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“Les senala que habia otros caminos y el que

tomaron no era el Unico y no era el mejor,

0 que quizd habia otros caminos y el que tomaron era el mejor,
pero que quizd habia otros caminos dulces de caminar

y que no los tomaron o los tomaron a medias...."”

CORTAZAR, J. “Rayuela’.
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Presentacion

El Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales presenta este Manual de Buena Practica para la
Atencién a Drogodependientes en Centros de Emergencia que ahora tenéis en
vuestras manos, que no hubiera sido posible sin haber mediado largas horas,
frias noches, narracién de mil historias, heridas aun por cicatrizar, la asombrosa
resilencia que siempre genera 'resistencias”, los anhelos y esperanzas
compartidos..., la busqueda sin fin del desaliento.

Este Manual es novedoso respecto a la temdtica y contenido que
plantea debido a que vendria a cubrir un vacio existente en la sistematizacion
de prdcticas de intervencién en la atencién a drogodependientes activos en el
primer nivel de asistencia, en un intento de facilitar, que los servicios respondan,
en mayor grado, a las necesidades que motivaron su creacién redundando en
una mayor eficacia y eficiencia de los programas y recursos, asi como la
adecuacion de los mismo a las necesidades de los usuarios-clientes de dichos
servicios.

Por tanto su finalidad seria la de facilitar procedimientos y practicas
adecuadas con el consecuente ahorro de esfuerzos y optimizaciéon de tiempos
y recursos.

Asi mismo queremos dar las gracias a todos los Trabajadores Sociales,
que como pilar fundamental de la atencién a los ciudadanos han contribuido
a avanzar en el desarrollo de una mejora de las condiciones de vida de
aquellas personas que se han visto afectadas por el consumo de drogas.

Vaya nuestro agradecimienfo a todos aquellos y aquellas —usuarios y
usuarias de drogas- con los que hemos compartido jornadas de trabagjo,
reflexiones sobre la intervencion en los Centros de Emergencia y que nos han
hecho llegar sus quejas y reclamaciones para hacer, de estos Centros, recursos
ajustados a sus necesidades y demandas. Lugares en los que tome cuerpo el
pronombre “nosofros”.

Ademds queremos agradecer a la Asociacion Centro Trama, en la
figura de su Presidente, la colaboracion prestada para la elaboraciéon del
presente Manual y por la dedicacion de su capital humano al mejoramiento
del mismo.

Por supuesto mencion especial a la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas que ha financiado la investigacion y la edicidon de
este Manual, ayuda sin la cual no hubiera sido posible materializar nuestro
trabajo.

Y por Ultimo afadir unas breves lineas de recordatorio hacia el
personal del Consejo General por su inestimable apoyo en este trabajo.

Ana M° Aguilar Manjén
Presidenta

Consejo General
CODTS y AASS
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INTRODUCCION

El uso de sustancias psicoactivas es un fendmeno que ha
ocurrido en todas las culturas a lo largo de la historia. Asi, durante
mucho tiempo, en la mayoria de las sociedades el uso de drogas tenia
asignadas funciones muy explicitas que cumplir, generalmente
consensuadas y conocidas por la mayoria, y unas pautas de consumo
delimitadas y seguidas en la mayor parte de los casos. Ya fuera por la
caza, en ceremonias religiosas, como elemento terapéutico, o como
ritual festivo, los cddigos de uso de diversas sustancias eran estrictos y
estaban incluidos en el espacio normativo.

Es a partir del siglo XIX, cuando comienza a ser relevante el uso
de drogas fuera del marco delimitado socialmente y cuando se
incrementan los problemas generados por dicho uso (Comas, 1985).
Se pueden tomar como referentes dos casos paradigmdticos: la
expansién del opio en el continente asidtico gracias a los esfuerzos de
los colonizadores ingleses -"Guerra del Opio”- (Escohotado, 1990) vy el
agravamiento de los problemas originados por el consumo de alcohol
en Occidente con la extensién de la revolucion industrial y el desarrollo
urbano. (Es en este siglo, con el descubrimiento de la jeringuilla
hipodérmica, como se hizo posible la administracion directa al torrente
sanguineo de las nuevas sustancias producidas en los laboratorios).

En el caso de Espana, es interesante resaltar que nuestra
incorporacion a las “pautas modernas” de consumo de drogas es mds
tardia que la del resto de los paises occidentales. Es cierto que a
finales del siglo XIX el consumo de alcohol y tabaco comienza a
extenderse a la par que se produce el proceso de industrializacion en
nuestro pais. Pero es mds adecuado afirmar que su generalizacién
coincide con la etapa de desarrollo econdmico de los anos 50 vy la
década de los 60, convirtiéndose el tabaco y el alcohol en el eje
fundamental del consumo de drogas.

Comienzan a incorporarse nuevas poblaciones (mujeres,
adolescentes) y nuevos usos, se incrementan espectacularmente las
canfidades, nuevas funciones y expectativas en su consumo. Todo ello
nos infroduce, en el "modelo consumista” de uso de drogas
dominante ya en el resto de paises occidentales. Pero, no serd hasta
la década de los 70 cuando se incorporen a nuestro catdlogo de uso,
los consumos de hachis (el cannabis hasta entonces sélo consumido
en forma de grifa), heroina y otras sustancias no institucionalizadas o
ilegales.

Este hecho va a provocar que, a partir del ano 1977, se
comiencen a habilitar respuestas asistenciales y rehabilitadoras que
parten tanto desde la iniciativa privada como social.
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Introduccién

En la década de los 80 el problema alcanza sus cotas mds
elevadas viéndose reflejado en el endurecimiento legal cuyos efectos
prdcticos se hacen tangibles mediante la promulgacién de diferentes
textos legislativos y modificaciones del Cddigo Penal tendentes a la
restriccién de los consumos.

No seria hasta el afo 1985, con la creacién del Plan Nacional
sobre Drogas y los Planes Regionales y Municipales, como se veria
articulada la  respuesta  publica al problema de las
drogodependencias.

Desde principios de los anos 70 hasta finales de los 80, el
enfoque de intervencion estuvo orientado a la abstinencia con los
denominados Programas Libres de Drogas (PLDs). Estos programas
vendrian definidos por una serie de elementos que seialamos a
continuacién:

=) El fendbmeno de las drogodependencias se explica como
16 multicausal. Lo gue provoca un modelo de atencidn bio-
psico-social organizado en torno a tres ndcleos:

- Lasustancia como elemento material.

- Los procesos individuales del sujeto que toma posicién
ante la sustancia.

- La organizacién social y politica y la estructura que la
soporta como marco en el que se produce la relaciéon.

=) El fratamiento se concibe como un proceso -cadena o
circuito terapéutico- que se articula con diferentes niveles de
atenciéon y modalidades asistenciales y cuya finalidad es
conseguir la fotal absfinencia por parte de los usuarios de
dichos fratamientos.

Tras la experiencia acumulada en los mds de quince anos en los
que se lleva frabajando los PLDs, se han constatado evidentes
limitaciones del modelo que sefalamos a continuacion:

1.- Proporciéon considerable de drogodependientes que no
conecta o acude de manera irregular a los recursos
asistenciales de cardcter general ni a los de tratamiento
especializado de las drogodependencias.

Esta desconexién se constata a fres niveles:

1.1.- Drogodependientes que como consecuencia de su
deterioro y de su alto grado de exclusién social no
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contactan con las redes generales de salud y de
servicios sociales.

1.2.- Drogodependientes que tan solo enfran en contacto
esporddicamente con los servicios hospitalarios de
urgencias.

1.3.- Drogodependientes que nunca han establecido

contacto con la red de fratamiento especializado en
drogodependencias.

2.- La poblacién espanola consumidora de opidceos se
encuentra cronificada, lo que se aprecia en el aumento
progresivo de la media de edad y en los anos de consumo. A
su vez se constata un deterioro orgdnico considerable.!

3.- Alto deterioro social de la poblacién consumidora de
opidceos.

Entre los consumidores de opidceos encontramos elevadas
tasas de ingresos en prisidn, causas judiciales pendientes,
delincuencia, marginalidad cultural, marginalidad social, efc.

4.- Bajo indice de retencién en los programas de tratamiento
especializado que provoca el efecto “puerta giratoria”.

Por este efecto, los drogodependientes -fundamentalmente
consumidores de opidceos- entran y salen permanentemente
de los recursos de la red especializada de atencién, sin ver
solucionado su problema de adiccion.

El disefo y aplicacion de los PLDs ha puesto en evidencia una
serie de limitaciones que es preciso corregir si se quiere reducir
la tasa de abandonos y el consiguiente fendmeno de la
“puerta giratoria”:

% Todo fracaso terapéutico, y mds aun la acumulacién de
los mismos, afecta negativamente la percepcion de
autoeficacia? del drogodependiente.

! El 64,4% de casos de SIDA en Espana estd asociado al consumo de drogas por via
parenteral y la tfasa de UDVP infectados con el VIH alcanza el 40% y 50% en algunos
grupos. Ademds, mds de un 80% de UDVP han sido infectados por el VHB y enfre un
60% y 80% por el VHC, debido a las practicas de riesgo asociadas al uso compartido
de jeringuillas.

2 La autoeficiencia puede ser entendida como la percepcion que tiene el sujeto sobre
su capacidad para introducir cambios en su propia conducta o en su ambiente.
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Introduccién

% Lo anteriormente sefalado estd en intima relaciéon con
la motivacién del drogodependiente para iniciar el
fratamiento y abandonar el consumo de drogas.
Muchos programas terapéuticos fuerzan las
infervenciones orientadas a la abstinencia en un
momento en que el individuo todavia no estd
preparado para el cambio.

% Necesidad de mejorar los modelos tedricos e
instrumentos de diagndstico y de prediccidén de la
evoluciéon del fratamiento, para mejorar la asignacion
de pacientes a las distintas modalidades terapéuticas
existentes.

%  Mayor atencién al contenido y metodologia de los
programas terapéuticos.
% Necesidad de infroducir programas de prevencién de
18 recaidas en los PLDs, asi como la metodologia de
terapia familiar y de intervenciéon en grupo.

En los Ultimos anos, los dafos asociados al uso de opidceos han
aumentado de forma considerable, fundamentalmente por la difusion
que la utilizacién de la via parenteral tuvo a finales de los anos 70 y
principios de los 80. Estas condiciones fueron decisivas para la
extensién que la infeccidon del VIH adquirid en nuestro pais.

Actualmente, en Espana, como en otros paises de nuestro
entorno, sigue existiendo un gran nimero de consumidores de drogas
por via parenteral que continian compartiendo material de inyeccién
y manteniendo actividades sexuales de riesgo.

Las infecciones de fransmisibn  sanguinea y  sexual,
especialmente por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, la
fuberculosis, la hepatitis B y la hepatitis C, constituyen, junto con la
sobredosis, las fuentes mds importantes de morbilidad y mortalidad de
los inyectores de drogas ilegales; asi como una fuente de riesgo para
la salud publica y comunitaria.

El panorama descrito anteriormente, ha provocado la puesta
en marcha -bajo la influencia de paises como Reino Unido y Holanda-,
de una serie de programas de baja exigencia denominados de
reduccién del riesgo y dafo. La reduccion de danos -conocida
también como limitacién de dafos, reduccidon del riesgo o
minimizacién de los daios- es una politica social que da prioridad all
objetivo de disminuir los efectos negativos del uso de drogas. Esta
estrategia se estd convirtiendo en la principal alternativa a los
enfoques basados en la abstinencia, cuyo propdsito principal es
disminuir la frecuencia o incidencia del consumo de sustancias toxicas
gue hemos senalado anteriormente.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

A lo largo de los Ultimos 20 afos, aunque hemos recorrido un
amplio camino en lo que se refiere a la intervencién desde la
perspectiva de reduccion del daio y riesgo en drogodependencias,
es mucho aun lo que queda por hacer. En este frabagjo, las
Organizaciones  Sociales,  Organizaciones No  Lucrativas U
Organizaciones No Gubernamentales han desarrollado una labor
encomiable situdndose como agentes priviegiados en el
conocimiento de la realidad de las drogodependencias, con una
capacidad de actuacion mayor que las propias Administraciones
PUblicas y con una agilidad vy flexibilidad en la atencidén digna de
destacar. Poco a poco los Servicios Sociales y Sanitarios, sobre todo
aquellos relacionados con la atencidn a las personas, familias y
comunidades que presentan un mayor riesgo de exclusidon, han ido
siendo externalizados en su gestidon recayendo la misma, en buena
medida, en ONG. Este es el caso de muchos de los Cenfros de
Emergencia existentes en la actualidad, modelo al que se han ido
incorporando en los Ultimos tiempos organizaciones empresariales.

Hoy somos conscientes de los cambios vertiginosos que se
suceden en nuestra sociedad y de la influencia que estos tienen en
todos los dmbitos de la convivencia humana. En este sentido, la
extension de métodos de trabgjo, la socializacién de herramientas de
gestion, la mejora en los procesos de intervencién y, sobre todo, la
extension de la cultural de la calidad hacia el interior de las
organizaciones y en el conjunto de la sociedad es un hecho evidente.
En estos momentos, nos vemos impelidos a tener que prestar atencidén
a la calidad en los servicios dotdndonos de una gestion eficaz y
eficiente y de un aprendizaje compartido donde la gestién del
conocimiento se convierta en el eje central de nuestro frabajo.

En esta coyuntura, viene a ver la luz el presente Manual de
Buena Prdctica para la atencién a Drogodependientes en los Centros
de Emergencia en el intento de establecer unas guias o principios
orientadores que contribuyan a infroducir mejoras en los procesos y
actividades que tienen lugar en los Centros de Emergencia y que, sin
duda, repercutirdn en la mejora de las condiciones y la calidad de
vida de los usuarios drogodependientes.
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CAPITULO 1

LA GESTION DE CALIDAD EN EL
AMBITO DE LAS DROGODEPENDENCIAS.!

' Para el desarrollo de este apartado nos hemos basado, fundamentalmente, en los
documentos elaborados por el INTRESS para el Plan de Cohesidon y Calidad del IMSERSO,
Abril 2003. Asi mismo han sido utilizados los apuntes del Curso de Formacién Postgrado de
la UOC denominado “Técnico de Calidad™.
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1.1.- Evoluciéon del concepto de calidad unido a los sistemas de
produccion.

El concepto de calidad ha sufrido una evolucién constante de
forma paralela a la evolucidn de los sistemas de produccién
empresariales, que podemos identificar en tres etapas:

> CONTROL DE CALIDAD: el control de calidad es el conjunto
de técnicas y actividades, de cardcter operativo,
utilizadas para verificar los requisitos relativos a la calidad
del producto o servicio.

2 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: el aseguramiento de la
calidad es el conjunto de acciones planificadas vy
sistemdticas, que son necesarias para proporcionar la
confianza adecuada de que un servicio va a satisfacer los
requisitos dados sobre la calidad, cuyos principios bdsicos

son:
%  Prever: escribir lo que se va a hacer.
% Ejecutar: hacer lo que se ha descrito.
% Registrar: dejar constancia del resultado
obtenido. \l
Un sistema de Aseguramiento de la Calidad debe estar -

documentado con un manual de calidad y con procedimientos e
instrucciones técnicas y debe revisarse su cumplimiento a través de
Auditorias. El Aseguramiento de la Calidad no sustituye al Control de
Calidad, sino que lo comprende y complementa.

S GESTION DE CALIDAD TOTAL: la Gestién de Calidad Total es
una estrategia de gestiobn cuyo objetivo es que la
organizacién satisfaga de una manera equilibrada las
necesidades y expectativas de sus clientes:

Alos que compran los servicios.

Alos que frabajan en la empresa.

Alos accionistas.

A la sociedad en general, respetando el entorno
ambiental y colaborando en su desarrollo.

FEEE
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La gestion de calidad en el dmbito de las drogodependencias

La Calidad Total es una filosofia, una cultura, una estrategia, un
estilo de gerencia. A continuacién presentamos un esquema que
diferencia los tres modelos expuestos, a saber:

ASEGURAMIENTO DE

CONTROL DE CALIDAD CALIDAD TOTAL

CALIDAD
Proceso de regulacién  Todas aquellas acciones Filosofia, cultura,
a través del cual se planificadas y sistemdticas  estrategia y estilo de
puede medir la que proporcionan una gerencia de una
calidad redl, confianza adecuada en empresa segun la
compararla con las gue un producto o servicio cual todas las
normas o cumpla determinados personas en la
especificaciones y requisitos. misma esfudian,
actuar sobre la practican,
diferencia. Las normas ISO en su serie participan y
24 9000 esquematizan los fomentan la mejora
procedimientos y también confinua de la
establecen los requisitos gestion de la
que una empresa debe empresa.

cumplir para considerar
que dispone de una gestion Existen diferentes
de la calidad basada en el modelos:
concepto de
aseguramiento. v" Modelo
Deming.
v" Modelo
Malcom
Baldrige.
v" Modelo de
Excelencia
EFQM.

1.2.- Diferentes acepciones del término Calidad.

Segun el diccionario de la Real Academia Espanola calidad es
“la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
misma especie.”. Esta definicibn muestra las dos caracteristicas
esenciales del término:

LASUBJETIVIDAD
DESU SURELATIVIDAD
VALORACION
©Todos los derechos reservados. La reproduccién total o parcial de este ST GINAL
Manual, en cualquier forma que sea, no autorizada por los editores, viola ,.g,& HINSTERIO —
derechos reservados. Cualquier utilizacién debe ser previamente solicitada. | sUlE TEOMIME - g,

SOBAE DAGGAS



Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

No es una cualidad absoluta que se posee 0 no se posee, sino
un atributo relativo: se tiene mds o menos calidad.

Segun la Organizacion Internacional de Estandarizacién (ISO):
“La calidad es un grado en que la totalidad de las caracteristicas de
un producto, proceso o servicio cumplen los requisitos que brotan del
objetivo de uso”.

El objetivo de uso puede ser interpretado como la necesidad de
formular los objetivos de un servicio desde la perspectiva del usuario.
Es necesario formular los requisitos (criterios, directrices, normas) y es
igualmente necesario identificar el proceso o servicio que lleva un
producto especifico.

El término grado implica que deben efectuarse mediciones
para establecer la diferencia entre los resultados deseados y los
conseguidos en realidad.

La totalidad de las caracteristicas se refiere al hecho de que la
calidad estd compuesta de muchos aspectos diferentes que deben
identfificarse e integrarse en su totalidad.

Los objetivos fundamentales de la calidad, como filosofia, son:
satisfacer las necesidades del usuario y la conformidad del servicio
que se presta con las especificaciones del diseno.

Estos objetivos los sintetiza Ishikawa:

“Trabajar en calidad consiste en disenar, produciry s rvir un
bien o servicio que sea Util, lo mds econémico posi ley
siempre satisfactorio para el usuario.”

Esto implica la aceptacion y participaciéon de todos los
miembros de una Organizacién, desde el que disefa el servicio hasta
el que lo sirve, en el objetivo comun de “trabajar en calidad”, lo que
significa:

% Excelencia en el Servicio.
& Eficiencia Operativa.

% Competitividad e Imagen.
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La gestion de calidad en el dmbito de las drogodependencias

y se traduce, generalmente, en una buena aceptacién del servicio
por parte de los usuarios potenciales y el éxito del mismo. Resumiendo,
el concepto de calidad tiene dos aspectos bdsicos:

2 CALIDAD TECNICA O INTRINSECA:

Las caracteristicas del servicio que, comparadas con
las de ofros servicios, permiten establecer un juicio al
respecto.

S CALIDAD PERCIBIDA:

La valoracion o juicio subjetivo que los usuarios hacen
sobre la eficacia del servicio en la satisfaccion de sus
necesidades.

No siempre un alto grado de calidad técnica produce un alto

grado de calidad percibida, ya que ésta se encuentra fuertemente

26 condicionada por las variables que influyen en la percepcion subjetiva
del usuario.

A continuacién, vamos a considerar de manera sucinta los
diferentes conceptos de la calidad expresados por las diversas
escuelas que han fratado este tema. Estas manifestaciones son
diferentes pero fodas presentan orientaciones convergentes
expresadas con la finalidad de conseguir productos o servicios que
mejoren la organizacién, a los usuarios y la sociedad.

Las diversas escuelas lideradas por aquellos que podemos
llamar gurds de la calidad, nos aportan diferentes definiciones de
calidad que exponemos a continuacion:

Philip B. Crosby

"Cumplimiento de unas especificaciones o la conformidad a
unos requisitos”

Para conseguir los objetivos de calidad del servicio tiene que
existir, previamente, una concrecidn en especificaciones de las
necesidades y expectativas del usuario. A partir de la prevencién, hay
que garantizar las conformidades del usuario del servicio prestado.

Joseph M, Juran
“ldoneidad o aptitud para el uso”

Esta aptitud viene determinada por las caracteristicas de
calidad del bien o servicio que el usuario puede reconocer como
beneficiosas tales como tecnoldgicas, sensoriales, contractuales,
éficas, etc.
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Armand Feigenbaum
“Satisfaccion de las expectativas del cliente”

A partir del concepto de calidad integral, concibe la calidad
como el conjunto total de las caracteristicas de marketing, ingenieria,
fabricacién y mantenimiento a través del cual el servicio en uso
satisface las expectativas del cliente. Esta calidad entendida como
tal, viene determinada por el usuario.

W. Edwards Deming

“Un grado predecible de uniformidad y fiabilidad del coste
adecuado a las necesidades del mercado”.

Disminuye la variabilidad de las caracteristicas del servicio
para de este modo, garantizar la calidad uniforme y la mejora
permanente

Genichi Taguchi
“Pérdida que un servicio causa a la sociedad”

Concibe la calidad desde la vertiente de competitividad y de
eficiencia econémica. Conseguir mds calidad no necesariamente \
implica un incremento de los costes sino que el objetivo debe ser -
reducir costes de no calidad y mejorar los beneficios y resultados
econdmicos de la organizacion.

1.3.- Qué entendemos por Calidad en este Manual.

Lo que caracteriza la gestion de los Centros de Emergencia es
la produccién de servicios (no de bienes o productos) y, adn mds,
especialmente servicios de cardcter personal, servicios que van
destinados a reducir los riesgos y danos asociados a las
drogodependencias. Este hecho hace que debamos colocar en
medio del tapete el imperativo ético de la calidad, como aquel
conjunto de valores compartidos por las personas que conforman la
organizacién. Desde este punto de vista, hemos tomado la siguiente
definiciéon de calidad:

“Es dotar a los servicios que se prestan de unas condiciones
optimas para que las necesidades presentes y futuras de los
usuarios puedan ser satisfechas dentro de pardmetros racionales,
orientando la distribucion del trabajo hacia la mejora continua y
disenando e implementando medidas orientadas al bienestar
personal del usuario y la mejora en su calidad de vida”
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La gestion de calidad en el dmbito de las drogodependencias

Pero squé queremos expresar con esta definicion de calidad?
En concreto, que:

% Por encima de todo las entidades gestoras de los Centros
de Emergencia deben tener muy presente que la calidad
es un compromiso integral e incondicional con el usuario
del servicio.

% Que la gestidon estd al servicio de este fin.

% Que la organizacion del trabajo debe estar orientada a la
mejora continua.

Por lo que hemos visto hasta ahora, la calidad es imposible si no
descansa en un conjunto de valores compartidos en los niveles
individual-profesional, el organizacional o de gestién y el directivo o
politico. En consecuencia, en este Manual se definen como principios

28 y valores de calidad:

1. La Orientacion al cliente/usuario: Toda actividad, proceso,
esfuerzo o recurso empleado revaloriza la finalidad Ultima del
servicio de alcanzar la safisfaccidn del organismo de la
Administracion Publica que nos concede su confianza.

2. La Defensa de los derechos presentes y futuros y del interés del
usuario: La razén de ser de nuestras entidades y del propio
servicio es el usuario, por tanto se adquiere un compromiso en
la defensa de los derechos fundamentales de los mismos, y a
anteponer el interés del wusuario ante cualquier ofra
consideracion.

3. La Dignidad humana: En todas las actividades y servicios del
Centro de Emergencia por idénticas razones a las expuestas
en el pdrrafo anterior, se adquiere el compromiso de
anfteponer la dignidad de los usuarios como clientes finales,
por encima de cualquier otro interés, por utilitario que resulte.

4. La Solidaridad: Como atributo principal de toda ONG, las
entidades no lucrativas que gestionen Centros de Emergencia
no renuncian a la solidaridad interna, y se comprometen a
mantener los lazos de esta indole con otras entidades.

5. La Descenfrdlizaciéon y participaciéon: se apuesta por una
gestion de los Centros de Emergencia desde el terreno. El
servicio debe ser capaz de integrar la participacion de las

. . . . s
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

personas que alli conviven y desarrollan su frabajo. La entidad
gestora se compromete a respetar el principio de
descentralizaciéon en la gestion del mismo, no interviniendo
salvo en caso de desviacion de los objetivos y procedimientos
propuestos en el proyecto.

6. Austeridad y FEiciencia: Dada la necesidad de marcar
prioridades por el elevado nimero de necesidades y el
comparativamente bajo nivel de recursos, no puede
plantearse mds que una gestién eficiente, orientada a la
optimizacién de los recursos y a la utilizacién de los mismos de
la forma mds econdmica posible.

7. La Transparencia: La utilizacion de recursos publicos vy la
necesidad de mantener la credibilidad como organizacién,
obliga a respetar al méximo el principio de transparencia, con
las Unicas reservas debidas a la obligacién de privacidad en
los datos y secreto profesional. Las limitaciones a la difusion
del proyecto , de cardcter contractual impuestas por la
administracién concesionaria del servicio serdn
escrupulosamente observadas, respondiendo directamente la
Direccién del Centro de Emergencia y la propia entidad
gestora de forma subsidiaria.

8. Gestion de la globalidad de la misién del Servicio: Desde el
modelo de gestion total de la calidad, con el que las
entidades se comprometen, se buscard la mejora en todos los
procesos clave.
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La gestion de calidad en el dmbito de las drogodependencias

1.4.- La frayectoria histérica de la Gestion de Calidad.

Los antecedentes del interés por la Gestidn de Calidad hay que
buscarlos en los primeros anos de la industrializacion masiva en los
Estados Unidos a principios del siglo XX. Si observamos la dindmica
evolutiva que ha tenido la gestién de la calidad a lo largo de los
Ultimos 100 afos, podemos observar tres fases, a saber:

1900-1940
Aplicacion de la
Estadistica al Control
de la Calidad del
Producto

= Taylor infroduce
laidea de
incorporar la
ciencia a la gestion
de las
organizaciones.

= Surgen iniciativas
destinadas a

mejorar los procesos
y resultados.

= Hacia 1930
Shewart y Juran
escriben sobre el

control de calidad y
suU importancia
econdémica.

= Se disminuyen los
fallos y mejoran los
procesos gracias al
control estadistico.
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1940-1980
Implicacion de las personas
en la Gestién de la Calidad

= P.Drucker formula —tras la

Segunda Guerra Mundial- la
primera sintesis entre control
de calidad e implicaciéon de
las personas.

= Conla creacion de la
revista Industrial Quality
Confrol y la Asociacion
Americana de Control de
Calidad se inicia el
reconocimiento de la
Gestion de Calidad como
disciplina técnica.

= Deming, principal tedrico
de la calidad, se fraslada a
Japdn donde se desarrollan
los circulos de calidad.

= Surge en 1947 la
Organizacion Internacional
de Estandarizacién -ISO-.

= En Europa aparece la
European Organization for
Quality que desarrolla la
cultura de calidad y
establece criterios formativos
para diferentes niveles de
especialistas en Gestion de
Calidad.

= En 1961 se funda en
Espafa la entidad asociada.

En torno a 1950 se crea la
Joint  Comisién, agrupacion
de hospitales americanos
que buscan el
establecimiento de
estdndares de calidad para
reducir enfermedades
iafrogénicas y todo fipo de
problemas que afecten al
paciente.

1980-actualidad
Implicacién de toda la sociedad
en la Gestién de la Calidad

= Seinfroduce en Estados Unidos
la filosofia de la Calidad Total,
credndose por Ley en 1987 el
Premio Malcom Baldrige.

= 1988 se crea la Fundacion
Europea para la Gestion de la
Calidad y se establece en 1992 el
Premio Europeo a la Calidad en
base alo que llaman Modelo de
Excelencia en la Gestion.

= Enlos 80 la ISO infroduce en el
mercado la primera norma
internacional, la familia de las
normas ISO 9000, sobre gestidon de
calidad de las organizaciones..

= En 1983 se crea en Espana la
Asociacion Espainola de Calidad
Asistencial (SECA), que extenderd
los conocimientos y los métodos
del movimiento surgido de la Joint
Comisién.

= En 1989 nace la Fundacion
Avedis Donabedian.

= En 1986 se crea en Espana
AENOR, como entidad de
normalizacién y ENAC en 1992,
como entidad de acreditacién.

= En 1998 la Asociaciéon Espafnola
para el Control de la Calidad se
convierte en Asociacién Espafnola
para la Calidad.

= En el 2000 la norma ISO de
gestién de calidad se adapta ala
nueva concepcion de Gestion
por Procesos, convergiendo con
la renovacién del modelo EFQM.

8 = MINISTERIO
RS oot
a a

SECRITARIA GENERAL
DESANGAD

DELEGACION DEL
GOHERNG PARA
ELPLAN NACIONAL
SOBAE DAGGAS



Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

1.5.- Iniciativas actuales en materia de implantaciéon de Sistemas de
Gestion de Calidad en las Administraciones PUblicas espanolas.

El compromiso que el Ministerio de Administraciones PUblicas ha
adquirido con la mejora continua y la calidad de sus servicios se ha
plasmado en un Plan de Calidad que estd siendo desarrollado hace
algun tiempo. Dicho Plan supone el desarrollo de tres iniciativas: la
elaboracién de Cartas de Servicios, la Autoevaluacion de las Unidades
y Servicios Administrativos y los Premios a la Calidad y a las Mejores
Practicas.

Ademds, en el Sistema de Salud se han iniciado hace anos
algunas experiencias para desarrollar programas de calidad
asistencial, tanto desde el desaparecido INSALUD como desde los
diferentes Institutos Sanitarios de las Comunidades Auténomas -un
buen ejemplo es el Plan de Calidad de la Consejeria de Sanidad de la
Junta de Andalucia que puede ser consultado en la pdgina web
www.juntadeandalucia.es/salud-. La novedad mds importante es la 31
Ley de Cohesién y Calidad que viene a confirmar y consolidar los
sistemas de gestiéon y evaluacidén de calidad de una forma
homogénea en todo el Estado.

También en el dmbito educativo es preciso sefala la iniciativa
del Ministerio de Educacién a través del Instituto Nacional de Calidad
y Evaluacion (INCE) que supone el desarrollo del modelo EFQM en la
gestion de los Centros Educativos.

Por ofra parte, es preciso senalar la labor que el IMSERSO ha
desarrollado mediante la introduccidn de politicas de calidad de vida
en todos sus servicios, desarrollando en algunos de sus cenfros sistemas
de gestidon de calidad vy la redlizacién de controles de calidad en
algunos de sus programas.

Pero quizd sean las Administraciones Autonémicas las que mds
iniciativas estén desarrollando, en este sentido debemos sefalar que la
mayoria de estas iniciativas estdn orientadas a la empresa privada y
muy pocas estdn destinadas al desarrollo e impulso de la calidad en
los Servicios Sociales. De entre los organismos o iniciativas mds
desarrolladas se pueden sefalar la Asociacion Galega para la
Calidade, el Centro Catald de la Qualitat, la Fundacién Vasca para la
Calidad, Navarra para la Calidad, Fundacién Valenciana para la
Calidad, Madrid por la Excelencia, y el Insitut Balear d’Innovacié del
Govern Balear.

En el dmbito municipal podemos senalar la comisidn para la
modernizacién y la gestidon de calidad de la Federacién Espanola de
Municipios y Provincias, asi como la incorporacién de la gestion de
calidad de los servicios sociales en ayuntamientos como los de
Espulgues de Llobregat, Barcelona, Bilbao, Madrid, efc.
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La gestion de calidad en el dmbito de las drogodependencias

1.6.- Experiencias en Gestion de Calidad en el dmbito de las ONG.

Durante los Ultimos anos se ha ido imponiendo el valor del
frabajo bien hecho en todos los dmbitos de la sociedad, también en el
dmbito de los Servicios Sociales y Sanitarios. Este valor supone realizar
un servicio excelente teniendo como centro las caracteristicas y
expectativas de los ciudadanos vy la potenciaciéon de una cultura de
responsabilidad con el medioambiente y con las personas.

En el dmbito empresarial, estos requerimientos han ido
ganando terreno, ya hace unos anos, con la denominada Gestidon de
la Calidad. Esta cultura se ha ido infroduciendo paulatinamente en el
dmbito de las Administraciones Publicas y lo estd haciendo también
en el asi denominado Tercer Sector, sector al que la sociedad
demanda, cada vez mds, una mayor transparencia en su gestion y
una mayor calidad en la prestacién de servicios.

a) Desde hace varios anos ha surgido la iniciativa

32 denominada ONG CON CALIDAD, impulsada por el

INTRESS y en la que se cuenta con la colaboracién de

enfidades como FEAPS, Cruz Roja, Secretariado General

Gitano y Vinculos. Esta iniciativa surge por la necesidad de

construir un marco adecuado a las necesidades de las

enfidades sociales ya que, los modelos vy sistemas

existentes, provenian de la empresa privada vy, sobre todo,

de la empresa privada vinculada a la creacién de
productos, no de servicios.

b) El Consejo de ONG, ha impulsado una iniciativa destinada
a la elaboracion para su posterior aprobacion y desarrollo
de un Plan Estratégico de la Calidad para las ONG.

c) Oftras experiencias que estdn apareciendo como la de la
Fundacién Lealtad, que va destinada a fomentar la
fransparencia en las ONG aunque puede incidir
indirectamente en el estimulo a la gestion eficaz de las
ONG.

d) En este mismo sentido es de destacar el frabagjo realizado
por la Fundacion Luis Vives por encargo del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, consistente en analizar los
modelos internacionales de gestibn de calidad en
Servicios Sociales, especialmente el modelo EFQM vy
observar sus cualidades para ser aplicadas en el contexto
de las ONG.

e) Ademds se estd desarrollando, simultdneamente, otra
iniciativa, en el marco de la Asociacién Espaiola de
Normalizacién y Certificacion (AENOR), con la participa-
cién tanto de las ONG como de las Administraciones
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

PUblicas, que pretende elaborar la norma “Sistemas de
gestidn de ONG y ONL" del AEN/CTN 165 orientada a la
gestion ética de este tipo de organizaciones.

1.7.- La Gestién de Calidad en Drogodependencias.

La Gestiobn de Ila Cdlidad en el dmbito de las
Drogodependencias estd ligada a la evolucién del fendbmeno del
consumo de sustancias adictivas y a las respuestas que se han ido
habilitando a través del tiempo de cara a dar cobertura a las
demandas/necesidades de los usuarios de drogas.

La calidad se comenzé a plantear en los programas de
atencion a drogodependientes en la década de los 90 cuando la no-
calidad comienza representar un coste econdmico y social mayor que
la calidad inicidndose un paulatino proceso de implantacion de
procesos de control y ciertos mecanismos de calidad total. Pero habrd
que esperar a finales del siglo XX e inicios del XXI para que la
importancia concedida a la calidad en la prestacion de servicios
comience a irumpir en el dmbito de la atencion en
drogodependencias, proceso éste unido a la externalizacion de la
gestion de los servicios publicos que conforman las distintas redes
asistenciales de atencién al drogodependiente en las diferentes
Comunidades Autbnomas, y que supone —para las entidades gestoras-
estar sujetas a un mayor control y exigencia en la gestidon y la atenciéon
por parte de las Administraciones PUblicas.

