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1. INTRODUCCIO

La intervencié del treballador o treballadora social especialitzat en
drogodependencies i altres trastorns addictius s’emmarca en una série de normes que
regixen i reconeixen 1’especificitat de la intervencio social en este ambit.

En els principis rectors del Decret Legislatiu 1/2003, d’1 d’abril, del Consell, pel
qual es va aprovar el text refés de la Llei sobre Drogodependencies i altres Trastorns
Addictius, es definixen les drogodependéncies i els altres trastorns addictius “com a
malalties comunes amb repercussions en les esferes biologica, psicologica i social de la
persona” (article 3.3).

En D’article 2.2a, es definix el trastorn addictiu com “el patrd desadaptatiu de
comportament que provoca una dependéncia psiquica, fisica o d’estos dos tipus, a una
substancia o conducta determinada, repercutint negativament en les esferes psicologica,
fisica i/o social de la persona i el seu entorn”.

En esta naturalesa multidimensional i complexa que presenten les addiccions es

fa evident la necessitat d’un abordatge multidisciplinari 1 que s’arreplega en 1’article
9.1.

En Particle 1 del mateix decret legislatiu s’establix que la llei t¢ com a objecte
“establir 1 regular [...] un conjunt de mesures i accions encaminades a la prevencio,
I’assistencia, la incorporacio i la proteccio social de les persones afectades tant per 1’us
i/o abls de substancies que puguen generar dependéncia com per altres trastorns
addictius”, 1 en Darticle 9.1 s’indica que “l’oferta terapéutica per a 1’atencid a les
persones drogodependents i amb altres trastorns addictius haura de ser accessible i
diversificada, professionalitzada i de caracter interdisciplinari, integrada en el medi més
proxim de I’habitat de la persona i del seu entorn sociofamiliar, I’ordenacid territorial
del qual garantisca I’homogeneitat dels recursos en una xarxa Unica que proporcione
cobertura assistencial a tota la poblacié de la Comunitat Valenciana”.

La llei també garantix una oferta terapeutica accessible, diversificada,
professionalitzada i de caracter interdisciplinari, i regula les accions que aniran
encaminades a la prevencio, I’assisténcia, la reinsercio social i la proteccié de danys.

El treballador social, especialitzat en I’ambit de drogodependencies 1 altres
conductes addictives, realitza la seua activitat professional emmarcada en els quatre
ambits d’intervencid: prevencid, tractament, reinsercid 1 reduccid de danys. La seua
proximitat a la ciutadania i I’s de la metodologia d’accidé comunitaria li permeten
desplegar programes amb impacte real en la societat i promoure canvis no sols
individuals i familiars, sind també estructurals.

Durant tot el procés terapeutic, el/la treballador/a social aporta la visio, la

metodologia i les capacitats propies de la seua disciplina, de les quals cal destacar:

Visio:

e Abordatge de la multidimensionalitat del fenomen de la drogodependéncia des
d’un punt de vista més ampli, que inclou els ambits individual, familiar, grupal i
comunitari, plasmat en el diagnostic social i en el pla d’actuacio.

e Visio integral de les persones i la seua problematica.

Metodologia:

e Intervencio sobre el context com a factor de risc i, al mateix temps, de proteccio.
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e Potenciacié de 1’autonomia i la participacié de les persones en la resolucié dels
conflictes i/0 mancances detectats.
¢ Planificacié d’una acci6 integrada que comprén el microsocial i el macrosocial.

Capacitats:

e Capacitat de coordinar-se i coordinar diferents professionals en una intervencid
conjunta. Coordinar, aixi mateix, les intervencions entre diferents recursos,
gracies al coneixement i la gesti6 dels recursos socials, laborals i juridics
existents.

e Establiment de vies de comunicacié entre diferents col-lectius professionals,
I’Administracié i la ciutadania, i promocié de forums d’enteniment a escala
tecnica i politica a fi de coordinar accions integrals.

e Arribar als col-lectius per als quals I’ambit institucional representa una font de
conflictes i no un punt de referéncia.

e Mobilitzacié dels recursos de la mateixa comunitat per a millorar les
oportunitats de benestar de la poblacio.

e Coneixements multidisciplinaris.

e Deteccid prematura d’actituds, situacions i consums de drogues que poden
arribar a convertir-se en problematics.

La presencia del treballador social en tot el procés terapéutic contribuix al canvi
d’habits associats al consum i permet la interioritzacid de nous estils de vida
compatibles amb 1’abstinéncia. D’esta manera, I’individu s’inicia en un procés
d’autoconeixement personal i situacional a través d’una analisi realista de la seua
historia addictiva, com ara els antecedents, facilitats per al consum, riscos actuals, etc.

El Pla Estrategic sobre Drogodependéncies i altres Trastorns Addictius de la
Comunitat Valenciana 2006-2010, aprovat pel Consell en 1’Acord de 12 de gener de
2007, es configura com a instrument “per a la planificacié i1 I’ordenacié de recursos,
objectius i actuacions en 1’ambit de 1’atencio i la prevencié de les drogodependéncies, i
té com a missio disminuir la vulnerabilitat davant de totes les addiccions i pal-liar-ne les
conseqiiencies”. En els seus principis rectors es concreten les mesures encaminades a
“normalitzar I’assisténcia del drogodependent i de qui patisca qualsevol altre trastorn
addictiu, com també el seu dret a I’accés lliure 1 gratuit a les prestacions 1 servicis de la
xarxa publica sanitaria i de servicis socials”.

No obstant aix0, no tots els pacients amb problemes de drogodependéncies i altres
trastorns addictius es troben en condicions de realitzar un tractament dirigit a
I’abstinéncia i seguir un procés terapeutic marcat per alguns recursos. En este sentit, el
Pla Estratégic sobre Drogodependéncies i altres Trastorns Addictius 2006-2010 de la
Comunitat Valenciana entén que cal considerar els programes de reduccié i evitacio de
dany com “una estrateégia terapeutica” dins de I’oferta assistencial sanitaria, en que es
respecta la decisié del / de la usuari/aria de drogues de consumir-ne i se centra en la
disminuci6 del dany provocat per I’abus de les drogues.

En este treball es recullen els protocols d’intervencio dels treballadors o
treballadores socials en els centres i servicis dedicats a la prevencid i/o assistencia de les
drogodependencies i altres trastorns addictius de titularitat publica, privada i/o
concertada que desenrotllen la seua activitat professional en 1’ambit territorial de la
Comunitat Valenciana.
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Atenent el nou Decret 132/2010, de 3 de setembre, en qué es modifica la
nomenclatura d’alguns servicis i se’n diversifiquen d’altres (centres de dia, centres
d’intervencié de baixa exigencia i vivendes tutelades), s’han estructurat en tres arees
d’intervencid: prevencio, tractament 1 reinsercio, i reduccid de danys.

1. Area de prevencio
- Unitats de prevencio comunitaria en conductes addictives (UPCCA).
2. Area de tractament i reinsercio

- Unitats de conductes addictives (UCA) i unitats d’alcohologia (UA).

- Unitats de desintoxicacio hospitalaria (UDH).

- Centres de dia de suport al tractament (CD tipus 1), centres de dia de reinsercio.
(CD tipus I).

- Vivendes tutelades de suport al tractament (VST), vivendes tutelades de suport a
la incorporacid sociolaboral (VSIS).

- Comunitats terapeutiques (CT).

- Unitats de valoracid i suport en drogodependencies (UVSD).

3. Area de reducci6 de danys
- Centres d’intervenci6 de baixa exigencia (CIBE). Tipus I d’intervenci6 social.
- Centres d’intervenci6 de baixa exigencia (CIBE). Tipus II d’atencio
sociosanitaria i continuada.
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2. OBJECTIUS D’INTERVENCIO DEL TREBALLADOR O TREBALLADORA
SOCIAL

Atenent la tipologia dels recursos i el procés terapeutic propi de cada un dels servicis,
s’establixen els objectius d’intervencio professional segiients.

2.1. Area de prevencio: UPCCA

Objectius generals
e Reduir o evitar I’Gs /o I’abus de drogues i, per tant, els problemes que s’hi
associen, com també promoure habits de vida saludable i una cultura de salut
que incloga el rebuig del consum de drogues.
Objectius especifics
e Potenciar una estrategia preventiva que comprenga diverses arees: escolar,
familiar, laboral i comunitaria.

e Elaboraci6 del diagnostic social de la zona on s’intervindra.

Prevencio escolar

e Desplegar programes educatius/preventius sobre drogues als centres
d’ensenyanga infantil, primaria, secundaria, batxiller i cicles formatius de grau
mitja i superior amb enfocaments actualitzats.

e Formar professionals docents en prevencié de drogodependéncies per a
capacitar-los i implicar-los en les tasques de prevencio.

Prevencio familiar

e Fomentar la participacio de les families en els programes de prevencié escolar.

e Assessorar i orientar les families que requerisquen una atencio especialitzada.

e Tindre en compte la variable génere en les intervencions que es realitzen.

Prevencio laboral

e Afavorir la posada en marxa de programes de prevencié del consum de
drogues a les empreses de la Comunitat Valenciana, facilitant els programes i
adaptant-los als plans de prevencio de riscos laborals 0 a les mesures de les
mateixes empreses.

Prevencio comunitaria

e Augmentar la implicaci6 i participacio de la ciutadania i organitzacions socials
en els programes de prevencié de caracter municipal.

e Implicar els professionals sanitaris d’atencid primaria en la implementacid
d’accions preventives (programes de prevencid, campanyes de deteccio
precog, etc.).

Prevencio selectiva
e Promoure el desenrotllament de programes de prevencid selectiva per a
grups/families destinataris especifics.

e Preveure el fenomen de la violéncia domeéstica en les intervencions que ja es
realitzen.
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2.2. Area de tractament i reinsercio: UCA, UA, UDH, CT, CD (tipus | i tipus II),
VST, VSIS 1 UVSD

Objectius generals
e Promoure la qualitat de vida dels usuaris a través de canvis que impliquen
reduir o evitar 1’as i/o 1’abus de drogues o els comportaments addictius.

Objectius especifics

e Atendre les necessitats socials que confluixen al llarg del procés de
desintoxicacio, deshabituacid, rehabilitacio i reinsercio en el medi, potenciar
I’autonomia personal i facilitar una evolucio6 favorable.

e Motivar canvis en I’estil de vida cap a conductes més saludables i compatibles
amb la reinserci6 i el manteniment del procés terapéutic a 1’alta.

e Incorporaci6 al medi familiar, social, laboral i comunitari que li permeta
continuar el procés d’integracié de forma autonoma després de ’eixida del
programa o d’alta.

e Facilitar la col-laboracié amb els organs jurisdiccionals competents, els agents
policials i la xarxa assistencial en drogodependencies.

Ambit familiar

e Oferir informaci6, orientacié i pautes de suport al tractament a les families
dels pacients a fi de maximitzar I’eficacia de les intervencions terapéutiques.

Ambit laboral

e Proporcionar informaci6 i orientacid per a la recerca activa d’ocupacio i
facilitar I’adquisicié d’habilitats que permeten la incorporacié al mercat
laboral.

e Realitzar un seguiment i suport en el desenrotllament de ferramentes i
estratégies per al manteniment del lloc de treball.

Ambit juridicolegal

e Coordinar actuacions amb els diferents recursos de la xarxa juridicolegal per a
planificar una possible intervencid social.

e Orientar la persona detinguda en aspectes socials concrets que puguen donar
suport a la possible rehabilitacié i sobre els diferents recursos de la xarxa
assistencial a qué puga recérrer en el cas que aixi ho sol-licite.

Ambit relacional i d’ocupaci6 de 1’0Ci

e Informar i orientar sobre les diferents possibilitats de gestié de 1’oci i el temps
lliure i oferir al pacient alternatives que puguen ser del seu interés en el seu
ambit habitual de convivéncia.

e Entrenar les habilitats socials del pacient.
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2.3. Area de la reduccié de danys: CIBE (tipus I i I1)

Objectius generals
e Promoure [’atenci6 integral pacient, pal-liar les conseqiiencies socials
negatives que comporta el consum i acompanyar-lo en els canvis socials
necessaris per a aconseguir una millora de la qualitat de vida.

e Dissenyar estratégies per a la poblacié general encaminades a 1’acceptaci6 de
la filosofia de la reduccié de danys.

Obijectius especifics

e Ser accessible per al nombre meés gran possible de consumidors de drogues,
millorar el seu estat de salut i la seua situacio social i disminuir els riscos i
danys relacionats amb el consum de drogues.

e Consolidar I’acceptacio del recurs 1 de les seues funcions en la zona proxima a
la seua ubicacio.

e Detectar les principals necessitats i demandes de tipus social.

e Acompanyar el/la pacient en I’adquisici6 dels requisits necessaris per a poder
accedir a la xarxa assistencial publica, i mitjancar entre pacient i recurs.
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3. METODOLOGIA D’INTERVENCIO DEL TREBALLADOR O
TREBALLADORA SOCIAL EN DROGODEPENDENCIES | ALTRES
TRASTORNS ADDICTIUS

3.1. PROCES BASIC D’INTERVENCIO

El procés metodologic d’intervencid que utilitza el treballador o treballadora social és el
seguent:

1. Realitzar I’acollida del pacient i I’entrevista inicial.

2. Coneixement de la realitat i detecci6 de necessitats (elaboracié del
diagnostic social).

3. Delimitar objectius que es canalitzen en programes i projectes (planificacio
de la intervencio).

4. Intervencio transformadora (execucitd/aplicacid de programes i projectes).

5. Avaluacié del procés i nova planificacio.

El procés metodologic d’intervencié s’inicia amb una primera entrevista en
que el pacient déna la primera informacio sobre si mateix i on rep la informaci6 sobre el
dispositiu i el programa que s’hi du a terme. Per aixo, 1’observacié i 1’audici6 activa,
juntament amb 1’empatia i I’assertivitat, seran técniques que formaran part essencial de
la metodologia de treball que guiara esta primera part de la intervencio i el
desenrotllament posterior i donaran la possibilitat als treballadors socials de realitzar un
primer diagnostic sobre la situacié en qué es troba el pacient (consum, vivenda, salut,
laboral, legal, etc.), com també sobre les relacions amb el seu entorn familiar i social.

