dels serveis que presten assisténcia al menor.

1. Formacié universitaria especifica, expertesa en adolescencia, treball de génere,
diversitat cultural, intervencié no formal i habilitats educatives.

2. Equips multidisciplinaris: psicoleg/oga, psiquiatre/a infantojuvenil, infermer/a, treba-
llador/a social, altres professionals per al treball en xarxa (educador/a, mestre/a,
integrador/a social, pediatre/a, etc.).

3. Condicions laborals i del desenvolupament del treball: historia clinica informatitza-
da i compartida per als recursos, espais de coordinacioé i formacio, rotacions de
personal, dosificacio i planificacié de les vacances. Incentius economics i avalua-
ci6 de les carregues assistencials.

4. Expertesa en I'ambit infantojuvenil i en I'ambit addictiu.
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7. Indicadors del Pla director de salut mental i addiccions

Caldria dur a terme un estudi basal de la situaci¢ del CSMIJ abans de la introduccio
del programa i controlar els indicadors seguents:

e Percentatge de pacients assistits = 0 > de tretze anys respecte del total (pacients
amb aquestes caracteristiques: N1).

e Percentatge de pacients = o0 > de tretze anys amb diagnostic principal de TUS
(pacients assistits amb aquestes caracteristiques: N2) respecte de N1.

e Percentatge de pacients = 0 > de tretze anys amb diagnostic de TM i diagnostic
secundari de TUS (pacients assistits amb aquestes caracteristiques: N2) respec-
te de N1.

e Percentatge de pacients = 0 > de tretze anys amb diagnostic de TMG i diagnostic
secundari de TUS.

e Percentatge de pacients = 0 > de tretze anys amb diagnostic de TUS (N2) amb
activitat de grup en el centre.

e Percentatge de pacients = 0 > de tretze anys amb diagnostic de TUS (N2) amb
visites familiars en el centre.

Aquests mateixos indicadors s’hauran de mesurar després d’'un any d’'implantacio del
programa. A partir dels estudis comparatius que es duguin a terme, s’hauran d’establir
els estandards adequats per a cada cas. Durant la fase d’implantacio, caldra mesurar
I'activitat assistencial generada:
e Nombre de primeres visites amb diagnostic de TUS
- Nombre de primeres visites amb diagnostic principal de TUS
- Nombre de primeres visites amb diagnostic secundari de TUS
e Nombre de visites successives amb diagnostic de TUS
- Nombre de visites successives amb diagnostic principal de TUS
- Nombre de visites successives amb diagnostic secundari de TUS
e Nombre de sessions de grup amb pacients diagnosticats de TUS
e Nombre de sessions familiars amb pacients diagnosticats de TUS
e Percentatge de procedencies (APS, Programa «Salut i Escola», hospitals/altres) de
les persones amb diagnostic de TUS
e Nombre d'altes de les persones diagnosticades de TUS
- Nombre d’altes amb diagnostic principal de TUS
- Nombre d’altes amb diagnostic secundari de TUS

A més a més, caldria que al llarg del primer any de funcionament estiguessin definits:
e £l mapa de recursos en cada territori i un pla de vinculacio entre tots els disposi-
tius (Pla funcional del territori), que inclogui institucions educatives i socials (model
que ha d’elaborar el PDSM i Ad), com també la relacié entre la unitat funcional i els
tractaments especialitzats (CAS).
e Un pla d’activitat de formacié. Considerar un programa de formacié sobre psico-
patologia infantojuvenil per als professionals del CAS, i de trastorns per Us de
substancies per als professionals del CSMIJ.
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9. Annex

9. Annex 1.
Habilitats i aspec-
tes técnics en la
relacié amb el
pacient

Recomanacions per «connectar» amb els joves de risc (Funes, 2003; Arbex, 2002)

* No comencar parlant de drogues, sind de coses que interessin el jove.

e No fer un discurs ni un sermé moralista, siné dialogar, escoltar activament, plante-
jar preguntes obertes i neutres, suscitar dubtes, promoure la reflexié i facilitar
'expressié de sentiments.

e Crear un ambient agradable i de confianca. Aclarir el tema de la confidencialitat.

e Reflectir comprensiod i empatia, interes sincer i respecte pel mén del jove.

e Comunicacié «en clau adolescent» sense caure en el «col-leguisme».

e Mostrar més preocupacio pel seu benestar que per la conducta de consum per si
mateixa.

e Tenir paciencia i saber esperar: sovint, el consum de drogues és una conducta
transgressora propia del desenvolupament normal de I'adolescent i pot desaparéi-
xer per si sola.

e Analitzar 'ambivaléncia (pros i contres del consum).

e No confrontar directament, evitar la discussi¢ i esquivar les resisténcies.

e No pretendre un compromis total, siné conformar-se amb un primer contacte o I'as-
sistencia a la primera sessi6é de grup.

e Deixar sempre la «porta oberta» a contactes futurs.

e Potenciar I'autoeficacia (reforcar el que fan bé, mostrar confianca que sabran es-
collir el millor per a ells, etc.).

e Flexibilitat i dinamisme, pero limits clars per tal d’evitar la manipulacio.

e «Perseguir-los suaument», mostrant interes per ells (telefonar si no vénen, pregun-
tar als familiars, als amics, etc.).

e Fer servir alguns reforcos, fins i tot materials: activitats de lleure, menjar, petits

obsequis, etc.
RODA DEL CANVI:

