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1.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

Los Centros de Encuentro y Acogida (en adelante CEA) surgen con motivo de un cambio
de filosofia en el tratamiento de las drogodependencias y en los objetivos finales de la inter-
vencién. En un principio el objetivo del tratamiento de las drogodependencias era la absti-
nencia con lo que los programas llevados a cabo eran fundamentalmente los llamados
Programas Libres de Drogas (PLD). Hubo una serie de factores que supusieron un cambio en
el planteamiento del modelo terapéutico como fueron:

La evidencia de que algunos usuarios de drogas no van a dejar de consumir al menos
en un futuro préximo y en consecuencia el alto indice de abandonos de los tratamien-
tos libres de drogas.

Los PLD estaban dejando fuera del sistema asistencial a un gran nimero de consumi-
dores.

La aparicién del sida.

Diversidad de patrones de consumo, de condiciones sociales y de estructuras psicolo-
gicas y psicopatoldgicas.

Hipotesis de la automedicacion (BLUM).

Constatacién de experiencias exitosas en otros paises.
Modelo de reduccion del dafio de Mersey.

Aumento de los problemas de salud.

La practica diaria de los profesionales.

Modelo de abstinencia como un proceso de desarrollo y de cambio, propuesto por
Prochaska y Diclemente.

Asi pues se empezaron a implantar los programas de reduccién de riesgos y dafilos como
el Programa de Tratamiento con Metadona y el Programa de Intercambio con Jeringuillas,
entre otros.

La experiencia nos ha demostrado que en los drogodependientes que no pueden supe-
rar la situacién de adiccion, con recaidas frecuentes y fracasos en los diferentes circuitos



terapéuticos, se produce una progresiva y rapida degradacion y exclusién social. Esta exclu-
sion se debe a un doble mecanismo: por un lado a que la sociedad no tolera el fracaso rei-
terado en los tratamientos de rehabilitacion achacando al drogodependiente falta de inte-
rés, de voluntariedad, etc.; por otro el drogodependiente que se siente excluido socialmen-
te, desarrolla un sistema de funcionamiento al margen de los circuitos sociales tradiciona-
les, marginandose cada vez mas.

Desde los CEA y a través de la metodologia de reduccion de riesgos y dafos, se preten-
de una intervencién tanto a nivel sanitario como social y comunitario, requiriendo de una
gran coordinacion entre los organismos que trabajan estas areas, incorporando tanto acti-
vidades preventivas como de asistencia; todo ello con el objetivo de paliar o minimizar los
dafios generados por el consumo probleméatico de drogas en aquellas poblaciones de dro-
godependientes que no acceden habitualmente a los servicios asistenciales.

Es por ello que en el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, dentro del Area de
Atencion Socio-sanitaria se pretende atender las demandas derivadas del consumo de dro-
gas y otras adicciones, desde un modelo de atencién integrada, coordinado con la Red
Sanitaria y la de Servicios Sociales, y adaptado a las necesidades individuales. Para ello hay
que ofrecer intervenciones a aquellos drogodependientes que no desean o no pueden
abandonar el consumo reduciendo sus consecuencias a través del impulso de recursos y pro-
gramas de apoyo (Centros de Encuentro y Acogida, Unidades Moéviles, Programas de
Intercambio de Jeringuillas y Salas de consumos higiénicos).

Por otro lado también se persigue el disefio de estrategias de reduccién del riesgo y del
dafio para la captacién de usuarios creando una red de Centros de Encuentro y Acogida
integrados y coordinados con el resto de la red asistencial andaluza, y dotando a los CEA
de salas de consumo higiénico.

Otro de los objetivos del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, también en el area
socio-sanitaria, es el de unificar el modelo y metodologia de intervencién en los distintos
programas de atencion; definiendo operativamente los distintos programas por objetivos,
poblacién diana, actuaciones, criterios de inclusion, exclusién, derivacion y evaluacion.

Por este motivo, por lo que este documento plantea la definicién del Programa de
Intervencion en los Centros de Encuentro y Acogida de Andalucia, con el objetivo de mar-
car pautas de actuacion y unificar criterios de intervencién, no sélo para los centros que ya
estan funcionando sino para los que comiencen en un futuro.



2.- DEFINICION Y SERVICIOS QUE PRESTAN.

El Centro de Encuentro y Acogida, es un Centro destinado al desarrollo de programas de

disminuciéon de dafios y riesgos, para personas con problemas de adiccién que no deseen o

no puedan abandonar el consumo, priorizandose las intervenciones orientadas a minimi-

zar los dafios provocados por las conductas adictivas, asi como prestar informacién y orien-

tacion sobre las consecuencias del consumo, las formas de consumo menos perjudiciales y

el acceso a los recursos de atencidn sociosanitaria y programas formativos, laborales, etc.

Los servicios minimos que deben prestar los CEA son:

Servicio de informacion y acogida: aqui se recibe e informa al usuario de las pres-
taciones que ofrece el centro y se valora la conveniencia del recurso segun su situa-
cion. Se rellena la Ficha de Acogida (Anexo 1) sobre el usuario y se le orienta sobre el
servicio que mejor se adapta a su demanda. Si se valora que su demanda no se adap-
ta a lo que ofrece el CEA se le orienta sobre otros servicios o centros a los que acudir.

