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Centros de Dia

Accesibilidad e instalaciones adecuadas
Un equipo de profesionales mulhdiscipinar
Atencién  y  evaluacién del usuario/pociente
La reclizacion de técnicas de tratamiento y asistencia
de calidad contrastada

Seguimiento de la safisfaccion de los usuarios/pacientes
Formacion del profesional
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Nos encontramos abocados a definir y consensuar lo que son y seran los recursos
asistenciales en adicciones. El tiempo de que todo vale pasd a la historia. Tenemos que
dar un tipologia Unica que garantice los minimos en todo el Estado.

Hoy nuestro presente se tiene que fundamentar mas que nunca en la evidencia de
dar respuesta a las necesidades que detectamos. En nuestro caso, 22 entidades
distribuidas por el estado espaiol con 29 centros de dia tienen que pronunciarse y buscar
un modelo lo suficientemente flexible para que sea Unico como tratamiento de dia en

poblacién con dependencias en distintas comunidades auténomas.

Los momentos que vivimos no son para dividir y crear recursos paralelos, estamos
para unificar en un marco diurno, sin hospitalizacion, el maximo de servicios que

podamos dar dentro de nuestra estructura y no confundirnos con otros recursos.

ASECEDI definid los centros de dia como recursos de tratamiento donde se intenta
mantener al paciente el maximo de horas autorizado, interviniendo en cuatro grandes
areas: sanitaria, psicosocial, educativa y de integracion. Desvertebrar estas areas y hacer
recursos paralelos en épocas de recension y ajustes econdmicos es aumentar un gasto y
debilitar unos recursos con la mayor trayectoria en el campo de las adicciones. Si bien es
cierto que las comunidades terapéuticas fueron las primeras, nadie puede negar que los
incipientes centros donde se atendian todas las problematicas surgieron primero, de ellos
nacieron servicios de orientacion para las familias, paras las personas dependientes, la
integracién el empleo. Se fue marcando paulatinamente una linea de actuacion directa
con las necesidades que se detectaron y no solo eso sino que fueron pioneros en tratar,

implantar o aceptar personas con problematicas y tratamientos paralelos.

Los desafios no han disminuido en la actualidad. Junto a la divisién de funciones,
como si nadie lo quisiera ver, aparece la necesidad de intervenir con crénicos y duales.
Alejados de esta vision, en muchas comunidades auténomas se enfatiza en tipologias de

centros de dia con asistencia sanitaria externalizada y privatizada.

Somos la voz de los centros de dia, quien no quiera escucharnos se esta alejando
de una realidad que necesita de nuestras intervenciones. Somos capaces de dialogar y

consensuar pero tengamos presente que la necesidad de sobrevivir no ha de conducirnos



a espacios demasiado apartados de nuestros fines. Es tiempo de aceptar otras patologias
paralelas y también de rechazar otras ajenas a nuestro ambito de actuaciéon. Aln no es
tiempo de convertirnos solo en centros de empleo o de emergencia —para ello hay otros
recursos- aunque si que podemos aumentar -de forma consensuada- nuestras cuatro
areas y defender su union, porque en ella se fundamenta nuestra razéon de ser como

centros de tratamiento... y no de apoyo.

La calidad es nuestra diferencia y hay que mantenerla y escapar de engafosas

situaciones.

Aqui estan nuestros datos, nuestras evidencias para que las recordemos. Miremos
el perfil que atendemos y disefemos acorde a las intervenciones presentes nuestro

futuro.

Poblacién atendida 2010 * | 6.285 personas
Pacientes toxicas 3172 casos
VIH 843 casos
Pacientes no toxicas 422 casos
Integracion 536 casos
Conductas violentas 142 casos
Familias 2013 casos
Calidad 22 centros

Francisco Lopez y Segarra
ASECEDI







Asociacién de Ayuda al Drogodependiente
C/ Puente la Reina, 10, bajo.

47011. Valladolid

Telf: 983 30 64 66

aclad@aclad.net
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Asociacién de Ayuda al Drogodependiente
C/Acacias 2.
34003. Palencia
Telf: 979 74 94 51

acladpa@aclad.net
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Asociacién de Ayuda al Drogodependiente
Av. Facultad de Veterinaria, 59, bajo.
24004. Ledn
Telf: 987 23 39 32
aclable@aclad.net

Asociacion ACOAD. Servicios asistenciales
Avda. San Jorge, 81 bajo (trasera)
31012. Pamplona

Telf: 948 19 86 54

oasis@centrooasis.org

acoad@acoad.org

?

Centro de Dia ADAT

Avda. Republica Argentina, 4.
06400. Don Benito, Badajoz
Telf: 924 81 12 81
adat@adat.es

3

C. Jacinto Benavente n©° 4 bajo
03400. Villena (Alicante)
Telf: 965 34 32 15

afadvillena@terra.es
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Centro de Dia AMADROVI
C/ Agustina de Aragdn 2, 19, F.
06220. Villafranca de los Barros (Badajoz)
Telf: 685 11 74 64

amadrovi@fexad.org
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Asociacion Amigos contra la droga