En esta linea podemos senalar, a nivel europeo, la iniciativa del
grupo ERIT sobre Calidad en Comunidad Terapéutica. Este grupo,
expone un Modelo para el estudio y mejora de la Calidad en
programas de asistencia y tfratamiento en drogodependencias. Las
referencias del modelo son dos trabajos desarrollados recientemente
con el apoyo de la Comisidon Europea: a) El Modelo Europeo para la
Gestion de la Calidad Total desarrollado por la European Foundation
for Quality Management (EFQM) y adoptado por la European
Foundation for Quality (EOQ), y b) los trabajos realizados durante los
anos 1997 y 1998 por el mencionado grupo de ERIT. El resultado es un
modelo que se basa en las mejores prdcticas de desarrollo
organizacional aplicadas en Europa y que integra los criterios de
calidad aceptados por un amplio niUmero de profesionales vy
programas europeos de la asistencia a drogodependientes. Se
propone el Modelo como una referencia para el estudio, formacién y
desarrollo de la calidad. Aunque el Modelo incluye principalmente
criterios seleccionados por profesionales de programas residenciales
(comunidades terapéuticas profesionales) puede ser Util para
diferentes tipos de programas asistenciales en drogodependencias.

Ni el modelo en si ni ninguno de sus criterios o elementos es
prescriptivo. Asimismo, tampoco es excluyente de ofras iniciativas que
puedan adoptarse para el estudio y mejora de la calidad en los
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La gestion de calidad en el dmbito de las drogodependencias

programas (residenciales o no) para la asistencia y tratamiento de
drogodependientes. En la fase actual incluye criterios de calidad
identificados por el grupo ERIT y aceptados por un elevado niumero de
programas y profesionales europeos, No es un modelo cerrado sino en
permanente actualizacion en sus diferentes criterios, y solo pretende
ser una referencia mds que sirva al objetivo de difundir una cultura de
la calidad en estos programas de intervencién.

Otro exponente de la importancia que estd adquiriendo la
calidad en el dmbito de las drogodependencias lo representa el
documento editado por la Red Iberoamericana de Organizaciones
que Trabajan en Drogodependencias (RIOD): “Criterios Minimos de
Calidad en los Programas de Prevencién y Tratamiento. Un Reto de las
ONG s que conforman la Red Iberoamericana de Organizaciones que
Trabajan en Drogodependencias” redactado durante el encuentro
mantenido en Antigua, Guatemala. Durante el mismo, los grupos de
frabajo llegaron a un consenso sobre lo que entfienden hoy las
organizaciones por el concepto de Criterios de Calidad: “son el
conjunto de caracteristicas de un programa que le confieren calidad
cientifico técnica, eficiencia y eficacia y que toman en consideracion,
con mucho esmero, el cumplimiento de los principios éticos y la
satisfaccion de los usuarios que son beneficiarios de dichos programas,
asi como también la satisfaccion del equipo de profesionales que
fiene la responsabilidad de llevar a cabo dichos programas”. En el
documento se establecen un conjunto de criterios en relacién a la
dimensidn administrativa y legal, la estructura organizacional y el
frabajo en red.

Ya en el dmbito nacional, podemos sefalar como ejemplos de
la importancia que comienza a otorgdrsele a la calidad en Servicios
de Atencidn a Drogodependientes el documento “Criterios de
Calidad en Comunidad Terapéutica” editado por la Fundacién Girasol
y que puede ser consulfado en la pdgina  web
www.girasolfundacion.es o el “Manual de Buenas Practicas en los
Centros de Incorporacion Social” que puede ser consultado mediante
el acceso a la pdgina www.gizartegaiak.ei-gv.net.

De forma sintética, podemos sefalar conforme a las
conclusiones de la VI Reunién Nacional de Drogodependencias que
llevaba por titulo “La  evaluacion de Ila calidad en
drogodependencias” celebrada en Alicante los dias 30 y 31 de Enero
de 2004, algunos principios que deberdn ser tenidos en cuenta a la
hora de fomentar la Gestion de Calidad en el dmbito de las
drogodependencias, a saber:

1.- Las actuaciones en drogodependencias, tanto las relacionadas
con la asistencia como las de prevenciéon, deben estar sustentadas en
la evidencia cientifica.
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2.- Un sistema de Calidad implica la Gestion por Procesos, que
garantice la frazabilidad de los errores, posibilitando su identificaciéon y
correccion.

3.- La planificacién de una estrategia de comunicacion adopta una
doble vertiente:

L  Externa: fomentar la visibilidad publica de los logros
alcanzados.
% Interna:
= Vertical: definir vias y medidas que fomenten la
comunicacion entre lideres y personal.
= Horizontal: enfre los diferentes propietarios del
proceso.

4.- Las estructuras autondmicas de Drogodependencias y la DGPNsD
deben velar por la Calidad de la Intervencién en Drogodependencias,
a fravés de:

Promocidn de la cultura de la calidad integral.
Coordinacién y armonizacién de las politicas publicas.
Asesoramiento a aquellas organizaciones que deseen
implantar una Gestion de Calidad Total.

Evaluacién y acreditacion.

Gestion de una base de datos donde se recojan los
resultados de la investigacion.

0o 000

5.- La creacion e implantacion de los procesos debe ser mixta y la
acreditacion deberd ser realizada por evaluadores externos.

6.- Los profesionales, tanto de prevencién como de tratamiento,
deberdn acreditar una formacion especifica en drogodependencias.

7.- Existirdn indicadores de estructura y de resultados, prestando
especial atencién a la calidad de vida, la accesibilidad a los servicios
y la satisfaccion del usuario.

8.- La evaluacién vy la acreditaciéon de la calidad de los servicios, es
funcién y responsabilidad de las administraciones.

9.- La acreditacion e implantacion del programa de calidad es mixto:
el profesional define el proceso y el asesor define y colabora en
implementar los procedimientos:
2 La acreditacion es externa.
2 Para mantener vivo el programa en un mejora continua
de calidad se establecen las auditorias:
& Internas: (Inter-servicios) para detectar incidencias y
programar acciones de mejora.
& Externas: para verificar las acciones de mejora y
reevaluar el funcionamiento del programa.
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CAPITULO 2
UN MANUAL DE BUENA PRACTICA

PARA LA ATENCION A DROGODEPENDIENTES
EN CENTROS DE EMERGENCIA
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2.1.-.- Los Estdndares de Calidad y la Buena Préctica.

2.1.1.- Modelos de Calidad.

Dentro del dmbito de la Gestion de Calidad existen diversos
modelos de calidad de cara a su implementacidn en Servicios
Sociales y Sanitarios. Un Modelo de calidad puede definirse como:

“Un marco de referencia que ayuda a la organizacion a:

% Evaluarse frente a criterios de calidad.

% Cumplir lo importante (para la organizacién y sus
clientes).

% Actuar conforme a normas (normas de calidad,
coédigos éticos, principios de transparencia, etc.),
buenas practicas (modos de hacer deseables) o
estdndares (minimos a garantizar en los servicios).

&  Mejorar la manera de hacery los resultados.”

TIPOS EJEMPLOS

Guias de Estandares v' Criterios de Calidad en la Intervencion en

de Calidad

Comunidad Terapéutica. Fundacién
Girasol

v Fundacién Avedis Donabedian:
estdndares de calidad del ICASS.

v' Criterios Minimos de Calidad en los
Programas de Prevencidn y Tratamiento
de la RIOD.

Modelos de Buena v Manuales de Buenas Practicas FEAPS
Prdctica o Cédigos

de Conducta

v Coédigo Etico FEAPS

v" Fundacién Lealtad: guia de principios de
fransparencia y buenas prdcticas.

v Manual de Buenas Practicas en los
Centros de Incorporacién Social.

Normas de Calidad v" Normas ISO: 9001:2000

v" Norma ONG con Calidad

©Todos los derechos reservados. La reproduccién total o parcial de este

Manual, en cualquier forma que sea, no autorizada por los editores, viola 2EYs.S mneTeRo
derechos reservados. Cualquier utilizaciéon debe ser previamente solicitada. = ¢ Y




Un Manual de Buena Préctica para la Atencién a Drogodependientes en Centros de Emergencia

Modelos de v EFQM: Modelo Europeo de Calidad.
Excelencia
v" EQRM: Modelo Europeo de Calidad en
Rehabilitacion.

MODELOS DE CALIDAD

Guias de Estandares de Calidad

Qué son

Paneles de indicadores para medir la calidad de servicio de acuerdo

a unos objetivos establecidos. Los objetivos o “estdndares” indicar el

valor minimo deseable para cada indicador. Por ejemplo: % de UDS

40 cama individual en el drea de pernocta del Cenfro de Emergencia.
Estandar: 45% de los usuarios.

Para qué sirven

2 Para conocer el grado de cumplimiento de los estdndares

de calidad.

2 Puede elaborarlas la administracion publica, cada
enfidad, etc.

2 Ayudan a compararnos con otfras organizaciones que los
apliquen.
Ventajas Inconvenientes

% En general, f&cilmente % No disponer de estdndares
aplicables. propios del sector, drea o

actividad.
% Informan de qué mejorar.
%  No informan cémo mejorar.
& Pueden extraerse ideas de
los Manuales ya elaborados.
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Modelos de Buena Prdctica o Cédigos de Conducta

Qué son

Orientaciones o directrices sobre COMO ACTUAR en las
organizaciones o en los servicios. Por ejemplo: “realizar una auditoria
de cuentas”, “favorecer la eleccidén de actividades en el servicio de
animacion sociocultural”.

Para qué sirven

2 Para actuar de acuerdo a unos principios.

2 Para dar credibilidad frente a terceros sobre el
cumplimiento de los principios.

2 Para consolidar una “forma de hacer” de las entidades y
cohesionar el movimiento asociativo.

2 Para ayudar a cumplir la misidon y los valores.

Ventajas Inconvenientes
% Pueden ayudar a detectar % Dificiles de medir si no se
desviaciones sobre la mision o complementan con una
los valores. guia de estdndares o de
normas para acreditar su
%  Sise acredita su cumplimiento.
cumplimiento generan
credibilidad y confianza.
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Normas de Calidad

Qué son

Normas que establecen los requisitos de un sistema de gestidon de la
calidad. Ejemplo de normas:

o EnISO 9001:2000: “6.2.2.a. La organizacion debe
determinar la competencia necesaria para el
personal que realiza trabajos que afectan a la calidad
del servicio”.

o En ONG con Calidad: “03.3.1. La organizacién debe
definir la misidn, la politica de calidad, los valores en
los que se basa, los objetivos y los indicadores™.

42 Para qué sirven

2 Paraimplantar una gestién por procesos (sistematizar lo
gue hace la organizacion para identificar y satisfacer las
necesidades de la persona con drogodependencias y su
familia)

2 Para definir y cumplir lo importante para el usuario, lo que
fiene valor.

2 Para detectar qué cumplimos y qué no cumplimos
respecto ala norma.

2 Para acreditar la calidad. (Certificacién).

Ventajas Inconvenientes
% Se puede mejorar & Costes en tiempo,
significativamente, sobretodo dedicacién de personas,
en la orientacién al usuario. formacién, econdmicos,
%  Los trabajadores se adhieren etc.
facilmente al evidenciarse las % Pueden generar
mejoras. “burocracia” si no se
%  La certificacién genera simplifica al méximo la
confianza interna y externa. gestién de la informacién.
% “Riesgo de dar mds
importancia a la
certificacién.
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Modelos de Excelencia

Qué son

Modelos que orientan sobre el camino a seguir para la mejora
continua (calidad total). Aportan una visidn integral de la organizacion
respecto alo que hacemos y lo que conseguimos (EFQM, EQRM).

Para qué sirven

2 Para evaluarnos.

2 Detectar oportunidades de mejora en cualquier drea 'y
actividad de nuestra organizacion.

S Conocer nuestro “grado de excelencia” (puntuacion). 43

Ventajas Inconvenientes
& Vision integral. % Costes de dedicaciéon y
formacion.
%  Ayudan a ordenar la
organizacion. & Modelo “lejano” para las
personas. Requiere formacion
% Facilitan la mejora continua. especifica.

%  Posibilidad de presentar
premios a la excelencia.

2.1.2.- El Por qué de un Manual de Buena Prdctica para la
atencién a Drogodependientes en Centros de Emergencia.

La Drogodependencia, considerada por la OMS como una
enfermedad crénica recidivante, muchas veces asociada a Patologia
Dual, afecta a un colectivo de dificil intervencién terapéutica: por su
marginalidad social, marginacién legal y por su atipica demanda de
atenciéon. Representa una poblacidon de alto riesgo sanitario y social,
tanto individual como comunitario; numerosa en el caso de
determinadas comunidades auténomas como es el caso de Madrid,
Pais Vasco o Barcelona, en las que acertadamente se ha definido el
Sindrome de Vulnerabilidad Adquirida (pobreza extrema,
dependencia de heroina y otfras drogas, tuberculosis y VIH/SIDA).
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Para abordar el problema, surge la necesidad por parte de los
diversos organismos auténomos de crear los Centros de Emergencia o
los asi también denominados Centros de Encuentro y Acogida. Estos
Centros Socio-Sanitarios, para la Atencidn Primaria del problema
crénico de la drogodependencia, formados por Equipos de
profesionales, multidisciplinares, basado en el frabajo en equipo vy, con
funciones vy actividades definidas, sustentadas en Programas vy
Protocolos/Guias de Actuacién, fundamentados en criterios cientifico-
técnicos, mediante los que intervenir sistemdticamente de forma
progresiva, gradual y complementaria, facilifando la Emergencia
Social y la satisfaccion de los usuarios, para poder realizar un abordaje
integral y de calidad permitiendo con la bUsqueda activa de casos y
su seguimiento, una éptima atencién al drogodependiente.

Mediante Real Decreto 1991/1999, de 17 de Diciembre se
aprueba la Estrategia Nacional sobre Drogas para el periodo 2000-
2008 en un intento de adecuacion a la realidad actual del fenédmeno
de las drogas asi como en un afdn de adelantarse a los posibles
cambios en los usos y hdbitos de consumo.

La Estrategia Nacional contempla la implementacién de
intervenciones dirigidas a aminorar los danos ocasionados por los
consumos de drogas, fundamentalmente en aspectos sociales y de
salud. En el aio 2003, todas las capitales de provincia deberén contar
al menos con un Servicio de Emergencia que dé respuesta a las
necesidades bdsica de los drogodependientes que no acuden
habitualmente a la red asistencial normalizada. A su vez, se deberdn
poner en marcha programas de reducciéon de dafos, programas de
intercambio de jeringuillas, sexo mds seguro y consumo de menos
riesgo. Ademads, se implantardn programas de vacunacion sistemdtica
en relacién al tétanos, VHB y quimioprofilaxis antituberculosa.

Como vemos, en un futuro no muy lejano se prevé la
implantacién de los Centros de Emergencia en todo el territorio
nacional para la asistencia a los drogodependientes de cara a la
deteccién, captaciéon, motivaciéon y derivacion de los mismos a los
servicios especializados, la atencién de las necesidades sociales y
sanitarias bdsicas y la necesaria coordinacién con los recursos de
segundo y tercer nivel.

Este hecho debe hacernos reflexionar sobre las practicas que
han venido readlizindose en este sentido y abordar un andlisis serio
sobre las diferentes experiencias que se estdn llevando a cabo hasta
el momento presente en referencia a la atencién a
drogodependientes desde los Centros de Emergencia, Centros de
Encuentro y Acogida, etc, del territorio espanol con el fin de poder
exportar aguellas que se han consolidado como “buenas prdcticas”.
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El presente Manual de Buena Prdctica para la Atencién a
Drogodependientes en Centros de Emergencia vendria a cubrir un
vacio existente en la sistematizacidén de prdcticas de intervencion en
la atencidn a drogodependientes activos en el primer nivel de
asistencia, en un intento de facilitar que los servicios respondan en
mayor grado a las necesidades que motivaron su creacién
redundando en una mayor eficacia y eficiencia de los programas y
recursos, asi como la adecuacién de los mismos a las necesidades de
los clientes-usuarios de dichos servicios, en el caso que nos ocupaq,
usuarios drogodependientes. Esto posibilitaria que los profesionales de
los Centros de Emergencia pudieran discutir sobre qué significa hacer
bien las cosas en el servicio que prestan y contribuir a la mejora
continua del mismo mediante el establecimiento de estdndares de
calidad.

La finalidad del Manual que tenéis en vuestras manos es
construir un elemento de apoyo y un punto de partida para la auto-
evaluacién de las actividades que se realizan en los Centros de 45
Emergencia actualmente en marcha, incorporando cuestiones
relativas a la forma en que producimos y aseguramos el
funcionamiento de los servicios, asi como los aspectos que se refieren
a los objetivos de estos servicios y los resultados de los mismos sobre la
calidad de vida de los usuarios drogodependientes. Ademds, el
Manual facilitaria a los Centros de nueva creaciéon los procedimientos
y prdcticas adecuados para el consiguiente ahorro de esfuerzos vy
optimizacién de tiempos y recursos.

De entre los modelos expuestos para implementar la Gestién de
la Calidad, hemos optado por elaborar un Manual de Buena Prdctica
que suponga la presentacion de una serie de orientaciones o
directrices sobre COMO ACTUAR en la organizacién y gestion de los
Centros de Emergencia, desechando asi la elaboracién de un
conjunto de estdndares que supusieran introducir indicadores para
medir la calidad de servicio de acuerdo a unos objetivos establecidos.
La bUsqueda de estandares implica la busqueda de criterios respecto
a los cuales redlizar el andlisis comparativo y emitir un juicio de valor.
En el dmbito de la atencidon a drogodependencias y, concretamente,
en el dmbito de actuacién de los Centros de Emergencia no existe
fradicién en el establecimiento de criterios comunes para el andlisis de
resultados, de los logros del sistema de atencién a drogodependientes
en su conjunto.

Conforme a la literatura consultada en referencia a la
elaboracién de manuales de buenas prdcticas, podemos decir que
existen diversas formas de realizarlos dependiendo del planteamiento
concreto de las personas que lo elaboran.

Hemos escogido la forma de Manual de Buena Préctica porque
nos permite jugar con una importante libertad a la hora de tomar
decisiones sobre sus caracteres y componentes dejdndolo abierto
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Un Manual de Buena Préctica para la Atencién a Drogodependientes en Centros de Emergencia

para su revisidon, debate y mejora continua con las aportaciones y
reflexiones de todos aquellos profesionales que trabajan en el drea de
atencién a drogodependientes vy, sobre todo, a los que forman parte
del capital humano de los Centros de Emergencia.

Ajusténdonos a las definiciones sobre buenas prdcticas
recogidas en el “Manual de Buenas Prdcticas para Centros de
Incorporacién Social”, podemos decir que existe un continuo de
concepciones sobre Manuales de Buenas Prdcticas que sin ser
excluyentes,  exponen diversas  finalidades, contenidos vy
caracteristicas. A continuacidn pasamos a expresar las diferentes
concepciones asi como el gradfico que muestra el continuo sefalado.

Redondo, E; Munoz, R; Torres, B. 1994

“Aplicacion de un conjunto de estdndares de calidad a la oferta de
un determinado servicio. Especificaciones del proceso lo mds claras
posibles, cientificamente fundadas y revisadas periédicamente que
nos indiquen cudles son las pautas de actuacidn mds efectivas ante
una situacion”.

Arostegi, Martinez 1999

“Una referencia de valores, principios y procedimientos que
aseguren que las personas reciben un servicio de calidad. Prdcticas o
acciones profesionales que ayudan a la consecucidn de los
resultados”.

FEAPS, 2000

“La buena prdctica seria aquella forma de hacer que
infroduce mejoras en los procesos y actividades que tienen lugar en
nuestras organizaciones, mejoras orientadas a producir resultados
positivos sobre la calidad de vida en las personas”.

FEAPS, s.f.

“Accidén o conjunto de acciones que, fruto de la identificacion
de una necesidad, son sistemdticas, eficaces y eficientes, y estdn
pensadas y realizadas por los miembros de una organizacién con el
apoyo de sus érganos de direccién, y que, ademds de satisfacer las
necesidades y expectativas de sus clientes, suponen una mejora
evidente de los estdndares del servicio. Se puede distinguir entre dos
tipos de buenas prdcticas:

& Pionera: se introducen por primera vez en un servicio,
centro u organizacién y son innovadoras porque no se han
hecho nunca antes.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

%  Excelencia:

refoman

buenas

prdcticas  anteriores

aprovechando los conocimientos que contienen para

mejorar su eficacia y eficiencia.”

ACTE, 2003.

“Una accidén que introduce una nueva manera de hacer las
cosas, rompiendo con los hdbitos y referencias del pasado, y que
destaca por los buenos resultados obtenidos. Sus caracteristicas son:
innovacién, adecuacién al momento, obtencién de buenos resultados
y capacidad de transferir la experiencia a otras realidades similares”.

CONTINUUM EN LAS CONCEPCIONES DE MANUALES DE BUENAS

PRACTICAS

FINALIDAD

CONTENIDO

CARACTERISTICAS

Un referente
normativo o de
estandar de
calidad

Normas precisas que
los programas o
servicios deben

cumplir para ser de
calidad.

General: aplicable
como criterio a muchas
situaciones.

Procedimientos
adecuados o pautas
aconsejables.

B

oo

Acciones o
actuaciones
innovadoras en las
diferentes
dimensiones o
aspectos de los
procesos de frabajo.

Un referente de
ejemplo para
suscitar una
direccidn, sugerir
o plantear
mejoras.

Experiencias
ejemplares que
muestran una forma
concreta de poner en
prdctica o desarrollar
orientaciones o
principios generales.

Concreto: presenta una
experiencia que cada
uno tiene que buscar
su aplicabilidad.
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Un Manual de Buena Préctica para la Atencién a Drogodependientes en Centros de Emergencia

2.1.3.- La definicién de buenas prdacticas para la elaboracién de
este Manual.

De cara a la elaboracion del presente Manual de Buena
Practica para la Atencién a Drogodependientes en Centros de
Emergencia adoptamos la siguiente definicién de Buena Préctica:

“Se entiende como Buena Prdactica aquella forma de hacer
que infroduce mejoras en los procesos y actividades que
tienen lugar en los Centros de Emergencia y que estdn
orientadas a producir resultados positivos sobre la calidad de
vida de los usuarios drogodependientes”.

Partiendo de la presente definicidn se expondrdn en el

48 Capitulo 7 las formas de hacer que se proponen como iddneas para

infroducir mejoras en los procesos y actividades que tienen lugar en los

Centros de Emergencia y que se recogerdn diferenciadas en cuatro
subsistemas, a saber:

2 Satisfaccion del cliente/usuario.

Recursos Humanos.

=)
2 Gestion Ambiental.
=)

Proveedores.

o . . o ]
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CAPITULO 3

CONTENIDO, METODOLOGIA
Y USO DEL MANUAL
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

En la actualidad se estdn llevando a cabo diversas experiencias
en lo que a Centros de Emergencia de atencidn a
Drogodependientes se refiere sin que exista una sistematizaciéon de la
prdctica de lo acontecido hasta el momento por lo que, todo Centro
de nueva creacidn, se ve en la obligacién de tener que “improvisar” y
no poder acceder a ninguna experiencia prdctica que permita
estandarizar procesos de intervencion.

3.1.- HIPOTESIS

El conocimiento por parte del Manual elaborado, nos permitird
obtener informacién valiosa llegando a poder consensuar un conjunto
de acciones, situaciones y actividades a las que se otorga un valor de
ejemplo, organizado y estructurado con la intencién de que nos
permita analizar los procesos mds elementales que se producen en los
Centros de Emergencia desde la perspectiva de una mejora de la
satisfaccién de las necesidades de los usuarios y su calidad de vida.

3.2.- OBJETIVOS 51
OBJETIVO GENERAL:

AN Elaborar un Manual de Buena Prdactica para la Atencidn a
Drogodependientes en Cenfros de Emergencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Facilitar un marco de referencia para la mejora de la calidad de
los servicios que se realizan en los Centfros de Emergencia del territorio
espanol.

% Establecer criterios orientadores de lo que puede ser una buena
practica en la atencién a drogodependientes en los Centros de
Emergencia.

% Divulgar las buenas prdacticas en la atencion a
drogodependientes en Centros de Emergencia.

% Mejorar la calidad de servicio y atencién que se presta a las
personas drogodependientes en los Centros de Emergencia
promoviendo las buenas prdacticas.

% Promover en los profesionales de la atencién a
drogodependientes en programas de Emergencia, un talante de
evaluacién y mejora continua de los programas.
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Contenido, Metodologia y Uso del Manual

3.3.- METODOLOGIA

Poblacidn Estudio

CARACTERIS- AMBITO DE CRITERIOS DE SELECCION TAMANO
TICAS ACTUACION MUESTRAL
Centros De El dmbito de | Serdn incluidos | Serdn Se elegird el
Emergencia que actuacion tfodos aquellos | excluidos Cenfro de
estén en del Centro Centros de aquellos Emergencia
funcionamiento a | de Emergencia Centros de con mayor
1 de abril de 2004 | Emergencia del territorio Emergencia capacidad
dentro del deberd ser espanol cuyo del territorio de atencién
territorio espanol de cardcter dmbito de espanol por cada
y que formen autondmico | actuaciénsea | cuyo dmbito | Plan
parte de los o provincial. autonémico o de Regional
Planes Regionales provincial actuacion sobre
de Drogas de las sea Drogas.
52 diversas municipal.
Comunidades
( Auténomas.

3.4.- Diseno del Estudio.

El desarrollo del Manual de Buena Prdctica para la atencién a
Drogodependientes en Cenfros de Emergencia seguird las tres fases
siguientes:

>  PRIMERA FASE:

Desde el Cenfro de Emergencia para Drogodependientes de
“Las Barranquillas” de la Agencia Antidroga de la Comunidad
de Madrid gestionado por la Asociacion CENTRO TRAMA se
elaborard un primer borrador que contendrd las siguientes
dreas:

a) La Calidad en el dmbito de la drogodependencias.
b) Los estdndares de calidad y la buena prdctica.

c) Un Manual de Buena Prdctica para la atencidén a
Drogodependientes en Centros de Emergencia.

d) Contenido, Metodologia y Uso del Manual.

e) Conceptos y principios bdsicos en los Programas de
Reduccidon de Danos.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

f) El proceso de intervencidn en los Centfros de Emergencia.

g) Programas que se llevan a cabo en los Centros de
Emergencia.

h) Organizacion y Gestion de los Centros de Emergencia.
S SEGUNDA FASE:

De cara a la validacién del Manual elaborado se seleccionard
una muestra de 1 Cenfro de Emergencia por Plan Regional. Se
elegird aguel Centro de Emergencia de cada Plan Regional
que mayor cobertura de usuarios tenga ya que su cartera de
servicios serd mds amplia y el niUmero de programas en
funcionamiento serd también mayor. De igual forma, de cada
Centro de Emergencia seleccionado se contactard con su
Director como informante-clave. Con esta consulta se fratard
de que se valoren las propuestas realizadas en la versidon
preliminar y que se redlicen las aportaciones que se
consideren oportunas de cara a su mejora.

Cada uno de los Directores recibird un ejemplar de la versidon
preliminar, un cuestionario con los estédndares propuestos y una
carta en la que se explique la demanda realizada. Ademds se
dispondrd de un teléfono de contacto con el Responsable del
Proyecto de cara a aclarar eventuales dudas.

S TERCERA FASE:

Para la obtencién del niumero, sede social y teléfono de los
Centros de Emergencia se contactard con la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a fin de solicitar
listado de los Planes Regionales existentes en la actualidad.

Posteriormente se contactard con los Planes Regionales de
cara a solicitar el nUmero de Centros de Emergencia con los
gue cuenta y se procederd a enfrar en contacto con aquel
que responda a las caracteristicas especificadas en el
apartado numero 5.3.

Para la obtencidén de datos se ha elegido, ademds de la
enfrega del documento preliminar de cara a readlizar
aportaciones, el cuestionario. Dicho cuestionario serd
elaborado por el grupo promotor del Centro de Emergencia
para Drogodependientes “Las Barranquillas” atendiendo a
variables e indicadores de calidad que estén referidos a los
diversos programas, acciones, actividades y situaciones que se
determinen como valor de ejemplo de buenas prdcticas.
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Contenido, Metodologia y Uso del Manual

3.5.- Plan de Andlisis Estadistico.

Se ha procedido a la redlizacién de una explotacion y andlisis
estadistico de datos tanto a nivel descriptivo como relacional.

3.6.- Plan de Trabajo.

Temporalizacion

Fases

Distribucion de Tareas

Del 1 de Abril al 30 de
Junio de 2004

Del 1 de Julio a 31 de
Agosto

Del 1 de Septiembre al 1
de Diciembre

PRIMERA FASE

SEGUNDA FASE

TERCERA FASE

Andlisis de
documentacion.
Elaboracién del
documento preliminar.

Seleccién de los Centros
de Emergencia.
Seleccién de los
Directores de Centros.
Envio del Manual
Preliminar.

Envio de Cuestionarios.
Recogida de
aportaciones y
propuestas de
modificacion.
Recogida de
Cuestionarios.
Tratamiento Estadistico.

Elaboraciéon del Manual
definifivo.

Ediciéon e impresion del
Manual en soporte papel
y en CD-Rom.
Presentacion de
Memoria Final de
Proyecto.

Envio del Manual en
ambos soportes al PND.
Difusién a cargo del
Consejo General a los
Planes Regionales, asi
como a cada uno de los
Centros de Emergencia
existentes en el territorio
espanol.
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3.7.- Resultados Previstos y Aplicabilidad de los Mismos.

Con la presente investigacién se ha pretendido la elaboracién
de un Manual de Buena Prdctica para la atencién a
Drogodependientes en Centros de Emergencia y dotar de un
instrumento Util a todos aquellos profesionales de la intervencidén sobre
drogas que trabajan en dichos Centros. De igual forma, el trabajo que
resulte del presente proyecto serd de utilidad para todos aquellos
paises de la Unidn Europea que tengan politicas de Reduccién del
Danos y hayan puesto en marcha Cenfros de Emergencia o tfengan
en previsidén su ejecucion y apuesten por una atencién de calidad en
los mismos.

3.8.- Uso del Manual de Buena Prdctica para Centros de Emergencia.

A la hora de elaborar el Manual de Buena Prdctica que tenéis
en vuestras manos no era otra nuestra pretensién que facilitar una
herramienta Util que permitiera mejorar la atencién que las diferentes
entidades gestoras de los Centros de Emergencia vienen prestando a
los usuarios de drogas.

El presente Manual ha supuesto la realizacién de un trabajo de
sistematizacion de diversas prdcticas asi como el didlogo vy la reflexion
conjunta. Gracias al trabajo base realizado por el equipo promotor -
perteneciente al Cenfro de Emergencia para Drogodependientes “Las
Barranquillas” gestionado por la Asociacién CENTRO TRAMA-, ha sido
posible llegar a una serie de consensos para someterlos,
posteriormente, al estudio y valoracién de otros Centros de
Emergencia y sus equipos de cara a conformar el presente Manual
que, huyendo de particularismos, nace con la pretension de poder ser
aplicado y/o tenido en cuenta en todos y cada uno de los Centros de
Emergencia del ferritorio nacional, de los existentes y de los de futura
creacion.

A partir de ahora, todo un frabagjo por hacer. Cada entidad
debe asumir el compromiso por infentan seguir ahondando en la
aplicacion y mejoramiento de los contenidos del presente manual no
feniendo ofro horizonte que el de contribuir a mejorar la calidad de
vida de los usuarios de drogas.

Seria nuestro interés que cada organizacién, cada equipo de
frabajo y cada profesional en particular asumieran la gestién de la
calidad aplicada a los Centros de Emergencia desde el
convencimiento de que es gracias a la reflexion permanente sobre
nuestras prdcticas y una tendencia a la mejora continua, como es
posible ajustar dichas prdcticas a las demandas y necesidades
cambiantes de los usuarios de los Cenfros de Emergencia que son, en
definitiva, los que definen la calidad o no calidad de nuestros
programas y servicios.
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CAPITULO 4

CONCEPTOS Y PRINCIPIOS BASICOS
EN LOS PROGRAMAS
DE REDUCCION DE DANOS.!

! El presente apartado estd inspirado en el “Documento Marco sobre Reduccién de Danos.
Conferencia de Consenso”. Barcelona, 2002 y la “European Letter on Risk Reduction™.
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4.1.- Reduccidén de Danos. Conceptualizacion.

Si bien el objetivo Ultimo de los procesos de atencidn es facilitar
a los individuos que participan en el mismo una serie de recursos
personales que les permitan hacer frente a los problemas planteados
en su vida cotidiana sin necesidad de recurrir al consumo de drogas,
existen una serie de factores que determina que la abstinencia no sea
siempre un objetivo alcanzable. La ausencia de decisién por parte del
drogodependiente para abandonar el consumo de drogas o
determinadas caracteristicas, tales como la existencia de unos estilos
de vida totalmente afectados por el consumo de drogas o la
existencia de problemas sociales o sanitarios graves, determinan que
el objetivo de la abstinencia, aunque sea deseable, no siempre sea
posible en todos y cada uno de los casos abordados.

El concepto de "Reduccion de Danos” como estrategia de
intervencién ante los problemas derivados del consumo de drogas
comenzd, como hemos visto en la introduccién, a finales de los anos
80. Su origen se sitUa en la provincia de Mersyside (Inglaterra), zona
britdnica que sufria una gran epidemia por el consumo de heroina y
una alta prevalencia de VHB. Observando que el modelo tradicional
(represivo) habia servido mds para agravar la situacion que para
minimizar el problema, se orientaron las prdcticas hacia un nuevo
enfoque de las drogodependencias: la reduccién de dafos. Los
Programas de Reduccion de Danos(PRDs) basados en el “Mersey
Model of Harm Reduction” -modelo que sienta las bases de
intervencién profesional- establece como metas las siguientes:

a) Aumentar la calidad de vida de los consumidores de
drogas, es decir, mejorar el estado de salud y la situacion
social del colectivo.

b) Disminuir la transmisién de la infeccidén por VIH, VHB vy
VHC desde, enfre y hacia los usuarios de drogas.

c) Incrementar la foma de conciencia de los usuarios de
drogas sobre los riesgos y danos asociados a su consumo.

d) Disminuir o eliminar los riesgos y danos asociados al uso
de drogas, asi como las conductas sexuales de riesgo entre los
consumidores de drogas.

e) Fomentar y favorecer la aparicién de conductas exentas
de riesgo frente a la infeccién por VIH, VHB y VHC.

Cldsicamente se ha definido la reduccidon de dafos como
“aquellas estrategias individuales y colectivas destinadas a minimizar
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Conceptos y Principios Bdsicos en los Programas de Reduccidn de Danos

los danos asociados al consumo de drogas sin, necesariamente,
reducir o eliminar éste”. Estos programas pretenden ser un
complemento indispensable a los servicios dirigidos a la abstinencia,
en ningun caso un sustituto de los mismos.

4.2.- Premisas del modelo de Reduccién de Danos.

