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Nos encontramos abocados a definir y consensuar lo que son y serán los recursos 

asistenciales en adicciones. El tiempo de que todo vale  pasó a la historia. Tenemos que 

dar un tipología única que garantice los mínimos en todo el Estado. 

 

 Hoy nuestro presente se tiene que fundamentar más que nunca en la evidencia de 

dar respuesta a las necesidades que detectamos. En nuestro caso, 22 entidades 

distribuidas por el estado español con 29 centros de día tienen que pronunciarse y buscar 

un modelo lo suficientemente flexible para que sea único como tratamiento de día en 

población con dependencias en distintas comunidades autónomas. 

 

 Los momentos que vivimos no son para dividir y crear recursos paralelos, estamos 

para unificar en un marco diurno, sin hospitalización, el máximo de servicios que 

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

 

 ASECEDI definió los centros de día como recursos de tratamiento donde se intenta 

mantener al paciente el máximo de horas autorizado, interviniendo en cuatro grandes 

áreas: sanitaria, psicosocial, educativa y de integración. Desvertebrar estas áreas y hacer 

recursos paralelos en épocas de recensión y ajustes económicos 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 atendían todas las problemáticas surgieron primero, de ellos 

nacieron servicios de orientación para las familias, paras las personas dependientes, la 

integración el empleo. Se fue marcando paulatinamente una línea de actuación directa 

con las necesidades que se detectaron y no solo eso sino que fueron pioneros en tratar, 

implantar o aceptar personas con problemáticas y tratamientos paralelos. 

 

 Los desafíos no han disminuido en la actualidad. Junto a la división de funciones, 

como si nadie lo quisiera ver, aparece la necesidad de intervenir con crónicos y duales. 

Alejados de esta visión, en muchas comunidades autónomas se enfatiza en tipologías de 

centros de día con asistencia sanitaria externalizada y privatizada. 

 

 Somos la voz de los centros de día, quien no quiera escucharnos se está 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 
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a espacios demasiado apartados de nuestros fines. Es tiempo de aceptar otras patologías 

paralelas y también de rechazar otras ajenas a nuestro ámbito de actuación. Aún no es 

tiempo de convertirnos solo en centros de empleo o de emergencia –para ello hay otros 

recursos- aunque sí que podemos aumentar -de forma consensuada- nuestras cuatro 

áreas y defender su unión, porque en ella se fundamenta nuestra razón de ser como 

centros de tratamiento… y no de apoyo. 

 

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

situaciones. 

 

 Aquí están nuestros datos, nuestras evidencias para que las recordemos. Miremos 

el perfil que atendemos y diseñemos acorde a las intervenciones presentes nuestro 

futuro. 

 

Población atendida 2010 1 6.285 personas 
Pacientes tóxicas 3172 casos 

VIH 843 casos 
Pacientes no tóxicas 422 casos 
Integración 536 casos 
Conductas violentas 142 casos 
Familias 2013 casos 

 
Calidad 22 centros 

 

 

Francisco López y Segarra 

ASECEDI 

                                                 
1
 Datos recogidos a través del cuestionario que figura en el anexo 1.. 
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QUIÉNES SOMOS 

 

ACLAD (Valladolid) 

Centro de día Valladolid 

Asociación de Ayuda al Drogodependiente 

C/ Puente la Reina, 10, bajo. 

47011. Valladolid 

Telf: 983 30 64 66   

aclad@aclad.net 

  

Centro de día Palencia 

Asociación de Ayuda al Drogodependiente 

C/Acacias 2. 

34003. Palencia 

Telf: 979 74 94 51 

acladpa@aclad.net 

 

 

Centro de día León 

Asociación de Ayuda al Drogodependiente 

Av. Facultad de Veterinaria, 59, bajo. 

24004. León 

Telf: 987 23 39 32 

aclable@aclad.net 

 

 

ACOAD 

Asociación ACOAD. Servicios asistenciales 

Avda. San Jorge, 81 bajo (trasera) 

31012. Pamplona 

Telf: 948 19 86 54   

oasis@centrooasis.org 

acoad@acoad.org 

ADAT 

Centro de Día ADAT 

Avda. República Argentina, 4.  

06400. Don Benito, Badajoz   

Telf: 924 81 12 81 

adat@adat.es 

 

AFAD 

C. Jacinto Benavente nº 4 bajo 

03400. Villena (Alicante) 

Telf: 965 34 32 15 

afadvillena@terra.es 

 

AMADROVI 

Centro de Día AMADROVI 

C/ Agustina de Aragón 2, 1º, F. 

06220. Villafranca de los Barros (Badajoz) 

Telf: 685 11 74 64 

amadrovi@fexad.org 

 

AMIGOS CONTRA LA DROGA 

Asociación Amigos contra la droga 

C/ Piqueras de abajo, 14. 

33402. Avilés 

Telf: 985 55 01 83 

acdaviles@terra.es 

 

ANTARIS 

Centro de Día 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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 APROVAT 

C/ Cirilo Amorós, 14, 3º, 5ª 

46004. Valencia 

Telf: 963 52 29 64 

centrodedia@aprovat.org 

 

ARZOBISPO MIGUEL ROCA 

Centro de día Valencia 

C.V.S. – Proyecto Hombre 

C/ Padre Esteban Pernet, 1 

46014. Valencia 

Telf: 963 59 77 77 

info@proyectohombrevalencia.org 

 

Centro de día Sagunto 

Avenida Mediterráneo, 67 nº1 

46590. Puerto de Sagunto (Valencia) 

Telf: 962 67 90 03 

info@proyectohombrevalencia.org 

 

Centro de día Gandia 

Plaza Alqueria Nova nº 5 

46700. Gandia (Valencia)  

Telf: 962 87 34 10 

info@proyectohombrevalencia.org 

 

Centro de día Ontinyent 

Partida Pont d’Aielo s/n 

46860. Albaida (Valencia) 

Telf: 963 59 77 77 

infoproyectohombrevalencia.org 

 

 

ARBU 

Plaza Fray Justo Pérez de Urbel 7, bajo 

09006. Burgos 

Telf: 947 21 07 65 

arbu00@terra.es 

 

AVANT 

C/ Florista, 83, bajo 

46015. Valencia 

Telf: 963 46 29 67 

avant@asociacionavant.org 

 

AVAPE 

C/ San Pedro Pascual, 10, bajo C. 