C/ Piqueras de abajo, 14.
33402. Avilés
Telf: 985 55 01 83

acdaviles@terra.es
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Centro de Dia de Antaris
Plz. Compositor Maestro Castillo, s/n
41701. Hermanas (Sevilla)
Telf: 954 72 63 11

antaris@telefonica.net

antaris@centroantaris.org
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C/ Cirilo Amords, 14, 3°, 52
46004. Valencia
Telf: 963 52 29 64

centrodedia@aprovat.org

C.V.S. — Proyecto Hombre
C/ Padre Esteban Pernet, 1
46014. Valencia

Telf: 963 59 77 77

info@proyectohombrevalencia.org

>

Avenida Mediterraneo, 67 n°1

46590. Puerto de Sagunto (Valencia)

Telf: 962 67 90 03

info@proyectohombrevalencia.org
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Plaza Alqueria Nova n° 5
46700. Gandia (Valencia)
Telf: 962 87 34 10

info@proyectohombrevalencia.org

>
Partida Pont dAielo s/n
46860. Albaida (Valencia)
Telf: 963 59 77 77

infoproyectohombrevalencia.org

B

Plaza Fray Justo Pérez de Urbel 7, bajo

09006. Burgos
Telf: 947 21 07 65

arbuOO@terra.es
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C/ Florista, 83, bajo
46015. Valencia
Telf: 963 46 29 67

avant@asociacionavant.org
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C/ San Pedro Pascual, 10, bajo C.
46008. Valencia

Telf: 963 91 29 63

avape@avape.org

c 2

Centro de Dia de Drogodependientes Caritas

San Claudio

C/ San Claudio, 16-18
37007. Salamanca
Telf: 923 27 10 40

drog-centrodia@caritasalamanca.org

$ #A D6
C/ Maldonado, 55 bajo
03181. Torrevieja (Alicante)
Telf: 965 70 70 82
esperanzayvida@gmail.com
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Partida Aguamarga s/n
03008. Alicante
Telf: 965 11 21 25
info@proyectohombrealicante.org

> 1
José Navarro Orts n° 88, bajo
03205. Elche (Alicante)
Telf: 966 66 21 75

adolescentes@proyectohombrealicante.org
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Centro de dia Genil
C/ El guerra, 17
18014. Granada
Telf: 958 15 07 83
c.dia@hogar20.org
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Centro de dia La Huertecica
Molino Derribao s/n

Cartagena (Murcia)

Telf: 968 53 00 11
centrodedia@lahuertecica.com
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Centro de Dia “Ribalta29”
C/ Paseo Ribalta, 29
12004. Castellon

Telf: 902 21 45 93
patim@patim.org
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Avda Enrique Gimeno, 44
12006. Castellon

Telf: 964 20 52 55 / 610702912
fundacion@proyectoamigo.org
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Centro de Dia para drogodependientes FSC
C/ Belchite, 9

08906. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona
Telf: 934 37 05 28

centredia@fsyc.org
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Centro de Atencién Integral en Adicciones “Cibeles”
C/ Marqués de Valdeiglesias, 2 - bajo- 28004,
Madrid
Telf: 915 22 07 07

madrid@institutospiral.com

> !
Centro de Atencién Integral en Adicciones
Oviedo
C/Montes del Sueve, 16
33012. Oviedo
985111111

oviedo@institutospiral.com

6 =B

C/General Lacy n15, 2° A
03003. Alicante

Telf: 966 37 77 79
nperez@vidalibre-alicante.org



En la actualidad, ASECEDI, esta presente en 9 comunidades autdonomas a través de sus
22 entidades asociadas, que representan a 29 Centros de Dia.

» Andalucia: 2 centros -
« Catalufia: 1 centros Andalucia 2
, -~ Cataluna 1
« Castilla y Ledn: 5 centros Castilla y Ledn 3
« Extremadura: 2 centros Extremadura 2
« Comunidad de Madrid: 1 centro Comunidad de Madrid 1
Comunidad Foral de
» Comunidad Foral Navarra: 1 centro Navarra 1
« Comunidad Valenciana: 14 centros Comunidad Valenciana 10
Asturias: 2 cent Asturias 1
. sturias: 2 centros Murcia 1
e Murcia: 1 centro 22 entidades

2| Asturias
1 | Navarra

1 | Cataluiia

Comunicad
Valenciana

@r\\,

7
1 | Murcia =

Andalucis )
Ooifd ﬂ 2| B 29 Centros de dia

9 Comunidades auténomas






A continuacion presentamos los resultados que ha proporcionado el cuestionario para la
actualizacién de los centros de dia miembros de ASECEDI?. Los datos han sido elaborados
con el fin de realizar un diagndstico descriptivo y detallado de las caracteristicas mas
relevantes de los 8 > de dichas entidades.

Al analizar los resultados obtenidos, en primer lugar observaremos los relativos a
las integradas en esta plataforma en 2010, mientras que en segundo lugar
veremos los centros, tratando de englobar todos los aspectos mas relevantes.

El primer dato referente a las entidades es la titularidad de las mismas, y vemos
que 15 entidades dependen de una asociacion, 6 estan vinculadas a una fundacién y 1
pertenece a una entidad privada. La media de plazas concertadas en estos centros es de
26,62.

Por otra parte, encontramos que estas entidades tienen una media de nimero de
socios de 93, y una media de afos constituidas de 25.10.

En cuanto al ambito de actuacion, observamos que 3 entidades acttan en el
ambito local, 4 en el ambito provincial, 7 en el dmbito autonémico y 8 en el ambito
estatal. La vinculacion que estas entidades mantienen con otras plataformas de segundo
nivel es otra de las lineas que ayudan a conocerlas un poco mas. Asi, la mayoria de ellas
estan integradas en plataformas autondmicas y estatales, y un 20% estan dentro de
plataformas internacionales.

C B? ? +#
Local
. 14% Estatal
Provincial 36%
18%
Autondmico
32%
1 1 " # $ 7} 1



Respecto a los centros de dia lo primero que observamos es que llevan una media
de *t4) F 6 yde E. F H No obstante, las entidades
que promovieron la constitucion de esta plataforma llevan unos 25 afios trabajando en

adicciones.

En lo referente a la financiacion, la principal via de ingresos son los fondos
publicos (78%), aunque el 89% de los centros también cuentan con aportaciones

privadas, en mayor o menor medida (22%).

