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1. INTRODUCCION

La Asociacion Mosaic lleva mas de 15 afios de experiencia en la reinsercién de drogodependientes.
Situada en la localidad de Gandia, la vivienda Mosaic es el inico proyecto de estas caracteristicas, la vivienda
para drogodependientes mas cercana se encuentra a 80 km de distancia, en Alaquas y Paterna. Por tanto,
supone un valor afiadido y un referente en cuanto a la atencién a drogodependientes en la ciudad de Gandjia.

En los mas de 15 afios de historia que avalan nuestra trayectoria, hemos ido adaptindonos y cambiando, al
ritmo que marca la comunidad que nos rodea. El compromiso de las personas que forman Mosaic radica en la
idea de proporcionar el medio que impulse la autonomia, la responsabilidad y la reinsercion de las
personas que han dejado de consumir drogas pero aun asi se mantienen en una situaciéon de exclusién social.

Seguimos luchando por un entorno social, politico y cultural sin estereotipos ni prejuicios, sin esas
concepciones sociales que la sociedad aun hoy posee sobre las personas ex adictas. Es nuestra tarea visualizar las
dificultades de nuestros usuarios y las personas en situaciéon de exclusién, mejorando la aceptacion y logrando
una reinsercion efectiva y real.

El ser percibido como consumidor de drogas marca muy negativamente la vida; tanto social como laboral
del individuo. Produciéndose una construccién social referencial bajo el estigma de drogadicto o toxicémano,
que es siempre arbitrario, cultural y totalizador.

El rol del drogodependiente aun hoy se traduce en: exclusion e invisibilidad social, y desde Mosaic
trabajamos y seguiremos luchando para cambiar esta concepcion.

2. NOMBRE DEL PROYECTO.

Vivienda de apoyo al tratamiento y a la reinsercién social de personas drogodependientes “Vivienda Mosaic”.

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El proyecto “Mosaic” tiene como finalidad la reinsercion social y adquisicion de habitos de la vida
diaria de las personas drogodependientes que desean abandonar el consumo. Es por tanto un proyecto que se
realiza en un entorno normalizado dentro de la ciudad y que supone la total que la mejora de la autonomia
personal.

El presente proyecto es un proyecto de continuidad, creado en el afio 2002, lo que dota a la Asociacién

Mosaic de mas de 15 afios de experiencia en la reinsercién de drogodependientes.

La estancia en Mosaic proporciona a los residentes un ambiente libre de drogas y/o comportamientos
adictivos, facilitando su deshabituacién y desarrollando un proceso de cambio de manera holistica en el
individuo. Se trata de un proceso de cambio bio-psico-social que favorece y posibilita la autonomia personal
de los usuarios, atendiendo a sus propias caracteristicas. Consideramos que la recuperacion plena del
usuario de drogas supone un proceso de reinsercion social complejo, en el cual el abandono o reduccién
del consumo de sustancias es s6lo un primer paso.

La vivienda Mosaic trabaja en base a los siguientes puntos que detallaremos los diferentes puntos de este
proyecto

1- Atencién a las necesidades basicas de los usuatios:
2- Adquisicion de conductas saludables:

3- Atencién socio-educativa.

4- Apoyo al usuario en el proceso de cambio.

5- Programa de recaidas.
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6- Reinsercién laboral y social
4. FUNDAMENTACION O JUSTIFICACION.

El Dectreto legislativo 1/2003 de 1 de abril del Consell de la Generalitat, establece en su articulo 2.2 el
trastorno adictivo como un patréon des adaptativo de comportamiento que provoca una dependencia
psiquica, fisica o de ambos tipos, a una sustancia o conducta determinada, repercutiendo negativamente en las
esferas psicoldgicas, fisica y/ o social de la persona y su entorno. Y drogodependencia como trastorno
adictivo definido como aquel estado psiquico, y a veces fisico y social, causado por la acciéon reciproca entre un
organismo vivo y una droga, que se caracteriza por modificaciones en el comportamiento y por otras reacciones
que comprenden siempre un impulso irreprimible por consumir una droga en forma continuidad o periédica.

Este Decreto legislativo 1/2003 en el Articulo 9 establece que la oferta terapéutica para la atencién a las
personas drogodependientes y con otros trastornos debe ser accesible y diversificada, integrada en el medio
mas proximo del habitat de la persona, es por tanto de especial relevancia recalcar que en la zona de la
Safor, la Ribera Baja, la Costera y la Marina Alta no existe ninguna Vivienda, como la que ofrecemos en
este proyecto.

Tal y como establece la ley en el decreto 132/2010, del 3 de Septiembre, del Consell, sobre el registro y
autorizaciéon de centros y servicios de atencidén y prevenciéon de las drogodependencias y otros trastornos
adictivos, en la Comunitat Valenciana; en su articulo 3. 7 define las viviendas de apoyo al tratamiento (VAT)
como un recurso residencial supervisado por personal técnico, donde se lleva a cabo una intervencion
psicosocial y educativa dirigida a apoyar el tratamiento durante todo el proceso evolutivo del paciente.

Realizamos este proyecto para lograr que los usuarios con problemas de drogas que residen en Mosaic
logren una autonomia personal, reinsercion social y el mantenimiento de la abstinencia de una manera
real y efectiva a largo plazo, objetivo que a lo largo de los afilos vamos mejorando tal y como muestran los datos
estadisticos recabados en los dltimos afios.

El pasado afio 2017 el 42% de los usuarios atendidos en Mosaic termino el programa con un alta
terapéutica y logrando la abstinencia. Estos datos nos muestran la efectividad de este recurso como medio
de apoyo a la terapia en el Centro de Dia.

El 91% de las personas que acuden a Mosaic han intentado en numerosas ocasiones dejar el consumo,
y tras no lograr la abstinencia, acuden a Mosaic para obtener un control externo y cambiar su entorno
fisico por una residencia libre de drogas. Esto se debe a que; estas personas, que tienen una larga
trayectoria de consumo han creado una red social basada en esos mismos consumos. Es decir, sus amigos y
sus relaciones sociales se basan Unicamente en relacionarse con consumidores.

Es por tanto de suma importancia que estas personas salgan de su entorno para crear nuevas redes y/o
mejorar las que ya tenia. Esto sumado a la paulatina reintegracidn en su entorno; que se realiza tras superar
la primera fase, dota al tratamiento realizado en Mosaic de una alta dosis de realidad. Ya que, el sujeto va
poco a poco reinsertandose o volviendo a su medio socio-familiar; al mismo tiempo que, va adquiriendo las
habilidades de autoeficacia (habilidades para no consumir), enfrentadndose a situaciones de alto riesgo. Al
mismo tiempo el residente trabaja las cuestiones psicolégicas derivadas del consumo, realizando una toma
de conciencia, la adquisicién de valores sociales y el auto eficiencia.

Para nosotros es de especial relevancia trabajar el ambito familiar, lo que da a Mosaic un aspecto
Unico dentro de la red de recursos, ya que este trabajo familiar lo realizamos mediante dos intervenciones
familiares semanales, comunicaciones diarias con los familiares y el trabajo conjunto entre profesionales-
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usuarios-familias. Este trabajo conjunto consiste no solo en la mediacién de conflictos sino también en la
constante comunicacion e informacién a los familiares sobre todos aquellos aspectos relevantes para lograr
la abstinencia y el cambio. Se trata pues de un recurso en el que los familiares son también una parte
activa del proceso.

Otra de las caracteristicas que hace de Mosaic un servicio Unico es su caracter comunitario, ya que los
residentes participan activamente en la localidad de Gandia ya sea acudiendo a actividades culturales,
como la participacién como voluntarios en diferentes asociaciones. Es por tanto, de suma importancia
recalcar, que en Mosaic los residentes adquieren la voluntad de mejorar la sociedad.

5. FINALIDAD DEL PROYECTO.

La finalidad del presente proyecto es proporcionar un entorno libre de drogas en el que trabajar todos
aquellos aspectos bio-psico-sociales que influyen en consumo de drogas, propiciando la adquisicion de
habilidades sociales que conlleva una progresiva autonomia, responsabilidad y reinsercién socio-laboral de los
residentes, la restauraciéon de los lazos familiares, y la participacion comunitaria (realizacién de
voluntariado en otras instituciones, participacion activa en la ciudad).

Por tanto, la finalidad ultima es la autonomia personal, reinsercion social y el mantenimiento de la
abstinencia de los usuatios una vez termine la estancia.

