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I.INTRODUCCION

El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, en el Area de Incorporacion Social, parte de la base
de los diversos programas integrales desarrollados en el ambito educativo, ocupacional, familiar y
social, previamente a la puesta en marcha del mismo.

En los inicios de la Red de Atencién a las Drogodependencias, el concepto de Incorporacién Social
partia de la premisa de la abstinencia para el acceso a cualquier recurso o programa. La evolucién
acontecida en los perfiles de drogodependientes, ha supuesto una modificacion y flexibilizacién de este
planteamiento inicial.

Las Viviendas de Apoyo a la Reinserciéon (antes Pisos de Apoyo a la Reinsercion), surgen en 1993
con el objetivo de facilitar la adaptacion del individuo al medio social, mediante la residencia temporal
en una vivienda normalizada, con tutela de personal técnico cualificado.

La evolucion sufrida en estos afios se puede apreciar en el Grafico

EVOLUCION DE PLAZASY USUARIOS EN VIVIENDAS DE APOYO A LA REINSERCION,
ANDALUCIA 1993-2001
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Fuente: Comisionado para las Drogodependencias



El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones se plantea los siguientes Objetivos Generales en el
Area de Incorporacién Social:

Facilitar el proceso de cambio en personas con problemas de drogodependencias y adicciones
con dificultades de Integracion Social, a través de estrategias que permitan alcanzar el desarro-
llo de sus habilidades sociales, culturales y educativas.

Promover que la comunidad facilite el proceso de Incorporacién Social y admita en las redes
normalizadas a personas con problemas de drogodependencias y adicciones.

Garantizar la atencién de las necesidades sociales de los consumidores de drogas y otras adic-
ciones, favoreciendo el inicio de un proceso de normalizacion social.

Promover estrategias especificas de intervencion para la Incorporacién Social de drogodepen-
dientes en activo con especiales dificultades para acceder a las redes normalizadas.

Las Viviendas de Apoyo a la Reinsercién pretenden ocupar un espacio donde puedan desarrollarse
algunos de estos objetivos, constituyéndose como un recurso especifico integrado en la Red
Asistencial.

Con objeto de homologar un programa de intervenciéon de minimos, se disefia este documento,
que permitira una evaluacién eficaz de las actuaciones y una planificacion futura acorde con las nece-
sidades detectadas.

2. PRINCIPIOS GENERALES DE ACTUACION

Seguidamente se relacionan una serie de principios basicos, en consonancia con lo establecido en
el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, cuyos objetivos son: homologar los programas y actua-
ciones, equiparar el nivel de calidad de las Viviendas de Apoyo a la Reinsercion (en adelante VAR) y
favorecer la igualdad de oportunidades.

IGUALDADY UNIVERSALIDAD: no discriminacion por razén de raza, sexo, edad o creencias,
asi como trato humano y digno a la persona con problemas de adiccién.
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS: se asegura la confidencialidad y pro-
teccién de los datos de acuerdo a lo estipulado en la legislacién correspondiente.
GLOBALIDAD E INTEGRALIDAD: se realizard un tratamiento integral (sanitario, psicolégi-
co, socio-educativo, etc.) de la persona y no sobre aspectos parciales de la misma, abarcando los
distintos momentos del proceso de tratamiento.
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INDIVIDUALIZACION: el programa de tratamiento ser4 individualizado para cada persona y
adaptado a sus necesidades.

COMPLEMENTARIEDAD: en las VARs podran convivir tanto los programas dirigidos a la abs-
tinencia como los de reduccién de riesgos y dafios.

NORMALIZACION E INTEGRACION: laVAR es parte del proceso de tratamiento cuyo obje-
tivo final es la Incorporacién en el medio social de procedencia.

COORDINACION: para la consecuciéon de los objetivos se debera actuar en coordinacién con
cuantas Instituciones publicas o privadas sea necesario, se encuentren 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 Fundacién Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias (FADA),
los Centros de Tratamiento ambulatorios (CTAs) y ComunidadesTerapéuticas (CTs).
PARTICIPACION: la persona con problemas de adiccién tiene derecho a participar en su pro-
pia recuperacién conociendo en todo momento la evolucién de su tratamiento.

3. DEFINICION DEL RECURSO

Son unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas
destinadas a drogodependientes durante su proceso terapéutico. Estos recursos estan especialmente
indicados para personas que carecen de un sistema de relaciones y de vinculacién con el entorno.
Atienden a personas que previamente han logrado una estabilizacién en su proceso terapéutico nece-
sitando de éste recurso para su Incorporacién Social y normalizacion.

