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Importancia i augment de la demanda

Proporcidé d’us de les tecnologies en poblacié de 10 a 74 anys,
Catalunya
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Importancia i augment de la demanda
Poblacio general de 15 a 65 anys (%). Catalunya, 2017

Prevalenca d’us compulsiu d’internet, segons I'’escala CIUS (1)

3,8%
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Font: Sub-direccié General de Drogodependencies. ASPCAT.-PNSD. Informe dels resultats de Catalunya de 'Enquesta estatal sobre alcohol i drogues a Espafia (EDADES) 2017 /18
(1) CIUS: The Compulsive Internet Use Scale. Us compulsiu d’Internet >= 28 punts



Importanciail augment de la demanda
Estudiants 14 a 18 anys (%). Catalunya, 2016

Prevalenca d’us compulsiu d’internet, segons I'’escala CIUS (1)

26,5%

A . 14 15 16 17 18
“_anys anys anys anys anys y
N\ /7
~ 7

22,6% 28,6%

-
N e e—m——

2014 2016

Font: Sub-direcci6 General de Drogodependencies. ASPCAT.-PNSD. Informe dels resultats de Catalunya de 'Enquesta estatal sobre I'Gis de drogues en educaci6 secundaria (ESTUDES) 2016/17
(1) CIUS: The Compulsive Internet Use Scale. Us compulsiu d’Internet >= 28 punts



Importanciail augment de la demanda
Estudiants 14 a 18 anys (%). Catalunya, 2016

Joc amb diners online. Prevalencga, alguna vegada l'ultim any
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Importancia i augment de la demanda

wiees | = ELPAIS CATALUNYA

Noticies »videos

" Fls jocs en linia atrapen el 25% dels nous ludopates

BARCELONA La unitat d’atenci6 al joc de I'Hospital de Mataro atén uns 70 nous pacients cada any

Pugen les addicc g ) CICIE)

Malalts i professionals demaner

Redaccio

Iy — MENU () CERCAR el Periédico INICIA SE¢

EXTRA BELLESA GENT YOTELE PORT TELEVISIO

7:{ |M|GM|L|¢§:ME’SQUEEL2013
' Més de 8,1 milions d'espanyols es
-z consideren addictes al mobil

Els usuaris dediquen una mitjana de 4 hores i 22 minuts al dia al seu 'smartphone’, un 13,4% més que l'any passat

El Periédico @ o o ° -
Barcelona - Dilluns, 29/07/2019 - 12:04

L'addicci

referim al joGH0 star per qui fara el primer gol o per guanyar una partida de poquer po
passar de ser un entreteniment a una obsessio que deriva en una malaltia mental. Malalis i
professionals demanen que es posi fre a la publicitat d'aquestes pagines.




Importancia i augment de la demanda

Unitats de Joc Patologic de Catalunya
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Importancia i augment de la demanda

Centres de Salut Mental (diagnostic principal o secundari)
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Plans estrategics

Inclusié de I’abordatge

| F===E

Generalitat
de Catalunya

p Estratégia 2017.2019
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e W gz,
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Pla Director Salut  Plaintegral d’atencié

Mental y Addiccions ales persones amb
trastorn mental i
addicions 2017-2020

2017-2020

ESTRATEGIA
NACIONAL
SOBRE
ADICCIONES
2017-2024

preventiu i assistencial
de les addicions
comportamentals

PLA SOBRE
DROGUES |
ADDICCIONS
COMPORTAMEN-
TALS

2019-2023

"De la prevencio
universal a la
reduccio de danys"

/ Canal Salut
> Drogues

ATV Generalitat de Catalunya
Agéncia de Salut Publica
{ALLY: de Catalunya




Eixos d’actuacio a Catalunya

1. Epidemiologia

110: Joc patologic en linia

120: Joc patologic presencial.

130: Joc patologic mixt (en linia i
presencial)

310: Addiccié al sexe en linia.

320: Addicci6 al sexe presencial.

330: Addicci6 al sexe mixt (en linia
i presencial)

: Addiccio a les compres en
linia.

. Addiccid a les compres
presencial.

. Addiccio a les compres mixt
(en liniai presencial)

. Addiccio a videojocs
- Addiccio a les xarxes socials
. Altres addiccions a internet

. Altres addiccions sense

substancia
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Eixos d’actuacio a Catalunya

1. Epidemiologia

2. Preventiu / Educatiu

Educacié mediatica per prevenir usos
problematics o patologics en els entorns
digitals.