6. REFERENCIA A LAS INSTITUCIONES.
6.1. DATOS DE LA ASOCIACION.

Razoén Social: Assosiacié Mosaic

Registro Autonémico de Asociaciones: Inscrita con el niumero 8569, seccion 1

Domicilio Social: C/Legionatio Betnabéu n° 17, piso 4° pta. 8. Cdédigo postal 46702 Gandia (Valencia)
Nuamero de Identificacion Fiscal: G-96655295

Teléfono/Fax: 96 286 54 85 Moévil: 660 23 54 59

Pagina web: www.mosaicgandia.com

6.2. COMPOSICION JUNTA DIRECTIVA.

El pasado dfa 13 de abril de 2018 se realizé una asamblea de socios en la que se voté la nueva junta directiva. Los
miembros actuales son:

Presidente: José Juan Lépez Argumanez D.N.I 20007522Y
Vicepresidente: Vicent Pla Escolano D.N.I 19991194P
Tesorera: Vicenta Escandell Balbastre D.N.I 31853320E
Secretaria: Ana Marfa Aznar Giménez D.N.I 21652901B

Vocal 1: Ana Peiré Malonda D.N.I 20055567G
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Vocal 2: Silvia Ferrer Rocher D.N.I 20020665Q
Vocal 3: Esther Signes Arnal D.N.I 20046540Q

Vocal 4: Begona Estruch Catala D.N.I 20032933W
Vocal 5: Barbara Ortiz Prieto D.N.I 200089308

Vocal 6: Isabel Soler Marchante D.N.I 20089196F

Vocal 7: Marta Estruch Puig D.N.I 20940829L

Vocal 8: Francisco Miguel Albi Galvez D.N.I 20015286L
Vocal 9: Joan Estruch Camarena D.N.I 20056237F
Vocal 10: Gloria Pavia Bataller D.N.I 20015317G

6.3. DATOS FISICOS DE LAS INSTALACIONES.

Se trata de una vivienda de superficie util de 94,50 m2, equipada con
instalaciones de fontaneria, salubridad, electricidad y gas adecuadas. o r———
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La distribucion de l1a Vivienda es:

*  Entrada de 2'45 m? utiles.

*  Sala de Estar / Comedor de 1670 m? utiles. 1" i . “I l
- Dormitorio 1 de 9'85 m? ttiles. l : 9 =
eﬂ

I
e Aseo de 2'25 m? tutiles. L__,L J

e Bafio de 3'90 m? utiles. < "_‘
e Galeria de 6'00 m? utiles; -
«  Dormitorio 2 de 830 m? dtiles. R Ay

*  Cocina de 8'15 m?2 utiles.

e Pasillo de 14'25 m? utiles.

ERLme . s e

e Dormitorio 3 de 9'25 m?2 ttiles.

e Dormitorio 4 de 13'40 m? utiles.

Mosaic esta ubicado en un edificio de viviendas. Se accede desde un espacio porticado comun a todo el
edificio, con escalera y ascensor como nucleo de comunicacién entre las viviendas a la que pertenece.

La vivienda cuenta con todo el mobiliario y enseres necesarios para una vivienda habitable y con capacidad
para siete personas.

6.4. PROYECTOS ANTERIORES.

La Asociacion Mosaic fue creada en 1996.En un primer momento la labor que realizaban fue la de
acompafiar a las personas adictas a Valencia todos los dias para que recibieran atencidon en el centro
Proyecto Hombre. Con el tiempo consiguieron un lugar para reunirse en el Palau Ducal donde se realizaban
las primeras terapias de la asociacion.

En 2002, el Ayuntamiento de Gandfa cedié una vivienda a la asociacién, lo que permitié poner en
marcha el proyecto de continuidad “Mosaic”. Anualmente colabora con la asociacién a través de un convenio
para hacer frete al mantenimiento de la vivienda.
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6.5. MISION, VISION Y VALORES DE LA ORGANIZACION.
MISION

Mosaic asume la misién de la “reinsercién socio-laboral de las personas con problemas de adiccion.
Potenciar la autonomia personal y responsabilidad de las personas que han dejado de consumir drogas.
Desarrollar las habilidades sociales y de la vida diaria de las personas en entorno libre de drogas. Coordinacion y
colaboracién con organismos terapéuticos relacionados con las drogodependencias y con la comunidad”

Nuestra misién es por tanto ocuparnos de lo que hay tras dejar de consumir, es decir, la vida diaria y
normalizada.

VISION

Ser una entidad integrada y comprometida con la sociedad, destacada por la evaluacién de sus
programas, abierta a la Investigacién y a la formacién de nuevos profesionales y voluntarios.

VALORES
Transparencia, solidaridad, humanismo, compromiso, responsabilidad y respeto.
Profesionalidad del equipo terapéutico que trabaja en Mosaic.

Trabajo en equipo, capacidad de adaptacion al cambio, empatia, creatividad y cultura.

6.6. RELACIONES CON OTRAS INSTITUCIONES.

Entendiendo que cualquier recurso socio-sanitario para usuarios de drogas esta incluido en una red,
como parte de un Servicio de Salud, nuestro programa mantiene, de forma continua y permanente, una
coordinacion inter-setrvicio; es decir, con otro tipo de recursos generales y/o especializados, existentes en la
provincia de Valencia, dirigidos a personas drogodependientes y con trastornos adictivos.

Dentro de esta estrategia, destacan las relaciones establecidas desde Mosaic, con recursos como:

o Unidades de Conductas Adictivas: Se realizan reuniones/comunicaciones semanales con las diversas
UCAs. Con el fin de optimizar el seguimiento de los casos atendidos en ambos recursos y, coordinar las
intervenciones a llevar a cabo.

o Centro de Dia Proyecto Hombre Gandia. Todos los usuatios de la vivienda han de setlo también de este
recurso de forma obligatoria. Desde alli reciben terapias, talleres, actividades de ocio y tiempo libre,
intervenciones psicolégicas, etc. que complementan las actividades en Mosaic.

o Servicios Sociales, Hospitales, Unidades de Salud Mental y otros recursos socio-sanitarios: Se trata
de favorecer desde el centro, el acceso de los usuarios a estos recursos, para la atencién de sus problematicas
sociales y de salud especificas. Para ello, pone al usuario en contacto con el centro correspondiente y,
posteriormente, se coordina con este Gltimo para intervenir activamente en el seguimiento del caso.

o Asociaciones sin animo de lucro: Los residentes de Mosaic, llegados a etapas mds avanzadas en su
tratamiento, empiezan realizando actividades de voluntariado en asociaciones de Gandjia tales como “el
comedor social”, “Caritas”, Asociacién Monduiver, Asociacién Jezrael, entre otras. ..

o Centros formativos y de empleo: Los usuarios acceden a los recursos que ofrece la ciudad para formarse o
buscar empleo. Destacamos la formacién para acceder a ciclos formativos, cursos de nuevas tecnologias,
cocina, baile, etc. Todos los usuarios aptos para la busqueda activa de empleo tienen que estar apuntados al
Servef y se inscriben en el CSI-COM para promocionar en esta tarea.
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7. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

7.1. OBJETIVOS GENERALES:

1- Potenciar la autonomia y responsabilidad de las personas en proceso de deshabituacion.
2- Ofrecer un entorno controlado y libre de drogas.

3- Favorecer la reinsercion social y laboral del colectivo.
7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a- Atender las necesidades basicas de alimentacion, nutricion, higiene, descanso. b- Apoyo bio-

psico-social de los usuarios. c¢- Fomentar la independencia y autosuficiencia personal de los

usuarios. d- Fomentar la reinsercion social-laboral de los usuarios. e- Facilitar la mejora en la

situacion general de los usuatios, favoreciendo actitudes de cambio personal. f- Proporcionat acceso a

los recursos de la ciudad. g- Adquisicién de habilidades sociales y habilidades para la resolucion de

conflictos.

h- Facilitar estrategias y mecanismos para la deshabituacién de la adiccién. i-

Fomentar la adquisicion de conductas de autocuidado y salud en los usuarios.

j- Potenciar la autonomia personal y el logro de actitudes activas y de cambio mediante el apoyo
sociosanitario y la ayuda emocional.

k- Mejorar la adherencia al tratamiento médico.

l-  Adquisicién de conductas de prevencion de recaidas. Preparar a los usuarios para afrontar las
situaciones de riesgo de consumo.

m- Fomentar la recuperacion de las relaciones familiares y/o sociales de los individuos.

8. DESTINATARIOS.
8.1. DESTINATARIOS DIRECTOS

Los destinatarios del presente proyecto son hombres mayores de edad que debido a una problematica
de consumo de drogas se encuentran en situacion de exclusion social.