D’este procés sorgiran, amb tota probabilitat, les primeres demandes, que
segurament estaran relacionades amb el consum de drogues que eixa persona faca i amb
les seues necessitats basiques (aliment, roba, etc.), les quals és previsible que es
continuen produint al llarg de la relacié amb el recurs. A estes primeres demandes és
probable que, més avant, en seguisquen d’altres que tindran a veure més amb millores
en la seua qualitat de vida i1/0 en les seues relacions amb I’entorn familiar social,
incloses les que tenen a veure amb 1’abandé o el canvi de patrons de consum i de relacio
amb les drogues. En tot cas, tant unes demandes com les altres exigiran que el
treballador o treballadora social aprofundisca en els motius i les necessitats que fan que
el/la pacient demane, que reelabore el seu diagnostic i que valore els recursos propis del
pacient i els externs que, en cada cas, caldra mobilitzar. El treballador o treballadora
social acompanyara el pacient en els processos que s’inicien a partir d’estes demandes.

Tota la informacio recollida des de I’inici de la relacio entre pacient i treballador
social s’ha de registrar 1 sistematitzar, ja que estos dos elements son essencials en el
treball de casos perque eixe registre i sistematitzacio de la informacio és el que fa
possible I’analisi de la situacié en qué es troba el/la pacient i ajuda a fer emergir
demandes per part del treballador o treballadora social que, amb 1’analisi i la proposta
previes dins de I’equip de treball, podra plantejar noves alternatives 1, si ¢és el cas, obrir
nous processos que coincidisquen amb la perspectiva del pacient i/o noves estrategies
d’intervencié amb ell.

Este model suposa traslladar la intervencioé al medi en qué es troben els pacients,
al seu entorn social i familiar i al d’altres institucions o servicis. Esta metodologia
d’intervencid requerix un sistema de treball en xarxa i s’aplica en els ambits segiients:

10
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En I’ambit individual, el model utilitzat és el treball social de casos (casework).
Aci les intervencions es duran a terme segons el model de treball de casos, on pren una
importancia especial la creacié d’un clima de confianga i confidencialitat Optim perque el
treballador social puga realitzar el seu treball. La intervencié del treballador o
treballadora social ha de ser personalitzada, flexible i adaptada a la situacio particular de
cada pacient, que ha de ser considerat com a subjecte actiu del seu proceés, tant en la
definicio dels objectius com en la forma de dur-los a terme i, per tant, les decisions
terapéutiques sén consensuades entre el professional i el/la pacient, respectant-ne les
prioritats i els ritmes. Caldra tindre en compte també la complexitat i la multicausalitat
del fenomen de les drogues, a més d’estes diferéncies personals, de manera que es
puguen obtindre resultats i canvis positius per al / a la pacient, a fi de restituir o fer
aflorar la seua competéncia i responsabilitat per mitja de la seua implicacié en les accions
1 estratégies que responguen a les seues necessitats, alhora que s’optimitzen els recursos
que cal utilitzar.

En I’ambit familiar es realitza orientacio a familiars de pacients amb problemes
d’addiccions (que estiguen o hagen estat en tractament) utilitzant les ferramentes
aportades pel model sistemic.

En P’ambit grupal, el model utilitzat és el treball d’equip (groupwork). El
treballador o treballadora social realitza grups d’autosuport amb pacients i/o familiars
amb objectius concrets com ara fomentar-ne la participacié estimulant les iniciatives
dirigides a la col-laboracié i treball en equip, potenciar la consecucié de pautes socials
adaptatives, educacié per a la salut, orientaciéo familiar sobre pautes de suport al
tractament, orientacio familiar per a captacié del pacient amb negacié del seu problema
addictiu, orientaci6 en la recerca d’ocupacid i totes les altres activitats per al
desenrotllament de les quals es determina la intervenci6 grupal com a téecnica més eficag.

En I’ambit comunitari, es realitzen accions encaminades a la prevencio, la
rehabilitacid, la reinsercid i la reduccié de dany, dirigit als diferents grups socials de
pertinenca (familia, amics, barri, municipi, etc.) i en els contextos socials en qué concorre
el consum de substancies, ja que els danys associats al consum de drogues no sols els rep
la persona que en consumix, sind que els patixen els grups socials on es troben immersos.

3.2. TREBALL EN XARXA | COORDINACIO

El metode de treball en xarxa que despleguen els treballador o treballadores
socials amb els pacients es dirigix a I’optimitzaci6 dels recursos existents en el sistema
sanitari i social, a fi de donar una resposta integral a les necessitats sociosanitaries que
presenten simultaniament les persones que patixen dependéncia a les drogues o a altres
substancies addictives. Este métode requerix estructures consolidades que permeten
executar les activitats de prevencio, tractament, reinsercio i/o reduccié de danys i les
doten de continuitat i coordinacio. Els trebalaldors o treballadores socials es convertixen
en |’eix vertebrador d’este funcionament, coordinant les actuacions a nivell intern i
extern i permetent contextualitzar-les en les diferents estructures institucionals i
comunitaries.

Podem distingir entre coordinacid interna (entre els membres de [’equip
multidisciplinari) i coordinacié externa (amb altres institucions i professionals).
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Coordinaci6 interna: es realitza una sessié clinica setmanal en qué participa tot
’equip interdisciplinari per a la discussi6 dels casos. Es el moment clau per a abordar la
intervencio del pacient de forma integral.

L’equip técnic que aborda activitats de prevencid i/o intervencié amb pacients
amb trastorns addictius ha de funcionar tenint en compte al maxim els criteris de treball
en equip. Les diferents intervencions estan tan relacionades i supeditades les unes a les
altres que és imprescindible aconseguir una comunicacié i coordinacié fluides i
permanents durant el tot el procés.

El treballador o treballadora social ha de tindre en compte en totes les seues
intervencions en quin moment es troba el pacient per a garantir el major grau possible
de consecucio dels objectius pactats amb ell. De la mateixa manera, no s’entén 1’inici
del procés de desintoxicacio en un pacient que no té les necessitats basiques cobertes o
I’acompanyament necessari en esta fase. El facultatiu haura de dissenyar amb el/la
treballador/a social les mesures i les accions que cal prendre, igualment consensuades
amb el pacient.

Coordinacié externa: es realitzen reunions de coordinacié periodiques amb
professionals de servicis socials generals i especialitzats, del centre de dia, de
comunitats terapéutiques, VST, VSIS, CIBE, unitats de salut mental, centres d’atencio
primaria i especialitzada, centres penitenciaris, jutjats, escoles, escoles taller, centres de
reinsercid laboral, SERVEEF, associacions, grups d’ajuda mutua, etc., amb els objectius
seglents:

o Determinaci6 dels objectius de la intervencié que s’esta realitzant des de
cada servici.

o Coordinacié de les actuacions realitzades durant la intervencio fins al
moment actual amb la intencid de no duplicar accions.

o Assignacidé de tasques i activitats a cada servici implicat en el cas,
determinant instruments per a la comunicacio i I’avaluacio de 1’evolucio.

La coordinacié en treball social en I’ambit de les addiccions requerix
procediments que garantisquen al maxim la confidencialitat de les dades que el pacient
mateix decidisca i la seua conformitat per escrit per a comunicar la resta, cosa
necessaria per a la consecucio dels objectius de la intervencio. Si el pacient perd la
confianga en els professionals de I’equip terapeutic, el privem d’un recurs essencial per
a la recuperacid. Es fa necessari, per tant, establir un procés que s’ha de seguir abans de
qualsevol activitat de coordinacié que incloga sol-licitar verbalment el permis del
pacient, determinant amb claredat 1I’objectiu de la coordinaci6 i informant de les seues
conseqliencies, i posteriorment obtindre autoritzacié per escrit. Tot aixd0 amb les
excepcions establides en casos de risc per a menors, ancians o dones maltractades, casos
sobre els quals s’informara 1’autoritat competent sense que hi haja cap autoritzacio.

12
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4. PROTOCOLS D’INTERVENCIO SOCIAL EN DROGODEPENDENCIES I ALTRES
CONDUCTES ADDICTIVES

4.1. Area de prevencio: UPCCA

4.1.1. PROTOCOL D’INTERVENCIO SOCIAL EN UNITATS DE PREVENCIO
COMUNITARIA (UPCCA)

Poblacio diana

L’acci6 preventiva desplegada des de I’'UPCCA es dirigix a la poblacié en general i
la seua base territorial de treball és el municipi. Sense perdre de vista este objectiu
comunitari, la legislacié valenciana marca clarament que la intervencio6 preventiva es
dirigira preferentment a la poblacié menor de 18 anys i als grups de poblacio6 en que
la prevalenca dels trastorns addictius o la seua perillositat potencial per a la salut o la
vida de terceres persones siguen més elevades.

a) Activitats del treballador o treballadora social
e Informar i orientar la poblaci6 en general sobre les substancies i conductes que
poden generar dependencia, aixi com dels seus efectes i de les consequéncies
derivades de 1’us i/0 I’abus.

e Educar per a la salut i formar professionals en este camp.

e Intervindre sobre els factors de risc individuals, familiars i socials associats al
consum de drogues o a conductes addictives.

En I’ambit individual

e Informar, orientar i assessorar tant en tecniques de prevencié de
drogodependéncies i altres trastorns addictius com en mecanismes i recursos
adequats per a I’inici d’un procés de recuperacio.

e Elaborar programes de deteccid preco¢ de les drogodependéncies i altres
trastorns addictius.

e Realitzar activitats de suport al tractament rehabilitador, orientades
fonamentalment a la cobertura de diferents necessitats de caracter social que
puguen presentar els subjectes en tractament o els seus familiars.

e Realitzar una intervencio socioeducativa individual amb jovens en risc.

En I’ambit grupal

Desplegar programes de prevencid selectius.

Realitzar intervencio educativa amb grups.

Formar el professorat.

Impulsar la cooperacié de col-lectius de drogodependents i familiars.

En I’ambit familiar

e Desplegar la prevencio familiar universal.

Intervindre de forma selectiva amb families.

Realitzar una intervencié sociofamiliar.

Coordinacio i derivacio a recursos de tractament especifics i comunitari.
Incentivar la participacié familiar en prevencio.

Editar materials informatius.
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En ’ambit comunitari

- Informar i sensibilitzar la poblacio a traves de programes d’educacio per
a la salut, cursos, dissenys de manuals d’actuaci6 preventiva, etc.
Dinamitzacio6 social.
- Formacio de mediadors.
- Creacio de plataformes de participacio estable, dinamica i flexible.
- Promocid de la participacio de persones i agents socials.
Desplegar accions preventives en espais d’oci i temps lliure.
Intervindre en els sectors infancia, adolescéncia i joventut atenent els
indicadors seguents:
- Control del fracas i absentisme escolar.
Foment de les alternatives formatives i laborals.
Foment d’iniciatives de participacio.
Formacio de mediadors.
Realitzar una acci6 institucional i d’ordenacié de recursos.
- Promoci6 de treball institucional en xarxa i planificacié6 d’accions
integrals de prevencié de les drogodependéncies i altres trastorns
addictius.

b) Criteris i procediments de derivacio
I. Criteris de derivacio i admissid

Individus i/o families en que es detecten indicis de consum problematic de
drogues o altres trastorns addictius.

Individus i/0 grups que presenten una demanda d’informacio, orientacio i
assessorament respecte del consum de drogues i altres trastorns addictius.
Grups de poblacio escolar, xiquets i adolescents en qué es detecten factors de
risc on es preveja el desenrotllament potencial d’un consum de drogues o
altres trastorns addictius problematics.

II. Procediments de derivacio al treballador o treballadora social de ’'UPCCA

Des de I’ambit sanitari: per mitja de protocol de derivacido des d’atencid
primaria.

Des de I’ambit escolar: per mitja del protocol d’actuacio sobre el consum de
drogues del Pla Previ.

Des de I’ambit social: a través del protocol de derivaci6 des de servicis socials
I altres recursos socials.

Per iniciativa de 1’usuari, familia o grup: per mitja de sol-licitud d’intervencid
directa.

Des d’altres institucions 0 recursos: a través de cita prévia, per mitja de
sol-licitud d’intervenci6 directa.

1. Procediments de derivacid des de ’UPCCA a I’exterior

Derivaciéo de I'usuari a servicis socials de base: per mitja de protocol de
derivaci6, amb informacié prévia a 1’usuari sobre el procediment que cal
sequir.

