Q
de Intervencion

on Al

ONES

L
|

D

de Asuntos Sociales

Comisionado para las Drogodependencias

en Andalucia

7

jeria
e Drogas i Adicc

QO
)
-
o
@)

Ly
i

S0l

-
]

il Piar Asiclalis:

* * %
* *
* *

* e x

Fondo Social Europeo

infocomisionadodroga.cas@juntadeandalucia.es

Q,@ teléfono informativo: 900 84 50 40
S teléfono informativo: 900 84 50 40 | ST B oAU ST o oAU




AUTORES

Fernando Arenas Dominguez. Oficina del Comisionado para las Drogodependencias
Marias Del Valle Bermudo Albala. Oficina del Comisionado para las Drogodependencias
Raquel Lopez Medel. Fundacion para la Atenciéon a las Drogodependencias en Andalucia
Jestis Martin Pozas. Fundacion Girasol.

Pastora Tirado Rodriguez. Oficina del Comisionado para las Drogodependencias

EDITA:
Consejeria de Asuntos Sociales. Comisionado para las Drododependencias.
Junta de Andalucia.

DISENO Y PRODUCCION:
Trama Gestion

Depdsito Legal: SE-659/2003
1.S.B.N.: 84-699-8372-5



Programa de Intervencion en Comunidad
Terapéutica en Andalucia






PRESENTACION

Desde los inicios del Plan Andaluz sobre Drogas, las Comunidades Terapéuticas han juga-
do un papel fundamental en el proceso de intervencion asistencial.

Durante todos estos afios, han sabido responder a los cambiantes perfiles y necesidades
de los usuarios que accedian a ellas, adaptandose a las nuevas realidades del fenémeno de las
drogodependencias. Este proceso ha sido posible gracias a la labor desarrollada tanto por las
Comunidades Publicas, como por las privadas concertadas integradas en la red asistencial.

El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones contempla como uno de sus objetivos basi-
cos la definicibn y homologaciéon de los programas asistenciales, asi como de los procedi-
mientos de actuacion. En esa linea, y fruto del consenso de un amplio equipo de profesiona-
les de la red publica y concertada, se presenta este programa que servird como referente futu-
ro de las actividades que desarrolle este recurso, en aras a la obtencién de mayores cotas de
eficacia.

Facilitara también la aplicacion de diversos indicadores de evaluacién, que permitan
alcanzar un mayor nivel de calidad en la atencién dispensada y en las prestaciones y servicios
ofertados.

ANDRES ESTRADA MORENO
COMISIONADO PARA LAS DROGODEPENDENCIAS
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1. INTRODUCCION

Las Comunidades Terapéuticas son un recurso especializado integrado en la Red de
Atencion a las Drogodependencias desde la creacion del | Plan Andaluz sobre Drogas en el
afo 1987; aunque anteriormente ya existian otras Comunidades de titularidad privada.

Esta Red tiene una estructura especifica, a caballo entre la Red Sanitaria y la de
Servicios Sociales. Surgen inicialmente para atender a una poblacion de adictos a opiace-
os principalmente, siendo en el afio 1995 cuando se abren a la atencion a otros tipos de
drogas. En este afio ademas se avanza en relacion al aumento de plazas, diversificacion de
programas, oferta especifica para pacientes con patologia dual, etc. En 1998, el Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia, a instancia de la Consejeria de Asuntos Sociales,
crea la Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias (FADA) para ges-
tionar varias comunidades que habian sido conveniadas anteriormente con los
Ayuntamientos donde se ubicaban dichas comunidades.

En la actualidad con motivo del cambio en los tipos de drogas de consumo, la aparicién
de las adicciones sin sustancias, el desarrollo adquirido por los programas de reduccién de
dafos, etc. se hace necesaria una modificacion tanto de los programas, en el sentido de uni-
ficar criterios de actuacién, como en la oferta de los mismos. Asi pues, y en cumplimiento de
lo recogido en los objetivos del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, se hace necesario
“unificar el modelo y metodologia de intervencion en los distintos programas de atencién”,
en este caso el de intervencion en comunidad terapéutica (CT), constituyendo por tanto el
objetivo de este documento.

La evolucion del recurso CT, desde 1988-2001, en Andalucia se puede observar en la
Tabla 1, donde se recogen el numero de CT, las plazas totales y los usuarios admitidos
anualmente.

Desde mayo de 2001 existen 15 Comunidades Terapéuticas en Andalucia integradas
en la red asistencial y se cuenta con un total de 354 plazas. De las 15 comunidades, 2 son
de titularidad de la Consejeria de Asuntos Sociales, 5 son gestionadas por la FADA vy el
resto se articulan a través de convenios entre la Consejeria de Asuntos Sociales y entida-
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des o asociaciones debidamente acreditadas para la actividad asistencial con personas con
problemas de adiccion.

TABLA 1: EVOLUCION DE LAS CT DESDE 1988-2001 EN ANDALUCIA

1988 8 61 108

1990 9 176 298

1992 € 161 373

1994 11 208 747

1996 11 296 796

1998 13 321 712

2000 17 388 993

(*):Desde mayo-2001 no se incluyen las Viviendas de Apoyo al Tratamiento



Todas las comunidades deben estar inscritas en el Registro de Centros de la Consejeria de
Asuntos Sociales de acuerdo a lo establecido en el Decreto 87/1996 por el que se regula la
autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia (modifi-
cado por Decreto 102/2000, de 15 de marzo), requiriendo ademaés la Autorizacion de la
Consejeria de Salud. Asimismo deben estar acreditadas en base a la Orden de 29 de febrero
de 1996, por la que se regula la acreditacion de los Centros de Atencion a Drogodependientes:
esto supone una garantia y responsabilidad publica en relacion a la calidad de la atencion pres-
tada ya que se regulan, entre otros, los requisitos que deben cumplir los centros. Dicha Orden
sera modificada proximamente, en la cual se especificardn las condiciones de calidad materia-
les y funcionales de acreditacién de los centros de atencion a drogodependientes y serdn con-
cretados aspectos como el personal técnico, la ratio técnico/paciente y los programas tera-
péuticos, entre otros.

El acceso a la comunidad se hace por indicacion del terapeuta del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA), donde el paciente inicio tratamiento, sin que se puedan admitir usuarios
desde otros dispositivos ajenos a la Red.

Actualmente la FADA es la encargada de recibir los protocolos de derivacion y de gestio-
nar las listas de espera para acceder a cualquier comunidad. A este respecto el “Convenio de
colaboracién entre la Consejeria de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia y la FADA para
la atencion a las Drogodependencias”, de fecha 4 de abril de 2001, recoge, en su estipulacion
segunda, la asuncién por parte de la FADA de las siguientes actuaciones, en relaciéon a las CT:

- “Lagestion de ingresos de drogodependientes en Comunidades Terapéuticas (...) referidos
tanto a Centros dependientes de la Consejeria de Asuntos Sociales, como de las plazas con-
certadas en Centros cuya titularidad corresponda a otras Entidades publicas o privadas”.

- “Recepcion de los protocolos de derivacion de los drogodependientes remitidos”.

- “Elaboracién y gestion de las listas de espera para ingreso en Centros, y remision a los
respectivos Centros derivadores”.
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A continuacion se recogen unos principios generales de actuacion a modo de lineas direc-
torias, pasando por resefiar los objetivos minimos y metodologia que se deben plantear en el
trabajo en una CT asi como la normativa de régimen interior, un consentimiento informado
comun y un sistema de evaluacion de la calidad del servicio prestado.

2. PRINCIPIOS GENERALES DE ACTUACION

Seguidamente se relacionan una serie de principios bésicos, en consonancia con lo esta-
blecido en el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, cuyos objetivos son: homologar los
programas y actuaciones, equiparar el nivel de calidad de las comunidades y favorecer la
igualdad de oportunidades.

= RESPONSABILIDAD PUBLICA Y GRATUIDAD: mediante la dotacién por parte de los
poderes publicos de recursos financieros para la consecucion de los objetivos propues-
tos y ofreciendo asi al ciudadano la gratuidad del servicio.

« |IGUALDAD Y UNIVERSALIDAD: no discriminacién por razén de raza, sexo, edad o
creencias, asi como trato humano y digno a la persona con problemas de adiccion.

= CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS: se asegura la confidencialidad y pro-
teccion de los datos de acuerdo a lo estipulado en la legislacion correspondiente (Anexo ).

« GLOBALIDAD E INTEGRALIDAD: se realizara un tratamiento integral (médico, psico-
l6gico, socio-educativo, etc.) de la persona y no sobre aspectos parciales de la misma,
abarcando los distintos momentos del proceso de tratamiento.

= INDIVIDUALIZACION: el programa de tratamiento sera individual para cada persona
y adaptado a sus necesidades.

« COMPLEMENTARIEDAD: en las comunidades podran convivir tanto los programas
dirigidos a la abstinencia como los de reduccién de riesgos y dafios.



= NORMALIZACION E INTEGRACION: la CT es sélo un escalén en el proceso de tra-
tamiento cuyo obijetivo final es la incorporacion en el medio social de procedencia.

= COORDINACION: para la consecucién de los objetivos se deberé actuar en coordina-
cién con cuantas instituciones publicas o privadas sea necesario, estén o no dentro de
la Red de Asistencia al Drogodependiente (Centros sanitarios, de Servicios Sociales,
Educativos, Asociaciones, etc.). Asi mismo la coordinacién es prioritaria entre el
Comisionado para las Drogodependencias, la FADA y los CTA.

= PARTICIPACION: la persona con problemas de adiccién tiene derecho a participar en
Su propia recuperacion conociendo en todo momento la evolucién de su tratamiento.

3. CRITERIOS DE ADMISION Y DE EXCLUSION

Independientemente de que haya comunidades especializadas en programas concretos,
segun el tipo de droga, el sexo, la edad, etc. (cuyas plazas seran distribuidas por el
Comisionado para las Drogodependencias en funcién de las necesidades y de la especialidad
de cada comunidad, o del convenio establecido entre la Consejeria de Asuntos Sociales y las
CT), se tendran en cuenta una serie de criterios, a la hora de admitir o excluir a las personas
con problemas de adiccion, con el objetivo de que el usuario aproveche al maximo su estan-
cia en la comunidad.

3.1.- CRITERIOS GENERALES DE ADMISION:

- Se atendera todo tipo de adicciones.

- Todas las comunidades ofertaran el tratamiento completo que requiera el usuario
(Desintoxicacion, Deshabituacion, Tratamiento con Metadona, etc.) teniendo en cuen-
ta las indicaciones del equipo terapéutico del CTA.

