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Patrones de consumo alarmantes?

e Patron recreativo de consumo de drogas (diversion = “ir colocado”)

e Consumo intensivo de alcohol en fin de semana, en situaciones de
e Consumo diario de cannabis ha ido en aumento

» Aumento de la concentracion: bebidas de alta graduacion, mas cantidad de
THC en el cannabis (gran variedad en Internet)...

e Consumo en la calle (“botellén™), con mayor riesgo fisico y social

e Edad precoz de inicio del consumo (mayor inmadurez)
e Incorporacion de la mujer al consumo precoz y excesivo (patron masculino)
e Policonsumo y mezcla de sustancias (“para subir”, “para bajar’)

= Normalizacion y banalizacién del consumo de drogas como el cannabis (baja
percepcion de riesgo, consumo en dias laborables...)

- Gran variedad de “nuevas” sustancias: estimulantes, setas, GHB, ketamina,
poppers, heroina fumada + cocaina (speed ball), marihuana * triposa”,
subespecies sativa/indica, herbal hights, spice o K2, cannabis sintetico...

Informes EMCDDA, 2015 y Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2013
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““La experimentacion con drogas es normal en la
adolescencia” (Kaplow et al., 2002)

Pero... ;Debemos “permitirles” experimentar?
CLINI
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Efectos del alcohol y otras drogas

en el organismo adolescente

El organismo de los adolescentes es muy vulnerable a
los efectos del alcohol / otras drogas, porgque aun esta en
desarrollo; especialmente su cerebro, muy plastico y
facilmente adaptable a las drogas

sensibilizacion
“downregulation”

fenOmeno “puerta de entrada”
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freno de nuevos aprendizajes

(Tapert et al., 2000; Yucel et al., 2008)




D Areas cerebrales no desarrolladas totalmente

en la adolescencia

(volumen menor que en jovenes adultos)

—— eL6bulo temporal
: (s. limbico: circuito de

:] recompensa, emociones)
) madura antes

L O0bulo frontal
(prefrontal: funciones
ejecutivas) desarrollo
hasta 20-30 anos

*Periodos criticos
(sobreproduccion y poda
A laINg (¢ de neuronas):

e In Utero,
e 0-3 anos
e 10-13 anos

0Qta et a 004) Pro atl. Acao A 101, 8174-81/9



El trastorno dual en adolescentes:
“ias la regla que la excepeion”
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Kandel et al., 1999; Deas, 2006; Cowenberg, 2008






¢, Como evitar llegar a esto?




 Permisividad social: vacios legales, incumplimientos de las
leyes, “todos lo hemos hecho”, facilidad para el trapicheo...
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(libertad, naturalismo, protesta social...), uso medicinal, ferias, clubs

cannabicos, mitos sobre las drogas, falsa psicoeducacion...

e Sociedad consumista, hedonista, farmacologizada

 Adolescencia prolongada, época de “vida “facil”

e Pérdida de valores: esfuerzo, constancia, respeto,
altruismo, solidaridad...

 Falta de limites, autorldad Y, er r?
la familia n"e oaﬁ]ﬁﬁg mwe

Factores psicosociales que g B
favorecen el consumo de drogas [haes.
 Elevada disponibilidad: gran variedad en Internet, autocultivo 5.1,&32:33 e
e “Cultura pro-cannabis”: publicidad y marketing, neo-hippies
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Programas de intervencion de la UNICA-A
Mas vale prevenir...
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Estrategias de deteccion precoz e intervencion:
v Instrumentos de deteccion

v Intervencion con jovenes: técnicas motivacionales,
capacitacion y psicoeducacion sobre drogas

v Intervencion con padres: ¢Como ayudarles a poner
limites?




(2005-2015) Javier Goti y Rosa Diaz

UNICA-A Unitat de Conductes Addictives en Adolescents

Servel de Psiquiatria i Psicologia Infanto-Juvenil
Hospital Clinic Universitari de Barcelona
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Protocolos asistenciales y de formacion

1.  Protocolo tto integrado (“a medida”, casos graves y de alta
complejidad, requiere intensividad y mucha coordinacion *
entre diferentes dispositivos y profesionales...)