Derivacio de l'usuari a altres recursos socials: programa d’integracio
d’immigrants, SEAFI, recursos especialitzats en casos de violéncia domestica,
etc., per mitja de protocol de derivacio, amb informacio previa a 1’usuari sobre
el procediment que cal seguir.
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e Derivacié de 1’usuari a UCA, hospitals i centres de dia: per mitja de protocol
de derivacio, amb informacié preévia a ’usuari sobre el procediment que cal
sequir.

e Derivacions a centres d’atencio primaria i centres de salut mental: per mitja de
protocol de derivacio.

e Derivacié de I'usuari a altres institucions o recursos: laborals, d’oci i temps
[liure, associacions, etc., per mitja del procediment ordinari, és a dir, facilitant-
los el teléfon i I’adreca corresponents.

e Derivacié a associacions i grups d’autoajuda: per mitja de procediment
ordinari.
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4.2. Area de tractament i reinsercio: UCA, UA, UDH, CT, CD (tipus I i tipus I1), VST,
VSIS i UVSD

4.2.1. PROTOCOLS D’INTERVENCIO SOCIAL EN UNITATS DE
CONDUCTES ADDICTIVES I UNITATS D’ALCOHOLOGIA (UCA/UA)

Les unitats de conductes addictives / unitats d’alcohologia es consideren unitats de
suport als equips d’atencio primaria integrades en el sistema public valencia i tenen com
a objectiu basic I’assisténcia sanitaria a les drogodependencies i altres addiccions en
regim ambulatori. Actuen com a equips interdisciplinaris i han de coordinar-se
adequadament amb els recursos socials del seu ambit, i prestar-los assessorament i
suport quan siga procedent.

Poblaci6 diana

La intervencid del treballador o treballadora social a ’'UCA/UA va dirigida a tots
els pacients del seu departament de salut que demanen informacid, valoracio i
tractament de possibles trastorns addictius i presenten algun tipus de problematica
social.

De la mateixa manera s’atén els familiars del pacient, de forma terapéutica amb
ell durant el seu tractament o en la demanda indirecta que puga realitzar davant de la
sospita i/0 coneixement d’un consum, o finalment en qualsevol altre tipus de
problematica que presente i incidisca en el procés.

a) Activitats treballador o treballadora social

e Acollida / Primera entrevista.

e Recollida de dades 1 obertura d’historia clinica: historia toxicologica, intents
previs de tractament, antecedents familiars de trastorns addictius, problemes
derivats del consum.

e Es valora el compliment dels criteris d’accés a la unitat, 1 en cas contrari es
deriva al recurs adequat (UCA o UA, unitat de salut mental o un altre
departament de salut).

e Recollida de la demanda tant del pacient com de la familia, amb identificacié del
motiu de la demanda i circumstancia previes a la primera consulta, motivacio
per a iniciar tractament, les expectatives sobre el tractament i el grau
d’implicacio.

e Ompliment de SAQAD (Sistema d’Informaci6 per a I’ Avaluacié de la Qualitat
Assistencial en Drogodependencies).

e Explicacio al pacient i a la seua familia del procés que cal seguir, oferiment d’un
marc de referencia, una explicacio del tractament, les normes i la relacié
terapéutica que s’establix al mateix temps. Paral-lelament, es busca la
conscienciacié cap al tractament i es procura la implicacié del sistema familiar.

e (Citaci6 amb metge 1 psicoleg de ’'UCA/UA per a iniciar el procés de valoracio i
diagnostic clinic.

e Estudi i valoracié de la situacio personal, familiar, sanitaria, laboral, economica,
de vivenda, juridicolegal i de relacions socials i amb 1’entorn del pacient.

o Realitzacié del diagnostic social i identificacio del pacient susceptible
d’intervencio social.
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e Participacio en I’claboracio del pla terapéutic individualitzat de tots els
professionals de I’equip per a oferir una atencio integral al pacient.

e Registre de la historia sociofamiliar inclosa en la historia clinica informatitzada
del pacient (programa Abulcassis).

e Sol-licitud i recollida de documentacio per a 1’estudi de les qiiestions socials que
demana el pacient.

e Aportacio a la resta de professionals de les dades actualitzades que permeten
tindre una visio global de la problematica social que presenta el pacient.

e Informacio als membres de 1’equip interdisciplinari sobre els recursos sanitaris i
socials existents.

e Impuls de la creacio dels recursos que es consideren necessaris.

e Intervencio en la problematica social detectada:

En I’area sociosanitaria;

> Facilitacié de la cobertura sanitaria, ’accés a la unitat i I’inici del
tractament.

Atencid a pacients en risc d’exclusié social, amb una important
desestructuracié social, transeunts, etc.

Educacid per a la salut.

Reducci6 de danys.

Informacio i tramitacié del certificat de discapacitat.

Informacié per a sol-licitar la valoracid del grau i nivell de
dependéncia.

Informaci6 per a sol-licitar places a centres residencials i centres de
dia publics (tercera edat, discapacitats, dany cerebral sobrevingut).
Informacié per a sol-licitar prestacions ortoprotetiques de la
Conselleria de Sanitat.

Informacio per a sol-licitar reintegrament de gastos per trasllats.
Informacio per a tramitar i renovar la targeta SIP en la modalitat
“persona sense recursos”, targeta solidaria i targeta de discapacitat.

vVV VYV V¥V VVVV V¥V

En I’area econdmica 1 vivenda:

> Informacio, orientacid, derivacio i/o tramitacié de les prestacions
economiques pertinents (pensions i prestacions de I’INSS, prestacions
de I'INEM, ajudes economiques de Benestar Social, etc.) i de
recursos necessaris per a la cobertura de necessitats basiques.
Orientaci6 1 desenrotllament d’habilitats per a la correcta
administracié economica.

Derivaci6 a centres d’intervencid de baixa exigeéncia (CIBE I o CIBE
).

Tramitacio i gestid6 d’ajudes economiques per a 1’adquisicio o el
lloguer de vivenda adequada.

Suport i supervisio en tasques de recerca de vivenda en lloguer.

YV VWV VYV V¥V

En I’area formativa i laboral:

» Motivaci6 del pacient cap a la realitzaci6é d’activitats formatives per a
reciclatge professional.
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>

>
>

Elaboracid d’itineraris de recerca d’ocupacié amb el pacient per a
aconseguir la insercid laboral en el mercat de treball normalitzat.
Formaci6 i suport amb técniques de recerca d’ocupacio.

Derivacio als programes existents d’insercid laboral en els centres
socials municipals i comunitaris i altres recursos laborals: plans
integrals d’ocupacio, accions per a I’orientacio laboral, etc.

En I’area juridicolegal:

>

>

Assessorament, orientacio i seguiment dels pacients amb processos
judicials pendents i/o amb compliment de mesures judicials.
Derivacio a la unitat de valoracié i suport en drogodependencies
(UVSD) per a I’elaboracié d’informe pericial, quan siga procedent.
Activitats de coordinacié amb servicis socials penitenciaris per a la
proposta d’activitats de compliment de treballs en benefici de la
comunitat en casos de mesures imposades com a resultat de controls
de transit amb resultats de drogues positius i/0 d’exercici de violéncia
domestica / de génere.

Informacio6, orientacié i derivacido sobre processos d’incapacitacid
judicial i curatela de pacients amb malaltia mental.

En I’area d’oci 1 temps lliure:

>

>
>
>

Promocié de 1’ts de forma eficag i eficient dels recursos disponibles
en la comunitat.

Motivacid per a la recerca d’activitats d’oci i1 temps lliure alternatives
a I’ambient de consum de substancies.

Derivacio al centre de dia per a drogodependents.

Derivacié a recursos, programes i activitats culturals, esportives,
socials i de voluntariat per a ampliar les xarxes de suport social.

En I’ambit familiar:

>

>

Entrevistes conjuntes per al reconeixement i reforg del familiar de
suport durant el tractament.

Informacio, formacié i orientacié a la familia sobre els factors que
influixen en el desenrotllament dels trastorns addictius, les seues
consequencies i tractament.

Intervencié concreta en la dinamica familiar, restablint rols i
proposant limits i normes necessaris per a establir un sistema
relacional adaptatiu dins del nucli de convivéncia.

Deteccid de situacions de risc social en el nucli familiar, com ara
problemes de violéncia domestica i violéncia de génere, menors en
situacié de risc, discapacitats i altres col-lectius vulnerables.
Intervencié segons protocols establits i derivacié a recursos
comunitaris, mantenint la coordinacid necessaria.

Tasques d’acostament a la comunitat proxima i ampliacié de la xarxa
de suport social a través del treball amb xarxes. Accions per a
afavorir la relaci6 de la familia amb 1’entorn social i evitar
I’aillament.
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» Acostament del pacient i la seua familia a 1is dels recursos
normalitzats disponibles per al conjunt de la poblacid i evitar aixi
I’estigmatitzacio6 de la persona addicta.

» Derivacio al psicoleg de la unitat dels familiars en qué s’hagen
detectat problemes de codependencia o altres dinamiques relacionals
complexes que impedixen una evolucio del cas de forma favorable.

Seguiment del pacient respecte al compliment dels objectius de la intervencio
social pactada amb ell.

Disseny i actualitzacio del mapa de recursos comunitaris: sociosanitaris,
laborals, culturals, educatius, etc., tant publics com privats, aixi com
associacions d’afectats i ONG.

Reunions informatives per al coneixement dels recursos i prestacions
sociosanitaries del departament de salut, com també¢ de les condicions d’accés i
les vies per a la coordinacié amb els seus professionals.

Realitzacié d’informes socials i/0 d’evoluci6 a peticid del pacient i de les
autoritats judicials.

Desenrotllament i impuls de programes d’intervencié comunitaria basant-se en
I’analisi de les necessitats detectades en la unitat i en col-laboracié amb altres
recursos sociosanitaris.

Assisténcia a cursos, jornades, congressos i altres esdeveniments relacionats
amb la formacio en 1I’ambit de les drogodependéncies i I’exercici de la nostra
professio.

Visites als centres de salut, unitats de suport i altres recursos per a informar
sobre els servicis oferits per la unitat.

Impartici6 de cursos de formacio sobre el treball social en drogodependéncies
organitzats per ’EVES o qualsevol altre organisme que ho sol-licite.
Col-laboracio amb I’Escola Universitaria de Treball Social en la supervisio dels
alumnes de practiques que aixi ho sol-liciten.

Qualsevol altre tipus d’activitat formativa i/o docent demanada per entitats de
titularitat publica o privada.

Elaboracié de memories de treball.

b) CRITERIS DE DERIVACIO/ADMISSIO

Atenent la naturalesa de les UCA, UA i UCA mixta, podem destacar els criteris

de derivacio/admissio en la unitat seguents:

A unitats de conductes addictives, quan es detecta en el pacient indicis de
consum problematic de drogues il-legals (heroina, cannabis, cocaina,
amfetamines, etc.).

A unitats d’alcohologia, quan el pacient presente consum problematic de
drogues legals (alcohol, nicotina, psicofarmacs, etc.) i addiccions sense
substancia (joc patologic, dependéncia a noves tecnologies, compres
compulsives, sexe, codependencia, etc.).

A UCA mixtes, per a l’assisténcia a trastorns addictius relacionats amb
qualsevol tipus de substancia o comportament addictiu.
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Els criteris per a la derivacio al treballador o treballadora social dins de la
unitat per part de la resta de professionals son:

Pacient amb problematica social susceptible d’intervencio.

Pacient derivat a comunitat terapéutica, vivenda tutelada o centre de dia per a
valoracio, realitzacié d’informe social i seguiment, planificaci6 a I’alta i1
coordinacié del procés de reinsercié social.

Pacients derivats de servicis socials generals o especialitzats, incloent-hi servicis
socials penitenciaris.

Familiars amb dificultats per a donar un suport correcte el pacient durant el
tractament.

Familiars amb un malalt amb trastorn addictiu que no reconeix el seu problema i
que volen que acudisca a tractament a la unitat.

Els procediments de derivacié a la unitat son:

Des de I’ambit sanitari: per mitja de full d’interconsulta des d’atenci6 primaria a
través d’una cita programada en 1’agenda del treballador o treballadora social
per a la primera entrevista/acollida. Per mitja de cita programada en informe
d’alta hospitalaria.

Des de 1’ambit social: a través de la fitxa de derivacio des de servicis socials o
altres recursos socials, que inclou I’aportaci6 d’informe amb resum
d’antecedents del cas, fonamentacié de la demanda i dades de contacte del
professional per a la coordinacié del cas. Es convenient dur a terme una
derivaci6 telefonica prévia i parlar amb la persona de 1’equip que realitzara la
primera presa de contacte amb el pacient.

En els casos en queé el pacient hi acudix per pressio del recurs social com
a resultat de la intervencié que s’estiga duent a terme o com a contraprestacio a
esta (en el cas d’obertura d’expedients de protecci6 de menors o
desemparament, o en sol-licituds d’ajudes economiques a servicis socials, per
exemple) i el pacient nega els consums, és necessari assenyalar-ne els indicis en
la fitxa de derivacio, com ara informes policials en que es reflectisca este fet o
assisténcia a entrevistes amb alteracié de conducta, pensaments 0 emocions i
que, a criteri del professional, siguen derivats del consum, o a través del que els
familiars/veins puguen corroborar en este sentit.

Aix0 és important per a realitzar una bona acollida i evitar una bateria de

preguntes amb respostes negatives sobre el consum, que el pacient pot entendre
com una agressio, i parlar obertament amb ell sobre estos indicis de consum i les
conseqiiéncies socials que han originat I’assisténcia a la unitat.
També s’hi pot accedir per iniciativa del pacient o familia: tant si és el mateix
usuari qui sol-licita diagnostic i tractament com si és la familia la que demana la
intervencio perque el pacient no esta encara motivat a iniciar tractament, es
programara una cita amb el/la treballador/a social.

Els procediments de derivacio des de la unitat a I’exterior son:

Derivacié del pacient al centre municipal de servicis socials per mitja de fitxa de
derivaci6 (esmentada adés) i amb la peticié prévia al pacient d’autoritzacid per
escrit, per a compartir informacié sobre el seu tractament i superar aixi les
limitacions del nostre secret professional.
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e Derivacid del pacient a altres institucions o recursos normalitzats: laborals, d’oci
i temps lliure, associacions, etc., per mitja del procediment ordinari, és a dir,
facilitant-los el teléfon i I’adreca corresponents.

