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Para dar cumplimiento a uno de los objetivos del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, en el afo
2003 se publico el Mapa de Centros de Tratamiento Ambulatorio, centros que constituyen la puerta entra-
da a la Red de Drogodependencias de Andalucia, con el objetivo fundamental de hacer una descripcion
de estos recursos para, en el futuro, realizar una ordenacion de los mismos.

Con este Mapa de Dispositivos de Apoyo en el Tratamiento de Drogodependencias en Andalucia se pre-
tende complementar a aquél y mostrar una vision amplia de los recursos de segundo nivel, o con una
atencion mas especializada, que apoyan esta Red de Drogodependencias.

Se ofrece una descripcion de cada recurso y su ubicacién a nivel regional y en su provincia (con planos
de acceso en el caso de las Comunidades Terapéuticas); los criterios de inclusion y exclusion; los proce-
dimientos de acceso y circuito en el que se inserta en la Red de Drogodependencias; asi como los obje-
tivos y la metodologia de los programas que se llevan a cabo. Ademas se describe por cada recurso la
actividad asistencial o de incorporacién social exponiendo el nimero de plazas o capacidad de que dis-
ponen y los perfiles de usuarios que se atienden asi como la intervencion que realizan en su caso.
Finalmente se recoge un directorio de direcciones, teléfonos y faxes de todos los dispositivos.

En definitiva, con este documento, se pretende aportar informacion a todos los profesionales, administra-
ciones y entidades implicadas en el desarrollo del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones y constituir
un elemento importante en la planificacién de actuaciones futuras.

ANDRES ESTRADA MORENO

Director General para las
Drogodependencias y Adicciones
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1. FUNDAMENTOS

1.1. InTROduCCiON

Desde el inicio del Plan Andaluz sobre Drogas se desarrolla una red de servicios coordinados entre si, de mane-
ra que se establece un circuito asistencial capaz de atender las demandas directas de atencién a la drogadic-
cion y asegurar la continuidad del proceso terapéutico en todas sus fases. En este nuevo periodo, que comien-
za con la aprobacion del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, se consolida la red asistencial al mismo
tiempo que se coordina con el resto de los recursos Sanitarios, Socioeducativos, asi como de Formacion y
Empleo.

La Red Andaluza de Atencion a las Drogodependencias se caracteriza por ser de cobertura universal y de acce-
so directo y gratuito en la que se integran centros pdblicos y centros privados-concertados. En ella existen una
serie de dispositivos que apoyan o complementan el proceso terapéutico de la intervencioén asistencial, en cual-
quiera de sus fases.

Estos dispositivos son recursos de titularidad pblica o privada (con los que se conciertan plazas o convenian acti-
vidades de incorporacién social) y gratuitos, en cualquier caso, para el usuario.

Se accede por indicacion del terapeuta o equipo terapéutico de los Centros de Tratamiento Ambulatorio (canal de
acceso al resto de los recursos y programas disponibles en la red asistencial), previa cumplimentacion de un pro-
tocolo especifico de derivacion al recurso valorado.

Estd publicado un Mapa de Centros de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias de Andalucia, asi como
su soporte informatizado en la pagina Web de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, en la que se des-
cribe y analiza toda la informacién relevante a estos Centros.

Por tanto, el Mapa de Dispositivos de Apoyo en el Tratamiento de Drogodependencias en Andalucia viene a com-
plementar a aquél en el sentido de ampliar la informacion relativa a la Red Andaluza de Atencion a las
Drogodependencias.

Los dispositivos de apoyo a los que nos estamos refiriendo son los que a continuacién se mencionan:
@ Centros de Encuentro y Acogida
® Unidades de Desintoxicacién Hospitalarias
® Viviendas de Apoyo al Tratamiento
® Comunidades Terapéuticas
® Centros de Dia
e Viviendas de Apoyo a la Reinsercion

Su ubicacion en Andalucia se muestra en el siguiente mapa
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De cada uno de estos dispositivos se encuentra publicada su correspondiente edicién descriptiva del Recurso, por
lo que en los siguientes apartados nos centraremos en los aspectos esenciales de los mismos.

1.2. Principios GeNerales de AcTuacion

Responsabilidad Pablica y Gratuidad: mediante la dotacion por parte de los poderes pablicos de recur-
sos financieros para la consecucion de los objetivos propuestos y ofreciendo asi al ciudadano la gratui-
dad del servicio. Estos Recursos tienen que estar acreditados e inscritos en el registro de la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social lo que supone una garantia y responsabilidad pUblica en cuanto a la
calidad y atencién que se ofrece en cada uno de ellos.

Igualdad y Universalidad: no-discriminacion por razén de raza, sexo, edad o creencias, asi como trato
humano y digno a la persona con problemas de adiccion.

Confidencialidad y Proteccion de Datos: se asegura la confidencialidad y proteccion de los datos de
acuerdo a lo estipulado en la legislacién correspondiente.

Complementariedad: Los dispositivos de apoyo forman parte de los recursos de la red de drogode-
pendencias y ofras adicciones. Podran abordar cualquier problemdtica de esta indole. En ellos podran
convivir, generalmente, tanto los programas dirigidos a la abstinencia como los de reduccién de riesgos
y dafios.

Individualizacion:. Todas las intervenciones partirén del disefio conjunto de itinerarios personalizados
gue contemplen las prioridades, obijetivos y ritmos de cada persona, asi como la asuncién mutua de
compromisos y responsabilidades. Deben ser flexibles, asumiendo posibles retrocesos sin considerarlos



fracasos y adaptados a las caracteristicas del entorno, teniendo en cuenta la realidad social y local, las
carencias y potencialidades del medio, sin olvidar que lo que es vélido para una persona no tiene por-
qué serlo para ofra, ni lo que es valido en un lugar no tiene porqué serlo en ofro.

Globalidad e Integralidad: se realizard un abordaje integral en lo posible de la persona y no sobre
aspectos parciales de la misma, abarcando los distintos momentos del proceso terapéutico. Por lo tanto
se trabajardan, secuencial o transversalmente, distintas areas: sanitaria, psicosocial, socioeducativa,
familiar, formativo-laboral, judicial, desarrollo personal, etc., teniendo en cuenta que todos esos ambi-
tos desempefian un papel fundamental en los procesos de incorporacién social.

Normalizacion e Integracion: Los Dispositivos de Apoyo son escalones en el proceso de tratamiento, por
lo que se redlizardn las actuaciones necesarias para conseguir el objetivo final, que resulta la
Incorporacién social en su medio de procedencia, mediante la utilizacién de los cauces que la sociedad
establece para la satisfaccion de las necesidades sociales y culturales, respetando el medio familiar, el
entorno social y el derecho a la diferencia.

Participacion: La persona con problemas de adiccion tiene derecho a participar en su propio proceso
conociendo en todo momento la evolucién de su situacion. Las intervenciones deben ser disefiadas con-
juntamente con la persona, potenciando su protagonismo de forma que asuma progresivamente la res-
ponsabilidad en su proceso de incorporacién social. Por tanto, los compromisos que se establezcan han
de basarse en el consenso y atender a objetivos alcanzables

Coordinacion: para la consecucion de los objetivos se deberd actuar en coordinacién con cuantas ins-
tituciones puUblicas o privadas sea necesario, estén o no dentro de la Red de Asistencia al
Drogodependiente (Centros Sanitarios, de Servicios Sociales, Educativos, Asociaciones, etc.). Asimismo
la coordinacion es prioritaria entre la Direccién General para las Drogodependencias y Adicciones, la
FADA, los CTA y los Dispositivos de Apoyo.

1.7. Procedimiento GeNerRAl de AcceESO y compETENCiAS

La Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
de la Junta de Andalucia es la encargada de la Planificacion, Coordinacién, Seguimiento y Evaluacion de los
Dispositivos y Programas de Atencion a las Drogodependencias y Adicciones.

La Fundaciéon Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias (FADA), creada por el Consejo de Gobierno
Andaluz, a instancias de la Consejeria de Asuntos Sociales tiene el objetivo, entre otros, de la Gestion y el Ingreso en
dichos Dispositivos.