BARCELONA
Hospital Universitari
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Acogida: alianza o vinculo terapéutico

Evaluacion y feedback

Objetivos y plan terapeutico (1) DROGAS

-Desintoxicacion

Intervencion psicoterapéutica BeslErEcEn
< -Re-habilitacion

Intervencion psicosocial ~Re-insercion
L 2) PSICOPATOLOGIA

Intervencion psicofarmacologica

+ Monitorizacion del uso de drogas
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Chica de 16,7 afos, que es traida por el 061 a Urgencias por episodio
de agitacion y amenaza de defenestracion en domicilio materno.
Ingresa en sala para contencion y reestructuracion terapeutica, ya
que no se habia logrado vincular al CSMIJ de zona.

La madre explica que en los ultimos 6 meses esta muy irritable y
angustiada, no va a clase, se pasa la noche conectada a Internet,
duerme por la mafnana, y tiene pensamientos suicidas. Sus padres
estan separados y ella convive con su madre y hermano desde los

12 anos.

De siempre ha sido una nifla caprichosa, que se ha salido siempre con
la suya, incapaz de tolerar situaciones de estres y frustracion, pero
los problemas se agravaron en 1°-2° ESO, con absentismo escolar,
anorexia con amenorrea de varios meses y “trauma por el
abandono” de sus amigas mas intimas.




No supero la ESO y ha cambiado en tres ocasiones de ciclo de
formacion profesional (peluqueria, escuela de idiomas, hosteleria).
Tlene un novio “extrafio” con el que ha roto en varias ocasiones,
que tiene varias causas judiciales por robos.

Consume toxicos desde los 13 afios. Fuma un paquete de tabaco al
diay ha llegado a fumar entre 10-15 porros diarios. Actualmente
fuma 1-3 porros/dia y 3-6 UBEs cuando sale. Describe varios
episodios de ansiedad y autorreferencialidad tras el consumo de
cannabis. Niega otros toxicos, aunque no los descarta, porque dice
que si no consume algo “se raya” mucho con la gente...

EVOLUCION: A los 19 afios ingreso en un centro residencial con un
diagnaostico de psicosis inducida por toxicos

¢, Se podria haber evitado interviniendo antes?
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2. Protocolo tto paralelo o puntual (soporte a otros
profesionales del SPP1J): psicoeducacion, monitorizacion de
consumos con urinoanalisis, interconsultas...

1. Protocolo tto integrado (“a medida”, casos graves, de alta
complejidad, alta coordinacion, intensividad...)

3.  “Desintoxicacion/deshabituacion” hospitalaria (zona URPI)

4. Intervencion + preventiva (pacientes de alto riesgo): hijos y
hermanos de pacientes con TUS grave, primeros consumos
en pacientes psiquiatricos graves

5. Sesiones psicoeducativas para padres y para adolescentes

6. Sensibilizacion y formacion de profesionales CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari
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Los problemas con las drogas son UNA PROGRESION Co

Diagnaostico
-SUD-

Problemas evidentes
o adiccion

Cuanto mas avanzas...
MAS DIFICIL ES VOLVER ATRAS

Subdiagndstico
Consumo de riesgo
-SUP-

Indicios de problemas

DEPENDENCIA

“Punto de no-retorno”

Uso habitcal

Uso ocasional TRATAMIENTO

Uso experimental I

PREVENCION
INDICADA

CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari



Un Instrumento de screening: CRAF@

1.  Car: ¢Alguna vez has conducido un vehiculo bajo los efectos de drogas o
has viajado en un vehiculo conducido por alguien bajo los efectos de las
drogas? (actividades peligrosas)

2.  Relax: ¢Sueles consumir para relajarte o para sentirte bien? (uso necesario
para afrontar malestar o situaciones)

3. Alone: {Alguna vez has consumido en solitario?

4.  Forget: ; Alguna vez has olvidado lo que habias hecho cuando estabas
bebiendo o consumiendo drogas?

5. Friends: ¢ Tus amigos mas cercanos consumen o se han preocupado alguna
vez por tu consumo? /

Family: ¢ Algun familiar cercano ha tenido problemas con las drogas o se ha
preocupado por tu consumo de drogas?