4.2.2. PROTOCOL D’INTERVENCI(') SOCIAL EN UNITATS DE
DESINTOXICACIO HOSPITALARIA (UDH)

Les unitats de desintoxicacié hospitalaria (d’ara en avant, UDH) son unitats d’atencid
especialitzada que, en régim d’internament hospitalari, tenen com a funcio el diagnostic
fisic i psiquic del pacient per a procedir a la desintoxicacio total o parcial, a fi de
contindre o estabilitzar els simptomes per a prosseguir el tractament de deshabituacio
després de I’alta hospitalaria.

Poblacio diana

Les persones drogodependents que necessiten un procés de desintoxicacié en régim
d’internament voluntari amb unes caracteristiques biopsicosocials i familiars que ho
requerisquen.

a) Activitats del treballador o treballadorasocial

e Atencid/Recepcid de nous ingressos.

e Registre de dades: omplir la historia sociofamiliar inclosa en la historia
clinica.

e Analitzar i valorar la situacid personal, sanitaria, laboral, economica i
juridicolegal i les xarxes de suport social i familiar del pacient.

e Realitzar el diagnostic social del pacient, aportar la informacié a 1’equip
multidisciplinari i incorporar-lo al pla terapeutic.

e Elaborar el pla d’intervencio social del pacient:

- Intervencio sobre la problematica (social, laboral, juridica, civil, sanitaria
i/o familiar) detectada en el/la pacient.

- Informar els membres de 1’equip interdisciplinari sobre els recursos
(sanitaris, socials, etc.) disponibles i adequats al seu itinerari terapeutic.

- Informacid i orientacio dels recursos disponibles i adequats al pacient.

- Gestié/Tramitacio de recursos socials.

- Després de alta, derivacio a altres recursos de la xarxa social 1 de la
Xarxa sanitaria.

- Elaboraci6 d’informes socials.

- Coordinacid interdisciplinaria amb metges/treballadores socials d’atencid
primaria, servicis sanitaris de matues laborals, unitats especialitzades
d’hospitals, UCA, inspeccié medica de zona, unitat de valoracid de
I’INSS i Direccio General de Drogues, servicis socials.

- Coordinacié amb empreses lligades al / a la pacient per a resolucio de
circumstancies puntuals: baixes laborals, liquidacions, acomiadaments,
presentacid de baixes, etc.

- Coordinacié amb servicis de 'INEM i SERVEEF: justificacié d’ingressos,
gestions per a cobrament de prestacions, revisi0 de demandes
d’ocupacid, formalitzaci6 d’autoritzacid per a familiars o persones
proximes al pacient per a gestions en nom seu.
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- Assessorar, orientar i seguir els pacients en els processos judicials
pendents i/o en el compliment de mesures judicials.

- Coordinar recursos especialitzats en drogodependéncies i temes legals
(advocats, jutjats, UVSD, etc.).

- Coordinar recursos externs (servicis socials penitenciaris, CT, etc.).

e Seguiment de pacients ingressats.

e Informar i orientar la familia sobre factors que afecten el/la pacient o el seu
nucli familiar.

e Detectar situacions de risc social en I’entorn del pacient per problemes de
violéncia de genere, indigencia, separacio o divorci, menors en situacio de
risc, pérdua de confianga familiar, etc.

e Informar i orientar sobre recursos d’oci i1 temps lliure adequats a les
circumstancies del pacient.

e Dissenyar i actualitzar el mapa de recursos comunitaris: sociosanitaris, laborals,
culturals, educatius, etc., tant puablics com privats, aixi com associacions que
interactuen amb persones addictes i ONG.

e Realitzar reunions informatives per al coneixement dels recursos i les
prestacions sociosanitaries dels departaments de salut, com també de les
condicions d’accés i les vies per a la coordinacio amb els seus professionals.

e Informar i1 orientar sobre recursos d’oci i temps lliure adequats a les
circumstancies del pacient.

b) Criteris i procediments de derivacio
Els criteris de derivacié/admissio
Admissio

e La voluntarietat d’ingrés en régim d’internament.

e Que hagen sol-licitat ser inclosos en la llista d’espera de I"UDH.

e Que presenten consums a substancies addictives que necessiten desintoxicacid
en regim d’internament.

e Que accepten les normes internes de funcionament de I’'UDH.

Derivacio

e A UCA/UA, quan el/la pacient és donat d’alta perque ha finalitzat el seu procés
de desintoxicacio.

e A CT quan hi ha hagut, abans de 1’ingrés, una peticio6 d’UCA/UA, i coincidix
I’alta de ’'UDH amb la disponibilitat de placa en el recurs esmentat.

e A VT quan aixi ho indique UCA/UA.

e De vegades, es coordina un porta-porta (alta medica hospitalaria perqué ha
finalitzat el procés de desintoxicacid amb ingrés el mateix dia en un altre
recurs) amb CT o VT a través d’UCA/UA i de la Direccié General de
Drogodependencies.

Els criteris per a la derivacio al treballador o treballadora social dins de la unitat
e Pacients amb problematica social i/o laboral susceptibles d’intervencio.
e Pacients que seran donats d’alta clinica per a planificar el seguiment per la seua
UCAJ/UA i coordinacio.
e Pacients que ingressen amb procediments judicials oberts, incloent-hi servicis
socials penitenciaris.
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e Des de la consulta médica per a gestio de cites amb especialitats hospitalaries.

e Des de la consulta medica per a gestié de consultes amb professionals de
centres d’atencio primaria.

e Per qualsevol membre de I’equip davant de la necessitat de solucionar alguna
situacio problematica externa del pacient.

Els procediments de derivacio al treballador o treballadora social de ’'UDH
e Per petici6é d’algun familiar per a la mediacié davant d’alguna situacié social
del pacient que puga ocasionar-li contratemps durant I’ingrés.
e Familiars amb dificultats per a gestionar problemes del pacient ingressat/ada.
e Periniciativa del pacient mateix.
e Per peticio d’algun professional de 1’ambit sanitari o social, amb la finalitat
d’assumir alguna iniciativa i/o gestié iniciada per ells.
Els procediments de derivacid des de I’'UDH a I’exterior
e Contactar, coordinar i derivar després de finalitzar el procés de desintoxicacio,
amb I’'UA/UCA del pacient.
e Derivar el/la pacient al recurs programat de la xarxa publica (CT, VT) després
de Dl’alta clinica, amb la coordinaci6 prévia amb 'UCA/UA i amb la Direccio
General de Drogodependeéncies.
e Contactar i coordinar I’alta clinica del pacient amb el Centre d’Atencié a
Persones Sense Sostre de 1’Ajuntament de Valéncia.
e Derivacid del pacient a altres institucions o recursos socials normalitzats que
el/la pacient haja sol-licitat, amb informacié i coordinacié previes.

4.2.3. PROTOCOL D’INTERVENCIO SOCIAL EN CENTRES DE DIA DE
CONDUCTES ADDICTIVES (CD)

Els centres de dia (d’ara en avant, CD) s6n centres que, en regim ambulatori, despleguen
programes de suport al tractament i/o programes de reinserci6 sociolaboral per a persones
drogodependents o amb altres trastorns addictius, d’acord amb les necessitats propies de
I’evolucio del seu procés.

En funcié del programa que despleguen, els centres de dia tenen la tipologia segiient:

Tipus 1. CD de suport al tractament: son els que, en régim d’estada de dia, realitzen
tractaments de deshabituacio i rehabilitacio.

Tipus II. CD de reinserci6: son centres de dia que, en régim d’estada de dia, realitzen
tractaments de reinsercido per mitja de terapia psicologica, formativa i ocupacional, i
promouen la participacio activa dels pacients a fi de facilitar la seua incorporacié social.

Poblaci6 diana

Son susceptibles de ser ateses en els CD totes les persones que presenten un trastorn
addictiu. Han de trobar-se desintoxicades (o en reduccié del consum), en procés de
deshabituacio, rehabilitacio o reinsercio. També seran atesos des dels CD els familiars
dels / de les pacient/s, que dins del procés terapeutic exerciran la relacio d’ajuda.

a) Activitats especifiques del treballador o treballadora social:
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Actualment, els treballadors socials realitzen estes activitats tant en els CD tipus | com en
els CD tipus Il.

En

En

En

I’ambit individual

Rebre el pacient i estudiar la fitxa de derivacid elaborada per 'UCA/UA.
Recollir dades i obrir la historia clinica: ompliment de la historia toxicologica,
social, legal i sociofamiliar del pacient.

Valorar la situacio del pacient en relacio amb les diferents arees d’intervencio
social: juridicolegal, economica i de vivenda, formativa, laboral,
sociosanitaria, d’oci i temps lliure.

Elaborar el diagnostic social i identificar casos susceptibles d’intervencid
social.

Sol-licitar 1 recollir documentaci6 per a l’estudi de les qiiestions socials
pertinents.

Presentar a la resta de 1’equip una perspectiva global de la situacio social del
pacient.

Informar i orientar tots els professionals del centre sobre els diferents recursos
socials i sanitaris existents.

Realitzar una intervencié social adaptada a les caracteristiques del pacient.

I’ambit grupal

Principalment es duen a terme grups socioeducatius, que tenen com a objectiu
I’adquisicié d’habits saludables, desenrotllament d’habilitats socials, millora
de la formaci6 i inserci6 sociolaboral, etc.

I’ambit familiar

Realitzar entrevistes de seguiment, individuals i grupals per a potenciar el
suport al tractament i la presa de consciéncia respecte a la problematica.
Informar, orientar i assessorar la familia sobre els factors que influixen en el
trastorn addictiu.

Realitzar una intervencio familiar especifica per a adequar els rols relacionals,
establir normes, limits i pautes de convivéencia necessaris per a abordar la
problematica.

Derivar la familia al psicoleg o psicologa del centre quan es detecten
problematiques especifiques que requerisquen una atencid psicoterapeutica.
Detectar situacions socials de risc en el nucli de convivencia i orientacio o
derivar a recursos especialitzats d’acord amb els protocols d’actuacio6 establits.
Impulsar I’accés de la familia a recursos comunitaris normalitzats.

Estendre la xarxa de suport social del nucli familiar com a factor de prevencio
enfront de la segregacid 1 I’estigmatitzacio.

I’ambit comunitari

Coneixer el perfil de la comunitat i dels recursos.

Facilitar a les institucions socials, associacions i la resta de la comunitat
informacid sobre les drogues i els recursos existents.
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e Informar la poblacié que ho sol-licite sobre I’ambit de les drogodependéncies i
orientar cap al recurs pertinent si el cas ho requerix.

e Planificar activitats comunitaries.

e Intervindre en I’ambit de la prevencio i la reinsercid en col-laboracio amb les
entitats que despleguen plans o actuacions de prevencio.

b) Criteris i procediments de derivacio
Criteris de derivacio /admissio a la unitat
Derivacio:
e Des d’UCA/UA, seguint el protocol establit per la Direccio General de
Drogodependencies.
Admissio:
e Tindre un diagnostic de trastorn per dependéncia a substancies.
e Estar abstinent o en procés de reduccio del consum.
¢ No tindre una patologia dual que impedisca realitzar el programa terapéutic.
e Voler iniciar de manera voluntaria un tractament de deshabituacio/rehabilitacid
i/o reinsercio.

Criteris per a la derivacio al treballador o treballadora social dins de la unitat

e Pacients amb dificultats socials susceptibles de ser derivats/ades als servicis
socials municipals de referéncia o altres recursos que faciliten el seu procés
terapéutic.

e Pacients que han d’iniciar una recerca activa d’ocupacio.

e Pacients que sol-liciten informaci6 sobre formacié academica i/o ocupacional.

e Pacients que necessiten assessorament sobre recursos d’oci i temps lliure.

Procediments de derivacié al treballador o treballadora social del CD
Es realitza directament, per mitja de telefonada per a informar del motiu de la derivacio.

Procediments de derivacio des del CD a I’exterior
El treballador o treballadora social pot derivar al llarg de la seua intervencio a unitats
i recursos externs, sense un protocol préviament establit:
e Servicis Socials.
e SEAFI.
e UVSD.
e Recursos d’ocupacié del temps lliure.
e Recursos de recerca d’ocupacio.
e Recursos formativoeducatius.
e Recursos sanitaris.
e Recursos assistencials.

4.2.4. PROTOCOL D’INTERVENCIO EN VIVENDES DE SUPORT AL
TRACTAMENT (VST) | DE SUPORT A LA INCORPORACIO
SOCIOLABORAL (VSIS)
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Les vivendes de suport al tractament (VST) son centres residencials supervisats per
personal tecnic on es du a terme una intervenci6 psicosocial i educativa dirigida a donar
suport al tractament durant tot el procés evolutiu del pacient.

Les vivendes de suport a la incorporacio sociolaboral (VSIS) son centres residencials
de supervisié mitjana, realitzada per tecnics, on es fa una intervencid socioeducativa
dirigida a donar suport al tractament en la fase de reintegracio social i laboral.