- No habra limitacién en la edad del usuario, siempre y cuando pueda incluirse en la
dindmica de la comunidad terapéutica.
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Se admitiran a todas las personas, independientemente del sexo y de la orientacion sexual.
Manifestar voluntariedad en la realizacion del tratamiento por parte de los usuarios
(excepto en los casos en los que haya una imposicion judicial).

Podran reingresar pacientes, inmediatamente, tras haber tenido una recaida, en los tres
meses siguientes a su salida de comunidad por alta terapéutica. Siempre desde el con-
senso entre el terapeuta de referencia del CTA y el de la CT.

En caso de discrepancia entre el CTA y la CT se comunicard al Comisionado para las

Drogodependencias para su valoracion.

3.2.- CRITERIOS GENERALES DE EXCLUSION:

Padecer enfermedades infecciosas en fase aguda.

Presentar minusvalia fisica que le imposibilite su autonomia.

Presentar trastorno psiquico severo que le imposibilite la integracion en el programa
y la relacién con compafieros y equipos.

En caso de discrepancia o duda se comunicard al Comisionado para las
Drogodependencias para su valoracion.

3.3.- CRITERIOS ESPECIFICOS DE ADMISION Y EXCLUSION:

Atendiendo al perfil del usuario se dan una serie de situaciones especiales, como son

mujeres embarazadas o con hijos, parejas en tratamiento en comunidad, pacientes con indi-
cacion de Programa de Tratamiento con Metadona (PTM) que demandan desintoxicacion y
pacientes con patologia dual, que requieren una actuacion adaptada a sus necesidades. Se
llevaran a cabo programas especificos con estos usuarios, en las comunidades adaptadas a
estos perfiles. Ademas de los criterios generales establecidos en los puntos anteriores, en estos
casos especificos, s6lo se admitiran a los siguientes usuarios:

Mujeres embarazadas:

En primer trimestre de embarazo o inicio del segundo (en el cuarto mes de gestacién).
Sin consumo activo y en situacion de riesgo.



o ENnPTM, con dificultad de mantenerse sin consumos paralelos. 15

e EN PTM con necesidades de reajuste de dosis.

o Con apoyo social y/o familiar de algun tipo, que permita la planificacién de salidas tera-
péuticas contempladas en el programa.

Mujeres con hijos:

Siempre y cuando los nifios/as tengan una edad comprendida entre cero y tres afios.
o El nimero de hijos en el programa ser4 de un maximo de dos.

Parejas en tratamiento en comunidad:

e Que realicen su demanda en pareja.

o Casadas o de hecho reconocidas como tal por su entorno y por el centro emisor con un
minimo de seguimiento en el mismo. En caso contrario se definira la pareja tras una
entrevista de pre-admisién por parte del equipo de la comunidad.

o Que exista una definicion de objetivos por parte del centro derivador.

e« Con una evaluacién de comorbilidades somaticas y/o psiquiatricas y de problemas
sociales tanto individuales como de pareja que se pudiesen presentar y que necesitasen
de un abordaje previo a la entrada en comunidad. En este sentido se evaluara el abor-
daje de los hijos en la comunidad siguiendo el programa especifico para los mismos.

Pacientes con indicacién de PTM y que demandan desintoxicacion:

o Que la desintoxicacion no pueda suponer una desestabilizacion de su patologia psi-
quiatrica u organica.

o Que hayan tolerado los ajustes de su dosis de metadona y del resto de medicacidén que
estuviera tomando en el ingreso (automedicacién).

o Con buena adherencia al Programa Terapéutico y a la dinamica del centro.

« Que no consuman drogas durante su primera salida terapéutica, ademas de la conse-
cucidn de gran parte de los objetivos planificados para la misma.
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Pacientes con patologia dual:

o En relacién a los pacientes con patologia dual recientemente se ha elaborado un
“Protocolo de actuacién conjunta entre equipos de salud mental de distrito y centros
de tratamiento ambulatorio de drogodependencias” donde se contempla el procedi-
miento a seguir, estudio previo, derivacion a la red correspondiente y actuacion en caso
de complicacién psicopatoldgica.

4. PROCEDIMIENTO DE INGRESO Y ESTANCIA

El ingreso en una CT se hace, Unicamente, a través de un CTA publico o privado-concer-
tado, debidamente registrado y acreditado, perteneciente a la Red de Drogodependencias.

Una vez valorada la idoneidad de inclusion en el programa de comunidad por el equipo
terapéutico del centro derivador se informara, amplia y detalladamente al paciente, acerca del
recurso de comunidad terapéutica a través de folletos, videos, etc., que permitan un conoci-
miento previo del recurso al que va a ser derivado facilitando su posterior integracién y acep-
tacion del programa de comunidad terapéutica.

A continuacién debe cumplimentarse inexcusablemente un Protocolo de Derivacion a
Comunidad Terapéutica (ver anexo Il), el cual serd enviado a la FADA para su inclusién en la
lista de espera.

La documentacién que se especifica en el protocolo debe estar suficientemente actuali-
zada y completa para facilitar el trabajo de los técnicos de la CT, teniendo en cuenta que no
se tramitaran, ni se incluiran en la lista de espera, aquellos protocolos que no tengan la docu-
mentacion completa.

Una vez incluido en la lista de espera se podra aplazar el ingreso del paciente (hasta un
maximo de tres meses), debido a circunstancias familiares, como muerte de un familiar; sani-
tarias, como enfermedades graves; intervenciones quirdrgicas; o que sean derivados por
Instituciones Penitenciarias (lIPP).



Los criterios de asignacion de plaza se regiran en primer lugar por las plazas existentes,
tanto a nivel publico como concertado, segun el perfil del paciente: droga principal de consu-
mo, el sexo, la edad o circunstancia especial (embarazadas, madres con hijos, parejas); y en
segundo lugar por la fecha de recepcion del protocolo. Como consecuencia de esto se elabo-
rard una lista de espera segun el perfil del paciente, por lo que los protocolos iran abiertos, pro-
duciéndose el ingreso en la primera plaza vacante de cualquier CT que contemple ese perfil.

Cada 10 dias la FADA emitira un Informe de Seguimiento y Lista de Espera de las CT
que constard de: Plazas Ocupadas, Lista de Espera e Informacion adicional sobre las CT
relativo al indice de ocupacion, tipos de alta, etc. Se afiadird ademas informacion acerca de
las demandas sin ingreso y tipologias de alta, mensualmente, por provincias. Cada tres meses
aparecerd informacion, por CTA, respecto a las tipologias de alta, las demandas sin ingreso
(renuncias y no localizacidn) y sobre los protocolos incompletos (incluyendo la causa y la sub-
sanacion). En el anexo lll se ofrece un esquema de los datos que aparecen en dicho Informe.

Se entiende que el paciente, hasta que no ingresa en CT, es responsabilidad del CTA, y
por tanto debe haber un seguimiento exhaustivo de todas las circunstancias que rodean al
mismo. Igualmente, durante su estancia en CT, debera existir una perfecta coordinacion entre
el CTA y ésta, sobre todo en las salidas terapéuticas de seguimiento.

Se puede observar todo este procedimiento y los recursos y entidades implicadas, en el
siguiente circuito:
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PROCEDIMIENTO DE INGRESO EN UNA CT Y COMPETENCIAS

PROTOCOLO
DERIVACION
ANEXO I

VALORACION EQUIPO

USUARIO A
TERAPEUTICO

CTA PUBLlCO COMISIONADO A
CTA CONCERTADO DROGODEPENDENCIAS (GLSTION
IIPP (EAIP) (COORDINACION,

SEGUIMIENTO, INGRESOS)

EVALUACION)
SEGUIMIENTO INGRESOS

COMUNIDAD LISTA
TERAPEUTICA ESPERA

OTROS RECURSOS
RED ASISTENCIAL ORDEN JUDICIAL

No obstante lo anterior, se deberan seguir las siguientes instrucciones:

En los pacientes VIH+, s6lo se admitirdn pruebas diagnosticas de TBC, con una fecha no
superior a tres meses. Asi mismo deberé aportarse el resultado de tres baciloscopias y
fotocopias del informe de la Radiografia de Torax.

En protocolos de mujeres se exigird un test de embarazo reciente, aconsejandose la
insistencia en la busqueda de posibles enfermedades de transmisién sexual.

En el caso de menores en proteccidon o con medidas judiciales, se debera seguir el pro-
cedimiento establecido para el resto de los casos. Durante su estancia en la CT el direc-
tor de la misma asume la guarda del menor hasta su salida por algun tipo de alta o fuga.
Esta ultima circunstancia debe ser comunicada a la Delegacién de Asuntos Sociales, o al
Juzgado, que derivé al menor, asi como al CTA que tramité el protocolo de ingreso.
Los pacientes derivados por Instituciones Penitenciarias no deberdn superar, en una
misma CT, el 20% de los ingresados para evitar situaciones de conflictividad en la dina-



VI.

VII.

mica interna de la comunidad. En aquellos casos derivados por Orden Judicial, existe
obligacion expresa de proceder al ingreso aunque, por parte del organismo receptor de
la Orden, se informard al Juzgado de las caracteristicas del recurso y del procedimiento
ordinario de ingreso.

Las salidas de la CT, que tienen un objetivo terapéutico incluido en el programa, ten-
drédn una duracion total de entre 30 y 40 dias, repartidos durante su estancia en la
comunidad, en funcién del criterio del equipo terapéutico y de las caracteristicas del
paciente. Dichas salidas se comunicardn por escrito a la FADA, mensualmente, asi como
al CTA, con la antelacién suficiente para que se pueda incluir en la terapia familiar que
lleve el terapeuta de referencia.

El proceso de asignacion de los protocolos de la Lista de Espera a las CT se realizara
segun las plazas que vayan quedando vacantes en cada CT. En funcion de las tipologi-
as de altas se procedera como sigue:

o Altas terapéuticas: la CT comunicara, mediante fax, a la FADA, con 15 dias de
antelacion el alta prevista, para que ésta le asigne y envie un nuevo protocolo. Este
pasara a la lista “Proceso de Admision” asigndndole una fecha prevista de ingreso.
A continuacion la CT se encargara de gestionar con el CTA el ingreso del paciente
previa comunicacion al CTA de la fecha prevista de ingreso (ver modelo de comu-
nicacion en anexo V).

o Altas voluntarias, disciplinarias y derivadas: la CT comunicard inmediatamente,
por fax, estas altas a la FADA y al CTA. En funcién del perfil del paciente, la FADA
le asignara un nuevo protocolo de la Lista de Espera, estableciéndose un plazo de
ingreso de uno a cinco dias desde el alta. Si el paciente no es localizado por la CT,
en un plazo de dos dias contados a partir del alta, se pondrd en contacto con la
FADA para que le asigne un nuevo protocolo.