Informa i potencia I'actitud critica al
voltant de temes com:

« Laidentitat digital
« [’accés
 Lesrelacions
 El sobrels

» La participacio

Guia Preventiva sohre
entorns digijta]s dirigida a
Professionalg que treballen
amb adolescepts

T—



Eixos d’actuacio a Catalunya

1. Epidemiologia
2. Preventiu / Educatiu

3. Regulacio

Llei 20/1985, de 25 de juliol de prevencié i assisténcia en
materia de substancies que poden generar dependéncia. |

|
Ampliar el ventall de substancies y comportaments
susceptibles de generar addicions objecte de la llei:

« Substancies: alcohol, tabac, derivats del cannabis i opiacis,
psicoestimulants, al-lucinogens, medicaments psicotropics,
amfetaminics, Noves Substancies Psicoactives.

» Addiccions Comportamentals: inclusié de l'adiccié al joc,
I'is de tecnologies i Internet.




Eixos d’actuacio a Catalunya

1. Epidemiologia
2. Preventiu / Educatiu

3. Regulacio
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Analisi situacido ambit assistencial
Objectius

= Creacio dun document marc de treball com a referéencia
d’atenciod

= Definicié d’'una proposta de Cartera de Serveis en
Addiccions Comportamentals



Analisi situacido ambit assistencial

Mapa de recursos
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Analisi situacido ambit assistencial

Mapa de recursos

Recursos:

O UP e CSMA
B CSMIJ © CAS
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Analisi situacido ambit assistencial

Metodologia
Grups focals experts en assistencia Grups focals
experts i
Gemres ¢ S| g R gestors
Mental Infanto- Centres de Salut
Juvenil Mental d’Adults
(CSM1I) (CSMA)
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D—————(—
e o

Unitats de Joc corl
Patologic i d’A(in £
Altres encio i _
Addiccions no Seguiment Grups mixtos
Toxiques (CAS)
\_ (UJP) ) \ )




Analisi situacido ambit assistencial

Grups focals
experts i
gestors

Metodologia
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Grup UJP

Nuria Aragay. Consorci Sanitari de Terrassa

= Neus Aymami. Hospital Santa Maria de Lleida

» Rosa Diaz. Hospital Clinic. Barcelona

» Eva Esteban. Institut Pere Mata. Grup Pere Mata. Reus

= Vega Gonzalez. AIS-Pro Joventut. Barcelona

= Susana Jiménez. Hospital Universitari de Bellvitge

= Maria Lleras De Frutos. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues LlI.
= Cristina Martinez. Consorci Sanitari del Maresme

= Maria Sancho. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

= Merceé Soms. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Girona

= Sara Soria Pastor. Consorci Sanitari del Maresme
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Grup CSMIJ ]

04/02/19

)

Aurea Autet. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
Santiago Batlle. Parc de Salut Mar

Santi Bertomeu. Mutua de Terrassa

Cristina Forcelledo

Fernando Lacasa. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues LlI.

Lluis Mauri. Fundacié Sant Pere Claver

Josep Matali. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues LlI.

= Albert Montaner. Fundacio Eulalia Torras de Bea

» Astrid Morer. Hospital Clinic. Barcelona

= Alex Palau. Sant Joan de Déu Terres de Lleida. Hospital de Lleida

= Montse Pamies. Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
= Jordi Peri. Institut Pere Mata. Reus

= Maite Pi. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Girona

= Joaquim Punti. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
\" Eva Varela- Sant Joan de Déu Terres de Lleida. Hospital de Lleida Y,




Grup CAS

Tre Borras. CAS Reus. Servei d'Addiccions i Salut Mental. Hospital Universitari Sant
Joan de Reus

Marga Cano. CAS Mataro. Servei Salut Mental
| Addiccions. Hospital de Matar6. Consorci Sanitari del Maresme

Begoia Gonzalvo. CAS Girona. Centre d'Atencio i Seguiment a les Drogodependéencies
Lara Grau. CAS Vall d’'Hebron

Joana Kyra Valencia. CAS Forum Sant Marti. Parc de Salut Matr.

Victor Marti. Coordinadora de CAS. CAS Rubi.

Jaume Serrano. CAS Horta-Guinard6. ASPBcn

Laura Nuio. CAS Hospital Clinic. Unitat de Conductes Addictives

Miquel del Rio. CAS Sant Cugat, CAS Terrassa, CAS Baix Llobregat Nord, Martorell i
CAS Baix Llobegat-Nord, Olesa

Cinta Soler. CAS Tortosa
Rosa Tejedor. CAS Bages (Manresa). Althaia Xarxa Assistencial de Manresa
Maite Utgés. CAS Lleida. Hospital Universitari Santa Maria de Lleida



01/04/19

Grup CSMA ]

)

\_

Jordi Cid. Institut d’assisténcia sanitaria. Girona

Pilar Duro. Sub-direccido General de Drogodependeéncies i
Hospital Sant Pau

Salvador Gallart. Hospital Santa Maria. Lleida

Miguel Garriz. Parc de Salut Mar

Paloma Lago. Fundacié Nou Barris per a la salut mental

Ricardo Parra. Asociacion Salud Mental Horta Guinardo

Margarita Trancho. Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus. Berga
Vicencg Vallés. Consorci Sanitari de Terrassa

Meritxell Viladrich. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa




Analisi situacido ambit assistencial
Metodologia
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Analisi situacio ambit assistencial

Bloc 1. Conceptualitzacio

Questions:

Que ens estem trobant?