Las premisas bdsicas de este modelo senaladas por Marlatt? son:

4.2.1.--

4.2.2.-

4.23.-

Se acepta la evidencia de que las personas
confinuardn consumiendo drogas, de que no ftodos
los consumidores de drogas estdn en condiciones de
redlizar un tratamiento de desintoxicacién y de que
muchos de los que consumen no se acercan ni
conftactan con los servicios sanitarios existentes. Las
politicas y programas no pueden basarse en ideales
utdpicos sobre una “sociedad libre de drogas” o una
sociedad en la cual todas las personas siempre
consumen las drogas de forma segura. En esta linea,
habriac que definir el uso de drogas como un
fendmeno complejo y multicausal, que supone un
“"continuum” desde la dependencia severa hasta la
abstinencia; lo que conlleva ampliar las intervenciones
a todos los momentos del proceso.

Estos programas, evidentemente, no pueden resolver
todos los problemas asociados al consumo de drogas
debiendo, por lo tanto, ser considerados como
programas integrados en el marco de una politica de
actuacion mds amplia frente al consumo de drogas -
qgue incluye también los tratamiento destinados a
obtener la abstinencia de los usuarios, la atencién a
las familias, etc-.

Debe tenerse en cuenta que el potencial de riesgo
derivado del consumo de drogas depende del fipo
de droga consumida, la frecuencia y cantidad, cémo
se administra y las circunstancias fisicas y sociales de
este consumo. Es importante senalar que en algunos
casos las politicas para reducir este consumo pueden
aumentar el riesgo asociado con el uso de drogas,
como cuando los usuarios de drogas no son
informados sobre los servicios sanitarios disponibles o

2 Marlatt, G.A. “Reduccion del Dano: principios y estrategias bdsicas”. V
Encuentro Nacional sobre Drogodependencias y su Enfoque Comunitario.
Cddiz. Centro Provincial de Drogodependencias de Cdadiz. 1998.
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4.2.4.-

4.2.5.--

4.2.6.--

4.2.7 .-

4.2.8.--

4.29.--

4.2.10.-

cuando sélo se ofrecen servicios destinados a la
abstinencia.

Las intervenciones de reduccién de das abarcan
diferentes  niveles:  individual, @ comunitario vy
sociopolitico. Desde este modelo, se proponen
infervenciones que repercutan en cada uno de los
niveles dirigidas a modificar las normas y
percepciones sociales, los conocimientos, actitudes y
comportamientos de las personas, identificando y
salvando los obstdculos existentes.

Muchos de los riesgos relacionados con las drogas
pueden ser eliminados sin reducir necesariamente el
consumo de éstas. Un ejemplo obvio es el consumo
infravenoso con equipo de inyeccidon estéril frente a
este fipo de consumo con un equipo contaminado
con el VIH.

Los danos asociados al consumo de drogas son
multidimensionales. El receptor del dano puede ser el
propio individuo, su contexto social proximo -familia,
amigos, vecinos- o la sociedad en general.

Estos programas se caracterizan por una actitud de
acercamiento a los consumidores de drogas por parte
de los trabajadores de estas intervenciones, que
permita la implicacién de los usuarios en los mismos.
Sélo de este modo puede esperarse de estos
programas un contacto adecuado con una parte
importante de la poblacién “oculta” de usuarios,
pudiendo converfirse en programas “puente” hacia
otros servicios socio-sanitarios.

Se promueve la competencia y la responsabilidad de
los propios consumidores de drogas, incluyendo, pero
no limitdndose al consumo de estas sustancias. Para
ello se solicita la opinidn de los propios consumidores
en el disefo de politicas y programas creados para
responder a sus hecesidades y su participacion activa
en los mismos.

Al mismo tiempo, se reconoce que las situaciones de
precariedad social, el aislamiento, la marginacién y la
pobreza afectan a la autonomia de las personas y a
sus capacidades para disminuir los danos y actuar de
manera saludable.

La reduccion de danos es compatible con la creencia
de que cada uno fiene el derecho a consumir drogas
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Conceptos y Principios Bdsicos en los Programas de Reduccidn de Danos

si él o ella lo guiere. Sin embargo, la reduccién de
danos si reconoce la posibilidad de que el consumo
de drogas puede perjudicar el juicio, y que muchas
drogas pueden producir dependencia fisioldgica vy
psicoldgica.

Por tanto y atendiendo a la Guia para la valoracion y respuesta
rdpida sobre uso de sustancias y conducta sexual, elaborados por T.
Rodhes y G. Stimson en 1998 para la OMS, los programas de
Reduccion de Dafos deben dirigir sus actuaciones hacia el:

2 Cambio de conducta individual que se manifiesta muchas
veces en un contexto interpersonal y que se ve influido por
una serie de variables que van mds alld de la mera
informacidn; por ejemplo, la conciencia y las creencias
del individuo sobre los riesgos de una determinada
conducta para su salud, las intenciones y motivaciones
para cambiar dicha conducta, y la capacidad que

62 tienen para efectuar dicho cambio.

2 Cambio a nivel grupal. Los intentos individuales por
cambiar la conducta se ven influidos por las opiniones y
acciones de los grupos sociales a los cuales perfenecen
los individuos y por los ambientes sociales en los cuales
ocurren el uso de sustancias y las conductas sexuales. Es lo
que se llama “norma subjetiva o de pares”. Las normas del
grupo de pares influyen en la manera en que las personas
se conducen. Las normas entre iguales son importantes ya
que determinan si un comportamiento es aceptable o
normal para el individuo y el grupo. Por ejemplo, estd muy
extendido en algunos grupos de usuarios de drogas
inyectadas (UDIs), la falsa creencia de que tener antes la
jeringuilla que la droga les trae mala suerte, con lo cual
siempre se procuran ésta antes que la jeringuilla, haciendo
mds facil el uso compartido de una jeringuilla que esté “a
mano”.Por lo tanfo, el cambio individual se ve facilitado
por el cambio en las normas de los iguales. El frabajo con
los iguales hace evolucionar las normas de éstos en
materia de conducta sexual y uso de drogas, y contempla
tanto los cambios de comportamiento en el grupo como
los individuales.

2 La eficacia de estas intervenciones se ve influida por el
mds amplio contexto politico, legal y estructural. Donde
existan leyes que castiguen las drogas o se exija la
abstinencia del uso de drogas, o donde haya farmacias
gue se nieguen a vender preservativos, podria ser dificil,
por ejemplo, desarrollar intervenciones de salud publica
en este sentido.

©Todos los derechos reservados. La reproduccién total o parcial de este

. . . . gcu(wuciwm
Manual, en cualquier forma que sea, no autorizada por los editores, viola 2 ¥ MINISTERIO
o I

. oo, s . . e " DESANI N
derechos reservados. Cualquier utilizacion debe ser previamente solicitada. : YEONSUMO  EBISESRER
SRNES
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Para redlizar intervenciones eficaces de salud publica es
necesaria la colaboracion de los que pueden influir en las politicas
publicas, favoreciendo las intervenciones que dan prioridad tanto la
reduccidon de los riesgos asociados al consumo y a las relaciones
sexuales, como el cambio de conductas.

4.3.- Tipologia de Programas de Reduccion de Daios.

4.3.1.- Programas de consumo de menos riesgo. Enire ellos se
encuentran:

% Programas de intercambio y distribucion de jeringuillas que
se pueden realizar desde diferentes lugares -farmacias, equipos
madviles con educadores y “agentes de salud” en la calle,
centros de atencidén primaria, servicios de urgencias de
hospitales, centros de encuentro y acogida, etfc.-

% Talleres de Consumo de Menos Riesgo (TCMR): dirigidos a
proporcionar educacién sanitaria que se pueden llevar a cabo
tanto en los centros de atencién a usuarios de drogas, como en
los locales de las ONGs que trabajan con esta poblacidn.

% Programas que suelen actuar en los entornos préoximos a los
lugares de consumo (zonas de ventas de drogas, discotecas,
etc) y que suelen ofertar materiales preventivos (jeringuillas,
agua destilada, alcohol para desinfeccidn, preservativos, etc).

4.3.2.- Programas con sustitutivos opidceos como los
Programas de Mantenimiento con Metadona (PMM)
de bajo y alto umbral, fijos y mdviles o los Programas
de dispensacidn contfrolada de heroina.

4.3.3.- Programas de promocién de sexo mds seguro como
los “Talleres de Sexo Mds Seguro” (TSMS) que
proporcionan educacién sanitaria sobre sexualidad y
prevencién, asi como los programas o campanas que
favorecen el acceso a los preservativos.

Aungue en la mayoria de los paises los programas de
Reduccién de Danos se han desarrollado prioritariamente en torno al
consumo de drogas inyectables, su campo de accidon es mds amplio y
su metodologia es aplicable a cualquier tipo de usuario de drogas y a
diversos tipos de dano.
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Conceptos y Principios Bdsicos en los Programas de Reduccidn de Danos

Los estudios realizados con usuarios de drogas por via parenteral
(UDVPs) en distintos paises europeos, demuestran que las
intervenciones de salud publica eficaces, necesitan que los servicios
estén disponibles y sean accesibles a los UDVPs, que ofrezcan servicios
amigables, que trabajen con personas que contindan utilizando
sustancias ilegales, que desarrollen vinculos estrechos con los grupos
de usuarios de sustancias, que involucren a éstos en la planificacién y
desarrollo de los servicios y combinen los enfoques de reduccién de los
riesgos, prevencion y tratamiento.

Ante la necesidad de que las medidas preventivas lleguen al
mdaximo numero de consumidores de drogas, se han desarrollado
intervenciones sobre el terreno en el que se encuentran los
consumidores con equipos que se desplazan a pie o en vehiculos y
que redlizan intervenciones orientadas a las necesidades de la
comunidad. Estos trabajadores de acercamiento realizan su trabajo
en el terreno en que se mueven los usuarios. Se frata de una estrategia
de buUsqueda en contfraposicion de la espera cldsica.

Atendiendo a la expansién de los Programas de Reduccién de
Dano en Espaina, se podria establecer la siguiente clasificacion:

A) PROGRAMAS MOVILES:

Se caracterizan por desplazarse a las zonas marginales o de trafico
y consumo de drogas. El acceso a estas zonas se pude hacer a
fravés de vehiculos mds o menos sofisticados, o por medio de
educadores de calle o agentes de salud, entre los que se pueden
encontrar toxicbmanos rehabilitados.

Entre las infervenciones desarrolladas por estos programas pueden
destacarse las siguientfes:

% Dispensacion de jeringuillas y preservativos.
& Informacidon sobre recursos asistenciales.

%  Servir de nexo de unién entre el consumidor de drogas y la red
general de salud y servicios sociales.

Apoyo al detenido en comisarias.
Redlizacién de cuidados minimos de enfermeria (curas).

Seguimiento de posibles complicaciones orgdnicas.

& & & €

Informacidén y educacién sanitaria.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

B) CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA:

Se caracterizan por la inmediatez de algunas valoraciones
diagndsticas y de algunas respuestas orientadas a mejorar déficits
bdsicos, todo ello dentro de una perspectiva de intervencion
puntual y ocasional.

C) OTROS PROGRAMAS:

Denfro de esta categoria se pueden sefalar diferentes
modalidades de intervencién, a saber:

% Programas de Vacunaciones.
Asesoria Juridica e Intervencién en Juzgados.

%
%  Salas de Consumo Higiénico.
%

Programas de suministro de opidiceos, ya sean programas de 65
mantenimiento con metadona de bajo umbral o de suministro f
de heroina. .

Oftra posible clasificacidn seria:

2 Programas de Intercambio de Jeringuillas. Su objetivo es la \
disminucién de enfermedades infecto-contagiosas, contactar, -
sensibilizar y orientar.

o Programas de Sustitucion. PMM/PTM. Su objetivo es interrumpir
o disminuir el consumo de heroina, diminuir los comportamientos
de riesgo, aumentar las posibilidades de insercion familiar, y
finalmente el aumento de la calidad de vida.

S Centros de Encuentro y Acogida. Sus objetfivos son
bdsicamente contactar, orientar y ofrecer cuidados paliativos.

© Salas de Consumo Higiénico. Estos dispositivos “de Ultima
generacion”, tienen como objetivos el reducir las patologias
asociadas a las drogodependencias asi como adiestrar a los
sujetos en el empleo de técnicas correctas de venopuncion.

S Programas de Medio Abierto. Sus agentes son educadores de
calle o ex-toxicbmanos y pretenden un acercamiento y toma de
contacto con colectivos de alto riesgo y dificil acceso desde la
red normalizada socio-sanitaria.

2 Materiales Informativos-Preventivos. Con el objetivo de
disminuir los riesgos de consumo.
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Conceptos y Principios Bdsicos en los Programas de Reduccidn de Danos

© Programas de ambito policial o penitenciario. Destinados a
disminuir comportamientos de riesgo, contactar y orientar hacia la
red, propiciar cuidados de salud, etc.

2 Programas en el dmbito politico y de los mass-media. La
representacion social en la configuracion de politicas y programas
de actuacién es fundamental, por lo que serd importante el
intfercambio de informacién veraz y objetiva sobre nuestras
prdcticas y evaluaciones con estas dos instancias generadoras de
opinién. El abogar por una informacion veraz, es una estrategia
eficaz para los Programas de Reduccién de Danos.

De este modo constatamos que los Programas de Reduccidon
del Dano, suponen una nueva concepcién en el abordaje de las
drogodependencias, reconociendo que no todos los consumidores de
drogas pueden o quieren iniciar un tratamiento orientado a la
abstinencia y que no por ello, tenemos que dejar de intervenir y
establecer ofras estrategias y objetivos de intervencién.

Se trataria de establecer mayores probabilidades de contacto y
relacién para disponer a partir de ahi de mayores posibilidades de
incidir en la curva de motivacion para el cambio y disminuir asi el
riesgo y dano.

Los objetivos de estos programas requieren, como condicién
previa, el fomento del desarrollo de politicas sanitarias y sociales
mediante la habilitacion de una red de asistencia para los
drogodependientes adaptada a sus necesidades y demandas y
consecuentemente, aumentar su posibilidad de acceso al sistema
sanitario.  Esto  conlleva la  creacidn de recursos  para
drogodependientes que, por diversas circunstancias, no estdn en
condiciones de iniciar un fratamiento y ayudar en la aceptacién de
las drogodependencias, como una realidad que, por el momento, no
dejard de existir.

En el intento de establecer una distincién de las dreas de
infervencién objeto de estos programas y los objetivos que se
persiguen conseguir en cada una de ellas, destacamos cuatro
principales:

a) Sanitaria:
a.1.- Organicos:

- Disminucién de muertes por sobredosis.

- Disminucién de infecciones relacionadas con el consumo
de drogas: VHB, VHC, VIH/SIDA, tuberculosis, ETS, etc.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

- Disminucion de patologias relacionadas con el “modus
vivendi” de los drogodependientes.

a.2.- Psicoldgicos:

- Aumento de la capacidad autébnoma, autoestima y
autoconcepto.

- Intervencion en crisis. Soporte emocional.
- Promocién del autocontrol y salud mental.
b) Social:
- Disminucién de conductas asociales derivadas del
consumo de drogas: delincuencia, prostitucion,

criminalidad, etc.

- Reduccién de la conflictividad legal en términos de juicios,
excarcelaciones.

- Contener la degradacién marginalizadora.

- Disminuciéon de la alarma social en los barrios proximos a
las zonas de consumo y tréfico.

- Derivado de la anterior, reduccién del rechazo y aversion
hacia la figura del toxicémano.
c) Familiar:
- Disminucién del desarraigo.

- Reduccién de las crisis familiares producidas por la
existencia de un miembro drogodependiente.

- Soporte o contencién de los familiares.
d) De tratamiento:
- Modificar los hdbitos de consumo de drogas: cambio de
via de administracion, sustancias, modo de consumos,
etc.

- Reduccién de consumos.

- Posibilitar en los usuarios el que puedan plantearse
objetivos mds ambiciosos.
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Conceptos y Principios Bdsicos en los Programas de Reduccidn de Danos

- Diversificacion en la intervencion. Diseno articulacion de
modos diferentes de intervenir atendiendo a cada usuario
y su frayectoria.

4.4.- La eficacia de los Programas de Reduccion de Daiio.

Son ya numerosos los estudios que senalan la capacidad de los
UDs para modificar sus conductas a fin de reducir los riesgos
relacionados con su consumo (Pomo, | 1993).

De hecho el introducir Programas de Reduccién de Dafos ha
conseguido la estabilizacién de la prevalencia del VIH y ofras
infecciones sanguineas entre los consumidores de drogas en los
lugares donde se han implantado este tipo de Programas. La
intervencién en salud publica contribuye a fomentar el cambio de
conductas por parte de los UDIs, y esto a su vez ha ayudado a
mantener los niveles de infeccién por VIH entre los usuario.

La evaluacioén de los PRDs indica que no han producido efectos
negatfivos como algunos presagiaban y, en general, entre los
consumidores asistidos se han evidenciado una reduccion de la
prevalencia de factores de riesgo (consumo de drogas ilegales,
inyeccion, compartir jeringuillas, prdcticas sexuales con riesgo) y el
riesgo de muerte o infeccion por VIH. Del mismo modo, estos
programas han permitido contactar con muchos consumidores y en
algunos casos manfener ese contacto de manera prolongada. De
manera general, podemos constatar que los riesgos asociados a los
modos de administracién de las sustancias han sido muy notorios,
mientras que los cambios en las conductas sexuales en base a la
mayor disponibilidad de preservativos han sido mds modestos.

Hoy por hoy, no se discute la efectividad de los PRDs y se
estudia la mejor manera de implementarlos. Los PRDs constituyen una
alternativa eficaz para la prevencion de la infeccién y fransmision del
VIH, asi como de la VHB y del VHC aparte de ser en si mismos un
modelo de acercamiento y tratamiento de los problemas ocasionados
por el uso de drogas.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

De manera sintética podemos afirmar que los PRDs han
conseguido diferentes resultados que redundan en beneficio de los
UDIs y de la sociedad en general, a saber:

% Reduccidon de la incidencia de infecciones asociadas al
consumo de drogas.

%  Aumento del niUmero de usuarios que han sido atendidos en
otfros recursos y programas.

%  Aumento de las personas drogodependientes que, a partir de
sus contactos con la Justicia, inician algun tipo de tratamiento.

%  Disminucién de las sobredosis y otras urgencias hospitalarias.
% Control de enfermedades diversas.

% Reduccidon de delitos asociados al modo de vida del
drogodependiente.

% Reducciéon de la morbilidad y mortalidad.

4.5.- De los Cenfros de Emergencia y de las Salas de Consumo
Higiénico o Salas de Venopuncién.

4.5.1.- De los Centros de Emergencia.

Este tipo de recursos aparecen citados, por primera vez, en el
ano 1990 en una propuesta elaborada por la Comisién Mixta
Congreso-Senado para el Estudio del Problema de la Droga en la que
establecia “habilitar, en las grandes ciudades, centros abiertos 24
horas para situaciones que requieran una atencion inmediata”. La
Comisién definid en su momento estos centros como Centros de
Emergencia Social.

El Plan Nacional sobre Drogas, tomando el testigo de la
Comisién, ratificd diversas propuestas respecto al disefo de estrategias
a fin de contactar y atender a una tipologia poblacional afectada por
problemas socio-sanitarios asociados al consumo de drogas. Esta
poblacién reunia las siguientes caracteristicas:

a No acude, o no lo hace de manera regular, a los centros de
tratamiento de drogodependencics.

QReUne caracteristicas de exclusibn comunes a otras
poblaciones marginales, agravadas en este caso por presentar
importantes problemas de salud (infecciéon por VIH, VHB, VHC,
ETS, etc.)
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Conceptos y Principios Bdsicos en los Programas de Reduccidn de Danos

Q Constituye una poblacién de alto riesgo sanitario y social, para
si mismo y para los demds.

Seria en el ano 1992 cuando el Ministerio de Asuntos Sociales,
incluyera en la convocatoria de ayudas con cargo al 0,52% del I.R.P.F.,
para ONGs, subvenciones para la puesta en marcha de centros de
emergencia social, a los que ya definia entonces como centros de
acogida inmediata que proporcionan informacion, intervenciones de
reduccién del dano, mejora de la calidad de vida de los usuarios y
mediacidn ante otros recursos”.

En el periodo comprendido entre 1991 y 1994, la Delegacion del

Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas trabajd en el estudio y

diseno de este tipo de centros, con el fin de elaborar un documento

técnico que pudiera servir de referencia en el posterior desarrollo e

implementacién  de  estos  dispositivos  de  atencidn  a

drogodependientes. Para la realizacion de dicho documento se tuvo

70 en cuenta la experiencia que, en este tipo de centros, se venia

desarrollando en ciudades como Amsterdam, Rotterdam, Zurich,

Barcelona, Palma de Mallorca. Los objetivos de los centros que habian
visto la luz en estas ciudades iban orientados a:

2 Aceptar el fendmeno social de las drogodependencias.

2 Mejorar la calidad de vida de los consumidores.

2 Reducir los riesgos producidos por el consumo de drogas,
tanto los derivados del consumo créonico, como de las
condiciones y circunstancias en que se lleva a cabo dicho
consumo.

2 Disminuir las posibles barreras para el acceso a los servicios
socio-sanitarios (por tanto, no dirigir las infervenciones
exclusivamente hacia la desintoxicacion) y propiciar que
puedan acceder a ellos el méximo numero de adictos.

2 Conseguir contactar con adictos que no solicitan ayuda y que
se hallan en situaciones de emergencia psicofisica y social.

2 Reducir el nUmero de consumidores.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

2 Crear dispositivos que permitan, a la larga, el acceso a
fratamientos libres de drogas o con sustifutivos y la
instrumentacion de programas de prevencion.

2Favorecer medidas que eviten la marginacion social y
sanitaria a personas con problemas de consumo de drogas.

Este tipo de Centros de Emergencia hay que situarlos en un
conjunfo de estrategias, fanto individuales como colectivas, que se
desarrollan en el dmbito social, sanitario y terapéutico encaminadas a
minimizar los efectos negativos relacionados con el consumo de
drogas.

Limites de los Centros de Emergencia.

Los limites de los centros de Emergencia vienen dados por las
caracteristicas propias del recurso y por la funcidon que cumplen. A fin
de prestar una atencion de calidad que responda a los objetivos que
marcan las directrices de estos centros, debemos tener en cuenta que
un Centro de Emergencia:

Es un Centro especializado de atencidon a drogodependientes
en acftivo y que, por lo tanto, no suple los Centros de Tratamiento de
Drogodependientes.

Q Es un Centro en el que se desarrollan servicios bdsicos de
asistencia sanitaria y social pero que, en ningln momento, suplen los
Centros de Servicios Sociales y las prestaciones sociales propias de
dichos centros: ayudas econdmicas, tramitacion de pensiones, etc.

Q Es un Centro en el que se presta asistencia bdsica sanitaria y
social pero, de ningun modo, puede suplir a los Centros de Atencion
Primaria de Salud.

Q Es un centro dirigido a la poblacién drogodependientes con
unas caracteristicas concretas y por lo tanto especializado. De
ninguna forma serd un recurso destinado a la poblacién en general.

Q Es un centro que requiere la presencia de profesionales con
experiencia y unas condiciones determinadas de infraestructuras y
espacios.

Q Un limite no menor es la incomprension de los profesionales de
las diferentes redes de atencién con las que deberd conectar el
recurso.
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Conceptos y Principios Bdsicos en los Programas de Reduccidn de Danos

Q Deigual forma, la incomprensién social ante el hecho de que las
personas con problemas derivados del abuso de drogas, reciban
atencién especializada.

Q La conflictividad vecinal, como muestra de la negativa de
aceptar centros de estas caracteristicas, se convierte también en un
limite importante a la hora de poner en marcha un tipo de recurso
como el que presentamos a continuacion.

Q Diferentes problemas de indole interna al  centro:
desbordamiento de la demanda, nUmero excesivo de usuarios,
problemas de local, desajustes en la realizacién de tareas, etc: se
presentan también como limites.

A continuacién, introducimos una breve exposicidon sobre las
salas de venopuncidon como dispositivos de “Ultima generaciéon” en
reduccion de danos, abogando por la intfroduccidon de cabinas para
la venopuncién dentro de la carta de servicios de los Centros de
Emergencia de cara a ofertar una atencidn integral a los usuarios
drogodependientes.

4.5.2.- De las Salas de Venopunciéon o Salas de Consumo
Higiénico.

Las salas de Venopuncién -también conocidas como
“narcosalas” o salas de consumo higiénico- son dispositivos
asistenciales en los que las personas drogodependientes pueden
consumir drogas bajo supervision médica y utilizando materiales
estériles proporcionados por el Centro. La sustancia, normalmente
heroina, pero también cocaina o la mezcla de ambas- es aportada
por los propios consumidores, a quienes se ofrecen ademds otros
servicios como asesoramiento personal, atencién médica, cuidados
bdsicos de higiene y alimentacion, o derivacién, en caso de desearlo,
a ofros servicios sociales de atencién a las drogodependencias.

La primera sala de venopuncidn, tal y como se entiende en la
actualidad, abrié sus puertas en la ciudad de Basilea en 1986. La
inciativa se extiende rdpidamente a ofras ciudades de Alemania,
Suiza y Holanda. La primera sala espanola, el Dispositivo Asistencial de
Venopuncion (DAVE) de la Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid abrid sus puertas en el ano 2000. Existe otro Centro de este tipo
en Barcelona y que trabaja en el poblado de Can Tunis denominado
Espacio de Venopuncién Asistida (E.V.A.). En el mes de Noviembre de
2003 abrid las puertas la Ultima sala de venopuncidn del territorio
espanol en la ciudad de Bilbao. En 2002 se abrié en Zurich una sala de
inhalacién de drogas, ya que muchos usuarios de las salas han
cambiado la via de administracion, de la inyectada a la fumada o
esnifada, y no podian utilizar las salas en principio previstas sélo para la
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

inyeccion. Numerosos centros, en cualquier caso, admiten tanto la
administraciéon inyectada como la inhalada.

Las salas de consumo higiénico -que en inglés se conocen
también como salas de inyeccién segura- no se limitan a ofrecer un
lugar para el uso supervisado de drogas. Normalmente, ofrecen
ademds programas de intercambio de jeringuillas, servicios de
asesoramiento y orientaciéon personal, y, muy a menudo, atencién
médica. Tras visitar un conjunto de 20 salas de venopuncidén en
Frnacfort, Hamburgo, Zurich, Berna, Roftterdam, Amsterdam, Arnhem y
Sydney, un grupo de investigadores norteamericanos® destacé que la
mayoria ofrecen también, junto a los ya senalados, servicios bdsicos
como café, duchas y lavanderia. De las veinte salas alemanas
analizadas, en siete se ofrecian ademds servicios de formacién
profesional, en fres camas para pernoctar y en otras tres servicios de
prescripcidon de metadona. Normalmente suelen ser gestionadas por
entidades sin fines de lucro, concertadas o no con la Administracion

Publica, y en ellas trabaja personal médico y de atencidon social. En 73
algunos casos, pero no en todos, la gestion del Centro es realizada por
voluntarios. 3 .‘

En el ano 2000 se contaban 45 salas de venopuncién a lo largo
de Europa. Pocos anos mds tarde, a mediados de 2003, existian 61
salas en 35 ciudades de siete paises: Suiza (13 salas), Alemania (22),
Holanda (21), Espaia (3), Canadd (1) y Australia (1). Se estdn
preparando ademds nuevos dispositivos de este tipo en ciudades
como Camberra, Luxemburgo y Oslo, y existen proyectos menos
avanzados y propuestas de apertura en Dinamarca, Canadd, Francia
o ltalia. Junto a la evidente proliferacion de salas de venopunciéon, un
respaldo importante a la validez de este tipo de centfros ha llegado
del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, una
agencia de la UE con sede en Lisboa, que celebrd en Septiembre de
2002, una reunidn de expertos sobre el particular y que ha publicado
un informe (mirar nota 5 a pie de pdagina) sobre el desarrollo de estos
centfro, el marco legal en el que se desenvuelven y la evidencia
cientifica disponible sobre su efectividad.

3 BROADHEAD, R y OTROS. Saber injection facilities in North America: their place
in public policy and health inciatives, Journal of Drug Sigues, vol. 32, n° 1, pp
329-356, 2002
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CAPITULO 5
BUENAS PRACTICAS LIGADAS AL

PROCESO DE INTERVENCION
EN LOS CENTROS DE EMERGENCIA
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

5.1.- Definicidon del Centro de Emergencia.

La Drogodependencia, considerada por la OMS, como una
enfermedad crénica recidivante!, muchas veces asociada a
Patologia Dual?2, afecta a un colectivo de dificil intervencién
terapéutica: por su marginalidad social y legal, por su atipica
demanda de atencién. Representa una poblacion de alto riesgo
sanitario y social, tanto individual como comunitario; muy numerosa en
Comunidades Autdnomas como la Comunidad de Madrid, el Pais
Vasco o Cataluna en la que acertadamente se ha definido el
Sindrome de Vulnerabilidad Adquirida® (pobreza extrema,
dependencia de la heroina y otras drogas, tuberculosis y VIH-SIDA).

Para abordar el problema, si no con toda eficiencia (criterio no
siempre aplicable en Salud Publica), al menos con suficiente
efectividad, surge la necesidad del presente recurso socio-sanitario
idéneo, con funciones progresivas, graduales y complementarias,
esenciales para la Salud Publica.

El Centro de Emergencia es un Centro Socio-Sanitario?, para la
Atencidn Primaria® del problema crénico de la drogodependencia,
formado por un Equipo de profesionales, multidisciplinar, basado en el
frabajo en equipoé y, con funciones y actividades definidas,
sustentadas en Programas y Profocolos/Guias de Actuacién?,
fundamentados, en criterios cientifico-técnicos, mediante los que
intervenir  sistemdticamente de forma progresiva, gradual vy
complementaria®, facilitando la Emergencia Social’ y la satisfaccion
de los usuarios, para poder realizar un abordaje integral y de calidad,
permitiendo con la buUsqueda activa de casos (case finding)'® y su
seguimiento, una dptima Atencién del Drogodependiente.

1 OMS. Ginebra. 1982.

2 CABRERA FORNEIRO, J. “Patologia Dual”. 1998.
3 “La Tuberculosis. Un problema de Salud Pdblica”. INSALUD. 1999.

4 VILLACAMPA, T. “Atencion Socio-Sanitaria. Centros Socio- Sanitarios.” 1999.
5 MARTIN ZURRO, A, CANO PEREZ, J.F. “Atencién Primaria”. 4° Edicion. 1999

6 RUIZ DE ARANDA, R. GOMEZ GASCON, T, FUERTES LEAL, C: “Organizaciéon de las
actividades asistenciales del EAP”. Ed. Doyma. 1993.

7 JIMENEZ VILLA, J. “Programacién y protocolizacién de actividades”. 1993.
8 “Guia de Actuacion de Atencién Primaria”. SEMFYC. 1999

? MARCOS FLORES, A. “Abordaje del paciente toxicobmano". 2000

10 MARTIN ZURRO, A, CANO PEREZ, J.F: “Atencién Primaria” 1999
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Buenas Prdcticas ligadas al Proceso de Intervencién en los Centros de Emergencia

La Atencién Primaria prestada al toxicdmano en el Centro de
Emergencia, se desarrollaria mediante la funcién gatekeeper'! 12 que
permita servir como puerta de entrada de usuarios toxicOmanos
activos, realizando en la recepcidén-captacién de los mismos,
intervenciones rdpidas, comenzando su normalizacién bio-psico-social,
para después posibilitar la gestion de derivaciones hacia otros recursos
del sistema asistencial.

En la puerta de entrada, se aceptaria al drogodependiente,
independientemente de su conducta adictiva presente, con un
coddigo normativo para el usuario de minima exigencia® y una
estrategia de encuentro y acogida, reforzadores ambos de la
adherencia al dispositivo y facilitadores por ello de la emergencia
social, lo que ayudaria a un conocimiento real de la poblacién
toxicbmana, que por sus caracteristicas no acuden a ofros recursos
especialmente de los mds desestructurados, facilitando el abordaje
socio-sanitario. Con la recepcidén-captacién y sus intervenciones
rdpidas, orientadas a la reduccién de dano y riesgos asociados al
consumo de drogas’¥, fundamentalmente mediante la informacién
para la Educacién y Promocién de la Salud; mejora in situ del estado
de salud y calidad de vida del usuario, al prestarles atencion primaria
bdsica y cuidados minimos, alimentacién e higiene bdsicas y albergue
temporal.

Con ellas se iniciaria su normalizacién biopsicosocial, que habria
de progresar mediante ofras actuaciones, factibles y perfinentes,
orientadas al cambio’s del drogodependiente, encaminadas a reducir
las patologias prevalentes en el colectivo, especialmente el cribado
sistemdtico’s de las enfermedades transmisibles, con la consiguiente
disminucién de riesgo, individual y comunitario vy, la alarma social que
generan.

Posteriormente, una vez logradas, al menos una minima
recuperacion del usuario, se desarrollaria la gestién de derivaciones
hacia la red asistencial normalizada, orientada a la integracién socio-
sanitaria del toxicémano, canalizdndolo hacia ofros recursos

" El nuevo SNS britdnico. MIMEO. INSALUD. MADRID. 1998

12 GOMEZ DE LA ESCALERA, J.F. “Reformas sanitarias en Europa y su influencia en la APS en
Espafia". CUSP. 2000.

13 Plan Regional sobre Drogas de la Comunidad de Madrid. CM. 1995.
14 Plan Regional sobre Drogas de la Comunidad de Madrid. CM. 1995.

15 *Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud”. SEMFYC. 2° Edicion.
Tomo I.

16 Integracién Sociosanitaria. UNED. 2000
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

disponibles que posibilitardn su rehabilitacion y reinsercidén/insercion
social.

Complementariamente se desarrollaria una funcién docente e
investigadora'’’, accediendo a un mejor conocimiento del problema
de las toxicomanias, tanto en su vertiente cientifica, como para la
intervencioén terapéutica, y una funcidn de concienciacién social, que
fomentase la Participacion Comunitaria, haciendo a la sociedad,
participe y responsable del problema de la drogodependencia, que
implica a todos y lo Unicamente al colectivo directamente afectado.

5.2.- Poblacién Destinataria.8

La poblacién beneficiaria de la carta de servicios con la que
cuentan los Centros de Emergencia, estd constituida por personas con
problemas de drogodependencias que se encuentran en alguna de
las siguientes circunstancias:

5.2.1.- Criterios de Inclusion.

v" Que sin haber optado por el abandono del consumo
de drogas o la adiccién a las mismas, se encuentren
desconectados de las redes sanitarias y sociales.

v Que se encuentren en situacién de marginacién y
crisis grave, presentando situaciéon de abandono y/o
ruptura familiar.

v Que no tengan vivienda estable, presenten problemas
judiciales, legales o econdmicos.

v Que sufran problemas de deterioro fisico debido a los
escasos o nulos hdbitos higiénicos y alimenticios.

v Que presenten también en muchos casos diversas
patologias infectocontagiosas como VIH, VHC, VHB,
VHA, TBC, etc., que se agravan por mantener
conductas de riesgo como son: compartir jeringuillas,
no usar preservativos en las prdcticas sexuales, etc.

v Con patologia psiquidtrica asociada al consumo de
drogas.

17 MEJIA, A “Educacién continuada. Marco conceptual, politicas y programas de la OMS”.
Atencion Primaria. 1985.

18 “Programa de Intervencién en los Centros de Encuentro y Acogida de Andalucia” Junta
de Andalucia, 2004
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Buenas Prdcticas ligadas al Proceso de Intervencién en los Centros de Emergencia

5.2.2.- Criterios de Exclusion.

No podrd ser atendido en el Centro de Emergencia toda
aquella persona que no presente problemas de drogodependencia y
qgue no cumpla con alguno de los criterios de inclusion sefalados
anteriormente, asi como toda persona menor de edad.