6.  Trouble: ;Alguna vez te has visto en algun problema por consumir?

1 + = continuar explorando 2 + = probable SUP-SUD
CLINIC

BARCELONA
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3.
4

El CAST: Cannabis Abuse Screening Test

En los Ultimos 12 meses:

1.

¢ Has consumido hachis o marihuana antes de mediodia?

¢ Has consumido hachis o marihuana estando solo/a?

¢ Has tenido problemas de memoria al consumir hachis o marihuana?

¢ Te han dicho los amigos 0 miembros de tu familia que deberias reducir
tu consumo de hachis o marihuana?

¢Has intentado reducir o dejar de consumir hachis o marihuana sin
consequirlo?

¢ Has tenido problemas debido a tu consumo de hachis o marihuana
(discusion, pelea, accidente, mal rendimiento escolar, etc)?

Respuestas: Nunca raramente aveces amenudo muy a menudo
0 1 2 3 4

>7 = probable SUD
(rango=0-24) CLINIC



de consumo recurrente
(@ meses) que se
mantiene a pesar de que
ocasiona (> 1 item):

escuela u hogar,

2. uso en situaciones
peligrosas,

3. m e craving
etidos

4.  uso a pesar de problemas
sociales o interpersonales

1. incumplimiento en trabajo,

Patron de consumo recurre

o~ WD ke

(ﬁ meses)

que se mantiene a pesar de.gque

ocasiona (> 3 items):
tolerancia,

sindrome de abstinencia,

mayor uso del pretendido,

intentos de control sin éxito

gasto excesivo de tiempo par
obtener, consumir, recuper

reduccion de actividadesiaborales,

sociales o recreati

roblemas psicologicos o
SICOS persistentes.

7

CLINIC

(Mikulich et al., 2001; Fitzgerald & Morgan, 2012; Crowley, 2006)



Programas de prevencion y tratamiento de
problemas de drogas en jovenes

Universales: Dirigidos a toda la poblacion (Programa de Educacion para la
Salud en la Escuela — PESE-, Decideix!, Per que petes?, THC Que fer?, Connecta amb els

teus fills, La aventura de la vida, Construyendo Salud...)

Selectivos: Deteccion precoz e intervencion en casos de riesgo (“Bebeu

menys”, Programa ALFIL, Programa PEEDRO, Moneo, Protego, Entre todos, barrios
marginales, inmigrantes, gitanos ...)

Indicados / Tto ambulatorio: Recursos especificos ¢ “x e

para Jovenes consumidores ﬂ' ;’3
Servei d’Orientaci6 sobre Drogues (ASPBarcelona): 93.208.20.39 { i’
Linia Verda Generalitat: 93.412.04.12 *

UNIDAD FUNCIONAL CAS-CSMIJ
CAS CON PROGRAMA PARA JOVENES ASPBarcelona (Horta-Guinardo)

Tratamiento mas intensivo/hospitalario: Casos mas graves y

patologia dual, en menores (Hospital Clinic, Sant Joan de Déu), en adultos (Vall
Hebron, Hospital del Mar, Sant Pau, Hospital Clinic, Benito Menni...)