8.2. DESTINATARIOS INDIRECTOS.

Los destinatarios indirectos son las familias, amigos y parejas de las personas que residen en Mosaic. La
mayoria de usuarios presentas relaciones sociales muy dafiadas debido a su consumo. Por lo que trabajar con los
usuarios supone un trabajo en cuanto a las relaciones sociales y familiares.

La familia participa en el proceso de cambio del residente lo que supone un apoyo recibir asesoramiento por
parte del equipo terapéutico de Mosaic.

9. LOCALIZACION

La zona de actuacién del proyecto abarca toda la provincia de Comeragiey . Cong
Valencia y en ocasiones otras provincias y/o comunidades ol i
auténomas, ya que los usuarios mayoritariamente son derivados por " S
las Unidades de Conductas Adictivas de los diferentes centros de ", f J B &

s
g, *

salud de cualquier poblacion. % > ”‘ :

La vivienda “Mosaic” estd ubicada en el distrito de “El Raval” Vi cta €016 Gork kWA PR i
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de la ciudad de Gandfa. El distrito se encuentra entre el paseo Germanias al norte, el rio Serpis al sureste y la
calle san Vicente al oeste, limitando pues con Benipeixcar y el Centro histérico. Se trata de un barrio céntrico de
la ciudad, y que dispone de todo tipo de servicios a muy poca distancia. Este distrito cuenta con una poblacién
aproximada de 5.767 segin los datos del Ayuntamiento de Gandia.

10. METODOLOGIA

Dentro de las diferentes teorias sobre el abordaje de las adicciones, podemos encontrar una primera
distincién de dos grandes grupos de intervenciéon. Esta distincién viene marcada por el objetivo y encontramos:

- La prevencion: se trata de las acciones realizadas cuando el fenémeno de la adiccién aun no se ha dado.

- El tratamiento: cuando el objetivo es la abstinencia total o la reduccién de las consecuencias negativas
del consumo.

Es en este ultimo grupo (tratamiento) se engloba la metodologia de Mosaic. Sin embargo, dentro de este
nivel podemos encontrar diversas areas de trabajo.

La metodologia se fundamenta en el acompafiamiento diario del Usuario en todos los aspectos de su
proceso de cambio. Se interviene:

- A nivel individual:

Se disefia un plan individual de objetivos personalizados, con la negociacién y participacién del usuario,
fomentando su autonomia y concretindose en un acuerdo. Posteriormente se realiza un seguimiento
continuo de la planificacién personal para la revisiéon y priorizacién de objetivos de forma realista
ajustandose al ritmo de la persona y su propio proceso de abstinencia.

El equipo profesional de Mosaic nombrara a una profesional como figura de referencia para cada
usuario, siendo esta profesional la que realizara el acompafiamiento del usuario/a, en un principio,
estimulandole, integrando las adquisiciones previas.

Instrumentos: contrato de ingreso, manual de la vivienda, derechos y deberes, entrevistas de
seguimiento, cuestionarios, escalas, registros, etc.

- Anivel grupal:
Cuando se realicen intervenciones grupales, serin con una metodologia de formacién circular, por
médulos o talleres, para que los usuarios se puedan incorporar al programa sin necesidad de esperar el
inicio de formacién. Se realizaran talleres grupales (2 o 3 por semana) en los que se trabajaran distintos

aspectos de los individuos asi como aquellos que sean relevantes para la convivencia y la solucién de
conflictos.

- A nivel familiar:

La intervencién familiar que realiza desde Mosaic hace referencia a una intervencién mediadora, de
asesoramiento y educativa respecto a la problematica de la adiccién, de forma que la relacién del
usuariofamilia mejore a lo largo del programa.

10.1. AREAS DE INTERVENCION
Las areas de intervencién del presente proyecto son:

1- Atencidn a las necesidades basicas de los usuarios:
Aprender, mantener o recuperar habilidades necesarias para la autonomfa personal.
2- Acompafiamiento:

Facilitar el desarrollo personal y la promocién de la autonomia del sujeto en un proceso de
cambio.

10
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3- Atencion sanitaria:
Adherencia al tratamiento médico; la educacion en habitos saludables.
4- Atencion educativa ocupacional:

Mantener y reforzar las capacidades cognitivas y manipulativas de los usuarios, asi como
proporcionar las habilidades necesarias para la autonomia personal. 5- Atencion social:
Intervenciones individuales encaminadas a mejorar las condiciones de vida de nuestros
usuarios y lograr la autonomia personal, promoviendo la interaccion humana y la
integracion.
6- Atencion familiar:
Intervenciones individuales y con las familias para mejorar la relacion.
7- Atencién integraciéon comunitaria:

Actividades encaminadas a conocer la comunidad y mejorar la participacién en los espacios
comunitarios.

8- Atencion ocio y tiempo libre:
Actividades encaminadas a dotar a los usuarios de actividades alternativas para ocupar el
tiempo libre.

9- Area de Gestion interna: Dentro de esta area encontramos todas aquellas actividades y
acciones que se realizan en la vivienda para el funcionamiento diario. Nuestro objetivo es ser
un recurso eficiente y eficaz.

10-Area de Voluntariado: aunque en el presente proyecto lo incluimos en las actividades de
gestién interna, contamos con un Plan integral del Voluntariado.

10.2. ENFOQUE METODOLOGICO:

La particularidad de Mosaic reside en que es un abordaje total de la intervencién en adicciones, ya que se
engloban todos los tipos de intervenciones en un mismo proceso. Por tanto se trabajan las siguientes
metodologfas:

- Abordaje psicolégico: las intervenciones de este tipo son variadas ya que, se clasifican segun la
corriente psicolégica en la que se centren. El abordaje psicolégico adoptado desde Mosaic es el
tratamiento Holistico es decir, aquel donde la naturaleza humana y el proceso adictivo se observa desde
diferentes prismas, sin que se limite al reduccionismo que supone adoptar una sola cara de la adiccién. El
tratamiento que se realiza en Mosaic engloba todos los aspectos bio-psico-sociales que influyen en los
individuos, trabajando de una manera holistica y haciendo valoraciones individuales atendiendo a las
propias particularidades de cada usuario.

- Abordaje de la reinsercion: este abordaje tiene como objetivo principal lograr un alto grado de
integracion en el tejido social y asociativo, asi como la incorporacién laboral del adicto. Desde Mosaic se
trabaja ese abordaje como el objetivo principal a lograr junto con la abstinencia. Esto se realiza por
medio de la realizacién de los distintos talleres socio-educativos centrados en la adquisicién de
habilidades sociales, la prevencién de recaidas, la tolerancia a la frustracion y la insercién laboral.

- Abordaje de la autoayuda: desde Mosaic se fomenta la autoayuda entre usuarios, es decir que trabajen
de manera auto determinada, eso quiere decir los contenidos y la forma de trabajo del grupo son
determinados por los miembros, fomentando la colaboracién activa y continda, siempre dirigido por el
profesional del centro.

Se realizara una historia biopsicosocial, seguimiento y evaluacion continuada de los objetivos planteados
inicialmente con cada uno de los usuatios, asi como el grado de cumplimiento de los mismos; los objetivos
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pueden verse modificado segtin los logros terapéuticos conseguidos; estos seran evaluados objetivamente y el
plan de tratamiento individualizado incluird un método para medir el progreso y resultados de las intervenciones

10.3. TTIEMPO DE ESTANCIA.

El tiempo de estancia en Mosaic ira ligado al diagndstico, al proceso terapéutico del usuario, a las metas y
objetivos por cumplir. Asi pues, como norma general el tiempo de estancia en Mosaic no debe superar un
maximo de 6 meses.

En el caso de que el transcurran los 6 meses de estancia sin que el usuatio haya completado su proceso
de cambio o alcanzado los objetivos previstos, la estancia se alargara, tras una reevaluacién de la situacion del
usuario en cuestion as{ como de los objetivos a cumplir.

10.4. CRITERIOS DE ADMISION.

Los criterios de derivacién/admisién en “Mosaic” son:

*  Ser residente en la Comunitat Valenciana.

*  Ser mayor de edad.

*  Estar abstinentes en el momento del ingreso.

*  Solicitar voluntariamente el ingreso.

*  Presentar un diagnéstico de dependencia a conductas o sustancias adictivas.

* Presentar una dinamica personal, econémica, social y/o familiar que aconseje el tratamiento en
un medio distinto del originario del paciente.

10.5. HORARIO Y NUMERO DE RESIDENTES.

La vivienda cuenta con 6 plazas disponibles mas la habitacién del profesional de guardia. La vivienda

esta abierta 24h al dia, los 365 dias del afio.

10.6. TIPOS DE ALTA.

Se consideraran los siguientes tipos de alta:

* Alta Terapéutica: se producira en el momento en el que se hayan alcanzado total o parcialmente
los objetivos establecidos con el usuario.