Las comunidades deberan enviar, a los CTA derivadores, dos informes de seguimien-
to del paciente, uno después del periodo de adaptacion y otro con una antelacion de
dos meses previos al alta, asi como un informe de alta (independientemente del tipo
de alta), que serd remitido en un tiempo no superior a 10 dias (ver anexos V y VI).

VIll.Los pacientes, que salgan por alta terapéutica, y que tengan una recaida en los tres

meses posteriores al alta, podran reingresar, por indicacion de su terapeuta de referen-
cia, en la primera plaza vacante, segun su perfil, de la misma CT. En este caso se debe-
ra enviar un informe de actualizacién donde se incluyan las causas de la recaida y los
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objetivos a conseguir. El periodo de estancia en la CT serad corto con una intervencion
puntual en la recaida.

IX. Si el alta fue voluntaria o disciplinaria, podréa reingresar en esa u otra CT, iniciandose de
nuevo el procedimiento. En las altas derivadas el reingreso se producira en la primera
plaza vacante que haya, una vez finalizadas las circunstancias que motivaron la salida,
siendo ocupada la plaza que deja por el siguiente paciente de la lista de espera. En este
caso si el reingreso se retrasara demasiado seria valorado por el Comisionado para las
Drogodependencias.

X. Los pacientes que ocupen plaza privada en las CT con convenio con la Junta de
Andalucia, no podran acceder a una plaza concertada, sin pasar por el circuito ante-
riormente descrito.

5.- OBJETIVOS Y ACTIVIDADES
5.1.- OBJETIVOS GENERALES:

o Facilitar la desintoxicacion (en su caso), deshabituacion y tratamientos con sustitutivos,
de las personas con problemas de adiccion, ofreciéndoles los instrumentos necesarios,
en un entorno controlado.

o Favorecer el proceso de maduracion personal y social desarrollando las habilidades
necesarias para hacer frente a situaciones de riesgo y su posterior incorporacion social.

o Prevenir o reducir la incidencia o severidad de los problemas asociados a la adiccién.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Area sanitaria:

« Atender la sintomatologia del Sindrome de Abstinencia Organico.

o Atender la patologia organica y psiquiatrica asociada.

o« Modificar y ajustar las dosis en el Programa de Tratamiento con Metadona.

o« Formaciéon en educacion para la salud (prevenir enfermedades infecto-contagiosas,
adquisicion de habitos saludables, etc.).



Area psicoldgica:

o Extinguir actitudes y conductas desadaptativas y aprender un repertorio de nuevos
recursos personales favorecedores de un estilo de vida més saludable.

o Desarrollar la capacidad de autocontrol ante futuras situaciones conflictivas en relacion
a su adiccion.

o Ensefar estrategias para el control de impulsos, manifestaciones agresivas, aceptacion
de normas, manejo de la ansiedad, aumento de la autoestima, etc.

o Entrenamiento en habilidades sociales y de asertividad asi como el abordaje de proble-
mas de relaciones interpersonales (familiares, de pareja, etc.) que faciliten su incorpo-
racion social.

o Andlisis y prevencion de recaidas o consumos esporadicos.

o Preparacién de las salidas programadas de la comunidad terapéutica.

Area educativo-ocupacional:

o Normalizar los habitos de los pacientes en cuanto a limpieza, puntualidad, asuncion de res-
ponsabilidades, cumplimiento de normas, relaciones interpersonales, capacidad reflexiva, etc.

o« Fomentar el aprovechamiento del Tiempo Libre.

o Facilitar la formacion a nivel ocupacional y prelaboral.

Area social:

o Orientar a nivel socio-laboral para promover la insercion social mediante la coordina-
cién con otros recursos.

o Informar y facilitar el acceso a otros recursos comunitarios.

o Orientar e informar durante el periodo de tratamiento sobre todas aquellas circunstan-
cias penales, administrativas, econdmicas, laborales ..., del paciente.
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S5  5.3.- ACTIVIDADES
Area sanitaria:

« Diagnostico, tratamiento y seguimiento médico correspondiente.

o Coordinacién con Atencion Primaria y Especializada de Salud.

o Talleres de formacién en educacion para la salud (talleres de prevencion de ETS, VIH,
sobre reduccion de dafios y riesgos, etc.).

o Custodia de farmacos.

o Control de la dieta alimenticia.

Area psicoldgica:

o Terapia individual.

o Terapia grupal.

e Intervencion familiar.

e Técnicas de Relajacion.

« Entrenamiento en Habilidades Sociales.

o Entrenamiento en Prevencion de Recaidas.

e Técnicas de mejora de la Autoestima e imagen personal.

o Otras que correspondan segun el tipo de técnicas de intervencién utilizadas y que sean
coherentes con el programa terapéutico global.

Area educativo-ocupacional:

o Talleres de formacion educativa y técnicas de estudio.

o Taller de orientacion laboral.

e Cursos de F.P.O.

o Talleres ocupacionales diversificados.

o Actividades deportivas: gimnasia, futbol, baloncesto, etc.

Area social:



« Seguimiento judicial: dirigida a pacientes con procedimientos administrativas o penales
pendientes.

o Coordinacion con recursos de incorporacion social: dirigida a pacientes que necesiten ser
derivados a Viviendas de Apoyo a la Reinsercion, Centros de Dia, Red de Artesanos,...

o Familiar: acogidas, entrevistas, etc.

o Otras actividades especificas que procedan a demanda de los pacientes segun circuns-
tancias sociales.

6. METODOLOGIA
6.1.- ENFOQUE METODOLOGICO

Las CT aplicaran un plan de tratamiento individualizado participativo, activo y positivo,
que estara basado en las necesidades del paciente, con objetivos a corto y largo plazo y cri-
terios de finalizacion del tratamiento. Se realizaran seguimiento y evaluacién continuada de
los objetivos planteados inicialmente con cada uno de los pacientes, asi como el grado de
cumplimiento de los mismos; los objetivos pueden verse modificados segun los logros tera-
péuticos conseguidos; estos seran evaluables objetivamente y el plan de tratamiento indivi-
dualizado incluira un método para medir el progreso y resultados de las intervenciones.

Las intervencidn psicologica més utilizada en nuestras CT se hace desde una orientacion
cognitivo-conductual, no descartando el empleo de otras técnicas que puedan ser utilizadas
de acuerdo a las necesidades detectadas en cada paciente.

Las salidas terapéuticas de las comunidades se realizaran una vez que se haya valorado la
situacion sociofamiliar de cada paciente, se llevaran a cabo en varios momentos del trata-
miento, y su objetivo fundamental es el seguimiento del paciente en su CTA y su intervencion
con la familia (previa cita concertada) y la puesta en practica de las indicaciones del terapeu-
ta de la CT, por parte del paciente.

La atencion a menores exige diversificar las actividades y flexibilizar los métodos de los
programas de las comunidades terapéuticas. Los objetivos que se plantean con esta pobla-
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cion precisan de una coordinacion permanente y eficaz con los servicios de menores y el resto
de recursos comunitarios a fin de profundizar en la normalizacion del menor. Debe igual-
mente propiciarse la implicacion de la familia en la intervencion.

En los casos de mujeres embarazadas o con hijos, menores, parejas y pacientes con indi-
cacion de PTM que demandan desintoxicacion, se seguira la metodologia establecida en los
anexos VII, VIII, IX, X'y XI.

6.2.- TIEMPO DE ESTANCIA

Los criterios acerca de la duracion de la estancia iran ligados al diagnéstico, problemati-
ca del paciente, metas individualizadas del tratamiento y procedimiento a aplicar; aunque
como norma general el tiempo de estancia en comunidad no debe superar un maximo de
nueve meses. Se considerara tiempo de estancia el comprendido entre el dia del ingreso hasta
el alta, sea de la tipologia que sea.

En el caso de que el tiempo de estancia en la CT supere ampliamente los nueve meses,
ésta debera informar por escrito acerca de los motivos por los que se produce esta circuns-
tancia y remitirlo a la FADA y al Comisionado para las Drogodependencias.

6.3.- TIPOS DE ALTA

Todos los pacientes tendrén historia biopsicosocial con especial atencién a las pautas de
consumo, sintomas derivados y problematica especifica que aconseje la inclusion en la comu-
nidad; en funcion de todos estos factores y de la evolucion del paciente se considerara el tiem-
po de estancia en el programa.

Se consideraran los siguientes tipos de alta:

« Alta Terapéutica: se producird en el momento en el que se hayan alcanzado total o
parcialmente los objetivos establecidos con el paciente. Se incluiran aquellos casos en
que el paciente modifica su demanda una vez ingresado, solicitando Unicamente la des-
intoxicacion. Aunque esto deba ser una excepcion, si ocurre debe primar la demanda
del paciente antes que el criterio del terapeuta derivador.



« Alta Derivada: se producira cuando el paciente sea derivado a otro dispositivo antes
de finalizar el tratamiento, por causas familiares, sanitarias o judiciales, ajenas al pacien-
te y al equipo. En este caso cuando finalice esta circunstancia, el paciente podra conti-
nuar con su tratamiento produciéndose el reingreso en la siguiente plaza vacante.

« Alta Voluntaria: cuando el paciente solicite el alta sin finalizar el proceso terapéutico.

« Alta Disciplinaria: cuando el paciente cumpla alguno de los criterios especificados
para el alta disciplinaria.

6.4.- CRITERIOS DE ALTA DISCIPLINARIA

« Se consideraran criterios de alta disciplinaria los siguientes:

= Promover o participar en agresiones y discusiones violentas.

= Introducir y/o consumir dentro del centro cualquier tipo de droga, excepto tabaco.

« Dar positivo a toxicos de forma reiterada en los controles toxicoldgicos tras las salidas
terapéuticas del centro.

« Salir del centro durante su internamiento sin autorizacion de los responsables del mismo.

Cuando se produzca un alta disciplinaria de la CT, ésta debera enviar un informe por escri-
to al Comisionado para las Drogodependencias, justificando los motivos de la misma.

7. REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR

Segun la Orden de 28 de julio de 2000, por la que se regulan los requisitos materiales y
funcionales de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia, en el apartado 1.3
sobre requisitos funcionales dice que existird un reglamento de régimen interior que regula-
ra derechos y deberes de los usuarios, reglas de funcionamiento, régimen de admisiones y
bajas; horarios del centro y de sus servicios; sistema de participacion de los usuarios y/o tuto-
res; régimen de visitas, de salidas y de comunicacion con el exterior, y sistema de pago de
servicios.