4. CRITERIOS DE ADMISION

El ingreso en una VAR se realiza Ginicamente a través de una CT o CTA sean publicos o priva-
dos-concertados o del equipo de Apoyo a Instituciones Penitenciarias (EAIIPP), debidamente
registrados y acreditados pertenecientes a la Red de Drogodependencias.

Se atendera todo tipo de adicciones en programa libre de drogas o en programa de tratamiento
con metadona.

La edad de los/as usuarios/as destinatarios/as de este recurso sera superior a los |8 afos.



o Se admitiran usuarias en las VARs que estén establecidas para ello.
o Manifestar voluntariedad en la realizacion del tratamiento por parte de los/as usuarios/as.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Presentar enfermedades organicas o trastorno psiquico en fase aguda que le imposibilite la inte-
gracion en el programa y la relacion con otros/as usuarios/as y equipos.

o Presentar minusvalia fisica que le imposibilite su autonomia.

o Aquellos/as usuarios/as que sean alta voluntaria o alta disciplinaria en la CT origen de la deri-
vacion, los/as cuales iniciarian nuevamente el procedimiento de ingreso.

6. PROCEDIMIENTO DE INGRESOY ESTANCIA

El ingreso en una VAR se realiza Unicamente a través de una CT o CTA sean publicos o privados-
concertados o del EAIIPP, debidamente registrados y acreditados pertenecientes a la Red de
Drogodependencias.

Una vez valorada la idoneidad de inclusién en el programa de VAR por el equipo terapéutico del
centro derivador (CTA/CT/IIPP) se informara, amplia y detalladamente al usuario/a, acerca del recur-
so a través de folletos, videos, etc., que permitan un conocimiento previo del recurso al que va a ser
derivado/a facilitando su posterior integracion y aceptacion del programa de VAR.

A continuacion debe cumplimentarse inexcusablemente un Gnico Protocolo de Derivacion a
Vivienda de apoyo a la Reinserciéon (Anexo ), el cual sera enviado a la FADA para su inclusién
en la lista de espera. En el caso que se realice la derivacion desde CT a VAR, sera necesario el con-
senso entre el CTA de referencia y la CT. Si existiera discrepancia entre ambos se comunicara al
Comisionado para las Drogodependencias para su valoracion.

La documentacién que se especifica en el protocolo debe estar suficientemente actualizada y completa
para facilitar el trabajo de los profesionales de laVAR, teniendo en cuenta que no se tramitaran, ni se inclui-
ran en la lista de espera, aquellos protocolos que no presenten la documentacion completa y actualizada.
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Una vez incluido en la lista de espera se podra aplazar el ingreso del usuario/a (hasta un maximo
de tres meses), debido a circunstancias familiares: como muerte de un familiar, sanitarias: como enfer-
medades graves, intervenciones quirudrgicas, o que sean derivados/as desde Instituciones Penitenciarias.

Los criterios de asignacion de plaza se regiran por las plazas existentes (cuando haya varias vacan-
tes se coordinara con el centro derivador), sexo, por la fecha de recepcion del protocolo y, en su caso,
por el porcentaje de usuarios/as derivados de Instituciones Penitenciarias. Se elaborara una lista de
espera por lo que los protocolos iran abiertos produciéndose el ingreso en la primera plaza vacante
de cualquier VAR, en la fecha acordada entre esta y FADA.

Mensualmente la FADA emitira para los CTAs, y especificamente para los C.PD.s. un Informe
Completo de Seguimiento y Lista de Espera de la Vivienda de Apoyo a la Reinsercién, y
para el resto de los C.T.Ais.y C.Ts. un informe de los/as usuarios/as derivados/as. También para los
C.PD:s., Indice de Ocupacién por V.A.R,, Tipologia de Alta por V.A.R. y Tiempo de Espera del ultimo
ingreso en VAR, excepto los procedentes de |.I.PP.. Cada tres meses para los C.PD.s., Tipologia de
Altas por provincias, Demandas sin ingreso por provincias y Tipologia de Alta por centro derivador.
Asi mismo, cada seis meses, Demandas sin ingreso por centro derivador (Renuncias y No localizacion)
y Protocolos Incompletos por centro derivador (Causa y subsanacién).