Los Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD) se constituyen como el eje operativo en el @mbito provincial
del Plan Andaluz sobre Drogas en lo referente a prevencion, asistencia, incorporacién y promociéon social.
Funcionalmente, estos centros son la estructura periférica de la Direccién General para las Drogodependencias y
Adicciones y se encargan de la coordinacién junto con los diversos sectores implicados, especialmente con los
Servicios Sociales de las Diputaciones Provinciales y los Ayuntamientos, asi como con los dispositivos educativos y
sanitarios de la provincia. Desarrollan la ejecucion y gestion de programas y recursos especificos y se crean por con-
venio entre las Diputaciones y la Junta de Andalucia. La financiacién se hace con fondos procedentes de las dos
Administraciones y del Plan Nacional sobre Drogas.

En las Instituciones Penitenciarias (IIPP) existe un Programa de Apoyo a la Atencion a las Drogodependencias, a fra-
vés de un convenio marco de colaboracién entre el Ministerio de Interior, el Plan Nacional sobre Drogas y la Junta
de Andalucia, que ha permitido la creacién y puesta en marcha de equipos técnicos de intervencion en los centros
penitenciarios de la Comunidad Auténoma. Asi surgen los Equipos de Apoyo a Instituciones Penitenciarias (EAIP).
Estos servicios se adscriben a los CPD.

17



14

Los CPD dieron paso posteriormente a los Centros Comarcales de Drogodependencias, mediante el Programa
Especial de Infervencién en Barriadas de Actuacion Preferente y Zonas de Alta Incidencia. Mas tarde y merced a los
acuerdos de colaboracién suscritos entre la Junta de Andalucia y diversos ayuntamientos, surgieron los Centros
Municipales de Drogodependencias.

Estas tres tipologias de recursos se constituyen como Centros de Tratamiento Ambulatorio (CTA), centros de primer
nivel en la atencion a las drogodependencias y puerta de entrada al resto de la red asistencial.

Los CTA actban como centros especializados en la atencion a las drogodependencias en la provincia, garantizan la
continuidad de la cadena terapéutica mediante la coordinacion de los recursos existentes en su dmbito territorial y
la derivacion de los pacientes a los servicios y programas especializados que consideren adecuados. Constituyen,
junto a los EAIP, el canal de acceso al resto de los Dispositivos y programas disponibles en la red asistencial, tales
como los Centros de Encuentro y Acogida (CEA), las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH), las Viviendas
de Apoyo al Tratamiento (VAT), las Comunidades Terapéuticas (CT), los Centros de Dia (CD) y las Viviendas de Apoyo
a la Reinsercion (VAR).

También cumplen la misma funcién todos aquellos Centros de Tratamiento Privados (CTA concertados) que se
encuentren oportunamente acreditados y conveniados con la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la
Junta de Andalucia.

La puerta de entrada a la Red de Drogodependencias y Adicciones generalmente se lleva a cabo a través de los
CTA y desde éstos a los Dispositivos de Apoyo, aungue en determinadas circunstancias también existe otro tipo de
iniciativas para la incorporacion a determinados recursos. A éste respecto, también puede accederse por orden
judicial, por admision directa del usuario (CEA), a través del EAIP o desde la CT (VAR).

Tras la oportuna valoracion del Equipo Terapéutico se remite el Protocolo de Derivacion a la FADA, encargada de la
Gestion e Ingreso. Transcurrido el plazo impuesto por la Lista de Espera, el usuario ingresa en el Dispositivo de Apoyo
correspondiente.

Alcanzados los objetivos personalizados en el Dispositivo de Apoyo, el usuario es dado de Alta en éste, siendo deri-
vado, en su caso, a otros recursos asistenciales y/o al CTA para el necesario Seguimiento y Evaluacion.

PROCEDIMIENTO GENERAL DE ACCESO Y COMPETENCIAS

DIRECCION GENERAL PARA LAS
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES
\ (Planificacién, Coordinacién, \
Seguimiento y Evaluacion)

CTA PUBLICO FADA
CTA CONCERTADO (Gestion e Ingreso)
II.PP. (EAIP) \

VALORACION EQUIPO ||, | PROTOCOLO | 7

TERAPEUTICO DERIVACION
F
—Lemors
DISPOSITIVOS
< \_ DEAPOYO

l T \ ORDEN JUDICIAL

OTROS RECURSOS
RED ASISTENCIAL ACCESO DIRECTO USUARIO
(CEA)




1.4. Objetivos generales de los dispositivos de apoyo

Impulsar programas orientados a la promocion de la salud adaptados a las necesidades individuales y
dirigidos de forma prioritaria a aquellos colectivos en situacién de alto riesgo.

Facilitar el proceso de cambio en personas con problemas de drogodependencias y adicciones con difi-
cultades de infegracién social a través de estrategias que permitan alcanzar el desarrollo de sus habi-
lidades sociales, culturales y educativas.

Garantizar la atencién de las necesidades sociales de los consumidores de drogas y otras adicciones
favoreciendo el inicio de un proceso de normalizacién social.

Promover que la Comunidad facilite el proceso de incorporacién social y admita en las redes normali-
zadas a personas con problemas de drogodependencias y adicciones

1.72. Metodologia general de iNTERVENCION

En cumplimiento de lo recogido en los objetivos del Il PASDA se hace necesario unificar el modelo y metodologia de
intervencion en los distintos programas de atencién, flexibilizando y adoptando diferentes itinerarios personalizados
de intervencion con el objetivo Gltimo de la incorporacién social plena.

La metodologia de atencion a las drogodependencias, desde este punto de vista, evoluciona hacia una metodolo-
gia basada en la complementariedad de objetivos. Conjugard por tanto las estrategias que pretenden, por un lado,
minimizar los dafios producidos por el consumo de drogas y, por otro, aquellas tendentes a la abstinencia, con la
finalidad de la incorporacion social. La complementariedad anteriormente descrita hace referencia a la combina-
cién entre los programas de reduccion de riesgos y dafios y programas de tratamiento de las drogodependencias
actuales (programas con antagonistas u opidceos...) asi como ofros nuevos que vayan apareciendo, garantizando
la permeabilidad entre los distintos programas y permitiendo el paso de unos a otros programas sin interrupciones
ni cambios traumaticos. Por lo tanto, se considera prioritario continuar impulsando programas de reduccion de ries-
gos y dafos, garantizando que cualquier consumidor aprenda a limitar los riesgos y consecuencias del consumo,
aunque opte por programas que exijan la abstinencia.

Partimos de que cualquier intervencion de disminucion de riesgos y dafios en los distintos programas de atencién
persigue un cambio de conducta a través de la relacion interpersonal. Es importante desarrollar formas de ayuda
percibidas por el consumidor y el adicto como susceptibles de una ayuda real, en el lugar y en el momento ade-
cuado y responder a sus demandas. Desde esta posicion se da prioridad a la relacion por encima de la interven-
cion. A través de esta se posibilita el establecimiento de la colaboracion de los cuidados.

Pero estos cambios, que pueden resultar dificiles para los profesionales, son también de dificil comprension para
los colectivos sociales ajenos a la cotidianeidad de los consumidores. La intervencién de reduccién de riesgos y
dafos pueden ser vistas como amenazadoras e incluso ser interpretadas como acciones proteccionistas y facilita-
doras de lo prohibido. Reconducir estas percepciones informando, formando y sensibilizando para que cooperen el
conjunto de actores del tejido social y local también estd entre las tareas a asumir, dado que los riesgos y dafos a
abordar no son individuales sino colectivos y, en este sentido, la familia, la comunidad y la sociedad en su conjun-
to se benefician de estas intervenciones.
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1.6. Acrtividad asistencial general: perfiles

Los perfiles que atienden los dispositivos de apoyo son los siguientes:
® Alcohol: Mujer-Varén
® Heroina: Mujer-Varén
e Cocaina: Mujer-vVardn
® Metadona: Mujer-Varén

® Deshabituacion

Desinfoxicacion

Programa de Parejas
® Muijer con hijos
® Embarazada

® Menores



2. DescripcCION






2. DESCRIPCION

2.1. Centros de EncuentrO y Acogida (CEA)

2.1.1. Definicion, Ambito de AcTuacion y ubicacion (mApa Regional)

El Centro de Encuentro y Acogida, es un Centro destinado al desarrollo de programas de disminucion de dafios y
riesgos, para personas con problemas de adiccién que no deseen o no puedan abandonar el consumo, priorizan-
dose las intervenciones orientadas a minimizar los dafios provocados por las conductas adictivas, asi como prestar
informacion y orientacion sobre las consecuencias del consumo, las formas de consumo menos perjudiciales y el
acceso a los recursos de atencién socio-sanitaria y programas formativos, laborales, etc.