Poblacio diana

Persones drogodependents que es troben en tractament en un CD (tipus | o tipus I1), que
no tenen relacions familiars o s’han trencat i/0 no posseixen recursos socioeconomics o,
encara que tinguen suport familiar i recursos suficients, necessiten una vivenda de
suport al tractament o a la incorporacié social. Esta necessitat pot ser deguda al fet que,
en eixe moment, no és convenient la realitzaci6 d’un tractament ambulatori, o perque
han fracassat altres vegades en la realitzacié de diferents tractaments des del domicili
familiar, o que es trobe indicat que la reinsercié la realitze en un mitja diferent de la
seua residencia habitual.
a) Activitats del treballador o treballadorasocial

En I’ambit individual

e Oferir informacié a qualsevol persona que ho sol-licite, tant si hi acudix per
iniciativa propia o derivat d’algun recurs, sobre la vivenda, els requisits
d’admissio, les caracteristiques, la normativa, la dinamica horaria i
d’activitats, etc.
Realitzar I’entrevista inicial i I’acollida del pacient en I’ingrés: informar de la
normativa i del régim intern de la vivenda. Registrar 1’ingrés i obrir un
expedient.
Realitzar tutories individualitzades: per a incitar la participacio del resident i
per a aclarir el procediment concret que es dura a terme per al desenrotllament
del seu procés d’integracio, fixant objectius a curt i mitja termini. Després de
la primera tutoria es realitza un diagnostic social.
Informar i orientar en la integracié de xarxes de suport social comunitari.
Realitzar un seguiment del procés educativoterapéutic del pacient.
Valorar la xarxa social del subjecte i I’enfortiment de les relacions socials al
marge de les drogues.
Derivar a altres recursos: servicis socials, centres d’atencio sanitaria.
Realitzar informes socials i de seguiment intern i extern.
Coordinar-se amb la resta de professionals.
Realitzar assessorament sociosanitari sobre els tramits que han de realitzar per
a la consecucio o renovacio de la seua documentacio.

En I’ambit grupal

e Realitzar reunions operatives i de convivéncia amb els pacients de les VST i
les VSIS amb 1’objectiu d’organitzar la dinamica de la vivenda, solucionar
possibles conflictes de convivencies, assignar les tasques que ha de realitzar
cada resident. Es realitzen amb una freqliencia setmanal.

e Direcci6 de grups d’autosuport amb objectius concrets, com ara educacio per a
la salut, motivar a relacions socials, orientacio familiar sobre pautes de suport
al tractament, orientacio en la recerca d’ocupacio i les altres activitats per al
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desenrotllament de les quals es determina la intervencio grupal com a técnica
més eficac.

En I’ambit familiar
e Informar els familiars del pacient sobre la dinamica de la VST i/o VSIS.
e Entrevista a familiars segons necessitats.

En I’ambit comunitari

e Realitzar tasques per al coneixement dels recursos i la seua utilitzacio,
ampliant el suport als ambits individual, familiar i social.

e Facilitar la integracié social impulsant iniciatives en ambients Iliures de
consum de substancies, tot aixo en coordinacid amb els servicis sanitaris,
educatius, culturals, esportius i de servicis socials de I’ambit municipal.

e Estimular i promocionar una ocupacié saludable del temps lliure i
I’establiment de relacions socials amb persones no consumidores de drogues.

b) Criteris i procediment de derivacié

Criteris de derivacio/admissio en la VST i VSIS.
e Des d’UCA/UA, seguint el protocol establit per la Direccié General de
Drogodependencies
Ser resident a la Comunitat Valenciana.
Ser major d’edat.
Estar abstinents en el moment de I’ingrés.
Sol-licitar voluntariament I’ingrés.
Presentar un diagnostic de dependéncia a substancies addictives.
Presentar una dinamica personal, economica, social i/o familiar que aconselle el
tractament en un mitja diferent de I’originari del pacient.
¢ No presentar malalties infectocontagioses.

Criteris per a la derivacio al treballador o treballadora social dins de la unitat.
Pacients amb problematica social susceptible d’intervencid, perque siguen orientats
cap al recurs social més adequat a la seua necessitat.

Procediments de derivacié al treballador o treballadora social de la VST i VSIS.
e Per mitja de telefonada per a informar del motiu de la derivacio.
e Aniciativa del pacient.

Procediments de derivacio des de la VST 1 VSIS a I’exterior.
Quan s’observa una necessitat de derivacio a un altre recurs o institucio es realitza a
través de telefonada, exposant el cas per a una primera valoracié. Una vegada que
s’ha aconseguit una primera cita amb el recurs, s’envia per mitja de fax o correu
electronic un informe social amb la problematica plantejada tant pel pacient com pel
treballador social de la VST o VSIS.

Les derivacions més frequents que es realitzen des de les VST i VSIS sén:
e Derivacio del pacient a altres institucions o recursos normalitzats: educatiu,
sanitari, d’oci 1 temps lliure, associacions, etc.
e Derivacié als servicis socials municipals per a la sol-licitud d’ajudes
economiques a les persones que No pOsseisquen recursos economics per a
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adquirir els tractaments farmacologics pautats pels diferents especialistes o per
a qualsevol altre tipus d’ajuda (transport, gastos personals, tramitacio DNI,
etc.).

Derivacié als diferents especialistes sanitaris inclosos en el sistema sanitari
(salut mental, odontoleg, etc.).

Derivaci6 a programes d’ocupacid, quan es crega oportd, per a orientacio en la
recerca d’ocupacio i facilitar aixi la seua incorporacio social.

4.2.4. PROTOCOL D’INTERVENCIO EN COMUNITATS TERAPEUTIQUES

Les comunitats terapéutiques (CT) sOn centres que, en régim residencial o
semiresidencial, tenen com a funcié la deshabituacio i rehabilitacio dels malalts
drogodependents o amb altres trastorns addictius, aixi com 1’aprenentatge d’habilitats,
actituds i valors per a la seua incorporacio social.

Poblaci6 diana

Persones

que, amb un diagnostic de drogodependéncia o altres trastorns addictius,

presenten una dinamica personal, social i/o familiar que aconselle el tractament de
deshabituacid, rehabilitacid i reinsercid en un mitja residencial.

a) Activitats del treballador o treballadorasocial

En

En

En

I’ambit individual

Realitzar 1’acollida dels nous casos, primeres entrevistes i ompliment de la
documentacid seglient: fitxa social, fitxa d’admissio, SAQAD, sol-licitud
d’ingrés, firma de document de proteccid6 de dades, informacid i
assessorament al / a la pacient sobre el procés de rehabilitacio, notificacio de
I’ingrés a 'UCA/UA de referéncia del pacient i a la Direccio General de
Drogodependencies.

Estudiar i valorar la situacié personal del pacient (familiar, sanitaria, laboral,
economica, de vivenda, juridicolegal, de relacions socials i amb 1’entorn), a
través d’entrevista personal amb el/la pacient i ’ompliment de la historia
sociosanitaria.

Elaborar el diagnostic social i aportar-lo al pla terapéutic individualitzat.
Seguiment del pla terapéutic del pacient.

Informacié 1 orientacid sobre recursos d’ambit social, sanitari, judicial,
laboral, etc.

Coordinacioé interdisciplinaria amb entitats i servicis amb qué es realitzen
accions conjuntes.

Elaboracio de I’informe social d’alta, una vegada finalitzat el temps d’estada
en la CT, i notificacid al centre de referéncia, aixi com a altres recursos quan
siga pertinent (seccio del menor, servicis socials, etc.).

Realitzar el seguiment dels pacients que han finalitzat el seu procés en la CT.
I’ambit grupal

Direccido de grups socioeducatius que tenen com a objectiu 1’adquisicio

d’habits saludables, el desenrotllament d’habilitats socials, la millora de la
formacid i la insercio sociolaboral, etc.

I’ambit familiar
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e Informar i assessorar els familiars del pacient sobre el proces de rehabilitacid
(explicacid del tractament i normativa del centre).

e Realitzar entrevistes periodiques de seguiment, orientacio i suport familiar per
a dotar-los d’informaci6 basica sobre la problematica i facilitar-los les
estrategies necessaries per a afrontar la problematica que els ha fet acudir al
centre i, si arriba el cas, concretar objectius de canvi en I’ambit familiar.

En ’ambit comunitari

e Tasques per al coneixement dels recursos i la seua utilitzacio, i a través del
model de xarxes, ampliant el suport als ambits individual, familiar i social.

e Impuls d’iniciatives que faciliten la integracio social en ambients lliures de
consum de substancies, tot aixo en coordinacié amb UPCCA i servicis socials
de I’ambit municipal, com també amb els diferents recursos comunitaris en
que es requerisca una intervencio conjunta.

a) Criteris i procediments de derivacio

Criteris de derivacio/admissio
Admissio:

e Ser resident a la Comunitat VValenciana.

e Ser major d’edat.

e Sol-licitar voluntariament 1’ingrés (firma de la sol-licitud d’ingrés per part del
pacient).

e Presentar un diagnostic de drogodependéncia o un altre trastorn addictiu.

e Presentar una dinamica personal, social i/o familiar que aconselle el
tractament en un mitja diferent de 1’originari del pacient.

e Estar desintoxicat.

e No patir, en el moment de I’ingrés, qualsevol malaltia infectocontagiosa que
exigisca aillament temporal del pacient.

e No presentar un trastorn mental amb una descompensacidé actual que
impedisca la convivéncia en el centre o el seguiment del programa, ni
qualsevol altra limitacié (fisica, psiquica o sensorial) que li impedisca
aprofitar en el moment actual el programa de la CT.

¢ No tindre pendents causes judicials que, en conjunt, comporten una sol-licitud
o compliment de penes superiors a sis mesos de preso. Quan el/la pacient es
trobe complint penes en un centre penitenciari, podra acceptar-se la sol-licitud
d’ingrés en una CT sempre que no li quede per complir més de sis mesos fins
al moment de la llibertat.

Derivacio:

e Ingrés per derivacio: les sol-licituds de plaga en CT, financades totalment a
carrec dels pressupostos de la Generalitat Valenciana, es regixen per les
instruccions dictades per la Direccié General de Drogodependencies.

UCA i UA son els unics recursos responsables de la derivacié dels pacients a la
CT.

e Ingrés directe: s’hi pot accedir de manera privada, abonant la quantitat
corresponent al cost de la placa, en els programes que disposen de places
privades. Caldra complir els criteris d’admissio 1 exclusié. S’aportara tota la
documentacié que acompanya la sol-licitud, llevat de 1’informe de derivacio
de la Direccié General de Drogodependencies.
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Criteris per a la derivacio al treballador o treballadora social dins de la unitat.
-Tots els pacients de la CT son atesos pel treballador o treballadora social. No
obstant aix0, en cada cas s’intervindra amb més o menys amplitud en funcié del
diagnostic social que presente I’individu. Son criteris de més problematica social:
- Pacients derivats de servicis socials generals o especialitzats, incloent-hi
servicis socials penitenciaris.
- Familiars amb dificultats per a donar un suport correcte al pacient durant el
tractament.
- Familiars amb menors a carrec seu.
- Pacients amb fills/es dins o fora de la unitat.

Procediments de derivacio al treballador o treballadora social de la CT.

En els informes professionals que s’adjunten a la sol-licitud d’ingrés sol indicar-se ja,
des dels servicis socials generals i els servicis sanitaris, part de la problematica social
en qu¢ s’intervé, si bé a vegades també es contacta amb els treballador o
treballadores socials per altres vies (per via telefonica, fonamentalment) per a
transmetre informacio rellevant per a la intervencio social i el procés terapeutic del
pacient.

D’altra banda, les families sempre poden sol-licitar cita amb el treballador o
treballadora social, normalment via telefonica o de forma directa en la mateixa CT.

Procediments de derivacio des de la CT a I’exterior
S’utilitzen les vies que el recurs exterior establisca, si bé el més habitual és
I’enviament de sol-licitud acompanyat d’informe social i de telefonada per a millorar
la coordinaci6 i la relaci6 interinstitucional. Tot aixo després d’haver-ho acordat amb
el/la pacient i haver-1’en informat convenientment.

4.2.5. PROTOCOL D’INTERVENCIO SOCIAL EN UNITATS DE VALORACIO
| SUPORT EN DROGODEPENDENCIES (UVSD)

Les unitats de valoracié i suport en drogodependéncies (d’ara en avant, UVSD) s6n
servicis que presten suport i assessorament en matéria de drogodependencies i altres
trastorns addictius a organs jurisdiccionals, forces de 1’orde public 1 persones que han
comés delictes associats al consum de drogues o com a consequéncia de la seua
addiccio, o que es troben detingudes amb motiu d’estos (intervencio en comissaries).

Poblacio diana

Drogodependents i/o persones amb trastorns addictius, majors d’edat, amb problemes
legals i/o judicials, i persones detingudes en dependencies policials que lliurement
expressen la seua decisid de ser atesos per estos servicis.

a) Activitats del treballador o treballadora social

En I’ambit individual

o Assessorar i informar els detinguts en comissaria amb problemes de
drogodependéncies o altres trastorns addictius dels recursos de tractament
existents per a la seua drogodependencia i sobre el servici UVSD.

e Realitzar entrevistes personals amb la finalitat d’obtindre informaci6 sobre la
situacid juridica i de dependencia a les drogues o altres substancies addictives
que presenta el detingut. Obertura d’historia sociosanitaria.
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e Coordinacio interdisciplinaria i interinstitucional per a recollir i verificar
I’historial de tractaments, situacio juridica, sociofamiliar, etc.

e Valoracid i analisi de la informacio obtinguda: elaboracio del diagnostic social
del detingut.

e Aportar el diagnostic social i elaborar, juntament amb ’equip de I’'UVSD, el
pla d’intervencié individual del detingut. Valoracié del tractament
rehabilitador més adequat atenent el perfil dels usuaris.

e Peritatge professional: assistencia técnica en juis, ratificacié de proves
pericials, elaboracié d’informes pericials, etc.

e Realitzar seguiments i derivacio de casos.

e Elaboracié i actualitzacio del registre de dades d’usuaris atesos per I’'UVSD.

e Elaborar memories anuals i trimestrals.

En I’ambit familiar
e Entrevistes personals a la familia de 1’usuari o usuaria: informacio, orientacio,
derivacid, etc.