En el Anexo Il se ofrece un esquema de los datos que aparecen en dicho Informe. Mensualmente
las VARs remitiran a FADA el Informe de los/as usuarios/as de V.A.R. (Anexo ).

Se entiende que el/la usuario/a, hasta que no ingresa en la VAR es responsabilidad del CTA y/o CT,y
por tanto debe haber un seguimiento exhaustivo de todas las circunstancias que rodean al mismof/a.
Igualmente, durante su estancia en VAR, debera existir una perfecta coordinacién entre el CTA de refe-
rencia sobre todo en las salidas terapéutica de seguimiento y con el CTA (Provincial, Comarcal o
Municipal) mas cercano a la VAR si el/la usuario/a realizara actividades comunitarias, seguimiento de inci-
dencias para PTM etc...., asimismo en la VAR se realizara el seguimiento de la medicacién prescrita por
el centro derivador o en su caso por el CTA mas cercano a la misma; estableciéndose de este modo un
modelo de coordinacion y seguimiento que implica la colaboracién de los CTAs mas cercanos a las VARs.

Se puede observar todo este procedimiento y los recursos y entidades implicadas, en el siguiente
circuito:



VIVIENDA DE APOYO A LA REINSERCION
PROCEDIMIENTO DE INGRESOS

C.T.s-Piblicas o 3 Protocolo

concertadas quip Derivaciéi

“Usuarios/as

C.T.As Publicos,

COTICH ::d = Lista de espera

" Vivienda de
Seguimiento Apoyo ala
por C.T.A:s Reinsercion

Orden
Judicial

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

I. En los/as usuarios/as VIH+, sélo se admitiran pruebas diagnésticas de TBC, con una fecha no
superior a tres meses. Asi mismo debera aportarse el resultado de tres baciloscopias y fotoco-
pias del informe de la Radiografia de Térax.

Il. En protocolos de mujeres se exigira un test de embarazo reciente, aconsejandose la bisqueda
de posibles enfermedades de transmision sexual en todos/as los/as usuarios/as.

lll. Los/as usuarios/as derivados/as en su origen o directamente por Instituciones Penitenciarias no
deberan superar, en una misma VAR, el 20% de los/las ingresados/as. En aquellos casos derivados
por Orden Judicial, existe obligacion expresa de proceder al ingreso aunque, por parte del orga-
nismo receptor de la Orden, se informara al Juzgado de las caracteristicas del recurso y del pro-
cedimiento ordinario de ingreso. Con anterioridad se enviara la orden judicial a la FADA por Fax.
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IV. Las salidas de la VAR, que tienen un objetivo terapéutico incluido en el programa, tendran una

VI.

VII.

duracién total de entre 30 y 40 dias, repartidos durante su estancia en la VAR, en funcién del
criterio de los profesionales y de las caracteristicas del usuario/a. Las salidas se comunicaran por
escrito a la FADA mensualmente, asi como al CTA de referencia, con la antelacion suficiente
para que el/la usuario/a pueda desarrollar las actividades que el terapeuta indique.

En funcion de las tipologias de altas se procedera como sigue:

Altas terapéuticas: laVAR comunicara mediante fax, a la FADA, con |5 dias de antelacion el alta pre-
vista, para que ésta le asigne y envie un nuevo protocolo. Este pasara a la lista como “Proceso de
Admision” con una fecha prevista de ingreso.A continuacion laVAR se encargara de coordinar con
el CTA o CT el ingreso del usuario/a previa comunicacién por la FADA al CTA o CT de la fecha
prevista de ingreso.Tras el ingreso o renuncia del usuario/a laVAR lo notificara por fax a la FADA.

Alta voluntaria, disciplinaria y derivada: la VAR comunicara inmediatamente, por fax, estas altas
a la FADA y al CTA derivador. 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/la usuario/a no es
localizado/a por la FADA, en un plazo de dos dias contados a partir del alta, se asignara un nuevo
protocolo. A continuacién la VAR se encargard de gestionar con el CTA o CT el ingreso del
usuario/a previa comunicacion por la FADA al CTA o CT de la fecha prevista de ingreso.Tras el
ingreso o renuncia del usuario/a laVAR lo notificara por fax a la FADA.

Las VARs deberan enviar
A los CTAs derivadores:
o Dos informes de seguimiento del usuario/a, uno después del periodo de adaptacién y otro
con una antelaciéon de dos meses previos al alta terapéutica. (ANEXOS IV y V)
e Un informe de alta (independientemente del tipo de alta), que sera remitido en un tiem-
po no superior a |10 dias. (ANEXO VI)

A la FADA:
o Los informes de las altas voluntarias, derivadas y disciplinarias en un tiempo no superior a 10 dias.