46008. Valencia 

Telf: 963 91 29 63 

avape@avape.org 

 

CÁRITAS de Salamanca 

Centro de Día de Drogodependientes Cáritas 

San Claudio   

C/ San Claudio, 16-18 

37007. Salamanca 

Telf: 923 27 10 40   

drog-centrodia@caritasalamanca.org 

 

 

ESPERANZA Y VIDA 

C/ Maldonado, 55 bajo 

03181. Torrevieja (Alicante) 

Telf: 965 70 70 82 

esperanzayvida@gmail.com 
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FUNDACIÓN NORAY 

Centro de día Alicante 

Partida Aguamarga s/n 

03008. Alicante  

Telf: 965 11 21 25 

info@proyectohombrealicante.org 

 

Centro de día Elche 

José Navarro Orts nº 88, bajo 

03205. Elche (Alicante)  

Telf: 966 66 21 75 

adolescentes@proyectohombrealicante.org 

 

HOGAR 20 

Centro de día Genil 

C/ El guerra, 17 

18014. Granada 

Telf: 958 15 07 83 

c.dia@hogar20.org 

 

LA HUERTECICA 

Centro de día La Huertecica 

Molino Derribao s/n 

Cartagena (Murcia) 

Telf: 968 53 00 11 

centrodedia@lahuertecica.com 

 

PATIM 

Centro de Día “Ribalta29” 

C/ Paseo Ribalta, 29 

12004. Castellón 

Telf: 902 21 45 93 

patim@patim.org 

PROYECTO AMIGÓ 

Avda Enrique Gimeno, 44 

12006. Castellón 

Telf: 964 20 52 55 / 610702912 

fundacion@proyectoamigo.org 

 

SALUD Y COMUNIDAD 

Centro de Día para drogodependientes FSC 

C/ Belchite, 9  

08906. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona  

Telf: 934 37 05 28   

centredia@fsyc.org 

 

SPIRAL 

Centro de día Madrid 

Centro de Atención Integral en Adicciones “Cibeles”   

C/ Marqués de Valdeiglesias, 2 - bajo- 28004,  

Madrid 

Telf: 915 22 07 07 

madrid@institutospiral.com 

  

Centro de día Oviedo 

Centro de Atención Integral en Adicciones 

Oviedo 

C/Montes del Sueve, 16 

33012. Oviedo 

985 11 11 11 

oviedo@institutospiral.com 

 

VIDA LIBRE 

C/General Lacy n15, 2º A 

03003. Alicante 

Telf: 966 37 77 79 

nperez@vidalibre-alicante.org 
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DÓNDE ESTAMOS 

 

En la actualidad, ASECEDI, está presente en 9 comunidades autónomas a través de sus 

22 entidades asociadas, que representan a 29 Centros  de Día. 

 

• Andalucía: 2 centros  

• Cataluña: 1 centros  

• Castilla y León: 5 centros  

• Extremadura: 2 centros  

• Comunidad de Madrid: 1 centro  

• Comunidad Foral Navarra: 1 centro  

• Comunidad Valenciana: 14 centros  

• Asturias: 2 centros 

• Murcia: 1 centro 

 
 

 
 
 
 
 

Entidades miembro de ASECEDI 
Andalucía 2 
Cataluña 1 
Castilla y León 3 
Extremadura 2 
Comunidad de Madrid 1 
Comunidad Foral de 
Navarra 1 
Comunidad Valenciana 10 
Asturias 1 
Murcia 1 
  22 entidades 
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A continuación presentamos los resultados que ha proporcionado el cuestionario para la 

actualización de los centros de día miembros de ASECEDI2. Los datos han sido elaborados 

con el fin de realizar un diagnóstico descriptivo y detallado de las características más 

relevantes de los 29 centros de día de dichas entidades.  

 Al analizar los resultados obtenidos, en primer lugar observaremos los relativos a 

las 22 entidades integradas en esta plataforma en 2010, mientras que en segundo lugar 

veremos los centros, tratando de englobar todos los aspectos más relevantes. 

 El primer dato referente a las entidades es la titularidad de las mismas, y vemos 

que 15 entidades dependen de una asociación, 6 están vinculadas a una fundación 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 número de 

socios de 93, y una media de años constituidas de 25.10.  

 En cuanto al ámbito de actuación, observamos que 3 entidades actúan en el 

ámbito local, 4 en el ámbito provincial, 7 en el ámbito autonómico y 8 en el ámbito 

estatal. La vinculación que estas entidades mantienen con otras plataformas de segundo 

nivel es otra de las líneas que ayudan a conocerlas un poco más. Así, la mayoría de ellas 

están integradas en plataformas autonómicas y estatales, y un 20% están dentro de 

plataformas internacionales. 

 

 

 
                                                 
2
 Los datos recogidos corresponden a programas realizados durante el ejercicio 2010 y se aportaron durante 

el primer trimestre de 2011 para la elaboración de este estudio. 

ÁMBITO DE ACTUACIÓN 

Estatal
36% 

Autonómico 
32%

Provincial 
18%

Local 
14%
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Respecto a los centros de día lo primero que observamos es que llevan una media 

de 13,48 años funcionando y de 10,7 años acreditados. No obstante, las entidades 

que promovieron la constitución de esta plataforma llevan unos 25 años trabajando en 

adicciones. 

 

 En lo referente a la financiación, la principal vía de ingresos son los fondos 

públicos (78%), aunque el 89% de los centros también cuentan con aportaciones 

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

 

Como dato importante de este apartado, abordamos la certificación de calidad, 

una de las principales líneas de actuación de Asecedi desde su constitución. Un total de 

22 centros poseen certificación de calidad (Qualicert SGS -  ISO 9001, otros dos 

no tienen certificación  y 5 están en trámite. 

 

FINANCIACIÓN 

Privada 
22% 

Pública 

78% 

CERTIFICACIÓN DE CALIDAD 

No 
7% 

Sí 
76% 

En trámite
17% 
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Respecto a los recursos humanos, en los centros de día de Asecedi trabajan 190 

personas.  

 

 

 

 

Trataremos ahora los aspectos materiales. La primera cuestión es la titularidad del 

espacio físico: 6 centros son propios de la entidad, 9 están en régimen de alquiler, 9 

corresponden a titularidad municipal y 5 están cedidos por otras entidades. En cuanto al 

horario de los centros, 26 abren mañana y tarde (algunos de ellos ininterrumpidamente), 

2 solo por la mañana y uno solo por la tarde, obteniendo una media de apertura de 49.59 

horas semanales. Las actividades que desarrollan se encuadran en cuatro grandes 

áreas de intervención: psicológica, sociosanitaria, socioeducativa y de 

integración. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

PUESTOS DE TRABAJO

Hombres 
35% 

Mujeres 
65% 
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Presidente3:  

D. José-Francisco López y Segarra,  representante de Patim de Castellón, con CIF G-

12076998.  