Aunque se entiende que se necesitan unas normas de convivencia en toda comunidad de
personas, no hay que olvidar lo expuesto en el principio general segundo, de igualdad y uni-
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versalidad, en lo referente al trato humano y digno a la persona con problemas de adiccion.
El Reglamento de Régimen Interior (RRI) debe respetar la intimidad y la libertad de la perso-
na en cuanto a su modo de vestir, ideologia y religidon, relaciones con familiares, etc.

Debe aparecer reflejado en el RRI como minimo lo siguiente:

Derechos de los usuarios:

w N

©

A no ser discriminados por razén de raza, religién, ideologia o cualquier otra condicion
0 circunstancias personales o sociales.

A que se respete su personalidad, dignidad humana e intimidad .

A la confidencialidad en cualquier informacion relacionada con su proceso de trata-
miento, incluido el secreto de su estancia, excepto si existe una peticién judicial de
algun dato de su Historia Clinica.

A la atencion individualizada segun sus necesidades especificas, proporcionandole una
asistencia técnica correcta con los medios profesionales disponibles, y con los minimos
riesgos, dolor y molestias, tanto fisicas como psiquicas.

A recibir informacién en lo referente a su proceso, pudiendo participar en la toma de
decisiones.

A relacionarse con sus familiares a través del teléfono, visitas, etc. siempre reguladas
segun la fase del tratamiento y la dindmica de la CT.

A conocer los cauces formales para formular las quejas y sugerencias, debiendo existir
unas hojas de reclamaciones asi como un buzén de sugerencias.

A no continuar con el tratamiento solicitando el alta voluntaria, si asi lo desea.

El familiar responsable tendra derecho a ser informado sobre los tratamientos (previo
consentimiento del usuario), a asistir y participar en las entrevistas que se concierten,
asi como a recibir informacién de aquellas decisiones urgentes que hayan de ser adop-
tadas en relacién al usuario, y de aquellas que puedan incidir en la salud o situacién del
mismo.

Deberes de los usuarios:

De manera general los usuarios deberan:



=

Conocer, respetar y cumplir las normas establecidas en el RRI.

2. Participar en las actividades y programas que se realicen en el centro, tendentes al cum-
plimiento del programa de rehabilitacion.

3. Respetar a los profesionales encargados de la atencion al usuario, asi como las decisio-
nes que se tomen para el correcto cumplimiento del programa terapéutico.

4. El familiar responsable tiene el deber de conocer y cumplir el RRI, asi como de cumplir

las indicaciones que se establezcan para la correcta atencion a los usuarios.

Reglas de funcionamiento:

En este apartado apareceran las reglas especificas que cada comunidad establezca, en
funcion del perfil del usuario, de las actividades, la estructura fisica del centro, etc. Estas reglas
no deben ir en contra de los derechos y deberes de los usuarios, ni de la filosofia del progra-
ma de CT.

Régimen de admisiones y bajas:

Aqui figuraran los criterios de admision, segun el perfil del usuario y programas que se lle-
ven a cabo en la CT, asi como los criterios de alta, incluidos los criterios de alta disciplinaria,
ya establecidos en apartados anteriores.

Horario de la CT:

Cada CT reflejara el horario de las distintas actividades, comunicacién con el exterior, lla-
madas telefonicas, salidas, etc.
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28 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/Da. de ..........aAos de edad,
con D.N.I. y domiciliado en,
provincia de .c/ ,por medio del

presente documento,

AUTORIZO/A al Centro perteneciente a
la Entidad a ser sometido al tratamiento de mi
adiccion, en régimen residencial.

DECLARO/A HABER SIDO INFORMADO/A Y ADVERTIDO/A:
- Del Reglamento del Régimen Interior, de mis derechos y deberes, de las reglas de fun-
cionamiento, del régimen de admisiones y bajas asi como del horario del centro y de
sus servicios, del régimen de visitas, salidas y de comunicacion con el exterior.

Para posibilitar el buen desarrollo del programaME COMPROMETO A:

- Respetar, aceptar y cumplir las normas del centro, contempladas en el Reglamento de
Régimen Interior, a los profesionales y sus indicaciones.

El incumplimiento de este compromiso me puede llevar a la baja en la comunidad terapéu-
tica. Habiendo sido informados y aceptando los compromisos resefiados, firman el presente.

CONSENTIMIENTO, en, a de de

Firmado y conformes

Firma del paciente Firma del familiar responsable Firma del Director/a




9. EVALUACION DE CALIDAD

Hoy en dia el concepto de calidad ha pasado a ser algo dindmico vinculado a los cam-
bios de necesidades, preferencias y demandas de los usuarios. La calidad se ha convertido en
un factor estratégico de importancia primordial para prestar de forma exitosa un servicio. En
relacion con la calidad asistencial podemos distinguir tres aspectos:

- Calidad Necesaria. Entendemos por calidad necesaria aquello que el usuario necesita y
espera, aunque en ocasiones no sepa o pueda expresarlo con claridad. Requiere por
tanto un interlocutor que comprenda al cliente y conozca el servicio.

- Calidad Programada. La calidad programada trata de ajustar lo que el usuario necesita y
quiere con lo que la entidad puede ofrecerle. Precisa, pues, de una buena comunicacion.

- Calidad Realizada. Finalmente entendemos por calidad realizada todo aquello que se
consigue en la prestacion del servicio. Depende del acuerdo entre quien disefia y pro-
grama y quién ejecuta.

La busqueda de la calidad ha de ocuparse, por tanto, de estudiar este proceso dinamico
y adaptarse a las necesidades y demandas de los usuarios. Un servicio tan sélo alcanza el nivel
de calidad de excelencia cuando responde o satisface estas demandas y necesidades del
grupo de usuarios al que va dirigido.

En la medida en que se cumplan los compromisos adquiridos entre cada CT y los usua-
rios, se podra decir que se esta prestando un servicio de calidad.

El Il Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (PASDA), plantea una evaluacion del mismo
basada en un Sistema de Indicadores, que analizan las actividades realizadas, la estructura
disponible y los resultados obtenidos. Siguiendo esta linea, para la evaluacién de las CT se
tendran en cuenta los siguientes indicadores especificos:

a) Indicadores de estructura:
a.l.- Indicadores de recursos humanos:
- Grado de adecuacion del numero de profesionales segun CT y entidad de pertenencia
y ratio profesional/usuario:
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> horas semanales profesionales asistenciales
horas (jornada completa)
Nuamero de plazas tedricas

a.2.- Indicadores de recursos materiales:

Grado de adecuacién de plazas residenciales en CT segun el nimero de indicaciones de
ingreso asi como de renuncias. Desviacion media respecto a la media regional.
Numero de CT ofertando tratamiento a las distintas adicciones segun la demanda.
Adecuacién del namero de CT con programas especificos por edad, sexo y adiccion.
Adecuacién del numero de CT que realizan cursos de FPO, adaptados a las necesidades
de los usuarios, valordndolas previamente.

Nuamero y tipo de publicaciones anuales referentes a CT.

Ndamero de memorias anuales de la actividad de las CT.

Numero de documentos tedricos-metodoldgicos para la formulacion de objetivos, acti-
vidades e indicadores de los programas de CT.

Numero de programas de formacion especifica de los profesionales de CT.

b) Indicadores de las actividades realizadas:

NUmero de admisiones y readmisiones a tratamiento por tipo de adiccién, edad y sexo,
en términos absolutos por provincia y por CT.

NUmero de pacientes derivados segun CTA.

NUmero de pacientes con cumplimiento de pena alternativa a prisién, por CT.
NUmero de horas de intervencion terapéutica por programa completo de tratamiento,
segun las distintas actividades en las diferentes areas de intervencion (intervencion sani-
taria, terapia individual, grupal, talleres de formacion y de orientacion laboral, etc.).
Cada programa debera tener descrito el nUmero de intervenciones y horas de prome-
dio que se realiza en un tratamiento completo.

¢) Indicadores de resultados:

indice de ocupacion por CT.
indice de retencion por CT.
indice de rotacion paciente/plaza por CT.



Tiempo de espera para iniciar tratamiento por CT, por tipo de adiccion, por edad y por
sexo.

Numero y porcentaje de altas de los pacientes tratados en ese afio: terapéuticas, volun-
tarias, disciplinarias, derivaciones, por provinciay CTA, por CT, por tipo de adiccion, por
edad y por sexo.

Numero y porcentaje de renuncias antes del ingreso, por CT y CTA, por provincia, por
tipo de adiccion, por sexo y por edad.

Indice de rentabilidad: coste plaza tedrica (presupuesto total anual/ estancias potencia-
les anuales), coste plaza real (presupuesto total real/ estancias reales anuales) y coste
alta terapéutica (presupuesto total anual/ altas terapéuticas).

Numero y porcentaje de pacientes que contindan en activo en cualquier recurso de la
Red, tras la finalizacién del tratamiento en CT, a 1 y 3 afios, de su Ultima alta terapéutica.
Grado de satisfaccion del paciente respecto al tratamiento realizado y del trato recibi-
do. A través de un cuestionario que se rellenardq tras el alta y serd enviado al
Comisionado para las Drogodependencias. Asi mismo el Comisionado para las
Drogodependencias realizara visitas a las CT de forma aleatoria y pasara los cuestiona-
rios que estime oportuno.

Grado de satisfaccion por parte de los profesionales de la propia CT. A través de cues-
tionarios de percepcion del ambiente y clima laboral por parte de los profesionales.
Nuamero y tipo de quejas y reclamaciones de los pacientes.

Como instrumentos de evaluacion estarian las bases de datos para tratamiento

estadistico de la informacion y un sistema de informacion que permita acceder al historial
clinico de los usuarios garantizando la proteccion de los datos.

En cuanto a la evaluacion de la calidad del servicio que presta la CT se podrian utilizar

el diagrama de flujos, el benchmarking asi como la creacion de un grupo de calidad donde
se trabajarian todos los temas relacionados con la calidad: la creacion y validacion de cues-
tionarios de satisfaccion de usuarios, profesionales y de percepcion del clima y ambiente,
estrategias de mejora de la calidad, entre otros.

No obstante para medir el grado de satisfaccion de usuarios se propone la utilizacion

del “Cuestionario de las percepciones del tratamiento” validado en varios paises europeos

Programa de Intervencion en Comunidad Terapéutica en Andalucia



por el grupo ERIT de expertos europeos sobre indicadores de calidad en comunidades ter-
apéuticas para toxicomanos. Este cuestionario se utiliza en el Reino Unido en el hospital de
Maudsley. Se ha traducido al espafiol y se puede encontrar esta version en el anexo Xl de
este documento.