El ambito de actuacion de los CEA es local y se encuentran ubicados en Andalucia como se muestra en el siguien-
te mapa

Coérdoba

*
Granada

Almeria
|

® CEA Publicos
B CEA Concertados
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2.1.2. Poblacion destinaTARiA; criTERIOS dE inclusion y exclusion en los CEA

La poblacion beneficiaria a quién va dirigida estos Centros, estd constituida por personas con problemas de drogo-
dependencias 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 adiccion, se encuentren desco-
nectados de las redes sanitarias y sociales.

Que se encuentren en situacién 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 higiénicos y alimenticios.

Que presenten también en muchos casos patologias infectocontagiosas como VIH, Hepatitis,
Tuberculosis, etc, agravadas por mantener conductas de riesgo.

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

Criterios de exclusion

No podrén acceder a los CEA aquellas personas que no presenten problemas de drogodependencias u
ofras adicciones y que no cumplan alguno de los criterios de inclusién relacionados anteriormente. En
cualquier caso, las personas que no acepten la normativa interna de funcionamiento de cada centro.

2.1.3. Procedimiento de Acceso y competencias en los CEA

En los Centros de Encuentro y Acogida no es necesaria la preceptiva Valoracion del Equipo Terapéutico ni el consi-
guiente Protocolo de Derivacion del CTA. El acceso a éste Dispositivo se efectla tras la toma de contacto del usuario
con el CEA.

Existe una Ficha de Acogida a rellenar por el paciente a su demanda en el CEA a remitir al SIPASDA (Sistema de
Informacion del Plan Andaluz para las Drogodependencias y Adicciones) de la Direccién General para las
Drogodependencias y Adicciones de cara a la obtencion de datos con informacion relativa a las personas que
demanden este recurso.

Durante la estancia en el CEA, el
usuario recibe atencion sanitaria
y psicosocial en un programa

ndividuglizado, fras el cud PROCEDIMIENTO ACCESO Y COMPETENCIAS

puede optar, voluntariamente, EN LOS CEA

por abandonar el Dispositivo o
Clccedel' a un CTA d,e lG Red \ ’TERMINACION DE PROGRAMA‘
Andaluza de Atencién a las

Drogodependencias.

CENTRO DE

ENCUENTRO .| ESTANCIA Y ATENCION
Y ACOGIDA SANITARIA Y PSICOSOCIAL

!

DERIVACION A CTA

el

DIRECCION GENERAL PARA LAS ’
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

(Planificacion, Coordinacién,
Seguimiento y Evaluacion)




2.1.4. Objetivos de los CEA

Ofrecer intervenciones encaminadas a la mejora de la calidad de vida a aquellas personas con proble-
mas de adiccidon gue no desean o no pueden abandonar el consumo reduciendo sus consecuencias:

Disefar estrategias de reduccion de riesgos y dafos para la captacion de usuarios.

Disefiar estrategias para la poblacion general encaminadas a la aceptacion de la filosofia de reduccion
de dafos.

2.1.7. Merodologia de inTervencion en los CEA

La metodologia que fundamenta este programa de intervencion estd 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 negativos asociados al consumo de drogas y otras adicciones cuyo
objetivo no es la abstinencia.

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

Potenciar la accesibilidad, mediante estrategias de acercamiento que trasladen la intervencién 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 relacion dialogante centrando el discurso en la provision de informacion y edu-
cacién sanitaria para conseguir consumos de menor riesgo.

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

Promover un marco legal que favorezca la realizacion de intervenciones.

Se utilizarén técnicas psico-socio-educativas, que tendrén un cardcter activo y participativo con una atencion perso-
nalizada, haciendo hincapié en la observacion de los hechos y comportamientos registrando, Gnicamente, lo mas
significativo.

Los datos sobre los usuarios se realizar@n en la Ficha de Acogida que se cumplimentard lo antes posible a fin de
gestionar, de forma automadtica, la dispensacion de los recursos de primera linea (comedor, higiene, intercambio de
jeringuillas, efc.).

Posteriormente, mediante entrevistas no estructuradas, se rellenardn los datos de una historia clinica mucho mas
pormenorizada para hacer un estudio de las necesidades y un programa individualizado de trabajo donde queda-
rd constancia de las distintas intervenciones realizadas con el usuario. Todo ello ird encaminado a intentar, de forma
indirecta, promover y motivar la demanda de una ayuda para una mejor incorporacion social.

Inicialmente el nivel de exigencia para recibir asistencia serd@ minimo pero, una vez utilizado el recurso varias veces,
para continuar recibiendo la misma prestacion, tendrdn que asistir a talleres remunerados, charlas, revisiones medi-
cas, etc., que se programen desde el centro, siempre basdndose en las necesidades y carencias formativas obser-
vadas o expresadas por los mismos.

Desde el principio debe llevarse a cabo, sistematicamente estructurada, una adecuada coordinacion con otros dis-
positivos ajenos al centro (urgencias, equipos sanitarios y sociales), que permitird una rapida y 6ptima derivacion de
los usuarios a los mismos.
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2.1.6. Acrtividad asistencial en los CEA: nOmero de plazas y perfiles

Las caracteristicas especificas de estos Centros no ponen limite de plazas para el acceso a los mismos, aunque
estén determinados por la capacidad del espacio fisico en su funcionamiento habitual. En cuanto al perfil se admi-
te a toda persona con problemas de adiccién independientemente del tipo de adiccién, sexo, edad, o situacion
psicosocial.

2.2. Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH)

2.2.1. Deflinicion, Ambito de Actuacion y ubicacion (mapa rRegional)

Las Unidades de Desintoxicacion son espacios cerrados integrados en hospitales generales, aislados del resto de
la estructura hospitalaria, pero contando con las instalaciones necesarias que permitan la desintoxicacion fisica de
cualquier dependencia a drogas, asi como la realizacién de distintas actividades y el desarrollo de unas adecuadas
relaciones inferpersonales entre pacientes y equipo técnico de la unidad.

El Gmbito de actuacién de las UDH estda sectorizado de la siguiente manera:

® |os pacientes de las provincias de Huelva, Cordoba y Sevilla son derivados al hospital de la Cruz Roja en
Sevilla.

® |os pacientes de la provincia de Cadiz son derivados al Hospital Punta Europa en Algeciras.

® |os pacientes de las provincias de Méalaga, Almeria, Jaén y Granada son derivados al Hospital Virgen de
las Nieves en Granada.

En el siguiente mapa se muestran la localizacién de las UDH y dicha sectorizacion

*
Granada

® UDH Publicas

Algeciras
g B UDH Concertadas




2.2.2. Poblacion destinaTARiA; cRriTERIOS dE inclusion y exclusion

La poblacion destinataria a quién va dirigida estos Centros, estd constituida por pacientes con dependencia a cual-
quier tipo de sustancias, derivados desde un CTA de la red de drogodependencias, que cumpla alguno de los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion
Drogodependientes con historia de fracasos repetidos en desintoxicacién ambulatoria o domiciliaria.

Usuarios con caracteres psicosociales marcados por:
— desarraigo familiar y social que imposibilite el control del tratamiento ambulatorio o domiciliario.

— habitar en nicleo social de alto riesgo que impida el minimo aislamiento necesario para realizar el
tratamiento.