Licenciado en ciencias políticas y sociología. Diplomado en criminología. Master y 

especialista perito. Más de 25 años trabajando en exclusión social, inserción y adicciones. 

Emprendedor de movimientos y redes sociales.  Vocal de distintos consejos locales, 

autonómicos y estatales. 

 

Secretario: 

D. Manuel Rodríguez Álvarez, representante de Cáritas Diocesana de Salamanca, con 

CIF Q-3700100-E. 

Licenciado en psicología. Psicólogo clínico. Más de 15 años trabajando en adicciones. 

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

 

Tesorero:  

D. Juan Carlos Oria Mundin, representante de Oasis de Pamplona, con CIF G-

31129497.  

Psicólogo clínico. Más de 20 años trabajando en adicciones. Un referente de la 

incorporación de los centros de día a la red sanitaria. 

 

Vicepresidenta 1ª: 

Dª María Gutierrez-Cortines Corral, representante de Aclad de Valladolid, con CIF 

G47022090.  

Trabajadora social. Más de 30 años impulsando respuestas ante problemáticas vinculadas 

con la exclusión, adicciones y VIH/sida. Una referencia en la primera línea de actuación. 

 

Vicepresidente 2º: 

Domingo Calderón Llorente,  representante de Antaris de Sevilla, con CIF G-

41208653.  

Licenciado en psicología. Más de 20 años trabajando en adicciones. Miembro del Consejo 

Asesor del Plan Andaluz. Gran defensor de la cultura de género. Vinculado a los 

movimientos sociales. 

                                                 
3
 La 2ª Junta Directiva fue aprobada en la Asamblea del 22 de junio de 2009 y tomó posesión el 16 de 

septiembre de 2009. 
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Vocales: 

Ramón Cuesta Calvo, representante de AVAPE de Valencia, con CIF G-96136221.  Con 

una amplia experiencia en el ámbito penitenciario, en adicciones y en la inserción laboral 

de colectivos en riesgo de exclusión. Educador Social. Ocupa la presidencia del Grupo 

valenciano de drogodependencias y otras adicciones (GVDA). 

 

Jesús María Vázquez Pérez, representante de ADAT de Badajoz, con CIF G-06173413. 

Experto universitario en intervención en drogodependencias e impulsor de proyectos 

sociales desde hace quince años. 
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ACTIVIDADES ORGANIZATIVAS 

 
ASAMBLEAS Y JUNTAS DIRECTIVAS 

• Asamblea General 

o 6ª Asamblea General (20 de julio) 

• Junta Directiva 

o Actualización suplentes (24 marzo) 

o 18ª Junta Directiva (17 diciembre) 

 

ACTIVIDADES DE GESTIÓN 

 

• Captación de socios 

• Memoria 2009 

o Estudio descriptivo de casos atendidos 

o Adaptación para la solicitud de las distintas subvenciones 

• Protección de datos 

o Trámites (22 septiembre) 

o Asignación de código de inscripción 2102641896 en el Registro General de 

Protección de Datos (21 septiembre) 

o Alta (30 septiembre) 

o Código tipo 

� Estudio del código tipo (30 septiembre) 

� Propuestas código tipo (20 octubre) 

• Comunicación 

o Página web ASECEDI 

o Difusión  

� Curso/seminario “Educación de las masculinidades en los centros 

de día: 2ª parte” 

� Prevención violencia de género: “El Aspirante”, “¿Una historia de 

amor?”, “Un hombre de verdad” 

� Certificación de calidad SGS 

� Rueda de hombres (21 octubre) 

� Memoria 2009 
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o Publicidad e imagen corporativa 

• Medición de impacto de la web 

o Visitas 2010: 3316 

o Páginas vistas: 4507 

o Visitas nuevas: 82,24% 

o Visitas por ubicación: 

1. España: 2978 

2. Argentina: 127 

3. México: 44 

4. EEUU: 28 

5. Colombia: 20 

6. Otros: 46 

• Mantenimiento web corporativa 

o Renovación, adecuación y actualización de contenidos 

o Gestión dominio 

o Copias de seguridad 

• Programas subvencionados (trámites, coordinación, seguimiento y justificación) 

o Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 

�  “Educación de las masculinidades en los centros de día: 2ª parte”. 

Solicitado en 2009 para ejecutar en 2010. 

o Plan Nacional del Sida 

� Programas de prevención y control de la infección por VIH y sida 

para el año 2010. Solicitado en mayo y ejecutado enero-diciembre 

2009. 

o Secretaría General de Instituciones Penitenciarias 

• Programa para la colaboración en la ejecución de medida alternativa o 

regla de conducta de sumisión a tratamiento externo de carácter 

sociosanitario (con problemas de adicciones).  

• Programa para la colaboración en la ejecución 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 día del Estado al haber realizado una recogida de fichas que ha 
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servido para mantener un mapa actualizado y completo de los Centros de Día que 

actualmente funcionan en España. Además, se ha realizado un trabajo de 

asesoramiento sobre la implantación del referencial en distintos Centros de Día por las 

entidades que lo obtuvieron. 

• Obtención de certificados y firma digital 
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¿Qué hacemos? 
 

 
 

 FORMACIÓN E INVESTIGACIÓN 

 CALIDAD 

 VIH 

 MEDIDAS ALTERNATIVAS AL INGRESO EN PRISIÓN 

 PARTICIPACIÓN 
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Formación/Investigación 

 

CONFERENCIAS IMPARTIDAS 

•  “Mujeres, familia y medio abierto”. II Congreso Internacional de Acción 

Socioeducativa: Mujeres, Salud y Drogodependencias en Medio Penitenciario. 

Universidad de Granada (3 diciembre) 

 

 

CURSOS /SEMINARIOS ORGANIZADOS 

• “Educación de las nuevas masculinidades en los centros de día: 2ª 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 día. A través de clases teóricas y 

talleres prácticos se ha intentado que los asistentes den un paso más en el 

concepto de “masculinidad”, en la revisión de concepto de hombre en nuestra 

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

 

 Se han elaborado dos instrumentos específicos para este curso4:  

o “2ª guía metodológica para trabajar en centros de día de adicciones” 

estructurada en dos partes:  

- Parte I. Marco teórico masculinidades y adicciones 

- Parte II. Estructurada en 12 talleres para llevar a cabo la 

intervención en masculinidades en los centros de día, 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 específico de la guía.  