Todos estos indicadores de evaluacion constituirdn el instrumento que permitird eval-
uar el funcionamiento y la implantacién de este programa, de manera que, en funcién de los
resultados obtenidos, servirdn para la suscripcion de los convenios asistenciales.



ANEXOS






ANEXO |

SOBRE LA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

A continuacion se hace un recorrido a través de la legislacion vigente, donde se recogen
los articulos mas relevantes que tratan estos aspectos, sin excluir aquellos otros que, amplia-
rian la informacion y serian objeto de una consulta de la Ley en cuestion.

La Ley 30/92 de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, articulo 37, hace referencia al “Derecho de acce-
so a Archivos y Registros” y establece en el punto 2 que “El acceso a los documentos que con-
tengan datos referentes a la intimidad de las personas estara reservado a éstas”. Ademas el
punto 3 recoge que “El acceso a los documentos de caracter nominativo..., sin incluir otros datos
pertenecientes a la intimidad de las personas,...podra ser ejercido, ademas de por sus titulares, por
terceros que acrediten un interés legitimo y directo.” No obstante el punto 6 especifica que “
Se regiran por sus disposiciones especificas:...b)El acceso a documentos y expedientes que con-
tengan datos sanitarios personales de los pacientes.”

Ya en la_Ley 4/1997 de prevencién y asistencia en materia de drogas se garantiza la con-
fidencialidad de los datos de los usuarios : “...corresponde a la Administracion de la Junta de
Andalucia...el establecimiento de un sistema centralizado de informacion y documentacion sobre
drogodependencias...con las debidas garantias del derecho al anonimato sobre los datos que se
registren.”(articulo 27.2.b).

Asi mismo la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia en el Titulo I, Capitulo
| “Derechos de los Ciudadanos” especifica, que los ciudadanos son titulares y disfrutan, entre
otros, de los siguientes derechos: “A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con
Su proceso Yy su estancia en cualquier centro sanitario.” (articulo 6.1.f). De la misma manera el
articulo 6.1.3. expresa que “todo el personal sanitario y no sanitario de los centros y servicios sani-
tarios...quedan obligados a no revelar datos de su proceso, con excepcion de la informacion nece-
saria en los casos y con los requisitos previstos expresamente en la legislacion vigente.”
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Finalmente en la_Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal de 13 de diciembre de
1999, se alude, ademas de al deber de secreto

“El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los
datos de caracter personal estan obligados al secreto profesional respecto de los mismos y al deber
de guardarlos, obligaciones que subsistiran aun después de finalizar sus relaciones con el titular
del fichero, o, en su caso, con el responsable del mismo.” (articulo 10),

a la comunicacion de datos. En relacion a ésta se recoge en el articulo 11 lo siguiente:

“1. Los datos de caracter personal objeto del tratamiento s6lo podran ser comunicados a un
tercero para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones legitimas del
cedente y del cesionario con el previo consentimiento del interesado.

2. El consentimiento exigido en el apartado anterior no sera preciso:

...d) Cuando la comunicacién que deba efectuarse tenga por destinatario el Defensor del
Pueblo, el Ministerio Fiscal o los Jueces o Tribunales o el Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de las
funciones que tiene atribuidas. Tampoco sera preciso el consentimiento cuando la comunicacion
tenga como destinatario a instituciones autondémicas con funciones analogas al Defensor del
Pueblo o al Tribunal de Cuentas. ) Cuando la cesion se produzca entre Administraciones publi-
cas y tenga por objeto el tratamiento posterior de los datos con fines historicos, estadisticos y cien-
tificos.

f) Cuando la cesion de datos de caracter personal relativos a la salud sea necesaria para solu-
cionar una urgencia que requiera acceder a un fichero o para realizar los estudios epidemiolégicos
en los términos establecidos en la legislacion sobre sanidad estatal o autondmica....”

Igualmente “No serd preciso el consentimiento cuando los datos de carécter personal se
recojan para el ejercicio de las funciones propias de las Administraciones publicas en el ambito
de sus competencias” (articulo 6.2 de esta ultima Ley).



ANEXO Il g
PROTOCOLO DE DERIVACION A COMUNIDAD TERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS: NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
DIRECCION:

PERSONA RESPONSABLE: TELF.:

2. CENTRO DERIVADOR: CODIGO:
TERAPEUTA DE REFERENCIA: TLF.:

3. RESUMEN DE TRATAMIENTOS ANTERIORES

ANO LUGAR PROGRAMA/RECURSO* SALIDA**
*DXA:Desintox. Ambulatoria. PTM: Prog. Tto. Metadona CD:Centro de Dia ** AV: Alta Voluntaria.
UDH:Desintox. Hospitalaria SMA: Seguim. Ambulatorio VAR: Vivienda Apoyo Reinser. AD: Alta Derivada.
UDR: Desintox. Réapida CT: Comunidad Terapéutica RA: Red de Artesanos AT: Alta Terapéutica

AD: Alta Disciplinaria.

4. HISTORIA DE ADICCION

TIPO DE TIPO DE ADICCION | *ANO DE INICIO DE FRECUENCIA FRECUENCIA VIiA DE
ADICCION* ACTUAL LA ADICCION ULTIMO ANO** ULTIMO MES** CONSUMO

*Tabaco, Alcohol, Cannabis, Anfetamina, Sedantes/Hipnéticos, Alucinégenos, Heroina, Cocaina, H+C, Otros opiaceos, Inhalantes, Metadona, etc.
**0:Ninguna, 1:<1vez/mes, 2:1-2 veces/mes, 3:1vez/semana, 4: 2-3 veces/semana, 5: Diario, 6: 2-3 veces dia, 7: 4 6 mas veces.

Programa de Intervencion en Comunidad Terapéutica en Andalucia



38 5. RESUMEN DE ANAMNESIS, EXPLORACION, DIAGNOSTICO (segin DSM-1V), Y
TRATAMIENTO ACTUAL

6. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

7. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (Anotar Unicamente las desviaciones de la normalidad).

PRUEBA FECHA RESULTADO
HEMOGRAMACOMPLETO
BIOQUIMICA

SEROLOGIA

ORINA

MANTOUX

BACILOSCOPIA

INFORME RADIOGRAFIA DE TORAX
TEST DE EMBARAZO

REVISION GINECOLOGICA

OTRAS

8. MOTIVO DE DERIVACION A CT

MOTIVO DEL EQUIPO:

MOTIVO DEL PACIENTE:

9. AREA PSICOSOCIAL (Anamnesis personal y familiar, personalidad, habilidades, psicopa-
tologia, dinamica familiar, pruebas psicol6gicas practicadas).

10. SITUACION JUDICIAL

11. LINEAS DE TRABAJO RECOMENDADAS EN COMUNIDAD




12. PLANTEAMIENTO DE TRABAJO AMBULATORIO ANTES O DURANTE ESTANCIA EN CT

13. SITUACION ACTUAL

SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE *

SE PRECISA PARA EL PACIENTE *

Abstinente a la droga principal

CT sin Desintoxicacion

Consume otras drogas actualmente

CT con Desintoxicacion

En PMM

CT de PMM

* Marcar con una cruz la situacion elegida en ambos bloques.

ANEXO AL PROTOCOLO DE DERIVACION A CT PARA PACIENTES EN PTM

1. DOSIS ACTUAL DE METADONA

MGR.

2. TRATAMIENTOS PREVIOS EN METADONA

Ne FECHA DE INCLUSION/REINICIO

REINICIO FECHA DE SALIDA DOSIS

Alw|IN|F

3.ESPECIFICAR LA EXISTENCIA DE ABUSO O DEPENDENCIA A SUSTANCIAS NO OPIOIDES

4. MOTIVOS QUE HACEN INABORDABLE EL CASO A NIVEL AMBULATORIO
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20  ANEXO Il
MODELO DE INFORME DE SEGUIMIENTO Y LISTA DE ESPERA DE LAS CT

Junta de Andalucia FA.D.A
Consejeria de Asuntos Sociale (Fundacion para la Atencion de las
Comisionado para las Drogodependencias Drogodependencias en Andalucia)

INFORME DE SEGUIMIENTO Y LISTA DE ESPERA DE LAS CT

(aqui figuran relacionadas todas las CT publicas y concertadas de la Red Andaluza )
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ANEXO 11
MODELO DE INFORME DE SEGUIMIENTO Y LISTA DE ESPERA DE LAS CT

3. PLAZAS OCUPADAS

(En este apartado aparecen todos los pacientes ingresados en cada una de las CT de la Red
Andaluza)

CENTRO DE REHABILITACION:
N° DE PLAZAS:
PLAZAS OCUPADAS AL:

ORDEN PERFIL CODAPEL(*) C.DERIVADOR FL.(**) F.R.(***)

(*): Clave de la Ficha de Informacion Béasica de Admision a Tratamiento (FIBAT)
(**): Fecha de Ingreso.
(***): Fecha de Recepcion.

PROCESO DE ADMISION:

(Aqui se relacionan aquellos usuarios que van a sustituir a las altas terapéuticas en la comu-
nidad y que tienen una fecha de ingreso prevista)

ORDEN PERFIL CODAPEL C.DERIVADOR Fl. ER.
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ANEXO 11
MODELO DE INFORME DE SEGUIMIENTO Y LISTA DE ESPERA DE LAS CT

5. INFORMES ADICIONALES

5.1.- CADA 10 DIAS:

Informe de seguimiento y lista de espera actualizados.
Indice de Ocupaciéon por CT.

Tipologias de alta por CT.
Tiempo de espera del dltimo ingreso, excepto los procedentes de IIPP.

5.2.- CADA MES POR PROVINCIAS:

Tipologia de altas.
Demandas sin ingresos.

5.3.- CADA TRES MESES POR CENTRO DERIVADOR:

Tipologia de altas.
« Demandas sin ingresos:
- Renuncias.
- No localizacion
o Protocolos incompletos:
- Causa.
- Subsanacion.
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ANEXO VII
PROGRAMA DE MUJERES EMBARAZADAS

1. INTRODUCCION

Con este programa pretendemos dar respuesta a un problema real en el caso de las muje-
res embarazadas con un problema de adiccion y probablemente, con algunas de las enfer-
medades asociadas a esta.