Los/as usuarios/as que ocupen plaza privada en las CTs o en las VARs con convenio con la Junta
de Andalucia, no podran acceder a una plaza concertada de VAR sin pasar por el circuito ante-
riormente descrito.



VIII. En cuanto al régimen econémico que regira el funcionamiento de las VARs, se regula por la

Orden de 20 de diciembre de 2002, de la Consejeria de Asuntos Sociales que regula los con-
venios con entidades privadas. Segln la estipulacién segunda, “La entidad prestara a la poblacion
drogodependiente los servicios y la atencién necesaria, con caracter gratuito, para su plena
rehabilitacién e Incorporacion Social, asi como cualquier otro tipo de intervenciones que supon-
gan actividades de apoyo sanitario y social. Para la prestacion de dichos servicios, la entidad no
podra recibir cantidad alguna de la poblacion atendida. Solo en el supuesto de las VARs, los/as
usuarios/as que tengan ingresos propios podran realizar aportaciones, en cuantia no superior al
veinte por ciento del coste por plaza/dia, debiéndose solicitar por la entidad autorizacién pre-
via al Comisionado para las Drogodependencias”.

Debe entenderse, por tanto, que los/as usuarios/as de laVAR, sélo deberan correr con sus gas-
tos personales, incluyéndose en éstos los desplazamientos a su lugar de origen, el tabaco, utiles
de aseo personal etc.

En referencia al supuesto de usuarios/as con ingresos propios, la solicitud de autorizacion al
Comisionado para las Drogodependencias, debera completarse con un informe en el que cons-
te la prestacion mensual que percibe el/la usuario/a, el origen de la misma, su duracién y todas
aquellas circunstancias familiares que incidan en la misma.

Si el alta fuera voluntaria o disciplinaria, podra reingresar en esa u otra VAR, inicidndose de nuevo
el procedimiento. En las altas derivadas (si no han transcurrido 4 meses) el/la usuario/a ocupara
la primera posicién en la lista de espera y el reingreso se producira en la primera plaza vacante
que exista en la misma VAR, una vez finalizadas las circunstancias que motivaron la salida, siendo
ocupada la plaza que deja por el/la siguiente usuario/a de la lista de espera. En este caso si el rein-
greso se retrasa en exceso seria valorado por el Comisionado para las Drogodependencias.

7. AREASY OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo general: Promover y facilitar la Incorporacién Social desde la autonomia personal.

Objetivos especificos:

Area Sanitaria
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Realizar un adecuado seguimiento de la evolucion del usuario/a en el Programa de trata-
miento con Metadona.

Incentivar la adquisicion y mantenimiento de comportamientos y actitudes (habitos) des-
tinados a lograr un estilo de vida saludable.

Area Formativa-Laboral

Continuar facilitando la adquisicion y desarrollo de habitos laborales normalizados.
Acciones formativas generales.

Ayudar a descubrir las habilidades, actitudes, conocimientos y aptitudes que posean y en
funcién de éstas, de la situacién del mercado (oferta de empleo) y entorno local, determi-
nar cuales pueden ser sus posibilidades laborales.

Tener acceso y/o adquirir y/o mejorar la preparacion técnica para poder acceder con
garantia de éxito al mercado de trabajo.

Ayudar a conocer y comprender la dinamica del mercado laboral y los mecanismos de los
sistemas de trabajo (técnicas, materiales...).

Entrenar en técnicas de busqueda de empleo y establecer acciones y estrategias efectivas
para lograrlo.

Propiciar el conocimiento directo del trabajo.

Fomentar la formacién académica segun las necesidades y capacidades de los/as usuarios/as.

- Area Legal

Informar y orientar.
Fomentar un actitud independiente en la gestion (tramites) de las circunstancias: judicia-
les, penales, administrativas, econémicas...

Area Familiar

Favorecer el establecimiento o recuperacion de relaciones satisfactorias con la familia de
origen y/o propia (si procede).
Promover la implicacion familiar.

Area Relaciones sociales:

Fomentar la creacion y mantenimiento de un sistema de relaciones adecuado que le per-
mita formar parte del entramado social normalizado.



Informar, orientar y motivar para la utilizacion de los recursos sociales normalizados.