Estem preparats per abordar-los de les
nostres estructures?

Com preveiem aquest increment de la
demanda?

Quin nom li posem a aquest ambit de treball?

Com es categoritzarien aguestes possibles
demandes?

Tensions, oportunitats I riscos



Bloc 1: Conceptualitzacio

Que ens estem trobant?

= Majoritariament, les
dependeéncies conductuals
classiques, vinculades a l'is
de I'entorn digital: apostes.

= Casos puntuals, toti que no
majoritaris, d'is problematic
de videojocs.

= es unitats especifiques
d'infanciai adolescencia
atenen en la majoria de casos
problemes relacionats amb els
jocs (gamers), quasi tot en
nois. En canvi, les UJP
d'adults atenen gamblers.

=No es coneixen atencions
vinculades a I'Uis problematic
de les xarxes socials

= Moltes demandes preventives
que provenen dels centres
educatius.

= Molta preocupacio al voltant
de demandes vinculades a
I'excés d'horesi les
repercussionsvinculades als
videojocs.

= Emfasien els problemes de
relaciéi d'identitat vinculades
ales xarxes socials.

= Moltes demandes sén de
families desbordades perque
no han posat pautes d'us.

= Moltes demandes preventives
de centres educatius.

= Laimportancia dels
diagnostics comaorbids: TEA,
trastorns d'ansietat, etc.

=No es troben a casos vinculats
especificamentamb
demandes d us problematic de
I'entorn digital.

= En alguns casos, detecten
addicci6 a internet, com a
situacié comorbidaa I'ts
problematic de substancies.
En aquest cas, esdevindria,
problematica secundaria.

= També es troben amb una
problematica vinculada amb
aquesttema amb pacients que
presenten abstinenciacom a
conducta substitutoria.

=La propia especificatdels
serveisfa que no arribin
demandes.

= Es un problema que els propis
professionals desconeixen. Es
desconeixen, de fet, diferents
tipologies de casos.

=No es troben a casos vinculats
especificamentamb
demandes d us problematic de
I'entorn digital.

= S'han presentat casos
puntuals de pares que venen
preocupats perque el fill no
surtde davant I'ordinador
(acostuma a ser simptoma
d'altres patologies).

= En alguns casos, detecten
addiccio a internet, com a
situacio comorbida a altres
patologies. En aquesta cas,
esdevindria problematica
secundaria: s'esmenten les
fobies, els trastorns
depressiusiles persones amb
fibromialgia.

= Es fa emfasi en l'infraregistre
al voltant de la questié.

=Es un problema que els propis
professionals desconeixen.

= Demandes que prvenen de
families d'adolescentsi joves.



Bloc 1: Conceptualitzacio

Estem preparats per abordar-los
des de les nostres estructures?

= Manquen professionals ales
Unitats. Les unitats sén una
persona. Sempre un/a
psicoleg/a.

Es demanen nous perfils
professionals: persones amb
capacitatd'entrar als
domicilis i fer
acompanyaments mes
continuats, a fi d’esdevenir
referents dela persona
pacient. Es concentraen
més hores de treball social i
el perfil de I'educador/a
social.

S'exposa falta de
‘comunicacio diagnostica’i
excessives derivacions a les
UJP.

Manquen ‘llits’ per ingressos
de casos.

Preocupacio davant
'augment de persones
‘recloses’.

= Preocupaqueles
estfructures estan molt
pensades clinicamentper
un problema de base social
(‘Llincrementde la
demanda té a veure amb el
que passa fora de ['ambit
clinic’).

L'abordatge dependra de
I'abordatge dels diferents
patrons de funcionaments
(quins temperaments
s'atendran, amb quina
estabilitati quin equilibri
emaocional) que
correlacionin amb diferents
vulnerabilitats (emocionals-
relacions autoestima,
identitat).

Falta una bona formacioi
avaluacio per saber
discriminar la problematica
(joc adaptatiu vs. joc
desadaptatiu)

= No es coneixen les
problematiques perquéno
han estat objecte de treball
dels CAS.

= ‘Es produiran noves
exclusions socials?’

= Manca molta formacio i
coneixement sobre el tema.