- nivel socioeconémico bajo que impida obtener los cuidados complementarios al tratamiento
médico.
— existencia de consumidores en el nicleo familiar.

Pacientes con frastornos médicos orgdnicos o psicopatolégicos que hacen que la desintoxicacion en un
confexto ambulatorio sea poco segura.

Criterios de exclusion
Via de urgencia

Pacientes con trastornos orgdnicos y/o psicopatoldgicos que revistan mayor gravedad que la desintoxi-
cacién propiamente dicha.

2.2.7. Procedimiento de ACCESO y COMPETENCIAS

Todos aquellos drogodependientes que se encuentren en tratamiento en un CTA y que rednan los criterios de
admisién, podran ser derivados a una UDH, siempre a través de un Protocolo de Derivacion especifico. Este
Protocolo se remitird a la FADA, que lo remitird a la Direccion Médica del Hospital donde se ubique la Unidad. En
el caso de los Protocolos que se deriven a la Unidad de Cruz Roja en Sevilla, comunicarén a la Delegacion del
SAS de esta provincia tal circunstancia a efectos de la gestion interna del Convenio existente con aquella
Institucion.

Elingreso en la Unidad serd comunicado al usuario indicGndosele el momento de ingreso en el Hospital. Hasta que
no ingrese, serd responsabilidad del CTA, que le informard del momento de ingreso asi como de las condiciones y
responsabilidades que suponen.

El CTA informard a la Unidad si en el plazo de tiempo desde la derivacion al ingreso han cambiado alguna de las
circunstancias reflejadas en el protocolo de derivacion. Asi, las mujeres embarazadas, entre el tercer y séptimo mes
de gestacion, tendran prioridad en el ingreso. Los menores también la tienen.

El tiempo de estancia, generalmente entre 10-15 dias, lo determinara el objetivo por el que se haya indicado el ingre-
so, tras el cual pueden darsele varios tipos de Alta (Terapéutica, Voluntaria, Disciplinaria o Derivadal), pudiendo ser
derivado al CTA de referencia o bien a una CT.
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PROCEDIMIENTO DE ACCESO Y COMPETENCIAS EN LAS UDH

VALORACI(}N EQUIPO PROTOCO!.O
/ TERAPEUTICO DERIVACION \
CTA PUBLICO

CTA"C;N(CESAF:E)ADO Y~ DIRECCION GENERAL PARA LAS —
T DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES
A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (S.A.S.)

(Planificacion, Coordinacion,
Seguimiento y Evaluacion)

FADA

(Gestion e Ingreso)

\

ATORICACION | <] usmoeeseema |
<— DESINTOXICACION
l HOSPITALARIA
OTROS RECURSOS
RED ASISTENCIAL

2.2.4. Objertivos de las UDH

Realizar la desintoxicacion completa, parcial o selectiva de sustancias adictivas, en aquellos pacientes
cuyas caracteristicas no permiten una desintoxicacién ambulatoria.

Efectuar intervenciones terapéuticas que requieren un entorno de vigilancia medica.

Preparar al paciente para garantizar la continuidad del proceso.

2.2.7. Merodologia

La desintoxicacién debe entenderse como un primer paso en el tratamiento de la dependencia, debiendo estable-
cerse los necesarios canales de coordinacion con los programas normalizados que vayan a llevar a cabo en el tra-
tamiento de deshabituacion; mediante la consecucion de objetivos secuencialmente establecidos, siempre légica-
mente desde un equipo multidisciplinar, altamente cualificado, capaz de hacer frente de forma auténoma a la com-
pleja problematica de la patologia de pacientes que presentan caracteristicas muy diferenciadas que le hacen obje-
to de un abordaje terapéutico muy especifico.

En el momento del ingreso en la UDH se produce una transferencia del paciente de un equipo terapéutico a otro y
es conocido que esos puntos de fransicién son especialmente sensibles a la ruptura del tratamiento en muchos
pacientes, por lo que es importante la acogida del paciente en la unidad, que debe ser realizada por el médico.

Previo al ingreso se lee el Consentimiento Informado al paciente y al familiar, preguntandosele si lo ha entendido en
todos sus términos y se le contestan las posibles dudas que pueda plantear, se realiza un reconocimiento medico,



2. Descripcion

se procede a la revision de todas las pertenencias del paciente con la finalidad de descartar la presencia de algin
tipo de fadrmaco o droga, se presenta al resto de los pacientes ingresados en la unidad y por Gltimo se le informa
de las normas del centro y de sus derechos como usuario de un hospital.

El papel del tratamiento hospitalario en el caso de los trastornos por uso de sustancias continGa siendo un asunto
complejo y controvertido, el abordaije es biolégico, con estrategias terapéuticas mds medicalizadas e incisivas que
las que ofrecen los centros no hospitalarios.

Las nuevas necesidades detectadas nos indican que hay que optimizar cada vez mas el trabajo de las UDH dentro
del nuevo enfoque de la continuidad de los procesos terapéuticos mediante el establecimiento de planes indivi-
dualizados.

El contexto hospitalario logra un elevado nivel de supervision sanitaria para aquellos pacientes que requieren de un
control fisico y/o conductual intensivo. Dicho control concluye con el alta que siempre constituye un momento critico
al retornar el paciente a un ambiente en el que las drogas vuelven a estar disponibles.

Garantizar la continuidad del proceso ha de ser por tanto, objetivo comin de todos los recursos de la red. Es cada
vez mayor el porcentaje de pacientes que retoman contacto con los CTA, tras el alta en la UDH, sea ésta terapéuti-
ca o voluntaria, siempre que la respuesta de los profesionales sea la reformulacién terapéutica ante una recaida.

2.2.6. Acrividad asistencial: NOmero de plazas y perfiles

UNIDAD DE
DESINTOXICACION

N° DE

# SUSTANCIA m CASO ESPECIAL INTERVENCION

Heroina, Cocaina,
H. VIRGEN DE LAS NIEVES Alcohol, Metadona, Muier, Menor, Transexual
(GRANADA) Psicoestimulantes, varén Embarazada
Benzodiacepina

HOSPITALARIA

Desintoxicacion

Heroina, Cocaina,
H. PUNTA EUROPA Alcohol, Metadona, Muier, Menor, Transexual
(CADIZ) Psicoestimulantes, varén Embarazada
Benzodiacepina

Desintoxicacion

Heroina, Cocaina,
H. VICTORIA EUGENIA Alcohol, Metadona, Muier, Menor, Transexual
(SEVILLA) Psicoestimulantes, varén Embarazada
Benzodiacepina

Desintoxicacion

2.7. Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT)

2.7.1. Definicion, Ambito de AcTuacion y ubicacion (mApa Regional)

Son unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas, destinadas a
drogodependientes durante el inicio de su proceso terapéutico. Este recurso se oferta cuando dichas personas care-
cen de un entorno social bésico y apoyo familiar necesario; su finalidad es albergarles y apoyarles en la desintoxi-
cacion y preparaciéon a otros recursos, en la mayoria de los casos Comunidad Terapéutica o Centro de Dia.
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El dmbito de actuacion de las VAT y VAES (son VAT especificas para enfermos de sida) y su ubicacién en Andalucia
se muestra en el siguiente mapa:

Cordoba
| |

Granada
|

Chiclana B VAT Concertadas

7 La Linea " VAES Concertadas

2.7.2. Poblacion destinataria; criterios de inclusion y exclusion

La poblacién destinataria a quien va dirigida estos Centros, estd constituida por usuarios con dependencia a cual-
quier tipo de sustancias, derivados desde un CTA de la red de drogodependencias, que cumpla alguno de los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

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

La edad de los usuarios serd superior a 18 afos.
Manifestar voluntariedad en la realizacion del tratamiento por parte de los usuarios.
Desestructuracion y falta de apoyo familiar.

Personas sin lugar en el que vivir ante la separacion o expulsion de la casa familiar, miembros de colec-
tivos sin techo, transedntes. ..

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

Estar infectado por el VIH (s6lo en el caso de VAES).



Criterios de exclusion:

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

Presentar minusvalia fisica que le imposibilite su autonomia (no aplicable en las VATES).

