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|.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Como apoyo a los tratamientos de la red asistencial de drogodependencias, y para dar
respuestas a los sectores sociales mas vulnerables y carentes de recursos, se crean las Viviendas
de Apoyo al Tratamiento con una amplia participacién de la iniciativa social.

LasViviendas de Apoyo al Tratamiento, por un lado, dan cobertura a las necesidades basicas (techo,
alimentacién, medicina, etc.) de una serie de personas que demandan atencion, pero que carecen de
un soporte familiar y social necesario para la realizacién de un tratamiento ambulatorio. Son
personas que, por su realidad personal, carecen de familia o tienen rotas sus relaciones con ellas,
carecen de recursos econémicos y de alguna forma estan en situacién de exclusién social, factores
todos condicionantes a la hora de garantizar el éxito en un proceso de rehabilitacién de las adicciones.

Por otro lado, estd la necesidad de aquellas personas que, aun teniendo soporte familiar y
recursos sociales suficientes, precisan del internamiento porque su perfil de adiccion no se ajusta a
la realizacion de un tratamiento ambulatorio, bien sea porque han fracasado (ausencia de manteni-
miento de la abstinencia) en anteriores intentos de tratamiento en régimen externo y/o porque pre-
cisan de una separacion temporal de su entorno para poder realizar un proceso de rehabilitacién.

Las Viviendas de Apoyo al Tratamiento surgen como un dispositivo en el que se facilitan la
adquisicion de pautas sociales adaptativas, se potencia de forma progresiva la autonomia y la
responsabilidad del usuario, todo ello complementado por un constante apoyo por parte del
equipo de profesionales del programa al seguimiento o adherencia al tratamiento que esta
llevando a cabo el usuario durante su estancia en el recurso.

Dicho tratamiento puede ser de naturaleza diversa:

* Tratamiento de desintoxicacion, dirigido desde algiin Centro de Tratamiento Ambulatorio.
* Tratamiento de mantenimiento con metadona.

° Tratamiento libre de drogas en espera de ingreso en una comunidad terapéutica, o
cualquier otro dispositivo de deshabituacién.
* Tratamiento antirretroviral en el caso de pacientes VIH positivos.




De aqui se deduce que el perfil del usuario es bastante amplio, en la medida en que pueden
acceder al recurso sujetos que se encuentren en niveles diferentes en el proceso de tratamiento.

En la actualidad con motivo del cambio en los tipos de drogas de consumo, el desarrollo
adquirido por los programas de reduccién de dafios, etc, se hace necesaria una modificacion
tanto de los programas, en el sentido de unificar criterios de actuacidon, como en la oferta de los
mismos. Asi pues, se dispone de viviendas especializadas en diferentes programas, en funcién de
los objetivos planteados, como son la dedicada al tratamiento del alcoholismo, de otras
drogodependencias y las Viviendas de Apoyo a Enfermos de Sida (en adelante VAES).

Todas las Viviendas de Apoyo al Tratamiento deben estar inscritas en el Registro de Centros
de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de acuerdo a lo establecido en el Decreto
87/1996 por el que se regula la autorizacién, registro, acreditacion e inspeccién de los Servicios
Sociales de Andalucia (modificado por el Decreto102/2000, de |5 de marzo), requiriendo ademas
la Autorizacion de la Consejeria de Salud. Asimismo deben estar acreditadas en base a la Orden
de 29 de febrero de 1996, por el que se regula la acreditaciéon de los Centros de Atencién a
Drogodependientes. Esto supone una garantia de responsabilidad publica en relacién con la
calidad de la atencién prestada ya que se regulan, entre otros los requisitos que deben cumplir
los centros.

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 actuaciones, equiparar el nivel de calidad de las viviendas de apoyo al tratamiento y favorecer
la igualdad de oportunidades.

* RESPONSABILIDAD PUBLICA Y GRATUIDAD: mediante la dotacion por parte de los poderes
publicos de recursos financieros para la consecucion de los objetivos propuestos y ofreciendo
asi al ciudadano la gratuidad del servicio.
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° 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.

° CONFIDENCIALIDADY PROTECCION DE DATOS: se asegura la confidencialidad y proteccién
de los datos de acuerdo a lo estipulado en la legislacién correspondiente.