En I’ambit comunitari

e Assessorar els organs jurisdiccionals i advocats en materia de
drogodependencies, en general, i en aspectes socials, en particular.

e Assessorar judicialment técnics d’altres recursos assistencials que aixi ho
sol-liciten.

e Assessorar de forma personalitzada (fora de I’acte del jui oral) jutges que
sol-liciten suport en qiiestions relacionades amb 1’area social de 1’usuari o
usuaria.

b) Criteris i procediments de derivacio
Criteris d’admissio

e Qualsevol persona que tinga problematica legal i/o juridica pot acudir de
manera directa o per mitja de derivacié d’un altre recurs.

e Derivat pels técnics que treballen en comissaria 0 a demanda dels mateixos
detinguts.

Procediments de derivacio6 al treballador o treballadora social ’UVSD
Arriben nombroses demandes amb protocol de derivacié des de les diferents
associacions i altres servicis assistencials de la Comunitat Valenciana i la resta de
centres d’Espanya.

Procediment de derivaci6 des d’UVSD a I’exterior
Per als casos en que, després de realitzar la primera entrevista o d’acollida, es valora
que la persona objecte de la intervencid requerix un altre servici meés adequat a la
seua demanda, s’informa de I’existéncia del recurs més idoni i se 1’orienta perque hi
acudisca com més prompte millor.
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4.3. AREA DE REDUCCIO DE DANYS

4.3.1. PROTOCOL D’INTERVENCIO SOCIAL EN CENTRES D’INTERVENCIO
DE BAIXA EXIGENCIA (CIBE)

Els centres d’intervencié de baixa exigéncia (CIBE) son els centres que, en regim
residencial o ambulatori, realitzen intervencions sanitaries i socials a fi de disminuir els
danys i riscos associats al consum de drogues.

Al seu torn, els CIBE es classifiquen en:

Tipus I. CIBE d’intervencio social: realitzen en régim ambulatori intervencions de
caracter social.

Tipus II. CIBE d’atencié sociosanitaria continuada: realitzen en regim residencial o
ambulatori intervencions biopsicosocials.

Poblaci6 diana

La poblacié objecte d’atencié ha de ser consumidora de drogues, drogodependent en
actiu, i major de 18 anys.

a) Activitats del treballador o treballadora social

En ’ambit individual

e Realitzar I’acollida del pacient: entrevista filtre, informacio del recurs, firma
del consentiment informat.

e Registrar les dades del pacient: aportant les dades socials en la historia clinica
i social.

e Elaborar el diagnostic social i el pla terapeutic d’intervencié amb la resta de
professionals.

e Sol-licitar i recollir documentacio necessaria per a la realitzacié de tramits.

e Valorar i prestar els servicis de rober i bugaderia.

Area sociosanitaria

e Informar, orientar i realitzar les tramitacions necessaries per a aconseguir la
documentacid basica d’accés al sistema sanitari, a recursos socials 1 a
prestacions socials.

e Coordinacid interinstitucional per a sol-licitar cites i realitzar les derivacions
necessaries als diferents recursos: UCA, centre especialitats, CIPS, clinica
TBC, CAST, VST i VSIS, menjador social, centre de valoracio de
discapacitat, etc.

e Acompanyar els pacients a cites programades: cites mediques, tramitacié de
documentacié a vivendes tutelades, etc.

e Realitzar visites hospitalaries.

e Dispensar material estéril: xeringues, tubs, preservatius, etc.
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Informar sobre practiques de risc.
Coordinar-se amb la resta de professionals del recurs.
Seguiment del pacient.

Area economica - vivenda
e Informar sobre altres recursos d’allotjament.
e Informar sobre prestacions i subsidis.

Area formativolaboral
e Informar i derivar a programes i recursos existents d’insercié laboral.
e Orientar en I’elaboraci6 del curriculum.

Area juridicolegal

e Assessorar i informar pacients amb processos judicials pendents.
e Derivar a les unitats de valoracid i suport en drogodependencies.
e Coordinar-se amb els servicis socials penitenciaris.

En ’ambit grupal
e Proposar i elaborar tallers: recursos sociosanitaris, itineraris assistencials,
orientacio laboral, practiques saludables, etc.

En I’ambit familiar

e Posar-se en contacte a peticié del pacient amb els seus familiars i persones de
referencia.

e Mitjancar en la familia, si és procedent i és possible.

En I’ambit comunitari

e Treballar en xarxa per a proporcionar un suport adequat a nivell individual,
familiar i social, aixi com la utilitzacid dels recursos propis de la comunitat.
Conéixer la comunitat: ubicacio, Us i coordinacié amb els diferents recursos
que hi ha en la zona a través de cites, entrevistes, reunions, mapes de recursos
comunitaris, etc. que fomenten la integracid i la participacio dels pacients en
el recurs i en el seu entorn.

En la mesura que siga possible, cal facilitar que els pacients visquen estos

processos en la comunitat utilitzant els seus recursos.

e Informar la comunitat sobre qué és un CIBE, amb I’objectiu d’evitar 1’alarma
social 1 d’aconseguir canvis en la percepcid que se’n té, com també sobre les
persones consumidores, la qual cosa pot generar un entorn de convivéncia
d’enteniment i tolerancia.

e Realitzar un seguiment de la incidéncia que té este tipus de programes
d’intervencidé en la comunitat, analitzar la seua importancia en els ambits
politic i legal, ja que en depenen les circumstancies dels consumidors, les
reaccions socials, I’actitud de les forces de 1’orde, les consequiencies legals del
consum, 1’orientacid politica, el pressupost que s’assigna a la salut publica 1
I’interés de les diferents administracions per les intervencions d’este tipus, aixi
com el tractament mediatic del consum de drogues.

o Participar en les activitats de la comunitat: esdeveniments, exposicions, tallers,
xarrades informatives, escola de pares, etc.

e Realitzar activitats formatives, docéncia i investigacio.

e Realitzar formaci6 continua, seminaris, cursos, etc.
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b) Criteris de derivacié/admissio

Criteris de derivacio/admissio
La captacio i el contacte de persones beneficiaries del programa es fa principalment
de forma directa.

Criteris de derivacio al treballador o treballadora social dins de la unitat
Que el/la treballador/a social siga qui realitze 1’acollida a través de I’entrevista filtre
permet detectar pacients susceptibles de la seua atencié professional. No obstant
aixo, la resta de 1’equip derivara al treballador o treballadora social qualsevol pacient
amb una problematica social susceptible de la seua intervencio.
De vegades son els mateixos/es pacients els qui, per mitja d’altres préviament atesos
en el programa, sol-liciten I’atenci6 del treballador o treballadora social.

Procediments de derivacio al treballador o treballadora social del CIBE
La derivaci6 per part d’altres recursos assistencials atén una demanda d’orientacio i
tramitacié de documentacid, aixi com la utilitzacio dels servicis amb que compta el
recurs.

Procediment de derivaci6 del CIBE a 1’exterior

Se solen facilitar diptics informatius amb adreces i teléfons de recursos d’interés; en
els casos en qué es duen a terme intervencions de més profunditat, la seua derivacié a
altres institucions o recursos normalitzats es realitza a través de telefonades, carta de
derivacio i, si és el cas (si és procedent), informe social, fent el seguiment i/o
I’acompanyament corresponent.

Per la peculiaritat d’este recurs, son més freqiients les derivacions des d’este cap a la
xarxa assistencial, sense perjui que es produisca alguna derivacié en sentit invers,
que poden produir-se amb la simple informaci6 al pacient sobre el servici o per mitja
d’una telefonada previa entre técnics.
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5. TECNIQUES I INSTRUMENTS DEL TREBALLADOR O TREBALLADORA
SOCIAL EN DROGODEPENDENCIES I ALTRES TRASTORNS ADDICTIUS

Entre les tecniques i els instruments més utilitzats pels treballadors o
treballadores socials en la seua intervencid professional, podem destacar-ne les
seglents:

Les técniques més utilitzades son:

o Observacio
Entrevista motivacional (individual i familiar)
Visita domiciliaria
Reunions de coordinacié (interdisciplinaria i interinstitucional)
Tecniques grupals
Teécniques per a la recerca d’ocupaciod

0O O O O O

Els instruments més utilitzats son:

Historia sociosanitaria

Genograma

Informes socials

Fitxa de derivacio a recursos sociosanitaris

Guia de recursos

Registre de la intervenci6 en la historia clinica
Escales de valoracio: Escala Gijon i Apgar familiar
Quiestionari de satisfaccio

Base de dades

Document de consentiment informat (proteccié de dades)

O

O O O O O O O O O

Quant a les fonts d’informacié general sobre tramits i procediments, cal
destacar com a més utilitzades els webs d’administracions publiques, associacions,
ONG 1 altres recursos o servicis, telefons d’informacié 1 atencid a 1’usuari de les
administracions publiques, com també els dirigits a col-lectius de risc.

6. AVALUACIO

Com diu Espinoza (1986), “evaluar es comparar en un instante determinado lo
que se ha alcanzado mediante una accién o lo que se deberia haber alcanzado, de
acuerdo con una programacion previa”. Aixo ens permetra la revisio continua del nostre
treball per a arribar a consecucions majors.

Atenent cada una de les tres arees d’intervencid (prevencio, assisténcia-reinsercio i
reduccié de danys), cal definir el model d’avaluaci6 comuna als diferents recursos en
cada una de les arees.

Podem distingir entre:

- Una avaluacio periodica de la intervencio, definint per a aixo qué s’avalua en cada un
dels moments de la intervencio i quins instruments o metodologia s’utilitzaran per a dur
a terme 1’avaluacio.

- | una avaluacio global, a través d’avaluacions parcials, sobre el dispositiu tenint en
compte les seues peculiaritats i caracteristiques i entenent que dins seu i, per tant, dins
de la seua avaluacio, es troba 1’equip de treball que també ha de ser objecte d’avaluacio
en relacio amb el funcionament del dispositiu.
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En les dos es determinara la periodicitat que hi haura entre una avaluacio i la segient. El
resultat de les avaluacions periodiques servira per a adequar en cada moment les
intervencions que cal realitzar i modificar aspectes fallits en el funcionament del
dispositiu i de I’equip de treball, mentres que de 1’avaluacié global s’obtindran
conclusions que permetran realitzar ajustos i plantejar noves estrategies de cara a la
continuitat del dispositiu i el programa que ha desenrotllat i/o de la posada en marxa de
nous programes O recursos, cas en que també les dos avaluacions servixen per a
redefinir els objectius a curt, mitja i llarg termini. Per a tot aixo sera de gran ajuda el
registre i la sistematitzacio de la informacié demanada tant sobre la poblacié atesa com
sobre el treball realitzat per I’equip de treball durant les intervencions i en les tasques
quotidianes del dispositiu; aix0 ens proporcionara unes dades quantitatives que haurem
d’interpretar i explicar, tot aixo reflectit en les memories del dispositiu.

6.1. Indicadors d’avaluacié en ’area de prevencio

6.1.1. Avaluacio de la cobertura
e Taxes de cobertura sobre la poblacié objectiu i sobre la poblaci6 de la zona.
e Adequaci6 a la poblacio objectiu i a la poblacio6 de la zona.
e Analisi de la demanda i descripcio de les vies de difusié del programa.
6.1.2. Avaluacio de les activitats
Assisténcia de participants.
Idoneitat dels materials.
Adequacio dels procediments per a realitzar les activitats.
Nivell d’acceptacid per part de la poblacio.
6.1.3. Avaluacio de la temporalitzacid
e Diferéncia entre el temps previst 1 el temps real d’execucio.
e Activitats plantejades i realitzades en funcioé del calendari.
6.1.4. Avaluacio de recursos humans
e Relaci6 de I’equip professional i voluntari.
e Nivells de coordinacio i institucions implicades.
6.1.5. Avaluacio dels resultats
e Comparacio amb les dades previes a I’aplicacid del programa.
e Registrar els canvis observats.
6.1.6. Conclusions

6.2. Indicadors d’avaluacié en ’area de tractament i reinsercio

6.2.1. Avaluacio de la cobertura

e Nombre de demandes ateses.

e Procedencia de la demanda.

e Tipologia de la demanda social.

e Analisi de la poblaci6 atesa en relacié amb la poblacid destinataria. Les variables
que cal tindre en compte son les seguents: génere, nacionalitat, lloc de
residencia, edat, situacio civil, laboral i economica, estructura familiar, nivell
d’estudis, situacid serologica, tractament psiquiatric actual, droga principal 1
altres drogues, anys de consum de droga principal, vies d’administracio,
tractaments previs 1 actuals per a I’addiccid i problemes judicials.

e Descripcié de les vies de difusio del programa.
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6.2.2. Avaluacio de les activitats
e Nombre i tipologia d’activitats realitzades.
Nombre i tipologia d’intervencions individuals.
Nombre i tipologia d’intervencions grupals.
Nombre i tipologia d’intervencions individuals familiars.
Nombre i tipologia d’intervencions de families.
Nombre i tipologia de coordinacions internes.
Nombre i tipologia de coordinacions externes.
Nombre de pacients participants en les activitats (assisténcia).
e Nombre i tipologia de recursos utilitzats.
e Grau de satisfaccio dels pacients.

6.2.3. Avaluacio de la temporalitzacié
Diferencia entre el temps previst i el temps real d’execucio.
Activitats plantejades i realitzades en funcié del calendari.

6.2.4. Avaluacioé dels resultats

e Compliment dels diferents objectius socials establits en el pla terapeutic i
valoracio de la seua eficacia.

Nombre de pacients que reben alta social.