Presentar trastorno psiquico severo que le imposibilite la integracién en el recurso y la relacién con com-

paneros y equipos.

2.7.7. ProcedimienTto de ACCESO y COMPETENCIAS

El acceso de un usuario a una VAT se realiza Gnicamente a través de los CTA pUblicos o concertados. Una vez valo-
rada la idoneidad de la derivacion a una VAT por el equipo terapéutico del CTA, se remitird el protocolo de deriva-
cion a la FADA para su inclusion en la lista de espera correspondiente.

Los criterios de asignacion de plaza se regir@n por las plazas existentes y por la fecha de recepcién del protocolo.
En el caso de las VAES se regirdn por criterios de urgencia sanitaria y social siendo criterios complementarios las pla-
zas existentes y la fecha de recepcion del protocolo.

Hasta que el usuario no ingresa en la VAT es responsabilidad del CTA, por lo que debe haber un seguimiento
exhaustivo de todas las circunstancias que rodean al mismo. Igualmente, durante su estancia en la VAT, deberd
existir una perfecta coordinacion entre el CTA y ésta, sobre todo en las salidas terapéuticas de seguimiento.

El iempo de estancia en las VAT es de una media de 6 meses, dependiendo de la situacién personal de cada usua-
rio, aunqgue en las VAES puede ser superior; tras el cual pueden darsele varios tipos de Alta (Terapéutica, Voluntaria,
Disciplinaria y Derivada), pudiendo ser derivado al CTA o a otfros recursos de la Red Asistencial.

PROCEDIMIENTO DE ACCESO Y COMPETENCIAS EN LAS VAT

N

/'

CTA PUBLICO
CTA CONCERTADO ~

A

l

OTROS RECURSOS
RED ASISTENCIAL

VALORACION EQUIPO PROTOCOLO
TERAPEUTICO DERIVACION
DIRECCION GENERAL PARA LAS

DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

(Planificacion, Coordinacion,
Seguimiento y Evaluacion)

W

FADA
/ (Gestion e Ingreso)

Ingreso

VIVIENDAS DE
AtTA - e APOYO AL

TRATAMIENTO

ORDEN JUDICIAL

| LISTA DE ESPERA
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2.7.4. Objerivos
1. Mejorar la calidad de vida a usuarios en tratamiento y que se encuentren sin techo, en fase de asenta-
miento o que necesiten de una experiencia normalizada fuera de su entorno familiar.

2. Promocionar comportamientos saludables, de reduccion de riesgos y dafios asi como normalizar habi-
tos de conducta en todas las dreas de desarrollo personal.

3. Proporcionar apoyo psicosocial y promocionar procesos de incorporacion socio-laboral.

2.3.7. Merodologia
Todos los usuarios tendran historia biopsicosocial con especial atencién a las pautas de consumo, sinfomas deri-
vados y problemdtica especifica que aconseje la inclusion en la VAT, situacion socio-familiar, judicial, efc.

Se aplicard un plan de fratamiento individualizado, participativo, incentivando aquellas iniciativas orientadas a la
colaboracién, relacion y trabajo en equipo.

Se realizard seguimiento y evaluacion continuada de los objetivos planteados inicialmente con cada uno de los
usuarios, asi como el grado de cumplimiento de los mismos; los objetivos pueden ser modificados segin los logros
terapéuticos conseguidos; estos serdn evaluados objetivamente y el plan de tratamiento individualizado incluird un
método para medir el progreso y resultados de las intervenciones.

2.7.6. Acrtividad asistencial General: nOmero de plazas y perfiles

VAT / VAES L
PLAZAS

CRUZ ROJA (CORDOBA) 6

PERFIL

susancia | sexo | casoespecia

Alcohol Muijer

Apoyo asistencial

R. MADRE DE DIOS

Heroina, Cocaina,

(GRANADA) > Alcohol, Metadona varon HpoD aEisEEe)
CRUZ ROJA [HUELVA) 5 Heraina, Cocaina, Apoyo asisfencial
Alcohol, Metadona poy
HERMANAS CARIDAD 6 Heroina, Cocaina, varén Abovo asistencial
(SEVILLA) Alcohol, Metadona poy
GERASA , _ )
CHICLANA 23 Heroina, Cocaina, - Mujer, Sida Apoyo asistencial
Alcohol, Metadona varon
(CADIZ)
AOCARGIANEAS Heroina, Cocaina
LA LINEA 14 Alcohol 'Mem don(IJ Varén Sida Apoyo asistencial
(CADIZ) '
HOGAR SILOE 16 Heroina, Cocaina, Muijer, Sida Apovo asistencial
JEREZ (CADIZ) Alcohol, Metadona varon poy



2. DescRIipCiON

2.4. Comunidades Terapéuticas (CT)

2.4.1. Definicion, Ambito de Actuacion y ubicacion (mapa rRegional)

Son centros de rehabilitacién de carécter residencial que ofrecen asistencia orientada a la deshabituacién de la con-
ducta adicta, a la rehabilitacién del habito de comportamiento del drogodependiente y al seguimiento de las pato-
logias orgdanicas asociadas.

El Gmbito de actuacién de las CT es regional, teniendo en cuenta el perfil del paciente. Su ubicacién en la Comunidad
Auténoma Andaluza es la siguiente:

Hornachuelos
m

B
Lucena

Mairena
Los Patacios® ® del Alcor

Alqueria del
Fargue

Cartaya
*

Lauhar de

Andarax  A¢ochares
" | |

Arcos de la
Frontﬁra

Marbella

® CT Publicas
B CT Concertadas

La Linea

2.4.2. Poblacion destinaTARiA; criTERIOS dE inclusion y exclusion

Independientemente de que haya comunidades especializadas en programas concretos, segin el tipo de adiccion,
el sexo, la edad, etc. (cuyas plazas serdn distribuidas por la Direccién General para las Drogodependencias y
Adicciones en funcion de las necesidades y de la especialidad de cada comunidad, o del convenio establecido entre
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y las CT), se tendr@n en cuenta una serie de criterios, a la hora de
admitir o excluir a las personas con problemas de adiccion, con el objetivo de que el usuario aproveche al maximo
su estancia en la comunidad.

Criterios de inclusion:
® Se atenderdn todo tipo de adicciones.

® Todas las comunidades ofertaran el tratamiento completo que requiera el usuario (desintoxicacion, deshabi-
tuacién, tratamiento con metadona, efc.) feniendo en cuenta las indicaciones del equipo terapetico del CTA.

® No habré limitaciones en la edad del usuario, siempre y cuando pueda incluirse en la dindmica de la
comunidad terapéutica.

29



70

Se admitirdn a todas las personas, independientemente del sexo y de la orientacion sexual.

Manifestar voluntariedad en la realizacion del tratamiento por parte de los usuarios (excepto en los casos
en los que haya un ingreso judicial).

Podran reingresar pacientes, inmediatamente, tras haber tenido una recaida, en los tres meses siguien-
tes a su salida de comunidad por alta terapéutica. Siempre desde el consenso entre el terapeuta de refe-
rencia del CTAy el de la CT.

En caso de discrepancia entre el CTA y la CT se comunicard a la Direccion General para las Drogodependencias vy
Adicciones para su valoracion.

Criterios de exclusion:
Padecer enfermedades infecciosas en fase aguda.

Presentar minusvalia fisica que le imposibilite su autonomia.

2.4.7. ProcedimienTo de ACCESO Yy COMPETENCIAS

El acceso de un usuario a una CT se realiza a través de un CTA pUblico o concertado, asi como del EAIP. Una vez
valorada la idoneidad de la derivacion a CT por el equipo terapéutico del CTA, se remitird el protocolo de derivacion
a la FADA para su inclusion en la lista de espera correspondiente.

Los criterios de asignacion de plazas se regirdn por las plazas existentes, el perfil del usuario asi como por la fecha de
recepcion del protocolo. Hasta que el usuario no ingresa en la CT es responsabilidad del CTA, por lo que debe haber
un seguimienfo exhaustivo de todas las circunstancias que rodean al mismo. Igualmente, durante su estancia en CT,
deberd existir una perfecta coordinacion entre el CTA y ésta, sobre todo en las salidas terapéuticas de seguimiento.