3 H#H # +#H

Privada
22%

Publica
78%

Como dato importante de este apartado, abordamos la certificacion de calidad,
una de las principales lineas de actuacion de Asecedi desde su constitucion.
G % i @ 1 ISO 9001, otros dos
no tienen certificacién y 5 estan en tramite.

?3 +H =
En tramite NOO
17% 7%

Si
76%




Respecto a los recursos humanos, en los centros de dia de Asecedi trabajan 190
personas.

Hombres
35%

Mujeres
65%

Trataremos ahora los aspectos materiales. La primera cuestién es la titularidad del
espacio fisico: 6 centros son propios de la entidad, 9 estan en régimen de alquiler, 9
corresponden a titularidad municipal y 5 estan cedidos por otras entidades. En cuanto al
horario de los centros, 26 abren mafana y tarde (algunos de ellos ininterrumpidamente),
2 solo por la manana y uno solo por la tarde, obteniendo una media de apertura de 49.59
horas semanales. Las actividades que desarrollan se encuadran en
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Presidente:

HL (3 =% / , , representante de Patim de Castellén, con CIF G-
12076998.
Licenciado en ciencias politicas y sociologia. Diplomado en criminologia. Master y
especialista perito. Mas de 25 anos trabajando en exclusién social, insercién y adicciones.
Emprendedor de movimientos y redes sociales. Vocal de distintos consejos locales,
autondmicos y estatales.

Secretario:

H >, /C1U1 /, representante de Caritas Diocesana de Salamanca, con
CIF Q-3700100-E.
Licenciado en psicologia. Psicdlogo clinico. Mas de 15 afios trabajando en adicciones.

Vinculado al movimiento social. Ocupa la presidencia de Socidrogalcohol en Castilla-Ledn.

Tesorero:

HL , representante de Oasis de Pamplona, con CIF G-
31129497.

Psicdlogo clinico. Mas de 20 afios trabajando en adicciones. Un referente de la

incorporacion de los centros de dia a la red sanitaria.

Vicepresidenta 12:

M > @ /1 , representante de Aclad de Valladolid, con CIF
G47022090.
Trabajadora social. Mas de 30 anos impulsando respuestas ante problematicas vinculadas

con la exclusion, adicciones y VIH/sida. Una referencia en la primera linea de actuacion.

Vicepresidente 2°:

. % = , representante de Antaris de Sevilla, con CIF G-
41208653.
Licenciado en psicologia. Mas de 20 afos trabajando en adicciones. Miembro del Consejo
Asesor del Plan Andaluz. Gran defensor de la cultura de género. Vinculado a los

movimientos sociales.
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Vocales:

% ! , representante de AVAPE de Valencia, con CIF G-96136221. Con
una amplia experiencia en el ambito penitenciario, en adicciones y en la insercién laboral
de colectivos en riesgo de exclusion. Educador Social. Ocupa la presidencia del Grupo
valenciano de drogodependencias y otras adicciones (GVDA).

L N > 63/ /$( /, representante de ADAT de Badajoz, con CIF G-06173413.
Experto universitario en intervencién en drogodependencias e impulsor de proyectos

sociales desde hace quince afnos.






?6

B=

@ #A ?6

DL #7? ?6

« Asamblea General

(0]

62 Asamblea General (20 de julio)

« Junta Directiva

o Actualizacion suplentes (24 marzo)
o 182 Junta Directiva (17 diciembre)

?6
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« Captacion de socios
« Memoria 2009

(0]

(0]

Estudio descriptivo de casos atendidos

Adaptacion para la solicitud de las distintas subvenciones

« Proteccion de datos

(0]

(0]

Tramites (22 septiembre)
Asignacion de codigo de inscripcién 2102641896 en el Registro General de
Proteccion de Datos (21 septiembre)
Alta (30 septiembre)
Codigo tipo
» Estudio del cddigo tipo (30 septiembre)
» Propuestas codigo tipo (20 octubre)

« Comunicacion

(0]

(0]

Pagina web ASECEDI
Difusion
= Curso/seminario “Educacion de las masculinidades en los centros
de dia: 22 parte”
= Prevencion violencia de género: “El Aspirante”, “¢Una historia de
amor?”, “Un hombre de verdad”
» Certificacion de calidad SGS
*= Rueda de hombres (21 octubre)
= Memoria 2009



o Publicidad e imagen corporativa
Medicion de impacto de la web
o Visitas 2010: 3316
o Paginas vistas: 4507
o Visitas nuevas: 82,24%
o Visitas por ubicacion:
1. Espafia: 2978

2. Argentina: 127
3. México: 44

4. EEUU: 28

5. Colombia: 20
6. Otros: 46

Mantenimiento web corporativa
o Renovacion, adecuacién y actualizacion de contenidos
o Gestion dominio
o Copias de seguridad
Programas subvencionados (tramites, coordinacién, seguimiento y justificacion)
o Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
=  “Educacién de las masculinidades en los centros de dia: 22 parte”.
Solicitado en 2009 para ejecutar en 2010.
o Plan Nacional del Sida
*= Programas de prevencion y control de la infeccion por VIH y sida
para el afio 2010. Solicitado en mayo y ejecutado enero-diciembre
2009.
o Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

« Programa para la colaboracién en la ejecucion de medida alternativa o
regla de conducta de sumision a tratamiento externo de caracter
sociosanitario (con problemas de adicciones).

« Programa para la colaboracién en la ejecucion de medida alternativa o
regla de conducta de sometimiento a programa de tipo formativo,
cultural, educativo (conductas violentas).

Asesoramiento. Durante el 2010, ASECEDI ha desarrollado una amplia actividad en
materia de asesoramiento a las entidades socias actuales. Esta labor se ha extendido

a todos los Centros de dia del Estado al haber realizado una recogida de fichas que ha



servido para mantener un mapa actualizado y completo de los Centros de Dia que
actualmente funcionan en Espafia. Ademads, se ha realizado un trabajo de
asesoramiento sobre la implantacion del referencial en distintos Centros de Dia por las
entidades que lo obtuvieron.