Grau d’eficiéncia de les intervencions socials.
Grau de satisfaccio dels pacients.

Nivell de satisfaccio en els processos de derivacio.

6.3. Indicadors d’avaluacié en ’area de la reduccio de danys
6.3.1. Indicadors de cobertura

e Pacients atesos/es.
Pacients de nova incorporacio.
Assisténcia dels pacients al dispositiu.
Analisi de la poblaci6 atesa en relaci6 amb la poblacié destinataria (vegeu el
mateix punt en assisténcia).

e Descripci6 de les vies de difusié del programa.
6.3.2. Indicadors sobre 1’activitat exercida

e Nombre i tipologia de les activitats realitzades.

e Nivell de participacio dels pacients en les activitats.

e Nombre i tipologia de coordinacions internes.

e Nombre i tipologia de coordinacions externes.

e Nombre i tipologia de recursos utilitzats.

e Grau de satisfaccio dels pacients.
6.3.3. Indicadors sobre els resultats
[}
[}
[}

Resposta a les demandes realitzades.
Valoracio dels servicis rebuts.
Compliment dels objectius socials establits en el pla terapéutic de casos i
valoracid de la seua eficiencia.
6.3.4. Indicadors sobre el procés realitzat
o Identificacio de les dificultats trobades.
e Factors que han possibilitat I’éxit en les intervencions realitzades.
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Anexo |

Protocolo de deteccion de consumo de sustancias adictivas

PLANTILLA DE RECOGIDA DE DATOS POR TRAFICO/CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

CONSUMO SUSTANCIA
[] cotsumo [] avconoL
L] enencu L] camuas

[ ] oistrieucion 7 venta | [ oeas orocas

FORMA DE CONSUMO
INDIVIDUAL

GRUPQ:
] compaiieRos D cLASE
[ ] coMPAERDS DE CURSD
[ ] coMPAIIERDS DEL CENTRO
[ ] omRos
EDAD
[ ] MAYOR QUE EL ALUMHO INPLICADO
[ ] 1GUAL QUE EL ALUMNO INPLICADO
[] MENOR QUE EL ALUMHO IMPLICADO
B0
[] varon
[ ] Musew

LOCALIZACION
[ ] oerrRo peL cavro
[ ] Fuera oeL canTro
CUANDO OCURRIO:
[ ] HORARIO DE CLASE
[ ] recreo
[] HORARIO FUERA DE CLASE
[] enmRana

[] saioa

FRECUENCIA

CLANTAS VECES:

INDICIOS DE CONSUMO
] SOMNOLENCIA, ESPECIALMENTE LOS LUNES

[ ] FALTAS A CLASE SIN MOTIVO QUE LO JUSTIFIQUE
D FALTA DE MOTIVACIGN, FALTA DE ATENCION

[ ] cameos DE ESTADO DE AHIMO SIN RAZON
APARENTE

] DESOREDIENCIA 4 LAS REGLAS

] PROBLEMAS DE DISCIPLINA

[] caumcaciones aaus

[ ] DESAPARICION DE DINERD U OBJETOS EN EL AULA
[ ] MENTIRAS RETERADAS

] CONFLICTOS CON COMPATIERDS

[ ] cameio o PERDIDA DE AMIGOS

DESDE CUANDO:

TESTIGOS QUE HAN APORTADD NOTIFICACIONES
AL RESPECTO

[ ]ruror [] conseree
[ ] otROPROFESOR [ | OTROS ALUMNOS
[ ] oreEnTanor [] omos
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Annex |11

PROTOCOLO EDUCACION - UPC

TROBLEMATICA QUE INDICIOS DE CONSUMO SEINFORMA ALOS
DESENCADENALA ::> Y10 DETECCION POR :> RESPONSABLES DEL
INTERVENCION DARTE DEL PERSONAL CENTRO DEL FROBLEMA
TREVENTIVA DEL CENTRO.
prr— INFORMACION ALA URC ¢
, ¥ ANALISS DE LA )
SITUACION SHLWI‘I)N [EQURO Tnforme 2 1 Unidades
CON: FAMILIAS EDUCATIVO / TECNICO de Atencion e
MENOR IOVEN e Inervencicn (UA).
DERIVACION A OTROS
RECURSOS: UCA, SEAFT
o () SGMBOW | ifumeshDG e
VALORACION DEL CASO Evluacidn, Imovacion
BOR PARTE DEL TECNICO ] v Calidad Educativa y
DELAUPCPARA de s Fommacian
; CONTEXTO ESCOLAR
INTERVENCION : — e
JLANDE ACTUACIN 02 e Plpfesmnal {;1 s rata
LATRC de mfervenciones
muples)
\ CONTEXTO
SEDEURC
INDIVIDUAL
SEGUIMENTO <:| EVALUACION IE
LAINTERVENCION Qj GRUPAL SETRABAIARA
DE FORMA:

FAMILIAR /
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Annex 111

PROTOCOL D’ACTUACIO UPCCA

Deteccion del caso

Profesionales de laRed de
Proteccion:

I.E.S.s, U.C.A, Centro de Poblacién en general.
Salud, Educadores de Medio
Abierto, SEAFI, etc.

UPCCA
Informa i/o deriva la demanda als recursos corresponents.
Orienta i assessora en la labor preventiva.

la fase
Avaluacid inicial sobre patrons de consum, valoracio de la motivacio al canvi, etc.
Devoluci6 a I’usuari 0 usuaria i/o derivacio al recurs corresponent.

2a fase
Pla d’actuaci6: Accepta / No accepta
Informa 1’organisme derivador per a adoptar las mesures oportunes.
Procés de reduccio o abstinencia del consum.

3a fase
Manteniment
Avaluacio final

4a fase
Seguiment
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Annex 1V
FITXA DE DERIVACIO ENTITAT/DEPARTAMENT

SERVICI D’INFORMACIO, ORIENTACIO I ASSESSORAMENT EN
DROGODEPENDENCIES | OTA

ENTITAT/DEPARTAMENT DERIVADOR

MENOR DERIVAT

Nom i cognoms:

Escolaritzat (IES i nivell que cursa):

Data de naixement:

Domicili:

Teléfon:

Motiu de la derivacio (breu comentari):

Data de derivacio:

Num. d’expedient en servicis socials:

RESPONSABLES DEL / DE LA MENOR
Hi ha conviveéncia dels pares: SI NO

Nom i cognoms de la mare:
Tel.:

Nom i cognoms del pare:
Tel.:

Altres familiars:

Tel.:

COMENTARIS
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SERVICI D’INFORMACIO, ORIENTACIO I ASSESSORAMENT EN
DROGODEPENDENCIES | OTA

ENTITAT/DEPARTAMENT DERIVADOR

USUARI/ARIA DERIVAT/ADA

Nom i cognoms:

Situacio academica/laboral:

Data de naixement:

Domicili:

Teléfon:

Motiu de la derivacio (breu comentari):

Data de derivacio:

Num. d’expedient en servicis socials:

COMENTARIS:
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Annex V

o

N\

SOL-LICITUD D’INTERVENCIO PER PART DE

LA PERSONA INTERESSADA

5 GENERALITAT VALENCIANA

DADES D’IDENTIFICACIO

COGNOMS NOM DATA DE
NAIXEMENT
DOMICILI ~ (CARRER/PLAGCA,LOCALITAT CP
NUMERO | PORTA)
PROVINCIA TELEFON MOBIL
ENTITAT PER LA QUAL SOL-LICITA SER ATES
INOIN @ P eNtItaAL. et vueeneieeeereeeseeeseecsscenscesssssssesssssssosssssssssssassssssssssssses
MOTIU (breu descripcio)
: d de 20

La persona sol-licitant
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Firma:
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Annex VI

Protocol d’actuacio i coordinacio amb els IES

UNITAT DE PREVENCIO COMUNITARIA EN DROGODEPENDENCIES

Detecci0 del cas pels professionals dels IES

Entrevista del tutor amb els pares de 1’alumne (possible assisténcia de I’orientador del

centre i/o tecnic UPC), exposicio del que observa i
proposta d’intervencid

\

ACCEPTA REBUTJA
Ompliment de la fitxa
de derivacio
UPC Aplicacid del regim disciplinari

- Informa i/o deriva la demanda als recursos corresponents
- Orienta i assessora en la labor preventiva
la fase:
Avaluacio inicial sobre patrons de consum, valoraci6 de la motivacio al canvi, etc.
Devolucio a 1’usuari o usuaria i/0 derivacio al recurs corresponent
2a fase:
Pla d’actuacié

ACCEPta ..ot No accepta:
v
Informa I’organisme derivador
per a adoptar les mesures oportunes

Procés de reduccio o abstinéncia del consum
3a fase: Manteniment i avaluaci6 final

4a fase: Seguiment

* La coordinacio amb els IES s’establix amb una periodicitat mensual.
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Annex VII

PROTOCOL INTERVENCIO IES

=
commifad educativa
— [ |

| INTERVENCION \

i
Ve shmmo e { Sespechascondu | (Peicinay paes éntrodnq:mu md;’
o provimidass  porcnier At pofésar ustanctes )
miemhyo comumidad haber consumido
sl
| |
N simomuiolopia| | Brote o perdida de
20 ‘ e ] foncenca
(roracidn revs)
Propiet e
Dieccin i ST
Vot | [Vilomcien 00s
negafiva Positiva
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Annex VIII

FITXA DERIVACIO IES

SERVICI D’INFORMACIO, ORIENTACIO I ASSESSORAMENT EN
DROGODEPENDENCIES | OTA

IES

MENOR DERIVAT

Nom i cognoms:

Nivell que cursa:

Data de naixement:

Domicili:

Teléfon:

Motiu de la derivacio (breu comentari):

Data de derivacio:

RESPONSABLES DEL / DE LA MENOR
Hi ha conviveéncia dels pares: SI NO

Nom i cognoms de la mare:
Tel.:

Nom i cognoms del pare:
Tel.:

Altres familiars:

Tel.:

COMENTARIS:
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Annex I X

PROGRAMA D’INTERVENCIO
NOM:

COGNOMS:

DNI:

1. OBJECTIUS:

2. ACTIVITATS | TASQUES QUE CAL REALITZAR:

3. RECURSOS QUE CAL UTILITZAR | PERSONAL QUE INTERVINDRA:
4. METODOLOGIA DE TREBALL | SUPERVISIO:

5. TEMPORALITZACIO INTERVENCIO:
Inici:

Finalitzacio:
6. SISTEMES D’AVALUACIO:

7. OBSERVACIONS:

DATA: FIRMA TECNIC/A
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Annex X

UNITAT DE PREVENCIO COMUNITARIA EN CONDUCTES ADDICTIVES
FITXA DE REGISTRE

Nom i cognoms

Lloc i data naixement
Nivell d’estudis
Activitat laboral
Domicili i telefon
Remés per

Situaci6 familiar

Anamnesi

Antecedents familiars:

= Conductes addictives que provoguen la demanda (dosis, freqliencia i vies de
consum):

= Altres drogues consumides:

=  FEdat d’inici en el consum:

=  Tractaments realitzats anteriorment:

= Periodes d’abstinéncia:

Cites en UCA / altres centres

Seguiment en UPCCA
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UNITAT DE CONDUCTES ADDICTIVES / UNITAT D’ALCOHOLOGIA
ANNEX |
PROTOCOL D’INTERVENCIO
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ANNEX I
ESQUEMA DEL GRUP INFORMATIU SOBRE TRASTORNS ADDICTIUS

CRITERIS D’INCLUSIO:

- Pacients (i els seus familiars) que inicien tractament en la unitat per problemes
relacionats amb 1’alcohol, joc patologic 1 altres addiccions sense substancia o
abus/dependencia de medicacio psicotropica.

- Estar abstinent (o presentar disposicio a mantindre’s abstinent durant la duraci6
del grup).

- Compromis d’assisténcia a les sessions.

- Absencia de patologia psiquiatrica activa que resulte incompatible amb

I’aprofitament del recurs en el moment de I’accés (s’ha de valorar en cada cas).
OBJECTIUS:

- Donar informacié basica al pacient i als seus familiars per a entendre 1’addiccio,
les seues consequéncies i el procés de tractament.

- Motivar el tractament.
VIA D’ACCES:

- Derivaci6 per tecnic de la unitat.
- Valorar en sessio6 clinica.

PROFESSIONAL.: treballador o treballadora social (podra ser realitzat per altres
membres de la unitat segons necessitats del servici).

CARACTERISTIQUES:
- Grup obert amb capacitat maxima per a 15 persones.
- Freqlencia: setmanal.
- Duraci6: 60 minuts.

AVALUACIO:
- Assisténcia mitjana a les sessions.
- Percentatge de pacients que finalitzen el grup i resten en tractament
- Nivell de satisfaccié de 1’usuari.

CONTINGUT: 4 sessions
la sessid. Conceptes basics

Concepte de salut

Definicio de trastorns addictius

Tipus de trastorns addictius

Definici6 de droga

Tipus de drogues i efectes que produixen

Factors de risc: personals, de I’entorn i de substancies.

O O O O O O

2a sessio. Procés d’addiccio i conseqiiéncies fisiques
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0O O O O

Procés d’addiccid

Formes de consum

Criteris DSM IV d’abus i dependencia

Consequencies fisiques: alcohol, tabac, cannabis, cocaina, drogues de
disseny, addiccions sense substancia

3a sessio. Consequéncies psicologiques i socials

O O O O O O OO0 0O 0O 0O o0

Alteracions del son

Alteracions sensorials

Alteracions cognitives

Alteracions de la conducta
Alteracions de la personalitat
Alteracions de I’humor i I’emotivitat
Alteracions sexuals

Consequencies familiars
Consequeéncies laborals
Consequiencies economiques i vivenda
Consequeéncies juridicolegals
Consequencies socials

4a sessid. Tractament de les addiccions

O O O O O O

Acollida i avaluacio

Desintoxicaci6

Deshabituacio

Reinserci6 social

Prevenci6 de recaigudes

Recursos: CD, UDH, CT, VT i grups terapia
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ANNEX 11

ESQUEMA DEL GRUP DE SUPORT A FAMILIARS

CRITERIS D’INCLUSIO:
- Ser familiar de suport del pacient en tractament en la unitat.