El tiempo de estancia en las CT no suele superar los 9 meses tras el cual pueden dérsele varios tipos de Alta
(Terapéutica, Voluntaria, Disciplinaria o Derivadal, pudiendo ser derivado al CTA o a ofros recursos de la Red Asistencial.

PROCEDIMIENTO DE ACCESO Y COMPETENCIAS EN LAS CT

\ VALORACION EQUIPO PROTOCOLO
/ TERAPEUTICO DERIVACION

CTA PUBLICO FADA
CTA CONCERTADO . Gestion e |
ILPP.(EAIP) )"~/ DIRECCION GENERAL PARA LAS (Gestion e "gre”)

DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

(Planificaciéon, Coordinacion,
Seguimiento y Evaluacion)

l TERAPEUTICA
OTROS RECURSOS
RED ASISTENCIAL ORDEN JUDICIAL




2. Descripcion

2.4.4. Objerivos

1. Facilitar la desinfoxicacion (en su caso), deshabituacion y fratamientos con sustitutivos, de las personas
con problemas de adiccion, ofreciéndoles los instrumentos necesarios en un entorno controlado.

2. Favorecer el proceso de maduracion personal y social desarrollando las habilidades necesarias para
hacer frente a situaciones de riesgo y su posterior incorporacion social.

3. Prevenir o reducir la incidencia o severidad de los problemas asociados a las adiccion.

2.4.7. Merodologia

Las CT aplicaran un plan de tratamiento individualizado, participativo, activo y positivo, que estard basado en las
necesidades del paciente, con objetivos a corto y largo plazo y criterios de finalizacion del tratamiento. Se realizarén
seguimiento y evaluacion continuada de los obijetivos planteados inicialmente con cada uno de los pacientes, asi
como el grado de cumplimiento de los mismos; los obijetivos pueden verse modificados segin los logros terapéuti-
cos conseguidos; estos serd@n evaluables objetivamente y el plan de tratamiento individualizado incluird un método
para medir el progreso y resultados de las intervenciones.

La infervencion psicoldégica mas utilizada en nuestras CT se hace desde una orientacion cognitivo-conductual, no
descartando el empleo de otras técnicas que puedan ser utilizadas de acuerdo a las necesidades detectadas en
cada paciente.

Las salidas terapéuticas de las comunidades se realizardn una vez que se haya valorado la situacién sociofamiliar
de cada paciente, se llevarén a cabo en varios momentos del tratamiento, y su objetivo fundamental es el segui-
miento del paciente en su CTA y su infervencién con la familia (previa cita concertada) y la puesta en practica de las
indicaciones del terapeuta de la CT, por parte del paciente.

La atencién a menores exige diversificar las actividades y flexibilizar los métodos de los programas de las CT. Los
objetivos que se plantean con esta poblacién precisan de una coordinacién permanente y eficaz con los servicios
de menores y el resto de recursos comunitarios a fin de profundizar en la normalizacién del menor. Debe igualmente
propiciarse la implicacién de la familia en la intervencion.

2.4.6. Actividad asistencial: nOmero de plazas y perfiles

PERFIL
COMUNIDAD N° DE
U2 L) P SUSTANCIA m CASO ESPECIAL INTERVENCION
Heroina, Cocaina, B Desintoxicacion,
CGlRSeL (el & Alcohol, Metadona feiel Deshabituacion
ARCO RIS Heromo,’Cocolno, . o
Alcohol (s6lo desha- . Desintoxicacion,
EERE U bituacion) L Deshabituacion
(CORDOBA) '
Metadona
JOMAD (MALAGA 6 Heroina, Cocaina, varén Menor Desmtoxllcoa.(zn,
Metadona Deshabituacion
ContinGa

71



Continuacion

PERFIL

COMUNIDAD N° DE

: SUSTANCIA m CASO ESPECIAL INTERVENCION

TERAPEUTICA

72

BUENOS AIRES (GRANADA)

NOESSO (ALMERIA)

LOPERA (JAEN]

LOS PALACIOS (SEVILLA)

ALMONTE (HUELVA)

TARIFA (CADIZ)

MONTE TARIK (CADIZ)

ARCO IRIS HOMBRES
(CORDOBA)

HACIENDA DE TOROS
( MARBELLA)

POVEDA (SEVILLA)

MANANTIAL (CADIZ)

MUAS (MALAGA)

CARTAYA (HUELVA)

NUEVO RUMBO (ALMERIA)

ARPOM
(MALAGA)

25

30

50

10

23

13

30

36

13

Heroina, Cocaina,
Alcohol

Heroina, Cocaina,
Metadona

Heroina, Cocaina,
Alcohol

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocainag,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocaina,
Metadona, Alcohol

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocaina,
Metadona

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Heroina, Cocaina,
Metadona

Heroina, Cocaina,
Alcohol, Metadona

Varoén

Vardén

Varén

Varén

Vardén

Varén

Varén

Varén

Varén

Muijer,
varén

Vardén

Muijer

Varén

Vardén

Varén

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor, Parejas,

Muijeres con hijos,

Embarazadas
Transexual

Menor

Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion

Desintoxicacion,
Deshabituacion



2. DescRIipCiON

2.7 CentrOs de Dia (CD)

2.7.1. Definicion, Ambito de Actuacion y ubicacion (mapa Regional)

Es un espacio terapéutico en el que se realizan intervenciones socioeducativas en régimen abierto, complementa-
rias a los programas asistenciales, encaminadas a favorecer la incorporacion social de personas con problemas de
drogodependencias y adicciones en proceso de tratamiento.

El dmbito de actuacién de los CD es local o comarcal, y se distribuyen en Andalucia tal como se muestra en el
siguiente mapa.

Sevilla
Bollullos del #
Condadg He
| |

Huelva

® Dos ol
Ayamonte - Hermanas -
Punta ~Almonte Granada
Umbria

| ]
Ronda

Fuengirola Motril

Chiclana
® CD Publicos

La Linea
B D Concertados

2.7.2. Poblacion destinaTARiA; cRriTERIOS dE inclusion y exclusion

Los destinatarios de este tipo de Centros se encuentran comprendidos entre los siguientes usuarios:

@ Personas con problemas de drogodependencias y adicciones en tratamiento en un CTA bien en progra-
ma de tratamiento con metadona o libre de drogas o consumidores en activo en programa de reduc-
cién de riesgos y dafios.

® Familiares de las personas con problemas de drogodependencias y adicciones atendidas en el CD.

® Personas de la comunidad donde se circunscribe el CD que demanden informacion en materia de dro-
godependencias y adicciones.

Criterios de inclusion:
® Aquellos usuarios que se encuentren en tratamiento en un CTA.

® Usuarios derivados mediante Protocolo especifico desde un CTA pdblico o concertado perteneciente a la
Red de Drogodependencias o desde el EAIP.

%7
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Manifestar voluntariedad por parte de los usuarios en la realizacién del proceso.

No habra limitacién en la edad de los usuarios.

Se admitirén a fodas las personas independientemente del sexo y orientacion sexual.

Para aquellos usuarios que accedan directamente al CD o que no sean derivados a través de un CTA, el

CD se pondrd en contacto con el CTA correspondiente para que éste valore y formalice la derivacion.
Criterios de exclusion:

Presentar enfermedades orgdnicas o trastorno psiquico en fase aguda que le imposibilite la integracion
en el proceso y la relacion con ofros usuarios y equipos.

2.7.7. Procedimiento de ACCESO Y COMPETENCIAS

El acceso de un usuario a un CD se realiza a través de un CTA pUblico o concertado, asi como del EAIP. Una vez valo-
rada la idoneidad de la derivacion a CD por el equipo terapéutico del CTA se remitird el protocolo de derivacion a la
FADA para su inclusion en la lista de espera correspondiente.