Servicio de atencion sanitaria y psicosocial: desde este servicio se intenta reali-
zar un abordaje biopsicosocial de la problematica que presenta el usuario. Se realiza
una valoracién médica, psicolégica y social. Se ofrece asistencia médica (pequenas
curas, dispensacion de metadona y otros farmacos, etc.); atencién psicolégica (traba-
jar la motivaciéon para mantener habitos de higiene, atencién en crisis, habilidades
sociales, recursos personales, etc.); y atencién social (coordinacion con otros recursos,
gestién de documentacion o prestacién social, actividades de incorporacién social y
laboral, etc.). Todo esto siempre desde una atencién individualizada pudiéndose lle-
var a cabo actividades de grupo a través de talleres (educacién para la salud como
consumo higiénico, sexo mas seguro; habilidades sociales; orientacién sociolaboral;
entre otros). También se ofrece asesoramiento juridico y toda aquella informacién
que se considere conveniente.
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Servicio de estancia y descanso: este servicio pretende ofrecer al usuario un tiem-
po para descansar, tomar algo, ver la televisiéon, escuchar musica, leer. Se aprovecha
para apoyarlo afectivamente mediante una conversacién y trato personalizado, inten-
tando resolver sus dificultades diarias. Se fomenta un clima tranquilo y confortable,
con la intencién de que pueda relajarse unas horas y asi aliviar sus condiciones de vida
y salud.

Servicio de lavanderia: a través de este servicio el usuario puede obtener ropa lim-
pia a la vez que puede lavar, planchar y coser su ropa.

Servicios higiénicos generales: en este servicio se ofrecen duchas y cambio de
ropa, reparto de preservativos, jeringuillas, papel de aluminio, maquinillas de afeitar,
cepillos de dientes, etc.

Servicio de comida y bebida reparadora: aqui se ofrece, al menos, la posibilidad
de tomar o comer algo: bebidas calientes o refrescos, bocadillos, aunque no se des-
carta que en algunos centros se preste una comida completa, almuerzo, desayuno.

También podran contar con:

Servicio de consumo higiénico: se trata de ofrecer, a través de un espacio habili-
tado especialmente para ello, unas condiciones higiénicas adecuadas para el consumo
de drogas, reducir los riesgos que puedan surgir como consecuencia de una sobredo-
sis, evitar el contagio de enfermedades como el sida o la hepatitis mediante el inter-
cambio de jeringuillas e intentar atraer hacia la red sociosanitaria a los drogodepen-
dientes que no acceden a ningun recurso.

e
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3.- PRINCIPIOS GENERALES DE ACTUACION.

Seguidamente se relacionan una serie de principios basicos, en consonancia con lo esta-
blecido en el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones cuyos objetivos son: homologar los
programas y actuaciones, equiparar el nivel de calidad de los CEA y favorecer la igualdad de
oportunidades.

RESPONSABILIDAD PUBLICA Y GRATUIDAD: mediante la dotacién por parte de los
poderes publicos de recursos financieros para la consecucion de los objetivos propues-
tos y ofreciendo asi al ciudadano la gratuidad del servicio.

IGUALDAD Y UNIVERSALIDAD: no discriminaciéon por razén de raza, sexo, edad o
creencias, asi como trato humano y digno a la persona con problemas de adiccién.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS: se asegura la confidencialidad y
proteccién de los datos de acuerdo a lo estipulado en la legislaciéon correspondiente.

GLOBALIDAD E INTEGRALIDAD: se realizard un abordaje integral en lo posible
(médico, psicolégico, socio-educativo, etc.) de la persona y no sobre aspectos parcia-
les de la misma.

INDIVIDUALIZACION: |a intervencion serd individual para cada persona y adaptada a
sus necesidades.

COMPLEMENTARIEDAD: Los CEA forman parte de los recursos de la red de drogo-
dependencias y otras adicciones.

NORMALIZACION E INTEGRACION: se realizaran las actuaciones necesarias para
favorecer la incorporacion en su medio social de procedencia.

COORDINACION: para la consecucion de los objetivos se debera actuar en coordina-
cion con cuantas instituciones publicas o privadas sea necesario, estén o no dentro de
la Red de Asistencia al Drogodependiente (Centros de Tratamiento Ambulatorio,
Centros Sanitarios, de Servicios Sociales, Educativos, Asociaciones, etc.).

PARTICIPACION: |a persona con problemas de adiccion tiene derecho a participar en
su propio proceso conociendo en todo momento la evolucién de su situacion.
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4.- POBLACION DESTINATARIA: CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION.

La poblacion beneficiaria a quien va dirigida estos Centros, esta constituida por personas
con problemas de drogodependencias u otras adicciones que se encuentran en alguna de
las siguientes circunstancias:

Criterios de inclusion:

- Que no habiendo optado por el abandono del consumo de drogas o la adiccién, se
encuentran desconectados de las redes sanitarias y sociales.