 

                                                 
4
 Una de las principales áreas de intervención de ASECEDI es el abordaje de la violencia de género a través 

de la educación en masculinidades. La Delegación del Plan Nacional sobre Drogas ha dado su respaldo a esta 

iniciativa financiando este proyecto que genera un material apoyo que ASECEDI ha editado y puesto a 

disposición de todas aquellas entidades o personas interesadas de forma gratuita. 
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Dos herramientas que fueron básicas, junto a las elaboradas en el primer 

seminario realizado, para desarrollar esta iniciativa y que se ponen a disposición 

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 reflexión, a cada asistente también se le facilitó una 

recopilación de artículos seleccionados (ej. “Resentidos, sociedad anónima”5) 

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 formación para los profesionales que trabajan en adicciones, 

temáticas novedosas, que refuercen su trabajo diario y mantengan actualizada su 

metodología de intervención. Por otra parte, sigue siendo muy importante 

favorecer la creación de espacios de intercambio de conocimientos, experiencias, 

problemas… entre los profesionales que trabajan en esta área. Sería 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 

comunicación desde el Tercer Sector, lenguaje no sexista, la violencia de género, 

influencia del estrés en el comportamiento y la agresividad. 

 

 

INVESTIGACIÓN 

 

• Estudio epidemiológico ASECEDI 2010 

Análisis descriptivo de los casos atendidos durante un año en los centros de día 

miembros de ASECEDI. Se detallan cuatro tipos de perfiles: adicciones tóxicas, no 

tóxicas, inserción laboral de colectivos en riesgo de exclusión y violencia de 

género. 

 

 

 

                                                 
5 El  PAÍS. Concha Caballero 08/02/2010 
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Calidad 

  

La calidad sigue siendo uno de los referentes de ASECEDI. En este sentido el referencial 

creado para la certificación de los centros de día especializados en adicciones va 

adquiriendo un mayor protagonismo a medida que el Tercer Sector avanza en la 

implantación 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 filosofía y valores, el 

trabajo en equipos multidisciplinares, el fomento del voluntariado y el asociacionismo, así 

como la unión entre la sociedad, administración y los grupos desfavorecidos. Responder a 

su misión y visión. 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 gestión. 

 

Existen muchas razones pero podríamos sintetizarlas en seis grandes objetivos: 

•   Optimizar los recursos que disponemos 

•   Garantizar los procesos de gestión 

•   Mejorar la satisfacción de las personas beneficiarias y voluntarias 

•   Estructurar la metodología de trabajo 

•   Conseguir un mayor reconocimiento social 

•   Realizar una buena práctica en la prestación de sus servicios 

 

Para alcanzar estos objetivos existen muchos modelos de calidad. La gran mayoría 

con un patrón empresarial. Desde la Asociación de Centros de Día de dependencias, 

ASECEDI,  tras un proceso previo de análisis se optó  por la elección de la certificación 

Qualicert-SGS, que permite establecer unos mínimos de servicio. Un modelo de calidad 

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

 

El objetivo fundamental del sistema Qualicert (marca de Certificación de Servicio de 

SGS) es definir, controlar y mejorar la calidad de servicio ofrecida por los centros de día, 

lo que redundará en una mayor satisfacción de las personas beneficiarias. Pero el 

esquema Qualicert es además una herramienta de control que también se utiliza como 
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apoyo o complemento al desarrollo de un modelo de excelencia (modelo EFQM), capaz de 

integrarse con otros sistemas de gestión (ISO 9001, ISO 14001, …). 

 

En la actualidad 22 centros 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 5 ya han iniciado los trámites para su obtención y han recibido 

asesoramiento desde ASECEDI. Un proceso dividido en cuatro grandes etapas.  

 

El primer paso consiste en mirar hacia dentro. La decisión por parte de una 

entidad de implantar un sistema de gestión de calidad requiere una autoevaluación previa 

en la que se sopese la situación de la misma, mediante cuestionarios, reuniones de 

equipo, creación de grupos de trabajo, etc. El grado de complejidad y detalle de dicha 

evaluación depende asimismo del grado de familiaridad de la entidad con la gestión 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 ningún 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 diseño el referencial de Servicio de centros de día, validado y 

registrado como un documento normativo. Aquí finaliza la primera etapa, que 

denominamos estandarización. 

 

La calidad supone un cambio en la filosofía, el lenguaje y parte de la perspectiva 

del trabajo que implica a toda la organización por lo que es especialmente importante 

fomentar desde la dirección la sensibilización, implicación y compromiso activo de todo el 

equipo: crear una cultura de calidad. La carga de trabajo inicial del proceso de 

implantación 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 último es que el sistema de gestión de la calidad incluya 

a toda la organización, en muchos casos puede iniciarse su implantación en algunas de 

sus áreas, divisiones o departamentos, de forma que se logren minimizar los recursos 

necesarios, ‘aprender’ con el proceso y reducir al máximo los riesgos e inconvenientes 

generados por los cambios en el funcionamiento de la organización (Berzosa, Cámara y 

Correa, 2005). En esta etapa es muy importante comunicar internamente los objetivos y 

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

características del servicio que se ofrecen son conformes con los estándares de calidad 

establecidos mediante una auditoria externa.  Familiarizarnos con términos como 

“evidencia”, “conformidad mayor/menor”, “no conformidad”, “acción correctiva”… e 

incorporarlos a nuestro vocabulario. 

 

Una vez obtenida la certificación, el último paso consiste en garantizar una mejora 

continua en el cumplimiento de las características 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 organización documental, plan de control interno, 

análisis de la satisfacción de usuarios, comunicación externa…) que deben integrarse en 

la dinámica 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. Atención y evaluación del usuario / paciente 

D. Realización de técnicas de tratamiento y asistencia de calidad contrastada 

E. Seguimiento de la satisfacción de los usuarios / pacientes 

F. Formación del personal 

 

Este proceso de calidad nos permite tomar el pulso a la entidad, y en concreto al 

centro de día, obtener una serie de ventajas que contribuyen al fortalecimiento 

organizativo en todos sus procesos. Garantiza la satisfacción 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, fácilmente transferibles a profesionales que se incorporan al 

servicio y a otras entidades, así como establece un grado de control y sistematización de 

las intervenciones, que implica un ahorro del coste (en términos económicos, de tiempo y 

de esfuerzo), optimizando los recursos con que contamos. Estar inmersos en un proceso 

de autoevaluación externa e interna implica una mejora continua que “revaloriza” la 

posición de los centros de día certificados.   
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VIH 

 

ASECEDI ha desarrollado por tercer año consecutivo una iniciativa dirigida a la población 

con VIH. El programa Prevención del VIH en personas usuarias de drogas y sus 

parejas desde los centros de día se basa en aprovechar la condición de los centros de 

día como recursos especializados que se encuentran en contacto directo con poblaciones 

de drogodependientes, susceptibles de realizar determinadas conductas de riesgo para la 

transmisión del VIH.  Se ha promovido la realización de pruebas de detección 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 detección precoz 

de la infección, derivándolos a aquellos dispositivos de Salud Pública geográficamente 

competentes para la realización de la misma. Previa y posteriormente a la prueba, y con 

independencia del resultado obtenido, se han realizado intervenciones individuales 

basadas en la psicoeducación y estrategias de counselling, por entender que la mera 

información es necesaria pero no suficiente para promover cambios de conducta, 

basándonos 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 modificación de los mismos.  