Area Ocio y tiempo libre:

Favorecer la estructuracién y aprovechamiento del tiempo libre de forma creativa y gratificante.
Fomentar la participacion en actividades culturales, recreativas y deportivas.

Area Desarrollo personal

Fomentar la adquisicién y/o consolidacion de conocimientos y habilidades que permitan el
proceso de maduracién personal y desarrollo profesional.

Consolidar estrategias y técnicas para prevenir consumos y/o para su afrontamiento.
Orientar en solucién de problemas y toma de decisiones promoviendo el desarrollo de su
autonomia.

8.ACTIVIDADES

Area sanitaria:

Coordinacién con Atencion Primaria y Especializada de Salud.
Custodia de farmacos.
Actividades de educacién y promocién para la salud.

Area Educativo-ocupacional:

Talleres de formacién educativa y técnicas de estudio.

o Actividades deportivas.

Avrea social:

Seguimiento judicial: dirigida a usuarios/as con procedimientos judiciales o administrativos
pendientes.

Coordinacién con recursos generales y especificos de Incorporacién Social: dirigida a
usuarios/as que necesiten ser derivados a Centros de Dia, Red de Artesanos, etc.
Familiar: acogidas, entrevistas y coordinacién con el CTA derivador.

Otras actividades especificas que procedan segun circunstancias sociales.
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- Area Formativa
Formacion Académica:

Informacién y motivacion de la Formacién Reglada.

Formacién ocupacional: actuaciones encaminadas a coordinar y apoyar programas o recursos como;

Cursos FPO.

Red de Artesanos.
Taller de Empleo.
Escuela Taller.
Casas de Oficio.
Otros...

- Area Laboral

De informacion, orientacién y asesoramiento laboral:

Autoestima e identidad profesional.

Conocimiento del mundo laboral.

Arquimedes.

Informacién de aspectos del mundo laboral (sectores emergentes, productivos, bolsas de
trabajo, modalidades de contrato, situacion de la demanda y oferta, condiciones laborales).
Informacién y orientacion sobre recursos normalizados de orientacion laboral. Derivacién
y coordinacién del seguimiento cuando proceda.

Formacion y asesoramiento en autoempleo.

Técnicas de blisqueda de empleo.

Mantenimiento del puesto de trabajo:

- Reforzar el acompafamiento y asesoramiento.

9. METODOLOGIA

En general se fundamenta en el acompafiamiento del usuario/a incidiendo en las areas anterior-
mente descritas.

- A nivel individual:

Disefo secuencial de itinerarios personalizados de Incorporacién Social (flexibilidad), con la nego-
ciacion y participacion del usuario/a (activa y participativa), fomentando su autonomia; y concretindo-
se en un acuerdo de incorporacién. Posteriormente seguimiento continuo de la planificacién personal



para la revisién y priorizacién de objetivos (dindmica) de forma realista y ajustindose al ritmo del
usuario/a y segun el nivel de Incorporacion.

El responsable de incorporacion de la VAR seri la figura de referencia que realizara el acompana-
miento del usuario/a, en un principio, estimulandole, integrando las adquisiciones previas y coordinan-
do las intervenciones con otros recursos.

Instrumentos: itinerarios de Incorporacién Social, entrevistas de seguimiento, cuestionarios, esca-
las, registros, etc.

- A nivel grupal

Cuando se realicen intervenciones a nivel grupal dentro de la VAR sera con una metodologia de
formacion circular por médulos para que los/as usuarios/as se puedan incorporar al programa sin
necesidad de esperar el inicio de la formacién.

Instrumentos: asambleas, seminarios, charlas informativas, etc.

9.1. Enfoque metodolégico

Todos/as los/as usuarios/as tendran historia biopsicosocial que constara de: aspectos familiares,
laborales, judiciales, sanitarios, formativos, etc.

Se realizara seguimiento y evaluacién continuada de los objetivos planteados inicialmente con cada
uno/a de los/as usuarios/as, asi como el grado de cumplimiento de los mismos. Estos seran evaluables
objetivamente y el itinerario de Incorporacién Social incluira un método para medir el progreso y
resultados de las intervenciones.

Las salidas terapéuticas de las VARs se llevaran a cabo en varios momentos del tratamiento, y su
objetivo fundamental es el seguimiento del usuario/a en su CTA, la intervencién con la familia (previa
cita concertada) y la puesta en practica de las indicaciones del profesional de la VAR por parte del
usuario/a.