Tratamiento residencial

CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari




Informacion y recursos

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CONSUMO DE DROGAS

Hay huecos
que las drogas

no pueden llenar. Hablemos de drogas

a realidad que debe
atarse en familia

i tienes o

dudas,
LLAMANDS ¥ TE omeﬂ.mﬁ EMOS

900 22 2229

ADUER FVLARE 3@ 0 LR R 0
B0 LU Dadn PE R S LA [ T CUDNTE SLGE Taei

“LOS PORRDE™

'-"B“

LINA, GLAA PARA OUE T MESMO
APRENDAS A BEAER CON GEMSATES

CANIARES..
(o ho v

@ Drogas. Hay trenes

que es mejor NO coger

Com PREVIMIR B COMIAM OF DROGUES

1 ALTRIS COMDUCTES DT misc?




Publicaciones del Programa ALFIL

PROGRAMA PROGRAMA

ALFIL ALFIL

GRUPOS PSICOEDUCATIVOS PARA

JOVENES CON ANTECEDENTES GUIA DE ACTUACION

FAMILIARES DE ALCOHOLISMO PREVENTIVA PARA NINOS Y
JOVENES DE FAMILIAS CON

B s i Wi PROBLEMAS DE ALCOHOL

www.socidrogalcohol.org CLINIC

BARCELONA
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Folletos informativos
y de autoayuda

;ALCOHOL
EN LA FAMILIA?

iSIEMPRE
ELIGES TU!

L. Con el calor que
hace.. a mi me apetfece

Lo que necesitas saber sobre el alcohol

Una guia para ayudar a toda la familia
para tomar tus propias decisiones

a recuperarse del alcoholismo

SOCIDROGALCOHOL e R
Sociedad Ciantfica Erpaficla i N
de Estudica schra al Aleohal, e o
al Alcoholimmo y las oiraz Toxicomans ar ' «



Mas info...

GENERALITAT DE CATALUNYA
www.gencat.cat/salut (Quan les drogues son un problema)

www.gencat.cat/ense (Programa Educacio per ala Salut a I’'Escola)

www.gencat.cat/joventut

Linia Verda Generalitat: 900 900 540 i I'ﬁ
linlaverca
e R o B B B Y e s L e T
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 200 900 240
www.sindrogas.es www liniaverda.org

AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA
Servei d’Orientaci6é sobre Drogues: 93 237 87 56 C/Enric Granados 116, 3er
(www.aspb.cat/guefem/orientaciodrogues.htm)

http://parlem.aspb.cat (families amb adolescents) ﬁﬂf”ﬂ] ﬂfﬂﬂﬂiﬂﬂ]ﬂ

SINGEIROTIES
93 237 87 56



http://www.gencat.cat/salut
http://www.gencat.cat/ense
http://www.gencat.cat/joventut
http://www.sindrogas.es/
http://www.aspb.cat/quefem/orientaciodrogues.htm
http://parlem.aspb.cat/

Guion

Adolescentes y drogas: ¢ Qué esta pasando?
Programas de intervencion de la UNICA-A
Mas vale prevenir...

BN P

Estrategias de deteccidn precoz e intervencion:
v  Instrumentos de deteccion
v  Intervencion con jovenes

v  Intervencion con padres




/000S SEMES agentes de pPrevencion

Padres y familiares
» Maestros, profesores y tutores
Medicos, pediatras y personal de atencion primaria
Psiquiatras, psicologos, especialistas en salud mental
Especialistas en adicciones "
_ideres juveniles y agentes sociales
Publicistas, especialistas en marqueting
Politicos, policias, guardia urbana
Jueces, abogados...




Un plan de prevencion global

(“continuum care model”)

Deteccion precoz de casos de riesgo

Acogida: primer contacto, vinculacion

Evaluacion de la gravedad, diagnostico, factores de riesgo y
de proteccion

Intervencion de motivacion al cambio

Intervencion psicoeducativa con jovenes

Intervencion psicoeducativa con padres

Derivacion a programas preventivos o terapéuticos
especlalizados

Seguimiento a largo plazo: trabajo en red, coordinacion,
figura del “referente del caso” CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari




¢, COmo detectar precozmente?

Tk Tk

5 Observacion

5 Exploracion

~

S Preguntar siempre por posibles consumos y factores de riesgo
§ Entrevista ) § Confidencialidad

§ Técnicas de entrevista motivacional para sondear

\ CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari




Grupos de alto riesgo

Prevencion selectiva

(OUE ES“UN BORRACHO",
MAMA?

