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SISTEMA DE REGISTROS

Todos los datos de caracter personal relativos a los pacientes y sus
familias seran recogidos en una base de datos protocolizada e informatizada, la
cual esta dada de alta en la Agencia de Proteccion de Datos y cumple con las
medidas de seguridad que figuran en el Real Decreto 994/1999 de 11 de junio,
que garantizan la seguridad de los datos de caracter personal objeto de
tratamiento, y evitar asi su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado, asi como a la obligacién indefinida de secreto y confidencialidad de
la informacion recibida por Instituto Spiral durante el tratamiento. Esta
obligacion de confidencialidad se extendera con posterioridad a la finalizacion

del contrato.

Al ingreso en el centro el interesado y firma un contrato y un reglamento
que recogen los derechos y deberes tanto del paciente como Instituto Spiral,

asi como las normas y pautas a seguir durante el proceso terapéutico.

Instituto Spiral remitira al centro de referencia correspondiente un
informe de evaluacion, con caracter bimensual, y de alta, cuando esta tenga
lugar, donde se recoja la situacién del sujeto en el momento del informe,
personalidad y psico(pato)logia, situacion sociofamiliar, evolucién, diagnostico
(-s), tratamiento psiquiatrico si fuese preciso y, por udltimo, obijetivos,

intervencion terapéutica y recomendaciones.

Con periodicidad anual, Instituto Spiral presentara una memoria que
recogera informacion sobre las caracteristicas mas significativas del perfil de

los drogodependientes atendidos y datos de atencion.

Instituto Spiral notificara al centro de referencia correspondiente -
telefonicamente y por fax - cualquier tipo de incidencia (salidas, entradas, etc.),
en un plazo inferior a las 24 hs. a excepcién de que dicha incidencia ocurriese

en fin de semana.
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Para garantizar la integridad de los datos y la calidad asistencial La
Fundacién Instituto Spiral tiene implantando el sistema de calidad, ISO
991.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso a través del cual el clinico obtiene una informacion

relevante para el diagnostico y tratamiento. En la practica diaria los elementos
imprescindibles en todo proceso evaluador son la deteccidn y el diagnostico. A
ellos se le afiaden una serie de instrumentos, segun la orientacion terapéutica,

gue aportaran informacion relevante para la planificacion del tratamiento.

Distinguimos tres tipos de evaluacion:
- Evaluacion de resultados referida a tres momentos terapéuticos.
- Evaluacion funcional relativa a la cualidad y cantidad de intervenciones.

- Evaluacion sustractiva de la infraestructura técnico-material.

1. EVALUACION DE RESULTADOS

En el ambito asistencial se refiere, en lineas generales, tanto a la efectividad
real de los programas como a la eficiencia, correlacion eficacia/coste
econdémico de los mismos.

Hay TRES momentos cronoldgicos importantes para la evaluacion:

1°) ANTES de iniciar el programa.
2°) DURANTE el desarrollo del programa.
3°) DESPUES de obtener el alta del programa.

El primer momento evaluativo: se hace antes de que el paciente ingrese en
el programa terapéutico. En todo proceso terapéutico se debe de realizar la
evaluacion especifica del caso para asi decidir cual va a ser el plan de
tratamiento y la propuesta de contrato que se va hacer al paciente y donde se
establece la alianza terapéutica. El analisis de todas las pruebas (estudio

meédico, psicolégico y social, familiar, etc.) concluye en un expediente clinico
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que contiene un diagndstico que a su vez lleva implicito un prondstico inicial y

la eleccidn de una via terapéutica idénea.

Desde una perspectiva amplia el diagnéstico debe llevar aparejado un claro
entendimiento de la etiologia, desarrollo, expresion de la enfermedad, la
formulacién de estrategias terapéuticas, algunas nociones sobre el prondstico y

sobre la eficacia de los tratamientos.

Los instrumentos diagndsticos que utilizamos son

o Historia clinica adictiva (ficha de identificacibn, motivo de consulta,
historia de consumo, patrén de consumo, impacto soméatico del consumo
de drogas en todos los aparatos y sistemas, tratamientos anteriores,
antecedentes familiares, antecedentes personales, comorbilidad
psiquiatrica, etc.) y un relato biografico que nos ayuda a establecer el
diagnéstico y los objetivos del tratamiento.

0 La entrevistar estructuradas adaptadas para los criterios de las
diferentes taxonomias (DSM o CIE).

o También son utiles en este momento, en los casos de alcoholismo, los
test de CAGE, MAST; MALT y AUDIT.