- Que se encuentren en situacion de marginacion y crisis grave.
- Que no tengan vivienda estable, presenten problemas judiciales, legales o econémicos.

- Que sufran problemas de deterioro fisico debido a los escasos o nulos habitos higiéni-
cos y alimenticios.

- Que presenten también en muchos casos diversas patologias infectocontagiosas como
VIH, Hepatitis, Tuberculosis, etc... que se agravan por mantener conductas de riesgo
como son: compartir jeringuillas, no usar preservativos en las practicas sexuales, etc.

- Que estén en tratamiento en la red asistencial y necesiten utilizar sus servicios.

Criterios de exclusion:

No podran acceder a los CEA aquellas personas que no presenten problemas de drogo-
dependencias u otras adicciones y que no cumplan alguno de los criterios de inclusién rela-
cionados anteriormente. En cualquier caso las personas que no acepten, de entrada, la nor-
mativa interna de funcionamiento de cada centro.
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5.- OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES.

OBJETIVO GENERAL 1°:

Ofrecer intervenciones encaminadas a la mejora de la calidad de vida a aque-
llas personas con problemas de adiccion que no desean o no pueden abandonar el
consumo reduciendo sus consecuencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

0.E.1.1. Paliar o minimizar los riesgos y las consecuencias del consumo de dro-
gas u otras adicciones.

Actividades:
1.1.1.- Diagnéstico bio-psico-social y derivacién al/los recursos pertinentes.

1
1
1
1
1
1

1
1

1.2.-
.1.3.-
1.4.-
.1.5.-
.1.6.-

A1.7.-
.1.8.-
.1.9.-

Concertar citas previas con otros recursos y realizar el seguimiento de las mismas.
Tramitacion de documentacion personal: DNI, Seguridad Social, INEM,etc.
Dispensacion de tratamiento de enfermedades infecto-contagiosas.
Dispensacién de metadona.

Programas de intercambio de jeringuillas y facilitacion de aquel material preparado
para un consumo con menos riesgo, incluyendo acido citrico y papel de aluminio.
Servicio de inyeccién higiénica.

Diagnostico precoz de embarazos.

Custodia de farmacos.

1.1.10.- Talleres: sexo seguro, habilidades sociales, control de impulsos, autoestima,

comunicaciéon, consumo con menos riesgo, asi como sobre habitos higiénicos
deseables y prevencion de enfermedades.

0.E.1.2. Facilitar la adopcion de medidas higiénicas basicas.
Actividades:
1.2.1.- Servicio de lavanderia, secado y planchado de ropa.

1.2.2.- Servicio de higiene personal (duchas, cortes de pelo, suministro de ropa interior

y ropa usada).

13



1.2.3.- Talleres sobre habitos higiénicos deseables y de promocién de la salud en general.
1.2.4.- Aportar material necesario para la realizaciéon de pequefas curas.

0.E.1.3. Posibilitar la satisfaccion de las dificultades diarias.
Actividades:

1.3.1.- Distribucion de bebidas reparadoras, comida fria y/o caliente.
1.3.2.- Atencion en crisis personales.

0.E.1.4. Asesorar en relacion a temas judiciales, sanitarios, sociales, laborales,
etc.

Actividades:

1.4.1.- Consultas individualizadas a nivel psicolégico, social y juridico.

1.4.2.- Elaboracion y actualizacién de la guia de recursos.

0.E.1.5. Disenar itinerarios individualizados de incorporacion social.
Actividades:

1.5.1.- Diagnéstico individual y derivaciéon al/los recursos pertinentes.

1.5.2.- Concertar citas previas con otros recursos y realizar el seguimiento de las mismas.
1.5.3.- Realizacién de talleres sobre adquisicion y desarrollo de habitos laborales.
1.5.4.- Tramitacién de prestaciones sociales.

1.5.5.- Programacioén conjunta con el usuario de objetivos individuales a cubrir y actua-
ciones para conseguirlos encaminada a un nivel éptimo de incorporacién social.

1.5.6.- Intermediacion laboral.
1.5.7.- Entrenamiento en técnicas de busqueda activa de empleo.

OBJETIVO GENERAL 2°:

Disenar estrategias de reduccion del riesgo y del dafo para la captacion de

usuarios.
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Objetivos especificos:

0.E.2.1. Localizar y contactar con los afectados en su medio, informando y ofer-
tando los servicios del centro.

Actividades:

2.1.1.- Visitas programadas a los puntos de encuentro/consumo de usuarios ofreciendo
informacion sobre el recurso y reparto de preservativos y material para un con-
SUMO CON MeNos riesgo.

0.E.2.2. Atraer y vincular al paciente hacia la Red Asistencial en su nivel basico
(CEA) cubriendo alguna de sus necesidades primarias (alimentacién, higiene,
comunicacion,etc).

Actividades:
2.2.1.- Realizaciéon de programas tipo “Bola de Nieve”

0.E.2.3. Acercar al usuario a los distintos recursos de la comunidad.
Actividades:

2.3.1- Informacién sobre los recursos existentes en la ciudad.