Los requisitos exigibles a los usuarios interesados en utilizar los
servicios del Centro serdn minimos: prohibicién de consumir -salvo la
dosis correspondiente para el uso particular destinada a su
administracidon supervisada dentro del espacio habilitado para la
venopuncion- o traficar drogas y de cualquier expresion de violencia
fisica o verbal. Del mismo modo, el Cenfro serd accesible para
cualguier drogodependiente que lo desee. No se le exigirdn requisitos
previos y se le ofrecerd una acogida inmediata. Sélo en el caso de
derivaciones desde otros servicios socio-sanitarios se le solicitard, en la
medida de lo posible, una informacion previa que permita mejorar la
atencién a dispensar.

5.3.- Reglamento de Régimen Interno.

Para poder permanecer en el Cenfro de Emergencia, y
beneficiarse de los servicios que en él se ofrecen, es imprescindible
conocer, aceptar y cumplir las normas contempladas en su
Reglamento de Régimen Interno. Dicho reglamento, estard
encaminado a mantener la convivencia y seguridad de todos los
miembros del Equipo, asi como la de los usuarios que accedan al
dispositivo, considerdndolo, segin la definicidon del recurso, como de
minima exigencia, pero de obligado cumplimiento. El citado
reglamento deberd atenerse a lo estipulado la legislacion vigente
reguladora de las actuaciones inspectoras y de control de los Centros
de Accidén Social, y serd elaborado por el Equipo Técnico del Centro
de Emergencia teniendo en cuenta, las disposiciones vigentes en
cada Comunidad Autdnoma que establecen las directrices y lineas
generales para la elaboracion de planes de prevencion y atencion
frente a potenciales situaciones conflictivas con los ciudadanos en los
centros e instituciones sanitarias publicas.

El incumplimiento de todas o alguna de ellas, serd sancionado
en funcion de la gravedad de la/s norma/s transgredidal/s.
NORMAS
a) Normas cuya trasgresion implica falta MUY GRAVE:

1.-  Amenaza o agresion fisica y/o verbal a cualquier miembro del
Equipo.
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2.- Tenencia y muestra en publico de algin tipo de arma u
objetos susceptibles de ser utilizados como tales.

3.-  Consumo, tréfico o incitacién al uso de drogas en el Centro.

b) Normas cuya trasgresién implica falta GRAVE:

1.- Acceder a determinadas dependencias del Cenfro, sin
autorizacién expresa (despachos, enfermeria, drea de Equipo,

etc.).
2.-  Danar el material y/o mobiliario del Centro.
3.- No cumplir los horarios establecidos, o no asistir a las citas
programadas.
CONSECUENCIAS
1.-  Incurrir en cualquiera de las faltas consideradas como MUY

GRAVES es motivo de derivacién a otro dispositivo de la red
por lo que la persona afectada no podrd recibir los servicios
del Centro, durante un periodo minimo de entre UNO a TRES
MESES.

2.-  En caso de expulsion directa por Agresion Fisica, la derivacion
a ofro dispositivo serd por un periodo minimo de SEIS MESES.

3.-  Ante la frasgresion de faltas GRAVES, se decidird por el Equipo
de Profesionales, las sanciones a aplicar en cada caso.

Con el fin de facilitar a los usuarios el conocimiento de estas
normas se expondrdn en lugares visibles denfro del Centro, ademas se
elaborard una hoja informativa que se facilitara a todo usuario que
acceda al Centro con lo que debe recordar del mismo.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS.

Los usuarios de los Centros de Emergencia tendrdn los siguientes
derechos:

I. Derecho a la intimidad y no divulgacion de los datos
personales que figuren en sus expedientes o historiales, todo
ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de Diciembre, de Protecciéon de Datos de
Cardcter Personal.
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Il. Derecho alaintegridad fisica y moral, y a un trato digno tanto
por parte del personal del servicio como de los oftros
usuarios/as.

lll. Derecho a no ser discriminado en el tratamiento por razén de
edad, nacimiento, raza, sexo, orientacién sexual, religidn,
opinién o cualquiera otra condicién o circunstancia personal
o social.

IV. Derecho a una atencion individualizada acorde con sus
necesidades especificas readlizada por un  equipo
multidisciplinar conformado por profesionales acreditados.

V. Derecho a participar en las actividades que se realicen en el
Cenfro.

VI. Derecho a formular quejas y reclamaciones a los responsables
del Centro a través del Libro de Quejas y Reclamaciones del

82 mismo.

VIl. Derecho a cesar en la utilizacion de los servicios o en la
permanencia en el Centro por voluntad propia.

Los/as usuarios/as de los Centros de Emergencia tendrdn los
siguientes deberes:

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

Il. Respetar los derechos de los demds usuarios.

lll.  Cumplir con las normas que rijan el funcionamiento interno del
Cenfro.

IV. Facilitar correctamente los datos que puedan dar lugar al
derecho a la prestacién o servicios.

V. Facilitar el ejercicio de las tareas de los profesionales que
atienden el Servicio.

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

Ademds, existird en cada uno de los Centros de Emergencia
una norma de funcionamiento de cada uno de los
servicios/programas/subprogramas con los que cuenta el Cenfro que
deberdn cumplir los usuarios y que les serd facilitado en el
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procedimiento de Acogida, el primer dia de su llegada al Centro de
Emergencia.

Existird, igualmente, un cuaderno/libro de reclamaciones en el
que los usuarios puedan manifestar sus quejas o sugerencias.

5.4. Método Operativo.

De manera genérica, el Cenfro de Emergencia para
Drogodependientes, es un Centro dedicado a la poblacion
consumidora de drogas que no se encuenfra en el momento de
llegada al dispositivo, en fratamiento de su drogodependencia.

Al Centro de Emergencia, se puede acceder directamente a
peticién propia del usuario, derivado por otro Centro de Red
Asistencial de Atencidn a Drogodependientes propia de cada
Comunidad Auténoma o por cualquier ofro de la red socio-sanitaria.
En ningUn caso es obligatoria la derivacién desde otro dispositivo.

La permanencia en el Centro de Emergencia no conlleva
obligacion de participar en todos los servicios que en él se prestan. Se
puede acudir demandando un servicio concreto, aunque no esté
interesado en el resto de servicios oferfados.

Cuando la demanda supere la capacidad asistencial del
Centfro de Emergencia, se limitardn las posibilidades de disfrutar los
servicios de estancia y descanso nocturno y de utilizacién de cabina
de venopuncion. Esta limitacion no se aplica en aquellos casos en los
que haya una demanda especifica de apoyo a su intervencidon por
parte de cualquier ofro centro de la red sociosanitaria.

Para ser atendido en el Centro de Emergencia, no es necesario
estar en posesidn del carnet de identidad, tener cartila de la
seguridad social o cualquier otro documento de identificacion.

Cualquier persona que acude al Cenfro por primera vez, tiene
derecho a ser atendido lo antes posible.

Si la demanda no se corresponde con las posibilidades
asistenciales del Centro se le derivard al recurso que pueda ayudarle a
solucionar sus dificultades.

5.4.1 Circuito de Llegada. Acogida:

A) La primera vez que la persona acude al dispositivo, cualquier
miembro del Equipo Técnico (entendemos por Equipo Técnico
el formado por los profesionales cuya titulacién universitaria
habilita para ejercer la profesion del perfil profesional
requerido: Médico, DUE, Trabajador Social, Psicdlogo,
Educador Social, Terapeuta Ocupacional, etc), lo recibird
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haciéndole lo que se denomina la “Acogida” que abarca los
siguientes puntos:

1) Asignacion del NOmero de Expediente: cuando se
produce la enfrada del usuario en el Centro de Emergencia se
le preguntard si es la primera vez que acude o ha estado en
alguna otfra ocasidén. Esto se comprobard en la base de datos
creada a tal fin.

1.1.- Si es la primera vez que acude al Centro: primero
se valorard si cumple el perfil para ser atendido en el
Centro. Si lo cumple, se le pide el nombre y se le
asigna un numero de expediente (n° correlativo de 4
digitos y personal).

Una vez cumplimentada la "Acogida” se abre la

“Carpeta de Usuario” que se identificard con el
84 nL’Jmero. de expefdienfe del mismo. (En algunas

Comunidades Auténomas, como es el caso de la
Comunidad de Madrid, se ufiliza el denominado RAD -
Registro Acumulado de Datos- que asigna a cada
usuario un cdédigo compuesto por las dos primeras
letras de su primer apellido, mds las dos primeras letras
de su segundo apellido, mds su fecha de nacimiento)
Ademds, si existe sospecha fundada de padecer
enfermedad infecto-contagiosa por via aérea en fase
activa, serd derivado al personal sanitario del Cenfro
para su valoracion diagndstica.

En el caso de menores de edad, si cumple el perfil de
poblaciéon atendida en el Centro, se le ofrecerd los
servicios como a cualquier otro usuario, pero tanto en
el caso de que sean consumidores como si no,
tenemos la obligacién de comunicar su situacién de
desamparo ante la institucidn competente en la
mafteria, asi como comunicar al usuario esta
obligatoriedad, y en el caso de que el menor esté de
acuerdo, gestionar los recursos necesarios para
solventar su situacion tanto de desamparo como de
consumidor de drogas.

En el caso de gestantes drogodependientes serdn
derivadas al personal sanitario del Centro a fin de
trabajar con ellas la Reduccién de Danos y Riesgo asi
como la valoracion de su estado de Salud.

Cuando se detecten casos de usuarios
drogodependientes inmigrantes de otros paises que
no pertenezcan a la Unidn Europea, serdn derivados a
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la Trabajadora Social del Centro para su valoraciéon y
planificacién de una intervencién individualizada.

Cuando en el momento de la Acogida se detecten
casos de posible patologia dual, es decir, cuando se
detecte que un usuario padece algun tipo de
trastorno psicolégico o psiquidtrico ademds de la
adiccién a las drogas, serd derivado al Médico del
Centro para su valoracién e intervencion, viendo la
posibilidad de trabajar el caso en coordinacién con el
psicodlogo y demds miembros del equipo de atencién.

1.2.- Si ha acudido en otras ocasiones al Centro: se
confirma si estd incluido en la “Base de Datos de
Usuarios de Alta en el Centro” creada a tal fin. Si en
ese momento hay mds usuarios demandantes que
plazas disponibles en el Centro se le registrard en la
“Lista de Espera” creada al efecto, para permanencia
en sala y drea de pernocta. En este caso, podrd
beneficiarse del resto de servicios del Centro.

Serdn incluidos directamente en el ‘“Listado de
Usuarios de Alta en el Centro” aquellas personas que,
cumpliendo el perfil, acuden directamente
procedentes de hospital, Cenfro de Tratamiento de
Drogodependencias o Prision.

La lista de espera serd gestionada por la Direccion,
que ird dando de alta a los usuarios por orden en que
se apunten en la misma a medida que la capacidad
asistencial del Cenftro lo permita.

Cuando transcurran 15 dias sin que el usuario acuda
al Centro se le dard de baja y cuando reaparezca se
seguird el procedimiento explicado anteriormente.

El “Listado de Usuarios de Alta en el Centro” se
actualizard diariamente en el ordenador y se podrd
imprimir cuando finalice cada turno. En este Ultimo se
constatardn todas las personas que han acudido al
Centro y que estdn de alta en ese momento.

El equipo ird actualizando la tabla “Listado de Ingresos
en el Centro” de la base de datos a medida que se
produzcan ingresos en el Centro para poder hacer el
seguimiento de los mismos y asi quede constancia de
los usuarios del Centro.
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2) Informacién General del Funcionamiento del Centro: en
la “Acogida” se le dard una informacién general del Centro,
de los servicios que puede utilizar y del procedimiento para
hacerlo y los profesionales que le van a atender. Se le ofrece
la posibilidad de tener citas con el/la Trabajador/a Social, con
el/la Médico/a, con el/la Enfermero/a y con el/la Psicélogo/a.

3) Normas del Centro: se explican al usuario las normas
bdsicas que deberd respetar durante su estancia en el Centro
para garantizar el buen funcionamiento del mismo y facilitar la
convivencia dentro del recurso. Asi mismo se le informard del
conjunto de derechos y deberes que le amparan,
informdéndole ademds de que el incumplimiento de las normas
conlleva la aplicacién de una consecuencia en funcién de la
gravedad.

Junto con los horarios de prestacion del servicio se detallardn

en un triptico las normas y los horarios. Este triptico serd emitido
86 por el Director del Centro con una fecha de emisién de tal

manera que cada vez que se produzcan modificaciones serd
responsable de la retirada y de la distribucién de la copia en
vigor. Las normas y los horarios del Centro se situardn también
en zonas visibles del Centro para informacién de los usuarios.

A cada usuario se le hard enfrega de un triptico informativo.

4) Informaciéon de Recursos Sociales Bdsicos: se hard
entrega al usuario de una “Lista de Roperos” y un friptico de
“Direcciones Utiles” que incluird direcciones de albergues,
cenfros para pasar la noche, comedores, bafos publicos y
roperos publicos.

5) Valoracion de PPD y Readlizaciéon si procede: se le
indicard que a continuacién tendrd que ver al sanitario de
turno (en caso de que no sea éste el que le esté acogiendo)
el cual valorard la pertinencia de redlizarle la prueba de
Mantoux o PPD y lo realizard en caso afirmativo.

6) Derivacion a Trabajadora Social: aguellas personas que
acudan al Centro, por el horario o alguna de las prestaciones
que se ofrecen, que no sean drogodependientes en activo,
serdn informados por el personal de turno.

En caso de contar con la presencia en el Centro de la
Trabajadora Social, serdn derivados a ella y serd su funcion
informarles de los recursos a los que pueden acceder, lo que
conllevard la realizacién de una entrevista individualizada y las
consiguientes gestiones telefénicas. Ademds la atencién a los
usuarios del Centro desde el Trabajo Social estd encaminada
a recoger la demanda inicial del usuario vy, tras valorarla, en
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muchas ocasiones conjuntamente con el equipo,
reconducirla y ponerlos “en contacto” con la red
“normalizada” de recursos.

Ademds, en la primera Acogida, el profesional del Centro que
realice la misma, informard al usuario de la existencia de un
Servicio de Consigna. Este servicio estard a disposicion de los
usuarios del Centro que vayan a permanecer dentro de la
sala de estar o del drea de pernocta,. Para este servicio se
habilitard una sala con llave en la que los usuarios deberdn
dejar sus pertenencias durante el tiempo de permanencia en
el centro.

A tal fin, se realizard por el profesional que redlice la Acogida,
la Hoja de Registro de Consigna en el que se hard firmar al
usuario un documento que exima al personal del Centro de
toda responsabilidad en el caso de que el usuario alegara
robo o hurto de sus pertenencias y se introducirdn en una caja
hermética en la que se apuntard su nUmero de alta en el
Cenfro. Transcurrido el tiempo de estancia del usuario en el
Centro, se le hard entrega de sus pertenencias previo cotejo
de lo declarado al entrar y de lo que recoge al salir.

Se establecerd un periodo de tiempo fras el cual el usuario
deberd retirar sus pertenencias. Si en el plazo requerido el
usuario no hubiera retirado sus pertenencias, el Equipo Técnico
entenderd que no desea seguir conservdndolas procediendo
a su depdsito en el contenedor de basuras.

B) Intervenciones en disminucién del dafo y de los riesgos:

Los usuarios del Centro de Emergencia recibirdn por parte
del/los profesional/les que esté/n de turno: Médico, D.U.E.,
Psicologo, Trabajador Social o Educador, intervenciones
destinadas a la disminucion del dano y de los riesgos:
inyeccion higiénica, “Chino” correcto, "Pipa” correcta y “sexo
seguro”. Asi mismo se le ofrecerd la posibilidad de realizarse
andlisis y de vacunarse. Si procede se readlizard en ese
momento. También se le derivard al resto de profesionales que
no le atienden en ese momento, que le atenderdn esa misma
noche si estdn de turno o se le dard cita para el proximo dia
en el que tfrabajen.

Los datos del usuario: nombre, n° de expediente, fecha de
ingreso se registrardn en el “Registro de Intervenciones
Profesionales” creado a tal fin, junto con los objetivos
prioritarios que se planteen para el usuario y que se tratardn
en las reuniones de coordinacién que mantendrd el Equipo
Técnico con la periodicidad que se establezca.
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Al finalizar el turno los profesionales volcardn estos datos vy
todos los demds datos asociados a la prestacion de los
servicios asistenciales del Centro en la Base de Datos creada a
tal fin.

Cualquier dato personal de los usuarios serd tratado de forma
confidencial y serd guardado bajo secreto profesional. Por ello
en la “"Acogida” se le pedird al usuario que firme una
autorizacién previamente “Consentimiento Informado para el
Tratamiento Informatizado de los Datos” y “Autorizaciéon para
derivaciones a los Centros de Tratamiento”.

En caso de que nos autorice podremos dar informacién verball
(personal o telefénicamente) a parientes o amigos
“Autorizacién para dar informaciéon a parientes o amigos”.
Todos los usuarios que la firmen serdn incluidos en un listado a
fin de tenerlos a mano.

88 En caso de que quieran que alguien recoja su
correspondencia firmardn la “Autorizacion de recogida de
correo”.

5.4.2 Intercambio de jeringuillas, papel de aluminio,
preservativos, compresores y enfrega de compresas:

El Cenftro de Emergencia desarrollard un servicio de
Infercambio de Jeringuillas, con objeto de facilitar el cambio de
hdbitos entre los drogodependientes por via parenteral, intentando
que dejen de compartir las jeringuillas y de esta forma contribuir a la
prevencién de la transmision del VIH/SIDA y demds enfermedades de
fransmisidn por via parenteral.

Este intercambio se realizard por los Educadores del Centro.

Las jeringuillas se intercambiardn en forma de KITS. Existirdn
diferentes modelos de KITS: KITS de 2 chutas, KITS de 3 chutas, etc.
Cada KIT estard compuesto por 2 o 3 jeringuillas, el mismo nUmero de
agua bidestilada unidosis para inyeccién y toallitas desinfectantes. Los
KITS los preparardn los miembros del Equipo Profesional del Centro
introduciendo el material antes citado en bolsas de pldstico que
después se sellardn.

El intercambio de jeringuillas se realizard siempre que los
usuarios lo soliciten. Con objeto de facilitar que los drogodependientes
qgue acuden al Centro entreguen sus jeringuillas usadas y no las firen
en la calle, toda persona que desee llevarse jeringuillas debe
depositar las usadas en un contenedor dispuesto a tal fin.
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Se enfregan tantas jeringuillas como se recogen usadas. Esta
norma no se aplica la primera vez que acude un drogodependiente al
Centro y se le ofrecen las jeringuillas nuevas aunque no fraigan las
usadas.

En el momento del intercambio, se hard entrega a los usuarios
de tanfos preservativos como soliciten con sus correspondientes
folletos de utilizacion y correcto uso.

En caso de que el usuario solicite un compresor, el profesional
sanitario que esté de turno, facilitard un compresor por usuario que
serd anotado en el Registro de Intercambio creado a tal fin. A todos
los usuarios que hagan uso de las cabinas de venopuncidn les serd
facilitado un compresor que deberdn devolver una vez concluida la
venopuncion.

Estos datos se anotardn en el “Listado de Intercambio” y son
actualizados al final del turno por cualquiera de los profesionales que
ha trabajado en ese turno.

5.4.3 Alimentacion Bdsica:

En el Centro se ofrecerd un servicio de alimentacién que
consiste en tres comidas diarias: desayuno, comida y cena ajustado a
una dieta equilibbrada en Vitaminas, Hidratos de Carbono de
asimilacion lenta y répida y Proteinas.

La alimentacién se ofrece en el Centro con los horarios que
aparecerd en el friptico de normas y horarios.

Los servicios de Desayuno, Comida y Cena serdn anotados en el
“Registro de Atencién Alimentaria Basica” creado a tal fin.

5.4.4 Higiene Personal:

El Centro ofrecerd un Programa de Higiene Personal que estard
compuesto por los servicios de “Lavado de Ropa”, "Ropero”,
“Duchas”, “Peluqueria”, “Entrega de Cepillos y pasta de dientes”,
"maquinillas y espuma de afeitar”, “compresas”, asi como la “entrega
de material de costura” para la reparacion de la propia ropa.

Con el servicio de “lavado de ropa” se pretende facilitar a los
usuarios el lavado individual de su propia ropa como un servicio
personalizado y no comun. A él pueden acceder todos los usuarios del
Cenfro siempre y cuando hayan fenido un pequeno confacto-
entrevista con alguno de los Profesionales del mismo.
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Los usuarios llevardn su propia ropa a la zona gue se habilite
como lavanderia donde serd introducida en dos bolsas especiales
para lavadora y secadora. El técnico encargado del servicio le dard
un ficha como resguardo de que la ha entregado, que le servird para
recogerla.

La ropa que no se retire en el tiempo estipulado serd
depositada en el contenedor de basuras entendiendo que el usuario
no desea seguir en posesidon de dichas prendas.

Para este servicio se habilitard un “Registro de Lavado de Ropa”
en el que se contemplardn, al menos, los siguientes items: n° de alta en
el Cenfro, fecha vy prendas que entrega para lavado y fecha de
recogida.

Con el servicio de “ropero” se pretende fomentar en los usuarios
del Centro el cuidado personal mediante el cambio de ropa. Sélo se
facilitardn las prendas que pueden ser de utilidad a cada usuario/a y
no entregando mds ropa de la considerada necesaria por persona y
temporada. Para este servicio se habilitard el “Registro de Ropero” que
estd compuesto, al menos, por los siguientes items: n° de alta en el
Cenfro, fecha de uso del servicio y prendas entregadas.

Con el servicio de “duchas” se pretende mejorar el estado
higiénico de los usuarios para lo que se cuenta con la posibilidad de
acceder a las duchas del Centro.

Para este servicio los Educadores velardn por la intimidad de los
usuarios y hardn enfrega de toallas, champU o gel que estardn
contenidos en bolsitas de pldstico sellada a tal fin. Ademds se hard
entrega de espuma de afeitar y cuchillas a los usuarios que lo soliciten.

Para el adecuado conocimiento del uso y disfrute de este
servicio se habilita el “Registro Servicio de Duchas” que contard, al
menos, con los siguientes Items: n° de alta en el Cenftro, fecha, hora de
uso, material entregado.

Con la enfrega de compresas se pretende fomentar la higiene

personal en las mujeres drogodependientes entregando dos
compresas por usuaria y dia.

A cada usuario le serd facilitado un cepillo de dientes asi como
un tubo de pasta dental por al mes.

Cuando el usuario asi lo requiera le serd facilitado material de
costura para facilitar la reparacién de la ropa de uso personal.
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5.4.5 Venopuncion:

El Centro contard con una sala o espacio destinado a la
Venopuncién. Mediante este servicio se pretende que los
drogodependientes que consumen sustancias de abuso por via
parenteral cuenten con el asesoramiento necesario sobre las técnicas
correctas de venopuncién, en las mejores condiciones posibles de
esterilidad e higiene. Asimismo los diferentes profesionales observardn
los hdbitos de consumo y ofrecerdn las indicaciones pertinentes a
cada paciente a fin de limitar los riesgos para la salud.

El Centro de Emergencia contard con una drea independiente
en el que se habilitardn cabinas destinadas a la venopuncion
supervisada. Los profesionales sanitarios que atenderdn las
venopunciones trabajardn los factores de riesgo asociados a las
prdcticas de venopuncidn tanto en la pre-puncidn, puncién como en
la post-puncién.

A cada usuario se le hard entrega de un KIT PARA LA 91
VENOPUNCION consistente en una jeringuilla esterilizada, toallitas con
alcohol, un comprensor, botes con agua bidestilada, una cazuelita de
aluminio para la mezcla y un bote para desechos.

Previo a la realizacién de la venopuncion se procederd a la
realizacién de wun andlisis de la sustancia que aporte el
drogodependiente de cara a visar si confiene o no la sustancia
requerida, pero no su porcentaje de pureza.

Para poder hacer uso del Programa de Venopuncidon se
establecen las siguientes normas:

% Elusuario de este programa ha de ser mayor de edad.
%  Elusuario ha de entfrar con su Unica dosis.

% Ningun profesional del dispositivo interviene directamente
sobre el usuario ni con la sustancia de consumo, salvo en

caso de riesgo vital.

%  El usuario de las cabinas lo serd voluntariomente y serd

informado de los riesgos que asume.

% El usuario voluntaria y personalmente podrd identificar la

sustancia que va a consumir.

%  Cada usuario debe auto-administrarse su dosis.
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5.4.6 Estancia y Descanso Nocturno.

Mediante la habilitacidon de un espacio para estar asi como de
un espacio para la pernocta o el descanso nocturno se pretende
generar una via mds de acercamiento a la poblacion
drogodependiente agilizando los medios de acceso al Centro de
Emergencia para usuarios de drogas, mediante el establecimiento de
un aborddaije flexible que frene los procesos de exclusion y marginacion
social

Ademds, desde una perspectiva de exigencia progresiva, se
concibe el servicio de descanso nocturno como un elemento
educativo y movilizador de la situacion actual en la que se encuentran
los usuarios.

Todo usuario tendrd, en principio, derecho al uso y disfrute tanto
92 de la sala de estancia como del drea de pernocta estando limitado el
mismo a la capacidad de ambos espacios.
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5.5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO ASISTENCIAL GENERAL

A partir de la Acogida se inicia un procedimiento de atencidn
individualizado con cada usuario. La intervencion es contemplada de
manera integral, en la que son importantes tanto los aspectos
sanitarios, como los psicoldgicos, sociales y educativos; motivo por el
que es necesaria la participacién de todos los profesionales del Centro
de forma coordinada.

El diagrama de flujo es el siguiente:

Con)
@ N
(o)

N

(o )— BN

NS
> SEGUIMIENTO ]
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Buenas Prdcticas ligadas al Proceso de Intervencién en los Centros de Emergencia

5.6.- COORDINACIONES.

En el compromiso adquirido de cara a velar por el adecuado
cumplimiento y desarrollo del servicio, se garantizardn espacios de
coordinacién estableciendo dos niveles: uno seria a nivel interno entre
los profesionales que integran el equipo de trabajo, y otro a nivel
externo con los diferentes profesionales y organismos que se estime
oportuno a fin de optimizar los recursos del Centro y la consecucion de
los objetivos marcados.

5.6.1.- NIVEL INTERNO

A nivel inferno se ,es‘roblecerd como mecanismo privilegiado de
Coordinaciéon la REUNION DE COORDINACION. Este mecanismo se
llevard a cabo distinguiendo dos tipos de reuniones, a saber:

2 Reunién de Area: cada drea (psico-social, sanitaria vy
administracion-gestiéon) contard con un responsable de
drea. Este responsable de drea serd asignado por la
entidad gestora o la direccién del Centro de entre los
trabajadores del Centro, y serd el encargado de
supervisar administrativa y pedagdgicamente el trabajo
de los profesionales de su drea, asi como de recoger las
posibles demandas y sugerencias en el mantenimiento y
mejora tanto del Centro como de las tareas realizadas
cotfidianamente dentro del drea. Para un mayor
seguimiento y confrol de la calidad de prestaciones, las
reuniones de coordinacion de drea se realizard una vez a
la semana con una duracién no superior a 1 hora y 30
minutos.

2 Reunién de Coordinacién Inter.-dreas: el Centro contard
con un Director Técnico que serd el encargado de velar
por el adecuado funcionamiento de los Programas que se
lleven a cabo dentro del mismo. A tal fin, se establece la
Reunidn de Coordinacion Interdreas a la que estdn
obligados a asistir los responsables de cada drea (social,
sanitaria y administracion-gestiéon) bajo la coordinacion
del Director Técnico. Dicha reunion tendrd lugar una vez a
la semana con una duracién no superior a 1 hora y 30
minutos.

2 Reunién de Coordinacién con el Equipo de Apoyo: con
periodicidad quincenal, el Director Técnico de Centro se
reunird con el Psicélogo de Apoyo que esté llevando a
cabo la supervisidon clinica del personal del Centro con el
fin de estar atento a las posibles demandas implicitas de
los tfrabajadores y tfrabajadoras del Centro.
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9 Reunién de Coordinacién con la Entidad Gestora: con la
periodicidad que se establezca de una manera oficial y
siempre que sea necesario, el Director Técnico del Centro
mantendrd reuniones de coordinacién con dicha entidad
a fin de asegurar en todo momento la calidad en el
desarrollo del proyecto.

5.6.2.- NIVEL EXTERNO

A nivel externo se establece como mecanismo privilegiado de
Coordinacién la REUNION DE COORDINACION, aunque se tendrdn en
cuenta ofros como las visitas personales a determinados recursos, y la
coordinacidon periddica mediante llamada telefénica o entrevistas
puntuales con determinados profesionales de la Red.

% Organismo que en cada Comunidad Auténoma tenga
la competencia en materia de drogodependencias y
ofros trastornos adictivos: con la periodicidad que se
establezca, se mantendrd una reunidn con la
Comisidon de Seguimiento de confrato para el buen
desarrollo del programa.

% SERVICIOS DE URGENCIAS SANITARIAS Y SOCIALES: se
mantendrd la coordinacidn oportuna y necesaria
para asegurar en todo momento la asistencia urgente
a los wusuarios del Centro que requieran dicha
asistencia fuera del dispositivo

% Centros de Atencién a Drogodependientes (Atencion
Ambulatoria):  se  mantendrédn  los  contactos
pertinentes a fin de asegurar la entrada en la lista de
espera de los usuarios del Programa de Metadona vy
su seguimiento. Asi mismo, se mantendrd la
coordinacién con dichos Centros con el fin de derivar
usuarios del Centro Emergencia que deseen iniciar un
Programa Libre de Drogos.

& Albergues y recursos para personas sin hogar: se
mantendrdn los contactos necesarios tanto para
derivacion, como recepcion de usuarios derivados
por dichos recursos.

% Policia Municipal: se frabajard en coordinacién con la
Policia  Municipal con el fin de asegurar en todo
momento |la adecuada convivencia tanto en el
Centro como en los alrededores del mismo.

% Servicios Sociales Generales: se mantendrd, siempre
gue sea necesaria, una coordinacién con los Centros
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Buenas Prdcticas ligadas al Proceso de Intervencién en los Centros de Emergencia

de Servicios Sociales de Base con el fin de prestar una
atencién integral a los usuarios del Centro.

% Servicios Sociales Especializados (Mujer, Menores,
etc): se mantendrd una coordinacidon con todos
aquellos Servicios Sociales Especializados que sean
susceptibles de ser utilizados a fin de mejorar la
calidad de vida e integracion social de los usuarios
del Centro.

5.7.- Buenas Practicas Ligadas al Proceso de Intervencion en Centros
de Emergencia.

v El Equipo Técnico del Centro de Emergencia pone en
conocimiento de los usuarios todos los servicios y posibilidades
de atencion del Centro, haciéndolo —siempre que sea posible-
en su mismo idioma o en una lengua que este entienda.

96 v De no existir la posibilidad de transmitir al usuario en su mismo

idioma o lengua que entienda las posibilidades de atencién

con las que cuenta en el recurso, se tendrd a disposicion un
diptico u hoja informativa en diferentes lenguas.

v A la hora de programar las actividades del Cenfro de
Emergencia y operativizar los diferentes programas y servicios,
el Equipo Técnico tendrd en cuenta la raza, sexo, orientacién
sexual, creencias personales (ideologia), creencias religiosas o
cualquiera otra situacién personal del usuario.

v' El Equipo Técnico del Centro basa su trabajo en criterios
objetivos recogidos por escrito y a disposicion de los usuarios
que acceden al Centro de Emergencia.

v' Los criterios objetivos que senalan la posibilidad de ufilizar los
diferentes servicios estardn expuestos en un lugar visible -
dentro del Centro de Emergencia- y en diferentes idiomas.

v A cada usuario que acceda al Cenfro de Emergencia se le
realizard un Protocolo de Acogida en el que figuren, como
minimo, los siguientes items:

Nombre y Apellidos.

Fecha de Nacimiento.

Lugar de Nacimiento.

Sexo.

Via de Acceso al Servicio.

Municipio de Residencia Habitual.

Nivel de Estudios y Formacién alcanzado.
Droga Principal: sustancia, frecuencia y via de
consumo.
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Otras Drogas Consumidas: sustancias, frecuencia y
vias de consumo.

Tratamientos Previos de Desintoxicacién.
Prestaciones Sociales que recibe.

Situacidon Laboral actual.

Incidencias Legales.

Estado Sexoldgico frente al VIH.

ETS.

Problemas de Salud Mental.