Es importante el tratamiento de estas mujeres, con el fin Gltimo de conseguir una mujer
sana, o con la patologia que presente controlada y tratada, ademas de un nifio sano, que con
el tiempo sera un adulto sano. Todo esto si desde un primer momento se interviene con la
futura madre, adquiriendo esta las habilidades necesarias para la educacion, el seguimiento
sanitario, el cuidado del nifio, etc, en definitiva, las habilidades necesarias para una materni-
dad responsable. No por ello hemos de olvidar que, no en todos los casos, la Comunidad es
el recurso mas adecuado, sino que es necesario tener en cuenta unos criterios de ingreso y
una valoracion por parte del Equipo del CTA de la situacién y del estado en que se encuen-
tra la embarazada.

2. CRITERIOS DE INGRESO

- Embarazadas en primer trimestre de embarazo o inicio del segundo (en el cuarto mes
de gestacion).

- Embarazadas sin consumo activo y en situacion de riesgo.

- Embarazadas en PTM, con dificultad de mantenerse sin consumos paralelos.

- Embarazadas en PTM con necesidad de reajuste de dosis.

- Embarazadas con apoyo social y/o familiar de algun tipo, que permita la planificacion
de salidas terapéuticas contempladas en el Programa.

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Responsabilizar en su futuro como madre



2. Iniciar su aprendizaje en “como cuidar a un hijo”.
3. Aceptar los cambios que tras el nacimiento de su hijo, tendra su vida.

4. Educar en la importancia de su salud para la de su futuro hijo.
5. Prevencion de los trastornos mentales del postparto.

4. METODOLOGIA

La mujer embarazada seguira el mismo programa terapéutico que el resto de los/as
usuarios/as de la CT. con la excepcién de una mayor intervencién psicopedagdgica orien-
tada a su formacion como futuras madres, intervencién que se traducira en sesiones indivi-
duales de caracter semanal con los educadores de la CT. De igual forma, el seguimiento
médico-sanitario, tanto por parte del personal de la CT como de los recursos externos, seran
mayores, adaptdndonos a los requerimientos que toda mujer embarazada debe seguir, y en
el caso de nuestras usuarias, de forma mas exhaustiva al ser considerado “embarazo de alto
riesgo”.

5. DERIVACION A COMUNIDAD

El proceso de derivacidn sera en lineas generales igual a cualquier otro, y ademas de las
pruebas habituales, se adjuntard una copia de la cartilla maternal actualizada y, dependiendo
del mes de gestacion en que se encuentre, lo siguiente:

1. Primer trimestre o inicio del segundo: la copia de actualizacién de la cartilla mater-
nal, tratamientos que realiza la semana anterior a su ingreso y un informe médico lo
mas exhaustivo posible.

2. Segundo trimestre ya avanzado: actualizacion con fecha no superior a una semana de
su cartilla maternal, debe traer la medicacion que esté tomando. Es necesario que su
expediente sanitario haya sido trasladado desde su hospital de referencia al del Centro
con fecha para la cita mas inmediata. Incluso valorar la conveniencia de su no ingreso
hasta después del parto, en cuyo caso entraria en el programa “Madres con hijos”.
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6. INTERVENCION EN COMUNIDAD SEGUN MES DE GESTACION AL INGRESO
6.1. Primer trimestre o inicio del segundo:

A nivel sanitario si la Gltima revisidén y/o analitica de este periodo del embarazo es recien-
te y trae medicacion para un mes, el Centro puede tener tiempo de incluirla en el sistema
sanitario de referencia antes de la necesidad del siguiente control, de manera que tenga las
citas necesarias para su situacion, sobre todo si ademas tiene patologias y tratamientos aso-
ciados que necesiten de revisiones frecuentes tanto por el personal sanitario del Centro como
de los recursos externos.

A nivel psicoterapéutico y psicopedagdgico, se realizara un programa mas intensivo de
manera que el alta terapéutica se produzca antes del parto.

6.2. Segundo trimestre ya avanzado:

A nivel sanitario, debe aportar al personal sanitario del Centro su cartilla maternal actua-
lizada con fecha no superior a una semana previa al ingreso, debe traer la medicacién que
esté tomando y la cita para la préxima revision; para ello es necesario que su expediente sani-
tario haya sido trasladado desde su hospital de referencia al de referencia de la C.T, de mane-
ra que el seguimiento que debe tener se le asegure, y la continuidad del tratamiento, habida
cuenta que a partir de este momento del embarazo el seguimiento es mas frecuente ( 32
semana de embarazo a la 38 las revisiones son quincenales y a partir de la 38 semana son
semanales, teniendo en cuenta que desde la 30 semana aproximadamente debe hacer el
curso de Preparacion al parto). Hemos de tener en cuenta que muy posiblemente esta pacien-
te se ponga de parto en la C.T.

A nivel psicoterapéutico y psicopedagdgico, planteamos una intervencion intensiva,
siempre que la adaptacién de la usuaria al Centro lo permita, de forma que cuando llegue el
momento del parto se haya conseguido

unos minimos objetivos de tratamiento que le permitan hacer frente a su situacién de
madre, responsable de una persona que depende de ellay a la que ha de garantizarle todos
los cuidados y derechos que tiene.



6. 3. En ambos casos:

A nivel social, es fundamental que la paciente tenga el apoyo de familiares o de algun
recurso que se responsabilice junto con nosotros de su asistencia y seguimiento tras el parto.

El personal de la comunidad, necesitara de formacion basica de asistencia y control del
parto que les de seguridad y capacidad de resolucién de la situacién de urgencia en la que se
pueden encontrar si el parto se presenta en ausencia de personal sanitario en el Centro y/o
hay tardanza entre que se avisa y llega la ambulancia para su traslado a un Centro
Hospitalario. Con esta formacion también garantizamos que la usuaria recibe una atencion
adecuada en un momento dificil.

Ademas, de una formacion en puericultura que nos permita asistir al nifio y evaluar que
la madre lo hace correctamente para, si no es asi, orientarla hacia la forma correcta.

7. INTERVENCION TRAS EL PARTO

7.1.- Si existe apoyo familiar o social, que se haga responsable de la usuaria y su hijo,
se le hace un alta derivada tras la cual regresa al Centro con su hijo y la asumimos como
nuevo caso especial de “madre con hijos” contemplado en el programa. Este tiempo de alta,
permite que la paciente se recupere y el recién nacido adquiera madurez.

7.2.- Si no existe apoyo externo a C.T. Se considera fundamental la existencia del apoyo
familiar o social gestionado antes de su ingreso en comunidad, pues en caso de complica-
ciones tras el parto tanto de la madre como del recién nacido o incluso un parto prematuro,
situacion frecuente en este tipo de embarazos asociado a adicciones, la C.T. no debe asumir
esta responsabilidad, ya que entra en un &mbito de asistencia diferente al que realizamos .
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ANEXO VIII
PROGRAMA DE MUJERES CON HIJOS

1. INTRODUCCION

La maternidad es un estado fuertemente idealizado por las drogodependientes. En ella se
proyectan los deseos de reparacién de una vida marcada por la marginalidad, la inestabilidad
y las carencias afectivas.

Con frecuencia los hijos representan el Unico punto de anclaje que estas tienen con la
posibilidad de normalizar sus habitos de vida.

Los hijos de la mujer drogodependiente suelen presentar trastornos especificos: agresivi-
dad, hiperactividad, trastornos del suefio, de la alimentacion, etc... Estas caracteristicas tien-
den a modificarse cuando la madre pierde el sentimiento de culpa de una atencién inade-
cuada y comienza a mantener con ellos una relacion normalizada, como muestra una expe-
riencia, iniciada y mantenida, en un centro de acogida para el abordaje de la relacion de
padres drogodependientes con sus hijos en Ginebra. Al normalizar la relacién madre e hijo
intentamos que en el futuro este hijo adulto no reproduzca las pautas de conducta anémalas
de sus progenitores.

2. CRITERIOS DE ADMISION:

o Siempre y cuando los nifios/as tengan una edad comprendida entre cero y tres afios.
o El nimero de hijos en el programa sera de un maximo de dos.

3. OBJETIVOS:

1. Asuncion de sus responsabilidades como madre y la importancia que tiene en el des-
arrollo integral de su hijo.

2. Desarrollar el potencial educativo del juego en el proceso evolutivo del nifio y su valor
como instrumento en la relacion madre-hijo.

3. Abordar el sentimiento de culpa que aparece al ejercer su autoridad marcando los limi-
tes de conducta con su hijo.



4. Iniciar a la madre en la importancia del lenguaje afectivo.

5. Implicar a la madre en el crecimiento psiquicofisico de su hijo.

6. Educar para la salud: alimentacion, higiene, pautas de actuacion ante las enfermedades
infantiles evolutivas tipicas, etc.

7. Modificar la conducta desadaptativa del hijo desde la normalizacién de la conducta de
la madre.

8. Normalizar los habitos de vida del nifio, facilitandole la relacion con sus iguales a través
de su asistencia a guarderias, etc.

4. METODOLOGIA

La madre realizara el programa terapéutico de la CT como cualquier otro usuario/a con
la diferencia de una mayor intervencién psicopedagdgica en el proceso terapéutico a través
de entrevistas individuales semanales con los educadores de la CT para la consecucion de los
objetivos establecidos en el programa especifico para madres con hijos.

Dentro del proceso de normalizacién del nifio, este acudird a guarderia-escuela infantil
publica para desarrollar relaciones con su grupo de iguales. Recibira asistencia psicoldgica y
pedagdgica si esta es considerada necesaria.

La CT estara dotada de una sala de juego infantil.

Desde el momento del ingreso la madre asume la responsabilidad de la atencidn a su hijo.
El personal de la CT no siempre puede hacerse cargo de él/ella. Esto supone que su proceso de
adaptacion a comunidad sea mas lento, puesto que la atencién no esta centrada en ella, ade-
mas tendra que hacer frente a las presiones de algunas comparieras en las que la presencia del
nifio/a despierta sentimientos encontrados por el abandono de sus propios hijos/as, resistiendo
a reconocer el esfuerzo realizado de esta madre al someterse a tratamiento con su hijo. Esta
situacion es abordada con la madre y el resto de los/as usuarias por el equipo terapéutico.

La CT pondra en conocimiento de la madre, que la mas minima situacién de maltrato al

pequefio supondria su alta disciplinaria de la comunidad y el aviso de dicha situacion al
Servicio de Atencién al Nifio (SAN) de la Delegacion de Asuntos Sociales de su provincia. De

Programa de Intervencion en Comunidad Terapéutica en Andalucia



igual forma el abandono del tratamiento de forma voluntaria, sin causa justificada determi-
nard que el equipo terapéutico informe al SAN de la situacidon del menor, en caso de detec-
tarse una situacion de desamparo.