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

* Alta Voluntaria: cuando el usuario solicite el alta sin finalizar el proceso terapéutico.

* Alta Disciplinaria: cuando el usuario cumpla algunos de los criterios especificados para el alta
disciplinaria

11. AREAS, ACTIVIDADES y CRONOLOGIA:

La Vivienda se caracteriza por un modo de convivencia que implica compartir, asumir
responsabilidades, tomar decisiones y resolver diferencias, pero también ofrecen la posibilidad de disfrutar
de una serie de valores como la intimidad, la privacidad y la libertad.

Como la vida en la vivienda incluye todos los aspectos bio-psico-sociales del individuo, a

continuacién detallamos por areas las actividades que se realizaran.
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11.1. AREA DE ATENCION A LAS NECESIDADES BASICAS:
DESCRIPCION.

Las personas con problemas de adiccién suelen presentar déficits en los aspectos mas basicos de la vida
diaria como: el autocuidado y la autonomia personal, la organizacién de una rutina diaria. ..

Todas las actividades de autocuidado que se tealizan en la vivienda se consensuan en las reuniones de
usuarios y se organizan a través de cuadrantes semanales por turnos.

En este servicio se pueden distinguir /as actividades basicas de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida diaria
- Las actividades de la vida diaria (AVD.) son un conjunto de tareas o conductas que una persona
realiza de forma diaria y que le permiten vivir de forma auténoma e integrada en su entorno y cumplir su
rol o roles dentro de la sociedad.

- Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) son actividades mas complejas que las
actividades basicas de la vida diaria y su realizacién requiere de un mayor nivel de autonomia personal. ...

Incluyen actividades como: Capacidad de usar el teléfono.

OBJETIVOS:

Los objetivos que se trabajan en el 4rea de actividades basicas son:
Objetivo general:

- Adquisicién y/o mantenimiento de habitos personales para obtener una autonomia e independencia.
Objetivos especificos:

- Potenciar la responsabilidad y autonomia personal.

- Potenciar el desarrollo de sus habilidades y destrezas cognitivo-funcionales.

- Autonomia para limpiar y cuidar sus pertenencias, asi como su lugar de trabajo y vivienda habitual.
- Desarrollar los habitos necesarios para mantener una salud fisica y nutricién correctas.

- Individualizar la accién ante la persona, tratando de sustituir los habitos nocivos por unos habitos y
rutinas saludables.

- Facilitar su interaccion con el entorno fisico y humano.

ACTIVIDADES:

Las actividades que se desarrollan en la vivienda Mosaic son:

1.1. Higiene personal: de manera diaria nuestros usuarios realizan su aseo diario que consta de ducha diatia e
higiene intima; as{ como el orden y limpieza de sus habitaciones y enseres personales. En esta actividad se incluye
la higiene personal tal como, lavado de dientes, cambio de ropa, lavado de manos, etc.

1.2. Cuidado de objetos personales: con el objetivo de fomentar el orden y cuidado de los objetos personales
de nuestros usuarios, el equipo técnico realiza una supervisiéon conjunta con el usuario del orden y uso de los
objetos que tienen en sus habitaciones.

1.3. Alimentacién: todos los usuarios realizan de manera conjunta las diferentes comidas supervisadas por el
equipo técnico o voluntariado de la vivienda. El objetivo es que adquieran buenos habitos en la mesa y unas
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normas sociales adecuadas en la misma. Por ello, durante las comidas la televisién debe estar apagada y deben
esperar a estar todos en la mesa para comer; y haber terminado todos antes de levantarse.

1.4. Salida al supermercado: con el objetivo de fomentar la autonomia, el manejo del dinero, y el control de sus
necesidades nuestros usuarios acuden de manera semanal a los supermercados de la ciudad de Gandia, donde
realizan de manera normalizada las diferentes compras necesarias para el dia a dia en la vivienda. En ocasiones
esta tarea se realiza de manera auténoma, aunque son escasas veces, y otras con supetrvisiones del equipo técnico.

1.5. Arreglo de la habitaciéon: de manera semanal cada uno de nuestros usuarios realiza una limpieza y arreglo
profundo de su habitacién con el objetivo de fomentar el cuidado de su espacio personal, ya que las habitaciones
no son individuales requiere de una mayor limpieza.

1.5. Limpieza vivienda: de manera semanal nuestros usuarios realizan una limpieza profunda de la vivienda. Las
tareas se distribuyen de manera semanal y se supervisa por una educadora.

1.6. Lavado de ropa: todas las semanas asignado mediante cuadrante rotativo y teniendo en cuenta las
actividades comunitarias, nuestros usuarios se encargan de realizar la colada de la vivienda, tras el lavado se
tiende la ropa y una vez seca se dobla y la reparten a cada uno de sus compafieros.

1.7. Compra de enseres personales: de manera semanal cada uno de nuestros usuarios realizan la compra de
sus enseres personales necesarios, esta compra se realiza con el dinero de los propios usuarios. Esta gestién se
realiza tras la valoracién de la educadora y los usuarios de la necesidad real de la compra.

1.8. Control del dinero: de manera diaria nuestros usuarios gestionan el dinero con la supervisiéon del equipo
profesional. En una primera etapa ellos no llevan el dinero, lo lleva la educadora que serd quien compre junto al
usuario lo que necesite. Una vez se le empieza a dar dinero, se realiza siempre para algo en concreto, y el usuario
tiene que guardar el ticket que justifique el gasto del dinero. Es por ello que se realizan dos o mas actividades
diarias de control del dinero, ya que primero lo pide y se anota cuando se le da en su plantilla de gastos, y luego
ensefia el ticket y se anota las vueltas si las hay. Ademads se realizan con ellos todos los tramites bancarios
necesarios.

CRONOLOGIA:
Numero de actividad Actividad Cronologia

1.1 Aseo matutino y limpieza habitacién diaria

1.1 Higiene diaria

1.2 Cuidado de objetos personales diaria

1.3 Alimentacion diaria

1.4 Salida al supermercado 1 o 2 veces semana
1.5 Realizacion tareas de limpieza diaria

1.5 Arreglo protundo de la habitacion 1 semanal
1.5 Limpieza profunda vivienda 1 semanal
1.6 Lavado de ropa diaria

1.7 Compra enseres personales 1 semanal

1.8 Control del dinero 1 o 2 diarias
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11.2- AREA DE ACOMPANAMIENTO:

DESCRIPCION

Nuestro servicio de acompafiamiento es una metodologifa para trabajar la relacién social y educativa que implica
el proceso de incorporacién social con personas en situacién de vulnerabilidad o exclusién. Es una forma de
trabajar utilizando los recursos, métodos y técnicas con el objetivo de facilitar el desarrollo personal y la
promocioén de la autonomia del sujeto en un proceso de cambio.

Los profesionales de nuestra vivienda se sitian en una posicion de ayuda, otientaciéon y apoyo; y no en una
situacién de control. Es decir, el objetivo de acompafiamiento es ser una herramienta para el usuario, que el
propio usuario vaya realizando las acciones necesarias para lograr el cambio contando con el apoyo del
profesional que estara a su lado en todo momento orientandole.

OBJETIVOS
Objetivo general:

- Motivar la continuidad de los tratamientos, acompafiando los vaivenes emocionales del usuario en
relacién al mismo y al consumo, haciendo presente la logica del tratamiento en lo cotidiano del
acompafiado.

Objetivos especificos:
- Proporcionar al usuario modelos que le sirvan de motivacion para continuar abstinente.

- Favorecer el intercambio con el medio social, funcionando como un semejante con quien compartir
actividades recreativas, laborales y/o educativas.

- Oftrecer un espacio de didlogo donde lo subjetivo se pueda expresar a través de la palabra, acompafiando
con una escucha empatica.

- Acompafiar al usuario y a su familia en sus cuadros afectivos, mediando en posibles situaciones de
conflicto, apuntando a generar convergencia.

- Promover calidad y estilo de vida, reduciendo factores de riesgo y potenciando factores protectores. -
Fomentar la capacidad creativa del paciente, favoreciendo una adaptacién activa y aportandole
una via de expresién.

- Favorecer el desarrollo de las potencialidades sanas del paciente, potenciando las posibilidades y
capacidades del sujeto y apoyando en lo animico y lo concreto la realizacién de actividades.

- Cooperar con la construcciéon de una cotidianidad y un vinculo beneficioso para el usuario,
otorgando un espacio mas de produccién subjetiva.

- Facilitar las condiciones que le permitan el disefio de habitos sanos.

- Limitar en situaciones interpersonales en donde el paciente pueda resultar perjudicado.