° GLOBALIDAD E INTEGRIDAD: se realizard un tratamiento integral de la persona y no sobre
aspectos parciales de la misma, abarcando los distintos momentos del proceso de tratamiento.

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

° COMPLEMENTARIEDAD: en las viviendas podran convivir tanto los programas dirigidos a la
abstinencia como los de reduccion de riesgos y dafios.

* NORMALIZACION E INTEGRACION: las viviendas de apoyo al tratamiento es sélo un escalén
en el proceso de tratamiento cuyo objetivo final es la incorporaciéon en el medio social de
procedencia.

* COORDINACION: para la consecucion de los objetivos se deberd actuar en coordinacién 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.)

° 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.- DEFINICION DEL RECURSO

Se trata de una unidad de alojamiento y convivencia, ubicada en edificios o zonas de viviendas
normalizadas, destinadas a drogodependientes durante los inicios de su proceso terapéutico. Este
recurso se oferta cuando dichas personas carecen de un entorno social basico y apoyo familiar
necesario; su finalidad es albergarles y apoyarles en la desintoxicacion y preparacién para la incor-
poracién a otros recursos, en la mayoria de los casos Comunidad Terapéutica o Centro de Dia.

4.- CRITERIOS DE ADMISION Y EXCLUSION

Se tendran en cuenta una serie de criterios, a la hora de admitir o excluir a las personas con
problemas de adiccién, con el objetivo de que el usuario aproveche al maximo su estancia en
este recurso.

4.].-CriTERIOS GENERALES DE ADMISION:

° Se atenderd todo tipo de adicciones en programa libres de drogas o en programa de
tratamiento con metadona.

° La edad de los usuarios destinatarios de este recurso sera superior a los 18 afios.

° Manifestar voluntariedad en la realizacién del tratamiento por parte de los usuarios.

* Desestructuracién y falta de apoyo familiar.

° Personas sin lugar en el que vivir ante la separaciéon o expulsion de la casa familiar, miembros
de colectivos sin techo, transelntes...

° Personas vinculadas a otras iniciativas y programas terapéuticos que precisen del apoyo
transitorio de este recurso.

* Estar infectados por el VIH (sélo en el caso de VAES).
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4.2.- CRITERIOS GENERALES DE EXCLUSION:

° Padecer enfermedades infecciosas en fase aguda (no aplicable en las VAES).

° Presentar minusvalia fisica que le imposibilite su autonomia (no aplicable en las VAES).
° Presentar trastorno psiquico severo que le imposibilite la integracién en el recurso y la
relacién con compafieros y equipos.

En caso de discrepancia o duda se comunicard a la Direccién General para las
Drogodependencias y Adicciones para su valoracién.

5.- PROCEDIMIENTO DE INGRESO Y ESTANCIA

El ingreso en una Vivienda de Apoyo al Tratamiento (en adelante VAT) se realiza unica-
mente a través de los Centros de Tratamiento Ambulatorio (en adelante CTA) sean publicos
o privados concertados, debidamente registrados y acreditados pertenecientes a la Red de
Drogodependencias.

Una vez valorada la idoneidad de inclusion en el programa de VAT por el equipo tera-
péutico del centro derivador se informara, amplia y detalladamente al usuario del recurso, lo
cual facilitara su posterior integracién y aceptacién del programa de VAT.

A continuacién debe cumplimentarse inexcusablemente un Protocolo de Derivacion a
Vivienda de Apoyo al Tratamiento (anexo 1), el cual sera enviado a la FADA para su inclusion
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 profesionales de la VAT, teniendo en cuenta
que no se tramitaran, ni se incluiran en la lista de espera, aquellos protocolos que no pre-
senten la documentacién completa y actualizada.

13




Los criterios de asignacidn de plaza se regirdn por las plazas existentes y por la fecha de recep-
cion del protocolo. En el caso de las VAES se regirin por criterics de urgencia sanitaria y social
siendo criterios complementarios las plazas exiscences v la fecha de recepcidn del protocolo.