El segundo momento evaluativo: se lleva a cabo durante el desarrollo de las
etapas terapéuticas (intraprograma) siendo los principales instrumentos de

evaluacion a este nivel los siguientes:

o Fichas de observacion y seguimiento cubiertos por miembros del equipo
técnico.

o Protocolos de autoanalisis que cumplimenta el propio paciente.

o Informes de evaluacion cumplimentados por los profesionales del centro.

o Informes periodicos de evolucion intraprograma realizados por los
técnicos del centro.

o Hojas de evolucién intraprograma.

Otros instrumentos de evaluacion Utiles en este momento son:
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El inventario de depresion de Beck

Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC)
indice de calidad del suefio

La escala de impresion clinica global

Escala de busqueda de sensaciones

Escala breve de evaluacion psiquiatrica

O O O O O o o

Escala de anhedonia fisica

El tercer momento evaluativo y mas importante: se efectia después que el
paciente ha realizado el programa, sea total o parcial (post-programa), siendo
el principal instrumento de evaluacion a este nivel el cuestionario DARP-M
(drug abuse reporting programme) modificados en sus formas "A" (para
técnicos) y "B" (para cumplimentar por usuarios y familiares) que se

cumplimentan segun tres modalidades:

[) Entrevista directa técnico-paciente con pase de protocolo DARP-M en su
forma A (para técnicos) que se aprovecha, ademas, para recoger muestras

de orina y determinar metabolitos de drogas.

II) Entrevistas telefonicas técnico-paciente con pase de protocolo

indistintamente en sus formas A o B.

[II)Cuestionario postal remitido por duplicado, para la familia y el paciente en su

forma B (adaptado para personas no técnicas).
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Cuadro 1: Evaluacion de resultados

Momento terapéutico Métodos evaluativos

Cuestionarios informatizados:
PREVIOS 1) Protocolo de Evaluacion inicial

(al inicio del programa terapéutico) |2) Estudios médico, psicolégico,

social.

3) Historia clinica basica

4) Test de CAGE, MAST; MALT vy

AUDIT.
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» Fichas de observacion vy
seguimiento (técnicos)

= Protocolos de autoanalisis
(sujetos)

INTRAPROGRAMA » Informes de evaluacion (como
actividad terapéutica), (sujetos)

= Hojas de evolucion intraprograma
(técnicos)

» Informes de valoracion periddica
(técnicos)

= El inventario de depresion de
Beck

* Inventario de Ansiedad Estado -
Rasgo (STAIC)

= indice de calidad del suefio

= La escala de impresion clinica
global

= Escala de busqueda de
sensaciones

= Escala breve de evaluacion
psiquiatrica

= Escala de anhedonia fisica

Protocolos DARP-M: forma A, forma
POSTPROGRAMA B.
Protocolos clinicos (M.P.S.) de

seguimiento

Las areas que exploran dichos protocolos (verificados y validados desde

1986) son los siguientes:

[) Consumo (magnitud, cualidad, abstinencia, perfil de consumo).
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I) Area psicolégica (vitalidad, madurez y autoconfianza, tolerancia a la
frustracion, estabilidad afectivo-emocional, hedonismo y consumismo,
sinceridad egoismo, toxicofilia, conducta salud psicolégica).

lI)Area sociolaboral-familiar (relaciones familiares, problemaética y colaboracién
familiar, residencia, ambiente en que se mueve, habitos y régimen de vida,

trabajo, estudios, actividades, etc....).

2. EVALUACION FUNCIONAL

Consiste en la extraccion de indices acerca de las actividades
asistenciales de los distintos programas y en la definicion y cuantificacion de

dos actos asistenciales que se realizan dentro de cada momento terapéutico.

) indices de actividad asistencial: Informaciones numéricas que describen la
actividad desarrollada por los diversos programas que componen el area

asistencial. Se considera tres tipos de indices:

a) Indices de actividad.
b) Indices de resultado.

c) Indices de recursos.

II) Actos asistenciales: cuantificacion y cualificacién de aquellas intervenciones
sobre el paciente y/o su entorno dirigidas a implementar el proceso, plan o
programa terapéutico en cualquiera de sus fases y etapas, de las cuales

podemos distinguir tres momentos evaluativos:

a) Pre-tratamiento:

Evaluacion de las demandas de informacion y/o orientacion hechas al
instituto, de las primeras entrevistas y estudios diagnosticos realizados y de las
desintoxicaciones que fueron necesarias (puesto que consideramos a las
mismas como etapas previas que preparan al nuevo paciente para su

trayectoria terapéutica).
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b) Durante el tratamiento:

Los actos y actividades que se desarrollan en los programas, su
cantidad, calidad y resultados configuran una parte muy importante dentro de la

evaluacion funcional, asi:

- Actos o actividades individuales: numero, frecuencia y eficacia de las
consultas médicas, psicoldgicas y sociales.