2.3.2.- Realizacion de visitas ocio-culturales.

2.3.3.- Visitas a los distintos recursos para recoger informacion sobre la valoracién del
centro, con el objeto de disefiar posibles modificaciones que repercutan en una
actuacién globalizada y unitaria por parte de todos los recursos implicados.

0.E.2.4. Coordinar el recurso con aquellos de caracter general, tanto sanitarios
como sociales, asi como con los especificos en drogodependencias.

Actividades:

2.4.1.- Establecer vias de comunicacion fluidas con los profesionales de los distintos
recursos , que faciliten la atenciéon de nuestros usuarios.

2.4.2.- Reuniones de coordinacion con los servicios sociales y sanitarios (hospitales, juz-
gados, centros de salud, albergues, comedores, servicios sociales, centros especi-
ficos en drogodependencias, etc).

15



OBJETIVO GENERAL 3°:

Disenar estrategias para la poblacion general encaminadas a la aceptacion de
la filosofia de reduccion del dano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

0.E.3.1. Originar cambios de opinion que vayan desde un enfoque individuali-
zado del problema hacia uno que implique la participacion de todos.

Actividades:

3.1.1.- Realizacién de campafas publicitarias para mejorar la imagen social de nuestros
usuarios.

3.1.2.- Participar en medios de comunicacion, para defender y difundir la filosofia y los
programas de reduccién del dafo.

O.E.3.2. Originar cambios de opinion en los que se contemple la mejora en la
calidad de vida como un objetivo en si mismo.

Actividades:
3.2.1.- Realizaciéon de campanias publicitarias para mejorar la imagen social de nuestros
usuarios.

3.2.2.- Participar en medios de comunicacion, para defender y difundir la filosofia y los
programas de reduccién del dafo.

0.E.3.3. Afianzar la aceptacion del recurso y sus funciones en la zona cercana a
la ubicacion del mismo.
Actividades:

3.3.1.- Visitas a los mediadores sociales de la zona para comentar y paliar el impacto de
la implantacién del centro.

3.3.2.- Abrir el centro, para informar y asesorar, a todas aquellas personas de la zona que
lo demanden.

3.3.3.- Pedir la colaboracién en actividades puntuales del centro a mediadores y perso-
nas interesadas.

16



6.- METODOLOGIA DE LA INTERVENCION.

METODOLOGIA

Como ya se ha mencionado en la parte introductoria de este documento la metodologia
que fundamenta este programa de intervencion en los CEA esta basada en la reduccion de
riesgos y dafios. Los programas y servicios de esta estrategia son aquellos que, integrados
en los recursos sociales y sanitarios comunitarios, se orientan a minimizar los efectos nega-
tivos asociados al consumo de drogas y otras adicciones cuyo objetivo no es la abstinencia.

Los objetivos de la reduccion de riesgos y dafios se basan en un abordaje orientado a
resultados a corto y medio plazo cuyos principios de actuacion se centran en:

- Potenciar la accesibilidad, mediante estrategias de acercamiento que trasladen la
intervencion al medio en que se encuentran los usuarios y mediante la diversificacién
de servicios.

- Trabajar con objetivos individualizados y adaptados a las necesidades del usuario.

- El mantenimiento de una relacién dialogante centrando el discurso en la provisiéon de
informacién y educacion sanitaria necesarias para conseguir consumos de menos riesgo.

- Promover la participacién y corresponsabilizacion implicando a aquellos con mayor
capacidad de liderazgo que puedan erigirse como modelos de cambio saludable.

- Promover un marco legal que favorezcan la realizacién de intervenciones.

Concretando un poco mas la metodologia en este programa se utilizaran técnicas con-
cretas extraidas de la Psicologia, la Pedagogia y el Trabajo Social. Tendra un caracter parti-
cipativo y de accion y la atencion a prestar se hard de forma individual y personalizada
haciendo hincapié en la observacién de los hechos y comportamientos registrando, Unica-
mente, lo mas significativo.

Los datos sobre los usuarios se realizaran en La Ficha de Acogida que se cumplimentara
lo antes posible a fin de gestionar, de forma automatica, la dispensacién de los recursos de
primera linea (comedor, higiene, intercambio de jeringuillas, etc.).
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Dicha ficha nos permitira tener localizado al usuario para posibles intervenciones, a la
vez que es un instrumento muy valido para registrar las incidencias del Centro en cuanto a
numero de acogidas, andlisis de la via de acceso y de la demanda.

Posteriormente, mediante entrevistas no estructuradas, se rellenaran los datos de una
historia clinica mucho mas pormenorizada para hacer un estudio de las necesidades y un
programa individualizado de trabajo donde quedara constancia de las distintas intervencio-
nes realizadas con el usuario. Todo ello ird encaminado a intentar, de forma indirecta, pro-
mover y motivar la demanda de una ayuda para una mejor incorporacién social.

Inicialmente el nivel de exigencia para recibir asistencia, serd minimo pero, una vez uti-
lizado el recurso un numero de veces aun por determinar, para continuar recibiendo la
misma prestacién, se intentaran organizar talleres remunerados, charlas, revisiones médicas,
etc., que se programen desde el Centro, siempre basandose en las necesidades y carencias
formativas observadas o expresadas por los mismos.