Los criterios de acceso a CD serdn la capacidad del CD, la indicacion del terapeuta de referencia y la fecha de recep-
cién del protocolo. Hasta que el usuario no acceda al CD es responsabilidad del CTA, por lo que debe haber un
seguimiento exhaustivo de todas las circunstancias que rodean al mismo. Igualmente, durante su proceso en CD,
deberd existir una perfecta coordinacién con el CTA de referencia, estableciéndose de este modo un modelo de
coordinacién y seguimiento que implica la colaboracién de los CTAs y los CDs.

El tiempo de estancia en las CT no suele superar los 9 meses tras el cual pueden darsele varios tipos de Alta
(Terapéutica, Voluntaria, Disciplinaria o Derivadal, pudiendo ser derivado al CTA o a ofros recursos de la Red
Asistencial.

PROCEDIMIENTO DE ACCESO Y COMPETENCIAS EN LOS CD

\ VALORACIQN EQUIPO PROTOCO!.O
/ TERAPEUTICO DERIVACION \
(Planificacion, Coordinacion,

CTA PUBLICO
FADA
CTA CONCERTADO (Gestion e Ingreso)
I.PP. (EAIP)
Seguimiento y Evaluacion)
‘ Seguimiento por CTA ‘ F

A e _<CENTROS DE DIA m

DEMANDA DE

OTROS RECURSOS
INFORMACION
RED ASISTENCIAL ORDEN JUDICIAL

DIRECCION GENERAL PARA LAS
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES




2.7.4. Objerivos

Promover estrategias especificas de intervencién para facilitar la estabilizaciéon personal y la normaliza-
cién social de personas con problemas de drogodependencias y adicciones.

Atender a las necesidades de informacion, asesoramiento, orientacion y formacion de los familiares de
las personas con problemas de drogodependencias y adicciones atendidas en el CD.

Promover que la comunidad facilite el proceso de incorporacién social y admita en los recursos norma-
lizados a las personas con problemas de drogodependencias y adicciones.

Atender a las necesidades de informacién de las personas con problemas de drogodependencias y
adicciones y de la comunidad en general.

2.2.2. Merodologia

El objetivo fundamental de un CD es la incorporacion social plena de las personas con problemas de drogodepen-
dencias y adicciones.

La metodologia para la consecucion de este objetivo parte de los siguientes planteamientos:

Dar protagonismo al usuario en su proceso de Incorporacion Social, desarrollando dicho proceso de
manera personalizada y dindmica.

Los consumidores en activo son también susceptibles de intervenciones socio-educativas.

La comunidad es un elemento fundamental en el proceso de incorporacion social, ya que dispone de
numerosos Yy diversos recursos. Por ello es necesario mantener una adecuada coordinacion con las ins-
tituciones y entidades que la forman.

Es prioritaria la sensibilizacion e incentivacién a empresas y recursos comunitarios, asi como la forma-
cién para el empleo.

Las areas prioritarias de actuacién son:

Individual

Las intervenciones se realizardn a través del disefio secuencial de itinerarios de incorporacion social fle-
xibles y personalizados (adaptados a las necesidades, ritmos y niveles de incorporacion social, perfil del
usuario y a las caracteristicas especificas del enforno) con la participacion activa del usuario y fomen-
tando la coordinacién con otras instituciones y organismos de cada comunidad que finalmente se con-
cretardn en acuerdos de incorporacion social.

Asimismo se realizard un seguimiento para la revision y priorizacién de los objetivos planificados que se
programen y el acompafamiento de aquellos usuarios que lo necesiten.

Grupal

Cuando se desarrollen programas grupales éstos se disefiardn por madulos para que los usuarios se
incorporen a los mismos sin necesidad de esperar su inicio o favorecer que puedan desarrollar exclu-
sivamente alguno de ellos.

En general se podrdn realizar diferentes intervenciones segin el nivel de incorporacion social de los usuarios. En
cada nivel se abordaran diferentes areas y objetivos y a su vez estas dareas engloban diversas actividades que el
usuario iniciaria o desarrollaria segin las necesidades y perfil del usuario:

Intervencion a minimos

Intervencion de apoyo dirigida a consumidores en activo para facilitar la reduccién de riesgos y dafos,
por lo que se pueden planificar objetivos béasicos de intervencion.



® |ntervencion basica

Intervencion dirigidas a personas con personas con problemas de drogodependencias y adicciones con
capacidad para mantener una abstinencia minima, ya que presentan consumos esporddicos y necesi-
tan del aprendizaje de habilidades y estrategias en un contexto normalizado para la evolucién favora-
ble en el proceso.

e Intervencion global

Intervencion dirigida a personas con problemas de drogodependencias y adicciones con un estilo de
vida normalizado, pero que presenten dificultades en dareas concretas para su incorporacion social y
necesitan aprendizajes y entrenamientos especificos en dichas dreas.

2.7.6. Acrtividad de incorpoRracion social: capacidad y perfiles

CENTROS N° DE PERFIL
DE PLAZAS
DIA ESTIMADAS SUSTANCIA m CASO ESPECIAL
ASPREATO Varon
(HUELVA) 12-15 Todas Muer Todos
Heroina, Cocaina, B
( M’:'EAD(ES Al 15-20 Alcohol, Canabis, \I\//C\JJ%T Todos
MDMA '
ALTERNATIVA 2 95 Cocaina, Alcohol, Vardn Todos
(MALAGA) Heroina, Mujer
Tabaco, Cannabis,
ARA 45 Alcohol, Heroina, Varén Todos
(CADIZ) Benzodiacepinas, Mujer
MDMA, Metadona.
HOGAR 20 20 Opidceos, Alcohol, Vardn Todos
(GRANADA) Cocaina, Cannabis Mujer
EL OLIVO Varén
UAEN) 15 Todas Muler Todos
Coca-etileno,
Heroina-cocaina,
COIS RONDA 20 Alcohol, Cocaina, Vardn Todos
(GRANADA) Heroina,Codeing, Muijer
Benzodiacepina,
Metadona
Heroina-Cocaina, .
Varon

ALMERIA 24 Heroina, Cocaina, Muier Todos
Alcohol, Canabis I

LMAN Heroina-Cocaina, Varén

10 Metadona, Cocaina, ‘ Todos
(SEVILLA) ona, Muier
NOESSO Voren
(ALMERIA) 20 Todas Moion ——
Heroina-Cocaina _
ANTARIS i a, Varén
(SEVILLA) 15 Heroina, Canabis, il Todos

Alcohol

Continta



2. Descripcion

Continuacién
CENTROS N° DE PERFIL
DE PLAZAS
DIA ESTIMADAS SUSTANCIA m CASO ESPECIAL
PUNTA UMBRIA Varén
(HUELVA) 10 Todas Muler Todos
DESPIERTA 12 Alcohol, Cocaina, Varén Todos
(CADIZ) Heroina Muijer
COIS NORTE " COCOA';‘:(')Q';OhO" Varén Todos
(GRANADA) p ' Muijer
Heroina-Cocaina
Cocaina, Cannabis,
AD-HOC 10 Alcohol, Varoén Todos
(GRANADA) Psicofarmacos, Muijer
Heroina, MDMA.
POLIGONO SUR s, eoiel, B
(SEVILLA) 10 Cocaina, Cannabis, Muier Todos
MDMA '
Heroina, Heroina-
Cocaina, Alcohol, ,
AR ] 20-25 Cocaina, Cannabis Vorpn Todos
(SEVILLA) L Mujer
Alucindgenos,
Psicofarmacos
Heroinna-cocaina _
MACARENA PR Varén
(SEVILLA) 35-40 Alcohol, Cocaina, y Muier Todos
otras drogas
Heroina-Cocaina, _
SOMBRAYILUZ 24 Cocaina, Alcohol, Vorpn Todos
(SEVILLA) . Mujer
Tabaco, Farmacos
Heroina-Cocaina-
HUELVA 25 N\etodona,_Heromo- Vorpn Todos
Cocaina Muijer
Cocaina,Alcohol
DESPERTAR Vardén
(HUELVA) 10 U2 Muier Bt
Heroina-Cocaina
CEMIS _ ! Vardén
(GRANADA 10 Cocaina, Alcohol, Muler

Inhalantes

2.6. Viviendas de Apoyo A la Reinsercion (VAR)

2.6.1. Definicion, Ambito de AcTuacion y ubicacion (mapa Regional)

Son unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas destinadas a
drogodependientes durante su proceso terapéutico. Estos recursos estan especialmente indicados para personas
que carecen de un sistema de relaciones y de vinculacion con el entorno. Atienden a personas que previamente han
logrado una estabilizacién en su proceso terapéutico necesitando de este recurso para su Incorporacion Social y
normalizacion.
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El dmbito de actuacion de las VAR es regional y su ubicacion en Andalucia se muestra en el mapa siguiente:

Cordoba
| |

Granada
n

Ayamonte

Puerto Real

Fuengirola u

B VAR Concertadas

2.6.2. Poblacion destinataria; criterios de inclusion y exclusion

La poblacién destinataria a quién van dirigidos estos Centros, esta constituida por usuarios con dependencia a cual-
quier tipo de sustancias, derivados desde un CTA o EAIP de la red de drogodependencias, que cumpla alguno de
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Se atenderd a todo tipo de adicciones en programa libre de drogas o en programa de tratamiento con
metadona.

