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“ADICCIONES” SIN SUSTANCIA

NO ES OROTODO LO QUE RELUCE:
The ICD-11 DIAGNOSTIC AND STATISTICAL entidades diagnosticas no reconocidas como
Classification MANUAL OF adiccion (Internet, redes sociales, movil,
of Mental and MENTAL DISORDERS WhatsApp, porno, sexo, compras, ejercicio,

Behavioural  FIFTH EDITION trabajo...)
Disorders TEXT REVISION
Categoria de Trastornos del Control de los

Diagnostic ™
e DSM-5-TR Impulsos, que se define en términos generales por

research
la incapacidad repetida de resistirse a un impulso,
pulsion o necesidad de realizar un acto que resulta
gratificante para la persona (al menos a corto plazo),
a pesar de los dafios a mas largo plazo tanto para él
@ como para los demas (Ej.: comportamiento sexual

.

éf;l:\/:eanr Organization CompUISiVO).
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DEBEN DARSE VARIOS DE LOS SIGUINTES SINTOMAS (durante al menos un afio)

Preocupacion u obsesion
Abstinencia

Tolerancia

Pérdida de control

Pérdida de interés

Uso excesivo continuado

Engafo

Escape de sentimientos negativos
Deterioro funcional

10 00 SN ORI

Tanto el DSM-5 como la CIE- 11 incluyen el deterioro o la angustia clinicamente
significativa para un diagnéstico clinico
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ANTONIO
iComo puedo saber si mi hijo/a...?







CONDUCTUAL

EMOCIONAL

SOCIAL/RELACIONAL

HABITOS, ESTILO DEVIDA

ECONOMICO




* Deja de hacer cosas con las que disfrutaba anteriormente y se pierde eventos familiares
* No tiene tiempo ni ganas de hacer algunas actividades cotidianas

GAMBLING DISORDER ¢ Cambia de amistades, de hobbies...
SigI‘IOS conductuales * Cambia los patrones de sueno, de alimentacion...

* Tiene conflictos con otras personas por el dinero

* Consume alcohol u otras drogas o incrementa las cantidades consumidas

* Descuida las necesidades personales (higiene, sueno, alimentacion) y familiares
* Piensa en el juego todo el tiempo

* Se muestra reservado y se pone a la defensiva cuando alguien alude al juego

* Oculta las actividades de juego

* Miente sobre el juego

* Participa en juegos de azar con mas frecuencia y le dedica cada vez mas tiempo
* Apuesta cantidades cada vez mayores

* Trata de recuperarse de las pérdidas jugando aun mas

* Pueden aparecer problemas legales relacionados con el juego (pequenos hurtos...)
* Llega tarde al instituto, anda despistado, “medio ido”

* Se ausenta del centro escolar o de actividades

* Intenta detener, controlar o reducir el juego sin ser capaz de lograrlo




Signos emocionales y
somaticos

* Aislamiento (se aisla de la familia y los amigos)

* Se muestra ausente o ansioso

* Tiene dificultades para prestar atencion, no se concentra a la hora de estudiar
* Tiene cambios de humor y arrebatos repentinos de ira

* Se muestra muy irritable e incluso agresivo

* En ocasiones parece deprimido, angustiado...

* Dolores de cabeza

* Problemas estomacales e intestinales

* Dificultades para dormir
* Come en exceso o pierde el apetito de forma repentina




Signos relacionados
con el dinero

* Gasta mas dinero del que puede permitirse

* Pide dinero prestado o anticipos de la paga

* Tiene deudas respecto al dinero que tiene sin explicacion logica

* Tiene dinero o bienes cuyo origen no puede justificar

* Amigos, miembros de la familia o companeros de trabajo o estudios se quejan de
la desaparicion de dinero u objetos de valor

* No hace frente al pago de recibos, facturas o gastos

* Menciona con frecuencia la pérdida o extravio de la cartera o de dinero, que le

han robado, que tiene que comprar cosas para el instituto...




INDICIOS DE UN
POSIBLE

TRASTORNO POR USO
DE VIDEOJUEGOS

(GAMING DISORDER)

Cambios bruscos estado
de animo: de la euforia a la
apatia

Ansiedad, preocupacion
por jugar, los videojuegos

pasan a ser la actividad
dominante en la vida diaria

Sindrome de abstinencia
(cuando se le impide jugar
irritabilidad, aparecen
comportamientos
agresivos no habituales...)

Uso excesivo y
continuado, a pesar de
saber que le genera
problemas

Tolerancia, necesita cada
vez mas tiempo jugando

Intentos fracasados de
controlar el juego

Pérdida de interés por
otros hobbies o
aficciones

Descuido o pérdida de
Relaciones significativas,
cambio de amistades...

Uso de los videojuegos para
escapar o aliviar un humor
negativo

Mentiras respecto al
tiempo que echa jugando

Cambios en los gastos

Abandono de tareas,
bajo rendimiento
académico...




INDICIOS DE UN POSIBLE USO PROBLEMATICO DE INTERNET

=*Mentiras sobre el tiempo de conexion

=|ntentos fallidos de controlar el uso de Internet, movil...
=Poner en peligro cosas importantes (relaciones, actividades, estudios...)