La coordinaciéon interna entre el personal, se realizara mediante reuniones, cumplimenta-
ciéon de los distintos registros y a través de un tablén de anuncios existente en la sala de per-
sonal, donde se anotaran los objetivos concretos de la intervencién a cubrir con cada pacien-
te asi como, las incidencias y observaciones diarias.

Se tendrd un diario del centro en el cual, diariamente, cada profesional explicara los
acontecimientos mas relevantes del dia, de este modo, podra seguirse la evolucién de los
mismos y servir a la vez, de herramienta basica de coordinacién entre el Equipo.

Desde el principio debe llevarse a cabo, sistematicamente estructurada, una adecuada
coordinacién con otros dispositivos ajenos al centro (urgencias, equipos sanitarios y socia-
les), que permitird una rapida y éptima derivacién de los usuarios a los mismos.

HORARIOS
El horario de funcionamiento del centro sera de 6 horas como minimo.

Este horario puede ser diurno, nocturno o mixto, asi como ampliado en funcién de las
necesidades y caracteristicas de la poblacion a atender.
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Cada centro en funcién de los servicios que preste podra establecer un horario de pres-
taciéon de éstos dentro de su organizacioén interna.

PERSONAL

El personal del centro estara constituido como minimo por los siguientes profesionales:
e DUE/Médico.

e Trabajador Social.

* Monitores/educadores.

Servicios contratados:
e Vigilantes de seguridad.
e Limpiadora-cocina (en su caso).

Personal voluntario:
¢ Voluntarios adscritos a los centros.
e Alumnos en practicas de las distintas Facultades y Centros docentes.

7.- EVALUACION DE CALIDAD.

La busqueda de la calidad en la evaluacién, ha de ocuparse de estudiar los cambios de
necesidades, preferencias y demandas de los usuarios con el objeto de responder o satisfa-
cer estas demandas y necesidades del grupo de usuarios al que va dirigido.

El Il Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (PASDA), plantea una evaluacién del mismo
basada en un Sistema de Indicadores, que analizan las actividades realizadas, la estructura
disponible y los resultados obtenidos. Siguiendo esta linea, para la evaluacién de los CEA se
tendran en cuenta los siguientes indicadores especificos:
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a) Indicadores de estructura:

a.1. - Indicadores de recursos humanos:

3

Grado de adecuacion del niumero de profesionales segun CEA y entidad de
pertenencia y ratio profesional/usuario.

a.2. - Indicadores de recursos materiales:

3

Numero de CEA ofertando servicios a las distintas adicciones segun la
demanda.

Adecuaciéon del numero de CEA que ofertan servicios, adaptados a las nece-
sidades de los usuarios, valorandolas previamente.

Numero y tipo de publicaciones anuales referentes a los CEA.
Numero de memorias anuales de la actividad de los CEA.

NUumero de documentos tedricos-metodoldgicos para la formulacién de
objetivos, actividades e indicadores de los programas de los CEA.

Numero de programas de formacién especifica de los profesionales de los
CEA.

b) Indicadores de las actividades realizadas:

3

20

NuUmero de usuarios total. Se incluird un perfil de los mismos segun: edad,
sexo, droga de consumo y via de administracién, residencia o no, inmigrantes.

Numero de usuarios por servicios, programas o actividades que se lleven a
cabo en el CEA.

Numero de materiales repartidos en el desarrollo de los servicios, programas
o actividades que se lleven a cabo en el CEA.

Numero de usuarios derivados a otros recursos, o que se le gestiona otro
recurso, esté o no dentro de la red: Centros de Tratamiento Ambulatorio,
Centros de Servicios Sociales, Centros de Salud, Salud Mental, Hospitales,
Juzgados, etc.



NUumero de usuarios a los que se les gestiona algun tipo de documentacion
o prestaciones sociales: DNI, INEM, Seguridad Social, etc.

Numero de actuaciones para difundir el recurso: campafas publicitarias, par-
ticipacion en medios de comunicacion, visitas a los mediadores sociales, etc.

NUmero de reuniones de coordinacién con otros recursos.

¢) Indicadores de resultados:

3
3

Numero de usuarios que terminan un programa.
Numero de usuarios que abandonan algun programa iniciado.

Numero de usuarios que contintan en activo en el CEA, en algun programa,
al tercer mes y al ano.

Numero de usuarios que continlian en activo en cualquier recurso al que se
derivo, tras la finalizacién de la intervencién o gestién del mismo desde el
CEA, al primer y tercer mes desde su derivacion.

Grado de satisfaccion del paciente respecto a la intervencién realizada desde
el CEA y del trato recibido. A través de un cuestionario que se rellenara tras
la terminacién de algun programa o actividad iniciada vy sera enviado al
Comisionado para las Drogodependencias.

Grado de satisfaccion por parte de los profesionales del propio CEA. A través
de cuestionarios de percepcion del ambiente y clima laboral por parte de los
profesionales.