Obtencion de certificados y firma digital



FORMACION E INVESTIGACION

CALIDAD

VIH

MEDIDAS ALTERNATIVAS AL INGRESO EN PRISION
PARTICIPACION
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“Mujeres, familia y medio abierto”. II Congreso Internacional de Accidn
Socioeducativa: Mujeres, Salud y Drogodependencias en Medio Penitenciario.
Universidad de Granada (3 diciembre)

0 # @ # A

“Educacion de las nuevas masculinidades en los centros de dia: 22 parte” Las
Rozas. Madrid. 11 y 12 de mayo. Financiado por la DPNSD. 25 beneficiarios
directos.

Curso para formar a profesionales que trabajan en adicciones, en especial
a quienes desarrollan su labor en centros de dia. A través de clases tedricas y
talleres practicos se ha intentado que los asistentes den un paso mas en el
concepto de “masculinidad”, en la revision de concepto de hombre en nuestra

sociedad, como base para ofrecer respuestas ante la violencia de género.

Se han elaborado dos instrumentos especificos para este curso®:

o “22 guia metodoldgica para trabajar en centros de dia de adicciones”

estructurada en dos partes:
- Parte I. Marco tedrico masculinidades y adicciones
- Parte II. Estructurada en 12 talleres para llevar a cabo la
intervencién en masculinidades en los centros de dia, donde se

especifica la forma y manera para llevarlos a cabo.

o DVD “El aspirante”. Elaborado como material audiovisual de apoyo e

incluido como un taller especifico de la guia.
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Dos herramientas que fueron basicas, junto a las elaboradas en el primer
seminario realizado, para desarrollar esta iniciativa y que se ponen a disposicion
de todas las entidades que puedan estar interesadas en trabajar y aplicar en su
trabajo diario el concepto de “masculinidad”, en especial aquellas organizaciones

que trabajan en adicciones y violencia de género.

Para fomentar la reflexion, a cada asistente también se le facilitd una
recopilacion de articulos seleccionados (ej. “Resentidos, sociedad andnima’™)

sobre distintos aspectos que se abordaron durante el curso.

En este curso se ha detectado la necesidad de seguir abordando dentro de
los planes de formacion para los profesionales que trabajan en adicciones,
tematicas novedosas, que refuercen su trabajo diario y mantengan actualizada su
metodologia de intervencion. Por otra parte, sigue siendo muy importante
favorecer la creacion de espacios de intercambio de conocimientos, experiencias,
problemas... entre los profesionales que trabajan en esta area. Seria interesante
dar continuidad a estas iniciativas y ampliar aspectos que han surgido en los
debates pero que se han abordado de forma menos profunda como la
comunicacién desde el Tercer Sector, lenguaje no sexista, la violencia de género,

influencia del estrés en el comportamiento y la agresividad.

%,
Analisis descriptivo de los casos atendidos durante un afio en los centros de dia
miembros de ASECEDI. Se detallan cuatro tipos de perfiles: adicciones toxicas, no
tdxicas, insercion laboral de colectivos en riesgo de exclusion y violencia de

género.




La calidad sigue siendo uno de los referentes de ASECEDI. En este sentido el referencial
creado para la certificacion de los centros de dia especializados en adicciones va
adquiriendo un mayor protagonismo a medida que el Tercer Sector avanza en la

implantacién de modelos de calidad.

Existen muchos referentes pero un sistema de calidad para las entidades sociales
debe respetar los rasgos propios que las identifican. Potenciar su filosofia y valores, el
trabajo en equipos multidisciplinares, el fomento del voluntariado y el asociacionismo, asi
como la unidn entre la sociedad, administracion y los grupos desfavorecidos. Responder a
su mision y visién. Nacer de las mismas entidades. Pero, por qué las asociaciones y
fundaciones nos dirigimos hacia la calidad, un proceso que el sector empresarial aplica

desde hace tiempo para rentabilizar su gestion.

Existen muchas razones pero podriamos sintetizarlas en seis grandes objetivos:

e  Optimizar los recursos que disponemos

e  Garantizar los procesos de gestién

e Mejorar la satisfaccion de las personas beneficiarias y voluntarias
e  Estructurar la metodologia de trabajo

e  Conseguir un mayor reconocimiento social

e  Realizar una buena practica en la prestacion de sus servicios

Para alcanzar estos objetivos existen muchos modelos de calidad. La gran mayoria
con un patron empresarial. Desde la Asociacién de Centros de Dia de dependencias,
ASECEDI, tras un proceso previo de andlisis se optd por la eleccién de la certificacion
Qualicert-SGS, que permite establecer unos minimos de servicio. Un modelo de calidad

centrado en la personas y, en nuestro caso, en los centros de dia.

El objetivo fundamental del sistema Qualicert (marca de Certificacion de Servicio de
SGS) es definir, controlar y mejorar la calidad de servicio ofrecida por los centros de dia,
lo que redundara en una mayor satisfacciéon de las personas beneficiarias. Pero el

esquema Qualicert es ademas una herramienta de control que también se utiliza como



apoyo o complemento al desarrollo de un modelo de excelencia (modelo EFQM), capaz de
integrarse con otros sistemas de gestion (ISO 9001, ISO 14001, ...).

En la actualidad miembros de nuestra plataforma cuentan con un
sello de calidad que renuevan y mantienen de forma anual (Qualicert SGS o bien una ISO
9001). Otros & 1 J para su obtencién y han recibido
asesoramiento desde ASECEDI. Un proceso dividido en cuatro grandes etapas.