9.2 Tiempo de estancia

Los criterios acerca de la duracion de la estancia irdn ligados al diagndstico, problematica del usua-
rio/a, metas individualizadas del tratamiento y procedimiento a aplicar;aunque como norma general el



PROGRAMA DE INTERVENCION EN VIVIENDAS DE APOYO A LA REINSERCION EN ANDALUCIA @ I 9

tiempo de estancia en VAR no debe superar un maximo de 9 meses. Se considerara tiempo de estan-
cia 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 VAR supere los 9 meses, ésta se debera coordinar
con el CTA correspondiente e informar por escrito acerca de los motivos por los que sucede esta
circunstancia y remitirlo a la FADA y al Comisionado para las Drogodependencias que procederan a
su valoracion.

9.3.Tipos de Alta
Se consideraran los siguientes tipos de alta:

Alta Terapéutica: se producira en el momento en el que se hayan alcanzado total o parcialmen-
te los objetivos establecidos con el/la usuario/a.

Alta Derivada: se producira cuando el/la usuario/a sea derivado/a a otro dispositivo antes de fina-
lizar el tratamiento, por causas familiares, sanitarias o judiciales, ajenas al usuario/a y al equipo. En este
caso cuando finalice esta circunstancia, el/la usuario/a podra continuar con su tratamiento produ-
ciéndose el reingreso en la siguiente plaza vacante de la misma VAR.

Alta Voluntaria: cuando el/la usuario/a solicite el alta sin finalizar el proceso terapéutico.

Alta Disciplinaria: cuando el/la usuario/a cumpla alguno de los criterios especificados para el alta
disciplinaria.

9.4. 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 recurso cualquier tipo de droga, excepto tabaco.

- Dar positivo a toxicos de forma reiterada en los controles toxicologicos tras las salidas del centro.
- Salir de la VAR durante su tratamiento sin autorizacién de los responsables del mismo.
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10. REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR

Seglin la Orden de 28 de julio de 2000, por la que se regulan los requisitos materiales y funciona-
les de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia, en el apartado 1.3 sobre requisitos
funcionales dice que existira un reglamento de régimen de admisiones y bajas; horarios del centro y
de sus servicios; sistema de participacion de los/las usuarios/as y/o tutores; régimen de visitas, de sali-
das y de comunicaciéon con el exterior, y sistema de pago de servicios. Ademas este Reglamento de
Régimen Interior (RRI) deberd estar a disposicion de los/las usuarios/as.

Aunque se entiende que se necesitan unas normas de convivencia en toda comunidad de perso-
nas, no hay que olvidar lo expuesto en el principio general segundo, de igualdad y universalidad, en lo
referente al trato humano y digno a la persona con problemas de adiccion. El RRI debe respetar la inti-
midad y la libertad de la persona en cuanto a un modo de vestir, ideologia y religion, relaciones con
familiares, etc.

Debe aparecer reflejado en el RRI como minimo lo siguiente:

Derechos de los/as usurario/as:

o A no ser discriminados/as por razén de raza, religion, ideologia o cualquier otra condicién o cir-
cunstancias personales o sociales.

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

o A la confidencialidad en cualquier informacién relacionada con su proceso de tratamiento,
incluido el secreto de su estancia, excepto si existe una peticioén judicial de algin dato de su
Historia Clinica.

e A la atencién individualizada seglin sus necesidades especificas, proporcionandose una asisten-
cia técnica correcta con los medios profesionales disponibles, y con los minimos riesgos, dolor
y molestias, tanto fisicas como psiquicas.

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

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

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

o A no continuar con el tratamiento solicitando el alta voluntaria, si asi lo desea.
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o El familiar responsable tendra derecho a ser informado sobre los tratamientos (previo con-
sentimiento del usuario/a), a asistir y participar en las entrevistas que se concierten, asi como a
recibir informacion de aquellas decisiones urgentes que hayan de ser adoptadas en relacion al
usuario/a, y de aquellas que puedan incidir en la salud o situacion del mismo/a.

Deberes de los/as usuarios/as:
De manera general los/as usuarios/as deberan:

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

o Participar en las actividades y programas que se realicen en el centro, tendentes al cumplimien-
to del programa de rehabilitacion.

o Respetar a los profesionales encargados de la atencién al usuario/a, asi como las decisiones que
se tomen para el correcto cumplimiento del programa terapéutico.

o El familiar responsable tiene el deber de conocer y cumplir las indicaciones que se establezcan
para la correcta atencién a los/as usuarios/as.