=Uso excesivo y continuado a pesar de conocer los problemas derivados

=Perdida de interés por hobbies y actividades previas gratificantes

sEuforia o activacion anémala cuando se esta en las Redes

=Pérdida de control en el tiempo y frecuencia de conexidn, pérdida de la nocién del tiempo
=Uso de Internet/movil como via de escape o desahogo y como fuente principal de placer
=Preocupacion y ansiedad excesiva por no poder conectarse, irritabilidad manifiesta

=Tolerancia (necesidad de incrementar la cantidad de tiempo de conexion)

=Quejas de terceros por el tiempo empleado en las Redes (1) FRECUENCIA, (2) INTENSIDAD
=Pensamientos obsesivos... FOMO (3) INTERFERENCIA

Kardefelt (2017), Billieux et. al (2019):
Peligro de patologizar
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SCREENING, BRIEF INTERVENTION,
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Screening, Brief Intervention, and Referral to
Treatment (SBIRT)
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RESUMEN

La alas prevalencia del consumo de sustancias estre
ks adol . Jos p de
v el descenso de lls edadudemncn yento al crecimicnso
de las adicciones sin sustancia, suponen uno de los gran-

des desaflos actenles en materia de Salad Péblica. Ello
la dad de un cambio de enfoquee en s la-
hudebudqnsuvmdemmhmh\ﬂ que
Ban de ser mis proactives e la detecoda ¢ intervencida
poecoz. Aungue en Espalia existen algunas expericacias
peevias, no disp de wna atica debud
olzads, fund da clinicamente v vahidada en
hs consultas, que pucda ser utilizada de forma generaliza-
da, sencilla y com ganntias por los profesiceales. El mo-
delo SBIRT (Scln-mng Brief Imtervention and Referral 10
T 1 d llado en Fstad Umdmy id

ABSTRACT
SBIRT model as u prevention strategy
against addiction with and withowt
substance in teenagers

A high peeval of adok e wse, nsky
and the d in the age of mi-

tation, tuglhu with the growth of non-substance addic-
tioas, represent 2 bage challenge for Peblic Health. This
suggesss the need for 2 change of focws s e work of
the primary case settimgs, which mest be more proact-
ve in the early desection and intesvession. Although there
are some previous expenences in Spam, we do not bave
a duly stumdardised system, based ca chimcal peactice
and validated in coesulting rocens, which could be used
ma gn:ml simple, and guaranteed manner. The SBIRT
(5 g, Brief Istervention and Refermal to Treatmest)

desde un enfogee de Salud Pibica, representa ese cambio
d:p-dm El obgetivo de este trabajo, uknﬁsde&n
los fenda , LECIcOs ¥
Msddsalm.tupm;dupmumd:mvmgdo
res y peofesionales ena revisidn de la evidencia disponi-
ble en diferentes palses, de cam a su posible implastacida
mmwnwdchasmwdccxpmnm
davia uma cuenta pen-
dn:nlc Sepomsobnhmnonlokumsbksbar.\
ficios y op idades, sino las cias, himi-
uoms_\-na:sub&squnndcmpammth
mplementacson del SBIRT sea posible.
Palabras clave: SBIRT, Detecadn precoz, Intes-
cim beeve, Adol Adicos Prevencion

model, dnﬂopd in the United Saates and comcesved from
a Public Health perspective, might represent such a para-
digm shift. The aim of this paper was to provide resear-
chers and peotessionals with 2 review of the avadable evi-
dence = different countries. with a view 1o implementing
it m Spain, where SBIRT achal In addi

% ol and techmiral foumd and | ) of the
SBIRT are described. Not only 2s possible benefits 2ad
opporsanines are pot on e table, but also the shoetco-
mings, limisations and needs ®at must be overcome for

SBIRT impl 0 be possibl

Key words: SBIRT, S 1g, Boef mie
Adolescents, Addictions, Preveation




ANTONIO

{A qué edad es recomendable
comprarle el primer movil?




;Y qué hago si le regalan un movil en la
Primera Comunion?




ANTONIO
{Queée software de control parental me aconsejas?

{Hacemos un Contrato y un Decalogo!




;{Podrias a venir a darle una charla a
nuestro alumnado...?




;Prohibimos los maviles en los colegios?




!

;QUE PODEMOS
HACER




Prevencion Integral y... COMUNITARIA
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JOVENES

PADRES Y
EDUCADORES

SOCIEDAD

LA GRAN PIRAMIDE DE LA PREVENCION






A LO LARGO DE LA ADOLESCENCIA EL CEREBRO SUFRE CAMBIOS DEBIDO A LA
INFLUENCIA DE LAS HORMONAS Y DE LAS EXPERIENCIAS EMOCIONALES

El corebro adolescente apenas alcanza el
80% DE SU DESARROLLO.

LA PARTE MAS GRANDE
DEL CEREBRO HUMANO,
LA CORTEZA, SE DIVIDE
EN DISTINTOS LOBULOS
QUE MADURAN DE

ATRAS HACIA DELANTE.,

El Gltimo I6bulo en madurar es el
frontal, que controla el juicio y @l
autocontrol.

DESARROLLADO POR COMPLETO: A
LOS 25 ANOS

- @ LOBULO OCCIPITAL |
LOBULO TEMPORAL |
LOBULO PARIETAL
. @ LOBULO FRONTAL

Cuando la corteza frontal
a0n no ha alcanzado su
desarrollo pleno, tomar
decisiones racionales es
mucho mas dificil.

)|




El cerebro adolescente: una etapa de fuertes cambios.

e

COrtex
Prefrontal

Sistema
Limbico

6 years old 13 years old

Las imagenes DTI muestran el progresivo fortalecimiento de
las conexiones entre sistema limbico y cortex prefrontal.