El primer paso consiste en mirar hacia dentro. La decisién por parte de una
entidad de implantar un sistema de gestion de calidad requiere una autoevaluacion previa
en la que se sopese la situacién de la misma, mediante cuestionarios, reuniones de
equipo, creacion de grupos de trabajo, etc. El grado de complejidad y detalle de dicha
evaluacion depende asimismo del grado de familiaridad de la entidad con la gestién de
calidad. Tras determinar las expectativas, es necesario elaborar un documento normativo
(referencial/manual del servicio) que se ajuste a nuestras necesidades. En el caso de
ASECEDI, al no existir ningun referencial validado, tuvimos que partir de cero. Hacer un
traje a medida. Tras varios meses de trabajo entre varias entidades -asesoradas por un
grupo de expertos- se disefio el referencial de Servicio de centros de dia, validado y
registrado como un documento normativo. Aqui finaliza la primera etapa, que

denominamos estandarizacion.

La calidad supone un cambio en la filosofia, el lenguaje y parte de la perspectiva
del trabajo que implica a toda la organizacién por lo que es especialmente importante
fomentar desde la direccién la sensibilizacion, implicacion y compromiso activo de todo el
equipo: crear una cultura de calidad. La carga de trabajo inicial del proceso de
implantacién es muy elevada por lo que debe valorarse apropiadamente los pros y
contras de iniciar esta segunda fase en el momento actual que atraviesa la entidad. En
este sentido, aunque el objetivo Ultimo es que el sistema de gestion de la calidad incluya
a toda la organizaciéon, en muchos casos puede iniciarse su implantacién en algunas de
sus areas, divisiones o departamentos, de forma que se logren minimizar los recursos
necesarios, ‘aprender’ con el proceso y reducir al maximo los riesgos e inconvenientes
generados por los cambios en el funcionamiento de la organizacion (Berzosa, Camara y
Correa, 2005). En esta etapa es muy importante comunicar internamente los objetivos y

las razones de certificacion; formar al personal; adecuar o crear los distintos



procedimientos, registros o documentos que sean necesarios en el servicio para el

adecuado cumplimiento y definir un Plan de Control Interno.

Llega el momento de poner a prueba todo el trabajo realizado. Certificar que las
caracteristicas del servicio que se ofrecen son conformes con los estandares de calidad
establecidos mediante una auditoria externa.  Familiarizarnos con términos como
“evidencia”, “conformidad mayor/menor”, “no conformidad”, “accién correctiva”... e

incorporarlos a nuestro vocabulario.

Una vez obtenida la certificacion, el Ultimo paso consiste en garantizar una mejora
continua en el cumplimiento de las > que incluye el referencial de servicio
y que define por si mismo a la entidad. Para ello realizamos una serie de acciones
(auditoria de seguimiento, sistema de organizacién documental, plan de control interno,
analisis de la satisfaccion de usuarios, comunicacion externa...) que deben integrarse en
la dindmica de la entidad de manera natural. Trabajar con calidad debe convertirse en un
rasgo patente aunque no sea evidente. Como una marca de agua.

A. Accesibilidad e Instalaciones adecuadas

B. Un equipo de profesionales multidisciplinar

C. Atencion y evaluacion del usuario / paciente

D. Realizacidn de técnicas de tratamiento y asistencia de calidad contrastada
E. Seguimiento de la satisfaccion de los usuarios / pacientes

F. Formacion del personal

Este proceso de calidad nos permite tomar el pulso a la entidad, y en concreto al
centro de dia, obtener una serie de ventajas que contribuyen al fortalecimiento
organizativo en todos sus procesos. Garantiza la satisfaccion de las necesidades e
intereses de las personas voluntarias, de las beneficiarias de los servicios y de los
recursos humanos; unifica una serie de procedimientos y procesos que se caracterizan
por su eficiencia y eficacia, facilmente transferibles a profesionales que se incorporan al
servicio y a otras entidades, asi como establece un grado de control y sistematizacion de
las intervenciones, que implica un ahorro del coste (en términos econdmicos, de tiempo y
de esfuerzo), optimizando los recursos con que contamos. Estar inmersos en un proceso
de autoevaluacién externa e interna implica una mejora continua que “revaloriza” la

posicion de los centros de dia certificados.



ASECEDI ha desarrollado por tercer afio consecutivo una iniciativa dirigida a la poblacion
con VIH. El programa $ ! % 67 .

P > se basa en aprovechar la condicidn de los centros de
dia como recursos especializados que se encuentran en contacto directo con poblaciones
de drogodependientes, susceptibles de realizar determinadas conductas de riesgo para la
transmision del VIH. Se ha promovido la realizacién de pruebas de deteccidn a los/las
usuarios/as de drogas que acuden a nuestros Centros, y en los casos positivos a sus
parejas sexuales caso de tenerlas, a fin de incidir en la importancia de la deteccidn precoz
de la infeccidn, derivandolos a aquellos dispositivos de Salud Publica geograficamente
competentes para la realizacion de la misma. Previa y posteriormente a la prueba, y con
independencia del resultado obtenido, se han realizado intervenciones individuales
basadas en la psicoeducacion y estrategias de counselling, por entender que la mera
informacidn es necesaria pero no suficiente para promover cambios de conducta,
basandonos en el modelo PRECEDE, buscando ayudar a los pacientes a identificar los
factores predisponentes, facilitadores y reforzadores que influyen en sus
comportamientos y en la modificacion de los mismos.