Cada 10 dias la FADA emitird un Informe de Seguimiento y Lista de Espera de las VAT que
canstard de: Plazas Ocupadas, Lista de Espera ¢ Informacion Adicional relativo al indice de ocu-
pacidn, tipos de alta, etc. 5S¢ afadird ademds informacidn acerca de las demandas sin ingreso y
tipologias de alta, mensualmente, por provincias. Cada tres meses aparecera informacién, por
CTA. respecto a las tipologias de alta, las demandas sin ingreso (renuncias y no localizacian) y
sobre los protocolos incomplees (incluyendo la causa ¥ la subsanacién),

Se entiende que el usuario, hasta que no ingresa en la VAT, es responsabilidad del CTA, y por
tanta debe tener un seguimiento exhaustivo de todas las circunstancas que rodean al mismae.
lzualmente, durante su estancia en este recurso, deberd existir una perfecta coordinacidn entre
el CTA y la VAT, sobre todo en las salidas terapéuticas de seguimiento.

Se puede cbservar todo este procedimiento y los recurses y entidades implicadas, en el
siguiente circuico:

WValoracitn Equipa Protocolo |
T Terapkistica Diervacibm -\-H""-\-._\_\_\_\_
--_H_'_,_,.'-"'"a -\-\.\_\_‘

L

OLG. PARA LAS DROGODEFPEMNDENCIAS
¥ ADICCCIONES - - P
{ Planificacion, Coordinacitn, Seguimienta y Evaluacion) WICIN & Wgreso

w

YIVIENDA DE APDOYO | LIESTA DE
D AL TRATAMIENTO [ ESPERA

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

|.- En los usuarios/as VIH+, s6lo se admitiran pruebas diagnésticas de TBC, con una fecha no
superior a tres meses. Asi mismo debera aportarse el resultado de tres baciloscopias y
fotocopias del informe de la Radiografia de Térax (no aplicable en las VAES).

2.- En protocolos de mujeres se exigird un test de embarazo reciente, aconsejandose la
busqueda de posibles enfermedades de transmision sexual (no aplicables en las VAES).

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

* ALTAS TERAPEUTICAS: la VAT comunicard mediante fax, a la FADA, con |5 dias de antela-
cién el alta prevista, para que ésta le asigne y envie un nuevo protocolo. Este pasara a la lista
como “Proceso de Admisidn” asignandole una fecha prevista de ingreso.A continuacion laVAT
se encargara de coordinar con el CTA el ingreso del usuario, previa comunicacién por la
FADA al CTA de la fecha prevista de ingreso.Tras el ingreso o renuncia del usuario, la VAT lo
notificara por fax a la FADA.

° ALTAS VOLUNTARIAS, DISCIPLINARIAS Y DERIVADAS: laVAT 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
usuario no es localizado por la FADA, en un plazo de dos dias contados a partir del alta, se
asignara un nuevo protocolo.A continuacion la VAT se encargara de gestionar con el CTA el
ingreso del usuario previa comunicacién por la FADA al CTA de la fecha prevista de ingreso.
Tras el ingreso o renuncia del usuario la VAT lo notificard por fax a la FADA.

El tiempo de estancia en este recurso depende de la situacion personal de cada usuario

(sociofamiliar y sanitaria), aunque se puede establecer una media aproximada de 6 meses, excepto
en las VAES donde la estancia puede ser superior.
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6.- OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

6.1.- OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la calidad de vida y normalizacién de los habitos de conducta en todas las dreas del
desarrollo personal y la incorporacién social, profesional y laboral de personas drogodepen-
dientes en tratamiento y que se encuentran sin techo o que necesitan de una experiencia
normalizada fuera de su entorno familiar.

6.2.- OBJETIVO ESPECIFICOS:
o Area Sanitaria

- Control y seguimiento de prescripciones médicas.

- Formacion en educacion para la salud.

- Facilitar la adopcién de medidas higiénicas basicas.

- Intervencién sobre los habitos de riesgo e incorporacién de habitos saludables.
- Control continuado y tratamiento de la infeccién VIH (sélo en el caso de VAES)

* Area Psicologica

- Facilitar la extincion de actitudes y conductas desadaptativas y aprender un repertorio de
nuevos recursos personales favorecedores de un estilo de vida mas saludable.