Figura 2. Model transteoréetic

del canvi (Prochaska i
Diclemente, 1986)
Disseny: Antoni Gual

RODA DE CANVI

recaiguda precontemplacié

Remissio estable

contemplacié

manteniment

preparacio
er a I'accio
Remissié estable P
Recaiguda ”
D accio
Precontemplacié Prochaska & DiClemente, 1986

Contemplacié
Preparacio per a I'accio
Accio

Manteniment
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Programa d’atencié als adolescents amb conductes de consum de substancies

del Pla director de salut mental i addiccions

Principis de I'entrevista motivacional (Miller i Rollnick, 1991, 2002)
Feedback: informar dels resultats de I'avaluacio.
Responsability: emfasitzar la responsabilitat individual per canviar.
Advice: donar consells i informacié, sempre amb permis.
Mendu: oferir diverses opcions de tractament (flexibilitat).
Empathy: expressar comprensio, acceptacio, calidesa, autenticitat, disposicid per
ajudar.
Self-Efficacy: reforgar l'autoeficacia i I'esperancga en el canvi.

Estrategies motivacionals (fases P - C - P)

e Crear discrepancia entre el que el jove fa i els seus objectius de futur (dissonan-

cia cognitiva).

e Aplanar les resisténcies («ball» motivacional).

e Evitar la discussio i la confrontacio.

e Facilitar expressions automotivadores (compromis amb si mateix per fer canvis, en-

encara que siguin petits).

e Reforcar els aspectes positius i 'autoeficacia del jove.

Un model d’intervencioé breu (1 h) per motivar els joves a reduir o abandonar les dro-
gues (McCambridge i Strang, 2003)

Programa PEEDRO: PND — Hospital Clinic

Figura 3

Técniques

Preguntes obertes sobre estudis, amics, temps lliu-
re, estil de vida, etc., i, al final, sobre drogues

Descripcié neutral, no moralista, fomentant la dis-
crepancia personal i la llibertat de decisio

Preguntes obertes sobre fets i sentiments abans,
durant i després

Preguntes obertes per a la reflexid, destacant les
dissonancies (resum)

Preguntes obertes sobre les coses importants de la
vida, del present al futur

Aclarir conceptes. Preguntes obertes sobre exem-
ples propis

«Qué passaria si...?», «Com sabries que I'Us de...
se t'ha escapat de les mans?»
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9. Annex 2. Exemples de programes de prevencio selectiva i indicada

- A Fragile Childhood (A-Clinic
Foundation. Finlandia. 1986; fills
d’alcoholics)

- Help for children (Ersta
Vandpunkten. Suecia; grups per a
fills d’alcoholics)

- Care and therapy for addicts and
their children (assoc. Drogenhilfe
Tannenhof. Horst Bromer. Berlin.
Alemanya; nens amb déficit
d’atenci¢, fills de drogoaddictes)

- Atenci¢ a families (associaci¢ italia-
na de clubs per a alcohdlics en
tractament; fills d’alcoholics a partir
de sis anys)

- Alcohol i teratogenesi (Fundacio

Egmont — Consell Nacional de Salut.

Dinamarca; alcoholiques embaras-
sades)

- «Drink less» (WHO — Alcohol Action
Plan; intervencié breu en abus
d’alcohol en atencié primaria)

- Programa ALFIL (Socidrogalcohol — Pla nacional
sobre drogues; grups psicoeducatius per a fills
d’alcoholics, www.socidrogalcohol.org)

- Energy Control (Accién Bienestar y Salud — Pla nacio-
nal sobre drogues; reduccié de riscos en joves con-
sumidors de drogues recreatives)

- Pla de prevenci¢ de la drogodependéncia en I'exclu-
si¢ (Caritas Espanyola; grups marginals)

- Programa de deteccio precog i prevencio en fills d’al-
coholics (AEPA — Comunitat Valenciana; atencié indi-
vidual a fills d’alcoholics a partir de sis anys)

- Programa de prevencié per a infants i joves (ambit
esport; activitats esportives per a fills de drogode-
pendents en tractament)

- Programa Preinfant (Associacié Benestar Social)

- Nombrosos materials psicoeducatius per a escoles,
APA, serveis sociosanitaris, etc. (PDS, Energy
Control, EDEX, etc., Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, Generalitat, etc.)

- Servei d’'Orientacié sobre Drogues: SOD (CEPS -
Agéncia de Salut Publica de Barcelona; joves consu-
midors i pares preocupats)

- Programa experimental PEEDRO (Pla nacional sobre
drogues — Hospital Clinic; intervencié motivacional
per a joves consumidors amb trastorns psiquiatrics)

- Unitat de Conductes Addictives per a Adolescents
(UNICA-A), Servei de Psiquiatria i Psicologia
Infantojuvenil. Hospital Clinic (prevenci¢ i tractament
de problemes amb les drogues en adolescents)

- Programa d’atencié a adolescents consumidors de
cannabis (Hospital Vall d’Hebron)

- Programa «Bebeu Menys» (aplicacié a joves beve-
dors de risc?)

- Programa preventiu «Entre Tots» adaptat per Projecte
Jove (és universal —Botvin—, pero aplicat a poblacio
de risc?)

- Programa CANTABRIA de reduccié de danys per
alcohol

- Programa d’atenci¢ als adolescents CAS FONSANTA
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10. Composicié grup de treball
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