Basado en Yu et al, Frontiers in Aging Neurosci, 2014
|







Prevencion Integral y... COMUNITARIA

JOVENES

La industria del
videojuego en
Espanaen

v o
|
v o
Plan de Trastornos

Adictivos de Galicia
2011-2016


PlanGalTrans AditivosDef_20102912_gal.pdf

Prevencion Integral y... COMUNITARIA

LA FAMILIA

EL CENTRO EDUCATIVO LA GRAN ASIGNATURA PENDIENTE

Proyecto Educativo JOVEN ES MODELO DE FAMILIA

Formacion, Programas, Herramientas, Recursos.. Tiempo en familia (conciliar)

Tiempo... CONTINUIDAD Espacios de Comunicacion Familiar (PRE-OCUPARSE)
TODA la Comunidad educativa HIGIENE DIGITAL, Normas y limites (Overreliance)
Predicar con el Ejemplo

Educacion emocional y Educacidon afectivo-sexual
Educacion en Valores, Habilidades de Vida...

COMPETENCIAS HUMANAS

O.C.L.A.

NS <

PADRES Y
EDUCADORES

SOCIEDAD

LA GRAN PIRAMIDE DE LA PREVENCION

RN S S SN




utonomia
esponsabilidad

exualidad y

afectos

inculo
mociones

ensamiento
critico

sertividad

rustracion
Impulsividad

[

a7,

Gargens: lims avafstie st Scincelirect

Computers in Human Behavior

journsl homepaga: www slseviar com/locata/comph umbah

Full length article

Minors and problematic Internet use: Evidence for better prevention m

Antonio Rial®, Sandra Golpe®, Manuel soma®, Teresa Braiia®, Patricia Gmez**
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Prevencion Escolar

Prevencion Familiar

Prevencion Ambiental
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Home -+ Bestpractice — Best practice

Best practice portal

Subscribe for updates about best

practice by e-mail The Best practice portal is designed to help you find practical and reliable -]
information on what works (and what doesn't) in the areas of prevention, treatment,  Get in touch with the
harm reduction and social reintegration. It will help you identify tried and tested Best practice portal team

interventions quickly, ensure that you allocate resources to only those that are
effective, while at the same time helping you to improve interventions by applying
tools, standards and guidelines.

Contents:

+ Fvidence: our database of available evidence

* |[mplementation inventories: Xchange, HNT, EUPC, EIB

¢ Policy and practice briefings

+ Standards: national and international standards and guidelines

Evidence

Evidence database

Qur evidence database provides you with access to all of the latest research and evidence on drug-related

interventions.



https://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en

Objetivos

Intervenciones
Evaluadas

Documentos de
Interes

Enlaces
Recomendados

Prevencidn en Espafia

SOCIDROGALCOHOL
Sociedad Cienlifica Espabols

e Estudios sobea el Alcohol,
&l Alpaholizms y Lis siras Toxicomanias ‘

WWW.socldrogalconol.org

Comité cientifico v Grupo de Expertos Contacta Criterios de seleccion de programas

Intervenciones Evaluadas =

La evaluacidn de programas preventivos va a serun proceso central v con continuidad dentro de este proyecto de promocion de
intervenciones preventivas basadas en |a evidencia. Basicamente se evaluaran programas preventivos espafioles que tengan algun
tipo de relevancia, pero también se incluirdn ocasionalmente programas extranjeros conocidos o que merezcan algdn interés
especial. Es importante tomar en consideracidn que este sistema de categorizacidn de los programas tiene sobre todo en cuenta
las evaluaciones a que han sido sometidos dichos programas. Las caracteristicas propias del programa pasan asi atener sdlo una
importancia relativa, si no se ha realizado una evaluacion del mismo.

En el caso espaniol la seleccidn de programas a ser evaluados esta muy avanzada y sus evaluaciones se van incluyendo a medida

que se van realizando. La responsabilidad de la evaluacidn es del comité cientifico, pero también pueden paricipar miembros del

Grupo de expertos. Esta evaluacion se hace con la colaboracion de los autores o responsables de los programas siempre que ello
sea posible, siguiendo los Criterios de seleccion de programas establecidos, que siguen estrictamente la metodologia cientifica y
que son similares a los otros proyectos similares.

Buscador de intervenciones evaluadas

La inclusion de intervenciones preventivas y su evaluacidn va a ser un proceso central y con continuidad dentro de este proyecto de
promacion de intervenciones preventivas basadas en la evidencia.
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Resultados programas evaluados a nivel europeo

Nombre

¢QTJ? - ;QUE TE JUEGAS?
PREVENCION ESCOLAR DEL
ABUSO DEL JUEGO DE
APUESTAS

La aventura de la vida

Juego de llaves

Ludens programa de
prevencian de la adiccion al
juego

FERYA - familias en red y
activas. Programa de
empoderamiento familiar
para prevenir los riesgos que
afectan a los menores.

Fecha altima version

2021

2019

2020

2022

2023

Organizacion responsable
implementacion

Universidad Miguel
Hernandez. Departamento de
Psicologia de la Salud.