= L'especificitat de 'abordatge
en substancies fa centrar-se
en aquestesi desconéixer
altres linies de treball.

= \/isio distorsionada dels
recursos al territorio,
sobretotpel que fa a les
UJP.

= Cal centrar-seenla
deteccio.

= Falten altres formes
d'atencié: I'atencié online

= Falta checklist: com
determinem qué ésuna
conductaproblema?

= Les UJP no ternen un
sistema protocolaritzat
(Sistema Nacional de
Salut). 2 reptes: protocols
de seguretati connexio;
disposicio a domicili.

= Les Unitats de Joc
Patolégic només estan
composades peruna
personai només sén 12
peratot el pais.

= No s’ha quantificat que
implica una atencio en
domicili.

= ‘Catalunya no esta
preparada’.

= ‘No hem sortit del
despatx: nohem anata
les xarxes’




Bloc 1: Conceptualitzacio

Com preveiem aguest possible
Increment de la demanda?

=Ens arribaran noves
problematiques,
sobretot vinculades

amb les xarxes socials.

Es fa especial emfasi
en el ciberbullying.

=Possibles ‘noves’
demandes: mal Us,
d'abus i alguns casos
addiccio al mobil i
molta comorbiditat.

= Molta demanda
d’AMPAs i tallers
preventius als centres
educatius (demanda
‘d'educacio
mediatica’).

'Smartphone ho
canviatot. | la propia
capacitat dels
desenvolupadors fara
que aquestes es
modifiquin
continuament. Tot i
aixo, precupa els
efectes de
limmediatesa
vinculades amb la falta
de pautes d'Us.

= Nous perfils de

pacients vinculats amb
usos: youtubers,
influencers, gamblers.

= Es fa emfasi en no
perdre de vista
I'atencio al genere
femeni.

Cal fer autocritica
vers entendre-ho com
un tema unicament
vinculata I'is de
substancies, ja que
també és una posible
addiccio, de caracter
primari.

‘Hiva haver una
alarma en el sobrets
de substancies que
després no es va
generalitzar’

= | ‘apariacio de

= Existeix preocupacio
perque certes
conductes vinculades
al joc no emmascarin
altres problematiques
de base: 'La psicosi
com a excusa del joc’.

= Consens en centrar-se
en problematiques
vinculades a una
patologia dual. L'us
adaptatiu s'associa a
altres problematiques.

= Estar pendent de
noves problematiques
vinculades a noves
pautes: criptofunding.



Bloc 1: Conceptualitzacio

Quin nom posar a aguest ambit de treball?
Categoritzacio de les possibles demandes

Nom?

=Dues
conceptualitzacions:
1/ Usos problematics
d'internet
2/ Addiccio a internet

= Consenstotal en
renombrar-ho a
‘addiccions
comportamentals’.

Cateqoritzacio?

= Es tracta de problemes
vinculats a dos usos:
1/ Sobreutilitzacio
2/ Relacio

= Es distingeixen dos
blocs, clarament
vinculats amb I'edat:
1/ Gamers (<18 anys)
tes online (>18) -
rs

= Dues

= No es proposa.
conceptualitzacions:

1/ Dependéncies

comportamentals

2/ Problematiques

vinculadesa 'entorn

digital.

= Tres categories:
1/ Abus

= Quatre categories:
1/ Addiccio al joc

2/ Apostes 2/ Dependencia
3/ Socialitzacio 3/ Us inadequat
4/ |dentitat

= Cal indicar una forma de
en quina mesura
interfereix en la persona
(X hores, deixar de fer

30



Bloc 1: Conceptualitzacio

Tensions, riscos | oportunitats

UJP (1/2) CSMIJ (1/2) CAS (1/2) CSMA

Impulsar investigacic = Es coincideixen = Calfer especialemfasi = La preocupaciove de

coma forma de entendre com a basic en I'exploracio. Quasi les families

coneixement. un problema vinculat a mai ens arriba coma preocupades per I'is
l'ocupaciodel temps. motiu de consulta: ‘la de 'entorn digital per

» Existeix dificultatde Aquests’'enten com a porta d'entrada és la part dels seusfills i
poder contenir un factor de proteccio. substancia’. filles no poden
posible augment de la Tanmateix, es percep adrecar-se a un Servei
demanda amb les molta dificultat = Existeix unavisio de Salut Mental que
estructures de les que d'ocupartemps buits distorsionada dels sobretot aten casos
s disposen. UJP (2/2) CSMIJ (2/2) CAS (212) CSMA (2/2)

» Esfaespecialé . Fafaltamés émfaside = Cal pensar en = Enels propis ‘Ens serveixen els
en lesdificultat  |es administracions en recuperar discursos funcionaments del PSI? Els programes
d'atendre, regular I'is de les positius per evitar CAS cal treball des d’atencio precog a les
interdisciplinari  noves formes centrar-se en un d'unavisio psicosis?’>> No.
els pacients d'apostar. permanent Us transdiagndsticai no *+ No es disposen de
complexos. problematic. tant d'especificitatde protocols del qué

o et ] = Existeix el risc de la problematlca_. implica un profesional
- - ‘caure’en una » Larepresentacio especialitzatal
intervencié amt preocupacio gue no simbadlica del CAS: domicili.