Oftros problemas de salud dignos de mencién.
Prdacticas de riesgo vinculadas al consumo de drogas.
Prdcticas de riesgo vinculadas a prdcticas sexuales.
Servicios que solicita.

v En el momento de la Acogida en el recurso, el Equipo Técnico
informard al usuario del deber de confidencialidad de los
datos por lo que le hard firmar un Consentimiento Informado
para manejar informdticamente toda la informacion referente 97
a sU Caso.

v' De igual forma, se informard al usuario de que los datos que
de él se dispongan en el Centro de Emergencia no serdn mds
qgue los estrictamente necesarios, no almacendndose los
mismos mds alld de un periodo de 5 anos, en conformidad
con la legislacion vigente.

v' Se hard firmar sendos documentos al usuario para recoger
notificaciones judiciales, correo personal y facilitar datos de
cardcter personal del usuario a las personas que él mismo
designe (amigos y/o familiares) cuando asi lo requiera el
usuario en el momento de la Acogida.

v Los datos referentes a los usuarios se guardardn en
expedientes personales a los que sélo tendrdn acceso los
propios interesados y los profesionales que formen parte del
Equipo Técnico -incluidos los alumnos de prdcticas-, no asi el
resto del personal del Cenfro de Emergencia (vigilancia vy
personal de servicios).

v' Cuando se deban facilitar datos de un usuario a otros Centros
o dispositivo de la red asistencial, éstos se entregardn
separados de su informe social.

v De igual forma, cuando se readlicen investigaciones y sea
autorizado el acceso a los expedientes de los usuarios del
Centro por parte de la Administracion competente, se
omitirdn los datos de cardcter personal.

v El Equipo Técnico se guardard muy mucho de realizar
comentarios sobre los expedientes y circunstancias personales
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Buenas Prdcticas ligadas al Proceso de Intervencién en los Centros de Emergencia

socio-sanitarias de usuarios del Cenfro de Emergencia en
presencia de otros usuarios y/o profesionales no técnicos del
Cenfro.

v Dentro de las 72 horas siguientes al alta del usuario en el
Centro de Emergencia se procederd a la realizaciéon de
analiticas para determinar su estado en referencia a la TBC.

v' Todo usuario tiene derecho a un Programa Individualizado de
Intervencién. Dicho Programa se realizard co-
gestionadamente con los profesionales del Cenfro de
Emergencia fomentando que el usuario sea sujeto activo de
sU propio cambio, implicdndose éste en el estableciendo los
objetivos de frabajo, las acciones a desarrollar y los plazos
marcados para su consecucion.

v Los profesionales del Centro de Emergencia procederdn a
revisar los Programas Individuales de Intervencion con el
98 usuario en los plazos previaomente fijados con el mismo.

v Cuando el usuario asi lo demande o cuando el Equipo
Técnico lo estime oportuno en base al Programa
Individualizado de Intervencién se procederd a la realizacion
de pruebas analiticas para determinar su estado seroldégico en
referencia a VHA, VHB, VHC y VIH.

v En todos los casos en los que se requiera la realizacion de las
pruebas de estado seroldgico en referencia al VIH se
procederd a la firma por parte del usuario de un
Consentimiento Informado especifico para la realizacién de
dicha prueba.

v Los profesionales del Equipo Técnico del Centro de
Emergencia realizardn actividades socio-educativas (talleres)
tendentes a mejorar las prdcticas de venopuncién, hdbitos
alimentarios, prdcticas sexuales, técnicas de fumado e
higiene personal.

v Igualmente, con cada usuario del Cenfro de Emergencia se
realizard un Contrato de Acogida en el que se senalardn las
normas minimas de funcionamiento de los diferentes
programas y servicios, asi como los derechos y deberes a los
que se compromete el usuario durante su estancia en el
Cenfro.

v De entre los profesionales del Centro de Emergencia se
establecerd un Profesional de Referencia que serd —en la
medida de lo posible- el que realice un seguimiento mds
exhaustivo y pormenorizado de cada caso y que serd
referente para el usuario en todo momento.
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v' Bl Equipo Técnico establecerd los mecanismos adecuados
para que el derecho a la participacion de los usuarios sea real
y efectivo.

v En el Centro de Emergencia se pondrd a disposicion del
usuario un Libro de Reclamaciones asi como un Buzén de
Sugerencias.

v En el caso de las reclamaciones, el Director del Centro de
Emergencia, contestard al/los usuario/os reclamante/es por
escrito en un plazo no superior a 72 horas desde el momento
en que se realiza la reclamacion.

v La relacién que se establezca entre los profesionales del
Centro de Emergencia y los usuarios del mismo estard basada
en los principios de la relacién de ayuda o counselling,
primando la acogida incondicional, la empatia y la
autenticidad como base de dicha relacién.

v En los casos en que se produzcan disputas/ discusiones/
peleas/ agresiones fisicas o verbales entre los usuarios del
Centro, los profesionales adoptardn el papel de mediador
salvaguardando siempre tanto la integridad fisica de los
usuarios como la suya propia.

v" El usuario del Centro de Emergencia tendrd derecho a causar
baja en el momento que lo desee.

v Se pondrd a disposicion de los usuarios Encuestas de
Satisfacciéon que permitan evaluar la calidad de atencién
recibida por parte de los profesionales del Centro, asi como la
calidad de los diferentes programas y servicios con los que
cuente el Centro de Emergencia.

v' El Equipo Técnico del Centro establecerd una Reunidén de
Equipo con la periodicidad que se estime oportuna de cara a
evaluar tanto la actividad del Centro como las intervenciones
realizadas con los usuarios.

v' Establecer un periodo minimo de seguimiento por parte de los
profesionales del Centro de Emergencia cuando el usuario sea
derivado a ofro recurso de la red asistencial.

v' Los profesionales del Equipo Técnico del Centro mantendrdn
coordinaciones con el resto de dispositivos de la red
asistencial desde un principio de igualdad.
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CAPITULO 6

PROGRAMAS QUE SE LLEVAN
A CABO EN LOS CENTROS DE EMERGENCIA
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Como hemos sefalado en el Capitulo anterior, el Centro de
Emergencia -también conocido como Centro de Encuentro y
Acogida- es un Centro Socio-Sanitario, para la Atencion Primaria del
problema crénico de la drogodependencia, formado por un Equipo
de profesionales, multidisciplinar, basado en el trabajo en equipo v,
con funciones y actividades definidas, sustentadas en Programas y
Protocolos/Guias de Actuacién, fundamentados, en criterios cientifico-
técnicos, mediante los que intervenir sistemdticamente de forma
progresiva, gradual y complementaria, facilitando la Emergencia
Social y la satisfaccidon de los usuarios, para poder realizar un abordaje
integral y de calidad, permitiendo con la busqueda activa de casos
(case finding) y su seguimiento, una Optima Atencién del
Drogodependiente.

Los servicios minimos con los que deberd contar todo Centro de
Emergencia para la atencidon a Drogodependientes serd:

A) PROGRAMA DE ATENCION SANITARIA ORIENTADO A LA REDUCCION
DE DANOS Y RIESGOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS.

2 Subprograma de Venopuncién.

El Subprograma de Venopuncién estd destinado a los
drogodependientes que consumen sustancias de abuso por
via parenteral de cara a contar con el asesoramiento
necesario sobre las técnicas correctas de venopuncion, en las
mejores condiciones posibles de esterilidad e higiene. De igual
forma, se observardn los hdbitos de consumo y ofrecerdn las
indicaciones pertinentes a cada paciente a fin de limitar los
riesgos para la salud, y se intervendrd en casos de sobredosis o
reacciones agudas.

2 Subprograma para el Consumo Inhalado y/o fumado de

Drogass.

Mediante el Subprograma para el Consumo Inhalado y/o
Fumado de Drogas se pretende dar cobertura a la necesidad
expresada por los usuarios de drogas de contar con un
espacio higiénico y material estéril para el consumo fumado
y/o inhalado de drogas. Desde una perspectiva coherente de
Reduccion de Danos y Riesgos asociados al consumo de
drogas, es preciso crear espacios dentro de los Cenfros de
Emergencia que permitan a los usuarios consumir de forma
higiénica por via fumada y/o inhalada evitando asi los efectos
perversos que pudieran generarse de no existir dichos
espacios.
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Programas que se llevan a cabo en los Centfros de Emergencia

o Subprograma de Atencidn Sanitaria Bdsica, Informacion y

Atencién Sanitaria de Urgencia.

El Subprograma de Atencién Sanitaria Bdsica, estd
orientado a proporcionar asistencia médica bdsica, hasta que
se pueda asegurar la atencidn sanitaria de la red general de
salud puUblica a todos los drogodependientes que acceden al
Centro. Ademds, se pretende garantizar la atencion
inmediata de las sobredosis y realizacion de curas de
urgencia.

o Subprograma de Entrega de Material Estéril de Inyeccién y

Entrega de Preservativos.

El Subprograma de Intercambio de Material Estéril y
Entrega de Preservativos es una de las vias habilitadas a fin de
ayudar a los UDVP a modificar sus hdbitos, reducir sus riesgos
de infeccidn por VIH y ofras enfermedades y, en caso de que
estén infectados, reducir el riesgo de fransmision a otros. Se
incluye dentro de una estrategia mds global de reducciéon de
danos que engloba ofras actividades relacionadas con la
Educacién para la Salud. Ademds del intercambio de
jeringuillas, se entregan compresores, papel de aluminio vy
preservativos.

© Subprograma de Animacién y Educacidn Sanitaria.
Mediante el presente Subprograma de Animacién y
Educacién Sanitaria se pretende ensefar a los usuarios del
Centro, mediante talleres, actividades de animacion vy
contactos informales hdbitos saludables y de autocuidado.

Ademds se persigue ofrecer actividades alternativas a un
ocio y tiempo libre vacio de contenido mediante diferentes
ofertas IUdicas dentro del Centro, siendo estos espacios
informales privilegiados para llevar a cabo una Educacién
para la Salud eficaz con el colectivo de UDVP.

o Subprograma de Prevencién y Control del VIH/SIDA.

Los usuarios de los Centfros de Emergencia son personas
drogodependientes que en su gran mayoria practican o han
practicado conductas de riesgo en relacién a la fransmisién
del VIH/SIDA. De ahi la necesidad de desarrollar un
subprograma de deteccidon y seguimiento de pacientes con
VIH/SIDA, supervision de fratamientos y educacién sanitaria
para prevenir la infeccion de usuarios/as VIH - y mejorar la
calidad de vida de los VIH+/SIDA.

2 Subprograma de Vacunacion.

El Subprograma de Vacunacién para Usuarios
Drogodependientes se habilita como estrategia de
prevencién en la adquisicion y transmision de enfermedades
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infecto-contagiosas de alta prevalencia en este perfil
poblacional.

S Subprograma de Tuberculosis.

Con el presente Subprograma de Tuberculosis se pretende
contribuir a disminuir la morbi-mortalidad por TBC en esta
poblacién, mediante el diagndstico precoz de casos, el
fratamiento correcto de los mismos, el confrol de adherencia
al tratamiento, la mejora del seguimiento clinico hasta la
curaciéon y el estudio y control de los contactos. Ademds se
pretende acercar a este grupo “diana” a la red de Servicios
de Salud, Servicios Sociales y ofros recursos comunitarios
posibilitando la salida del Centro de Emergencia a fravés de la
redlizacion de la fase activa del tratamiento en aislamiento
hospitalario y/o la derivacién de los mismos a un programa de
fratamiento que se adecue a sus necesidades.

2 Subprograma de Mujer Sana.

El Subprograma de Mujer Sana se dirige a las mujeres
drogodependientes que accedan al Centro desde una
perspectiva de género y discriminacion positiva de cara a
propiciar un estilo de vida saludable mediante la Educacion
para la Salud y el confrol nutricional de las mujeres
drogodependientes, asi como Educacion para la maternidad
y crianza de los hijos.

B) PROGRAMA DE ATENCION BASICA A USUARIOS
DROGODEPENDIENTES.

2 Subprograma de Atencién Alimentaria Basica.

El Subprograma de Atencién Alimentaria Bésica se
propone brindar una atencién alimentaria bdsica (comida y
bebida reparadora) y normalizada a los drogodependientes
en situaciéon de calle que acceden al Centro de Emergencia,
asi como contribuir a mejorar su calidad de vida mediante
una Educacion para la Salud que favorezca el autocuidado y
la recuperacion de hdbitos de vida mds saludables.

S Subprograma de Higiene Personal.

Con el presente Subprograma de Higiene Personal se
persigue la mejora de la calidad de vida de los
drogodependientes mediante el trabajo continuado por la
adquisicion y/o recuperacién de hdbitos de higiene y cuidado
personal, para lo que se habilitan los servicios de duchas,
limpieza de ropa, pelugueria, ropero, entrega de cepillos y
pasta de dientes, maquinillas y espuma de afeitar, compresas,
asi como la entrega de material de costura para la
reparacion de la propia ropa.
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Programas que se llevan a cabo en los Centfros de Emergencia

2 Subprograma de Estancia y Descanso Nocturno.

El Subprograma de Estancia y Descanso Nocturno para
usuarios de drogas del Centro de Emergencia, quiere ser una
via mds de acercamiento a la poblacidén drogodependiente
agilizando los medios de acceso al Centro de emergencia
mediante el establecimiento de un abordaje flexible que frene
los procesos de exclusibn y marginacion social de los
drogodependientes que se encuentran, habitualmente, en
situacién de calle, mediante la habilitaciéon de un espacio y
un tiempo para descansar, tomar algo, ver la television,
escuchar musica, leer, etc. De igual forma, mediante la
habilitacion de un espacio destinado a la pernocta o
descanso nocturno se pretende facilitar techo y cama a fin de
descansar bajo cubierto. Ademds, desde una perspectiva de
exigencia progresiva, se concibe el servicio de descanso
nocturno como un elemento educativo y movilizador de la
situacién actual en la que se encuentran los usuarios.

‘I 06 C) PROGRAMA SOCIO-EDUCATIVO

o Subprograma de Captaciéon Activa e Intervencién en

Medio Abierto. (Outreach).

Mediante el presente Subprograma de Captacién Activa
e Intervencién en Medio Abierto se pretende un acercamiento
a los UDVP que estdn fuera de la red de atencién para
informarles de los mecanismos de transmision y prevencion de
VIH, el modo de prevenir prdcticas de riesgo, disponer de
educacion sanitaria y sexual bdsica y difusion de material
preventivo. El propdsito del mismo es atender sus necesidades
bdsicas dentro de los limites del programa, bien facilitando los
recursos necesarios “in situ”, bien informando, orientando y
derivando al Centro de emergencia o a otros servicios donde
se les pueda facilitar los recursos adecuados a sus
necesidades. De este modo se intentard familiarizarles con la
red de servicios socio-sanitarios generales y especializados, a
modo de puerta de entrada para mejorar su calidad de vida.

S Subprograma de Acompanamiento a Usuarios

El Subprograma de Acompanamiento a Usuarios estd
concebido como una via para favorecer el acceso de los
usuarios a los recursos de la Red de Atencién, reforzar sus
capacidades de interacciéon fuera del mundo de las drogas,
facilitar el hecho de acudir a determinadas citas con los
diversos dispositivos 'y permitirles realizar encuentros informales
con los profesionales del Cenfro en espacios que no son los
habituales.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

o Subprograma de Coordinacién con otros recursos.

Las drogodependencias son un problema de todos y son
todas las instituciones y organismos (laborales, sociosanitarios,
educativos, politicos, etc) quienes deben aportar sus
conocimientos, mediaciones, efc; en un proceso de sinergias
permanente. Por ello, el presente Subprograma de
Coordinacién se dirige a potenciar los indices de coordinacién
con los organismos y recursos, tanto sanitarios, como sociales
de su dmbito comunitario. El objetivo de este subprograma es
conseguir una mejora global de la atencién a los usuarios
drogodependientes que se encuentran en una clara situacién
de exclusién social mediante el funcionamiento coordinado
de todos los recursos que puedan ser necesarios de cara a
implementar el trabajo terapéutico-educativo.

D) PROGRAMA ATENCION PSICO-SOCIAL

2 Subprograma de Trabajo Social.

El presente Subprograma de Trabajo Social se habilita
como “puerta de entrada”. Mediante el mismo se pretende
facilitar informacidn y orientacion sobre los Servicios del Centro
de Emergencia y explicar al usuario las normas de
funcionamiento del mismo que serdn de minima exigencia
pero de obligado cumplimiento. Ademds, se redlizard una
atencion diversificada que facilte la derivacién e
incorporaciéon al proceso de intervencion terapéutica mds
idéneo.

o Subprograma de Asesoramiento Psicoldgico.

Con la puesta en marcha de este Subprograma de
Asesoramiento Psicolégico se pretende habilitar un espacio en
el que recibir soporte y apoyo emocional mediante una
relacién de ayuda y de intervencién en crisis, basada en la
empatia, la congruencia y la aceptacién incondicional para
con el sujeto drogodependiente.

E) PROGRAMA DE ATENCION JURIDICA

El objetivo principal que anima el servicio es coadyuvar en la
funcién re-integradora y re-socializadora, ademds de asistencial que
justifica la existencia del Centro de Emergencia, por lo tanto se
incardina dentro de los objetivos generales del dispositivo y los
comparte, configurédndose como un recurso mds de los ofertados por
el Centro, operando en coordinacién con el Equipo Técnico del
mismo. Este objetivo general se materializa en actividades de
orientacién y asesoramiento juridico tanto a usuarios como a los
profesionales del Centro o de otras entidades colaboradoras.
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Programas que se llevan a cabo en los Centfros de Emergencia

F) PROGRAMA DE SUPERVISION Y ASISTENCIA PSICOLOGICA AL
PROFESIONAL.

Las caracteristicas del trabajo diario en este tipo de dispositivos
llevan consigo, con frecuencia, una carga emocional y altas
demandas hacia nuestras habilidades personales y profesionales. Todo
ello, mantenido en el tiempo, en ocasiones puede derivar en
dificultades como exceso del nivel de estrés, problemas de ansiedad,
problemas emocionales, problemas con la red de amigos y familiares,
etc.

Por ello, el presente programa se artficula en torno a dos
servicios fundamentalmente:

2 Consulta psicologia personal: para paliar dificultades o
trastornos relacionados directa o indirectamente con el
frabajo en el Centro de Emergencia.

2 Formacioén: cursos breves relacionados con temas como
habilidades sociales, toma de decisiones, estrés, cohesién
grupal, etc.

Este Ultimo programa no estd dirigido a los usuarios del Servicio
sino al capital humano del mismo. Desde una perspectiva coherente
con la Gestién de Calidad y los valores esgrimidos en el apartado
correspondiente, creemos del fodo necesario dotar a los profesionales
que frabajan en los Centros de Emergencia con un servicio de
supervisibn que garantice la calidad de vida de los profesionales y
permita asi una prestacion de servicios de calidad optima.
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CAPITULO 7

GESTION DE LA CALIDAD
EN LOS CENTROS DE EMERGENCIA
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

7.1.- La prestacion de servicios por las ONG en el marco del nuevo
Estado relacional.

En el dmbito de los Servicios Sociales a partir de la crisis
energética y fiscal de los anos 70 se impusieron las politicas
neoliberales y se insisti® en un concepto opuesto al de la etapa
anterior: los fallos del Estado parecian superiores a los fallos del
mercado. Se pasd del Estado Interventor al Estado Liberal y, respecto a
las politicas sociales, al Estado Asistencial; también a los servicios
sociales les alcanzd la desregulacion, la liberalizacion y la privatizacién.
Posteriormente surgié la critica al neoliberalismo y la revalorizacion del
Estado de Bienestar, nunca del todo abandonado en los paises
occidentales gracias al declarado apoyo de la ciudadania a su
perduracion y a la respuesta de los politicos a esta reclamacion, de
forma que, segin Gregorio Rodriguez Cabrero “el Estado de Bienestar
se encuentra desde hace dos décadas sometido a un proceso
profundo de reestructuracion, que no de desmantelamiento”.

El Estado de Bienestar sigue jugando un papel fundamental
como factor institucional de legitimacién politica, estabilidad
econdmica y cohesidbn social. Al mismo tfiempo, contfinda la
revalorizacion del papel de la sociedad civii como cooperador vy
complementario al de la Administracién publica. En efecto, con una
economia globalizada y para asegurar el crecimiento sostenido vy
sostenible y para mantener las ventajas conseguidas, los paises
desarrollados han tendido a redefinir los papeles de los diferentes
estamentos en la busqueda de un equilibrio. Se intenta encontrar la
formula ideal para el llamado “combinado de bienestar”, “walfare
mix" o “Estado Relacional”.

Dentro de este nuevo ""Walfare Mix", nos encontramos que las
Administraciones PuUblicas tienen el deber -conforme sefiala, por
ejemplo, la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid en su
articulo 3.a- “de promover, planificar, coordinar, control, ejecutar y
evaluar los Servicios Sociales..”, por lo que constifuye un reto en el
nuevo mapa de actores —sector publico, sector privado lucrativo y la
iniciativa social- “la buUsqueda de un nuevo modelo de servicios
sociales cohesionado que aproveche la experiencia de todos los
sectores involucrados y permita que los ciudadanos y ciudadanas
reciban unos servicios de calidad y en condiciones de igualdad
efectiva”!

Siguiendo con el mapa de actores dentro del nuevo “Estado
Relacional”, nos enconframos en Espana con la presencia de un
numero nada despreciable de entidades sin dnimo de lucro en el drea

1 Discurso del Director General del IMSERSO en la presentacion del Plan IMSERSO
de Cohesién y Calidad. Madrid, 2 de Abril de 2003.
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

de la accidn social -11.000 segun datos del Plan Nacional de Inclusién
Social-. En el ejercicio de su funcion de provisién de servicios, las ONG
concurren en igualdad de condiciones que las empresas mercantiles
a los contratos que la Administracion PUblica convoca para ofrecer
servicios publicos. Es de todos conocido que, hoy por hoy, la mayoria
de los Servicios Sociales O Socio-Sanitarios —como es el caso de los
Centros de Emergencia- de nueva creacién, son sometidos a un
proceso de externalizacién de su gestion sacando a concurso publico
la misma y a los que pueden acceder tanto las Organizaciones No
Gubernamentales como las empresas privadas. De esta forma en una
misma red asistencial para la atencién a drogodependientes, nos
podemos enconfrar que los recursos pueden estar en manos de
empresas privadas dedicadas a la gestion de servicios sociales y/o
sanitarios, o ser gestionados por Organizaciones No Gubernamentales.

Las ONG, como consecuencia de los ajustes sufridos por el
Estado de Bienestar y la expansidn de una nueva sensibilidad en
materia de cooperacion internacional, han experimentado en el
Ultimo decenio un auge espectacular en su capacidad de actividad y
en la diversificacion de las actividades y servicios que pueden ofrecer.

Dentro de esta parte de lo que se ha venido a llamar el Tercer
Sector, las ONG de servicios sociales han adquirido a su vez mayores
responsabilidades en la gestién de servicios que afectan directamente
a la vida de los ciudadanos en situacion de dificultad  mayor
desventaja o vulnerabilidad social.

Dentro de las funciones a desarrollar por las entidades
pertenecientes al sector non for profit estd el prestar servicios
respondiendo a tres formas muy distintas:

1.-  Satfisfaciendo una carencia / ausencia de servicios.

2.- Permitiendo al usuario una eleccidn entfre varios
servicios.
3.- Infroduciendo vy desarrollando hasta la mdxima

dimensién posible el concepto de participacion del
usuario en la definicidn y gestién del servicio.

La ausencia de servicios puede constituir una carencia sentida
por la poblacidon o por cierto tipo de personas siendo necesaria una
respuesta, bien por parte de las Administraciones Publicas, bien por
parte de las entidades no lucrativas. Muchas asociaciones se han visto
en la “necesidad” de entrar en la dindmica marcada por el sector
publico, que ha considerado ventajoso fomentar la provisibn de
servicios a través de entidades voluntarias a las que financia mediante
conciertos, convenios o subvenciones diversas, la mayoria de las veces
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

a costes inferiores que los generados por los servicios publicos de
gestién directa.

Por todo lo anterior, el auge ha venido acompanado de altas
expectativas por parte de la sociedad, no solo en lo referente a la
correcta gestion de los servicios desde los pardmetros de eficiencia-
eficacia, sino también en el papel diferencial que una ONG debe
jugar respecto al de una empresa del sector privado, y que se
relaciona directamente con la sensibilidad de la organizacién hacia
las actitudes y el grado de solidaridad de los ciudadanos.

Segun el Consejo Econdmico y Social Francés, el valor de las
enfidades no lucrativas en nuestra sociedad queda marcado por las
siguientes notas:

“La funcién de las entidades sin dnimo de lucro consiste en
hacer aflorar a la conciencia colectiva necesidades sociales
hasta entonces ignoradas o mal conocidas, bien sea por 113
medio de iniciativas concretas o de llamadas vy
reivindicaciones que éstas formulan...”

“Portador, alternativa o conjuntamente, de ideas y de
demandas, promotor de innovaciones, deslindador de nuevos
campos, operador en el terreno, administrador de servicios
colectivos, el sector asociativo ejerce de este modo funciones
que se situan a la cabeza y en el corazén del desarrollo de las
politicas de accién educativa, social, sanitaria, etc...”

"A estas funciones se encuentra esfrechamente ligada la que
desempena la vida de las entidades no lucrativas en el
desarrollo de una cierta cantidad de vida social y de
solidaridad, en la que la autonomia y la identidad de cada
individuo pueden afirmarse en el seno de conjunfos de
envergadura humana, basados en relaciones
contractuales...”

“Las entidades no lucrativas cumplen una funcién de
mediacion no solamente entre los individuos, y entre los
individuos y los poderes pUblicos, sino también entre “*mundos”
que en una sociedad cada vez mds compleja tienden a
codearse sin comunicarse verdaderamente: “*mundos” de la
produccidén por una parte, de la educacién y la formacién
por otra, de lo econdmico y de lo social, de lo social y de lo
médico, del asalariado y del voluntariado, de lo privado y de
lo publico, etc *.
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

Cinco son las funciones que se senalan como principales a
desarrollar por las entidades no lucrativas, a saber:

=) Aportar innovaciones.

=) Prestar servicios.

=) Actuar como defensores de los derechos de los
usuarios.

=) Garantizar valores.

=) Estructura mediadora.

La prestacién de servicios por parte de entidades no lucrativas
supone un reto, pues al no actuar como actividad mercantil, con su
cuenta de pérdidas y ganancias, los métodos de gestibn modernos
son si cabe mds necesarios que en el propio sector privado con dnimo
lucrativo.

Visto el papel que juegan las ONGs en el nuevo orden
socioecondmico, no podemos seguir funcionando obviando los
cambios producidos en los Ultimos anos y los retos y nuevas exigencias
que se nos plantean si queremos ofrecer una intervencion psico-bio-
social en la que nuestra Ultima finalidad sea proporcionar a cada uno
de los usuarios de nuestros servicios una excelente calidad, a pesar de
que inicialmente debido al estado en que se encuentran, estos
fengan una baja exigencia en lo que a calidad de las prestaciones de
los Centro de Emergencia se refiere.

Por ello planteamos la gestién de un sistema de calidad propio,
basado en las dindmicas, métodos y técnicas de aplicacién en otros
sectores de produccion, pero incorporando criterios especificos de
aplicacion a las ONG, y adaptédndolas a la realidad del servicio a
prestar.

El marco de referencia especifico que hemos valorado como
mads aplicable se encuentra dentro del proyecto ONG CON CALIDAD:
Proyecto promovido desde el Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales, y
en el que colaboran entidades como Cruz Roja, FEAPS, Secretariado
General Gitano e INTRESS, que tiene como objetivo el redactar una
norma de calidad para Enfidades Sin Animo de Lucro (ESAL)
aceptada tanto por las propias entidades como por la Administracion
Publica.
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Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

En todo caso podemos decir que la calidad aplicable a los
Centfros de Emergencia serd vdlida en tanto que contribuya a que
éstos:

Q Orienten toda su actividad a la satisfaccion del usuario y de
la Administracién que concede la gestidn del mismo,
ofreciéndoles productos y servicios de calidad.

Q Desarrolle el aprendizaje organizativo, tanto en el seno del
Cenfro de Emergencia como en los procesos de
transferencia tecnoldgica que reviertan en conjunto de la
Asociacion.

QO Consiga un grado mdéximo de eficacia en el funcionamiento
del Centro de Emergencia.

O Aumente la seguridad, la salud laboral y el respeto al medio
ambiente.

O Consiga la legitimacién social desde la transparencia y la
capacidad de difundir los logros conseguidos.

O Mejore y lo haga permanentemente, adaptdndose
constantemente a la realidad y necesidades del entorno
donde se desarrolla el servicio.

7.2.- Implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad en los
Centros de Emergencia.

La norma ISO 8402 define un sistema de calidad como “el
conjunto de la estructura de organizacién, responsabilidades,
procedimientos y recursos que se establecen para llevar a cabo la
Gestion de la Calidad”. Por ofro lado, en la misma norma se define el
aseguramiento de la calidad como “el Conjunto de acciones
planificadas y sistemdticas que son necesarias para proporcionar la
confianza adecuada de que un producto o servicio safisfard los
requisitos dados sobre calidad”.

El primer paso para la implantacién de un sistema de gestion de
calidad que garantice un funcionamiento ajustado y compatible de
los elementos que definen el Centro de Emergencia, es el de tomar
las medidas necesarias para que sean entendidas determinadas
cuestiones bdsicas relativas a la gestién y supervision de la calidad en
este tipo de dispositivo.

De esta manera, es fundamental para el inicio del proceso, una
primera definicion estratégica que permita la comprensidon del
alcance del sistema de calidad, los principios generales y las opciones
politicas y técnicas que lo integran, las funciones y responsabilidades
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

de cada nivel en el posterior desarrollo, aplicacidén o revisibn del
sistema, etc.

Este documento pretende ser una guia que muestre un
conjunto de prdcticas para la gestion de calidad de los Centros de
Emergencia.

No debe entenderse este documento como una guia de
evaluacion de la intervencidon, ya que abarca un concepto mds
amplio, refiriendo ademds procesos y acciones que se definen mds
como instrumentos auxiliares o colaterales a la misma.

Este documento pretende jugar un tfriple papel:

a) Como instrumento de integracion en las rutinas de
funcionamiento de los Centros de Emergencia de
requisitos esenciales relacionados con la gestién
ambiental y la prevencidén de riesgos.

b) Como herramienta de trabajo que define la misién del
servicio, la tfrazabilidad del sistema de gestion de
calidad vy las orientaciones generales en cuanto a la
politica de calidad de este servicio.

c) Como programa abierto, que relaciona a un nivel
estratégico los objetivos, recursos y principios
metodolégicos que regirdn la implantacién del
sistema de gestion de calidad del servicio.

Habitualmente estamos acostumbrados a encontrarnos con
documentos de diseno de proyectos muy centrados en los aspectos
de la intervencion, en la evaluacién de la misma, etc.

Quizd por una cuestién de tradicion y cultura profesional en el
sector, se tiende a olvidar en los disenos de los proyectos el aspecto
de la gestion, lo que se refleja en la desproporcién que se ofrece en la
informacién que un proyecto suele dar sobre como, porque y para
que se gestiona, y la descripcidén de los aspectos y procedimientos de
atencion de intervencién al drogodependiente, generalmente
documentados y descritos con mucha mds profusidon de orientaciones
y detalles.

Ademds, debemos pensar que un modelo de gestibn de
calidad no solo se centra en la atencién que se da desde los distintos
programas, sino que aporta una vision de conjunto centrdndose en los
procesos.

Que el centro de interés en el disefo este situado en torno a los
aspectos de atencidén al usuario directo es ldgico en tanto que es
protagonista de las situaciones de dependencia que se quieren
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solventar y de muchas de las soluciones que deben plantearse, ya que
el fin Ultimo de la existencia de un dispositivo de atencion es el
bienestar de la persona que reclama directa o indirectamente nuestra
ayuda.

Ahora bien, tampoco debe olvidarse que todo el proceso de
atencion directa descansa y se nutre del correcto desempeio de las
funciones de gestidn, que en definitiva aseguran, apoyan, orientan e
inciden en el como, cuanto, y cuando de la atencién directa.

Aunque este documento no se aqjusta a ninguno de los
estdndares reconocidos de normalizacién y homologaciéon de la
calidad. Para su elaboracion se han considerado varias normas de
calidad nacionales e internacionales, asi como ofros documentos de

reconocido valor en el mundo de la calidad y/ o de la servuccion
(produccién de servicios)aplicada a ONG.

7.3.- Normativa de Referencia.
Entre ellos cabe destacar los siguientes:
l. La normativa ISO 9000, 92001, y 9004.

Il. La norma ISO 10011 aplicada a auditorias de servicio.

M. La norma ISO 14001. Referida a la gestion medioambiental.

IV. El modelo EFQM, aplicado a la implantacién del Plan de
Calidad de la Comunidad de Madrid.

V. Decreto 85/2002 de aprobacién de los criterios de calidad de
la actuacién administrativa en la Comunidad de Madrid.

VI. Diversos documentos sobre coddigos éticos para las
organizaciones.

VIl.  Estdndares de calidad de la Joint Comission para servicios de
salud.
VIII. Convenios Colectivos de sectores relacionados.

IX.  Propuesta de sistema de gestion de la calidad para las
Organizaciones No Gubernamentales de servicios sociales.

X.  Normativa sobre derechos y deberes de los menores y usuarios
de la Red de atencidén a Drogodependientes.

Xl.  Normativa legal bdsica que afecta a:
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Seguridad e higiene en el frabagjo.
Manejo de residuos.
Servicios Sociales en la Comunidad de Madrid.

Contratos de la Administracion Pdblica.

s K & & &

Normativa de la Comunidad de Madrid relativa a
la Elaboracion de Cartas de Servicios.

XII. Fonética, Norma para la Etica de las Organizaciones.

7.4.- Caracteristicas de los Servicios que se prestan desde los Centros
de Emergencia.

Desde los Centros de Emergencia lo que se presta, en definitiva,

‘I 18 son servicios. Qn servicio es el resultado de un oc’ro_ o hecho ois_lodc_>,o

una secuencia de actos trabados, de duracion y localizacion

definidos, realizados gracias a medios humanos y materiales puestos a

disposicion de un cliente (usuario) individual o colectivo, segun

procesos, procedimientos y comportamientos codificados que tienen

un valor econdmico. El conjunto de servicios que se presten desde el

Cenfro emergencia vendrdn marcados por una serie de caracteristica
comunes, saber:

1.- LA PROPIEDAD: los usuarios no adquieren la propiedad sino el
uso o disponibilidad del servicio.

2.- EL CONTACTO DIRECTO: en este tipo de servicios donde la
relacién directa es elevada, el servicio ha de PERSONALIZARSE
al mdximo para tener calidad, mdxime si pensamos que el
reducido nUmero de usuarios forma parte de su diseno inicial
con este objetivo.

3.- LA PARTICIPACION DEL USUARIO: en los servicios la produccion
y el consumo son inseparables. Aunque la participaciéon de los
usuarios en la produccidn de un servicio socio-sanitario es una
de las caracteristicas fundamentales, en general no se facilita
ni fomenta la participacidon de los mismos. Por ello, mediante
el drea de reclamaciones y sugerencias, pretendemos dar
una participacién real y efectiva en la produccion de servicios
(servuccién) del Centro; asi como la medicién periddica de la
satisfacciéon de los usuarios mediante cuestionarios aleatorios.

4.- LA INTANGIBILIDAD: los servicios no existen ni permanecen
almacenados mds que en la medida en que son producidos y
consumidos. En los servicios sanitarios y sociales -como es el
CasO que nos ocupa-, si bien algunos procesos estdn
normalizados, la atencidon constituye un servicio diferenciado,
personalizado, que cambia segiun determinadas variables
como la edad, el sexo, la patologia o los medios disponibles.
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LA INSEPARABILIDAD DEL PROCESO PRODUCCION-CONSUMO:
el servicio se elabora, comercializa y consume en el mismo
momento. El proceso produccién-consumo es simultdneo vy
por tanto en la servuccidon se necesita integrar el factor
humano vy el factor técnico (equipos, métodos vy
procedimientos).

Un servicio bien disenado puede fallar en el momento de
llegar al usuario y mal prestado es irreparable. Existe una fuerte
implicacion del factor humano.

La calidad se alcanza en el momento de la interaccién
profesional/usuario, lo que dificulta el control externo de
calidad del servicio.

LA HETEROGENEIDAD: todos somos diferentes. No hay dos
usuarios iguales ni dos profesionales idénticos. Es dificil
garantizar una conducta consistente y uniforme en las
personas que prestan los servicios, pero la necesaria
heterogeneidad obliga al personal en contacto con los
usuarios a realizar un esfuerzo para PERSONALIZAR los servicios,
incluso aquellos que estdn normalizados.

OTRAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS: que también
influyen en su gestién y en el control de calidad:

% Salvo algunas excepciones, son dificiles de medir.
% Implican la fiabiidad humana. El problema de la
calidad del servicio es prevenir el error, corregirlo y

controlarlo.

% La calidad es tanto objetiva como subjetiva.

7.5.- Alcance del Sistema de Gestidon de Calidad.

En esta parte del documento, se procede a la descripcién de

cada uno de los aspectos contemplados como factores de calidad
en el servicio prestado a través del Centfro de emergencia. Cada uno
de estos aspectos supone un sistema de gestion en si mismo, por lo
que se les denomina como subsistemas de gestion de calidad.

El alcance del sistema de Calidad global del dispositivo se

compone, pues de 4 subsistemas, que definen su alcance o dmbito de

aplicacion:
o 7.5.1.- Satisfaccion del cliente.
o 7.5.2.- Politicas de personal, Seguridad E Higiene
(Recursos Humanos).
2 7.5.3.- Gestibn ambiental.
2 7.5.4.-Proveedores.
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ORIENTACIONES DE LA g > ORIENTACIONES

ENTEIDAD GESTORA TECNICAS DE LA
INTERVENCION

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA
CENTROS DE EMERGENCIA

4 ) 4 )

m ]
=
= SUBSISTEMA DE SUBSISTEMA DE
ATENCION AL CLIENTE RECURSOS HUMANOS
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4 ) 4 )
SUBSISTEMA DE GESTION SUBSISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL DE PROVEEDORES
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7.5.1.- SISTEMA DE CALIDAD EN ATENCION DEL CLIENTE/USUARIO.