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

- Entrenamiento de habilidades sociales y de asertividad asi como el abordaje de problemas
de relaciones interpersonales (familiares, de pareja, etc) que faciliten su incorporacion social.

16




L & & N N N §N §N §N §B N N &N § B B § N §B _§B | Pr‘ograma de Intervencién en ViViendaS

de Apoyo al Tratamiento en Andalucia

* Area Educativa-Ocupacional

- Normalizar los habitos de los pacientes en cuanto limpieza, puntualidad, asuncion de
responsabilidades, cumplimiento de normas, relaciones interpersonales, capacidad reflexiva, etc.
- Fomentar el aprovechamiento del tiempo libre de forma creativa y gratificante.

¢ Area Social

- Facilitar informacién sobre formacién acupacional y orientacién sociolaboral.

- Informar y facilitar el acceso a otros recursos comunitarios.

- Potenciar la adquisicion de nuevas amistades fuera de los @mbitos marginales donde se han
socializado, no vinculados al consumo.

6.3.- ACTIVIDADES:
¢ Area Sanitaria

- Coordinacién con Atencidn Primaria y Especializada de Salud.

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

- Control de la dieta alimenticia.

- Habitos de higiene y autocuidado.

- Custodia de farmacos.

- Administracion de medicacion.

- Acompainiamiento en consultas e ingresos hospitalarios.

- Evaluacién continuada y tratamiento de la infeccidén VIH y otros procesos oportunistas
(sélo en el caso de VAES).
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* Area Psicologica

- Terapia individual.

- Terapia grupal.

- Técnicas de mejora de la autoestima e imagen personal.
- Técnicas de relajacién.

* Area Educativa-Ocupacional

- Responsabilizaciéon del seguimiento de su estado de salud.

- Asistencia a las actividades programadas, fundamentalmente culturales y deportivas.
- Talleres sobre adquisicién y desarrollo de habitos laborales.

- Tramitacién de prestaciones sociales.

¢ Area Social

- Reuniones de revisién del funcionamiento de la convivencia, resolucién de conflictos,
programacion de actividades, manejo de dinero, etc.

- Favorecer la restauracién del didlogo del paciente con la familia.

- Coordinacién con recursos generales y especificos.

- Seguimiento judicial: dirigido a usuarios con procedimientos judiciales o administrativos
pendientes.

7.- METODOLOGIA

7.1.- ENFOQUE METODOLOGICO

Todos los usuarios tendran historia biopsicosocial con especial atencién a las pautas de
consumo, sintomas derivados y problematica especifica que aconseje la inclusion en la VAT, situacion
sociofamiliar, judicial, etc.
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Se aplicara un plan de tratamiento individualizado, participativo, incentivando aquellas iniciativas
orientadas a la colaboracién, relacién y trabajo en equipo.

Se realizard seguimiento y evaluacion continuada de los objetivos planteados inicialmente con
cada uno de los usuarios, asi como el grado de cumplimiento de los mismos; los objetivos pueden
verse modificado segln los logros terapéuticos conseguidos; estos seran evaluados objetiva-
mente y el plan de tratamiento individualizado incluird un método para medir el progreso y
resultados de las intervenciones.

7.2.-Tipos DE ALTA
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 usuario.

° Alta Derivada: se producira cuando el usuario sea derivado a otro dispositivo antes de
finalizar el tratamiento, por causa ajena al usuario o al equipo. En este caso cuando finalice
esta circunstancia, el usuario podra continuar con su tratamiento produciéndose el reingreso
en la siguiente plaza vacante de la misma VAT.

° Alta Voluntaria: cuando el usuario solicite el alta sin finalizar el proceso terapéutico.
° Alta Disciplinaria: cuando el usuario cumpla algunos de los criterios especificados para el

alta disciplinaria.
7.3.- CRITERIOS DE ALTA DISCIPLINARIA

Se considerardn 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 la salida del centro.
¢ Salir de la VAT durante el tratamiento sin autorizacién de los responsables del mismo.
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8.- REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR

Seguin 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 existira un reglamento de régimen interior que regulara
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 tutores; 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 univer-
salidad, 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 persona en
cuanto a su modo de vestir, ideologia y religién, relaciones con familiares, etc.