ACTIVIDADES

2.1. Acompafiamiento diario: este tipo de acompafiamiento es el que se realiza de forma diaria con todos los
usuarios de la vivienda. Consiste en el acompaflamiento a las terapias en el centro de dia, a la realizacién de la
compra, salidas y recados. Nuestros residentes no pueden salir a ningin sitio sin que un miembro del equipo
profesional o de voluntariado le acompaiie.

2.2. Acompanamiento sanitario: esta actividad hace referencia al acompafiamiento a las citas médicas, a la
farmacia y a todos a aquellos lugares que tengan que ver con el estado de salud de los usuarios.

2.3. Acompafiamiento social: se trata del acompafiamiento individual para la realizacién de gestiones y tramites
en las distintas administraciones y/o entidades, tales como: Servef, Hacienda, Entidades bancatias. ..
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2.4. Acompafiamiento ocio y tiempo libre: se trata del acompafiamiento a nuestros residentes en actividades

de ocio y tiempo libre. Estas actividades se deciden de forma semanal y en grupo.

CRONOLOGIA:

Numero de actividad Actividad Cronologia
2.1 Acompafiamiento a centro de dia 2 diarias
2.1 Acompafiamiento compra 2 semanales
2.1 Acompafiamiento compra ensetres personales 1 semanal
2.2. Acompafiamiento sanitario Segun citas usuarios
2.3. Acompafiamiento social Segun citas usuarios
24. Acompafiamiento ocio y tiempo libre 2 0 3 veces semana

11.3- AREA SANITARIA:
DESCRIPCION

En esta drea se engloban las intervenciones realizadas en la vivienda encaminada a la adherencia al tratamiento
médico; la educacién en habitos saludables y la coordinacién con las unidades de conductas adictivas y las

gestiones médicas.
OBJETIVOS

Objetivos generales:

- Proporcionar las herramientas necesarias para el mantenimiento de la abstinencia de drogas y conductas
adictivas.

- Propiciar un estilo de vida saludable.
Objetivos especificos:

- Fomentar la correcta adherencia al tratamiento médico.

- Mejorar el estado de salud de los usuarios.

ACTIVIDADES

En esta area se incluyen las actividades de:

3.1. Custodia de farmacos y preparacion medicacion: los fairmacos se encuentran custodiados en un armario
con llave a la que solo tienen acceso el personal laboral. Por lo que, es el equipo laborar quien se encarga de
forma semanal de preparar la medicacién de cada uno de los usuatrios.

3.2. Tratamiento directamente observado: cada dfa, el personal laborar se encarga de dar a los usuarios la
medicaciéon en las dosis y horas que ha establecido su médico. Los usuarios se toman la medicacién con el
educador o la educadora delante, a fin de verificar que se toma correctamente.

3.3. Control de téxicos: de forma semanal se realiza control de drogas a todos los residentes, ademas se les pasa
el alcoholimetro.

3.4. Coordinacion Sistema de Salud: se realiza de forma periédica una coordinacién con aquellos médicos que
se encargan del tratamiento de los usuarios que estan en la vivienda. Esta coordinacion se realiza cuando hay
visita médica, o bien via telefénica cuando hay alguna situacién de emergencia o alguna duda.

CRONOLOGIA:
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Numero de actividad Actividad Cronologia
31 Custodia farmacos diaria
31 Preparacién medicacién 1 vez semana
3.2 Tratamiento directamente observado 3 veces al dia
3.3. Control de drogas 1 0 2 veces semana
34. Coordinacién médicos Segun citas usuarios y
necesidad

11.4- AREA EDUCATIVA-OCUPACIONAL:
DESCRIPCION

A pesar de los avances que han ido sucediendo en el ambito de la prevencion e intervencién de las
drogodependencias y las conductas adictivas, siguen destacando las altas tasas de recaida que experimentan las
personas con problemas de adicciones. Esto es asi porque la propia naturaleza crénica de una adiccién significa
que recaer en el abuso de las drogas en algin momento no solo es posible, sino probable.

Segtin Marlatt (1993) la recaida “es un proceso transitorio, una serie de acontecimientos que pueden, o
no, estar seguidos por el regreso a los niveles de linea de base de la conducta objetiva observable antes del
tratamiento” (p.140). Es decir, Marlatt plantea que la recaida puede entenderse como un fallo, un error, un lapso;
y no siempre como un retorno al punto inicial del tratamiento desde el que volver a empezar.

Basiandonos en el modelo transteérico del cambio y de la acusada presencia de lapsos o consumos
puntuales durante el proceso de deshabituacion y reinsercion social, que pueden acabar derivando en recaidas,
Matlatt y colaboradores desarrollaron el enfoque de Prevenciéon de Recaidas con el objetivo de ensefar,
empoderar y capacitar a cada persona a vivir una recaida como parte de su proceso de aprendizaje y de
adquisicién de nuevos habitos saludables, asi como para prevenir su aparicién.

En esta area trabajamos desde este enfoque; que fue diseflado de tal manera que, con independencia de la
otientacién tedrica o el método de intervencion utilizado durante fases més iniciales con los pacientes, fuese util
para favorecer el mantenimiento del cambio conductual del paciente con respecto a la adiccion (Marlatt, 1993).

Matlatt (1993), junto con colaboradores de anteriores estudios, identificaron tres categorias de alto riesgo
asociadas con las tasas de recaidas, con independencia de la drogadiccién particular de cada persona:

* Estados emocionales negativos: como por ejemplo ira, frustracién, ansiedad,
depresién, aburrimiento, entre otras.

* Conflictos interpersonales: como por ejemplo problemas matrimoniales, en el
grupo de pares, en el ambito laboral, etc.

*  Presidon social: directa o indirecta, relacionada con la conducta indeseada, es
decir, el consumo de sustancias o la repeticién de la conducta adictiva. Si se

produce la situacién en la que el sujeto no es capaz de afrontar.

Asi pues, basandonos en este modelo de Marlatt, en el area educativa-ocupacional trabajamos desde tres
estrategias:

* Entrenamiento en habilidades.
* Reestructuracion cognitiva.

* Reequilibrio del estilo de vida
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OBJETIVOS
Objetivo general:

- Dotar a los usuatios de las habilidades y herramientas necesarias para la correcta reinsercion
- Mejorar la inteligencia emocional de los usuarios a fin de anticipar y afrontar las situaciones de riesgo de

recaida.

Objetivos especificos:
- Entrenar las habilidades de comunicacién verbal y no verbal.

- Proporcionar herramientas a los usuatios que posibiliten el autoconocimiento y la correcta gestién
emocional.

- Cémo anticipar y afrontar la posibilidad de una recaida.
- Cémo reconocer y afrontar las situaciones de alto riesgo.
- Cémo modificar sus cogniciones y otras reacciones.

- Cémo prevenir que un lapso unico no se convierta en una recaida absoluta. - Mantener y reforzar
las capacidades cognitivas y manipulativas de los usuarios.

ACTIVIDADES

4.1 Intervencion educativa individual: esta actividad consiste en proporcionar a los usuarios de manera
individual de las herramientas necesarias para poder realizar los cambios conductuales necesarios en cada
momento. Se trata de una intervencién no planeada y que surge segin las circunstancias del dia a dfa. Es decir,
corregir malas formas comunicativas, control de impulsos, aprender nuevas habilidades.

4.2. Inteligencia emocional: se trata de todas aquellas actividades, talleres e intervenciones que se realizan con
el objetivo de mejorar la comunicacién, la empatfa, el autoconocimiento y la autogestion emocional. Estas
intervenciones se realizan tanto a nivel individual segtin las propias necesidades especificas de los usuarios como
a nivel grupal mediante talleres y actividades.

4.3. Taller Memoria: de forma semanal se realiza un taller grupal con el objetivo de, mejorar la capacidad
funcional muchas veces deteriorada por el consumo de drogas.

4.4. Taller Valores: Se trata de una actividad grupal que se realiza una vez por semana. El objetivo de esta
actividad es reflexionar sobre valores y normas sociales, a fin de proporcionar a los usuarios mayor capacidad
critica y fomentar la empatfa.

4.5. Taller deportivo: se forma semanal se realizan actividades deportivas, puede ser una salida al polideportivo,
salir a correr, taller de Chi kung... Estas actividades se programan de forma semanal con los propios usuarios.

CRONOLOGIA:
Numero de actividad Actividad Cronologia
4.1 Intervenciéon educativa individual diaria
4.2. Inteligencia emocional diaria
4.3 Taller memoria 1 vez semana
44. Taller valores 1 vez semana
4.5 Taller deportivo 2 veces semana

18




(=)
MYAIC

11.5- AREA SOCIAL:

DESCRIPCION

Las actividades de esta area realizadas en la vivienda son un tipo de intervenciones realizadas de manera
organizada con el objetivo de responder a las necesidades sociales de nuestros usuarios. Nuestro proposito es

mejorar las condiciones de vida de nuestros usuarios y lograr la autonomia personal, promoviendo la interaccién
humana y la integracion.