El concepto de calidad que se maneja en este documento esta
intfimamente ligado a la capacidad de dar una respuesta adecuada
a las demandas de sus clientes/usuarios. Hay que anadir ademds la
consideracion de que el servicio que se presta es de cardcter publico
y con una proyeccion social clara, tanto por la naturaleza de sus
servicios y de los destinatarios de los mismos, como por la naturaleza
de las partes implicadas en la contfratacién (la entidad gestora -como
entidad no lucrativa en la mayoria de las ocasiones- y el organismo
encargado de las prestaciones en materia de drogodependencias y
otfros frastornos adictivos en cada Comunidad Autdénoma). Lo que
implica la necesidad de dar el servicio evitando las repercusiones
negativas en el resto de la sociedad, ya sea a nivel de imagen o
repercusiones sociales de una gestiéon errénea.

Otro aspecto previo a tener en cuenta a propdsito del cardcter
publico del servicio es la necesidad del mantenimiento de un equilibrio
entre la atencién a la demanda de los clientes y el mantenimiento de
los servicios ofrecidos: ofrecer mds de lo que se pide o necesita supone
un despilfarro de recursos, pero también lo es no llegar a las
expectativas fijadas por los mismos. La experiencia nos dice que esta
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consideracién es especialmente importante en el marco de la
prestacion de unos servicios publicos, cuya razén de ser consiste en
prestar servicios de calidad conforme a las demandas y derechos de
los ciudadanos.

7.5.1.1.- Consideraciones previas

No existe una definicion homogénea del término “satisfaccién”
si nos referimos a productos o servicios. Todas las definiciones apuntan
a la asociacién entre lo que se desea ver cumplido (expectativas) y la
percepcion de lo cumplido. Desde el marco referencial EFQM, y en
sintonia con la literatura cientifica, se encuentra también una
asociacién entre satisfaccidn y expectativa en relacion con la
utilizacion de servicios. Tal y como sé operativiza el término en este
documento se considera la satisfaccion como una forma de medir los
resultados de la calidad de un producto o servicios desde la éptica de
la persona o enfidad que los utiliza. Desde esta definicién,
consideramos 4 factores asociados al concepto de satisfacciéon, y que
se consideran como los atributos que debe reunir un servicio publico
desde el marco conceptual EFQM:

1. Necesidad del servicio prestado: Los servicios prestados
en el CENTRO DE EMERGENCIA, estdn encaminados a la
satisfaccion de necesidades sociales.

Desde esta relacion satisfaccion-necesidad,  existird
satisfaccion cuando el Centro de Emergencia resuelva las
necesidades socio-sanitarias para las que ha sido definido.

2. Imagen del servicio: La imagen del servicio existe
independientemente de la utilizacién del mismo. La imagen
del servicio debe ser centro de interés y atencion tanto para
la enfidad concesionaria como para el adjudicatario del
servicio.

3. Cadlidad del servicio: Habrd calidad cuando haya
satisfaccion, y esta existird cuando se cubra la necesidad de
la forma y manera en que el cliente o el usuario consideran
que es la mejor posible en cada momento.

4. Importancia del servicio publico: Entendido como un
amplio factor de calidad, que tiene en cuenta la
importancia concedida por los usuarios, asi como elementos
de representacion social simbdlica asociados al servicio.
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7.5.1.2.- Identificacion de los clientes. Estrategias de calidad en
la atencién.

El modelo de calidad definido en este documento considera la
existencia de tres clientes:

1. El cliente inmediato: La entfidad Juridica de cardcter
pUblico que contrata la gestién del servicio.

2. El cliente destinatario: Al que denominaremos “Usuario del
Cenfro de Emergencia”, constfituido por el conjunfo de la
poblacién a que va directamente dirigidos la cartera de
servicios ofrecida.

3. El cliente interno: Este colectivo estaria constituido por los
proveedores, el personal del Centro de Emergencia, el
personal en prdcticas y el voluntariado del mismo. Las
cuestiones relativas a los clientes internos se tratan
pormenorizadamente en las secciones dedicadas a
Proveedores y Recursos Humanos.

1. El cliente inmediato:
Teniendo en cuenta el cardcter publico de la entidad

concesionaria del servicio. En funcién de ese cardcter las expectativas
consideradas a priori vendrian en funcién de:

2 El marco legal y competencial general, marcado por el
Estatuto de Autonomia, La ley de Servicios Sociales, asi
como las directrices técnicas marcadas por los Planes
territoriales de Drogas.

2 Elmarco legal y competencial especifico, definido por, las
respectivas leyes de ordenacién sanitaria en cada
Comunidad Auténoma, y la leyes sobre Drogode-
pendencias y Ofros Trastornos Adictivos de cada territorio.

2 E marco contfractual definido por las caracteristicas
técnicas del contrato de adjudicacion, la oferta técnica
de la Enfidad Adjudicataria del Servicio y las condiciones
generales marcadas en los pliegos de prescripciones
técnicas y de cldusulas administrativas particulares.

© E marco juridico marcado por el R.D.L. 2/2000 de
Contratos de Las Administraciones Publicas y el
Reglamento General de Contratacion de Estado, asi
como las normas especificas en esta materia emanadas
de la Comunidad Auténoma correspondiente.
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No obstante existirdn otras expectativas fuera del marco formal,
que deben ser detectadas, djustadas y definidas, y que estarian
relacionadas con:

3

La coherencia y compatibilidad del funcionamiento del
Centro de Emergencia con los planteamientos de la
Administracién Publica de que se trate para este tipo de
recursos asistenciales.

El cumplimiento de los compromisos contractuales con los
clientes internos.

La aportacion regular de informacion fiable y la
presentacion de referentes de logro.

El mantenimiento de un clima positivo de coordinacién y
colaboracién.

La identificacion clara de las expectativas de la entidad
adjudicataria en cuanto tal.

1.1. Objetivos y Compromisos de Calidad Respecto al Cliente

Inmediato:

Cumplimiento del contrato de adjudicacion.

Tratamiento sistematizado de las modificaciones y
concreciones a que hubiera lugar.

Elaboracion y  actudlizacion  de un  soporte
documental que permita recoger, ajustar, definir y
actualizar los compromisos mutuos.

Elaboracion de un documento al estilo de las “Cartas
de Servicios”, elaborado en lo posible bajo los criterios
y directrices EFQM.

Tramitacion inmediata de las quejas y situaciones de
no conformidad detectadas por la Administracion
PUblica contratante, en tanto que entidad
adjudicadora y con competencias en la evaluaciéon y
el seguimiento del Servicio, con el compromiso de
informar puntualmente de la implantacién de las
medidas correctoras a que haya lugar.

Orientar el global de la gestion del Centro de
Emergencia a la satisfaccion de las expectativas
definidas en el punto anterior.
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1.2. Insirumentos para el Desarrollo de los Compromisos:

1. Reuniones de revisidon periddica de resultados, previa
emisién de informes en los términos previstos en el
Proyecto Técnico presentado a concurso por la
entidad adjudicataria y en el pliego de prescripciones
técnicas.

2. Contactos enfre la Gerencia o Presidencia de la
entidad adjudicataria y el correspondiente organismo
autondémico.

3. Incorporacion de los resultados de las reuniones al
proceso de planificacion y ajuste del Centro de
Emergencia, a través de informes de conformidad o
no-conformidad incorporados a las agendas de
trabajo de los Circulos de Calidad que se establezcan.

4,  Redlizacién por parte del organismo puUblico
contratante de cuantas visitas de inspeccidén y
supervisidon determine, en los términos descritos en el
pliego de prescripciones técnicas.

5. Participacién en los foros de coordinacién de la red
socio-sanitaria de su zona de influencia convocados
por el organismo publico contratante.

1.3. Agentes Implicados en los Procedimientos a Desarrollar:

%  Persona que se determine del organismo puUblico
contratante .

Presidente/Gerente de la entidad adjudicataria.
Direccién del Centro de Emergencia

Circulos de Calidad.

FEEF
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1.4. Base Documental y de Registros de los Procesos:

v' Legislacién de aplicacién (Ver puntos
anteriores).
Normativa . .
de v' Fichas de normativas.
aplicacién . .
v Pliegos de condiciones y contrato de
adjudicacion.
v' Registro de conformidades y no
conformidades.
v' Informes trimestrales de funcionamiento.
Regisiros v' Ofras peticiones de informacién demandadas 1 25
por el cliente.
v' Registro de reuniones de coordinacién con
otros recursos sociosanitarios.

2. El cliente destinatario o usuario:

El cliente destinatario del servicio esta constituido por el
colectivo de usuarios potenciales del Cenfro de Emergencia, familiares
y/o representantes legales de los mismos, en los términos previstos por
el Programa correspondiente y  profesionales en general,
demandantes de informacidén especializada sobre consumo de
sustancias toxicas y su fratamiento.

2.1 Instrumentos para el Desarrollo de los Compromisos:

La identificacién del binomio expectativas-satisfaccion del
usuario se verificard a través de 4 procedimientos:

L Captacion de datos a través de andlisis cuantitativos y
cualitativos, buzones y Unidad de Atencién al Usuario.

%  Afencidén de quejas y sugerencias, relacionadas con no-
prestacion de servicios, a través de la Unidad de Atencion
al Usuario.
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%  Atencidén de sugerencias y quejas, relacionadas con la
mejora de un servicio prestado, a través de la Unidad de
Atencién al Usuario.

% Tramitacidon y registro de las reclamaciones, segin su
naturaleza, a través de la Direccidn del Centro de
Emergencia a alguna de las comisiones que se definirdn a
tal efecto:
v" Evaluacion de Historias Clinicas.
v' Evaluacién de Expedientes Sociales y Educativos.
v' Técnicas y Modos de Intervencion.
v' Evaluacién de protocolos.
Como sugerencias entendemos aquellas manifestaciones del
126 cliente/usuario que quiere o espera algo mds de lo que recibe, pero

sin creer que fiene derecho a ello.

Como queja se entiende una expresidén de disconformidad con
el servicio que el cliente se cree con derecho a recibir.

La reclamacién es la queja presentada formalmente, con la
exigencia de recibir una reparacién por el dano o malestar causado
por el servicio.

2.2 Acciones Correctoras y Preventivas:

La constatacion de situaciones de no-conformidad respecto a
la satisfaccidon de los destinatarios debe ir pareja a la implantacién de
acciones correctoras impulsadas desde la Direccién del Centro de
Emergencia.

Esta debe definir un procedimiento descriptor de las pautas a
seguir para la implantacion de estas medidas, que tendrdn siempre
como objetivos Ultimos:

v' La satisfaccién del usuario y la recuperacion de su
confianza.

v Laidentificacion de las causas bdsicas de la reclamacion.

v' Evitar la recurrencia de situaciones de no-conformidad
similares.

v Implantar las medidas correctoras en el plazo lo menos
dilatado posible.
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4 Informar a los usuarios que formularon la reclamacion
o sugerencia , de las medidas implantadas.

En todo caso, las acciones correctoras deberdn implantarse de forma
especialmente rdpida y eficaz ante los siguientes casos:

% Recurrencia de situaciones de no-conformidad.

%  Quejas graves del usuario, especialmente las que afecten
a sus derechos fundamentales o se relacionen con una
lesion de sus intereses.

% Deficiencias enconfradas en los procedimientos de
supervisién o en la realizacién de las auditorias externas de
Seguridad e Higiene o de Procedimientos de intervencion.

& Semestralmente, el Director elevard un Informe de no
conformidades, donde se registrardn los siguientes datos:

Q NUmero de reclamaciones, quejas y sugerencias y
distribucién por dreas y tiempos.

O Procedencia de las mismas.

Q Clasificacidon segun los aspectos del proceso de
atencion sobre los que se reclama.

2.3. Objetivos y Compromisos de Calidad Frente al Usuario:

Como ya se apunto anteriormente, el Centro de Emergencia
presta servicios a drogodependientes que, por su situaciéon fisica,
psiquica y social, pueden que no alberguen inicialmente altas
expectativas de sobre el mismo.

Aqui, la légica del binomio expectativa satisfaccion,
subyacente en el binomio cldsico de calidad (ISO, EFQM) entra en
crisis, pues siguiéndola, no hariamos mds que conformarnos con
estdndares de calidad muy por debajo del nivel que por ofra parte
seria aceptable. Por ello y por su cardcter diferencial de Entidad Sin
Animo de lucro, la entidad gestora opta por la elaboracién de su
propio modelo de calidad, que aborda la cuestion del compromiso
ante el usuario desde otro enfoque.
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Las enfidades gestoras de Cenfros de Emergencia, en su
mayoria ONG, deberian suscribir los principios anotados en el punto 1.3
de este documento, especialmente los que senalan como factor de
calidad el compromiso con:

Q La defensa de los intereses y Derechos presentes y
futuros del usuario.

Q Ladignidad humana.
Q El criterio de solidaridad.

La identificacion con los principios y valores de calidad
propuestos encuentran su concrecion en el compromiso de:

2 Cumplimiento del contrato terapéutico establecido con
cada usuario, respetando los principios de
individualizacién y exigencia progresiva.

2 Cumplimiento del Reglamento de Régimen Interno y otras
normas de uso del Cenfro de Emergencia.

2 Implantacion de un sistema para la  comprensién,
tratamiento y tramitacion de las quejas, sugerencias vy
reclamaciones, contestando a todas ellas por escrito en
un plazo no superior a 15 dias.

2 Cumplimiento de los objetivos, servicios y plazos
determinados en el contrato de concesion.

2 Mantenimiento de un clima de relacidén respetuoso,
atento y coherente con los principios bdsicos de la
Relacién de Ayuda.

2 Proteccién de la intimidad y reserva de datos personales
en los términos en los que sefala la ley, habilitdndose
instrucciones y procedimientos de seguridad y proteccién
de los datos.

2.4.- Agentes Implicados en los Procedimientos a Desarrollar

Direccién del Centro Asistencial.

Circulos de calidad.

Unidad de Atencién al usuario.
Coordinadores de Programa.

Usuarios directos y familiares o representantes.

SNENENENEN

©Todos los derechos reservados. La reproduccién total o parcial de este

. ) . . gcu(wuciwm
Manual, en cualquier forma que sea, no autorizada por los editores, viola 2 ¥ MINISTERIO
o I

. oo, s . . e " DESANI N
derechos reservados. Cualquier utilizacion debe ser previamente solicitada. : YEONSUMO  EBISESRER
SRNES



Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

2.5.- Base Documental y de Registros de los Procesos:

Normativa de
aplicacién

Legislacion de aplicacion:

L.O. 15/99 de 13 de Diciembre de Proteccién de datos
de cardcter personal.

Ley de Proteccion de datos de la Comunidad
Auténoma correspondiente y posteriores desarrollos y
modificaciones.

Ley sobre Drogodependencias y Otfros Trastornos
Adictivos de la Comunidad Auténoma Correspondiente.

Fichas de normativas.

Registros

Registro de informes de conformidades y no
conformidades de Unidad de Atencién al usuario.

Registros de recepcién y atencién.
Registros de consulta e informacién al usuario.

Registro de quejas, reclamaciones y sugerencias de
usuarios, representantes y familiares.

Registro de contestaciones escritas a quejas sugerencias
y reclamaciones.

Registro de instrucciones de acciones correctoras.

Informes de encuesta a usuarios sobre utilizacion de los
servicios.

Instrucciones,
procedimientos y
prdcticas

Prdcticas de atenciéon al usuario por Programas.

Procedimiento de recepcién, atencién y tramitacion
quejas.

Instrucciones de elaboracién de cartas de contestacién
a reclamaciones, sugerencias y quejas.

Instrucciones sobre uso de las instalaciones y servicios.

Instrucciones, procedimientos y précticas: Cartas de
servicios general y especificas de cada programa.

Carta de Servicio del Programa.

Instrucciones procedimientos y buenas practicas sobre
admisidn e incorporacién de usuarios.
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

7.5.2- SISTEMA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos del Centro de Emergencia son la pieza
mds valiosa del Proyecto que aqui presentamos, tanto desde el punto
de vista cuantitativo, como cudlitativo. En tanto que estructura
orientada a la prestacidon de servicios a terceras personas, el factor
humano se revela como el principal factor de calidad del sistema
global del Servicio, sin el cual no puede entenderse el funcionamiento
del mismo.

Todos los aspectos y procedimientos descritos en este apartado
irdn encaminados a la implementacién de una politica y SGRH capaz
de conseguir que los profesionales y voluntarios estén en condiciones
de:

=) QUERER INTERVENIR, para lo que se debe estar de
acuerdo con la finalidad de las acciones a realizar.
Implica tener informacién bdsica sobre:

= la estructura, funcionamiento y objetivos del
Cenfro de Emergencia.

= la necesidad y expectativas de los usuarios.

Conlleva “sentirse parte” del Servicio, de los proyectos a
realizar -senfido de pertenencia- y tener la posibilidad de
participacion real. Los peores enemigos de la calidad son
las actitudes en la readlizacion del trabajo que se
verbalizan con los consabidos “ya vale”, “déjalo ya” y que
expresan una actitud ante el trabajo de realizarlo de
forma aceptable, siempre dentro de unos pardmetros
medios y por tanto, limitando la calidad del servicio.

=) SABER INTERVENIR, lo que exige tener la formacién,
conocimientos y habilidades necesarios, para saber QUE
hay que hacer y COMO hay que hacerlo. Es
responsabilidad de la Direccion facilitar las condiciones
para la formacién continuada y la formacién en el
Servicio y es una responsabilidad ética de los trabajadores
la puesta al dia y mejora de sus conocimientos vy
habilidades.

=) PODER INTERVENIR, lo que precisa de la debida
autoridad para hacerlo y los medios necesarios. Es
necesario que exista claridad en la descripcién de los
puestos de trabajo y por tanto en las dreas de
responsabilidad y que se fomente el frabajo en equipo de
forma efectiva.
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En linea con los criterios validados en materia de gestién de
calidad, debemos considerar a los trabajadores como proveedores y
clientes los unos de los otros, denfro de la cadena de servicios que
definen al Centrote Emergencia, lo que implica entre otras cosas la
consideracién de las cuestiones relativas a politica de personal y SGRH
en los términos aplicables a los clientes internos del Centro de
Emergencia en lo que se refiere a la relacién directa entre
expectativas y satisfaccién.

7.5.2.1 Identificacion de los Recursos Humanos que Concurren
en el Centro de Emergencia.

El SGRH deberd diferenciar, en funcidon del tipo de relacién
contractual que mantienen con la entidad adjudicataria, cuatro tipos
de figuras dentro del Centro de Emergencia. Cada una de ellas
deberd recibir un tratamiento diferenciado en los aspectos
especificos, pero deben identificarse igualmente aspectos y criterios
comunes a todas ellas:

a) Profesionales del Centro de Emergencia:

A los cuales se vincula la entidad mediante una
relacién laboral, y cuyos perfiles funciones y estructura

funcional se encontrardn suficientemente
desarrollados en el Proyecto Técnico presentado a
CONCUrso.

b) Personal proveniente de la subcontratacion de servicios:

Personas fuertemente integradas en las dindmicas del
Centro de Emergencia, pero bajo el dmbito de
organizacién y direccion de un proveedor externo.
Dentro de esta categoria nos encontrariamos:

e Vigilancia.
Servicio externo de prevencion de Riesgos
Laborales.

e Limpieza, en ocasiones.

c) Alumnos en prdcticas profesionales:

Uno de los objetivos que plantearnos es el “posibilitar a
los alumnos de las diferentes Universidades y Centros
de Formacién Profesional, la oportunidad de realizar
sus prdcticas profesionales en los Centros de
Emergencia complementando asi su formacion
tedrica.
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

La consecucién del objetivo mencionado, conlleva
por parte de los profesionales un plus de esfuerzo al
tener que dedicar parte de su tiempo a la supervisidn
de los alumnos en prdcticas. Ademds, requiere un
despliegue de medios econdmicos y materiales por
parte de las entidades gestoras que requiere ser
mencionado a fin de reconocer el esfuerzo que ello
supone a nivel de gestién de recursos.

Los profesionales de lo socio-sanitario y educativo
(enfermeros,  psicdlogos, médicos, trabajadores
sociales, educadores sociales, etc..] que nufren
nuestros programas, han obtenido su capacitaciéon
gracias a la posibilidad de redlizar prdacticas
profesionales en diferentes programas y servicios por lo
que actitudes en contfra de contar con alumnos en
prdcticas no deben ser secundadas.

d) Voluntariado:

“El voluntariado es una forma de participacién
organizada de los ciudadanos en la soluciéon de
problemas que afectan a la sociedad en su conjunto
mediante la asuncién de un compromiso de
cooperacién. La ley 6/96 de 15 de Enero, del
Voluntariado, reconoce que la accién voluntaria se ha
convertido hoy en dia en uno de los instrumentos
bdsicos de la participacién de la Sociedad Civil en el
dmbito social, correspondiendo a los poderes
publicos facilitar, promover y apoyar la participacién
ciudadana en acciones de voluntariado”.

En el intento de dar respuesta a los desafios que la
sociedad actual nos planteq, se produce un aumento
de la implicacién individual, adoptando la forma de
voluntariado y ello por diferentes razones:

4 mayor disponibilidad de Tiempo Libre.

v aumento de las necesidades con la crisis del
Estado de Bienestar.

4 desencanto de los partidos politicos vy
sindicatos.

4 la confianza de la sociedad en las ONGs.

Este incremento del voluntariado se ha dado en
llamar el “fendmeno de la Solidaridad”; un fendmeno
que encuentra su mds claro ejemplo en la creacién y
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consolidacién de numerosas Asociaciones y ONGs
que tienen un papel fundamental actuando de forma
directa sobre las causas y los efectos de las
desigualdades sociales generadoras de exclusion vy
marginacion social.

Nuestra opcién en favor de la promocion vy el
desarrollo del voluntariado enraiza en la cultura de la
ciudadania en la que el individuo se constituye como
una realidad auténoma y soberana cuya expresion se
concretfiza en el ejercicio de las libertades
individuales.

El voluntariado que intentamos promover, es la
persona que, consciente de sus derechos individuales
pretende garantizarlos y tutelarlos en los mds
desfavorecidos.

La existencia del voluntariado es necesaria mientras
que se requiera la solidaridad con los colectivos que
sufren el rigor de la exclusién social y existan grupos
qgue soélo pueden reducir su vulnerabilidad mediante la
proximidad y la cercania.

La entidad gestora dispondrd de un Plan de
Voluntariado, que infegre bajo una perspectiva de
gestion de procesos, las diferentes acciones de
captacién, seleccién, incorporacion, seguimiento,
formacion y motivacién del voluntariado.

El voluntariado se incorporard bajo los mismos criterios
generales y principios de calidad expresados en este
documento, lo que asegura la participacion
responsable, informada y no diletante de un pequeno
colectivo de personas participando en el proyecto
desde funciones concretas de forma desinteresada y
aportando el referente de solidaridad y compromiso
necesario en un proyecto de este tipo.

Los voluntarios que participen en las labores a realizar
dentro del Centro de Emergencia, recibirdn la misma
formacion que el resto de profesionales y alumnos en
practicas, adaptdndola en todo momento a las
tareas que vayan a llevar a cabo dentro del mismo.
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

El voluntariado en drogodependencias:

Uno de los servicios mds duros y dificiles que se
pueden plantear dentro de la accién voluntaria es la
del mundo de las toxicomanias.

La convivencia, desde la implicacion personal que el
voluntariado conlleva por definicién, con situaciones
de extremo desarraigo, de patente injusticia o de
severos conflictos morales y afectivos, puede acarrear
en la persona serios desequilibrios vitales.

Si el enfrentarse a la tarea dia a dia conlleva un
innegable desgaste en profesionales experimentados
y preparados, podemos imaginar en una persona sin
una preparacién especifica o en un nivel madurativo
incipiente.

Es necesario por tanto tener en cuenta esta realidad a
la hora de determinar cual serd el perfil del
voluntariado que colabore en el desarrollo de los
programas del Centro de Emergencia, fanto en lo que
se refiere a su maduracién personal, como al tipo de
tarea a realizar y el compromiso previo exigible de
participar en los procesos formativos bdsicos, aquellos
de cardcter especifico relacionados con aspectos
claves para la seguridad, y en los procesos de
acompanamiento  profesional convenientemente
adaptados.

Por otra parte, no debemos olvidar que la prestacién
de las tareas voluntarias, en los términos senalados en
la Ley del Voluntariado de la Comunidad Auténoma
que corresponda, obliga a las entidades a mantener
politicas de voluntariado contrarias a la ocupacién de
puestos de tfrabajo profesionales.

7.5.2.2 Alcance y Objetivos del SGRH.

Los aspectos que se integran bajo el alcance del SGRH afectan
al conjunto de procedimientos relacionados con:

2 La captacién y seleccidn de personal, tanto profesional
como voluntario.

< Laformacion.

2 Laincorporacién y seguimiento y la definicién de politicas
de incentivos.
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9 LaSeguridad e Higiene en el frabajo y la prevencién.

2 El tratamiento especifico del Burnout mediante la practica
profesional tutorizada.

El conjunto de elementos que integran y definen el SGRH
deberd tener presente en todo momento como factor e indicador de
calidad la consecucidén de los siguientes objetivos:

1. Cumplir por ambas partes la legislaciéon vigente en las siguientes
materias:

1.1. Condiciones contractuales de la relacion laboral.
1.2. Seguridad e Higiene.
1.3. Horarios y situaciones de turnicidad.

1.4. Condiciones del desempeno para personal en prdacticas
y voluntariado.

2. Crear una cultura de trabojo basada en la implicacién vy
vinculacién del personal con los objetivos y compromisos del Centro
de Emergencia.

3. Actuar desde el marco de la prevencidon con el objeto de
disminuir:

3.1. El absentismo y la rotacién.

3.2. Situaciones de desmotivacién y tension en las
relaciones.

3.3. Situaciones de conflictividad laboral.

4. Potenciar la satisfaccion del profesional y su percepcién de
realizacién personal a través del desempefo de su funcidn,
fomentando la presencia de factores higiénicos en la relacién laboral:

4.1.0rganizacién racional y consensuada del trabagjo,
basada en la monitorizacion de los procedimientos
establecidos.

4.2. Supervisidn con enfoque constructivo.
4.3. Fomento de las relaciones interpersonales.

4.4. Seguridad en el puesto de frabajo.
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

5. Potenciar la satisfaccion del profesional y su percepcién de
realizacién personal a través del desempefo de su funcidn,
fomentando los factores motivadores en la relacién laboral:

5.1. La coordinacién orientada al logro de objetivos.
5.2. Elreconocimiento de los méritos y capacidades.
5.3. La formacién y el desarrollo profesional.

5.4. La participacion de los trabajadores, asumiendo no solo
funciones, sino también responsabilidades.

5.5. El fomento de la autonomia y la responsabilidad a través
de relaciones de confianza.

7.5.2.3 Descripcion Detallada de Algunos de los Aspectos a
Considerar Dentro del Alcance del SGRH.

A. Laformacién:

Las entidades no lucrativas, debben mirar al dmbito empresarial y
frabajar en sinergia valiéndose de las técnicas y estrategias Utiles para
convertir nuestra actuacion en una accién social mds efectiva vy
eficiente. Dentro de estas estrategias y como indicador de una ONG
con futuro se encuentra su talante de “aprendizaje permanente *.

Desde la intervencion psicosocial que llevamos a cabo es
necesario trabagjar en pos de una calidad de vida y una vida de
calidad; por ello, la formacién tanto bdsica como permanente de
nuestros profesionales y voluntarios es un elemento fundamental para
sU consecucion.

Desgraciadamente, este tipo de atencion ha sido considerada
un coste. Pero la miopia respecto a estas cuestiones estd siendo
corregida a marchas forzadas. Hoy la diferencia se encuentrg,
también dentro de las ONGs, en su capital humano, y si este es nuestro
factor diferenciador debemos invertir en su formacién.

Invertir esfuerzos, tiempo y dinero en la preparacion vy
capacitaciéon tedrico-prdctica de los profesionales es invertir también
en salud organizacional.

Situamos la formacién al nivel de estrategia, requiriendo la
implicacion de la entidad, del Director del Centro de Emergencia y de
cada uno de los profesionales de primera linea.
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La formacidn no es un fin, es un medio, para mejorar, cualificar,
perfeccionar, la intervencién; en definitiva, para ganar en calidad de
prestacion del servicio.

La Direccidén serd la encargada de implementar un plan de
formacién que, trascendiendo el criterio meramente cualificador,
tfenga en cuenta a los profesionales del Centro de Emergencia, siendo
capaz de:

Identificar cudles son sus necesidades.
Conocer sus problemas.

Ayudar a resolverlos.

Escuchar sus opiniones.

Prestar atencion a sus iniciativas.

Mejorar su comunicacién.

& & & & & & €

Fomentar su aprendizaje permanente.

Mdas concretamente las propuestas formativas se estructurardn
en cuatro niveles diferenciados:

1.- FORMACION BASICA: esta formacion se realizard por todos
los profesionales y voluntarios que vayan a formar parte del
equipo del Centro de Emergencial, y tendrd lugar previa a su
incorporacion efectiva al dispositivo y en los meses
inmediatamente posteriores a su adjudicacion.

La formacién de los profesionales del Centro de Emergencia
debe atender al las drogodependencias.

2.- FORMACION ESPECIFICA: esta formacién ird4 destinada a
capacitar a los profesionales para poder realizar las
actividades concretas dentro del Centro de Emergencia. La
programaciéon de dicha formacion tendrd un cardcter
dindmico, y estard de acuerdo con las caracteristicas del
servicio al que se incorporan y de los usuarios receptores. Los
temas podrdn ser, de forma orientativa, los siguientes: Los
Programas vy recursos de la Red de Atencidn a
Drogodependientes. Los Usuarios de Drogas Legales e llegales.
Diferentes Perfiles y pautas de relacién: patologias asociadas.
La Atencidn al Usuario Drogodependiente: soporte,
contencién e intervencién en crisis. La Calidad en la Atencién
al Drogodependiente. Aspectos legales, psicolégicos vy
socioeducativos en la atencién a drogodependientes.
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Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

3.- FORMACION ESPECIALIZADA: una vez que los profesionales
estén incorporados al Centro de Emergencia y comenzado su
trabajo, se realizard un diagndstico de necesidades formativas
por perfiles profesionales y por puestos -ajustado lo mds
posible a las actividades que se realizan en el Centro de
Emergencia- a fin de conseguir el grado de especializacién
que se requiere para el desarrollo de dichas actividades.

4.- FORMACION PERMANENTE: serd la formacién, que bajo la
modalidad de Encuentros, Jornadas, Congresos, Seminarios,
Cursos de Postgrado, serd puesta en conocimiento vy
disponibilidad de los profesionales del Centro de Emergencia
a lo largo del ano con el fin de promover el conocimiento, el
didlogo, la reflexion sobre la préctica asi como el compartir
espacios y tiempos diferentes a los habituales entre los
profesionales del Centro de Emergencia, ademds de mejorar
los niveles globales de capacitacién.

B. El tratamiento personalizado a través de la practica del Counselling.

Como menciondbamos en los pdrrafos anteriores, nuestro
capital humano es nuestro mayor activo. El personal socio-sanitario de
este tipo de recursos acusan, con frecuencia, la existencia de muchas
distorsiones profesionales que tienen que ver no con su saber, o su
saber hacer sino con lo que son cémo personas y lo que, desde ahi,
supone entrar en relacién con personas en procesos de exclusion y/o
marginacién social.

Desde nuestra experiencia, hemos tomado conciencia de la
importancia que tiene la existencia de un profesional externo al
equipo del Cenfro de Emergencia con quien poder ventilar los
conflicto o problemas, fanto si son referidos a las ftareas de
intervencién, como al estrés provocado por las situaciones, como a las
relaciones interpersonales.

Mediante la supervision de apoyo se trata de complementar la
supervision administrativa y de aprendizaje ejercida por el Director
Técnico del Centro de Emergencia.

Es importante que el supervisor de apoyo ayude al supervisado
a confrolar la parte afectiva de su persona en el trabajo, tfrabajando
con él: las proyecciones, transferencias, contra-transferencias vy
aprovechar las disfunciones profesionales como punto de aprendizaje
personal y laboral.

Ademds, la supervision de apoyo tiene una funcién preventiva
en el sentido de poder trabajar los factores precipitantes del estrés
profesional habilitando estrategias encaminadas a la resolucién
satisfactoria de tensiones debidas al agotamiento profesional.
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El bienestar de los profesionales que intervienen en Servicios
como los Centros de Emergencia es importante para que se dé una
buena comunicacion y se alcance la satisfaccion de los objetivos de
dichos proyectos. Pero el trabajo en estos proyectos puede estar
sometido a un estrés elevado y puede ser caldo de cultivo del
“sindrome de agotamiento profesional” (S.A.P.), también conocido
como “Burnout” o “estar quemado”. El S.AP. puede definirse como
“pérdida de interés o entusiasmo en el trabajo”, lo cual puede
conllevar una serie de actitudes negativas, como disminucién de la
autoestima, desdnimo y tedio en el frabagjo diario. Puede incluir
cansancio o hastio en relacién con la profesiéon, despersonalizacion y
reduccion de la capacidad personal y puede ocurrir en personas que
estdn en contacto directo con la gente como es el caso que nos
ocupa.

Se manifiesta por agotamiento emocional que se refiere a una
reduccion de nuestros recursos emocionales y al sentimiento de que
no tenemos nada que ofrecer a los demds psicolégicamente. Puede -I 39
tener manifestaciones somdticas y psicoldgicas, como abatimiento,
ansiedad e irritabilidad. La despersonalizacion se refiere al desarrollo
de actitudes negativas y de insensibilidad hacia la poblacion objeto
de nuestros servicios y hacia nuestros companeros de trabajo o
supervisores, que nos pueden conducir a pensar que son la fuente de
nuestros problemas. Se asocia con una actitud cinica e impersonal,
con el dislamiento de los demds, con el uso de etiquetas despectivas
para calificar a los ofros, y con el intento de culpabilizarlos de nuestra
frustracion.

Para prevenir este sentimiento de hastio se deben tener en
cuenta los elementos que configuran el sindrome de agotamiento
profesional en un proyecto como este:

2 Contacto continuo con poblacién que se mueve
en dmbitos marginales.

< Establecimiento de vinculos afectivos con algunos
usuarios.

2 Sensacién de impotencia ante determinadas
actitudes.

o Frustracion ante la falta de cambio de conductas
de riesgo y ante la aparente falta de
preocupacion por la salud de los usuarios, lo que
conlleva la dificultad de readlizar el trabagjo
educativo-preventivo.

2 No reconocer nuestras propias limitaciones y
querer abarcar mds alld de nuestras posibilidades.
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9 Monotonia en el frabgjo y ausencia de
creatividad.

Ademds, en muchas ocasiones a los problemas mencionados se
unen otros de tipo laboral:

2 horarios duros debido a la necesidad de
adaptarse a las necesidades de los usuarios.

2 exceso de trabajo por escasez de personal.

2 baja remuneracién y, para quien le interese,
escasas posibilidades de promocién.

2 dificultad de formacion.

De acuerdo a las caracteristicas sefaladas, se hace necesario
el apoyo externo de un profesional de la psicologia o del trabajo
social que prevenga y atfienda las situaciones perturbadoras que
generan pautas de pensamiento, emociones y conductas que
problematicen la intervencién y lleven a los profesionales a no saber
afrontar de manera adecuada determinadas situaciones.

Este profesional, en el marco del Programa de Supervision y
Asistencia Psicolégica Profesional, inferactuaria con el Servicio Externo
de Prevencién y el de Vigilancia de la Salud.

C. La Prevencion de Riesgos laborales.

La Ley 31/1995, de 8 de Noviembre de Prevencién de Riesgos
Laborales, tal y como en ella se plasma en la Exposicion de Motivos,
tiene como objeto la determinacién del cuerpo bdsico de garantias y
responsabilidades, preciso para establecer un adecuado nivel de
proteccién de la salud de los frabajadores, frente a los riesgos
derivados de las condiciones de trabagjo, y ello en el marco de una
politica coherente, coordinada y eficaz de prevencién de riesgos
laborales.