Reglas de funcionamiento:

En este apartado apareceran las reglas especificas que cada VAR establezca, en funcion de las acti-
vidades, la estructura fisica del centro, etc. Estas reglas no deben ir en contra de los derechos y debe-
res de los/as usuarios/as, ni de la filosofia del programa de VAR.

Régimen de admisiones y bajas:
Aqui figuraran los criterios de admisién, asi como los criterios de alta, incluidos los criterios de alta
disciplinaria, ya establecidos en apartados anteriores.

Horario de laVAR:
Cada VAR reflejara el horario de las distintas actividades, comunicacién con el exterior, llamadas
telefénicas, salidas, etc.



11.CONSENTIMIENTO INFORMADO
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12. EVALUACION DE CALIDAD

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

En la medida en que se cumplan los compromisos adquiridos entre cada VAR vy los/as usuarios/as,
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 resul-
tados obtenidos. Siguiendo esta linea, para la evaluacion de las VARs se tendran en cuenta los siguien-
tes indicadores especificos:

a) Indicadores de estructura:
a.l.- Indicadores de recursos humanos:
- Grado de adecuacion del nimero de profesionales seglin VAR y ratio profesional/usuario/a:

HORAS SEMANALES PROFESIONALES ASISTENCIALES
HORAS (JORNADA COMPLETA)
NUMERO DE PLAZAS TEORICAS

a.2.- Indicadores de recursos materiales:

- Grado de adecuacion de plazas de VAR segln el nimero de indicaciones de ingreso asi
como de renuncias. Desviacion media respecto a la media regional.

- Numero de VAR ofertando tratamiento seglin sexo y demanda.

- Numero de VAR que incluyen usuarios/as en cursos de FPO externos, adaptados a las
necesidades de los/as usuarios/as, valorandolas previamente.

- Numero de memorias anuales de la actividad de las VARs.

- Numero de documentos tedricos-metodoldgicos para la formulacion de objetivos, activi-
dades e indicadores de los programas de VAR.

- Numero de programas de formacién especifica de los profesionales de VAR.



24

b) Indicadores de las actividades realizadas:

Numero de admisiones y readmisiones a tratamiento por tipo de adiccion y sexo, en tér-
minos absolutos por provincia y por VAR.

Numero de usuarios/as derivados/as segin VAR

Numero de usuarios/as con cumplimiento de pena alternativa a prisién, por VAR.

c) Indicadores de resultados:

indice de ocupacién por VAR.

indice de retencion por VAR.

indice de rotacién usuario/a/plaza por VAR.

Tiempo de espera para iniciar tratamiento por VAR, por tipo de adiccién y por sexo.
Numero y porcentaje de altas de los/as usuarios/as tratados/as en ese afio: terapéuticas,
voluntarias, disciplinarias, derivaciones, por provincia y VAR, por VAR, por tipo de adiccién
Y por sexo.

Numero y porcentaje de renuncias antes del ingreso, por VAR y CTA, por provincia, por
tipo de adiccién y por sexo.

indice de rentabilidad: coste plaza tedrica (presupuesto total anual/estancias potenciales
anuales), coste plaza real (presupuesto total real/estancias reales anuales) y coste alta tera-
péutica (presupuesto total anual/altas terapéuticas).

Numero y porcentaje de usuarios/as que contintan en activo en cualquier recurso de la
Red, tras la finalizacion del tratamiento en VAR, a | y 3 afios, de su Ultima alta terapéutica.
Grado de satisfaccion del usuario/a respecto al tratamiento realizado y del trato recibido.
A través de un cuestionario que se rellenara tras el alta y serd enviado al Comisionado
para las Drogodependencias. Asi mismo desde el Comisionado para las
Drogodependencias se realizaran visitas a las VARs de forma aleatoria y pasara los cues-
tionarios que estime oportuno.

Grado de satisfaccion por parte de los profesiones de la propia VAR. A través de cuestio-
narios de percepcién del ambiente y clima laboral por parte de los profesionales.
Numero y tipo de quejas y reclamaciones de los/as usuarios/as.