EDEX

Asociacion Proyecto Hombre

Universidad de Valencia.
Unidad de Investigacién
Juego y adicciones
tecnolégicas

IREFREA - Instituto Europeo
de Estudios en Prevencion

Calificacion de la evidencia

Buena Practica

Buena Practica

Buena Practica

Buena Practica

Buena Practica

Opciones



http://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/prevencionReduccionRiesgos.jsf

Revista de Psicologia Clinica con Nifos y Adolescentes Copyright® 2019 RPCNA
Vol. & ne. 3- Septiembre 2019 - pp 55-61 www.revistapcna.com - ISSN 2340-8340
doi: 10.21134/rpena. 2019.06.2.1

Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes

mPrevencion del juego de apuestas en
adolescentes: ensayo piloto de [a eficacia de
un programa escolar

Daniel Lloret-Irles & Victor Cabrera-Perona
Universidad Miguel Herndndez, Espaiia

0137

QUETE
JUEGAS

MANUAL
DEL PROGRAMA

Resumen
La iente prevalencia de jusgo de tas entre adolescentes ha alcanzado una magnitud preocupante. En Espafia, a pesar de la gran deman-

da de intervenciones preventivas, la puesta en marcha de programas escolares para la prevencion del abuso del juego de apuestas es reciente,
y todavia no se dispone de evidencia sobre su eficacia. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del programa de prevencion universal en
ambito educative *£Qué te juegas? (QTJ?)". Un total de 330 estudiantes de secundaria participaron en dos grupos: control (n=91) y experimental
{n = 239). El grupo experimental recibio tres sesiones de 50 minutos cada una. Se utilizd un disefio cuasi-experimental pretest-postest con gru-
po control equiparado. Los estudiantes en la condicion experimental redujeron significativamente la Intencion de apostar (f=3.156; d = .16), la
Percepcion del Riesgo (f=2933; d=.21), la Actitud a favor de la publicidad de apuestas (t= 5.736; d = .33) y las Creencias erdneas sobre la
probabilidad (t= 7.063; d = .49), mientras que la Autoeficacia para no apostar aumenta (f=-3.922; d=.24). No se registraron cambios pre-post
en el grupo control. El programa “QT)?" cuenta con evidencias a favor de su eficacia cuando es comparado con la condicion control. Se discuten
las dificultades metodologicas que limitan la validez. Se resalta la necesidad de evaluar la eficacia de intervenciones dirigidas a prevenir el abuso
del juego de apuestas entre menores.

Palabras clave: juego de apuestas; prevencion; adolescentes.




CURSO: PROGRAMA LUDENS

PREVENCION DE LA ADICCION AL JUEGO

Ny T

4,%.-

Journal of Gambling Studies {2022) 38:953-1008
hittps:/fdoLong/10.1007/510899-021-10066-7

ORIGINAL PAPER

Ludens: A Gambling Addiction Prevention Program Based
on the Principles of Ethical Gambling

Marlano Chollz"10 - Marta Marcos’ - Franclsco Bueno®

Accepted: 2 August 2021 / Published online 23 August 2021
©The Authans) 201

Abstract

Gambling is legal in most countrics. However, despite having some economic benefits, cer-
tain charecteristics of gambling can have health consequences, rendering it a public health
issue. The effects can be summarized according to the following three “laws™ of ethical
gambling: “Gambling Dynamics Law™: companies’ economic gains come directly from
players’ losses; “Expected Loss Law™: the more one gambles, the greater the probability
of losing; and “Addiction Law™: the mom one gambles, the greater the need to play again,
keading to further losses. Ludens is a gambling addiction prevention program that has four
goals: inform participants about gambling and gambling addiction; scnsitize participants to
the risk of gambling for health, especially addiction; promote a change in attitudes toward
gambling; and alert participants to risky behaviors that can lead to addiction. The preven-
tion program was implemented during 2017 to 2019, Fourkeen psychologists presented
it o 2372 adolescents (48.8% fomales, 51.2% males) aged 14-19 years, none of whom
were umiversity students, recruited from 42 Spanish high schools in 132 groups taking dif-
ferent courses. The main dependent variables analyzed were the monthly frequencies of
gambling, at-risk gambling. and gambling addiction {as measured by the Mational Opinion
Research Center DSM-IV Screen for Gambling Problems, adapied to diagnose gambling
disorder according to DEM-5, in which pathological gambling is considered an addictive
disorder). Given that all of the pamblers were adolescents (most were minors), fulfilment of
1-3 the DSM-5 diagnostic criteria was considered to indicate a risk of problem gambling.
Afiler the administration of Ludens, statistically significant reductions wem observed in the
three variables of interest: monthly frequency of gambling, percentage of adolescents with
risky gambling, and percentage of adolescents with gambling disorder. The mesults wene
analyzed according to sex and age (minors vs. adolescents between 18 and 19 years old)
The results obtained afier applying the prevention program indicate that Ludens is effective
as & universal prevention program for gambling addiction.

Keywords Gambling disorder - Prevention program - Addiction prevention - Adolescence -
Ethical gambling




Andlisis del programa educativo "Cubilete”. ..

K{geop

Revivta Espafials de Orientacidn y Pricopedagagis
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Abstract: Many programs exist to prevent bullying and cyberbullying. Nevertheless, despite evidence
of the numerous overlapping risks of the Internet, programs that jointly and adequately address
large sets of risks are not presently described in the scientific literature. This study’s main objective
was to assess the effectiveness of the Safetynet program in a pilot sample. This program prevents
eight Internet risks: cyberbullying, sexting, online grooming, cyber dating abuse, problematic
Internet use, nomophobia, Internet gaming disorder, and online gambling disorder. The Safety.net
program comprises 16 sessions and 4 modules (digital skills, relational risks, dysfunctional risks, and
change of attitudes and cognitions). Each session lasts one hour, but the program has a networked
instructional design to recall previous content in later sessions. For its assessment, a pre/ post-test
repeated measures design with a control group and an intervention group was used. The study
sarmple was 165 adolescents between 11 and 14 years old (M = 12.11, 5D = (.89%). The intervention
group demonstrated improvements compared to the control group concerning online grooming,
problematic Internet use, Internet gaming disorder, and nomophobia. These results suggest that the
Safety.net program is effective in preventing the increase of most of the assessed risks and that it
reduces some of them with a small number of sessions.