Paralelamente se han efectuado talleres de sexo seguro que han incidido en la
sexualizacion de la epidemia y que han trabajado aspectos relacionados con ésta, asi
como talleres para familiares, por considerar que un clima favorable a la prevencion en el
entorno cercano facilita la ejecucion de conductas saludables y disminuye la percepcién
inadecuada sobre el VIH y su transmision, facilitando también la reduccion de la
discriminacion sobre la poblacion afectada

Para el desarrollo del programa de prevencion se ha contado con una subvencion
concedida por el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Plan Nacional del Sida. El
programa se ha llevado a cabo en 10 centros de dia (Hogar 20 de Granada, Aclad
Valladolid, Aclad Palencia, Aclad Ledn, Fundacion Salud y Comunidad de | Hospitalet de
LLobregat, Adat Don Benito, Acoad-Pamplona, Patim-Castellon y AVAPE-Valencia)
situados en 6 Comunidades Auténomas (Andalucia, Castilla y Ledn, Cataluna,
Extremadura, Navarra y Valencia). Dichos centros han actuado en coordinacién con
Centros de Salud, Centros Especializados de Diagnodstico de VIH/SIDA, UCAs, CADs y



otros dispositivos de salud publica geograficamente cercanos a cada centro de dia

ejecutante

7 B L 2 # Q = ? 2 =
5 | )4*

Las intervenciones individuales se han llevado a cabo en todos los centros de dia
participantes (Valladolid, Palencia, Don Benito, Villafranca de los Barros, Valencia,
Salamanca, | Hospitalet de Llobregat, Granada, Pamplona y Castellén de la Plana),
superando ampliamente las efectuadas el afio anterior. Durante el 2010 no se ha
encontrado tanta variabilidad frente al estatus seroldgico en los diferentes centros,

variabilidad que aparece representada en el siguiente grafico:

B VH-
O VIH+

Una vez finalizado el tercer afio de ejecucion del presente programa, podemos extraer las

siguientes conclusiones:

* Se ha alcanzado un , G -p 1 H
« En general, los usuarios han verbalizado a los técnicos un ,
G % ! / Ok (
! % 6 1( ! %

No obstante para el préximo afio, se intentara mejorar en el tipo de informacion

que se proporciona en los talleres, para que resulte mas clara, y mejorar el item 3



que es el que obtiene menor puntuacion. Se plantea como #

L para el 2011
La implantacion geografica del Taller de Sensibilizacién Familiar ha aumentado
respecto al afio anterior, desarrollandose en el 50% de los centros. Sin embargo,
este aspecto no se puede descuidar y seguir trabajando para conseguir que se
implante en todos los centros. Se plantea como H# L para el
2011.
El ndmero de parejas que participan en el programa va aumentando
progresivamente cada afo.
Sigue resultando evidente, tanto a través de los talleres de sexo seguro como de
las intervenciones individuales, que entre los usuarios -

. 6 % 9 . que los riesgos
relacionados con la inyeccién, al menos, en lo que se refiere al grado de
vulnerabilidad personal. Practicamente todos los usuarios han reconocido que al
menos en algin momento, bajo la influencia de sustancias se han visto implicados
en relaciones sexuales no protegidas, dentro o fuera de su pareja sexual estable.
En cuestion de “sexo seguro” los usuarios siguen admitiendo que preocupan mas
la posibilidad el embarazo que la exposicion a una ETS.

El grado de impacto del Taller en los componentes actitudinales (evaluados
mediante la Escala de Costes y Beneficios del Preservativo) y en las habilidades y
conocimientos, se ha equilibrado.

En esta edicion del Programa se han determinado los indicadores concretos para
la medicién de actividades que no estaban establecidos en ediciones anteriores.
Las ! % -1 1 G

B ! % ! G - G
G - , referidas tanto a los contenidos, como a su

relevancia subjetiva.
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El Ministerio del Interior, a través de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
y la Direccion General de Medio Abierto y Medidas Alternativas, ha subvencionado
durante este afo dos programas para la colaboracién en el cumplimiento de la ejecucion
y seguimiento de medidas alternativas a la pena privativa de libertad, que han sido
gjecutados por un total de 15 centros de dia de ASECEDI, distribuidos en cinco
comunidades auténomas. Destacar como valoracion global de los programas
desarrollados, que se estan cumpliendo satisfactoriamente los objetivos marcados
inicialmente, aunque en algunos centros de dia resulta complicada su puesta en marcha
por falta de usuarios, no obstante se esta trabajando en la creacién de estructuras de

derivacion validas en cada una de las provincias y/o comunidades auténomas.

Programa para la colaboracion en la ejecucion de medida alternativa o regla de conducta
de sometimiento a programa de tipo formativo, cultural, educativo
o Beneficiarios: -
! 0 % 1 !
, ! % !
o Entidades ejecutantes: CARITAS (SALAMANCA), ACOAD (PAMPLONA), HOGAR 20
(GRANADA), PATIM (CASTELLON) y ADAT (BADAJOZ)

o Total beneficiarios atendidos: 68 (previstos 63)

CARITAS

HOGAR 20

ACOAD

ADAT

42

PATIM

50




Programa para la colaboracion en la ejecucion de medida alternativa o regla de conducta
de sumisidn a tratamiento externo de caracter sociosanitario

o Beneficiarios: -

1 >
o Entidades ejecutantes: CARITAS (SALAMANCA), ACLAD (PALENCIA, VALLADOLID,
LEON), ACOAD (PAMPLONA), HOGAR 20 (GRANADA), AVAPE (VALENCIA),
ESPERANZA Y VIDA (ALICANTE), PATIM (CASTELLON) Y ADAT (BADAJOZ)
o Total beneficiarios atendidos: 272 (previstos 195).

Beneficiarios por entidad

PATIM 56

ADAT
ACOAD
ESPERANZA'Y VIDA
ACLAD LEON
ACLAD VALLADOLID

44

ACLAD PALENCIA

HOGAR 20
CARITAS
AVAPE
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Reunién Delegacion del Gobierno para el PNSD
0 24 marzo
o 17 diciembre. Reunién con nueva delegada
Foro “La Sociedad ante de las drogas”.
Programa “Nuevas capacidades...”. Subsanar errores en tramitacion (29 marzo-14
abril)
Subvenciones
o Programas supracomunitarios sobre drogodependencias en 2009, con cargo al
fondo de bienes decomisados.
* “Educacién de las masculinidades en los centros de dia: 22 parte”.
o Programas supracomunitarios sobre drogodependencias en 2010, con cargo al
fondo de bienes decomisados.