 Paralelamente se han efectuado talleres de sexo seguro que han incidido en la 

sexualización de la epidemia y que han trabajado aspectos relacionados con ésta, así 

como talleres para familiares, por considerar que un clima favorable a la prevención en el 

entorno cercano facilita la ejecución de conductas saludables y disminuye la percepción 

inadecuada sobre el VIH y su transmisión, facilitando también la reducción de la 

discriminación sobre la población afectada 

 Para el desarrollo del programa de prevención se ha contado con una subvención 

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 día (Hogar 20 de Granada, Aclad 

Valladolid, Aclad Palencia, Aclad León, Fundación Salud y Comunidad de l´Hospitalet de 

LLobregat, Adat Don Benito, Acoad-Pamplona, Patim-Castellón y AVAPE-Valencia) 

situados en 6 Comunidades Autónomas (Andalucía, Castilla y León, Cataluña, 

Extremadura, Navarra y Valencia). Dichos centros han actuado en coordinación con 

Centros de Salud, Centros Especializados de Diagnóstico de VIH/SIDA, UCAs, CADs y 



 31 

otros dispositivos de salud pública geográficamente cercanos a cada centro de día 

ejecutante 

 

HOMBRES MUJERES TRANSEXUALES TOTAL 
621 222 - 843 

 

Las intervenciones individuales se han llevado a cabo en todos los centros de día 

participantes (Valladolid, Palencia, Don Benito, Villafranca de los Barros, Valencia, 

Salamanca, l´Hospitalet de Llobregat, Granada, Pamplona y Castellón de la Plana), 

superando ampliamente las efectuadas el año anterior. Durante el 2010 no se ha 

encontrado tanta variabilidad frente al estatus serológico en los diferentes centros, 

variabilidad que aparece representada en el siguiente gráfico:  
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Una vez finalizado el tercer año de ejecución del presente programa, podemos extraer las 

siguientes conclusiones: 

• Se ha alcanzado un grado satisfactorio de cumplimiento de objetivos. 

• En general, los usuarios han verbalizado a los técnicos un alto grado de 

satisfacción con las actividades realizadas, aspecto éste que coincide 

con la valoración efectuada a través de los cuestionarios de evaluación. 

No obstante para el próximo año, se intentará mejorar en el tipo de información 

que se proporciona en los talleres, para que resulte más clara, y mejorar el item 3 
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que es el que obtiene menor puntuación.  Se plantea como ACCION DE 

MEJORA para el 2011 

• La implantación geográfica del Taller de Sensibilización Familiar ha aumentado 

respecto al año anterior, desarrollándose 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 ACCION DE MEJORA para el 

2011. 

• El número de parejas que participan en el programa va aumentando 

progresivamente cada año. 

• Sigue resultando evidente, tanto a través de los talleres de sexo seguro como de 

las intervenciones individuales, que entre los usuarios se percibe menos el 

riesgo de infección por relaciones sexuales no protegidas que los riesgos 

relacionados con la inyección, al menos, en lo que se refiere al grado de 

vulnerabilidad personal. Prácticamente todos los usuarios han reconocido que al 

menos en algún momento, bajo la influencia de sustancias se han visto implicados 

en relaciones sexuales no protegidas, dentro o fuera de su pareja sexual estable. 

En cuestión de “sexo seguro” los usuarios siguen admitiendo que preocupan más 

la posibilidad el embarazo que la exposición 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 edición del Programa se han determinado los indicadores concretos para 

la medición de actividades que no estaban establecidos en ediciones anteriores.   

• Las medidas de evaluación objetiva han ratificado la utilidad del 

programa. 

• Se han obtenido  los resultados previstos en el programa en un 100% 

• Buena valoración cualitativa efectuada por los beneficiarios de los 

talleres en formato abierto, referidas tanto a los contenidos, como a su 

relevancia subjetiva.  
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Medidas alternativas al ingreso en prisión 

 
El Ministerio del Interior, a través de la Secretaría General de Instituciones Penitenciarias 

y la Dirección General de Medio Abierto y Medidas Alternativas, ha subvencionado 

durante este año dos programas para la colaboración en el cumplimiento de la ejecución 

y seguimiento de medidas alternativas a la pena privativa de libertad, que han sido 

ejecutados por un total de 15 centros de día de ASECEDI, distribuidos en cinco 

comunidades autónomas. Destacar como valoración global de los programas 

desarrollados, que se están cumpliendo satisfactoriamente los objetivos marcados 

inicialmente, aunque en algunos centros de día resulta complicada su puesta en marcha 

por falta de usuarios, no obstante se esta trabajando en la creación de estructuras de 

derivación validas en cada una de las provincias y/o comunidades autónomas. 

 
1) Conductas violentas  

Programa para la colaboración en la ejecución de medida alternativa o regla de conducta 

de sometimiento a programa de tipo formativo, cultural, educativo 

o Beneficiarios: Usuarios con problemas en el control de conductas 

violentas/educación vial con medida alternativa de sometimiento a 

programa de intervención educativa 

o Entidades ejecutantes: CARITAS (SALAMANCA), ACOAD (PAMPLONA), HOGAR 20 

(GRANADA), PATIM (CASTELLON) y ADAT (BADAJOZ) 

o Total beneficiarios atendidos: 68 (previstos 63) 
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2) Con problemas de adicciones   

Programa para la colaboración en la ejecución de medida alternativa o regla de conducta 

de sumisión a tratamiento externo de carácter sociosanitario  

o Beneficiarios: Usuarios con problemas en adicciones en cumplimiento de 

medidas alternativas en Centro de Día 

o Entidades ejecutantes: CARITAS (SALAMANCA), ACLAD (PALENCIA, VALLADOLID, 

LEÓN), ACOAD (PAMPLONA), HOGAR 20 (GRANADA), AVAPE (VALENCIA), 

ESPERANZA Y VIDA (ALICANTE), PATIM (CASTELLON) Y ADAT (BADAJOZ) 

o Total beneficiarios atendidos: 272 (previstos 195).  
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PARTICIPACIÓN 

 

Ministerio de Sanidad 

Plan Nacional sobre Drogas (PNSD)  

• Reunión Delegación del Gobierno para el PNSD 

o 24 marzo 

o 17 diciembre. Reunión con nueva delegada 

• Foro “La Sociedad ante de las drogas”.   