Se considera que la proteccion del frabajador frente a los
riesgos laborales exige una actuaciéon en la empresa que desborda el
mero cumplimiento formal de un conjunto predeterminado, mds o
menos amplio, de deberes y obligaciones empresariales y, mds aun, la
simple correccién a posteriori de situaciones de riesgo ya
manifestadas.

La planificacién de la prevencién, la evaluacién de los riesgos
inherentes al trabagjo, la ordenacién de un conjunto coherente vy
globalizador de medidas de accion preventivas, adecuadas a la
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naturaleza de los riesgos detectados y el control de la efectividad de
dichas medidas, constituyen los elementos bdsicos del enfoque en la
prevencién de riesgos laborales que la Ley 31/1995 plantea.

Asimismo la ley prevé la posibilidad y necesidad de contar con
un servicio externo de prevencién y vigilancia de la salud.

La primera fase de implantacién del Plan de Prevencién de
Riesgos Laborales comienza con la realizacién de una evaluacién
inicial de riesgos.

Una de las acciones que contendrd el Plan serd la de la
formacion del personal. Esta formacion se integrard en el Plan de
Formacion del dispositivo, y se redlizard a tres niveles:

1. Formacién especifica en riesgos aplicable a todo el
personal profesional y voluntario del Centro de
Emergencia, cuyos contenidos serdn recogidos de 14-'
cara a la elaboracion de procedimientos vy
documentos de buenas prdcticas relativos a la
prevencién de riesgos.

2. Formacion del personal al que la entidad gestora
asignard tareas especificas relativas a este aspecto
del SGRH. Esta formacién se redlizard para la
cualificaciéon del nivel bdsico e intermedio, segun los
estdndares que marca la Ley.

3.  Formacion de los representantes de los trabajadores,
qgue actien como Delegados de Prevencion en los
términos que la ley prevé.

Una vez realizada la evaluacién inicial y terminado el proceso
formativo del personal directamente implicado en las tareas de
prevencion, se constituird un comité de prevencidén, que con la
asistencia técnica de la Direccion del Centro de Emergencia ly el
Profesional de apoyo estard encargado de elaborar un Plan que
deberd contener:

%  Criterios generales.
%  Compromisos de la entidad gestora.
& Compromisos de los trabajadores.

%  Compromisos del cliente inmediato.
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% Identificacion de los riesgos.

%  Temporalizacion de las medidas

%  Procedimientos de identificaciéon de los requerimientos.

% Procedimientos de deteccidén y subsanacién de no
conformidades.

% Procedimientos de informacién a los trabajadores.

% |dentificaciéon de los medios necesarios.

% Responsabilidades y autoridades.

7.5.2.4 Agentes Implicados en los Procedimientos a Desarrollar

v" Direccién de la entidad gestora.

v Area de Gestion de Personal de la entidad gestora.
v' Direccién del Centro de Emergencia.

v Circulos de calidad.

v' Unidad de Atencién al usuario.

v' Personal profesional externo e interno.

v' Voluntarios.

v Alumnos en prdcticas.
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7.5.2.5 Base Documental y de Registros de los Procesos:

Normativa externa de aplicacién:

v Laley 31/1995, de 8 de Noviembre de Prevencién de
Riesgos Laborales

v R.D.39/1997 de Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

v Convenio colectivo para “Establecimientos Sanitarios de
Hospitalizacién, Asistencia Sanitaria, Consultas y
Laboratorios de Andilisis Clinicos”.

. v Ley 6/1996 del Voluntariado.

Normativa de v Ley del voluntariado en la Comunidad Auténoma

aplicacion correspondiente.

Normativa interna de aplicacion:

v" Plan de voluntariado de la entidad gestora.

v" Procedimientos de seleccién, admisidén y seguimiento de
personal profesional.

v' Circulares diversas.

v' Fichas de normativas.

v' Evaluacion inicial de riesgos.

v' Planes de seguimiento y correccién de no conformidades
en riesgos.

v" Plan de evacuacion.

v' Registros normalizados de seleccién, admision y
seguimiento de personal profesional.

v' Registros normalizados relativos a procedimientos de

vacaciones, cambios de furnos, efc.

Registros contemplados en el Plan de voluntariado relativos

alaincorporacién de personal voluntario en programas de

toxicomanias y de menores en conflicto social.

v' Registro de disefio y asistentes de Programas de formacion
especificos de cardcter interno.

v' Registros de realizacion de actividades de vigilancia de la
salud.

v' Cuestionarios al personal sobre su satisfaccion en esta
materia.

Registros v

4 Manual de buenas prdcticas en Seguridad e Higiene,
tanto a nivel general como por puestos de frabajo.
4 Procedimientos y criterios de seleccion, admisién y

Instrucciones, seguimiento de personal profesional.

procedi- v Procedimientos y criterios de seleccién, admision y
mientos y seguimiento de personal voluntario.
practicas v Circulares diversas.
v Manual de buenas practicas en supervision profesional.
4 Procedimientos de participacion en actividades de

Intercambio.
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7.5.3.- SISTEMA DE CALIDAD DE GESTION AMBIENTAL (SGMA)

Los Centro de Emergencia se suelen encontrar en entornos
naturales poco degradado, donde una excesiva presion ambientall
seria rdpidamente evidenciada, y relativamente cerca de una
poblacién de origen eminentemente rural, que observard con mds
interés que el urbanita un Centro de esta clase.

Una Centro de este fipo dificiimente mirard con comprension
una gestién irresponsable con el medio ambiente, acostumbrada
como estd a valorar su medio como la fuente principal de sus ingresos
y su medio de vida.

Ademds, no debemos olvidar que entre la barreras que limitan
el espacio del Centro Asistencial transcurrirdn una gran parte de las
horas del dia tanto para los usuarios como para los profesionales que
alli desarrollan su labor.

Que duda cabe que la calidad del medio, la conservacién de
este, el mejor estado posible y la capacidad de personalizaciéon y
adaptacién de los espacios influird sustancialmente en la calidad de
vida de las personas que alli se encuentran y sin duda contribuird en
gran medida al éxito de los procesos terapéuticos que dalli se
desarrollan.

Ademds, debemos valorar el valor pedagdgico que el ejemplo
tiene como base fundamental del aprendizaje vicario. Serd mds
sencillo inculcar a los usuarios determinados valores, si ellos perciben
que estos no se quedan en el vacio discurso de la ideologia, sino que
se llena de contenido en la observancia diaria de determinados
principios y normas de acuerdo con nuestra responsabilidad ante el
medio ambiente.

Estas son las razones por las que pensamos que es
especialmente importante abordar este aspecto denfro de la
definicion del alcance del Sistema Global de Calidad. Sin embargo
existen oftras:

La primera nace de la consideracion sobre el cardcter publico
de los servicios que se prestan en el Centro de Emergencia. Este hecho
implica:

2 La necesidad de la Administracién Publica de
mantener el compromiso con los criterios
medioambientales, en tanto que recurso publico.

2 La necesidad de la entidad gestora de ser
coherente con los principios y valores propuestos
en los borradores de norma de gestion de la
calidad para ONGs, con los que ya hemos
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senalado, nos sentimos en acuerdo vy
compromiso.

9 La necesidad comUn a ambas entidades de
dotar a la gestion del dispositivo de un valor
anadido que refuerce su imagen de servicio
publico ante la sociedad.

Otra motivacién se relaciona directamente con los usuarios
del dispositivo y el potencial educativo y terapéutico de propuestas
de rutinas donde se aplican valores de respeto al medio como
aplicacion a la vida coftidiana.

Por ofra parte, independientemente de lo deteriorado que
pueda estar el medio fisico donde se ubique nuestro trabajo, no
implica la liberacion de la responsabilidad de no contribuir a un mayor
deterioro, ni debe hacernos olvidar la consideracién de que el
compromiso hacia la conservacién del medio ambiente parte de la
aplicacién alo local de criterios globales.

7.5.3.1 Compromisos de Centro Trama Hacia la Gestion
Medioambiental del Centro de Emergencia:

1. Cumplimiento de la legislacién vigente en materia de gestion
medioambiental y gestién de residuos.

2. Elaboracion e implementacidon de medidas tendentes a
reducir en lo posible la produccion de residuos.

3.  Elaboracién e implementacién de medidas tendentes a
reducir en lo posible el consumo de recursos naturales vy
especialmente energéticos.

4.  Gestionar en colaboracion con la Administracién Publica, y en
el marco de sus competencias y responsabilidades especificas
como tifular del dispositivo, los residuos generados,
fomentando y facilifando protocolos de reciclaje y recogida
selectiva de materiales.

5.  Implementacion de medidas de control interno y de ajuste de
las no-conformidades, tendentes a la mejora continua.

6.  Concienciar y sensibilizar a los empleados y usuarios a través
de la informacién vy la realizacion de documentos de buenas
prdcticas.
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7.5.3.2 Identificacion de Aspectos e Impactos. Alcance del
SGMA.

La relacién entre aspecto e impacto se explica a través de un
paralelismo entre causa-efecto. Asi el aspecto seria la causa de una
situacién de no-conformidad en el SGMA, y el impacto seria el efecto
provocado de deterioro del medio.

Una correcta aplicacién de los principios de calidad en gestién
medioambiental comienza por la identificacion de todos los aspectos
que generan impacto. Que en el contexto del Centro de Emergencia
serian:

2 Emisiones a la atmdsfera de didxido de Carbono , vapor
de agua y gases de combustion a causa de calefactores,
vehiculos, etc.

2 Vertidos ala red intfegral de saneamiento de aguas de
limpieza, de uso de instalaciones sanitarias, fitosanitarios,
etc.

2 Residuos bioldgicos procedentes de actividades del drea
médica, residuos procedentes del consumo de bienes y
servicios por parte de usuarios y personal del Cenfro de
Emergencia y residuos provenientes de pertenencias
desechadas por los usuarios.

9 Consumo de agua, energia y materiales como papel,
consumibles de oficina, pldsticos de envases, material
sanitario, efc.

La determinacién de los umbrales de aceptabilidad vy las
situaciones de no-conformidad se pueden determinar por parte de la
Direccién vy los Servicios médicos y de Prevencién del Centro de
Emergencia utilizando en el futuro valores aproximativos de referencia,
basados en promedios de anos anteriores. A corto plazo se deberdn
ufilizar como referencias:

2 Para emisiones: Valores guia y valores mdximos admisibles
por la legislacion, especialmente en vehiculos vy
calefactores.

9 Para vertidos: Valores y calidades de referencia segun la
legislacion vigente.
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2 Pararesiduos: Se utilizarian dos criterios:

= Valores de referencia como pequeno productor de
residuos segun la legislacién vigente.

= Peligrosidad del residuo generado.
2 Para consumos: Establecimiento de valores medios de

consumo por usuario en funcién de épocas del ano y
otras variables.

7.5.3.3 Legislacion de Referencia:

9 Legislacion comunitaria:
& Reglamento 2037/2000
& Reglamento 2038/2000
& Reglamento 2039/2000: Todas estas normas

de referencia afectan a sustancias que danan
la capa de ozono.

2 Legislacion nacional:
% Ley 10/98 de Residuos.
%  Orden 13.10.89 de caracterizacion de residuos.

L R.D.833/1988 de Residuos téxicos y peligrosos
(RTP).

&

R.D. 952/1997 RTP

Resolucion 13.01.2000 Plan nacional de residuos
urbanos.

&

R.D. 484/1995 sobre aguas.
Ley 11/1995 sobre vertidos.
R.D. 509/1996 Legislacién subsidiaria sobre

vertidos en defecto de la ordenanza municipal.
Ley 11/1997 Envases y residuos de envases

& & & & €

R.D. 782/1998 Sobre envases.

©Todos los derechos reservados. La reproduccién total o parcial de este

Manual, en cualquier forma que sea, no autorizada por los editores, viola
derechos reservados. Cualquier utilizacion debe ser previamente solicitada.

SECRETARIA GENERAL
O SANIGAD
3 pam
S YcOnsUMO  Zhisccmes
& ELPLAN

NACIONAL
SOBAE DAGGAS



Gestiéon de la Calidad en los Centros de Emergencia

% Ley 38/1972 de Proteccidn del medio ambiente
atmosférico.

% Decreto 833/1975 de Proteccién del medio
ambiente atmosférico.

7.5.3.4 No Conformidades y Situaciones de Emergencia

Las

siftuaciones de no-conformidad respecto a las

especificaciones que se deferminen pueden tener su origen en:

=

=
=
=

Una deteccidén propia.
Una deteccién por parte del cliente o los usuarios.
Una deteccidén por inspeccion.

Por supervision de Direccidn o cualquier otro personal del
Centro de Emergencia

Otras vias.

La deteccion de una situacién de no-conformidad generard un
documento Informe de situacion de no-conformidad que como
minimo contendrd la siguiente informacion:

=

O o0 o0 O 0o

Sistema afectado (En este caso SGMA) y aspecto
afectado.

Descripcion.

Andlisis de las causas.

Acciones reparadoras necesarias. Responsable.
Acciones correctoras necesarias. Responsable.

Implantacién de medidas y plazos, Instrucciones de
validacion.

En lo referente a situaciones de emergencia medioambiental, se
prevén en principio las siguientes incidencias:

1. Vertidos accidentales de residuos sanitarios.

2. Vertidos o escapes de combustible o gas.

3. Incidencias por mala prdctica de desratizacion o
desinsectacion por parte del proveedor.
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La Direcciéon del Centro de Emergencial, en colaboracién con
el drea médica, se encargardn de la elaboraciéon de protocolos de
accién en cada caso, asi como de la elaboracion de los mismos
aplicables a ofras situaciones de emergencia previsibles.

7.5.3.5 Soporte Documental del SGMA.

La Direcciéon del Centro de Emergencia, en colaboracion con el
drea médica, se encargardn de elaborar, completar y sistematizar un
soporte documental que contendrd de forma jerarquizada vy
ordenada, los siguientes tipos de documentos:

% Fichas de identificacion de requisitos legales del
sistema.

Informes de no-conformidad de SGMA
Programa de implantacion de SGMA.
Manuales de buenas prdcticas.
Instrucciones de la Direccién del dispositivo

Procedimientos

& £ & & & &

Registros de actividades relacionadas con el
mantenimiento del SGMA.

7.5.3.6 Responsabilidades y Autoridades del SGMA.

© Direccién de la entidad gestora: Sancionar la politica de
GMA del Centro de Emergencia, Coordinaciéon con la
Administracion  PuUblica, elaboracidn de acuerdos vy
determinaciéon conjunta de responsabilidades de ambas
entidades.

2 Area Sanitaria del Centro de Emergencia: Elaboraciéon de
protocolos, actualizacion de las fichas, Apoyo técnico ala
Direccién.

© Direccion: Impulso y disefio del SGMA. Concienciacién y
formacion de los trabajadores del dispositivo, disefos de
procedimientos, instrucciones a los niveles subordinados.
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7.5.4.- GESTION DE LA CALIDAD EN LOS PROVEEDORES

Los materiales y productos comprados, asi como los servicios
subcontratados forman parte del conjunto de productos y servicios del
Centro de Emergencia. Son un elemento de alto interés estratégico
desde el punto de vista de la gestibn de la calidad, al afectar
directamente a la satisfaccion del usuario, al entorno interno de
frabajo y al medio ambiente.

7.5.4.1 Alcance del Sistema de Gestidon de Calidad de
Proveedores.

La dreas de interés o aspectos relacionados con la politica de
calidad hacia proveedores afectaria a :

2 E modo de relacidén con los proveedores, ya que son
considerados como clientes internos, y por tanfo les son
aplicables los mismos principios de calidad-satisfaccién
definidos para el cliente y los usuarios.

S El confrol del flujo de insumos en forma de bienes o
servicios, necesarios para el normal funcionamiento del
Centro de Emergencia.

2 El control del correcto uso y de la disponibilidad fisica de
los insumos.

2 El mantenimiento de los materiales, estableciendo los
procedimientos, registros y prdcticas de revision
supervision y validacion necesarios.

2 La evaluacién de proveedores y contratistas respecto a
los criterios de:

Capacidad de cumplimiento.

Criticidad del producto o servicio.

Evidencias histéricas del proveedor.

Existencia de sistemas de calidad certificados.
Sistema de precios del producto o servicio.

Modos de pago.

O 0o 0 o o o0 o

El correcto almacenaje, identificacién y etiquetado de
productos segun embalajes y zonas de almacendije.
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=

Elaboracion de propuestas de planes de ahorro.

7.5.4.2 Identificacion de los Proveedores

El sistema de gestién de calidad de proveedores (SGP) prevé

dos tipos

de proveedor: El propio cliente inmediato y oftros

proveedores de bienes y servicios.

A) CLIENTE INMEDIATO.

La Direccién del Centro de Emergencia:

=

Identificard en coordinacién con la entidad gestora los
insumos aportados por el cliente, asi como las
responsabilidades de cada parte en cuanto al
mantenimiento y revisibn de equipos, estructura del
edificio, efc

Elaborard procedimientos especificos que definan las
pautas a seguir para el confrol, almacenamiento y
mantenimiento de los insumos suministrados por el cliente.

La Direccion del Cenfro de Emergencia, elaborard
procedimientos y rutinas de revision, dirigidas a asegurar
que los productos no se danen ni se pierdan, adquiriendo
el compromiso de informar al cliente de cualquier
incidencia. Dichas rutinas deben ser registradas vy
archivadas una vez se verifiquen.

La direccidn, junto con el drea médica, identificard y
registrard en fichas los requisitos legales vy las instrucciones,
directrices y procedimientos marcados por la
Administracion Publica para productos especificos, como
la metadona u ofras sustancias y productos sensibles o de
distribucién controlada.

B) PROVEEDORES DE SERVICIOS Y PRODUCTOS

En general se considerard factor de calidad el establecimiento
de relaciones con los proveedores basadas en la confianza y la

integracion.

Los modelos actuales de referencia en gestion de calidad
incorporan la figura del proveedor entfendido como cliente interno, al
que le es aplicable los mismos criterios de ajuste de expectativas
satisfaccion que al cliente inmediato y los usuarios.
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No obstante se intentard definir y documentar las
responsabilidades mutuas, dirigiéndose la politica de compras a
minimizar la dependencia del Centro de Emergencia de un
proveedor Unico. Para ello la Direccion mantendrd al dia un archivo
de proveedores con histérico clasificado por productos y servicios.

Asimismo, se determinardn procedimientos documentados de
validacién y conformidad tanto para recepciones de productos vy
realizacién de servicios como para validaciones por parte del personal
del Centro de emergencia encargado del uso, mantenimiento, etc.
de un producto o supervisidon directa o indirecta de un servicio.

La Direccidén de la entidad gestora elaborard por su parte, unos
protocolos de capacidad de gasto, donde se especificard la
capacidad, periodicidad y procedimientos de aprobacién de gasto,
en funcién de la disponibilidad presupuestaria, la funcidén vy
responsabilidades profesionales y la urgencia del suministro.

7.5.4.3 Criticidad del Producto.

Se considerardn productos o servicios criticos aquellos que
inciden directamente y a corto plazo en la viabilidad del servicio o en
alguno o varios de los siguientes aspectos funcionales del Centro de
emergencia:

2 Productos o servicios relacionados directamente con las
condiciones de seguridad e higiene en el frabagjo:

% Vigilancia.
% Equipos de proteccion.

% Mantenimiento y suministro de materiales de
proteccién contra el fuego.

% Servicios de desratizacién y desinsectacioén.
%  Servicio externo de Prevencion

2 Productos y servicios relacionados directamente con los
servicios médicos y asistenciales del Centro de
Emergencia:

& Medicamentos y equipamiento sanitario.

% Recogida de residuos urbanos y RTP.
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2 Productos vy servicios imprescindibles a corto plazo para el
normal funcionamiento del Centro de Emergencia:

% Limpieza

En funcién del grado de criticidad del producto, la Direccion del
Centro de Emergencia, en colaboracién con los receptores Ultimos de
uso habilitardn procedimientos especiales de control de servicios y
suministros dirigidos a:

2 La deteccién, y especialmente la prevencidn de
incidencias por suministros y servicios defectuosos.

2 La comunicacién inmediata al proveedor de anomalias.
Determinando  responsabilidades y capacidad de
subsanacién o reparaciones a que hubiera lugar a corto
plazo.

2 Laredlizacién de las oportunas reclamaciones en caso de
noconformidad con los términos del suministro efectuado.

2 La elaboracion de propuestas de medidas de correccion
0 en su caso, de proveedores alternativos.

7.5.4.4 La Elaboracion de Planes de Ahorro.

El control de los gastos generales es hoy en dia una prioridad de
las organizaciones. En tanto que gestores de un equipamiento publico,
las enfidades gestoras deben incorporar los criterios de austeridad,
ahorro, rigor y control de gasto de las administraciones publicas.

Los planes de ahorro son un concepto desarrollado a partir del
modelo EFQM, constituyendo ademds un factor de calidad que
afecta al sistema de gestion de proveedores y al SGMA.

La elaboraciéon de Planes de Ahorro deben basarse
fundamentalmente en cinco estrategias:

1. El abaratamiento de los costes de suministro a través
de convenios, acuerdos estratégicos, ofertas,
opciones de Leasing, etc.

2. El control del consumo v la racionalizacion en el uso y
distribucién de los insumos.

3.  El suministro a los usuarios de los productos incluidos
dentro de los servicios con criterios funcionales,
racionales, educativos, e igualitarios.
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4, La vinculacién del uso de determinados recursos a las
actividades y procedimientos que desarrollan, asi
como al perfil profesional de quien los desempena.

5. La sensibilizacién y las estrategias de adhesién de los
profesionales a las précticas de los Planes de Ahorro.

Las principales partidas que deberian contemplarse dentro de
los planes de ahorro serian:
Reparaciéon y conservacion del equipamiento.
Energia eléctrica y otros gastos energéticos.

Agua.

Gastos de papel y materiales de oficina.
Trabajos de limpieza.

=
=
>
2 Servicios telefénicos y otras comunicaciones.
>
>
S Vigilancia y seguridad.

=

Gastos de mantenimiento de vehiculos y carburante.

7.6.- IMPLANTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Uno de los aspectos claves del sistema de gestion para el
aseguramiento de la calidad es la definicion del proceso de
implantacién del conjunto de prdcticas y sistemas de trabajo que
conlleva.

Determinar al completo los contenidos del sistema de gestion
de calidad de un Centro de Emergencia, de la que ademds son
escasas las referencias de experiencias anteriores, en los momentos
previos al inicio del proyecto es imposible, ya que existen multitud de
datos necesarios que solo pueden determinarse y completarse una
vez que el proyecto ya se haya puesto en marcha, al no existir
referentes anteriores.

Pero no solo seria extremadamente dificultoso, es que ademds
es confraproducente, si tenemos en cuenta que los sistemas de
gestion de calidad deben implementarse con la participacién directa
del personal que trabaja en el Centro de Emergencia.
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El nivel de definicidon alcanzado por este documento debe ser,
por tanto, completado en las fases iniciales de puesta en marcha del
Servicio, y revisado y ampliado en funcién de las directrices aportadas
por el mismo en un proceso de evaluacion constante y abierto, en el
que participen todos los agentes implicados en cada uno de los
subsistemas que componen el global.

Este principio, resultado de la aplicacion directa de las normas
EFQM, ONG con calidad, y de la Norma de Calidad para ONGs, no
implica en absoluto confundir “proceso abierto con proceso
indefinidamente pospuesto”, por ello, el método de implantacion si
debe aportar una serie de pautas e hitos de cardcter general, con
referentes concretos de tiempo y logros relacionados entre si.

7.6.1.- CRITERIOS DE IMPLANTACION APLICABLES AL SISTEMA

Una de las claves estratégicas para la correcta implantacién
del sistema de aseguramiento de calidad es el criterio de liderazgo:

2 Capacidad de impulso por parte de los lideres del
proyecto para transmitir la importancia de la mision del
sistema de calidad en el conjunto del funcionamiento del
Cenfro de Emergencia.

2 Capacidad de aunar voluntades y esfuerzos de forma
coordinada.

2 Capacidad de percibir, recoger e intercambiar el
conocimiento generado por el colectivo de personas que
confluyen en el Centro de Emergencia.

2 Capacidad de impulsar y reforzar las iniciativas colectivas
e individuales, apoyando y reconociendo el valor de las
iniciativas y correctos desempenos.

2 Capacidad de la propia asociacion para impulsar vy
mantener |los procesos descritos en este documento, tanto
a los recursos humanos, como a proveedores, usuarios y
cliente inmediato.

2 Compromiso a todos los niveles de la asociacién y del
Cenfro de Emergencia con los criterios y principios
expuestos en este documento.

Otro criterio fundamental de implantacion debe ser el de
desarrollo y revisibn permanente de estrategias, procedimientos vy
prdcticas de calidad. Esto debe conseguirse desde:
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La capacidad de transmisién de la politica y estrategia a
todo el personal, segun proceda.

El establecimiento de metas, objetivos y prioridades en la
gestion  de calidad, trasmitiéndolas al  personal vy
proveedores.

Evaluacidén constante de la comprension del personal
respecto a las estrategias.

Establecer los procesos clave y los responsables de los
mismos.

7.6.2.- FASES Y CALENDARIAZION DEL SISTEMA DE GESTION DEL

Para la implantacion del sistema de gestion se estima un

periodo de fiempo de seis a ocho meses.

La implantacién del sistema pasard por una serie de fases:

1. Identificacion de los procesos clave en el
funcionamiento del Centro de Emergencia, establecimiento
de mecanismos de revisidn y correccidén prioritaria de no
conformidades y medicidn de los indicadores de evaluacion
de procesos criticos.

2. Identificacién, concreciéon y registro en fichas de los
requisitos legales y coniractuales, creando una base de
datos de acceso bajo perfil de usuario.

3. Operativizacion de metas, objetivos e indicadores de
calidad en cada uno de los procesos, priorizando de mayor
a menor criticidad.

4. Formacion inicial de los profesionales, presentaciéon del
sistema a fravés de un moédulo especifico dentro del
proceso de formacién previo a la incorporacion.

5. Creacién y organizacion de la base documental y
canales de comunicacion:

% Creacion de la documentacidén base del sistema,
compuesta por manual de calidad del servicio,
descripcion de los procedimientos, instrucciones vy
registros.

& Sistematizacién y ordenacion jerdrquica de los
registros y documentos definidos en el sistema.
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Asignacién de responsabilidades en lo que se refiere a
la confeccion y cumplimentacion de los documentos.
Determinacion de los criterios y responsables de
validacién de los mismos.

Implementacion y situacién de los archivos fisicos y
magnéticos.

Informacién y asesoramiento al personal responsable
sobre los registros relacionados con cada
procedimiento segun prioridades marcadas por el
funcionamiento.

Establecimiento de los sistemas de buzén para la
recogida de quejas, sugerencias y reclamaciones.
Formacién de la Unidad de Atencidn al Usuario.
Implantacién completa del SGP, en politicas de
proveedores y a nivel administrativo.

& & & €

&

& &

6. Formacidén/sensibilizacion sobre procedimientos:

& Participacion del personal en el proceso de
evaluacion de riesgos y formacién especifica en
riesgos. Formulacion de procedimientos y prdcticas de
seguridad e higiene.

& Utilizacion del tabldn de anuncios y panel con mapas
conceptuales y flujogramas de los procedimientos
mads relevantes en cada puesto de trabaijo.

% Puesta en marcha de los circulos de calidad como
espacio de evaluacién permanente.

L Puesta en marcha de un boletin de buenas prdcticas
en prevencion de Burnout.

& Inclusion de espacios de informacién, feedback sobre
comprensién, y revisibn de procedimientos en las
reuniones de equipo.

& Informacién al personal sobre la  ubicacion,
contenidos y utilidades de los procedimientos escritos
y las fichas de requerimiento relacionadas con cada
puesto, asi como de la posibilidad permanente de
consulta.

& Inclusion en los procesos formativos de contenidos
relacionados con el sistema y subsistemas de gestién
de calidad, tanto en modalidad fransversal como
especifica.

7. Fase de plena implantacion:
& Redalizacién de auditorias parciales de proceso.

& Emisidon de los primeros informes de conformidad y no
conformidad.
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& Revisidn con la persona designada por la entidad
gestora de la implantacion de las fases anteriores.

& Realizacién de los primeros planes de ahorro.

& Creacién de nuevos procedimientos no
contemplados en el plan original.

L Recopilacion de la base para la elaboracién definitiva
del manual de procedimientos del Centro de
Emergencia.

8. Fase de desarrollo:

& Generacién de documentacién propia.

LN Normalizacion de las rutinas relacionadas con el
sistema de aseguramiento de calidad.

& Presentacién de los resultados del sistema y de los
distintos elementos de los subsistemas (Counselling,
circulos de calidad, etc.)

& Eventual entrada en proceso de certificaciéon
normalizada.

L Realizacién de auditorias temporales de procesos en
funcién del subsistema de referencia. Realizacién de
una auditoria anual general de todo el sistema de
Aseguramiento de Calidad.

& Identificacion y realizacion de proyectos de mejor.

©Todos los derechos reservados. La reproduccién total o parcial de este

gcurwucm
Manual, en cualquier forma que sea, no autorizada por los editores, viola 2 ¥ MINISTERIO
. oo, s . . e b3 'q DE SANII DEEGACION DEL
derechos reservados. Cualquier utilizacion debe ser previamente solicitada. o YCONSUMO | ERSEHESHER
OIS



Manual de Buena Prdctica para la Atencién a Drogodependientes en los Centros de Emergencia

ANEXOS
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ANEXO |: HERRAMIENTAS PARA LA CALIDAD

En el frabajo de cara a fomentar la calidad en los programas y
servicios pueden ser utilizadas un conjunto de técnicas que han sido
contrastadas con la prdctica concreta. De entre todas ellas hemos
seleccionado las mds relevantes estructurdndolas en cuatro grupos, a
saber:

Técnicas para la Planificacion.

Técnicas para el Confrol.

Técnicas para la mejora y resolucion de problemas.
Técnicas de calidad en servicios.

0000

Existen técnicas de calidad que se pueden emplear tanto en la
fase de planificacién, como en la fase de confrol en la de mejora. En
estos casos, la herramienta se ha incluido en aquel apartado cuya
finalidad sea mds destacada.

a) TECNICAS PARA LA PLANIFICACION.

% Benchmarking: proceso sistemdtico y continuo de medicion y
comparacion de una organizacion con las mejores prdacticas
con el objetivo de obtener informacion que permita a la
organizacién mejorar su desempeino.

% DOE: Desing of Experiments, DEE, Diseno de Experimentos.
Método empleado para la optimizacién de procesos. Con su
implantacién se reduce el nUmero de pruebas, con el que el
desarrollo de servicios puede ser organizado de forma mds
econdémica.

% FMEA: Failure Mode and Effets Andlisis, AMFE: Andlisis Modal de
Fallos y Efectos. Método preventivo, cuyo uso sistemdtico
permite la identificacion e investigacion de las causas vy los
efectos de los posibles fallos y debilidades en el servicio o
proceso y para la formulacidn de acciones correctivas
tendentes a minimizar dichos efectos.

%  QFD: Quality Functién Deployment, Despligue de la Funcién de
Calidad. Técnica que identifica los requisitos del cliente y
proporciona una disciplina para asegurar que estos requisitos
estén presentes en el diseno del producto y en el proceso de
planificacion. Reduce los ciclos de desarrollo de productos,
aumentando la calidad y disminuyendo los costes.
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b) TECNICAS PARA EL CONTROL.

% SPC: Statistical Process Control. CEP, Control Estadistico de
Procesos. Herramienta para asegurar la calidad de los
servicios mediante el control de los procesos. Se sustituye la
preocupacién de controlar el servicio una vez producido por
el interés de prevenir la aparicién de defectos o errores en su
servuccion (proceso de creacion del servicio).

% Auditoria de Calidad: examen metddico e independiente que
se redliza para determinar si las actividades y los resultados
relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente
establecidas y para comprobar que estas disposiciones se
llevan a cabo eficazmente y que son adecuadas para
alcanzar los objetivos previstos. Fuente AENOR.

Segun su dmbito de aplicacion se dividen en: auditorias del
producto, auditorias de proceso y auditorias de sistema.

Segun su dmbito de actuacién se dividen en: auditoria interna

(realizada por el personal propio de la organizacion) y auditoria
externa (realizada por personal ajeno a la organizacion).

) TECNICAS PARA LA MEJORA Y RESOLUCION DE PROBLEMAS.

% Brainstorming o Tormenta de Ideas: herramienta utilizada por
un grupo de personas para hacer aflorar el méximo numero
de ideas relacionadas con un concepto. Se basa en el
respeto de todas las ideas de los participantes con la finalidad
de estimular la participacién y creatividad de todos los
miembros del grupo.

i ués: técni Slisis qu i i

% Los cinco por és: técnica de andlisis e consiste en ir
preguntando “sPor qué?”, hasta encontrar la causa raiz de los
problemas. Normalmente es necesario preguntar cinco veces,
de ahi el nombre de la herramienta, pero este nUmero es tan
sélo orientativo.

% Reingenieria: reinvencién fundamental y redisefio radical de
procesos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas
criticas y contempordneas de rendimiento, tales como costes,
calidad, servicio y rapidez.

% Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act): ciclo de planificacion,
realizacion, control y actuacién que actia como guia para
llevar a cabo la mejora continua y lograr de una forma
sistemdtica y estructurada la resolucién de problemas.
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% Las 7 Herramientas:

Las siete herramientas tienen su origen en Japdn, cuando Deming,
a principio de los anos 50 comienza a inculcar a los japoneses los
principios del andlisis estadistico. Los japoneses recopilaron
entonces unas técnicas o herramientas que pudieran ser usadas
facilmente por cualquier persona de la organizacién:

v" Hoja de recogida de datos: hoja de registro o verificacion.
Herramienta utilizada para la recopilacién ordenada vy
estructurada de toda la informacion relevante que se
genera en los procesos.

v' Diagrama de Flujo: herramienta utilizada para representar,
mediante la utilizacién de simbolos estdndares, las
secuencias e interrelaciones de actividades que
conforman un proceso.

v' Histograma: Grdfico de barras que muestra de forma 1 63
visual la distribucion de frecuencias de datos cuantitativos (
de una misma variable. :

v Diagrama de Correlacién o de dispersiéon: grafico que
muestra la existencia o no de una relacidon entre dos
variables.

v'  Diagrama de Pareto: Grdfico de barras organizado de
mayor a menor frecuencia, que compara el nivel de
importancia de todos los factores que intervienen en un
problema o cuestion.

v Diagrama de Ishikawa: diagrama caousa-efecto o
diagrama de espina de pez: representacion grdfica de las
relaciones légicas que existen entre las causas vy
subcausas que producen un efecto determinado.

v' Cartas de Control: representacion grdfica de los distintos
valores que toma una caracteristica correspondiente a un
proceso. Permite observar la evolucion de este proceso en
el tiempo y compararlo con unos limites de variacién
fijodos de antemano que se usan como base para la
toma de decisiones.