OBJETIVOS.
Objetivo general:

- Mejorar las condiciones de vida de los usuarios residentes en la vivienda Mosaic.

Objetivos especificos:
- Evaluar de forma individual las necesidades especificas de cada uno de los usuarios.

- Gestidon de las situaciones judiciales de los usuarios.

- Coordinacién con Servicios sociales, juzgados, abogados y demas entidades o personas segin las
necesidades individuales.

- Derivacién y gestion de los diferentes tramites administrativos tales como: hacienda, bancos, Servef,
SEPE....

- Coordinacién con el resto de profesionales que atienden a nuestros usuarios: médicos, psicélogos,
psiquiatras. ..
ACTIVIDADES

5.1. Intervencioén social individual: de forma semanal se realiza una sesion individual con cada uno de los
usuarios con el objetivo de evaluar el proceso de cambio que estd realizando, asi como fijar los objetivos a
trabajar. Estas intervenciones también se realizan a propia peticién del usuario de forma diaria o segun necesidad.

5.2. Coordinacion recursos: segun las propias necesidades de cada uno de los usuarios se realiza la
coordinacién con diferentes entidades y profesionales. El objetivo es que todos los profesionales que trabajamos
sobre un mismo usuario vayamos coordinados en cuanto a los objetivos a alcanzar.

5.3. Intervencion judicial: seguimiento de las diferentes situaciones judiciales que pueden presentar los
usuarios. Asi como la gestién de la realizaciéon de sentencias, el pago de multas o aquellas situaciones que
presenten.

5.4. Gestion de recursos: coordinacién con las diferentes administraciones publicas a fin de zanjar las posibles
deudas con algunos entes o bien, proporcionar ayudas econémicas para aquellas personas que no poseen ningun
ingreso econémico ni apoyo familiar.

5.6. Insercion laboral: tanto de forma individual como grupal se realizan una serie de actividades relacionadas
con la busqueda de empleo y la insercién laboral. Estas actividades son: preparacion del curriculum vitae, carta de
presentacion, entrevista personal; asi como acudir a diferentes organismos de busqueda de empleo y formacion.
Estas actividades se realizan una vez el usuario ya lleva un tiempo en la vivienda y el equipo valora que se
encuentra en un estado psicologico adecuado para la busqueda de empleo.

CRONOLOGIA:
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Numero de actividad Actividad Cronologia

5.1 Intervencién social individual semanal

5.2. Coordinacién recursos diaria

53 Intervencién judicial Segin necesidad del usuario

54. Gestion recursos Segun necesidad del usuatio

55 Insercion laboral Segun necesidad del usuatio

11.6-AREA FAMILIAR:
DESCRIPCION.

Este servicio para familiares de nuestros usuarios se orienta hacia el tratamiento de diversos trastornos y
procesos patolégicos que pueden generarse del afrontamiento de situaciones crénicas de estrés familiar y a
otros caracteristicos de la propia persona con adiccion.

OBJETIVOS
Objetivo general:

- Mejorar la relacién familiar.
Objetivos especificos:

- Informar y asesorar a los familiares de los usuarios del proceso terapéutico que estd llevando su familiar,
asf como de los objetivos que se deben trabajar.

- Proporcionar a las familias herramientas para el manejo de las situaciones derivadas del consumo de
drogas.

- Mediar en los conflictos familiares.

- Proporcionar las herramientas necesarias para que los usuarios puedan solucionar los conflictos
familiares de una forma efectiva.
ACTIVIDADES
6.1. Intervencion familiar: de forma semanal se realiza una intervencion familiar a fin de informar a los
familiares respecto al proceso del usuario. Se informa a los familiares de los avances y los objetivos que se estin
trabajando. Todo ello con el objetivo de mejorar o recuperar los lazos familiares.

6.2. Mediacion y gestion de conflictos: se trata de una intervencién encaminada a solucionar los conflictos
familiares, esta intervencion se realiza segin las necesidades de cada usuario y cada familia.

CRONOLOGIA:
Numero de actividad Actividad Cronologia
6.1 Intervencion familiar semanal
6.2. Mediacién y gestion de conflictos Segun necesidad del usuario

11.7-AREA INTEGRACION COMUNITARIA, OCIO Y TIEMPO LIBRE.
DESCRIPCION

Esta area consiste en las actividades encaminadas a dotar a los usuarios de actividades alternativas para ocupar el
tiempo libre. Estas actividades se desarrollan tanto en el interior como en el exterior. Ademas el ocio se trabaja
de manera individual mediante la programacién de actividades personales, asf como en las programaciones de fin
de semana.
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Uno de los objetivos de la vivienda es intentar fomentar la integracién comunitaria. La mayor parte de las
actividades que se llevan a cabo en la vivienda proporcionan herramientas y aprendizajes necesarios para poder
trasladar los logros alcanzados al medio social.

Todos nuestros usuarios acuden de manera regular a recursos tales como: polideportivo municipal, piscina
municipal, formacién para el empleo, talleres y actividades.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Proporcionar a los usuarios de alternativas de ocio y tiempo libre saludables que ademas fomenten la
participacion en la comunidad.

ACTIVIDADES

7.1. Salidas comunitarias: son actividades que promueven la realizacién de actividades de ocio en un entorno
normalizado. Estas salidas se acuerdan de manera semanal, y son actividades como salit al mercado, tomar un
refresco, pasear por la ciudad, comer fuera de la vivienda, alquilar una pelicula en el videoclub, ir a la biblioteca a
por un libro.

7.2. Video-féorum: durante la semana los usuarios disfrutan del visionado de peliculas que ellos mismos cogen de
la Biblioteca Central de Gandfa.

7.3. Lectura: con el objetivo de fomentar el tiempo libre y el ocio dentro de la vivienda nuestros usuarios
dedican parte de su tiempo a la lectura. En ocasiones el libro estd recomendado por algin miembro del equipo
profesional y en otras son ellos mismos quienes lo eligen en la biblioteca.

7.4. Juegos de mesa: esta actividad tiene como objetivo que nuestros usuarios compartan su tiempo libre dentro
de la vivienda. Dado que atendemos a personas con problemas de adiccion al juego, los juegos de mesa serin
siempre elegidos por el equipo profesional y no conllevan ningun intercambio de dinero ni son los tradicionales
juegos de cartas. Se trata pues de juegos de mesa para adultos tales como: dooble, ubongo, pandemia...

7.5. Decoraciones tematicas: con el objetivo de que los usuarios sientan la vivienda como propia, se realiza
bajo la supervisién de las educadoras las decoraciones tematicas en Navidad, Halloween. ...

7.6. Exposiciones, visitas culturales: con el objetivo de que los usuarios adquieran habitos sanos desde la
vivienda realizamos salidas culturales a las diferentes actividades que se realizan en Gandfa. Tales como:
exposicién artistas locales, conferencias de entidades y asociaciones, talleres fomento de la empleabilidad.

,
CRONOLOGIA:
Numero de actividad Actividad Cronologia
/.1 Polideportivo sernanal
7 Piscina municipal mensual
71 Biblioteca 1 vez semana
71 Salida al mercadillo 2 trmestrales
/1 Proyecto Hombre Gandia 5 semanales
7.2 Video-forum 3 semanales
/.3 Lectura 3 semanales
74 Juegos de mesa 2 semanales
7.5 Decoraciones tematicas 2 anuales

/.6 Exposiciones, visitas culturales 1 semanal
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11.8- AREA VOLUNTARIADO, ESTUDIANTES EN PRACTICAS.
11.9- AREA DE GESTION INTERNA

Las actividades realizadas en la vivienda a lo en el area de gestién interna son:

12. HORARIO DE ACTIVIDADES.

Reuniones mensuales con la Junta Directiva.

Reuniones de equipo semanales.

Contabilidad de la vivienda.

Contabilidad de los usuarios.

Gestién del voluntariado.

Elaboracién de programas, proyectos.

Formacion del voluntariado.

Calendario semanal actividades usuarios:

Horario

De7a8
h.

De8a
9h.
De9a
10h.

De 10a
13h.

De 13a
14h.

De 14 a
14,30h.
De
14,30 a
15h.

De 15a
16h.