« Faltad'un mode estaguantlflcada. No espaiper a ionquis = Als CSIVIIJ_S la N

Hu: coneixem exactam_ent versus poblacio problematica digital
preven que esta passant, i adolescent. sovints'enten com a

vivim' de les Es fa émfasi en tres primaria i en adults
percepcions. varibles per a una com a secundaria.

31



Analisi situacio ambit assistencial

Bloc 2. La xarxa d’atencio

Questions

Que optem: per una xarxa especialitzada,
generalista o de competencia compartida?

Que entenem per casos complexes?

Pensem en nous escenaris, noves
competencies, nous rols professionals?

Per tant, quina seria la proposta?



Bloc 2: La xarxa d’atencio

Que optem, per una xarxa especialitzada,
generalista o de competencia compartida?

UJP (1/2) CSMIJ (1/2) CAS (1/1) CSMA (1/2)

Ales UJP s'hauriende = Especialitzaciode Es proposa una unica = No es troben a casos

tractar els casos amb diferents professionals xarxa, que treballi de vinculats

addiccid del CSMIJ. forma integral. ‘Que la especificamentamb

comportamental. Oferir als CSMIJs una persona sigui atesa en demandes d’us
formacio que permeti un sol lloc’. problematic de I'entorn

« Necessitatde fer intervencio. digital.
I'especificitaten * Promoure |'abordatge

I'abordatge de les UJP (2/2) CSMUJ (2/2) CSMA (2/2)

addiccions

=Unanimitaten la = Lesderivacions a 'especialitzada han de ser via = Necessitatd'un model
comportamentals. rapidesade la CSMIJ. per articular |'atencio.
i _ intervencio: s'atenen
* No arrlben_g lesuni  glscasosabansde 15 = Model d'atenci6 comunitaria. = Les UJP podrian
falsos positius. dies. No hi ha llista formar part dels CAS.
d'espera. = No consultes sobre ciberbullying a les unitats Integrar-les a la cartera
= Caltreballar en xar especifiquessi no hi ha altra simptomatologiai en general dels CAS.
importanciadel tot cas, primer a I'ambit escolar i després al
Programa de & CSMIJs. = ‘Les UJPfan la seva
Prima= feina ben feta dels
= Ex: qui avalua 'abus sexual (unitat especialitzada), casos que arriben pero
qui el tracta (professionals del CSMIJ de la zona). pero no arriben tots.’

Necessitat d’'un model per articular I’atencié.

Centrat en la persona.

Xarxa unica que treballi de forma integral.

Definir les derivacions.

Unitats funcionals especialitzades.

Prevenci6 per a que no arribin els casos que no tenen trastorn.
Importancia de la intervenci6 dels equips de pediatria en la prevencio.



Bloc 2: La xarxa d’atencio

Que entenem per casos complexes?

= Aquells amb comorbiditat
psiquiatrica+problematica
social+dificultats a nivel
familiar.

= Els que no vénen a les
visites.

= Els que ja han passatper
diversos professionalsi
dispositius: necessiten
una 2% opinio.

= Els que requeréixen un
abordatge
multidiscilplinari.

= Aquells que necessiten
ingressos en altres
recursos: Hospital de Dia

=Aquells amb diagnostic
d’Eix | + dificultats
contencio entorn familiar
+ problemes d'addiccio.

=Els que requeréixen més
dosi: moltes hores +
Intents previs de
tractament + Dificultats
de maneig .

=Necessitatde fer un
diagnostic diferencial i
avaluacié abans de la
derivacio.

=Els casos que demanen
un models d'atencio
domiciliaria.

=Els de mésrisc sénels
que abandonen les

activitats d’oci (futbol ...).

A meés dosi d'hores de
joc més retirada de les
activitats habituals.

Aplicar el model
d'atencio en casos de
patologia dual.

Pensar en mes dotacio
els PSI, Hospitals de Dia
i altres recursos dela
Xarxa de Salut Mental.

Tenir en compte quins
serien els factors
protectors.

Hiva haver una alarma
en el sobreus de
substancies que després
ho es va generalitzar.

Sortir dels diagnostics
estandaritzatsi apropar-
nos als escenaris
d'accio.