Debe aparecer reflejado en el RRI como minimo lo siguiente:
DERECHOS DE LOS USUARIOS:

I.- A no ser discriminados por razén de raza, religién, ideologia o cualquier otra condicién o
circunstancias personales o sociales.

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

3.- A la confidencialidad en cualquier informacién relacionada con su proceso de tratamien-
to, incluido el secreto de su estancia, excepto si existe una peticién judicial de algin dato de
su Historia Clinica.

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

5.- A recibir informacion en lo referente a su proceso, pudiendo participar en la toma de decisiones.
6.- A relacionarse con sus familiares a través del teléfono, visitas, etc. Siempre reguladas segiin
la fase del tratamiento y la dinamica de la VAT.
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7.- A conocer los cauces formales para formular las quejas y sugerencias, debiendo existir
unas hojas de reclamaciones asi como un buzén de sugerencias.

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

9.- 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 adoptadas en
relacién al usuario, y de aquellas que puedan incidir en la salud o situaciéon 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
cumplimiento del programa de rehabilitacion.

3.- Respetar a los profesionales encargados de la atencién al usuario, asi como las decisiones
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 atencién a los usuarios.

REGLAS DE FUNCIONAMIENTO:
En este apartado apareceran las reglas especificas que cada VAT establezca, en funciéon 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 programa de VAT.

REGIMEN 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.
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HoRrARIO DE LA VAT:

Cada VAT reflejara el horario de las distintas actividades, comunicacién con el exterior,
[lamadas telefénicas, salidas, etc.

9.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/ D de afios de edad,
con D.N.L y domiciliado en ,
provincia de c/ , por medio del presente documento,
AUTORIZOI/A al Centro perteneciente a la Entidad

a ser sometido al tratamiento de mi adiccién, en régimen
residencial.

DECLARO/A HABER SIDO INFORMADO/AY ADVERTIDO/A:

- Del Reglamento del Régimen Interior, de mis 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.

Para posibilitar el buen desarrollo del programa ME 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 Vivienda de Apoyo al Tratamiento.
Habiendo sido informados y aceptando los compromisos resefados, firman el presente

CONSENTIMIENTO, en ,a de de

Firmado y conformes

Firma del usuario Firma del familiar responsable Firma del Responsable de la VAT
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10.- EVALUACION DE CALIDAD

Hoy en dia el concepto de calidad ha pasado a ser algo dindmico vinculado a los cambios 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.

La busqueda de la calidad ha de ocuparse, por tanto, de estudiar este proceso dindmico 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 VAT y los usuarios,
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 VAT se
tendran en cuenta los siguientes indicadores especificos:

A) INDICADORES DE ESTRUCTURA
a.l. Indicadores de recursos humanos:

* Grado de adecuacion del nimero de profesionales seglin CT y entidad de pertenencia y
ratio profesional/usuario:

Y horas semanales profesionales asistenciales
horas (jornada completa)

Numero de plazas teoricas
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a.2. Indicadores de recursos materiales:

* Grado de adecuacién de plazas residenciales en VAT segun el nimero de indicaciones de
ingreso asi como de renuncias. Desviacion media respecto a la media regional.

* Numero de VAT ofertando tratamiento a las distintas adicciones segiin la demanda.

° Adecuacién del numero de VAT con programas especificos por edad, sexo y adiccién.

* Adecuacion del nimero de VAT que ofertan servicios, adaptados a las necesidades de los
usuarios, valorandolas previamente.

* Numero y tipo de publicaciones anuales referentes a las VAT.

* NUumero de memorias anuales de la actividad de las VAT.

* Numero de documentos tedricos-metodoldgicos para la formulacién de objetivos, activi-
dades e indicadores de los programas de las VAT.

* Numero de programas de formacién especifica de los profesionales de las VAT.

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 VAT.

* Numero de pacientes derivados segin CTA.

* NUmero de horas de intervencién terapéutica por programa completo de tratamiento,
segun las distintas actividades en las diferentes dreas de intervencién (intervencion sanitaria,
terapia individual, grupal, talleres de formacién y de orientacién laboral, etc.). Cada programa
debera tener descrito el nimero de intervenciones y horas de promedio que se realiza en
un tratamiento completo.