Lunes
Aseo diario

Desayuno

Tareas
limpieza
Terapia

Elaboracién
de la comida
/ Tareas
vivienda

Comida

Limpieza
cocina

Descanso

Martes
Aseo diario

Desayuno

Tareas
limpieza
Deporte

Elaboracion
de la comida
[/ Tareas
vivienda

Comida

Limpieza
cocina

Descanso

Miércoles
Aseo diario

Desayuno

Tareas
limpieza
Terapia

Elaboracién de

la comida /
Tareas
vivienda

Comida

Limpieza
cocina

Descanso

Jueves
Aseo diario

Desayuno

Tareas
limpieza
deporte

Elaboracién
de la comida
/ Tareas
vivienda

Comida

Limpieza
cocina

Descanso

Viernes
Aseo diario

Desayuno

Tareas
limpieza
Terapia

Elaboracién
de la comida
/ Tareas
vivienda

Comida

Limpieza
cocina

Descanso

Sabado
Aseo diario

Desayuno

Tareas
limpieza
Salida
cultural

Elaboracién
de la comida
[ Tareas
vivienda

Comida

Limpieza
cocina

Descanso
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Dentro de esta area encontramos todas aquellas actividades y acciones que se realizan en la vivienda
para el funcionamiento diario. Nuestro objetivo es ser un recurso eficiente y eficaz.

Domingo
Aseo diario

Desayuno

Tareas
limpieza
Excursion /
Salida al
aire libre

Comida

Limpieza
cocina

Descanso
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De 16 a Preparacion  Reunion Atencion Limpiezaa  Visita Tiempo libre  Tiempo
17h. mend y piso individual/ fondo familiar/ libre
compra tiempo libre Atencion
semanal familiar
Del7a Taller Taller Taller Taller Manualidade  Tiempo libre  Visita
19h. inteligencia  habilidades  concentracion prevencion s/ Juegos de familiar
emocional sociales y memoria de recaidas mesa
De19a Atencion Atencién Atencion Atencion Atencion ocio (leer, ocio (leer,
20 individual/ individual/ individual/ ocio individual individual/ juegos mesa)  juegos
Ocio (leer, ocio (leer, (leer,  juegos /ocio (leer, 9°i° (leer, mesa)
juegos mesa)  juegos mesa) juegos juegos mesa)
mesa) mesa)
De 20 Preparaciéon  Preparacion  Preparacion Preparacion  Preparacién Preparacion Preparacion
a2l cena cena cena cena cena cena cena
De2l1a Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
21,30
De Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza
21,30a  cocina cocina cocina cocina cocina cocina cocina
22h
De 22h  Cine-Férum  tv Cine-Férum Tv Cine-Férum  Tv Cine-
a 24h. Férum
De 24a Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso
7h

13. RECURSOS MATERIALES
13.1. RECURSOS MATERIALES Y TECNICOS

Se utilizaran los recursos humanos y materiales propios de la Vivienda Mosaic donde se ejecutara el
proyecto. La Vivienda Mosaic ya cuenta con todo el mobiliario, el menaje de hogar, asi como los recursos
tecnologicos necesarios para llevar a cabo el proyecto.

13.2 RECURSOS HUMANOS:

La funcion del personal consiste en la supervisiéon y organizacién de todos los aspectos derivados de la
convivencia, ademds de ofrecer orientacién y apoyo, en aquellas habilidades basicas para la vida diaria en las que
los residentes presenten algun déficit de autonomia. Ademas se realiza una intervenciéon psico-social individual
con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de los usuarios.

13.2.1 PERSONAL

Mosaic cuenta con un equipo profesional de dos Educadoras Sociales contratadas a jornada completa. La
inversién publica en este tipo de recursos es limitada o nula, por lo que necesitamos lograr subvenciones y
colaboraciones con entidades publicas y privadas que nos ayuden a mejorar nuestro proyecto y su continuidad.

Mosaic cuenta con un grupo de voluntarios/as que realiza acompafiamiento a los usuatios y colabora con el
equipo profesional para que la vivienda pueda estar abierta los 365 dias y las 24 horas.

Las funciones a desempefiar segan el “Protocolo de intervencion en viviendas de apoyo al tratamiento (vat) y de apoyo al a

incorporacion sociolaboral (vais)” (2012) elaborado por Conselleria de Sanidad las funciones a desempefiar por los
profesionales son:
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Educadora Social:

*  Deteccién y prevencion de situaciones de riesgo o de exclusion social de los usuarios y/o sus familias.
*  Recepcién y andlisis de las demandas de los usuarios

* informacién, otientacién y asesoramiento al individuo de las prestaciones, servicios o recursos que
faciliten la intervencion socio-educativa.

* Elaboracién, aplicacién y posterior evaluacién del plan individualizado de los usuarios.
*  Supervision y reparto de las tareas de la vida diaria.

* Elaboracién y realizacién de talleres grupales con los usuarios, atendiendo a las necesidades de los
mismos. [0 Seguimiento individual del proceso educativo-terapéutico de los usuarios
* Realizar reuniones operativas y de convivencia con los pacientes de las VATSs, con el objetivo de

organizar la dindmica de la vivienda, solucionar posibles conflictos de convivencias, asignar las tareas a
realizar por cada residente. Se realizan con una frecuencia semanal.

* Informar y orientar en la integracién de redes de apoyo social comunitario.

* Tacilitar el acceso del usuario a recursos especializados de ambito médico-sanitario, psicolégico, juridico,
etc.

*  Facilitar el acceso a los recursos formativos, educativos y ocupacionales de la zona geografica del centro
o lugar de residencia.

* Otrganizacion de horarios y actividades de los usuarios, voluntarios, visitas, entrevistar, reuniones,
gestiones..., teniendo como referencia las necesidades reales en cada momento.

*  Crear habitos y habilidades sociales, o potenciarlos, como necesarios a través de la vida cotidiana o de
Talleres destinados a ello.

* Propiciar una organizaciéon grupal entre los miembros de la vivienda, que permita analizar y resolver el
mayor numero posible de problemas que cada usuario plantee en su desarrollo personal y de
convivencia.

* Estudio analisis y valoracién en su caso, con posterior evaluacion del marco de intervencién, la
problematica del usuario o usuaria y su contexto, la intervenciéon profesional del educador y del equipo
profesional y la interdisciplinariedad con otros profesionales.

* Organizar programas culturales, deportivos y recreativos junto a los estudiantes en practicas y o
voluntarios.

* Realizar informes sociales y de seguimiento interno y externo Realizar tutorfas individualizadas: para
incitar la participacion del residente y para aclarar el procedimiento concreto que se llevara a cabo para
el desarrollo de su proceso de integracion, fijando objetivos a corto y medio plazo. Tras la primera
tutoria se realiza un diagnéstico social.

¢ Coordinacién con los Centros y Unidades de Prevencion y Tratamiento en Drogodependencias y otras
Conductas Adictivas y otros recursos para drogodependientes.

*  Realizar un seguimiento del proceso educativo-terapéutico del paciente.

A nivel familiar

* Informar a los familiares del paciente sobre la dinimica de la VAT y/o VAIS.

* Entrevista a familiares segiin necesidades.
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A nivel grupal

*  Realizar reuniones operativas y de convivencia con los pacientes de las VATs y VAISs., con el objetivo
de organizar la dindmica de la vivienda, solucionar posibles conflictos de convivencias, asignar las tareas
a realizar por cada residente. Se realizan con una frecuencia semanal.

*  Direccién de grupos de autoapoyo con objetivos concretos como: educacion para la salud, motivar a
relaciones sociales, orientacién familiar sobre pautas de apoyo al tratamiento, otientacion en la bisqueda
de empleo y aquellas otras actividades para cuyo desarrollo se determina la intervencién grupal como
técnica mas eficaz.

A nivel comunitatio

*  Realizar tareas para el conocimiento de los recursos y su utilizacién, ampliando el apoyo a nivel
individual, familiar y social.

*  Facilitar la integracién social impulsando iniciativas en ambientes libres de consumo de sustancias, todo
ello en coordinacién con los servicios sanitarios, educativos, culturales, deportivos y de servicios sociales
del ambito municipal.

* Estimular y promocionar una ocupacién saludable del tiempo libre y el establecimiento de relaciones
sociales con personas no consumidoras de drogas.

13.2.2. VOLUNTARIADO

La vivienda Mosaic en la actualidad cuenta con un grupo de 20 voluntarios que colaboran con la
asociacion ya sea por iniciativa propia y/o por afinidad a esta y ayudan al equipo multidisciplinar para que Mosaic
esté abierto los 365 dias. En algunos casos son antiguos usuarios de la vivienda que realizan voluntariado por no
desvinculacién a la asociacién.