Keywords: program; prevention; evaluation; risks; internet; adolescents
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adultos (en urgencias y en AP)

SCREENING, BRIEF INTERVENTION AND REFERRAL
TO TREATMENT (SBIRT):
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SBIRT

3 FASES

 Deteccion precoz

* Intervencion breve

* Derivacion a servicios especializados

[T P ————

Lrramsepamintr

EL MODELO SBIRT COMO ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LAS ADICCIONES
CON'¥ SIN SUSTANCIA EN ADOLESCENTES™

LI 4
Neria Garcia-Couceire (1), Batricia Gémesz Salgado (1), Sien Kim-Harris (2), Gregor Burkhart (3),
Gerardo Flez Menéade ()3 Astonio RialBeubeta (1
(1) Universidad de Sansago de Composels A Coruia Espaia.
() D of Adolcemt Y une At Medicine Boto s Hocpecl Barvand Wi Schoo EE.UU
) cring Cenmefor Drs and Drug Addiction. Lishoa. Permgal
() Servicio Galego de Saide (SER.GAS). Saasiago de Compostel Expaia.
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(*) Finaneincibn: Este imabajo dem; fnnciado porel scbre
Drogas (Expediente 2015008).
RESUMEN ABSTRACT
La alta prevalencia del consamo de susiaacias enre SBIRT model a5 a prevention siratezy
Ios adolescentes, los preccupantes patone: de consumo. again:t addiction with and without
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BENEFICIOS

D N N N N N N N N NN

Reduce la probabilidad de desarrollar una adiccion (crucial en la adolescencia)
Menor comorbilidad (otras adicciones, salud mental y salud en general)

Menor afectacion personal, desarrollo individual, calidad de vida...

Evita sufrimientos a la familia

Mejora la convivencia familiar y escolar

Agil derivacion, optimizacién recursos sanitarios, ahorro...

Ayuda a los profesionales, seguridad, satisfaccion laboral...responder a una necesidad
Datos: monitoreo permanente

Reforzar la prevencidon basada en la evidencia

Herramienta de evaluacidn y seguimiento de politicas de prevencidon/salud publica




APLICACION DEL SBIRT EN EL AMBITO ESCOLAR




Diferentes estados,
promocionan y financian
la implementacion de
sistemas de deteccion
precoz e intervencion
breve en los centros

El desarrollo y la
investigacion acerca de la
aplicacion escolar del

modelo SBIRT se
centra fundamentalmente
en USA

J

K/ La mayoria de los centros escolares cuentan con equipos de salud propios \
(enfermeras, trabajadores sociales, psicologos y profesores de apoyo).

v" En algunos estados existen redes de prestacion de cuidados dirigidas a los
colegios (centros de salud que dirigen sus cuidados a los ninos y adolescentes de
centros escolares proximos).

v" Existe un importante desarrollo e implementacion de la enfermeria escolar.

I




: LEY STEP: relativa al uso, tratamiento, educacion y prevencion del uso de

1 . . .. RT . .

! sustancias. Describe los requisitos para que los centros publicos participen en la
: deteccidon y educacién del uso de sustancias

Espafiol
(Sproish)

kslimadn progenitorftutor:

A partir de [INSERT MONTH and YEAR] 2l perzonal sanitaric de nuestra escusla iniciard unz deteccidn
precoz sznitaria denominada SEIRT. SBIRT son las siglas en inglés de Deteccidn precoz, intervencidn breve
v derivacion al tratamiente (Screening, Brisf Intenvention, v Refienal te Treatment). El modelo 3BIRT se
utiliza para detectar el consumo de zlcohol, nicoting, tzbsco y otras drogas. La legislacidén de
IMassachusetts exige esta deteccidn precoz sanitaria.

Las alumnas del cursa [INSERT GRADE LEVEL] participaran en esta deteccién precoz que durz entre Sy
10 minutos. El personal sanitaric de Iz escuela mantendr charlas individuales con cada alumno.
Preguntarin = los zslumnos sobre el consumo de alcohel, nicoting, tabaco u otras drogas durante el ditima
afio. El personal hablard después con cada estudiante sobre como mejorar su salud general, su seguridad
v su exito en lz escuela. Si el zlumno necesita mas evaluacion o apoyo, el personal sanitario pusde
colaborar con el alumno o con sus progenitores/tutoras.

Las preguntas que se formulan durante 2sta deteccidn precoz figuran en el modelo de deteccicén CRAFFT
zdjunto. Lea el presente material, que ha sido aprobade por el Departamente Publico de Szlud.

Tenga en cuents o siguients:

*  Los resultados de la deteccién precoz quedan registrados. Mo se guarda ningln dato que pueda
identificar 2 un alumna (por ejemple, el nombre o la fecha de nacimisnto).

Se realizan evaluaciones anuales a dos niveles (primaria y Lo e gtcin o e i en o gedere o el e

* Loz resultados de |z deteccidn precoz no se compartiran sin el permiso del zlumna o de sus
d M progenitores/tutores. Sin embargo, los resultados se pueden compartir en caso de una
Sec u n arla emergenciz médica inmediata, o 2 peticidn de |a ley estatal.