Antecedentes familiares de adicciones.u vuus
trastornos psiquiatricos

Personalidad vulnerable o psicopatologia: impulsividad, — % K /%
ansiedad-depresion, inestabilidad emocional, timidez, aislamiento, | |

falta de habilidades sociales, antinormatividad, basqueda de
sensaciones, sintomas psicoticos...

Dificultades cognitivas, trastornos del neurodesarro!lo
y/o fracaso escolar

Entorno social de riesgo: familias multiproblematicas,

negligentes, desestructuradas, alta disponibilidad de gfogas, amigos
consumidores,.inmigracion ...

A mi no me
puede pasar
nada, porque

Yo aguanto

mucho
bebiendo

’0NSUMO de riesgo: inicio precoz f0s),
uso a pesar de contraindicacion medica o al realizar tareas de
precision, uso regular o instrumental, tolerancia elevada,

oliconsumo, excesos repetidos, drogas “duras”, cambios brusc

en card Iento... \

Prevencion indicadal®




El FRIDA: Evaluacion de factores de riesgo

para el consumo de drogas
(Secades et al., 2006)

Reaccion de la familia ante el consumo
Grupo de amigos o iguales |
Acceso a drogas

Riesgo familiar

Educacion familiar en drogas
Actividades protectoras

Estilo educativo

Indice de vulnerabilidad global

RS’ 91 & 0D

TEA Ediciones



¢ Como Intervenir antes de
gue sea tarde...?

S Entrevista motivacional para promover cambios

Aspectosdela | 5 Psicoeducacion sobre drogas
intervencion mas

especificos < S Capacitacion del joven: toma de decisiones,

respecto a las .. i
: drogas habilidades sociales, etc

S Habilidades parentales: coémo ayudarles a poner

limites :
CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari




¢, Quée es la entrevista motivacional?

“Es un método directivo, centrado en el cliente,
para aumentar la motivacion intrinseca hacia el
cambio (autoconvencimiento), explorando y
resolviendo la ambivalencia”

Miller & Rollnick (2002). Motivational
interviewing. Preparing people for change. 2nd
ed. Guilford Press. New York.




iSIEMPRE
ELIGES TU!




Modelo transteorético del cambio

ESPIRAL DEL CAMBIO

Remision recaida
estable

mantenimiento

22 fase: AM
+ Estrategias

cognitivo- T
conductuales accion

pre-contemplacion

contemplacion

preparacion
para la accion

Prochaska & DiClemente, 1086 N| C

12 fase: PCP
+ Motivacional




Intervenciones psicolégicas adaptadas
a cada fase del cambio (stagewise)

Fase del cambio

Técnicas

Precontemplacion

Vinculo (empatia, calidez, confidencialidad, escucha activa...)
Evaluacién y feedback (conciencia de problemas)

Motivacién al cambio (dia tipico, ABC, objetivos futuro)
Psicoeducacion (conceptos drogas, emociones, etc.)

Contemplacion
(ambivalencia)

Balance decisional (pros y contras, analisis de resistencias...)
Psicoeducacion (informacion a demanda, consejo)
Counselling familiar (contingencias, “tocar fondo™)

Preparacion para la Accion
(decision)

Acciéon

Psicoeducacion pac/fam (alternativas de tratamiento)
Objetivos tratamiento. Compromiso escrito (contrato)
Planificar el cambio, frases automotivacionales, confianza

Manejo del craving
Control de estimulos trigger (familia), contingencias
Prevencion de recaidas (situaciones de riesgo, afrontam.)

Mantenimiento

Prevencion de recaidas

Cambio estilo de vida (red apoyo social, nuevas actividades
placenteras)

Coordinacion con otros recursos sociales

Desliz/Recaida

Reciclaje: no desmoralizarse y aprender de la recaida

\Volver a comprometerse con el cambio
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v/ En pacientes con problemas cognitivos, conductuales,
psiquiatricos en gral, se deben adaptar las estrategias de la EM

al trastorno comorbido (ej: frases sencillas, preguntas mas concretas,
descansos, balance decisional simple, material visual aclaratorio, ser mas
directivo, poner limites, no sentirse desafiado, usar primero medicacion...)
(Brunette & Mueser, 2006, Martino et al, 2002)

Vv En pacientes muy jévenes (11-14 anos), se debe insistir en la
abstinencia, lo antes posible (autoridad)

v/ En casos “graves”, estaria justificado el “tratamiento
involuntario”, en régimen ambulatorio, de ingreso psiquiatrico o

centro residencial (convencer/tocar fondo/justicia...)
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Adolescencia= + vulnerabilidad!!