5. DERIVACION A COMUNIDAD

Se hace necesario la inclusion de un informe del menor en el que se reflejen:

- Enfermedades infantiles que ha pasado.

- Calendario vacunal actualizado conforme a su edad

- Cartilla de revisién de nifios sanos lo mas actualizada posible .
- Resto de pruebas iguales a las del adulto

El objetivo de este protocolo de derivacion es prevenir en la medida de lo posible la apa-
ricion de ciertas enfermedades infantiles que pueden afectar a adultos no inmunizados y
sobre todo teniendo en cuenta la presencia en comunidad de usuarios/as VIH+, para los cua-
les estas enfermedades suponen un riesgo importante.



ANEXO IX
PROGRAMA DE MENORES

1. INTRODUCCION

Hemos de tener en cuenta que partimos de una poblacién que en la mayoria de los casos
presentan una importante desestructuracion familiar y social, con grandes carencias a todos
los niveles, por lo que es practicamente imposible contar con un apoyo que refuerce el tra-
bajo hecho en comunidad una vez que el menor deba empezar a tomar contacto con su
entorno Hemos de tener en cuenta que en numerosas ocasiones es este entorno el facilitador
de consumo de drogas siendo vivido por el menor como una forma de vida adecuada y facil.

A pesar de esta dificultad las salidas en la evolucion del menor se contemplan como algo
importante en el programa terapéutico, puesto que de esta forma el menor podra poner en
practica y generalizar el aprendizaje adquirido, resolver los problemas que se le presenten y
ser responsable de su conducta. Iniciando poco a poco una adecuada reinsercién.

2. OBIJETIVOS:

- Abstinencia de drogas.

- Maduracion del menor.

- Extincion de las conductas desadaptativas.
- Desarrollo de nuevas conductas.

- Cambio a un estilo de vida mas saludable.
- Adquirir y recuperar habitos laborales.

- Reinsercion socio-laboral.

3. METODOLOGIA

Los primeros momentos de vida en comunidad van encaminados a desmitificar el
mundo de la droga, haciendo que el menor se implique en actividades a las cuales les vea una
posible utilidad en el exterior y a romper roles adquiridos que les obligan a mantener un com-
portamiento determinado, generalmente de “cabecilla”. En estos inicios la mayoria de las
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actividades laborales son en exteriores y con empleo de actividad fisica e implicacion en
actividades deportivas. De la misma manera es importante que empiecen a asumir una nor-
mativa de convivencia con el resto de los usuarios del centro y personal del mismo, de forma
que puedan aprender de modelos distintos a los que estan acostumbrados.

Poco a poco la participacion en actividades del centro se van ampliando, colaborando en
los trabajos de limpieza, cocina, etc., para que en un futuro sean capaces de tener autonomia
suficiente.

Esta implicacion en las tareas tienen como objetivo que el menor acepte y asuma res-
ponsabilidades, aprender distintos trabajos y colaborar en el mantenimiento de la CT.

3.1.- A nivel psicoldgico participan de terapias individuales y grupales:

o A nivel grupal se trabaja: la autoestima que en este colectivo suele ser bastante baja; la
agresividad que suele alcanzar altas cotas en esta poblacion pues a veces es la forma
de relacion que conocen y la Gnica manera de conseguir 10 que se proponen; el con-
trol de impulsos que en estos menores es practicamente inexistente, pues siendo una
caracteristica comun a numerosos jovenes, en estos en la mayoria de los casos no ha
habido un aprendizaje en el manejo de los mismos; se emplean técnicas de relajacion;
grupos de habilidades sociales: aprender a comunicarse, resolucion de problemas,
manejo de dinero dandole a este el valor que tiene y no considerarlo como un fin;
expresion de sentimientos con el fin de perder el miedo a hablar en publico, fomen-
tar el sentimiento de participacion e integracion y revisar y resolver los conflictos inter-
personales que pueden surgir de una convivencia; taller de cuentos.

o A nivel individual se trabaja: la problematica personal, se individualizan los contenidos
trabajados en los grupos, a la vez que nos permite obtener una vision global del pro-
ceso del cambio del sujeto.

3.2.- A nivel educativo las actividades van encaminadas inicialmente a estimularles para
adquirir nuevos conocimientos de forma dinamica y participativa, a encontrar un sentido a
unos estudios que ellos han rechazado en su proceso de maduracion. Por todo ello dicha
ensefianza no puede, al menos en principio, realizarse en un aula sino que hay que romper



el concepto que de la misma ellos tienen como algo aburrido e inGtil para su vida. Estos jove-
nes necesitan encontrar un sentido y una utilidad a todo aquello que hacen de ahi la impor-
tancia de una motivacion que les estimule a adquirir nuevas metas en sus vidas, labor funda-
mental de los educadores en este colectivo.

En definitiva se pretende aumentar el nivel cultural, fomentando el interés por la misma,
estimular su capacidad intelectual, adquirir unos conocimientos béasicos que faciliten su mayor
integracidon socio-laboral, educar en actitudes prosociales y educacion en valores (amistad,
lealtad, honestidad, sinceridad, etc.).

Aqui es también importante el aprendizaje en saber ocupar el tiempo libre para lo cual se
trabajan actividades recreativas que aumenten su capacidad manipulativa, la creatividad, la
constancia, la paciencia, el interés por un trabajo bien hecho y terminado y el interés por acti-
vidades gratificantes. Sin olvidar la importancia del deporte. Esto lo conseguiremos median-
te talleres culturales (por ejemplo de teatro), debates, tutorias individuales, expresion corpo-
ral (para conocer el propio cuerpo, perder el miedo al ridiculo y facilitar la desinhibicion,
aprender a utilizar el cuerpo como medio de expresion, potenciar la espontaneidad y creati-
vidad.)

3.3.- A nivel sanitario: se realiza la desintoxicacion (en su caso), la asistencia médica en
patologia comun, se les forma para alcanzar un estilo de vida saludable mediante una dieta
equilibrada, normas de higiene personal, campafias de vacunacion acorde con su edad y con
enfermedades de riesgo en este colectivo, todo ello incluido en un programa de educacion
para la salud adaptado a estos usuarios.

3.4.- A nivel social se les proporciona toda la orientacion necesaria para la resolucion de
sus asuntos judiciales, obtencion de documentacion dependiendo de la edad del menor, se
les facilita el acceso a cursos de FPO. En este campo la intervencion difiere poco de la del adul-
to en cualquier comunidad.

La ultima fase del proceso para la consecucion de los objetivos previstos seria la incorpo-

racion paulatina a medios lo méas normalizados posibles que les permitan conocer otros esti-
los de vida. De ahi la importancia de las salidas terapéuticas tal como deciamos al principio.
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ANEXO X
PROGRAMA DE PAREJAS

1. INTRODUCCION

La pareja constituye un elemento de socializacion en cuyo seno el ser humano desarrolla
valores esenciales de tolerancia y de convivencia.

La pareja, sobre todo si su funcionamiento tiene un fuerte componente patolégico,
puede representar un elemento de interferencia en el proceso terapéutico de un drogode-
pendiente. Por otro lado, puede ser también un elemento integrador en torno al cual se
estructuren proyectos que sirvan de soporte a su proceso terapéutico.

Desde el Comisionado para las Drogodependencias, a través de FADA, se pretende dar
una respuesta a la demanda que viene siendo cada vez mayor de parejas que por diferentes
razones no desean separarse para someterse a tratamiento en medio residencial.

La pareja forma parte de la realidad de muchos individuos y puede servir de elemento
esencial al apoyo psicoldgico y al desarrollo de un proyecto de vida compartida donde abor-
dar una parte de las dificultades relacionales del paciente.

2. CRITERIOS DE ADMISION

e Que realicen su demanda en pareja.

o Casadas o de hecho reconocidas como tal por su entorno y por el centro emisor con un
minimo de seguimiento en el mismo. En caso contrario se definird la pareja tras una
entrevista de pre-admisién por parte del equipo de la comunidad.

o Que exista una definicion de objetivos por parte del centro derivador.

e« Con una evaluacién de comorbilidades soméaticas y/o psiquiatricas y de problemas
sociales tanto individuales como de pareja que se pudiesen presentar y que nece-
sitasen de un abordaje previo a la entrada en comunidad. En este sentido se eva-
luara el abordaje de los hijos en la comunidad siguiendo el programa especifico
para los mismos.



3. METODOLOGIA, OBIETIVOS Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

El programa terapéutico de la CT se estructura bajo el abordaje individual del drogode-
pendiente, pero considera que un enfoque psicopedagdgico de la pareja puede servir, efec-
tivamente, de soporte a su tratamiento en una Comunidad Terapéutica, aunque no se con-
templan los trastornos de la relacion de pareja como indicacién para el tratamiento.

El tratamiento de cada paciente se llevard a cabo por un terapeuta referente asignado para
cada paciente. El abordaje especifico de pareja se realizar4 desde un plano psicopedagdgico por
un tercer terapeuta que los vera cada 15 dias. Su enfoque no sera de terapia de pareja, aunque
esta se pueda proponer o incluso organizar como un objetivo terapéutico tras el alta terapéuti-
ca. Se tratardn aspectos especificos de su funcionamiento a través del trabajo sobre los valores
que pueden desarrollarse en su seno: responsabilidad, solidaridad, tolerancia, reconocimiento
mutuo... asi como elementos de su funcionamiento en la vida cotidiana: roles, sexualidad, temas
de salud en general, organizacién compartida de la vida de pareja o de familia...

El abordaje psicoterapéutico de la pareja esta orientado a la reparacion del funciona-
miento impulsivo, fusional y codependiente caracteristicos de este tipo de trastornos. Este se
realizara utilizando como base un trabajo de reestructuracion cognitiva accediendo y modifi-
cando los esquemas de pensamiento disfuncionales.

A continuacion se detalla de forma esquematica la metodologia y los diferentes objetivos
especificos:
Admision: Abordaje Individual
2 semanas: - Instalacion y adaptacion a la comunidad: explicacion del
programa de tratamiento..
- Balance médico-psico-social y pedagoégico de entrada
- Establecimiento de los primeros objetivos terapéuticos
individuales: medicacién, desintoxicacion...
- Contacto con el terapeuta referente.
- Primera entrevista de pareja

A las 2 semanas, si no hay contraindicacién (desintoxicacion en curso, trastorno fisico o
psiquico agudo...), los pacientes pasan a vivir en pareja en la comunidad:
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E Desarrollo del programa terapéutico general: 5 meses

- Obijetivos terapéuticos individualizados.

- Avanzar en el trabajo sobre objetivos de pareja.