Numero y tipo de quejas y reclamaciones de los usuarios.

El Sistema Andaluz de Informaciéon en Drogodependencias se encuentra en proceso de
desarrollo, de tal manera que en este momento se ha avanzado en la confeccién de la ficha
de acogida de pacientes, mientras que la actividad asistencial de los CEA se recoge median-
te datos desagregados.

Una vez desarrollado totalmente el Sistema Andaluz de Informacién en Drogodependen-
cias se recogeradn también incidencias relativas a los pacientes incluidos en dicho recurso.
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8.- REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS.

Los usuarios/as del Centro de Encuentro y Acogida tendran los siguientes derechos:

1)

2)

3)

4)
5)

Derecho a la intimidad y no divulgacion de los datos personales que figuren en sus expedien-
tes o historiales, todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Derecho a la integridad fisica y moral, y a un trato digno tanto por parte del personal del ser-
vicio como de los otros usuarios/as.

Derecho a no ser discriminados en el tratamiento por razén de edad, nacimiento, raza, sexo,
religion, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

Derecho a una atencion individualizada acorde con sus necesidades especificas.

Derecho a cesar en la utilizacién de los servicios o en la permanencia en el centro por volun-
tad propia.

Los/as usuarios/as del Centro de Encuentro y Acogida tendran los siguientes deberes:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Observar una conducta inspirada en el mutuo respeto, tolerancia y colaboracién, encaminada a
facilitar una mejor convivencia entre los/as usuarios/as y el personal que presta sus servicios en
los centros.

Respetar los derechos de los demas usuarios/as.

Cumplir con las normas que rijan el funcionamiento del centro.

Facilitar correctamente los datos que puedan dar lugar al derecho a la prestacién o servicio.
Facilitar el ejercicio de las tareas de los profesionales que atienden el Servicio.

Ser correctos en el trato con las personas que prestan el Servicio, respetando sus funciones
profesionales o de otra indole.

No obstante lo anterior existird en cada CEA unas normas de régimen interno, que ser-
virdn para organizar los servicios, que deberan cumplir todos los usuarios y que se les debe-
ran de dar a conocer en el momento de firmar el contrato de acogida (Anexo II).

Debera existir también algun instrumento a través del cual el usuario pueda manifestar
sus quejas o sugerencias, como por ejemplo un buzén.
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9.- ANEXOS.

ANEXO | - FICHA DE ACOGIDA (1.1).

DATOS DE IDENTIFICACION

1.

TRATAMIENTO PREVIO POR LA MISMA DROGA POR LA
QUE VA A TRATARSE ACTUALMENTE ................. D

o OO0 1 wowrbe wowonmios mevios. (LT
SEGUNDO APELLIDO. ... OO0O0D0000D 20 AN DEINICIO DE TRATAMIENTOS PREVIOS .. [T
N° DE IDENTIFICACION DEL CENTRO. .. [ 21. TIPOS DE TRATAMIENTOS PREVIOS INICIADOS . [ | [ ][]
N°DE HISTORIA. .+ .. (T 22. ANTECEDENTES FAMILIARES DE CONSUMO. ... ........ D
VIADEACCESO. ... oo\ [ DDDD DATOS SOCIALES
Dia Mes Aiio
FECHA DE NACIMIENTO........... DD DD DDDD 23. PRESTACIONES SOCIALES. . . .o oo D
PROVINCIA DE NACIMIENTO . ...t DD 24. SITUACION LABORAL. oo D
SEXO ............................................... D 25 INCIDENCIAS LEGALES PREVIAS AL CONSUMO ....... D
DIRECCION DEL PACIENTE 26. INCIDENCIAS LEGALES POSTERIORES AL CONSUMO. . .[ ]
MUNICIPIO DE RESIDENCIA. . .................... DDD 27. NIVELDE ESTUDIOS . . oo oo D
PROVINCIA DE RESIDENCIA. . ... oo\ oo N
. TELEFONO DATOS SANITARIOS
DNL o LOOOOEE 5 g asToRNOS SOMATICOS Y PSICOPATOLOGICOS. ... O
- N"DE SEGURIDAD SOCIAL ... ENNRNENEN 28.1 ESTADO SEROLOGICO FRENTEALVIH ............ ]
DATOS DE ADICCION ACTUAL 282 HEPATITIS B [
283 HEPATITIS .. ool ]
DROGA DE CONSUMO PRINCIPAL .............. L BATBC B
. ANO DE INICIO DEL CONSUMO ... DDDD 28.5 ETS (1. Positivo; 2. Negativo; 3. No se ha realizado andlisis).. . . . D
VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION DURANTE 29. PROBLEMAS DE SALUD MENTAL . -+ .o\ 0
LOS ULTIMOS 30 DIAS DE CONSUMO ................. [ ESPECIFICAR
OTRAS DROGAS CONSUMIDAS O COMPORTAMIENTOS 30. OTROS PROBLEMAS DE SALUD. .o oo |:|
ADICTIVOS REALIZADOS EN LOS ULTIMOS 30 DiAS ANTES ESPECIFICAR
DE SER ADMITIDO A TRATAMIENTO 31. PRACTICAS DERIESGO ... .\ 0
------------ EEEN avorc. [ 32. SERVICIO QUESOLICITA .............................[]
............ od avorc. [
............ od avorc. [
............ od avorc. [
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Variable 4: Via de acceso.