• Programa “Nuevas capacidades…”. Subsanar errores en tramitación (29 marzo-14 

abril) 

• Subvenciones 

o Programas supracomunitarios sobre drogodependencias en 2009, con cargo al 

fondo de bienes decomisados.  

� “Educación de las masculinidades en los centros de día: 2ª parte”.  

o Programas supracomunitarios sobre drogodependencias en 2010, con cargo al 

fondo de bienes decomisados.  

� “Profesionales que atienden derivaciones de IIPP”.  

 

Plan Nacional del Sida 

• Informe final VIH 2009 

• Subvenciones 

o Programas de prevención y control de la infección por VIH y sida para el año 

2010. 

• Reunión programa 2010. Madrid (22 octubre) 

 

Ministerio del Interior 

Secretaría General de Instituciones Penitenciarias 

• Informe final IIPP 2009/10 

• Convenio de colaboración para acoger TBC 

• Consejo Social Penitenciario 

o 23 marzo 

o 21 abril 

o Trámites para cambio de vocalía (diciembre) 
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o Ficha ASECEDI para CUPIF (10 agosto) 

o Renovación e incorporación a la vocalía (20 octubre) 

o Aportaciones en materia de inserción (29 noviembre) 

• Subvenciones: Medidas alternativas personas con adicciones y conductas violentas 

 

Reunión con distintas autonomías  

• Junta Andalucía 

o “Violencia de género y drogodependencias”. Reunión con Domingo Calderón 

para presentación del documento editado por la Junta de Andalucía (11 mayo) 

 

SGS 

• Se mantiene una relación constante debido a las auditorias de los centros que piden 

nuestro sello de calidad.  

• Miembros de Comité de Certificación de otras normas 

 

AHIGE 

• Participación en Rueda de hombres (21 octubre) 

 

Red Emplealia 

• Contactos con el presidente y el secretario para intercambiar opiniones y posibilidad 

de desarrollar información en red 

• Asistencia Asamblea 

• Reunión informativa PIPES 
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Tomando como referencia los resultados aportados por cada entidad,  presentamos los 

datos de las personas atendidas en los centros de día que forman parte de ASECEDI. 

Sumando las intervenciones realizadas podemos concluir que en 2010 se atendieron 

3.172 pacientes por adicciones tóxicas; 422 casos de adicciones no tóxicas; 536 usuarios 

a través de los servicios de integración; 142 pacientes a través de los programas de 

tratamiento por conductas violentas y 2.013 familias de pacientes que participan en algún 

programa.  

 

 En total se ha prestado servicio a una población de 6.285 personas. 
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Familias. Evolución 2006-2010
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  Tóxicas  No tóx. Integr. Violencia 
Total 

pacientes  Familias TOTALES 

ACLAD VALLADOLID 99    99 36 135 

ACLAD PALENCIA 98    98 42 140 

ACLAD LEON 49    49 16 65 

ACOAD 168   14 182  182 

ADAT 25 33 17 7 82 46 128 

AFAD 37    37 25 62 

AMADROVI 40   9 49 15 64 

AMIGOS CONTRA LA DROGA 101  1  102 89 191 

ANTARIS 60 5   65 65 130 

APROVAT 126 2   128 123 251 

ARBU 127    127 122 249 

AVANT 209   61 270 42 312 

AVAPE 107    107 62 169 

CÁRITAS SALAMANCA 61 3 5 4 73 29 102 

ESPERANZA Y VIDA 109 5   114 35 149 

F. A. MIGUEL ROCA GANDÍA 126    126  126 

F. A. MIGUEL ROCA SAGUNTO 96 2   98  98 

F. A. MIGUEL ROCA VALENCIA 365 3   368  368 

F. A. MIGUEL ROCA ONTINYENT 64 1   65  65 

F. AMIGO 188 28   216 203 419 

F. NORAY ALICANTE 382    382 420 802 

F. NORAY ELCHE 113    113 142 255 

F. SALUD Y COMUNIDAD 99    99 47 146 

GENIL/HOGAR 20 51   8 59 16 75 

LA HUERTECICA 63 4  6 73 50 123 

PATIM 151 68 513 33 765 144 909 

SPIRAL 58 3   61 61 122 

VIDA LIBRE  265   265 183 448 

TOTALES 3172 422  536 142 
 

4272 2013 6285 
 

 

En esta muestra sólo se reflejan los datos obtenidos en los centros de día, no se 

contabilizan los casos de otros recursos. 
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PERFILES  

 

Adicciones tóxicas 

Hombre, de 35 años, soltero, desempleado, con estudios primarios completos, español, 

adicto a la cocaína por vía esnifada y sin problemas legales. 

 

 

Adicciones no tóxicas 

Hombre de 39 años, casado, con estudios primarios completos, de nacionalidad española, 

con trabajo, que acude a tratamiento por un problema con el juego, preferentemente en 

salas de máquinas, y carece de problemas legales asociados. 

 

 

Integración laboral 

Hombre de 36 años, soltero, desempleado, que ha finalizado la primera etapa de 

educación secundaria y de nacionalidad española. 

 

 

Agresores 

Hombre de 35 años, separado o divorciado, con estudios primarios, desempleado y de 

nacionalidad española. Más de la mitad de los agresores tiene una problemática asociada 

al consumo de sustancias. 