Al igusl que con cuslguier deteccion sanitaria escolar, usted puede optar por que su hijo no participe en
este proceso. Los propios alumnes también pueden optar por no participar. 5 no desea que su hijo
participe &n esta deteccién precoz o tiene alguna duds, péngase en contacto con [INSERT NAME] en

Al inicio del curso se informa y se solicita la autorizacion de los (s conTacr o]
Pad res/tuto res Los progenitores y tutores pueden ayudar a sus hijos a tomar decisiones saludables. Una forma

importante de prevenir 2l consumao de zlcohol y drogas es hablar con elles sobre sus pensamientos y
expectativas. Algunos recursos que pueden favorecer estos debates son:

*  hitps://drusfree.org/

*  https://helplinema.org/for-parents,

*  https://handholdma.org/

Los centros estan obligados a remitir un informe de resultados
a las autoridades educativas

Juntos, l2s escuslas y los progenitoresftutores pusden marcar |a difzrencia para los jévenes de [INSERT
SCHOOL DISTRICT].
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Improving health.
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News:

NEW Training: SBIRT Practice: Having a Supportive Brief Intervention Conversation. See information
below for upcoming dates and registration information.

NEW SY22-23 School Health Data collection forms updated under Implementation Resources section.
Translated materials in 28 langu3
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Check out information about iDECIDE tier 2 substance use intervention curriculum: iDECIDE Overview




School-Based Health SBIRT Quick Guide

Substance Use Screening

Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) is an evidence-
based approach to the screening and identification of individuals engaged in substance
use, the delivery of early brief interventions in order to reduce use, and the referral to
treatment for high-risk use_ The California School-Based Health Alliance (CSHA), with
funding from the California Youth Opioid Response Grant, created this quick guide fo
SBIRT in school-based health centers (SBHCs) in an effort to reduce yo
This quick guide focuses on screening.

CALl FO RN |A- Why screen for substance use?

+ Nationwide, 9.6 percent of youth age 12-17 report having used alcoho|
previous month, and 8.8 percent report past-month drug use.’

School-Based Health SBIRT Quick Guide

Brief Interventions for Substance Use

+ Fourteen percent of high school students have misused an opicid prd Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) is an evidence-
+ The majority of people with a substance use disorder (SUD) started u based approach to the screening and identification of individuals engaged in substance

age 18 and developed their disorder by age 20. use, the delivery of early brief interventions in order to reduce use, and the referral to
treatment for high-risk use. The California School-Based Health Alliance (CSHA), with
funding from the California Youth Opioid Response Grant, created this quick guide for
SBIRT in school-based health centers (SBHCs) in an effort to reduce youth opioid use.

Because of their early initiation, youth who use substances are atincreased risl
ducational, and social cf related to alcohol and drugs. SBHCs are idef
identify these youth and provide evidence-based services that inform them abo

risks associated with alcohol and drug use, motivate them to change their behal This quick guide f on brief inter i
support them in addressing the concemns that may be underlying their substanc W| d b : f ) ) f b o
sing b, s "y adopt brief interventions for substance use+ School-Based Health SBIRT Quick Guide
s B , and scientificall + Nationwide, approximately 2.4 million youth
oA i screening prolg age 12-17 report having used alcahol in the Referral to Treatment for Substance Use
improve servicy previous month, and 2.2 million report past-
Mild to Moderate capacity fo idel month illicit drug use.”
Substance Use who are using P . L Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) is an evidence-
ﬁ or drugs. Scre *  Opioid poisoning and mortality has significantly a based approach to the screening and identification of individuals engaged in substance
important sincy increased among both teens and young adults. - use, the delivery of early brief interventions in order to reduce use, and the referral

to treatment for high-risk use. The California School-Based Health Alliance (CSHA)

= The vast majority of youth using substances
with funding from the California Youth Opieid Response Grant, created this quick

[ ] o R T may continue
3, schoel and in g do not have a substance use disorder [SUD)
; Refer to Treatment life despite se and pecialty SUD would
B Sewere Substance Use be clinically inappropriate.! However, not

. guide for SBIRT in school-based health centers (SBHCs) in an effort to reduce youth
n - £ opioid use. This quick guide focuses on referral to treatment, including referral to
sing use i the risk > tr in resp to opioid use disorder (OUD).
for serious health, educational, and social
3
This service Is supparted by o federal grant uncler the State opioid Response program, with funding providec| problems.
Department of Health Care services. The californi school-8ased Health Allance and the University of Colia Brief i 1ons are siructured _ Why ad°pt referral to treatment for substance use?
integrated substance Abuse PrOGIamS (LACLA 154P) adopted @ resource from LCLA IS4 Adolescent SBIRT B1] =1 HHEVEITHE LUTIVETSaRLT N N . . .
the Conrad . Hilton Found Substance Lise F itiati designed to address alcohol and'or drug use among . *+ Nationwide, 30% of high school students report having used alcohol in the
youth who are using substances, but do not need P ;\ previous month.'
'-g S— specialty SUD treatment. They are intended to be used + Fourteen percent of high
e b when a young person screens positive for substance school students report illicit REfE r l‘al to Treatment
HEAL use or the need to discuss substance use emerges drug use.?
YOR GALIFORMIA Futing Reaim Care some other way for Substance Use
+ Between 1991 and 2012, the
The goal of brief interventions is to have a di ion aimed at ing a youth's rate of non-medical use of counseling and GOAL:
self-determination to reduce their risky behavior. Brief interventions are designed to be opioids by youth, and the rate behavioral therapies|
delivered in non-SUD treatment settings such as SBHCs. of OUD, more than doubled.*
- Referral to treatment is intended family therapy
This service Is supgartad by a federal grant under the State Opiold Response program, with funding provided by the Caltfornta for youth who have a substance
‘Department of Health Care Services. The Callfamia Schook-osed Heaith Allance and the University of Galfamia, Los Angeles' use disorder (SUD) and therefore
Integrated Substance Abuse Programs (LUCLA ISAP) adapted a resaurce fram UELA ISAP'S Adolescent SBIRT Briefs that were part. ;i "
the Conrad A Hilton Foundations Substance Use Prevention inftiative. need specially SUD treatment e redication comprehensive
that is typically beyend the scope Lo lP . - care

of primary care settings such as
SBHCs,

r

YOR CALIFORNIA

UCLA

What are the different types of SUD treatment?