- Presentar dificultats per a ajudar el pacient a complir pautes de tractament
indicades, mantindre normes de convivéncia i posar limits.

- Compromis d’assistir setmanalment al grup.

OBJECTIU: dotar familiars d’habilitats i estratégies per a superar les seues dificultats
a I’hora de prestar suport al pacient.

VIA D’ACCES:
- Derivaci6 per tecnic de la unitat.
- Valorar en sessio6 clinica.

PERSONAL.: treballador o treballadora social (podra ser realitzat per altres membres
de la unitat segons necessitats del servici).

CARACTERISTIQUES:
- Grup obert amb capacitat maxima per a 15 persones.
- Frequencia: setmanal.
- Duraci6: 60-90 minuts.

AVALUACIO:
- Assisténcia mitjana a les sessions
- Percentatge de pacients que ingressen en UCA/UA
- Nivell de satisfaccid de ’usuari

57



AGENCIA z
W VALENCIANA \\\ GENERALITAT VALENCIANA

DE SALUT Q
Intervencio del / de la treballador/a social en centres i unitats de prevencid i tractament en drogodependéncies i altres conductes addictives

~ ANNEX 11
FITXA DERIVACIO UCA/UA - SERVICIS SOCIALS.
(POT FUNCIONAR EN LES DOS DIRECCIONS)

1. DADES PERSONALS:

NOM:
DIRECCIO:
DNI:
TELEFON:
NUM. SIP:

2. MOTIU DE LA DERIVACIO:

3. PERIODICITAT DE LA COORDINACIO:

4. OBSERVACIONS:

Treballador social que deriva:
Data derivacio:
Firma:
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FITXA DE L’AREA DE TREBALL SOCIAL UDH

AREA DE TREBALL SOCIAL
DADES PERSONALS
Cognoms: Nom:
SIP: NUm. historia clinica:

GENOGRAMA

SITUACIO ACTUAL (familiar i social)

FAMILIAR/PARELLA QUE PRESENTA ADDICCIO
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ENTORN COMUNITARI I SOCIAL
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ECOMAPA

FAMILIARS O VEINS QUE
LI DONEN SUPORT EN
SITUACIONS DE
NECESSITAT

PERTINENCA A
ASSOCIACIONS

AFICIONS QUE PRACTICA

OBSERVACIONS

ESTUDIS REALITZATS

SITUACIO LABORAL

Actiu IT Parat Cobra desocupacid: SI NO Pensionista
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SITUACIO JURIDICA

Temes pendents judicials: SI NO

CIRCULACIO DE VEHICLES Retirada del permis de conduir Accident de transit

Problemes relacionats amb 1’alcohol i/o les drogues

SITUACIO DESPRES DE L’ALTA

Sense recurs Familia Parella Viu sol Vivenda: propia llogada compartida

Seguiment en un altre recurs

Una altra situacio
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Annex XII

ESQUEMA DE L’ESCOLA DE FAMILIES

CRITERIS D’INCLUSIO

Familiars de pacients que inicien tractament de deshabituacié i reinsercio social
en CD.

Families derivades d’altres recursos relacionats amb la prevencio i ’assisténcia
en drogodependencies.

Compromis d’assisténcia continuada.

OBJECTIUS

Transmetre als familiars informacié basica en matéria de drogodependencies que
afavorisca la comprensio de les particularitats d’un trastorn addictiu.

Motivar la participacio activa en el tractament del familiar amb problemes
d’addiccid.

VIA D’ACCES

Informe de derivacio d’altres recursos (UCA, UA, UDR, UPC, etc.).
Valoracio professional en sessi¢ d’intervencio individualitzada.

PROFESSIONAL

Treballador/a social.

CARACTERISTIQUES

Grup de 15 persones com a maxim.
Cinc sessions amb una freqliencia setmanal.
Duraci6 de 90 minuts.

AVALUACIO

Percentatge d’assisteéncia a les sessions.
Nivell de satisfaccio dels assistents.

CONTINGUT BASIC

Sessio 1

o Conceptes basics en materia de drogodependéncies.
o Recursos en matéria de drogodependencies.

Sessio 2

Classificacié de drogues.

Origens.

Formes de presentacio.

Vies d’administracio.

Efectes.

Riscos.

o Dependencia i sindrome d’abstinéncia.

O O O O O O

Sessio 3

o Signes o simptomes de 1’addiccid.
o Factors de risc davant del consum de drogues.
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o Factors de protecci6 davant del consum de drogues.
o Comunicacio familiar.
Sessio 4

o Normes i limits.
o Com desplegar una relacié positiva entre pares i fills.
o Pautes aconsellades que cal realitzar davant d’un problema d’addiccio.

Sessié 5

o Laimportancia de les habilitats socials.
o Repas general.
o Avaluacio.
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Annex XIII

ESQUEMA DEL GRUP DE SUPORT AL TRACTAMENT

CRITERIS D’INCLUSIO

Familiars de pacients que han assistit a I’escola de families.

Families derivades d’altres recursos relacionats amb la prevenci6 i1 1’assisténcia
en drogodependéncies.

Compromis d’assisténcia continuada.

OBJECTIUS

Facilitar estratéegies per a la resolucido de possibles situacions conflictives
relacionades amb 1’addiccio.

Informar 1 orientar els familiars sobre pautes d’actuacié recomanades davant
d’un problema d’addiccio.

Oferir un suport integral a les families amb un problema associat al consum de

drogues.
Promoure I’intercanvi enriquidor d’experiéncies entre els familiars existents.

VIA D’ACCES

- Informe de derivacio d’altres recursos (UCA, UA, CT, UPCCA, etc.).
- Valoracio professional en sessio d’intervencio individualitzada.

PROFESSIONAL
- Treballador/a social.
CARACTERISTIQUES

- Grup de 15 persones com a maxim.
- Sessions amb una freqliencia setmanal.
- Duraci6 de 90 minuts.

AVALUACIO

- Percentatge d’assistencia a les sessions.
- Nivell de satisfaccio dels assistents.
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Annex X1V

ESQUEMA DEL TALLER D’OCI I TEMPS LLIURE

CRITERIS D’INCLUSIO

- Pacient en tractament en el CD.

- Necessitat de descobrir habits de vida saludables que contribuisquen a
I’increment del benestar.

- Presentar una s¢rie de dificultats o mancances en la manera d’administrar 1’oci 1
el temps lliure, com també mostrar un deficit en el coneixement sobre la forma
d’accés a recursos d’oci.

OBJECTIUS

- Promoure I’adquisicié d’habits de vida saludables que fomenten un estil de vida
lliure de drogues i afavorisquen 1’adaptacid i reintegracié en el medi social i
cultural.

- Convertir I’oci i el temps lliure en un instrument actiu i positiu que afavorisca
I’enriquiment i el desenrotllament personal.

- Oferir una amplia gamma de recursos en matéria d’oci i motivar i orientar la
persona en la definici6 i seleccio d’alternatives valides i adequades.

VIA D’ACCES

- Valoraci6 professional en entrevista intervencié social individualitzada.
PROFESSIONAL

- Treballador/a social.
CARACTERISTIQUES

- Grup de 15 persones com a maxim.
- Sessions amb una freqliencia setmanal.
- Duraci6 de 90 minuts.

AVALUACIO

- Percentatge d’assistents que han participat en activitats d’oci alienes al taller.

- Percentatge d’assistents que han participat de forma activa a través de la
realitzacid de les activitats proposades des del taller.

- Abstinencia continuada.

- Nivell de satisfaccio dels assistents.

CONTINGUT BASIC

- Avaluacié i estudi del temps d’oci.

- Oci i cultura.

- Oci i esport.

- Oci a I’aire lliure.

- Oci i voluntariat o associacionisme.
- QOci i activitats formatives.

- Oci, jocs intel-lectuals i manualitats.
- Projecte d’oci.
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Annex XV

ESQUEMA DEL TALLER D’ORIENTACIO LABORAL I RECERCA
D’OCUPACIO

CRITERIS D’INCLUSIO

- Pacient en tractament en el CD.

- Trobar-se en situacio de desocupacié estant capacitat per a exercir un lloc de
treball.

- Necessitar ’adquisici6 de técniques i instruments per a la recerca activa
d’ocupacio.

OBJECTIU

- Promoure la reinsercid laboral facilitant 1’accés als recursos formatius i
d’ocupacid existents, potenciant una actitud positiva i activa cap a la formacio i
fomentant la seua motivacio cap a expectatives d’ocupacio.

- Orientar i assessorar en la recerca activa d’ocupacio.

VIA D’ACCES:

- Valoracid professional en entrevista intervencid social individualitzada.
PROFESSIONAL

- Treballador/a social.
CARACTERISTIQUES

- Grup de 15 persones com a maxim.
- Sessions amb una freqliencia setmanal.
- Duraci6 de 90 minuts.

AVALUACIO

- Percentatge d’assistents que han utilitzat els instruments 1 les técniques que se’ls
han facilitat (realitzaci6 d’activitats proposades).
- Nivell de satisfaccio dels assistents.

CONTINGUT BASIC

- Autoavaluacio: identificacio d’objectius professionals.
- Professionals i mercat laboral.

- Intermediaris en la recerca d’ocupacio.

- Formaci6 reglada, no reglada i complementaria.

- Tecniques 1 instruments per a la recerca d’ocupacio.

- L’agenda d’ocupacio.

- Els contractes de treball.
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Annex XVI

ESQUEMA DEL TALLER D’HABILITATS SOCIALS

CRITERIS D’INCLUSIO

- Pacient en tractament en el CD.
- Necessitat de desenrotllament i/0 mancanca d’habilitats socials basiques.
- Xarxes socials debilitades, minimes o inexistents.

OBJECTIUS

- Fomentar, propiciar i desenrotllar habilitats socials que afavorisquen la
interaccid social del pacient amb el medi i ’ampliacié de xarxes de suport
social.

- Facilitar i promoure la inclusié en grups normalitzats i afavorir relacions
positives entre ells.

VIA D’ACCES

- Valoracid professional en entrevista intervencid social individualitzada.
PROFESSIONAL

- Treballador/a social.
CARACTERISTIQUES

- Grup de 15 persones com a maxim.
- Freqlencia setmanal.
- Duracié de 90 minuts.

AVALUACIO

- Percentatge d’assistents que han utilitzat les teécniques que se’ls han facilitat
(realitzaci6 d’activitats proposades).

- Abstinéncia continuada.

- Nivell de satisfaccio dels assistents.

CONTINGUT BASIC

- Habilitats conversacionals i escolta activa.

- Comunicacié verbal i no verbal.

- Fer i rebutjar peticions.

- Assertivitat 1 expressio d’emocions 1 sentiments.
- Resoluci6 de conflictes.

- Ferirebre compliments.

- Pressio de grup.

- Autoestima.
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Annex XVII

ESQUEMA DEL TALLER D’EDUCACIO PER A LA SALUT

CRITERIS D’INCLUSIO

- Pacient en tractament en el CD.
- Persones amb mancances notories en habits de vida saludables.

OBJECTIUS

- Potenciar ’adquisicié 1 I’establiment de coneixements, destreses i capacitats
necessaries per a adoptar i mantindre habits de vida saludables.

VIA D’ACCES

- Valoracid professional en entrevista intervencid social individualitzada.
PROFESSIONAL

- Treballador/a social.
CARACTERISTIQUES

- Grup de 15 persones maxim.
- Freqliencia setmanal.
- Duraci6 de 90 minuts.

AVALUACIO

- Percentatge d’assistents que han participat de forma activa a través de la
realitzacid de les activitats proposades des del taller.

- Percentatge d’assistents que han modificat els seus habits de vida nocius per a la
salut.

- Abstinéncia continuada.

- Nivell de satisfaccio dels assistents.

CONTINGUT BASIC

- Habits de vida saludables: alimentacid, son, higiene, exercici fisic, etc.
- Malalties infeccioses, tractament i prevencio.
- Promocio de I’autoatencio.
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Annex XVIII

ESQUEMA DEL TALLER DE SEXUALITAT

CRITERIS D’INCLUSIO
- Pacient en tractament en el CD.
OBJECTIUS

- Adquirir coneixements sobre elements basics en matéria de sexualitat.

- Incrementar coneixements respecte a VIH/SIDA i malalties de transmissid
sexual.

- Generar actituds positives davant de 1’s del preservatiu 1 adquirir habilitats que
en faciliten I’as en les relacions sexuals.

VIA D’ACCES

- Valoracid professional en entrevista intervencid social individualitzada.
PROFESSIONAL

- Treballador/a social.
CARACTERISTIQUES

- Grup de 15 persones com a maxim.
- Freqlencia setmanal.
- Duraci6 de 90 minuts.

AVALUACIO

- Percentatge d’assistents que han participat de forma activa a través de la
realitzacid de les activitats proposades des del taller.
- Nivell de satisfaccio dels assistents.

CONTINGUT BASIC

- Concepte i funcions de la sexualitat.

- Comportaments o conductes sexuals.

- Laresposta sexual humana.

- VIH/SIDA i malalties de transmissio sexual, mecanismes de transmissio i
prevencio.

- Sexe segur: métodes anticonceptius.
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