Otros servicios de tratamiento de drogodependencias
Meédico General, Atencion Primaria de Salud
Hospitales u otros servicios de salud

Servicios Sociales

Prision, centro de reforma o de internamiento cerrado a
menores

Servicios legales o policiales (se incluyen jueces, juz-
gados, forenses)

Empresas o Empleador

Familiares y amigos

Iniciativa propia

10. Movimiento asociativo

11. Otra. Especificar

Nk W=

A

o o~

Variable 6: Provincia de nacimiento
04. Almeria

11. Cadiz

14. Coérdoba

18. Granada

21. Huelva

23. Jaén

29. Malaga

41. Sevilla

77. Otra nacional. Especificar

88. Otra extranjero. Especificar pais
99. Desconocido

Variable 7: Sexo
1. Hombre
2. Mujer

Variable 9: Municipio de residencia

Anotar el municipio en el que ha vivido mas tiempo durante
los ultimos seis meses.

888. Reside en el extranjero. Especificar pais

999. Desconocido

Variable 10: Provincia de residencia

Anotar la provincia en la que ha vivido mas tiempo durante
los ultimos 6 meses:

04. Almeria

11. Cadiz

14. Coérdoba

18. Granada

21. Huelva

23. Jaén

29. Malaga

41. Sevilla

77. Otra nacional. Especificar

88. Otra extranjero. Especificar pais
99. Desconocido

Variable 14: Droga principal o comportamiento adicti-
vo sin sustancias por el que es admitido a tratamiento
Anotar la sustancia o el comportamiento que el terapeuta
considera que ha producido la dependencia o los problemas
clinicos, psicologicos y sociales mas importantes. En el
caso de que la evaluacion diagnoéstica no permita deducirla
con claridad, anotar aquella por la que el paciente solicita
tratamiento en primer lugar. En el caso de consumo de sus-
tancias, llegar al maximo grado de especificidad posible:

- Si es posible recoger el nombre de la sustancia concreta.
Por ejemplo: pentazocina, crack o cocaina base, dia-
cepam, etc. Sino se conoce el nombre genérico de la sus-
tancia pero si el comercial, escribir éste.

- Si o es posible especificar la sustancia concreta, recoger
el subgrupo farmacologico al que pertenece. Por ejemp-
lo: opiaceos sintéticos, cocaina, benzodiacepinas, etc.

- Sino es posible especificar el subgrupo, sefialar el grupo
farmacologico al que pertence. Por ejemplo: opiaceos,
hipnoticos-sedantes, estimulantes, etc.

En la Clasificacion de Sustancias Registrables del Protocolo

2003 el grupo farmacologico aparece sombreado y en mayus-

culas, y el grupo farmacoldgico en minusculas y cursiva.

Variable 16: Via mas frecuente de administracién de la
droga principal durante los ultimos 30 dias

Oral

Fumada (en chinos, papel de plata)

Esnifada en polvo

Inyectada o parenteral

Otras. Especificar

Desconocida

O kWD



O Variable 17: Otras drogas consumidas 0 comportamien-

to adictivo realizado en los ultimos 30 dias antes de ser
admitido a tratamiento

Anotar las 4 drogas (como maximo), distintas de la princi-
pal, consumidas durante los 30 dias anteriores a la admision
y que tengan mayor importancia clinica en relacion al prob-
lema de abuso de drogas del paciente. Para drogas como
heroina o cocaina, la frecuencia puede ser un buen indi-
cador de su importancia clinica. Para otras como alcohol o
cannabis, puede no serlo.

Solo se registrara la metadona como droga secundaria
cuando ésta haya sido consumida fuera del contexto ter-
apéutico (mercado ilegal).

Conviene especificar al maximo el tipo de droga; pero si el
paciente consume varias del mismo subgrupo farmacologi-
co (ejemplo: varias benzodiacepinas), se recogera s6lo una.
Si se puede identificar claramente la droga consumida con
mas frecuencia, anotarla; si no es posible especificar tanto,
anotar el nombre del subgrupo. Tampoco se admite una
droga secundaria del mismo subgrupo que la principal. Si el
paciente consume menos de 4 drogas, transcribir sus nom-
bres y en la linea inferior escribir “no mas drogas”. Si se
desconoce completamente la informacion sobre el consumo
de cualquier droga secundaria, escribir “desconocidas” en
la primera linea.