There are many different types of treatment for youth with SUDs. The treatment types can
fall into these general categories.

+ Behavioral approaches - Psych ial app hes address the L ing causes
and impacts of SUD, ranging from individual counseling to group therapy. One common
approach to OUD and other SUDs is Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). Short-term
behavioral treatment is sometimes provided by trained and gualified behavioral health
providers at SBHCs.

This service Is suppartad by o federal grant under the State Opiold Response pragram, with funding provided by the Calfomia
Department of Health Care Services.
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WISCOSIN
School

S B I R I - ENFOQUE MAS AMPLIO: Las escuelas pueden solicitar
adherirse al proyecto y recibir financiacion.

* Enfocado también a la prevencion del suicidio, uso de

redes sociales, sexting y problemas de salud mental

en general

* Tienen que contar o crear un "equipo de implementacion de

SBIRT" (grupo de profesionales que lo pondran en practica).

king Forward to 2023-20

plication process is closed and training is und

be inviting new and returning schools to join us to be part of a School SBIRT
entation Project in August 2023 for the 2023-24 Cohort. We have found that

_~ing, Brief te
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ABSTRACT Abstract
his. smdy aimed (1) m evaltate the feasbility of 3 schock hased Screening, Brict

Imtervention, and Referral to Treatment (SWIKT] program that expands on fradstional SHET fo

support the mental healsh and wedl being of middle school students and (2) 1o assess its effects on Purpose

studenits’ cannection with adults at schoal.
Micthods: sroup discussions were conducted with 26 stadents in srades G4 to understand
student perspectives sbout 2n imnovative school based SKT program. A subct of middie schoal
students from the SBIRT program who received a bref in n (BI) after screening (n — 116)
were asked o rate their expericnce mecting with the interventionist in terms of fecling
‘omiortable, feeling listened ta, and talkong aboat their goals. Additionally, these students’ ratmngs
of comnection to adults at school was companed from the fime of screening (hascline) to fallowing
81 using twa, paired ¢ tess
Results: Students who parbapated in facus groups cxpressed favarable opinions about universal
screening and this schoal based SEIKT moded and noted that retationship buiding with adules at
school was an impertant factor for open comemanication and metivatmg behavior change for
students. Neardy all students who complcted the post B survey rated their experiences with in
terventianists during I as “Excellent” “Very Good,” or “Good” in 3l cabegprics (947}, Students
reported mean school conmection scares significantly higher after participation i schoed hased
SHIET than at hascline (5,978 s 28, p < 2011

Middle schood students were satisfied with the school hased SRIKT maodel and
participation in the program resulted in increased student comnection with adults 3 schoal These:

To assess the quality of curricular research on the Sereening Brief Intervention and Referral to Treatment
(SBIRT) approach and determine the presence of useful training modalities, particularly motivational
interviewing (M) training, across health care training curricula.

Method

The authors conducted a systematic review of published, peer-reviewed studies in PubMed, ERIC, CINAH
Ovid HealthSTAR, and PsycINFO databases through March 2021 for English-language studies describing
SBIRT, a curriculum for health care trainees, and curricular intervention outcomes. After the records were
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S, i

: T sxamine rates, patterns, and predictars of fallow up care for adolescents soreened as.
o mm heing at risk for substance use disorder (SU1) i 3 school based health centes [SHIAC) Screening, e —

e imervetion and Beerl o restmen (SIKT)peogram ;::,’:,':y.nd predictors of

Mcthods: Hectronic health reconds were entracted. of sdalescents who reoeed heath  FUCR ST PSS

are services fram ane of based health centers 1. Fatterms and S o
\m predsctors af engagement in follow-ap care within 8 weeks following the werk of 2 positive SUD  rack for substanae use dis.

risk screen were analyzed using item respanse theory (IKT) modeling. arder (SUD) im school

Results: Out of 1,327 adolescents recenng SSHC servies, #1.2% completed 2 health screcning  hased heath centers
questionnaire, Uf sereened adolescents, st for SUD risk. Across the 8 week follow.  mplementing SHET ke
up period, A% of adolescents at risk for SUD received at least one follow.ap visit. IKT modling  sules indicated that
indicated that high levels of engagement in follow-up care were characterized by contact with 3 school based health cen
behaviceal helth care (BHC) provider. The percemtage of adolescents having follow up contact  Hers e conducive for
witha BHC provider increased sznificantly after the anses of the CUVID 19 pandemic. Engagement  SeFecning a high propar.
i follow: up care was predicted by risk for depression, history of suicidal behavier, being female,  Honof adolescent patients
and previous sesual sdtivity.
Discussion: SBHCE provide 3 Esnrabie serting for sereening and detecting dolescents at rick for  SENES 3 Fk for SU.
01, Adolescents at risk for SUI should reccive follow-up contact with 3 B provider. Enhanced  Comtact with 2 behavioral

folkaw-up engapement clorts may be warranicd fr sdvlescents at risk for SUD without risk for Pl care pemider f<3
depression or suicidal history, as well 2 for females and hose with previous sesl activity. i oyl
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tiver the past several decades. schaol based healih centers
s

¢
services to [ in the Uited states | s
= are freestanding clinics embedded in clementary, midle, and
wibers and e ok vty high schools, offering a range of primary care and behaviaral

health services. Since the Late 19905, the mumbes of SHHCS in the
o Wrvie ol Unsted States has imcreased from approcmately 1100 o aver