 

 

Víctimas 

Mujer de 36 años, soltera, desempleada, con estudios secundarios y de nacionalidad 

española. 
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Adicciones tóxicas 

 

Perfil 

Hombre, de 35 años, soltero, desempleado, con estudios primarios completos, español, 

adicto a la cocaína por vía esnifada y sin problemas legales. 
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SEXO

Hombre
86%

Mujer
14%

 
Sexo   
Hombre 2719 
Mujer 453 
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Situación laboral   
Desempleado 1895 
Empleado 821 
Prestación 408 
Otros 48 
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Estudios   
No leer/escribir 41 
Primaria incop. 513 
Primaria comp. 1257 
Secundaria 1ª 710 
Secundaria 2ª 458 
Universitario 152 
Otros 41 

Nacionalidad

Española
94%

Comunitaria
3%

No comunitaria
3%

 
Nacionalidad   
Española 2987 
Comunitaria 90 
No comunitario 95 
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Estado civil   
Soltero 1953 
Casado 560 
P. Hecho 123 
Separado 311 
Divorciado 203 
Viudo 20 
NS/NC 2 
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Adicción principal

 
Adicción principal   
Alcohol 758 
Cannabis 380 
Cocaína 1328 
Coca+Alcohol 105 
Heroína 284 
Heroína+Coca 242 
Benzodiacep. 16 
Otras 59 
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Vía administración

 
Vía administración   
Oral 773 
Fumada 816 
Inhalada 194 
Inyectada 176 
Esnifada 1208 
Otras 5 

 
 

Problemas legales

SÍ
39%

No
61%

 
Problemática legal   
SÍ 1222 
No 1950 
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Adicciones no tóxicas 

 

 

Perfil 

Hombre de 39 años, casado, con estudios primarios completos, de nacionalidad española, 

con trabajo, que acude a tratamiento por un problema con el juego, preferentemente en 

salas de máquinas, y carece de problemas legales asociados. 
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Sexo

Hombre
91%

Mujer
9%

 
Sexo   
Hombre 386 
Mujer 36 
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Situación laboral

 
Situación laboral   
Desempleado 170 
Empleado 182 
Prestación 55 
NS/NC 15 
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Estudios   
Primaria incop. 130 
Primaria comp. 202 
Secundaria 1ª 7 
Secundaria 2ª 44 
Universitario 39 

 

Nacionalidad

Española
94%

Comunitaria
4%

No 
comunitaria

2%

 
Nacionalidad   
Española 399 
Comunitaria 15 
No comunitaria 8 
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Estado civil

 
Estado civil   
Soltero 147 
Casado 210 
P. Hecho 12 
Separado 47 
Divorciado 3 
Viudo 3 
  

 

Adicción principal

Juego
96,2%

Internet
2,8%

Otros
0,2%

Compras 
compulsivas

0,7%

 
Adicción principal   
Juego 406 
Internet 12 
Compras compulsivas 3 
Otros 1 
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Lugar de juego

 
Lugar de juego   
Casinos 26 
Bingos 39 
Salas de máquinas 202 
Casa 16 
Bares 127 
Otros 12 

 

Problemática legal

SÍ
6%

No
94%

 

Problemática legal   
SÍ 25 
No 397 
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Integración laboral 

 

Perfil 

Hombre de 36 años, soltero, desempleado, que ha finalizado la primera etapa de 

educación secundaria y de nacionalidad española. 
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Sexo

Hombre
65%

Mujer
35% c

 
Sexo   
Hombre 347 
Mujer 189 
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Situación laboral 
Desempleado 523 
Empleado 7 
Prestación 6 
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Estudios   
No leer/escribir 18 
Primaria incop. 38 
Primaria comp. 63 
Secundaria 1ª 233 
Secundaria 2ª 142 
Universitario 42 
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Nacionalidad

Española
69%

Comunitaria
26%

No 
comunitaria

5%

 
Nacionalidad   
Española 372 
Comunitaria 137 
No comunitaria 27 
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Estado civil

 
Estado civil 
Soltero 232 
Casado 221 
Separado 29 
P. de Hecho 1 
Divorciado 14 
Viudo 3 
NS/NC 36 
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Violencia 

  

Agresores 

Hombre de 35 años, separado o divorciado, con estudios primarios, desempleado y de 

nacionalidad española. Más de la mitad de los agresores tiene una problemática asociada 

al consumo de sustancias. 

 

Víctimas 

Mujer de 36 años, soltera, desempleada, con estudios secundarios y de nacionalidad 

española. 
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Agresores  

Sexo: 65 hombres y 1 mujer 
Edad media: 35,65 años  
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Situación laboral 
Desempleado 32 
Empleado 23 
Prestación 6 
Baja laboral 5 
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Estudios   
Primaria incop. 26 
Primaria comp. 20 
Secundaria 1ª 15 
Secundaria 2ª 5 
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Nacionalidad

Española
84%

Comunitaria
13%

No 
comunitaria

3%

 
Nacionalidad   
Española 56 
Comunitaria 8 
No comunitaria 2 
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Estado civil

 
Estado civil   
Soltero 4 
Casado 14 
Pareja de hecho 5 
Separado 22 
Divorciado 21 
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Problemática asociada de 
adicciones

SÍ
52%

No
48%

 
Problemática asociada 

de adicciones 
SÍ 34 
No 32 

 

 

Víctimas  

Sexo: 68 mujeres y 8 hombres 
Edad media: 36,23 años  
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Situación laboral 
Desempleado 41 
Empleado 17 
Prestación 7 
Pensionista 11 
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Estudios   
Primaria incomp. 7 
Primaria comp. 26 
Secundaria 1ª 14 
Secundaria 2ª 27 
Universitarios 2 

 

 

Nacionalidad

Española
80%

Comunitaria
4%

No comunitaria
16%

 

Nacionalidad   
Española 49 
Comunitaria 3 
No comunitaria 12 
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Estado civil   
Soltero/a 45 
Casado/a 14 
Separado/a 8 
Divorciado/a 7 
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Familias 

 

Por lo que respecta a las familias, se ha atendido 2.013 familias de pacientes que 

participan en algún programa.  
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Cuestionario para la actualización de  
centros de día de ASECEDI 

 
Año 

 
Nombre de la entidad 

 
Localidad (provincia) 
Poner todas las 
localidades con CD  
El presente cuestionario, en primer lugar, tiene como objetivo el realizar un diagnóstico lo 
más exacto posible del número de Centros de Día de ASECEDI, así como de las 
características físicas, programáticas, etc. de los mismos y del perfil de los/as pacientes, 
tanto en adicciones tóxicas como no tóxicas, de integración Y conductas violentas, 
atendidos. No pretendemos encorsetar las posibles respuestas, que el mismo cuestionario 
delimite la cantidad o claridad en la información, 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  
información 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 colaboración al contestar este 
cuestionario que, como verá, está en continua evaluación y cambio. También le 
pediríamos que aportara las modificaciones que estime oportunas para valorarlas e 
incorporarlas el próximo año. 
 
 Un compañero se pondrá en contacto con su entidad o su centro para solicitarte 
estos datos o pedirle que aclare los que plantean dudas al tabularlos. Así pues, rogamos 
los tenga cumplimentados no sólo como obligación estatutaria de ASECEDI sino más 
bien por la contribución científica en el campo de las adicciones, con la más absoluta 
modestia, pero con cierto rigor científico. 
 