Como instrumentos de evaluacidn estarian las bases de datos para tratamiento estadistico de
la informacién y un sistema de informacién que permita acceder al historial clinico de los/as usua-
rios/as garantizando la proteccion de los datos.
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En cuanto a la evaluacién de la calidad del servicio que presta la VAR se podrian utilizar el diagrama
de flujos, el benchmarking asi como la creacién de un grupo de calidad donde se trabajarian todos los
temas relacionados con la calidad: la creacion y validacién de cuestionarios de satisfaccién de usuarios/as,
profesionales y de percepcién del clima y ambiente, estrategias de mejora de la calidad, entre otros.

No obstante para medir el grado de satisfaccién de usuarios/as se propone la utilizacion de un
“Cuestionario de las percepciones del tratamiento’ (Anexo VII).









ANEXO |
PROTOCOLO DE DERIVACION AVIVIENDAS DE APOYO A LA REINSERCION
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HISTORIA TOXICOLOGICA:

Tipo de adiccion (drogas) | Afios de inicio de adiccion | Frecuencia ultimo afio (*) | Frecuencia ultimo mes (*)| Via de consumo

TABACO
ALCOHOL
CANNABIS

ANFETAMINA
SEDANTE HIPNOT
ALUCINOGENOS

HEROINA
COCAINA
HEROINA/COCAINA
OTROS OPIACEOS
INHALANTES

(*) 0: NINGUNA, 1:<|VEZ/MES, 2:1-2VECES/MES, 3: | VEZ/SEMANA, 4:2-3VECES/SEMANA, 5: DIARIO, 6:2-3VECES/DIA, 7:4 O MASVECES.

AREA SANITARIA: (Resumen de anamnesis, exploracién, diagnéstico, medidas higiénico-sanitarias, trata-
miento/s actuall/es.....)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (anotar unicamente desviaciones de la normalidad y remitir copias):

PRUEBA FECHA RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
BIOQUIMICA
SEROLOGIA
ORINA
MANTOUX
BACILOSCOPIA
INFORME RADIOGRAFIA TORAX
TEST DE EMBARAZO
REVISION GINECOLOGICA
OTRAS

AREA PSICOLOGICA: (Rasgos de personalidad, diagnostico D.S.M. IV, pruebas psicolégicas practicadas,
estilo de socializacién, informe psiquiatrico si fuese necesario...)
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ANEXO Il
MODELO DE INFORME DE SEGUIMIENTOY LISTA DE ESPERA DE VAR




ANEXO lIlI
INFORME USUARIOS/AS DE VAR
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ANEXO IV
INFORME DE INTEGRACION-EVOLUCION DE TRATAMIENTO




ANEXO V
INFORME DE EVOLUCION DE TRATAMIENTO
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ANEXO VI
INFORME DE ALTA
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ANEXO VII
CUESTIONARIO DE LAS PERCEPCIONES DEL TRATAMIENTO PARA VARS
Ref. |
Fecha de Ingreso.. -..Vivienda Fecha de Alta
Tipo de alta Edad .Sexo Programa

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 tratamiento.

Estamos muy interesados en escuchar sus puntos de vista sobre su tratamiento en este programa. Por favor,
tras cada una de las preguntas que siguen, marque con una sefial (x) la respuesta que considere que coincide mas
con lo que opina sobre ese tema. Sus opiniones son confidenciales y solamente serdn conocidas por nuestro
personal de evaluacién. Cuando Ud. haya completado el cuestionario, por favor, introdizcalo en el sobre sumi-
nistrado y cierre éste.Asimismo en esta hoja dispone Ud. de un espacio en blanco para escribir cualquier comen-
tario que quiera aportarnos, sobre como piensa Ud. que ha ido su tratamiento, o aclarar alguna de sus respues-
tas, o para aportar informacién sobre otros aspectos de su tratamiento que no queden recogidos en este cues-
tionario y también sobre cémo nosotros podriamos mejorar las cosas.

.- INSTALACIONES

- {Cémo valora los espacios/zonas en los que estd dividida la vivienda?

BIEN REGULAR MAL
3 2 |
- {Cémo valora el equipamiento que tiene la vivienda?
BIEN REGULAR MAL
3 2 |
2.- NORMAS
-;Cémo considera la informacién que ha recibido sobre la normativa de la vivienda?
BIEN REGULAR MAL
3 2 |
-Las normas de la vivienda ;Las valora apropiadas/adecuadas?
NINGUNA ALGUNAS TODAS
| 2 3
-;Cémo valora la aplicacion de la normativa de forma individual?
MAL REGULAR BIEN
| 2 3
-;Cémo considera que ha recibido la informacion sobre sus derechos?
BIEN REGULAR MAL

3 2 |
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