Lleis prohibitives

PROTECCIO
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LA TOLERANCIA

A mi no me puede
pasar nada, porque

Yo aguanto mucho
bebiendo




Cuidado con los mitos!!
Verdadero o falso?

EL HACHIS ¥ LA MARIHUANA SALEN DE UNA PLANTA

[
CON NATURALES ¥ MENGS DARINDS .. §IN EMBARGO
' | | LAS PASTILLAS SALEN DE

LABORATORIOS ¥ LO QUE SALGA
DE LABDWATORINS .. | CHUNGD!

-

Dejame que te
cuente algo sobre...
“los porros”




MARIJUANA

o Mito: “El cannabis se usa como medicina, por
4+ tanto no puede ser tan malo”

....-...:F.'.'.fl._....ﬁ
THE DANGERDUS BUSINESS OF MEDICAL MARIJUANA "ar.h“ana
,

by Frask Bwen Lester Grinspoon, M.o.

Realldad Es eierto que algunos companentes del cannabls
pueden tener-usos terapéuticos muy concretos (aliviar
sintomas del glaucoma, el'dolor, la esclerosis mltiple, las =
hauseas de la quimioterapia...), pero €so no quiere decir que
sean inocuos. Ademas, suelen administrarse en forma de
preparados farmaceuticos (no fumados) y en dosis
controladas por un meédico para disminuir 1os riesgos.
Tambien la morfina tiene usos terapeuticos 'y la gente en
general no se plantea auto-administrarsela a voluntad.




Nuestra “recomendacion” siempre sera...

APLAN NACIONAL BODAE DROQAS

Hay huecos
nue |35 drogas

muM;flllum. & 1 l.‘“

2 oo

Evita las drogas.

Pero a veces tendremos que conformarnos con la

“reduccion del dafio”




Si1 fumas “porros” y aun no has
decidido dejarlo... 9|

Hazlo solo ocasionalmente, no “por sistema”, siempre
fuera del horario escolar o laboral, y cuidado con el de
“buenas noches”

No mezcles cannabis con otras sustancias

Si has fumado, NO conduzcas ni realices act|V|dades de |
precision o de riesgo

Revisa los pros y los contras que fumar tiene para ti |

Dejarlo es posible... Planteatelo. Y si tienes
pide ayuda...




ANIA DE PREVENCION
NSLRMO DE ol
AMANUAL DEL ANIMADOR

Intervencion
con
familiares



Lo primero: no desesperarse

¢,Qué hemos hecho
nosotros para
merecer esto?

Hospital Universitari
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pactos familiares
'} contingenclas

RESPONSABILIDADES

Escuela: asistencia,
deberes, trabajo diario...

Otras actividades:

deporte, tareas fuera de casa...

Tareas domeésticas__|
Cuidado de la salud:

acudir a visitas, no consumir
drogas...

Comportamiento:

respeto, no gritar, no insultar...

—

A

T

LIBERTADES Y
"RECOMPENSAS”

Manutencion basica:

cama, comida, ropa basica, transporte,
estudios...

Tiempo 0CIO: salidas, uso

ordenador, TV, juegos...

Extras materiales: paga

semanal, ropa extra, tabaco?,
peluqueria, movil...

o~ Comportamiento padres:

no “rayarle”...




5 No autoritario
5 No permisivo

5 No indiferente

La metafora de la “pastilla de jabén”

CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari



Firmeza, pero flexibilidad y carino

Me sabe muy mal tener que prohibirte
ver la TV hoy, pero habiamos

guedado que lo haria asi si tl no

cumplias con tus tareas escolares

CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari
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