 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 
ningún fichero y los resultados se tratarán conjuntamente. 
           Gracias, de nuevo. 
 

RECOMENDACIONES (Leer antes de completar el cuestionario) 
• Intentar responder a todos los campos 
• 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 número de casos SÓLO se refiere al CENTRO DE DÍA, no a los pacientes totales 

atendidos por la entidad. 
• SÓLO pueden completar el cuestionario los centros de día dados de alta y 

acreditados en ASECEDI. En caso de duda (si una entidad cuenta con varios 
centros de día) consultar con la entidad encargada de recoger y tabular datos. 
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1ª Parte 
LA ENTIDAD 
1 por  entidad 

 
Dirección de la entidad:  
C. / Pl.:   Número:   Piso:       Puerta: 
Ciudad:   
Distrito postal:   
Comunidad Autónoma:   
 
Teléfono:  
Fijo:      Móvil:    
 
Fax:  
  
 
Correo electrónico: 
  
 
Página WEB:  
  
 
Titularidad 
 
ASOCIACIÓN  
                           
FUNDACIÓN 
 
ADMINISTRACCIÓN  
 
EMPRESA PRIVADA  
 
 
 
 
 
 
Año de constitución de la entidad   

 
 
En caso de depender de asociación o fundación, indique su ámbito de actuación según 
los estatutos. Marque con una cruz. 
 
Estatal         Provincial 

Autonómica      Local 

 

  

 

 

 

  

 

En caso de tener plazas concertadas, indique la cantidad:  
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2ª Parte 
CENTRO DE DÍA 

(cumplimentar  un cuestionario por cada centro de día acreditado) 
 

Los datos solicitados hacen referencia exclusivamente al  
Centro de Día 

 
Nombre 
   
 
Dirección  
C. / Pl.:   Número:   Piso:         Puerta: 
Ciudad:   
Distrito postal:   
Comunidad Autónoma:   
 
Teléfono  
  
 
Fax 
  
 
Correo electrónico 
  
 
Página web 
  
 
Año de inicio de la actividad del CD 
  
 
Director/a  de la entidad o del CD 
   
 
Financiación (privada, pública, mixta, subvenciones, conciertos, etc. *No se pide la 
cantidad económica sino el porcentaje) 
 
Privada (Donativos, cuota, etc.):  
Pública (Subvenciones, conciertos, etc.):   
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Certificación de calidad  
 

• Del servicio del Centro de día  
 
Sí    No   En trámite 
 
Si la tiene, indique cual  
 
 

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

 
Sí    No   En trámite 
 
Si la tiene, indique cual y de que servicios.  
 
 
 
Recursos humanos 

 
PROFESIÓN 
 

NUMERO 
 

SEXO 
 

HORAS SEMANALES 
 

    
    
    
    

 
Recursos materiales 
 
Titularidad del espacio físico:  
Propio de la entidad     
Alquiler a cargo de la entidad    
Municipal       
Cedido por Instituto de la Vivienda   
Cedido por otras instituciones    
 
Horario del Centro de Día: 

 
 

  
  

 
 
 
 
 
 

 

 

Total horas semanales abierto:  
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Áreas de Intervención del CD 
 
Cite las acciones realizadas en cada área  (Ej. Sida, grupo de autoayuda, etc.) 
 

a) Área  Socio-Sanitaria:  
 
  

 
b) Área  Socio-educativa:  
 
  

 
c) Área Integración sociolaboral:  
 
   

 
c) Área Psicológica: 
 
  

 
 
 
Sobre los pacientes/usuarios 
 
Pacientes en tratamiento en el CENTRO DE DIA 
Cada paciente SÓLO puede contabilizarse una vez aunque participe en más de 
un programa. 
 
Adicciones tóxicas: ___  
Adicciones no tóxicas: ___  
Usuarios en Integración sin problemas de adicciones (si se tienen): ___   
Usuarios en tratamiento por conductas violentas (si se tienen): ____ 
 
Total pacientes:______(1) 
 
(1) El número total de pacientes debe coincidir. No incluir familias. Indique el número 
total anual con una cifra, no utilice porcentajes 
 
Familias de pacientes que participan en algún programa: ___    
Total familias: ___    
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(Indique el número total anual con una cifra, no utilice porcentajes)  
 Tóxicas No tóxicas Integración Violencia 

Sexo Masc.:   
Fem.:   

Masc.:  
Fem.:  

Masc.:   
Fem.:   

Masc.:   
Fem.:  

Media de edad       
Situación laboral actual 
Desempleado       
Empleado      
Prestación por 
enfermedad 
crónica 

    

otros     
Nivel formativo 
No sabe leer ni 
escribir 

    

Enseñanza 
primaria 
incompleta 

    

Enseñanza 
primaria 
completa 

   
  

 

Enseñanza 
secundaria 1º 
etapa 

    

Enseñanza 
secundaria  
2º etapa 

   
  

 

Estudios 
universitarios 
medios 

    

Estudios 
universitarios 
superiores 

    

Otros      
Nacionalidad  
Española     
Comunitaria     
No comunitaria     
NS/NC     
Estado civil 
Soltero     
Casado     
Pareja de hecho     
Separado     
Divorciado      

Viudo     

NS/NC     
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Adicciones tóxicas 

 
Adicción principal (número de casos):    
Alcohol: 
Cannabis:  
Cocaína:  
Coca+Alcohol:  
Heroína: 
Heroína+Coca:  
Benzodiacepinas:   
Otras (especificar):  
 
Vía de administración principal:  
Oral:   
Fumada:   
Inhalada:   
Esnifada:   
Inyectada:   
Otras (especificar): 
 
Problemática legal implicada a la adicción:   
Sí  ___   No  ___ 

 
 

Adicciones no tóxicas 
 

Adicción principal (número de casos):    
Juego_  
Teléfonos móviles_  
On-line por Internet_  
Compra compulsiva_  
Vigorexia_  
Otros__  
 
Lugar del juego:  
Casinos:   
Bingos:    
Salas de máquinas:   
Casas:  
Bares:   
Otros (especificar):  
 
Problemática legal implicada a la adicción (indicar número): 
Sí  _____           No ______  
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Violencia 
 
Número total de 
casos    
 
 
Número Agresores        
        
Hombres      Mujeres    
 
 
Número Víctimas          
 
Hombres     Mujeres 
 
 
Problemática vinculada a adicciones en agresores y victimas  (indicar número):  
 
Agresores  
Hombres     Mujeres 
 
Victimas  
Hombres     Mujeres 

  

  

  