El objetivo es proporcionar al antiguo usuario un refuerzo positivo en la prevencién de las recaidas,
mantenimiento de la abstinencia y crecimiento personal puesto que realizan acompafiamiento y apoyo a los
usuarios que se encuentran siguiendo un proceso dificil en la deshabituaciéon de una conducta adictiva y bajo la
supervision del profesional coordinador del voluntariado. Al mismo tiempo que los residentes reciben de los
antiguos usuarios un feed-back muy positivo, son una fuente de motivacién para ellos al ver un ejemplo a seguir.
Ademis se crea asi un grupo de ayuda mutua, que complementa el trabajo profesional.

En otros casos, los voluntatios/as son personas ajenas a la asociacion que estan interesados en realizar esta
funcién de forma altruista, por propia motivacién e interés en la asociacion. Las acciones que realizan los
voluntarios son acompafiamiento y actividades de ocio y tiempo libre.

La gestién del voluntariado queda reflejada en el Plan del Voluntariado de Mosaic, tal y como seflala el
nuevo marco legal Ley 45/2015, de 14 de octubre de Voluntariado, en él se sientan acogidos todo tipo de
organizaciones.

13.2.3. ESTUDIANTES EN PRACTICAS

Desde la VAT Mosaic queremos apoyar la formaciéon de futuros profesionales, por lo que tenemos
convenios con la Universidad de Valencia y la Uned, para las titulaciones relacionadas con el objeto de este
proyecto.

Nuestro objetivo es formar a profesionales en el sector de los drogodependencias y por ello, nuestros
estudiantes en practicas tienen la posibilidad de conocer diversos centros de la red de drogodependencias
mientras realizan las practicas en la VAT.
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14 RESPONSABLES Y ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA.

14.1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y DE GESTION INTERNA
Trabajo interdisciplinar:

La intervencién se concibe desde el concepto y metodologia del trabajo interdisciplinar, a través de la cual
diferentes profesionales actian bajo una filosoffa, objetivos, metodologia y actuaciones comunes con relacién al
proceso de intervencion.

En Mosaic se ha articulado un sistema de trabajo en equipo, en el que se desarrollan reuniones interdisciplinares
con el objetivo de fijar los objetivos de los usuarios y la gestion del recurso.

Documentacién y registro de informacioén:

Se cuenta con un Reglamento de Régimen Interior, revisado y actualizado en 2016. En dicho reglamento
aparece explicitamente los siguientes puntos: normas de funcionamiento interno, sistemas de participacién
democratica, procedimiento de quejas y reclamaciones.

Por otra parte, se concretaran los programas especificos de intervencién.

De cada persona usuaria debera existir un expediente individual en el que constara: los datos de identificacion,
domicilio, teléfonos y otros medios de contacto de la persona usuaria y de la que actie como cuidadora principal,
asi como los de otras personas relevantes en su situacién sociofamiliar y, en su caso, de su representante legal. El
plan de atencién personalizada establecido, el seguimiento y la evaluacién. Otros documentos o informes
significativos sobre la situacién de dependencia, el estado de salud, diagnésticos y tratamientos de la persona
usuaria y en lo relativo a su situacion personal, familiar y social.

Se dispondra de partes de incidencias donde se registren sucesos no habituales de interés (cambios detectados en
los usuarios, accidentes, caidas...). Dichas incidencias deberdn ser recogidas en el expediente individual del

usuario. Sistemas de informacioén con las familias/cuidadores informales:

Se estableceran informaciones telefénicas cuando se considere oportuno, y se realizan periédicamente
entrevistas patra intercambiar informacién sobre la evolucion del usuatio/a (dos comunicaciones semanales). Las
informaciones por escrito deberan ser dirigidas con el nombre del usuario, limitindose a aspectos puntuales,
especialmente avisos, que no puedan ser transmitidos por otros canales. Se deberd evitar transmitir por este
mecanismo informacién diaria que no sea imprescindible, informacién que pueda ser proporcionada por el
propio usuatio/a, o informacién que haga referencia a aspectos comportamentales del usuatio/a. El propio
usuario/a tomara parte, siempre que sea posible, en este intercambio de informacion con la familia.

Sistemas de participacion:

Se promoveran sistemas de participacion de los agentes: usuarios, familias y profesionales. Se diseflaran
estrategias y mecanismos diversos que posibiliten la participacion de estos agentes.

Estrategias como las siguientes pueden ser validas para el fomento de dicha participacion:

Comisiones de participacion: usuarios, familias y profesionales. Reuniones grupales de valoracion:
usuarios, familias y profesionales. Buzoén de sugerencias: usuarios, familias y profesionales. Participaciéon de
familias y usuarios en el disefio del plan de atenciéon personalizada. Participacion de familias en el desarrollo de
programas de intervencién. Grupos de trabajo o reflexion: usuarios, familias y profesionales.
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15. EVALUACION.

La evaluacién del proyecto se realiza de forma anual.

Se realizara evaluacién cuantitativa y cualitativa, formulando indicadores y cuestionarios para evaluar la atencién y
el servicio de la vivienda Mosaic.

La evaluacién permite valorar y medir desde la perspectiva cualitativa y cuantitativa los procesos de intervencién
social que se realizan en la Vivienda Mosaic. Es posible de manera gradual y sistematica identificar los alcances,
logros, obstaculos y limitaciones que se presentan, as{ también; proponer acciones cotrectivas para modificar,
reestructurar y/o reotientar los rumbos del propio proceso.

Mediante la evaluacién se pretenden determinar los cambios que se deben buscar y por qué, como y en qué
medida se producen los cambios deseados, el grado en que se alcanzan los objetivos que se han propuesto, la
necesidad de modificar las acciones propuestas, la eficacia del programa y/o proyecto en qué forma se debera de
modificar si es que lo requiere.

Para evaluar este proyecto se realizan:

- Evaluacién de seguimiento: tiene el propdsito de comparar sistematicamente el nivel de avance de las
actividades del proyecto que se estd implementando en un periodo determinado para poder establecer las
posibles desviaciones, indagar las causas y llegar a la toma de decisiones correctivas pertinentes.

- Evaluacién Ex - Post: este tipo de evaluacion se realiza un tiempo después de concluido el ejercicio
anual, con el fin de comprobar el grado en que la institucién responsable de su ejecucién esta generando
o produciendo los nuevos servicios y bienes que se demandaron, como los objetivos especificos e
inmediatos. Ademas nos proporciona datos relativos al perfil atendido, tendencias en el consumo de
drogas y demds datos estadisticos interesantes.

Para llevar a cabo la evaluacién utilizamos herramientas e indicadores que nos proporcionan datos cuantitativos y
cualitativos. Cabe decir, que afio tras afio incorporamos nuevos indicadores y mejoramos nuestro sistema de
evaluacion.

Todos estos datos se publican en la pagina web en nuestra memoria de actividades.

EVALUACION DE SEGUIMIENTO:

La evaluacién de seguimiento se realiza de forma diaria, cada profesional realiza el registro de las actividades que
ha realizado con cada uno de los usuarios, asi como de aquellas actividades o gestiones de organizacion de la
vivienda.

Este tipo de evaluacion tiene como objetivos:
- realizar un seguimiento individual y diario de los usuarios, registrando los cambios y los objetivos a cumplir.
- mejorar la comunicacién entre profesionales.

- realizar el diagnéstico y el plan individual de cada uno de los residentes y su modificacion segun las necesidades
individuales.

EVALUACION EXPOST:

Esta evaluacién nos permite sacar datos estadisticos del ejercicio anual. En ella se contabilizan todas las
actividades realizadas por areas en un afio, as{ como datos sobre las poblaciones de origen de los usuarios
atendidos, la adiccién que padecen, patrones de consumo, y otros datos interesantes.
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Esta evaluacién se realiza por medio del registro de intervenciones diatias, y el perfil sociodemografico de los
usuarios atendidos.

16. ACTIVIDADES DE PROYECCION EXTERNA.

Uno de nuestros mayores retos en los tultimos afios ha sido el dar a conocer este recurso a la ciudadania
de Gandia y comarca de la Safor, principalmente. Pensamos que es muy importante tener visibilidad y que
conozcan el recurso.

Para ello mantenemos activa la pagina web, twiter y Facebook. Contamos con la colaboracién un grupo de
personas que ha realizado una exposicién solidaria para promover la vivienda y ha conseguido numerosas
entrevista en la television comarcal y en medios de prensa dela provincia de Valencia. Esta actividad va a ser
trasladada a diferentes localidades de la comarca para seguir con la campafia de promocién de Mosaic.

Se han realizado charlas educativas a centros de Educacién Secundaria en materia de alcohol y otras sustancias,
para conseguir una mayor concienciacién de los menores de la problematica de la adiccién.
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