- Admitir la realidad de cada uno: aceptacién de la progresion individual en el contexto
de la terapia.

- Abordaje de pareja planteada desde el plano psicopedagdgico y en su caso psicotera-
péutico.

- Entrevista individual: 1 cada semana

- Entrevistas de pareja: 1 cada 2 semanas

- Sesién de grupo: 1 al mes

- En la medida de lo posible: talleres y grupos terapéuticos separados

Fase de preparacion al alta terapéutica: 1 a 2 meses

- Finalizacion de la terapia individual.

- Consolidacion de objetivos de pareja hacia la salida.

- Trabajo de separacion del centro.

- Trabajar que la pareja pueda aceptar una situacioén de sepa-
racion transitoria si la situacion médica, social u otra lo
requiere.

Alta terapéutica » Derivacion

\]

Intervencién en cuanto al equipo:
Supervision del equipo y de los terapeutas: 1/mes.
4. NORMATIVA ESPECIFICA PARA LAS PAREJAS

1. Cada miembro de la pareja se compromete a respetar la normativa de régimen interno
y funcionamiento interior..



2. Cada miembro de la pareja se compromete a aceptar y a no interferir en el proceso tera-
péutico individual del otro.

3. Cada miembro de la pareja se compromete a respetar al resto del grupo: no demostra-
tividad exagerada, no encerrarse sobre si y no relacionarse con el resto del grupo. En
este sentido la pareja tiene reservado el ejercicio de su intimidad a los momentos y espa-
cios de ocio y tiempo libre y tras finalizar las actividades de la comunidad en su estan-
cia en el apartamento

4. Sila pareja decide separarse se intentard que este proceso se realice en la comunidad.
Si esto no fuese posible se procederia a la derivacion de uno de ellos a otro recurso asis-
tencial.

5. Si se producen actos de violencia o de amenaza verbal hacia los hijos, estos serdn pues-
tos en conocimiento de las instituciones competentes en materia de proteccién de
menores.

5. PROGRAMA PSICOEDUCATIVO Y DE ENTRENAMIENTO EN AUTOANALISIS DE LA
RELACION DE PAREJA

Relaciones interpersonales: Pareja, familia y amigos:
o Toma de decisiones.
e Solucién de problemas.
o Expresar y recibir sentimientos positivos.
o Expresar y recibir sentimientos negativos.
o Expresar y recibir criticas.
o Orientacion de la ira (distorsiones).
o Afrontamiento de la ira del otro.
o Estilo asertivo (empatia):
- Decir no.
- Expresar y defender opiniones opuestas.
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64 « Sexualidad:
- Enfermedades de transmision sexual.
- Educacioén sexual.
- Valoracion adecuada del sexo sin drogas.

Estrategias de afrontamiento:
o Influencia de la pareja:
- Presion hacia el consumo.
- Estados emocionales positivos y negativos.
- De deseos de consumo.
- Del desliz.

Valores:

Ayuda.

Responsabilidad.
Honestidad.

Amistad (intimidad sin sexo).
Respeto.

Tolerancia.

Solidaridad.

Hijos:
o Influencia en la pareja.
o Pautas de educacion-salud.
o Etapas del desarrollo.
o Gestion de dificultades afectivas padres-hijos.

6. ADAPTACIONES AL PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PAREJAS

Nivel I:
o Tras valoracidon del equipo técnico las parejas con hijos tendran una llamada semanal
una vez que haya transcurrido una semana de estancia en el Centro y la visita familiar
podran realizarla antes de finalizar el mes de adaptacion.



La pareja tendra como referente un tutor cada miembro de la misma.

Nivel II:
El régimen de llamadas se amplia a dos comunicaciones semanales por pareja.
Normativa: Ademas de la normativa del Centro, la pareja respetara otras normas espe-
cificas para la misma.
Programas grupales: Ademas de desarrollar los programas psicoterapéuticos y educati-
VOS que necesite, una vez al mes realizara el programa psicoeducativo de entrenamien-
to en autoandlisis de la relacion de pareja.
Asamblea de alta terapéutica: En el caso en que los miembros de la pareja finalicen con
éxito su programa terapéutico, se realizard una asamblea para ambos. Su duracion no
sera superior a una hora.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (parejas)

D. de
afos de edad, con D.N.I. y D2,
de anos de edad, con D.N.I.
domiciliados en , provincia de c/

, por medio del presente documento,

AUTORIZAN al Centro perteneciente a la
Entidad a ser sometidos al tratamiento de sus adicciones,
en régimen residencial.

RECONOCEN ambos tener una relacién afectiva como pareja.
DECLARAN HABER SIDO INFORMADOS Y ADVERTIDOS:
Del Reglamento del Régimen Interior, de sus derechos y deberes, de las reglas de funcionamiento,
del régimen de admisiones y bajas asi como del horario del centro y de sus servicios, del régimen
de visitas, salidas y de comunicacién con el exterior, ademas de la normativa especifica para pareja.
Para posibilitar el buen desarrollo del programa NOS COMPROMETEMOS A:
Respetar, aceptar y cumplir las normas del centro, contempladas en el Reglamento de Régimen
Interior, a los profesionales y sus indicaciones, ademas de la normativa especifica para pareja.
El incumplimiento de este compromiso nos puede llevar a la baja en la comunidad terapéutica.

Habiendo sido informados y aceptando los compromisos resefiados, firman el presente

CONSENTIMIENTO, en ,a de de

Firmado y conforme

Firma de los pacientes Firma del Director/a
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ANEXO XI
CRITERIOS A SEGUIR CON PACIENTES CON INDICACION DE P.T.M. QUE DEMAN-
DAN DESINTOXICACION

El aumento de la demanda de inclusion de pacientes en Programas de Tratamiento de
Metadona (PTM) en las CT, y la implementacion y experiencia desarrollada en el Centro FADA
Almonte, con pacientes en PTM, condiciona el plantear el disefio de una estrategia comun
para el abordaje de aquellos pacientes que demandan desintoxicacion y su paso a un pro-
grama libre de drogas. Aunque en el PTM, en CT, se debe primar el ajuste de dosis y mante-
nimiento con metadona, desde la demanda del paciente y la coordinacion con su terapeuta
de referencia del centro ambulatorio, se incluiran aquellos casos en que el paciente modifica
su demanda una vez ingresado. Esta posibilidad se oferta en la propia CT donde est4 ingre-
sado el paciente.

Criterios orientativos:

o Que la desintoxicacién no pueda suponer un peligro para su patologia psiquiatrica u
orgénica.

o Haber tolerado los ajustes de sus dosis de metadona y del resto de medicacion que estu-
viera tomando en el ingreso (automedicacion).

o Buena adherencia al Programa terapéutico y a la dindmica del centro.

o No consumo de drogas durante su primera salida terapéutica, ademaés de la consecu-
cion de gran parte de objetivos planificados para la misma.

En general, en el primer informe de evolucién que se envia al terapeuta del centro ambu-
latorio (dos meses), se hard una propuesta de desintoxicacidn e inclusidon en programa libre
de drogas; aunque si el paciente demanda antes la desintoxicacion se comunicara al CTA de
referencia.Tras este informe, se iniciara una pauta decreciente de su dosis de metadona.

La terminacion del proceso de desintoxicacién debiera producirse cuanto menos de uno
a tres meses previos a su alta terapéutica, con objeto de no retrasar ésta, y que el paciente
realice de dos a tres salidas terapéuticas previas al alta ya en programa libre de drogas.

En el caso en que la desintoxicacién no se concluyera por distintas circunstancias, o que
hubiera consumos durante las salidas terapéuticas, le podremos ofertar al paciente su inclu-
sion nuevamente en el Programa de Tratamiento de Metadona.



ANEXO XIlI

Cuestionario de las Percepciones del Tratamiento (CTP)

Ret. [

Por favor, lea estas instrucciones antes de completar el cuestionario. Si Ud. Tiene alguna
dificultad, por favor, pidale ayuda a un miembro del equipo de investigacion o tratamiento.
Estamos muy interesados en escuchar sus puntos de vista sobre su tratamiento en este
programa. Por favor, tras cada una de las afirmaciones que siguen, marque con una sefial (x)
en el recuadro correspondiente, para mostrar si Ud. esta “muy de acuerdo”; “de acuerdo”;

“en desacuerdo”; “muy en desacuerdo” con la frase o esta “inseguro” de su opinion.

DURANTE MI CONTACTO CON ESTE TRATAMIETO...

(@)

(b)

(©)

(d)

(e)

(®

(9)

(h)

(0)

El equipo no siempre ha comprendido la clase de
ayuda que yo quiero.

He sido bien informado acerca de las decisiones
tomadas sobre mi tratamiento.

El equipo y yo hemos tenido ideas diferentes
acerca de cuales deberian ser los objetivos de mi
tratamiento.

Siempre ha habido un miembro del equipo dis-
ponible cuando yo he querido hablar.

El equipo me ha ayudado a motivarme para solu-
cionar mis problemas.

No me han gustado todas las sesiones de trata-
miento a las que he asistido.

No he tenido tiempo suficiente para solucionar
mis problemas.

Yo pienso que los miembros del equipo han sido
buenos en sus tareas.

He recibido la ayuda que buscaba.

No me han gustado algunas de las reglas y nor-
mas del tratamiento.

MUY DE DE
ACUERDO ACUERDO
oo 10
40 30
on 10
40 30
40 30
on 10
on 10
40 30
40 30
on 10

INSEGURO

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

- Por favor, vuelva la hoja y continte -
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EN MUY EN
DESACUERDO DESACUERDO
30 40
10 oo
30 40
10 o0
10 oo
30 40
3 40
10 on
10 o0
30 410
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Sus opiniones son confidenciales y solamente serdn conocidas por nuestro personal de
investigacion. Cuando Ud. haya completado el cuestionario, por favor, introddzcalo en el
sobre suministrado y cierre éste. En la parte de atras de esta hoja dispone Ud. de espacio en
blanco para escribir cualquier comentario que pueda tener, sobre como piensa Ud. que ha
ido su tratamiento y sobre como nosotros podriamos mejorar las cosas.

© Addiction Research Unit, Maudsley Hospital/Institute of Psychiatry, UK.
Por favor, escriba en el recuadro que sigue cualquier comentario que quiera hacer llegar
a nuestro personal de investigacion, acerca del tratamiento que Ud. ha recibido aqui.

Estariamos muy interesados si pudiera decirnos algo acerca de cémo piensa Ud. que
podriamos nosotros mejorar el servicio.

Por favor, ahora introduzca este formulario en el sobre.
iMuchas gracias por su ayuda!