} 2500, with: the highest raie of the increase ooourring in el
4} Studies have shows SIHCS 1o be effective in
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1. Introduction

Adalescenee is a entical time to wentify and efiectively treat
alcahol and ather dnzg (ADU) use/misse. Eary AUD e in
adolescrner & 3 msk factor for adult kohol and drug abuse/
dependence (Dewit, Adlaf, Offord, & Dgboy

2 Screening for risky adolescens substance use

Screening, bricFintervention and referral o reatment [SHIKT) is an

ewdenond hased proedure that prevents, but 2k identifics and

Frduces problematic AUD wse [Vaca & Winn, 2007). Cver three
exaluatives,

1967 Hingsam B pha, 2006 that
the developing adelescent bram 15 highly vulnerable to the effects af
00 paricularly in the areas of cogrition, metevatian nd impul:
contre {Squegha Jacoss, & Tapert, 200 Tapert, Calcbwell, s Burke,
m04) n
g 1% are four times mowe kel o develap alcohl dependeree than
those who bem drking.at ar fiee & Dawsan, 1957}
‘Apart from developing alcohol dependence, adolescent AL =z i
associated. with serious social and heakth comsequences (e5.
automebile accatents, unimtentionsl injaries, cogRiive. probiems,
pocr academic perfcrmancr, dlingueney, HIV/SIUE, and aacid)
{Ammn, Stering, Mermens, & Weisser, 200 Broas, 2009; Hanson,
Meding, Paduba, Tapert, % Brown, 2011, Hirgon & Zha, 208
Mational Highway Iraffic safery IMHTsAL 2002;

=tings

05, Vaea e Wine, 2007 Vaca,

Amang. college-aped young.
adubts and adalescents, beief interventions (B1) have demonstrated
effectiveness in reducing risk of AU dependence, sicohol consump.
tion, and harmful behaviars (Haer, Kiviahan, Blume, MCKnight, &
MAariast, 2001; BorEIn & Carey, 2000, HOWEVET, SySiematic reviews.
and meer3 analyzes with onby adolescent populticas have yielded
e evidence rgarding. i

Substance Abuse and Mental Health Sernces Adminstracs |SAM
SHAL 2002). For all these reasoes, early identification and cfiecine
treatment are essential for preventing loag ferm negative health and
ol auicomes amang adolescents.

Hivar, 2001; Cates Mct
& Fancroft, 2006; Yuma Guerrem of al, 2012).

Recopaizang, thesc benchits, most states have approved Medicaid
codes fo esmburszment of SBIKT with adolescenis, and it & part of
the sontinuum of substane: sbuse care—deemed “esential ser
vices”-sequarcd of al heakh plans 2s part the Patiest Protechion and
Affardable Care Act (2010} begisation starting in 2014 Adclescrat
SBET &5 recomeended anmually by the Soccty for Adolescrnt
Mcdicine, the Matemal Child Health Busesu, 2nd the American
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https://psicom.eu/sbirt_db/login.php

CIBERCONSULTAS (Conectad@s en familia)

PROGRAMA 1 (Cyberbullying)
= Como podo saber si o meu fillo pode estra sendo acossado nas redes?
= QOs rapaces sempre din que é de broma écando rematan as bromas e empeza o ciberacoso?

PROGRAMA 2 (Videoxogos)
= Que podo facer se o meu fillo se pon violento cando lle mando apagar a consola?
= O meu fillo pasa 5 horas seguidas xogando a un videoxogo na fin de semana, ten unha adiccion?

PROGRAMA 3 (Porno online)
= Como falo coa mi la filla do porno se ela non quere?
= Podo evitar dalgunha forma que o meu fillo non vexa porno ata os 18 anos como marca a lei?

PROGRAMA 4 (Adiccion ao mabil e RRSS)
= A que idade deberia mercarlle un mobil a miiia filla?
= O meu fillo de 11 anos quere ter Instagram, debo deixar que o faga? como lle quito a idea da cabeza?



CAP 2 VIDEOXOGOS.mp4

...MAS CIBERCONSULTAS

PROGRAMA 5 (Sexting)
E certo que unha rapaza pode sentirse mais valorada cando recibe ou envia fotos sexuais?
O mozo da mina filla de 16 anos estalle pedindo fotos intimas polo maobil, que lle podo aconsellar?

PROGRAMA 6 (Papel dos proxenitores)

O meu fillo de 13 anos péchase no seu cuarto e non nos conta nada do que fai, ainda que nos interesamos. Como
podemos conseguir que nos fale?

Dixenlle ao meu fillo que os youtubers que segue non fan mais ca parvadas e anoxouse tanto que agora non me fala?
Metin a zoca?

PROGRAMA 7 (Compras online)

A mina filla di que lle da ansiedade comprar no centro comercial e prefire facelo online. Di que as suas amigas lles pasa o
mesmo. E un problema?

Debe pedirme permiso o meu fillo cada vez que faga unha compra en Internet?

PROGRAMA 8 (Xogo online)
Un amigo aposta no futbol online xunto co seu fillo adolescente. Fai ben?
Como falarlle a unha persona que vexo que esta enganchada 3as apostas online e non se decata?




ACCIONS A LEVAR A CABO NO EIDO EDUCATIVO

1. Implementar un Sistema de Deteccidn Precoz
2. Integrar Plan de Benestar, convivencia, suicidio e adicions
3. Promover a participacion das familias
4. Formacion do profesorado
5. Proxecto Educativo do centro
6. Plan de Accion Titorial
7.
8.
9.
10. .
_ ¢Qué farias e como o farias? Y
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