P CSMU L CAS L CSMA

Els casos de pacients
reclosos.

Els que no vénen.

Casos de pacients
deprimidesi amb
fibromialgia que es
connecten perjugar o
utilitzen altres
aplicacions.

La complexitat:
comorbiditatpsiquiatrica
i problematica social.

« Comorbiditat psiquiatrica + Problematica Social + Problematica
familiar.

 Els reclosos.

* Requereixen abordatge multidisciplinari.

Els que no van a les visites.



Bloc 2: La xarxa d’atencio

Pensem en nous escenaris, noves

competencies, nous rols professionals?
s oA T —cowa

Més hores de treball « Dispositius similars als = Esproposad'unafigura = Apropamentde les UJP
sociali d'educador PSI d'adults. Espai d'orientador educatiu als pacients.
social. comunitari. plgr a adolesl;:?nts. Teixir Mésintegracio en el
= Unitats per a casos = Nous perfils: educador gifpngrﬁEIZ? Igures CAS i a nivel comunitari.
ComPIexes: 2" opinio glcgcl)tr?'lll gnorgr = Esremarcala UL
= Assessoramentde ‘,pd Iy tsi . tancia d programa de suporta
les UJP a la xarxa nens/acolescents ja Importancia de Primaria.
CSMiJs virtualitzats. I'educador social. y
: . . : = Falta formacio
= LaUJPcoma « El mo“del tothom atén = Cal pensar en aplicar el especifica en [ambit de
consultora de casos. ﬁié?;”;?menga a ;n dojzlsgesrlmtzer les addiccions
= Esnecessitenmeés ' ' e E,
. s . + Es questiona el model » Flexibilitzar I'agenda en
llits d'haospitalitzacié. - - - .
d'intervencio actual en funcio de les necessitats
els despatxos per la del CAS.

dificultat d'assisténcia
(tambe comu a altres
patologies).

= Garantirla diversitat
professionals.

* Feremfasienla
deteccio encara que no
hi hagi comorbiditat
psiquiatrica.

= ‘Comacompanyar
persones enl'entorn
digital —des de I'entorn
digital-?

» Sorgeixen idees sobre nous perfils: educador social, educador digital,
orientador digital per a adolescents,...

* Es poden adaptar altres models? Model PSI en adolescents i entorn
digital?



Bloc 2: La xarxa d’atencio

Per tant, quina seria la proposta?

Evitar la dispersio territorial de recursos: ‘Que tot usuari pugui rebre la

mateixa atencio.’

Importancia prevencio a
nivell educatiu: tema
xarxes socials a les
escolesi instituts.

Mateix circuit de
derivacio: demanar hora
directamenta les UJP
(comen el CAS).

Casosdenensi
adolescents amb
problemes

videojocs/xarxes socials:

MAP o pediatra (al
CSMUJ)filtrar les
consultes

Fer emfasi en la deteccio.
Atencio domiciliaria.
Importancia prevencio a nivell educatiu: tema xarxes socials a les

escoles i instituts.

Professional digital disponible? Controversia per: pros i contres de

= Xarxa especialitzada
dins el CSMIJ.

= Psicoleg especialitzat en

addiccions.

= Professionals de
referéncia dins els
CSMIJ depenentde la
patologia.

= Educador digital
disponible, controvérsia
per:prosi contresde la
immediatesai problema
de proteccio de dades.

Fer émfasien la
deteccio.

Promoure la formacio als
professionals.

Crear d'equips d'atencio
domiciliaria.

Pensar en la coordinacid
amb les UJP. Proposta
d'un Servei: ‘Diagndstic
primari: derivacio Unitat
de JP.Patologia Dual:
CAS’

Evitar la dispersio
territorial de recursos:
‘Que tot usuari pugui

rebre la mateixa atencio.’

Pensaren el
desplagcamentde les

la immediatesa i problema de protecci6 de dades.

= Integrarles UJPala

cartera general dels
CAsS.

Mobilitat dels
professionals deles UJP
al territori amb la dotacio
derecursos necessaria.
Aixo vol dir reservar 2
horesi mitja per visita.

Formacié als
professionals.

Creacit d'equips
d'atencio domiciliaria.

Apropar dispositius:
tractamentcentraten la
persona.