- Actos o actividades grupales: numero, frecuencia y resultados de las
actividades psico y socioterapéuticas, laborales, deportivas, etc. que
conforman los programas asi como de aquellas otras incluidas en la
terapia familiar.

- Informes y certificaciones: numero, tipo, frecuencia y destinatario de los
informes que se emiten sobre la evolucion, trayectoria y situacién personal

de cada paciente.

c) Post-tratamiento:

Momento muy relacionado con la evaluacion de resultados, supone la
cuantificacion de las entrevistas de seguimiento, los contactos telefonicos y el
envio y recepcion de cuestionarios de aquellas personas que finalizan o

abandonan los programas.
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Cuadro 2: Evaluacion funcional

indices de actividad asistencial

Indicador

Indices de actividad

indice de rotacion
Estancia media

indice de ocupacion

Indices de resultados

Tasa de altas terapéuticas
Tasa de expulsiones
Tasa de abandonos

Tasa de retencion

indices de recursos

Relacion personal / paciente
Coste medio por proceso atendido

Masa salarial

Momento terapéutico

Actos asistenciales

PRE-TRATAMIENTO

N° de demandas de
informacion/orientacion

N° de primeras entrevistas
N° de estudios diagnosticos

N° de desintoxicaciones

DURANTE EL TRATAMIENTO

N° de actos o actividades individuales

N° de actos o actividades grupales

N° de informes y certificaciones

POST-TRATAMIENTO

N° de entrevistas personales
N° de entrevistas telefénicas

N° de entrevistas epistolares

Recursos

Tipo de recurso

Actividades desarrolladas
Niveles operativos

Funciones

Caracteristicas e infraestructura
material

Personal
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Capacidad maxima
Ocupacion de plazas Ocupacion media
Clasificacion de las plazas ocupadas

Balance econémico

3. EVALUACION SUSTRACTIVA

Se centra en una evaluacion de la cantidad, calidad y caracteristicas de
los recursos humanos, materiales y financieros con que cuenta el Instituto para
alcanzar los objetivos previstos en sus programas (ver esquema 1). Los

pardmetros de evaluacion serian:

a) Recursos: tipo de recursos, actividades que desarrolla, niveles operativos y
funciones del mismo, caracteristicas, infraestructura y personal con que

cuenta.

b) Plazas: capacidad maxima ofertada, ocupacion, clasificacion y distribucién

(por areas, estamentos, etc.) de las mismas y balance econémico.

4. SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Se utiliza el protocolo especificos DARP-modificado

Metodologia: Protocolo DARP-modificado en sus formas A (para técnicos) y B
(adaptado a la poblacion general), siguiendo 3 modalidades de

cumplimentacion:

A) Entrevista directa técnico-paciente con pase de protocolo DARP-m en su
forma A (para técnicos).
B) Entrevista telefénica técnico-paciente con pase de protocolo indistintamente

en sus formas A 6 B.
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C) Cuestionario postal, remitido por duplicado, para la familia y el paciente en

sus formas B (adaptado para personas no técnicas).

Las areas que exploran dichos protocolos (verificados y validados desde
1986) son las siguientes: | CONSUMO (magnitud, cualidad, abstinencia, perfil
de consumo). Il AREA PSICOLOGICA (vitalidad, madurez y autoconfianza,
tolerancia a la frustracion, estabilidad afectivo-emocional, hedonismo vy
consumismo, sinceridad, egoismo, toxicofilia, conducta, salud psicofisica). lI
AREA SOCIOLABORAL-FAMILIAR (relaciones familiares, problematica y
colaboracion familiar, residencia, ambiente en que se mueve, habitos y régimen

de vida, trabajo, estudios, actividades, etc.).

Consideramos, ademas, que evolucionan favorablemente aquellos cuyos

porcentajes en la evaluacién final son Optimos y/o favorables (entre 0 y 18
puntos). Limitrofe los que tienen entre 19 y 22 puntos y desfavorable aquellos

con 23 60 mas puntos.

5. ASESORAMIENTO ORIENTACION Y ATENCION A FAMILIARES

Como resulta logico, el proceso individual de rehabilitacion se
implementa en paralelo al familiar, de manera que se obtenga una actuacion

sinérgica entre ambos planos.

Ademas del asesoramiento mutuo incluido como principio y objetivo del
programa de Terapia Familiar, equipo y familia mantienen contactos habituales
telefénicos que sirven para mantener un feedback continuo sobre la evolucién
del paciente. A este fin, existen una serie de Cuestionarios de Evaluacion
Familiar que sirven para satisfacer los objetivos antes sefialados y muchos mas

de caracter terapéuticos.
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