= “Profesionales que atienden derivaciones de IIPP”.

#
Informe final VIH 2009
Subvenciones
o Programas de prevencion y control de la infeccion por VIH y sida para el afio
2010.
Reunién programa 2010. Madrid (22 octubre)

> @ $
Informe final IIPP 2009/10
Convenio de colaboracion para acoger TBC
Consejo Social Penitenciario
0 23 marzo
o 21 abril

o Tramites para cambio de vocalia (diciembre)



o Ficha ASECEDI para CUPIF (10 agosto)
o Renovacion e incorporacion a la vocalia (20 octubre)
o Aportaciones en materia de insercién (29 noviembre)

« Subvenciones: Medidas alternativas personas con adicciones y conductas violentas

% >

« Junta Andalucia
o “Violencia de género y drogodependencias”. Reunién con Domingo Calderdén
para presentacion del documento editado por la Junta de Andalucia (11 mayo)

_@_

« Se mantiene una relacion constante debido a las auditorias de los centros que piden
nuestro sello de calidad.

« Miembros de Comité de Certificacién de otras normas

7@
 Participacion en Rueda de hombres (21 octubre)

« Contactos con el presidente y el secretario para intercambiar opiniones y posibilidad
de desarrollar informacion en red
+ Asistencia Asamblea

« Reunion informativa PIPES






Tomando como referencia los resultados aportados por cada entidad, presentamos los
datos de las personas atendidas en los centros de dia que forman parte de ASECEDI.
Sumando las intervenciones realizadas podemos concluir que en 2010 se atendieron
3.172 pacientes por adicciones tdxicas; 422 casos de adicciones no toxicas; 536 usuarios
a través de los servicios de integracidén; 142 pacientes a través de los programas de
tratamiento por conductas violentas y 2.013 familias de pacientes que participan en algin
programa.

En total se ha prestado servicio a una poblacion de 6.285 personas.

Personas atendidas
Familias
32%
Toxicas
50%
Violencia
2%
Integracion
9% No Toéxicas
7%
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AMIGOS CONTRA LA DROGA
LA HUERTECICA

VIDA LIBRE

SPIRAL
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Total

Toxicas Notox. Integr. Violencia  pacientes Familias TOTALES
99 99 36 135
98 98 42 140
49 49 16 65

168 14 182 182
25 33 17 7 82 46 128
37 37 25 62
40 9 49 15 64

101 1 102 89 191
60 65 65 130

126 2 128 123 251

127 127 122 249

209 61 270 42 312

107 107 62 169
61 3 5 4 73 29 102

109 5 114 35 149

126 126 126
96 98 98

365 3 368 368
64 1 65 65

188 28 216 203 419

382 382 420 802

113 113 142 255
99 99 47 146
51 8 59 16 75
63 4 6 73 50 123

151 68 513 33 765 144 909
58 3 61 61 122

265 265 183 448
TOTALES 3172 422 536 142 4272 2013 6285

En esta muestra sélo se reflejan los datos obtenidos en los centros de dia, no se

contabilizan los casos de otros recursos.







Adicciones toxicas. Casos por centros de dia
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SEXO

Mujer
14%

Hombre
86%
Hombre 2719
Mujer 453
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No leer/escribir 41
Primaria incop. 513
Primaria comp. 1257
Secundaria 12 710
Secundaria 22 458
Universitario 152
Otros 41
Nacionalidad

No comunitaria
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Estado civil

Soltero
Casado
P. Hecho

Separado
Divorciado

Estado civil

Soltero 1953
Casado 560
P. Hecho 123
Separado 311
Divorciado 203
Viudo 20
NS/NC 2

Adiccion principal

Alcohol
Cannabis
Cocaina
Coca+Alcohol
Heroina
Heroina+Coca
Benzodiacep.
Otras

Adiccion principal

Alcohol 758
Cannabis 380
Cocaina 1328
Coca+Alcohol 105
Heroina 284
Heroina+Coca 242
Benzodiacep. 16

Otras 59
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Adicciones no toxicas. Casos por centros de dia
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Estado civil
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Lugar de juego
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Integracion laboral.
Datos por centros de dia
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Situacioén laboral

Desempleado
Empleado
Prestacion

Situacién laboral

Desempleado 523

Empleado 7

Prestacion 6
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Primaria incop. 38
Primaria comp. 63
Secundaria 12 233
Secundaria 22 142

Universitario 42
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Violencia. Casos por centro de dia
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9 K 65 hombres y 1 mujer
: 35,65 anos

Situacion laboral

Desempleado Empleado Prestacion Baja laboral
Situacion laboral
Desempleado 32
Empleado 23
Prestacion 6
Baja laboral 5
Estudios
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Primaria comp. 20
Secundaria 12 15

Secundaria 22 5
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Problematica asociada de
adicciones

No
48% B
Si
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Problematica asociada
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9 K 68 mujeres y 8 hombres
: 36,23 anos

Situacién laboral

Desempleado Empleado Prestacion Pensionista
Situacion laboral
Desempleado 41
Empleado 17
Prestacion 7

Pensionista 11
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Estado civil

Soltero/a Casado/a Separado/a Divorciado/a
Estado civil
Soltero/a 45
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Por lo que respecta a las G , se ha atendido 2.013 familias de pacientes que
participan en algun programa.