Analisi situacido ambit assistencial

Metodologia
Grups focals experts en assistencia ( Grup focal
[ experts i
Gemres ¢ S| & R [ gestors
Mental Infanto- Centres de Salut
Juvenil Mental d’Adults |
(CSMIJ) (CSMA) :
. . I
® %
& I ot
Unitats de Joc C I (-m
Patologic i d’Aintre'S: _ I
Altres encio i _
Addiccions no Seguiment Grup mixt
Toxiques (CAS) |
\___ (UP) 1 - J

~___________-



Grup mixt

[Introducci(’)

'« Alex Palau

= Astrid Morer
Rosa Tejedor
Meritxell Viladrich
Merce Soms

Moderador:

Jordi Bernabeu
o

.
» Josep Matali

Neus Aymami
Paloma Lagos
Tre Borras
Gemma Salmeroén

Moderadora:
Dominica Diez

J

\,

.
= Aurea Autet

» Begoiia Gonzalvo
Susana Jiménez
Pablo Santamaria
Susanna Puigcorbé

Moderadora:
Mireia Ambros

.

[Devolucic’) | debat en comu
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Analisi situacio ambit assistencial

Punts a debatre

Coordinacio dels recursos de salut: integracio, acords
compartits | proximitat:

1. Definicio de la Cartera de Serveis d’Addiccions
Comportamentals

2. Elrol de les Unitats de Joc Patologic i Altres Addiccions no
Toxiques

3. Regqistre de demandes

4. Formacio



Definicio de la cartera de serveis (1)

Menors de 18 anys: Menors de 18 anys: Menors de 18 anys:
» ABS derivacio als CSMIJ » ABS derivacio6 als CSMIJ  Derivaci6é al CSMIJ
 Atencio pel referent en AC + Si és un cas complex, » Necessitat d’'una eina valida

Si hi ha alta interferencia es
deriva a la UJP

Establir mecanismes de
relacio estables amb les UJP

Incloure atencié domiciliaria a
partir dels 14 anys

derivacio a les UJO

» Atencio en altres serveis

comunitaris: Oficina Jove,
Consulta’'m...lligats a plans de
barri. Professionals del CSMIJ
es desplacin per visites
d’orientacid.

* Primera valoracio al CSMIJ
« Model PSI entre adolescents i entorn digital
» Evitar la sobrepatologitzacio

d’screening
Si cal, derivaci6 a les UJP

Necessitat d’un professional
amb perfil més educatiu
(educador social, psicoleg,
psicopedagog) que faci
d’embut abans de l'atencio

Unitats especialitzades entre
I'ambit preventiu i assistencial

Evitar la sobrepatologitzacio

1r screening: CAPS, metges,
pediatres

\/alidar screening: CSMIJ

oall en cordinacio CSMIJ i
VIA



Definicid de la cartera de serveis (2)

Majors de 18 anys: Majors de 18 anys: Majors de 18 anys:
» Al CAS si hi ha un trastorn per < Metge de  Si hi ha trastorn de joc
consum de substancies familia/PSPS->CSMA o CAS patologic - UJP per tal

_concormtar_ﬂ. Si h_| ha_glta « UJP: discordanca sobre si d ewtar Ie_l cron,lflcac\lo_
interferencia, derivacio a la accés directe (recurs terciari) /especialitzacio/ terapia grupal

UJP. « Unitats funcionals (CSMIJ i

_ » Atencio a les AC en dispositius -
* AlCSMA a traves de PSP si de la comunitat més propers: CSMA?)
és el diagnostic psiquiatric

DR N coordinacio amb el consell
primarri, si interferencia es assessor per a joves de 14 a
deriva a al UJP. 25 anys. No patologitzar
« Ales UJP per via directa igual problemes.

que en els CAS, importancia - Atencid en altres serveis

del tractament especialitzat comunitaris on professionals

per ev_ifar |:':1 cr\on_ificacic’)._ _ del CSMA o CAS veuen els
Atencid més rapida. Definir joves i fan orientacié (1 0 2

criteris de derivacie visites), no tractament.

 Els CAS esdevenen referents si no hi ha UJP
« Tots els serveis puguin atendre les AC
 Les UJP atendran quan sigui trastorn primari



El rol de les UJP

« Segones opinions Atencié d’alta especialitzacio: Especialitzacio

« Casos que requereixin » Abordatge individualitzat Evitar la cronificacio
abordatge multidisciplinari  Consultai interconsulta Terapia grupal

* Fracassos intervencions - Fracassos anteriors . Expertesa

anteriors intervencions « Llits
* Necessitat d'ingrés e 2es opinions « Consultors

* Recursos especifics: terapia

_ « Formaci6
de grup, llits, etc. o
_ » « 220pinid
» Assessorament i formacio a .
altres serveis: CAS, CSMA, ~ *  Fracas altres recursos

CSMIJ
Tractar els casos d’addiccio

 Segones opinions

« Casos que requereixin abordatge multidisciplinari
» Fracassos intervencions anteriors