* Numero de pacientes a los que se le gestiona algiin tipo de documentacién o prestaciones
sociales.

* Numero de reuniones de coordinaciéon con otros recursos.
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C) INDICADORES DE RESULTADOS:

* Indice de ocupacién por VAT.

* Indice de retencion por VAT.

* Indice de rotacién paciente/plaza por VAT.

°* Tiempo de espera para iniciar tratamiento por VAT, por tipo de adiccién, por edad y por sexo.
* NUmero y porcentaje de altas de los pacientes tratados en ese afio: terapéuticas, voluntarias,
disciplinarias, derivaciones, por provincia y CTA, por VAT, por tipo de adiccién, por edad y
por sexo.

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

* Indice de rentabilidad: coste plaza tedrica (presupuesto total anual/ estancias potenciales
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 continlan en activo en cualquier recurso de la Red,
tras la finalizacion del tratamiento en VAT, a | y 3 afios, de su ultima alta terapéutica.

° Grado de satisfaccién del paciente respecto al tratamiento realizado y del trato recibido.A
través de un cuestionario que se rellenara tras el alta y sera enviado a la Direccion General
para las Drogodependencias y Adicciones. Asi mismo la D.G. para las Drogodependencias y
Adicciones realizara visitas a las VAT de forma aleatoria y pasara los cuestionarios que estime
oportuno.

* Grado de satisfaccion por parte de los profesionales de la propia VAT. A través de cues-
tionarios de percepcion del ambiente y clima laboral por parte de los profesionales.

° Numero 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 informacidon que permita acceder al historial clinico de los
usuarios garantizando la proteccién de los datos.
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En cuanto a la evaluacién de la calidad del servicio que presta la VAT 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 creacién y validacion de cuestionarios 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 satisfaccién de usuarios se propone la utilizacién del
“Cuestionario de las percepciones del tratamiento”.

Todos estos indicadores de evaluacidn constituiran el instrumento que permitird evaluar el
funcionamiento y la implantacién de este programa, de manera que, en funcién de los resultados
obtenidos, serviran para la suscripcion de los convenios.

1 1.- ANEXO
ANEXO |

Protocolo de Derivacion para Viviendas de Apoyo al Tratamiento

CLAVE FIBAT CODIGO CENTRO DERIVADOR

e MEpICAS:

¢ PsicoLOGICAS:

* SOCIOFAMILIARES:

* OCUPACIONAL / LABORAL:
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Datos de Filiacion

Origen de la Derivacion

|.- MOTIVOS QUE JUSTIFICAN LA DERIVACION:

2.- OBJETIVOS A CUBRIR:

3.- INDICACIONES ESPECIFICAS DE INTERVENCION:

4.- DESCRIPCION DE NIVELES APTITUDINALESY DE SOCIALIZACION:
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Historia toxicoldgica y tratamientos recibidos:
Descripcion médica:
Descripcion psicopatologica:
Descripcion sociofamiliar:
Descripcion ocupacional/laboral:
Pronéstico evolutivo:
Firma terapéuta referencia
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ANEXO Il

DIRECTORIO:

CADIZ

* VAES “Hogar Gerasa”
Canada del Lobo, 20

[ 1130-Chiclana (Cadiz)
TIf.: 956/536208

* VAES “Hogar Siloe”

Pago Torrox (Hijuela de las Coles)
[ 1408-Jerez (Cadiz)

TIf.: 956/237146

* VAES “Hogar Marillac”
Zabal Bajo, 71

[ 1300-Chiclana (Cadiz)
TIf.: 956/643210

CORDOBA

* VAT Cruz Roja (Alcoholismo Femenino)
Claudio Marcelo, 15, 1°C

14001- Cérdoba

TIf.: 957/486921

GRANADA

e VAT Fundacion Casas Diocesanas de Acogida Madre de Dios
Varela, 20

18009- Granada

TIf.: 958/225489
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HuUELvA

* VAT Cruz Roja
Niagara, 8, 4°F
21005-Huelva
TIf.: 959/150689

SEVILLA

* VAT Casa de Acogida Torreblanca. Hermanas de la Caridad.
Ctra.Alcalg, 11

41016-Sevilla

TIf.: 954/252794
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