Familias atendidas por centro de dia
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El presente cuestionario, en primer lugar, tiene como objetivo el realizar un diagndstico lo
mas exacto posible del nimero de Centros de Dia de ASECEDI, asi como de las
caracteristicas fisicas, programaticas, etc. de los mismos y del perfil de los/as pacientes,
tanto en adicciones tdxicas como no tdxicas, de integracion Y conductas violentas,
atendidos. No pretendemos encorsetar las posibles respuestas, que el mismo cuestionario
delimite la cantidad o claridad en la informacién, por lo que algunos apartados son
abiertos para que puedan realizarse todas las aclaraciones necesarias.

En segundo lugar, al ser una plataforma de segundo nivel, se nos exige remitir
informacidn general de la actividad de ASECEDI, por ello se piden algunos datos de otros
programas o de su titularidad.

En tercer lugar, agradecemos de antemano su colaboracién al contestar este
cuestionario que, como verd, esta en continua evaluacidon y cambio. También le
pediriamos que aportara las modificaciones que estime oportunas para valorarlas e
incorporarlas el préximo afio.

Un companero se pondra en contacto con su entidad o su centro para solicitarte
estos datos o pedirle que aclare los que plantean dudas al tabularlos. Asi pues, rogamos
los tenga cumplimentados no sélo como - , % de ASECEDI sino mas
bien por la - % 6 en el campo de las adicciones, con la mas absoluta
modestia, pero con cierto rigor cientifico.

Estos datos no van a ser utilizados de forma individual ni trasmitidos a nadie fuera
de Asecedi sin el previo consentimiento de la directiva. Tampoco se va a incorporar a
ningun fichero y los resultados se trataran conjuntamente.

Gracias, de nuevo.

# # = -
« Intentar responder a todos los campos
e En caso de duda consultar con la entidad emisora del cuestionario
» Ser rigurosos en las cifras y los porcentajes para evitar que se descuadren,
debiendo coincidir los diferentes apartados con el sumatorio general.
« El nimero de casos SOLO se refiere al CENTRO DE DIA, no a los pacientes totales
atendidos por la entidad.
« SOLO pueden completar el cuestionario los centros de dia y
en ASECEDI. En caso de duda (si una entidad cuenta con varios
centros de dia) consultar con la entidad encargada de recoger y tabular datos.
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C./Pl: NUmero: Piso: Puerta:
Ciudad:

Distrito postal:

Comunidad Autéonoma:

2 (6 K
| Fijo: Movil:
3 ok
% K
$J, S BK
?
ASOCIACION
FUNDACION
ADMINISTRACCION
EMPRESA PRIVADA

En caso de tener plazas concertadas, indique la cantidad:

F %
En caso de depender de asociacion o fundacion, indique suJ - % segun
los estatutos. Marque con una cruz.
Estatal [ ] Provincial [ ]

Autondmica |:| Local |:|



%

C./Pl: NUmero: Piso: Puerta:
Ciudad:

Distrito postal:

Comunidad Autéonoma:

‘? ¢

‘ 39

‘ %

‘ $J, T -

— '

‘ 0

3 % (privada, publica, mixta, subvenciones, conciertos, etc. *No se pide la

cantidad econdmica sino el porcentaje)

Privada (Donativos, cuota, etc.):
Publica (Subvenciones, conciertos, etc.):




6 %

» Del servicio del Centro de dia
i [ ] No L] Entramite |

Si la tiene, indique cual

« De la entidad a la que pertenece o de otros servicios

Si I:I No I:I En tramite I:I

Si la tiene, indique cual y de que servicios.

1

PROFESION NUMERO SEXO HORAS SEMANALES

? 6> K

Propio de la entidad

Alquiler a cargo de la entidad
Municipal

Cedido por Instituto de la Vivienda
Cedido por otras instituciones

7 > K
Total horas semanales abierto:




C ! %

Cite las acciones realizadas en cada area (Ej. Sida, grupo de autoayuda, etc.)

; C | K

$ #?

Adicciones toxicas:

Adicciones no toxicas:

Usuarios en Integracion sin problemas de adicciones (si se tienen): _
Usuarios en tratamiento por conductas violentas (si se tienen): _

Total pacientes: (1)

(1) El nimero total de pacientes debe coincidir. No incluir familias. Indique el nimero
total anual con una cifra, no utilice porcentajes

Familias de pacientes que participan en algun programa: ____
Total familias: ____




(Indique el nimero total anual con una cifra, no utilice porcentajes)

?%9

#H

%9

%

Masc.:
Fem.:

Masc.:
Fem.:

Masc.:
Fem.:

Masc.:
Fem.:

% -

Desempleado

Empleado

Prestacion  por
enfermedad
cronica

otros

#1 6 !

No sabe leer ni
escribir

Ensefianza
primaria
incompleta

Ensenanza
primaria
completa

Ensefianza
secundaria 10
etapa

Ensefianza
secundaria
20 etapa

Estudios
universitarios
medios

Estudios
universitarios
superiores

Otros

#H

Espanola

Comunitaria

No comunitaria

H O#

Soltero

Casado

Pareja de hecho

Separado

Divorciado

Viudo

NS/NC




% N K
Alcohol:
Cannabis:
Cocaina:
Coca-+Alcohol:
Heroina:
Heroina+Coca:
Benzodiacepinas:
Otras (especificar):

6> % K
Oral:

Fumada:

Inhalada:

Esnifada:

Inyectada:

Otras (especificar):

$ - J » % K
‘SI'_ No |

%

% N K
Juego_
Teléfonos moviles_
On-line por Internet_
Compra compulsiva_
Vigorexia_
Otros__
=, P , K
Casinos:
Bingos:
Salas de maquinas:
Casas:
Bares:
Otros (especificar):

$ - J . % - N K
\Sl’ No




#N

#N

\ Hombres

Mujeres

#N 6>

\ Hombres

Mujeres

$ - J

\ Hc;mbres

Mujeres

6

\ Hombres

Mujeres