* Necessitat d’ingrés

« Terapia grupal
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Registre

Incloure als diagnostics el
factor: en linia

Incloure la cleptomania

Incloure addiccié a videojocs
| a xarxes socials

Variabilitat registres als
diferents recursos

Dificultat per abséncia de
diagnostics homologats
excepte en el Joc Patologic i
I’Addiccid a Videojocs
Recollir memories de les UJP
del 2018 per establir un
registre comu

Possibilitat d’incloure motius
de consulta

Es demanen xifres d’atencid a
les UJP

Incloure els trastorns “validats”
Unificar els sistema de registre
Diferenciar addiccio i us problematic

Necessitat d’'un registre
unificat

Diferenciar addicci6 i Us
problematic en els registres

Que inclou?
Addiccio o us problematic de:
» Videojocs
« Xarxes socials
* Entreteniment online
* Internet

Necessitat de creaci6 abans
de la implementacio de
'ECAP (uns 2 anys)
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Formacio

* Formacio prioritaria a  Acarrecde les UJP « Importancia de la formacio per
referents de cada servei fer screening i deteccio

* Formacio a referents dels
* Formacio a PSP diversos serveis de CSMIJ, Model preventiu

CAS, CSMA,; per territoris interdepartamental: educatiu,
social i salut publica

 Acarrec de les UJP
* Formacio a pediatria per a la

deteccio i derivacio  Formacio a: educadors,
«  Formacio als actors de psicopedagogs, psicolegs >
derivacio

I'entorn adolescent
«  Ambit preventiu d’un Us
saludable: no professionals de
la salut

« A Serveis socials per evitar
cronificacio

« Treball amb pares i mares.

 Formacio prioritaria als referents de cada servei

 Formaci6é també als professionals que participin de la xarxa de
derivacio

 Formacié als actors de I’entorn adolescent com a prevencio



Conclusions | reptes

En el diagnostic realitzat a Catalunya de la situacio actual de
I'ambit assistencial hem detectat que cal:

Millorar la deteccio precocg
Obtenir eines de cribratge validades

Dissenyar un programa de formacio

B B> e

Definir els criteris de derivacid i protocols d’atencid diferents per
infancia, adolescenciai persones adultes

o1

Repensar I'estructura de la xarxa d’atencio

6. Incidir en la prevencio, sobretot des de I’'ambit educatiu



Conclusions | reptes

Proxims reptes:
1. Creacidé d’'un document marc de treball com a referencia d’atencio

2. Definicié d’'una proposta de Cartera de Serveis en Addiccions
Comportamentals



Reflexions | propostes des de la
xarxa publica d’atencio a la
salut mental i les addiccions

Joan Colom, Mireia Ambros, Susanna Puigcorbeée
Sub-direccié General de Drogodependencies

Dominica Diez, Jordi Bernabeu
Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
I
(i

LY

Generalitat de Catalunya
Agencia de Salut Publica de Catalunya
Sub-direccidé General de Drogodependéncies



CIUS, The Compulsive Internet Use Scale

NUNCA | RARA VEL ﬂls::ﬁ ME P:LIDO FlECI.I:'P.«IL'II'LHEHTE

iemel cuondo exaba coneciodey caardeat My | 0y 0. | O 0.
gic:; ;qru::rjf ;?:i;:t::_; seguido conectade a intemet DD D1 I:I . Dz Dq
deberia pasar menos iempo en rmemere . Oo | Ov | O. | O 0.
‘e e pasr ol nempa con otros (ocres, omerye. | O | O O | O 0.
omectodo amtemett S O 0O 0O 0O 0.
ntemet, auncus no o316 coneclodad O 0O 0O O 0.
%(1:;2 :]rl.alé frecuencia estd deseando conectarse o 1, 1, 1. 1 1.
ﬁ:f::;: 34;& frecuencia piensa gue deberia usar menos R 1, 1. 1. 1.
S omeciodo o miemety nolona consouor e o | O 0. | O 0.
pisa pora conectase a memete e O | O O Ok 0.
£ Con gue frecuencia descuida sus obligaciones

[deberes, estar con la familia...) perque prefiers . I, - - 0.
conectarse a internel?

ig:: ‘%ié;ru-ejgx_egcio se conecta a internet cuando 1, 1, 1. - 1.
201 ponas o senfimientos negatives? oo Do | O O. | O 0.
sCon qué frecuencia se siente inquieto, frustrado o mh 1, 1. 1. 1.

irritado si no puvede usar internets

14 preguntes

Puntuacio total de 56
punts

Punt de tall de probable
us compulsiu d’internet:
= 28 punts

Utilitzada a 'TEDADES i
ESTUDES des de 2014

Meerkerk, G.J., et al.
(2009). The Compulsive
Internet Use Scale (CIUS):
Some psychometric
properties.
Cyberpsychology &
behavior, 12(1),1-6.