La edad de los usuarios destinatarios de este recurso serd superior a los 18 afos.
Se admitiran usuarias en las VAR que estén establecidas para ello.

Manifestar voluntariedad en la realizacion del fratamiento por parte de los usuarios.

Criterios de exclusion:

Presentar enfermedades orgdnicas o trastorno psiquico en fase aguda que le imposibilite la integracion
en el programa y la relacion con otros usuarios y equipos.

Presentar minusvalia fisica que le imposibilite su autonomia.

Aquellos usuarios que sean alta voluntaria o alta disciplinaria en la CT origen de la derivacion, los cua-
les iniciarédn nuevamente el procedimiento de ingreso.



2.6.7. ProcedimienTo de ACCESO Yy COMPETENCIAS

El acceso de un usuario a una VAR se realiza a través de una CT o CTA puUblicos o concertados, asi como del EAIP.
Una vez valorada la idoneidad de la derivacion a VAR por el equipo terapéutico del CTA se remitira el protocolo de
derivacion a la FADA para su inclusién en la lista de espera correspondiente.

Los criterios de asignacién de plazas se regirdn por las plazas existentes (cuando haya varias plazas existentes se
coordinara con el centro derivador y, en su caso, por el porcentaje de usuarios/as derivados de IIPP). Se elaborard
una lista de espera por lo que los protocolos irdn abiertos produciéndose el ingreso en la primera plaza vacante de
cualquier VAR, en la fecha acordada entre ésta y la FADA.

Hasta que el usuario no ingresa en la VAR es responsabilidad del CTA, por lo que debe haber un seguimiento
exhaustivo de todas las circunstancias que rodean al mismo. Igualmente, durante su estancia en VAR, deberd exis-
tir una perfecta coordinacién entre el CTA y ésta, sobre todo en las salidas terapéuticas de seguimiento.

El tiempo de estancia en las VAR es de media 6 meses, dependiendo de la situacion personal de cada usuario, tras
el cual pueden darsele varios tipos de Alta (Terapéutica, Voluntaria, Disciplinaria y Derivada), pudiendo ser derivado
al CTA o a otros recursos de la Red Asistencial.

PROCEDIMIENTO DE ACCESO Y COMPETENCIAS EN LAS VAR

USUARIO

VALORACION EQUIPO |____| PROTOCOLO

\ / TERAPEUTICO DERIVACION \
CTA PUBLICO
FADA
CTA CONCERTADO
IL.PP. (EAIP) \ DIRECCION GENERAL PARA LAS /

DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

(Planificacion, Coordinacion,
Seguimiento y Evaluacion)

‘ Seguimiento por CTA ‘

Ingreso

\

VIVIENDAS
DE APOYO A LA ‘__

REINSERCION

ALTA

\I/

OTROS RECURSOS
RED ASISTENCIAL

ORDEN JUDICIAL

79
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2.6.4. Objetivos

Promocionar la adquisicién y mantenimiento de un estilo de vida saludable asi como atender la evolu-
cién de los usuarios en Programa de tratamiento con Metadona en coordinacion con el CTA de referen-
cia de la VAR.

Apoyar los procesos de incorporacién socio-laboral asi como facilitar la autonomia del usuario en la
gestion de asuntos legales.

Favorecer las relaciones familiares asi como la adquisicion y mantenimiento de un sistema normaliza-
do de relaciones sociales.

Fomentar los procesos que permitan al usuario el aprovechamiento del ocio y tiempo libre, asi como su
maduracién personal.

2.6.7. Metodologia

Todos los usuarios tendrén historia biopsicosocial que constara de: aspectos familiares, laborales, judiciales, sani-
tarios, formativos, efc.

Se realizard seguimiento y evaluacion continuada de los objetivos planteados inicialmente con cada uno de los
usuarios, asi como el grado de cumplimiento de los mismos. Estos ser@n evaluables objetivamente y el itinerario de
Incorporacion Social incluird un método para medir el progreso y resultados de las intervenciones.

Las salidas terapéuticas de las VAR se llevarén a cabo en varios momentos del tratamiento, y su objetivo funda-
mental es el seguimiento del usuario en su CTA, la intervencién con la familia (previa cita concertada) y la puesta en
préctica de las indicaciones del profesional de la VAR por parte del usuario.

En general, la metodologia se fundamenta en el acompafamiento del usuario incidiendo en las dareas siguientes:
sanitaria; social; educativa; formativo-ocupacional y laboral a los siguientes niveles de intervencion:

Individual

Disefio secuencial de itinerarios personalizados de Incorporacion Social (flexibilidad), con la negociacion
y participacion del usuario, fomentando su autonomia y concretdndose en un acuerdo de incorporacion.
Posteriormente seguimiento continuo de la planificacion personal para la revision y priorizacion de obje-
tivos (dindmica) de forma realista y ajustdndose al ritmo del usuario y segin el nivel de incorporacién.

El responsable de incorporacion de la VAR serd la figura de referencia que realizard el acompafiamien-
to del usuario, en un principio, estimuléndole, integrando las adquisiciones previas y coordinando las
intervenciones con otros recursos.

Grupal

Cuando se redlicen intervenciones a nivel grupal dentro de la VAR serd con una metodologia de forma-
cién circular por modulos para que los usuarios se puedan incorporar al programa sin necesidad de
esperar el inicio de la formacion.



2. DescRipCioON

2.6.6. Actividad de incorporacion social: NOmero de plazas y perfiles

VIVIENDA DE APOYO PERFIL
A LA REINSERCION m
(EL(;/I\EES&] 6 Metadona varén
A(azlﬁel? 9 Metadona varén
NU(E;VAADTZR;LLE 6 Metadona varén
:)S(E)\\//lELIL)AA] 9 Metadona \,(/?J?er: Transexual
(QAAA;% 6 Metadona varén
CET?;jE&?RIO 4 Metadona varén
(/\J/\C;l:_/\AAgDAl 4 Metadona vardén
(CORDOBA 6 Meadons  Voren
CASA %RILAN?DPZ?ANZA 6 sl Varén
CR(LJJi;\]O)JA 6 Metadona varén
ALTERNATIVA 2 ; A Yearén

(MALAGA)
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3. MAPA DE DISPOSITIVOS DE APOYO POR PROVINCIAS

7.1. AlmEeRria

CT NOESSO

Salida 312
GRANADA La Calahorra

GRANADA
Sy

MOTRIL
MALAGA
e

B Liujar de
Andarax

Puebla de v

icar ®

® CT Concertadas

® CD Concertados
® CD Publicos

* VAR Concertadas
@ CEA Concertados

47



IViApA TRATAMIENTO de drogodependencias

7.2. Cadiz
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7.72. Cordoba
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7.4. Granada
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72.%2. Huelva
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MAPA de dispositivos de APOYO en el TRATAMIENTO de drogodependencias en Andalucia
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7.7. MAlaga
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7.8. Sevilla
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