Variable 18: Tratamiento previo por la misma droga por
la que va a tratarse actualmente

1. Si

2. No

9. Desconocido

Variable 22: Antecedentes familiares de consumo
1. Si

2. No

9. Desconocido

Variable 23: Prestaciones sociales
1. Pension no contributiva

2. PS.A.

3. Paro por excarcelacion

4. Orfandad

Pension contributiva

Subsidio de desempleo

Otras. Especificar

No recibe ninguna prestacion social
Desconocido

0 ® N o

Variable 24: Situacion laboral principal en el momento

de la acogida

01. Con relacion laboral, contrato indefinido o autonomo
(aunque esté de baja)

02. Con contrato o relacion laboral temporal (aunque esté
de baja)

03. Trabajando sin sueldo para la familia

04. Parado. No habiendo trabajado antes

05. Parado. Habiendo trabajado antes

06. Incapacitado permanente, pensionista

07. Estudiando u opositando

08. Realizando exclusivamente labores del hogar

09. En otra situacion. Especificar

99. Desconocida

Variable 25 y 26: Incidencias legales
Ninguna

Arrestos y detenciones

Procesos realizados o pendientes
Condenas

Actividades delictivas no penalizadas
Sancion administrativa

Otras. Especificar

el B Al o

Desconocida

Variable 27: Maximo nivel de estudios completados

1. No sabe leer ni escribir

Ensefianza Primaria incompleta

Ensefianza Primaria completa

Enseflanza Secundaria 1* etapa, EGB, ESO, FP 1 o0 de
Grado Medio, FPO.

Ensefianza Secundaria 2° etapa, BUP, COU.

Estudios Universitarios Medios

Estudios Universitarios Superiores

Otras formaciones. (Especificar)

N

0 %N o

Desconocido
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Variable 28.1: Estado serolégico frente al VIH

1. Positivo

2. Negativo con analisis en los ltimos 6 meses
3. Negativo sin analisis en os ultimos 6 meses

4. Negativo sin saber fecha de analisis

5. Con analisis realizado, pero pendiente del resultado
6. No se ha realizado analisis

9. Desconocido

Variables 28.2; 28.3; 28.4: Trastornos somaticos
1. Ha padecido

2. Padece

3. No padece

4. No se ha realizado analisis

5. Vacunado (sdlo en el caso de la hepatitis B)
9. Desconocido

Variable 28.5: ETS

1. Positivo

2. Negativo

3. No se ha realizado analisis

Variable 29: Problemas de salud mental

1. Si

2. No

9. Desconocido

En caso de responder afirmativamente, especificar el problema.

Variable 30: Otros problemas de salud

1. Si

2. No

9. Desconocido

En caso de responder afirmativamente, especificar el problema.

Variable 31: Practicas de riesgo (respuesta miltiple)
1. Jeringas compartidas

2. Practicas sexuales de riesgo

3. Ninguna

9. Desconocido

Variable 32: Servicios que solicita (respuesta multiple)
Servicio de atencion sanitaria y psicosocial

Servicio de estancia y descanso

Servicio de lavanderia

Servicios higiénicos generales

Servicio de comida y bebida reparadora

Servicio de consumo higiénico
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ANEXO Il - CONTRATO DE ACOGIDA.

, de de 2003

D. /Dha.: con DNI declaro
que he sido informado y acepto la normativa que se expone a continuacién como condicion

para poder acceder al centro.

@)

Trato de respeto hacia el resto de usuarios/as y trabajadores del centro. Este trato
hace referencia tanto a agresiones verbales como fisicas, amenazas, insultos, levan-
tamientos de voz, tiempos de espera, etc.; y es extensible a los vecinos del barrio.

Respeto hacia el inmueble y enseres del mismo. Correcta utilizacion de todos y cada
uno de los servicios que el centro oferta en los tiempos y condiciones que me han
especificado y que yo conozco.

El consumo y el trafico (incluido pastillas y alcohol) no estd permitido en el centro.

El horario de acceso a los servicios del centro queda establecido en el siguiente

turno: pudiendo ser modificado por el
personal del centro, en funcion de las necesidades.

Solo se dispensaran tratamientos médicos prescritos por personal autorizado
(Centros de Drogodependencias; Salud Mental, Unidades de Infecciosos...) y del
que el CEA tenga un control y seguimiento.

Se mantendran unas condiciones higiénicas basicas para permanecer en el centro.

El incumplimiento de alguna de estas normas puede conllevar la cesacién de los ser-
vicios del centro de manera temporal o indefinida.

Fdo:
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10.- DIRECTORIO DE CENTROS.

30

CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA.

ALMERIA
C/ Sierra Alhamilla s/n°

04007- Almeria

CADIZ

Avda. Virgen de la Palma
esquina con Virgen de la Luz
11300 - La Linea

TIf.: 956761694

CORDOBA

C/ Almeria s/n° Local Bajo
14013 - Cérdoba

TIf.: 957292861

C/. Sierra Nevada, s/n.

14005 - Coérdoba

GRANADA

C/ Aranda n° 14
18001- Granada
TIf.: 958206906

HUELVA
C/ Jazmin n° 6, bajo. Bda. Diego Sayago
21005 - Huelva

MALAGA
C/ Cruz Verde n° 25, bajo
29014 — Mélaga

SEVILLA

C/ Santa Clara n° 74 A-B.
Alameda de Hércules
41004 - Sevilla

TIf.: 954904153

F o T
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PROGRAMA DE INTERVENCION EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA DE ANDALUCIA
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