% Las 7 Nuevas Herramientas:

Las siete nuevas herramientas de gestion y planificacién surgieron
como un conjunto de técnicas para servir de apoyo a gestores y
directivos de las organizaciones en el camino emprendido hacia
la calidad total. En los anos 70 la JUSE (Unidén Japonesa de
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Cientificos e Ingenieros) recopild las siguientes herramientas como
las siete nuevas herramientas:

v Diagrama de afinidad o Método KJ: herramienta utilizad
para organizar datos en forma de ideas y opiniones en
torno a una serie de ideas principales que las agrupan.

v Diagrama de Relaciones: herramienta empleada para
identificar las relaciones causales existentes entre los
diferentes factores. Los elementos de este diagrama se
relacionan por medio de flechas para indicar su orden
causa-efecto.

v Diagrama de Arbol: herramienta empleada para ordenar
de forma grdfica las distintas acciones o gestiones que se
deben llevar a cabo para solventar el problema o
situacion sometido a estudio.

v Diagrama Matricial: herramienta que ordena
grdficamente grupos de datos representando los puntos
de conexién logica existentes entre ellos. Las disposiciones

164 mds comunes son: .diogromo mo’rriciol en L diagrama

en “"A” o matriz triangular, diagrama matricial en “T",
diagrama matricial en “Y” y diagrama matricial en *X".

v Diagrama Matricial para el Andlisis de Datos: o matrices
de priorizacion. Herramienta empleada para la toma de
decisiones en base a la priorizacidn de actividades, temas,
caracteristicas de productos, etc., segun criterios de
ponderacién conocidos. Se utiliza una combinaciéon de las
técnicas de diagrama de drbol y diagrama matricial.

v Diagrama de Decisién: herramienta cuyo objetivo es
identificar, representar y eliminar todos los problemas
posibles que pueden suceder en el proceso de
implantacién de soluciones a un problema.

v Diagrama de Flechas: herramienta utilizada para planificar
y controlar el desarrollo y progreso de cualquier actividad
mediante una representacion en red.
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d) TECNICAS DE CALIDAD EN SERVICIOS

Las técnicas de calidad vistas hasta ahora han ido surgiendo en
entornos industriales. Algunas de ellas se han adaptado para aplicarlas
a servicios, pero ademds han ido apareciendo otra serie de técnicas
de la calidad especificas para los servicios como las que enumeramos
a continuacion:

% Modelo GAP: se basa en que el cliente percibe la calidad de
un servicio como la diferencia entre o que espera del mismo y
lo que realmente percibe. Esta diferencia es la suma de una
serie de diferencias parciales:

= Gap 1: diferencia entre el servicio esperado por el
cliente y lo que la direccidén percibe que el cliente
espera.

= Gap 2: diferencia entre lo que la direccién 165
percibe que el clienfe espera y las
especificaciones que se marcan para el servicio.

= Gap 3: diferencia entre las especificaciones y el
servicio realizado.

= Gap 4: diferencia entre el servicio realizado y el
servicio percibido por el cliente.

% Técnica de la Vineta: técnica empleada en el desarrollo de
nuevos servicios. El método consiste en elaborar varias
variantes para el servicio (vinetas), a partir de las
caracteristicas mds relevantes para los clientes. Dichas vifetas
se emplean para readlizar una encuesta y elegir la opcién
favorita de los clientes.

% Blueprinting: método empleado para localizar las posibles
fuentes de fallos de un servicio a partir de la representacion
grdfica del mismo. Ayuda a juzgar la calidad de un servicio.

% Método Secuencial de Incidentes: método empleado para
conocer la opinién del cliente en cada fase del proceso. Se
determinan las fases del proceso y se recogen los comentarios
de los clientes, tanto favorables como desfavorables, sobre
cada una de estas fases. De esta forma se consigue un
conocimiento mds profundo del servicio.

% Encuestas a los Clientes: desarrollo de cuestionarios cuyo
andlisis ayuda a conocer mejor y a acercarse d la
identificacion de las necesidades y expectativas de los

clientes.
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Anexo |: Herramientas para laCalidad

% Serv-Qual: método empleado para medir la satisfaccién del
cliente con el servicio y priorizar las acciones de mejora. Al
cliente se le pregunta la importancia que para él tiene cada
uno de los atributos del servicio recibido y el grado de
satisfacciéon con cada uno de estos atributos. Estos datos —
importancia del atributo y prestacién recibida- se representan
en un diagrama, llamado Diagrama [P (Importante
Performance), para determinar el orden de prioridades en la
actuacion para la mejora del servicio.

% Andlisis de Relevancia de Frecuencias: método empleado
para establecer prioridades. Tras elaborar una lista con los
posibles problemas, se elabora una encuesta en la que se
pregunta a los clientes la frecuencia de aparicién/detecciéon y
la importancia de los problemas planteados. Se procede al
andlisis de los datos recogidos y a su visualizaciéon para
determinar prioridades y sacar una serie de conclusiones sobre
la actuacion.

% AMEFE para Servicios: método empleado para la prevencion y
el perfeccionamiento del servicio. Se buscan los posibles
errores del proceso y las posibles consecuencias de dichos
errores. A continuacion se trata de buscar las posibles causas
de los errores y se elabora un plan de accién para eliminarlos.

% Gestion de Quejas: acciones sistemdticas y estructuradas que
llevan a cabo las organizaciones para la recogida, evaluacion
y bUsqueda de soluciones a las quejas de sus clientes.
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ANEXO II: LOS CIRCULOS DE CALIDAD

Dentro de las herramientas para la calidad nos encontramos
con un instrumento privilegiado por lo que tiene de Util y sencillo en su
aplicacion. La implantacion en los Centros de Emergencia de los
"Circulos de Calidad”, responde a la necesidad de crear células de
frabajo compuestas por pocas personas de las que frabajan en una
determinada drea del Centro (Educativa, Sanitaria, Psico-Social,
etc)que se reunan de manera periddica, con el fin de senalar y
objetivar problemas y dificultades que aparecen en el trabagjo
coftidiano.

La filosofia de esta modalidad de frabajo se sintetiza en las
siguientes ideas bdsicas:

2 Nadie conoce mejor una tarea que quien la realiza
coftidianamente.

2 Elrespeto alindividuo, su inteligencia y su libertad.

S La potenciacién de las capacidades individuales a
través del frabajo en equipo.

2 La aceptacion de que aqguellos que redlizan
cofidianamente las tareas pueden confribuir a mejorar
los servicios del Centfro de Emergencia.

2 La aceptacion de que para mejorar los servicios es
preciso generar ideas innovadoras.

Desde la Direccion del Centro de Emergencia se debe
reconocer la competencia de todos y cada uno de los profesionales
que trabajan en el mismo y habilitar un mecanismo formal en el que
puedan expresar sus opiniones y sugerir modificaciones para la mejora
de su trabajo cotidiano.

“La suma de muchas pequenas mejorar produce grandes resultados”

La Metodologia que se ha de seguir para la utilizacion de esta
sencilla herramienta consiste en el seguimiento de los 9 pasos que se
senalan a continuacién:

1.- Elecciéon de un Objetivo: problema o drea de estudio.

2.- Razonamiento de los motivos de su eleccion.

3.- Andllisis de la situacion actual: recopilaciéon y examen de los datos.
4.- |dentificacion de las causas del problema.

5.- Establecimiento de medidas correctoras.

6.- Evaluacion de los resultados.

7.- Prevencion de los problemas resueltos.

8.- Estudio de los problemas pendientes de resolucion.

9.- Planificacién de acciones futuras.
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ANEXO IIl: ENLACES DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION SOBRE CALIDAD

INFORMACION Y DOCUMENTACION SOBRE CALIDAD

e Asociacién Espanola de la Calidad.- www.aec.es

e FEuropean Foundation for Quality Management (EFQM).-
www.efgm.org

¢ International Standardization Organization (ISO).- www.iso.ch

e Enfidad Nacional de Acreditacion (ENAC).- www.enac.es

e Asociaciéon Espanola de Normalizacion. (AENOR).- www.aenor.es

e Investors in People.- www.investorsinpeople.com

e European Organization for Quality.- (EOQ).- www.eog.org

e TOv Rheinlan. www.tuv.es

e Madrid Excelente.- www.madridexcelente.es

e Glosario de términos en www.qualityadvisor.com

e European Society for Quality in Health Care.- www.esgn.net

e Criterios de Calidad en Comunidades Terapéuticas.-
www.girasolfundacién.es

e Buenas Prdcticas en Centros de Incorporacion Social.-
www.gizartegaiak,ei-gv.net.

e Asociacién Galega para a Calidade.- www.agac.es

e Centre Catald de la Qualitat.- www.cidem.com/ccq

e Fundacién Vasca para la Calidad.- www.euskalit.net

e Fundacién Navarra para la Calidad.- www.gnavarra.com

e Fundacién Valenciana para la Calidad. www.gcva.es/fvg

e Institut Balear de Desenvolupament Industrial.- www.idi.es/qualitat

e Proyecto Norma ONG con Calidad.- www.ongconcalidad.org.

e Club Asturiano de Calidad.- www.- clubasturiadodecalidad.es

e Club Gestion de la Calidad.- www.clubdecalidad.es

e Observatorio de Calidad para los servicios publicos.-
www.arrakis.es

e Fundacién Lealtad.- www.fundacionlealtad.org

e Fundacidn Luis Vives.- www.fundacionluisvives.org
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ANEXO IV: CUESTIONARIO
MANUAL DE BUENA PRACTICA PARA LA ATENCION DE
DROGODEPENDIENTES EN CENTROS DE EMERGENCIA

SECAETARIA GENERAL
B OB
= _: MINISTERIO
DE SANIDAD .
« S yconsuMo | ZRizicomon
- - ELPLAN NACIGHAL

E DROGAS

Consejo General
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales

CUESTIONARIO

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

E-maiil:

P&gina Web:

2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de Emergencia:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

E-maiil:

Capacidad de atencidn (N° de plazas):

Programas/Servicios con los que cuenta:

Horario de atencién:

Condiciones y formas de acceso:

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

Personal de Servicios (N° y titulacién requerida):

Director/a del Centro de Emergencia:

Otros datos de interés:

3.- CONTENIDOS DEL MANUAL
(Marca con una X la opcidn que desees)

En tu opinidn screes que es un manual que ayude en la gestién de los Centros de
Emergencia?
s [ o O

En tu opinidn ste parece un Manual bien estructurado?

S| ] vo ]

En tu opinidn screes que era necesaria la existencia de un Manual de estas
caracteristicas?

S| ] o [
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Anexo IV: Cuestionario

El presente Manual sha contribuido a mejorar tus conocimientos sobre la Gestidén de

Calidad?
s [ o [

En el presente Manual hemos optado por la siguiente definicion de calidad:

“Calidad es dotar de identfidad al pronombre “nosofros”. Es domar a la bestia de las
variaciones involuntarias. Es sifuar bajo un control benigno y bien infencionado la fuerza de
produccién completa que se esconde en la organizacién, de manera que cada paso
productivo, cada inversibn en recursos, cada solicitud realizada a cada trabajador
individual sirva a objetivos comunes”

3Estds de acuerdo con esta definicién?

S| ] o [

En caso de no estar de acuerdo scudl seria tu definicién de calidad?

En el punto 1.3. del Manual hemos senalado los principios y valores de la calidad aplicados
a los Centros de Emergencia zestds conforme con los principios planteados?2

sl ] o [

En caso de no estar de acuerdo contrario scudles anadirias? 3 Cudles suprimirias?

En el punto 2.1.3. del Manual hemos recogido la siguiente definicién de Buena Prdctica
“Se entiende como Buena Prdctica aquella forma de hacer que introduce mejoras en los
procesos y actividades que tienen lugar en los Centfros de Emergencia y que estdn
orientadas a producir resultados positivos sobre la calidad de vida de los usuarios
drogodependientes”.

3Estds de acuerdo con dicha definiciéon?2

y ] o [

En caso contrario 3Cudl seria tu propuesta de definicidn de Buena Prdctica?

En referencia a la definicién de Centro de Emergencia expuesta en el apartado 5.1. del
Manual 3Crees que es una definicion que se agjusta a la realidad de los Cenfros de
Emergencia, sus objetivos y funciones?2

sl ] o [

En caso contrario 3Cudl podria ser una definicién alternativa?

En los puntos 5.2.1. y 5.2.2. se sefalan los criterios de inclusion y de exclusion en referencia a
la poblacién atendida en los Centros de Emergencia sCudl es tu grado de conformidad
con los mismos2 (Marca con una X la opcidn que desees)

Criterios de Inclusién:

Fundamen- Bastante Poco de En
talmente de acverdo | acuerdo desa-
de acuerdo cuerdo

Que sin haber optado por el
abandono del consumo de drogas o la
adiccion a las mismas, se encuentren
desconectados de las redes sanitarias
y sociales.

Que se encuentren en situaciéon de
morginocién y Crisis grave.
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Que no tengan vivienda estable,
presenten problemas judiciales, legales
0 €CcondMIcos.

Que sufran problemas de deterioro
fisico debido a los escasos o nulos
hdbitos higiénicos y alimenticios.

Que presenten también en muchos
casos diversas patologias
infectocontagiosas como VIH, VHC,
VHB, VHA, TBC, etc., que se agravan
por mantener conductas de riesgo
como son: compartir jeringuillas, no
usar preservativos en las prdcticas
sexuales, etc.

safadirias alguno?

sl ] o [

3Cudl2
Criterios de Exclusién 175
Fundamen- Bastante Poco de En
talmente de acuerdo | acuerdo desa- {
de acverdo cuerdo : "
No podrd tener acceso al Centro de {
Emergencia toda aquella persona que 2/
no presente problemas de
drogodependencia y que no cumpla
con alguno de los criterios de inclusién ‘
senalados anteriormente. -

safadirias alguno?

sl ] vo [

3Cudle

En el apartado 5.3. se hace referencia al Reglamento de Régimen Interno de los Centros
de Emergencia, muestra tu grado de acuerdo o desacuerdo con la normativa expuesta.
(Marca con una X la opcidn que desees)

NORMAS
a) Normas cuya transgresion implica falta MUY GRAVE:
Fundamen- Bastante Poco de En
talmente de acverdo | acuerdo desa-
de acuerdo cuerdo

1.- Amenaza o agresién fisica y/o
verbal a cualquier miembro del
Equipo.

2.-Tenencia y muestra en publico de
algun tipo de arma u objetos
susceptibles de ser utilizados como
fales.

3.- Consumo, frdfico o incitacion al
uso de drogas en el Centro.




Anexo IV: Cuestionario

b) Normas cuya transgresién implica falta GRAVE:

Fundamen- Bastante Poco de En
talmente de acverdo | acuerdo desa-
de acuerdo cuerdo

1.- Acceder a determinadas

dependencias del Cenfro, sin

autorizacién  expresa  (despachos,

enfermeria, drea de Equipo, etc.).

2.- Danar el material y/o mobiliario del

Centro.

3.- No cumplir los horarios

establecidos, o no asistir a las citas

programadas.

CONSECUENCIAS
Fundamen- Bastante Poco de En
talmente de acverdo | acuerdo desa-
de acuerdo cuerdo

1.- Incurrir en cualquiera de las faltas
consideradas como MUY GRAVES es
motivo de derivacién a ofro dispositivo
de lared por lo que la persona
afectada no podrd recibir los servicios
del Centro, durante un periodo minimo
de enfre UNO a TRES

2.- En caso de expulsién directa por
Agresion Fisica, la derivacién a otro
dispositivo serd por un periodo minimo
de SEIS MESES.

3.- Ante la tfrasgresién de faltas
GRAVES, se decidird por el Equipo de
Profesionales, las sanciones a aplicar

en cada caso.

En referencia a los derechos y deberes de los usuarios 3Cudl seria tu grado de acuerdo o

desacuerdo? (Marca con una X la opcidn que desees)

DERECHOS

Fundamen-
talmente
de acuerdo

Bastante
de acverdo

Poco de
acverdo

En
desa-
cuerdo

|. Derecho ala intimidad y no
divulgacion de los datos personales que
figuren en sus expedientes o historiales,
todo ello de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999,
de 13 de Diciembre, de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal.

Il. Derecho a la integridad fisica y moral,
y a un trato digno tanto por parte del
personal del servicio como de los ofros
ysuarios/as.

[ll. Derecho a no ser discriminado en el
fratamiento por razén de edad,
nacimiento, raza, sexo, orientacién
sexual, religion, opinién o cualquiera
otra condicién o circunstancia personal
o social.
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IV. Derecho a una atencién
individualizada acorde con sus
necesidades especificas.

V. Derecho a cesar en la utilizacion de
los servicios o en la permanencia en el
Centro por voluntad propia.

sanadirias o suprimirias alguno?
S

3Cudle

NO

-

DEBERES

Fundamen-
talmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Poco de
acuerdo

En
desa-
cuerdo

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

Il. Respetar los derechos de los demds
usuarios.

lll. Cumplir con las normas que rijan el
funcionamiento interno del Centro

IV. Facilitar correctamente los datos que
puedan dar lugar al derecho a la
prestacién o servicios.

V. Facilitar el ejercicio de las tareas de
los profesionales que atienden el
Servicio.

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

sanadirias o suprimirias alguno?
|

3Cudle

NO

-

En referencia a las Buenas Prdacticas referidas
Drogodependientes en Cenfros de Emergencia muestra tu grado de acuerdo o
desacuerdo. (Marca con una X la opcidn que desees)

al Proceso de Atencidon a

Fundamen-
talmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Poco de
acverdo

En
desa-
cuerdo

El Equipo Técnico del Centro de
Emergencia pone en conocimiento de
los usuarios todos los servicios y
posibilidades de atencién del Centro,
haciéndolo —siempre que sea posible-
en su mismo idioma o en una lengua
que este entienda.
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Anexo IV: Cuestionario

De no existir la posibilidad de fransmitir
al usuario en su mismo idioma o lengua
que enfienda las posibilidades de
atencién con las que cuenta en el
recurso, se tendrd a disposicién un
diptico u hoja informativa en diferentes
lenguas.

A la hora de programar las actividades
del Centro de Emergenciay
operativizar los diferentes programas y
servicios, el Equipo Técnico tendrd en
cuenta la raza, sexo, orientacién sexual,
creencias personales (ideologia),
creencias religiosas o cualquiera otra
situacion personal del usuario.

El Equipo Técnico del Centro basa su
trabajo en criterios objetivos recogidos
por escrito y a disposicion de los
usuarios que acceden al Centro de
Emergencia.

Los criterios objetivos que senalan la
posibilidad de utilizar los diferentes
178 servicios estardn expuestos en un lugar
visible -dentro del Centro de
Emergencia- y en diferentes idiomas.

Los criterios objetivos que senalan la
posibilidad de utilizar los diferentes
servicios estardn expuestos en un lugar
visible -dentro del Centro de
Emergencia- y en diferentes idiomas.

A cada usuario que acceda al Centro de Emergencia se le realizard un Protocolo de
Acogida en el que figuren, como minimo, los siguientes items.
(Marca con una X la opcidn que desees )

Fundamen- Bastante Poco de En
talmente de acuerdo | acuerdo | desa-
de acuerdo cuerdo

Nombre y Apellidos.

Fecha de Nacimiento.

Lugar de Nacimiento.

Sexo.

Via de Acceso al Servicio.

Municipio de Residencia Habitual.

Nivel de Estudios y Formacién alcanzado.

Droga Principal: sustancia, frecuencia y via
de consumo.
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Otras Drogas Consumidas: sustancias,
frecuencia y vias de consumo.

Tratamientos Previos de Desintoxicacion.

Prestaciones Sociales que recibe.

Situacién Laboral actual.

Incidencias Legales.

Estado Sexolégico frente al VIH.

ETS.

Problemas de Salud Mental

Oftros problemas de salud dignos de
mencion.

Précticas de riesgo vinculadas al consumo
de drogas.

Précticas de riesgo vinculadas a prdcticas
sexuales.

Servicios que solicita.

Fundamen-
talmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Poco de
acuerdo

En
desa-
cuerdo

En el momento de la Acogida en el recurso,
el Equipo Técnico informard al usuario del
deber de confidencialidad de los datos por lo
que le hard firmar un Consentimiento
Informado para manejar informdticamente
toda la informacién referente a su caso.

De igual forma, se informard al usuario de que
los datos que de él se dispongan en el Centro
de Emergencia no serdn mds que los
estrictamente necesarios, no almacendndose
los mismos mds alld de un periodo de 5 anos,
en conformidad con la legislacion vigente.

Se hard firmar sendos documentos al usuario
para recoger nofificaciones judiciales, correo
personal y facilitar datos de cardcter personal
del usuario a las personas que él mismo
designe (amigos y/o familiares) cuando asi lo
requiera el usuario en el momento de la
Acogida.

Los datos referentes a los usuarios se
guardardn en expedientes personales a los
que sélo tendrdn acceso los propios
interesados y los profesionales que formen
parte del Equipo Técnico —incluidos los
alumnos de prdcticas-, no asi el resto del
personal del Centro de Emergencia
(vigilancia y personal de servicios).

e
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Anexo IV: Cuestionario

Cuando se deban facilitar datos de un
usuario a otros Centros o dispositivo de la red
asistencial, éstos se entregardn separados de
su informe social.

De igual forma, cuando se realicen
investigaciones y sea autorizado el acceso a
los expedientes de los usuarios del Centro por
parte de la Administracién competente, se
omitirén los datos de cardcter personal.

El Equipo Técnico se guardard muy mucho de
realizar comentarios sobre los expedientes y
circunstancias personales socio-sanitarias de
usuarios del Cenfro de Emergencia en
presencia de ofros usuarios y/o profesionales
no técnicos del Centro.

Dentro de las 72 horas siguientes al alta del
usuario en el Centro de Emergencia se
procederd a la realizacion de analiticas para
determinar su estado en referencia a la TBC.

Todo usuario tiene derecho a un Programa
Individualizado de Intervencién. Dicho
Programa se realizard co-gestionadamente
con los profesionales del Centro de
Emergencia fomentando que el usuario sea
sujeto activo de su propio cambio,
implicdndose éste en el estableciendo los
objetivos de trabajo, las acciones a
desarrollar y los plazos marcados para su
consecucion.

Los profesionales del Centro de Emergencia
procederdn a revisar los Programas
Individuales de Intervencién con el usuario en
los plazos previamente fijados con el mismo.

Fundamen-
talmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Poco de
acuerdo

En
desa-
cuerdo

Cuando el usuario asi lo demande o cuando
el Equipo Técnico lo estime oportuno en base
al Programa Individualizado de Intervencién
se procederd a la realizacion de pruebas
analiticas para determinar su estado
serolégico en referencia a VHA, VHB, VHC y
VIH.

En todos los casos en los que se requiera la
realizacion de las pruebas de estado
seroldgico en referencia al VIH se procederd
a la firma por parte del usuario de un
Consentimiento Informado especifico para la
realizacion de dicha prueba.

Los profesionales del Equipo Técnico del
Centro de Emergencia realizardn actividades
socio-educativas (talleres) tendentes a
mejorar las practicas de venopuncion,
hdbitos alimentarios, practicas sexuales,
técnicas de fumado e higiene personal.

Igualmente, con cada usuario del Centro de
Emergencia se realizard un Contrato de
Acogida en el que se sefialardn las normas
minimas de funcionamiento de los diferentes
programas y servicios, asi como los derechos
y deberes a los que se compromete el usuario
durante su estancia en el Centro.
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De entre los profesionales del Centro de
Emergencia se establecerd un Profesional de
Referencia que serd —en la medida de lo
posible- el que realice un seguimiento mds
exhaustivo y pormenorizado de cada caso y
que serd referente para el usuario en todo
momento.

El Equipo Técnico establecerd los
mecanismos adecuados para que el
derecho a la participacion de los usuarios sea
real y efectivo.

En el Centro de Emergencia se pondrd a
disposicién del usuario un Libro de
Reclamaciones asi como un Buzén de
Sugerencias.

En el caso de las reclamaciones, el Director
del Centro de Emergencia, contestard al/los
usuario/os reclamante/es por escrito en un
plazo no superior a 72 horas desde el
momento en que se realiza la reclamacion.

La relacion que se establezca entre los
profesionales del Centro de Emergencia y los
usuarios del mismo estard basada en los
principios de la relacion de ayuda o
counselling, primando la acogida
incondicional, la empatia y la autenticidad
como base de dicha relacion.

En los casos en que se produzcan
disputas/discusiones/peleas/agresiones fisicas
o verbales entre los usuarios del Centro, los
profesionales adoptardn el papel de
mediador salvaguardando siempre tantfo la
integridad fisica de los usuarios como la suya
propia.

El usuario del Centro de Emergencia tendrd
derecho a causar baja en el momento que lo
desee.

Fundamen-
talmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Poco de
acuerdo

En
desa-
cuerdo

Se pondrd a disposicion de los usuarios
Encuestas de Satisfaccién que permitan
evaluar la calidad de atencién recibida por
parte de los profesionales del Centro, asi
como la calidad de los diferentes programas
y servicios con los que cuente el Centfro de
Emergencia.

El Equipo Técnico del Centro establecerd una
Reunién de Equipo con la periodicidad que
se estime oportuna de cara a evaluar tanto la
actividad del Centro como las intervenciones
realizadas con los usuarios.

Establecer un periodo minimo de seguimiento
por parte de los profesionales del Centro de
Emergencia cuando el usuario sea derivado
a otro recurso de la red asistencial.

Los profesionales del Equipo Técnico del
Centro mantendrdn coordinaciones con el
resto de dispositivos de la red asistencial
desde un principio de igualdad.
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En el Capitulo 6 del Manual se sefala la Carta de Servicios que deberia tener un Centro de
Emergencia organizada en Programas y Subprogramas, teniendo en cuenta tanto a los
usuarios de los Cenfros como a sus equipos profesionales. Muestra tu grado de
conformidad con cada uno de los Programas. Senala aquellos que consideras
indispensables y aquellos que consideras susceptibles de valoracion para su puesta en

marcha.

PROGRAMA DE ATENCION SANITARIA ORIENTADO A LA REDUCCION DE DANOS Y RIESGOS

ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS

Indispensables

Susceptibles de
valoracién

Subprograma de Venopuncion.

Subprograma para el Consumo
Inhalado y/o fumado de Drogas.

Subprograma de Atencidén Sanitaria
Bdasica, Informacién y Atencion
Sanitaria de Urgencia.

Subprograma de Entrega de Material
Estéril de Inyeccién y Entrega de
Preservativos.

Subprograma de Animacién y
Educacion Sanitaria.

Subprograma de Prevencién y Control
del VIH/SIDA.

Subprograma de Vacunacion.

Subprograma de Tuberculosis.

Subprograma de Mujer Sana.

PROGRAMA DE ATENCION BA

SICA A USUARIOS DROGODEPENDIENTES.

Indispensables

Susceptibles de
valoracién

Subprograma de Atencién Alimentaria
Bdsica.

Subprograma de Higiene Personal.

Subprograma de Estancia y Descanso
Nocturno.

PROGRAMA SOCIO-EDUCATIVO

Indispensables

Susceptibles de
valoracién

Subprograma de Captacion Activa e
Intervenciéon en Medio Abierto.
(Outreach).

Subprograma de Acompanamiento a
Usuarios

Subprograma de Coordinacién con
otros recursos.

PROGRAMA ATENCION PSICO-SOCIAL

Indispensables

Susceptibles de
valoracién

Subprograma de Trabgjo Social.

Subprograma de Asesoramiento

Psicoldgico.
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Indispensables Susceptibles de
valoracién

PROGRAMA DE ATENCION JURIDICA

PROGRAMA DE SUPE,RVISIC')N Y
ASISTENCIA PSICOLOGICA AL
PROFESIONAL.

En el Capitulo 7 se define el Sistema de Gestién de Calidad para Centros de Emergencia ,
en el punto 7.5.1. se definen los compromisos para con el cliente inmediato y para con el
usuario final zestds de acuerdo con los compromisos senalados para con el cliente
inmediato?

s 1 vo [

sPor qué?

sestas de acuerdo con los compromisos para con el usuario?

s ] vo ] 183

sPor qué?e
!
En el punto 7.5.2.- Se define el sistema de Gestidbn de Recursos Humanos. zestds de \f
acuerdo con la presencia de voluntarios en los Centros de Emergencia? i )
sl | | NO D
sPor qué®e
=
L

sestds de acuerdo con la presencia de alumnos en prdcticase

S 1 o [

sPor quée

En el punto 7.5.2.2. Se define el alcance y objetfivos del Sistema de Gestion de Recursos
Humanos muestra tu grado de conformidad. sQué anadirias?

En el punto 7.5.3. se define el sistema de calidad de gestién ambiental y en el punto
7.5.3.1.- los compromisos de la entidad gestora muestra tu grado de acuerdo.

Fundamen- Bastante Poco de En
talmente de acverdo | acuerdo | desa-
de acuerdo cuerdo

1. Cumplimiento de la legislacion
vigente en materia de gestién
medioambiental y gesﬁc')n de residuos.

2. Elaboracién e implementacion de
medidas tendentes a reducir en lo
posible la produccion de residuos.

3. Elaboracién e implementacion de
medidas tfendentes a reducir en lo
posible el consumo de recursos
naturales y especialmente energéticos.
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4. Gestionar en colaboracién con la
Administracién Publica, y en el marco
de sus competencias y
responsabilidades especificas como
titular del dispositivo, los residuos
generados, fomentando y facilitando
protocolos de reciclaje y recogida
selectiva de materiales.

5. Implementacién de medidas de
confrol interno y de ajuste de las no-
conformidades, tendentes a la mejora
continua.

6. Concienciar y sensibilizar a los
empleados y usuarios a través de la
informacién y la realizacién de
documentos de buenas prdcticas.

En el punto 7.5.4. se establece el sistema de gestion de calidad de proveedores. En cuanto
al cliente inmediato sanadirias algun criterio a los ya sefalados

S| ] o [

5Cudle
184
En cuanto a proveedores de servicios y productos zanadirias algun criterio a los ya
{ senalados?
< 5 ] o
f sCudle

En referencia a la elaboracién de Planes de ahorro (punto 7.5.4.4.) sanadirias algin criterio
- alos ya senalados?

sl —l vo [

5Cudle

OBSERVACIONES

Agradecemos tu colaboracioén
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ANEXO V: CENTROS Y ENTIDADES COLABORADORAS

Ref. 1: Caritas Diocesanas (CIUDAD REAL)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccion: C/ Caballeros, n° 7

Teléfono: 926.25.12.13

Fax: 926.27.0064

E-mail: caritas_cuidad real@telefonica.net

2.- DATOS DEL PROGRAMA
Nombre del Centro de

Casa de encuentro y acogida Siloé

Emergencia:

Direccién: C/ Pedrera baja, n° 44

Teléfono: 926.22.03.04

Capacidad de atencién (N° de Centro de dia: 8-10; Piso tutelado 8;

plazas): El resto sin determinar

Programas/Servicios con los que cuenta: 185

Educacién de calle; Centro de dia; Piso tutelado; Intervenciones en crisis;
Seguimiento: acompanamiento a la vida; Prevencidon en jovenes;
Coordinacion, sensibilizacién y formacién.

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

1 Psicdloga, 2 Trabajadores Sociales, 4 Educadores, 1 Pedagoga y 3
Educadores de noche.

Ref. 2: Comisién Ciudadana Anti-Sida (ALAVA)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccion: C/ San Francisco, n°® 2-1°
Teléfono: 945.25.41.91

Fax: 945.26.74.45

E-mail: sidalava@sidalava.org

P&gina Web:  www.sidalava.org
2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de
Emergencia:

Centro de dia Estrada

Direccién: C/ Fuente de la Salud, n° 4
Teléfono: 945.266.820

E-mail: estrada@sidalava.org
Capacidad de atencién (N° de 30
plazas):

Programas/Servicios con los que cuenta:

Centro de reduccién de dano. Programa de intercambio de jeringuillas.
Preservativos. Talleres ocupacionales. Zona de hdbitos higiénicos, zona de
“estar”, office- cafeteria. Apoyo psicoldgico. Trabgajo Social.

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

10 profesionales diplomados universitarios. De estos profesionales 3 poseen
formacién adecuada y provienen del mundo de la reinsercion.

©Todos los derechos reservados. La reproduccién total o parcial de este
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Anexo V: Centros y Entidades Colaboradoras

Ref. 3: Colectivo La Huertecita para el seguimiento de jovenes y
adultos (MURCIA)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccién: C/ Principe de Asturias, n° 48-1° D 30204 Cartagena (Murcia)
Teléfono: 968.52.46.56

Fax: 968.12.01.98

E-mail: colectivo@Ilahuertecita.com

P&gina Web: www.lahuertecita.com

2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de Emergencia: Casa de encuentro y acogida
Direccidn: C/ Cuatro Santos, n® 9-Bajo 30202 Cartagena (Murcia)
Teléfono: 968.12.34.14

Fax: 868.09.11.81

E-mail: ceacarta@lahuertecita.com

Capacidad de atencidn (N° de plazas): 659

Programas/Servicios con los que cuenta:

- Programa de informacién y orientacion.

- Programa de disminucién del riesgo y danos (subprograma de intfercambio de jeringuillas
usadas -PlJ- por nuevas, distribucién de preservativos, etc) y subprograma de talleres
monogrdficos: venopuncién higiénica, sobredosis y sexo seguro.

- Programa de café-contacto.

- Programa de higiene: ducha, lavanderia, ropero y pelugueria.

- Programa médico-sanitario ( Subprograma de atencidn sanitaria bdsica, informacion y
atencion de urgencia, Subp. Integral de cuidados bdsicos, Subp. de tuberculosis, etc.).

- Programa formativo y educacional:

- Talleres de educacién para la salud.

- Asambleas espontdneas: espacio de debate, propuestas, sugerencias,
opiniones, quejas. Abierto a opiniones sobre el servicio, la realidad de la calle,
actualidad, cuestiones de salud, efc.

- Tarde de cine: Cine-Forum, actividad de ocio.

- Actividades manuales-creativas.

- Taller de habilidades sociales y taller terapéutico.

- Trabajo de calle y taller “Reco.je”

- Etc.

- Programa de formacién ocupacional: Cursos de Habilidades Sociales.

- Programa de orientacion socio-laboral.

- Programa de asesoramiento juridico.

- Programa de supervisién y apoyo terapéutico del equipo profesional y del voluntariado.
- Programa de formacién continta del equipo profesional.

Equipo Profesional (N° y titulacidén requerida):

1 coordinadora. Pedagoga; 1 directora. Diplomada en trabajo social; 1 médico
1 enfermera. DUE; 1 mediadora socio-laboral; 1 educadora social

Personal de Servicios (N° y titulacién requerida):

-1 auxiliar de limpieza

-Servicio externo de implantaciéon proyecto I1SO: 9001:2000

-Servicio externo de prevencién de riesgos laborales

-Servicio externo de auditoria contable

-Servicio externo de asesoria fiscal

-Servicio externo de asesoria laboral

-Servicio externo de mantenimiento informdtico

Oftros datos de interés:

1 voluntaria peluguera; 2 voluntarias estudiantes de educacion social; 1 voluntaria;
47 alumnos de prdcticas en 2004

SECAETARIA GENERAL
DE SANDAD
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Ref. 4: Cruz Roja Espanola (ILLES BALEARS)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccién: C/ Arquitecte Bennassar, n° 73
Teléfono: 971.29.50.00

Fax: 971.75.26.89

E-mail: baleares@cruzroja.es

P&gina Web:  www.cruzroja.es
2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de Centre de contacte i acollida per a

Emergencia: toxicomans Actius “Sa Placeta”
Direccién: C/ General Riera, n° 67 07010 Palma

Teléfono: 630.77.34.08/ 609.32.45.54

Capacidad de atencién (N° de 0

plazas):

Programas/Servicios con los que cuenta:

Centro de dia o “club social”; Programa Residencial. ‘I 87
Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

1 médico (1/2 jornada); 1 Psicdlogo-coordinador; 1 Trabajador Social; 1 {
Educador Social; 1 Auxiliar enfermeria, 1 administrativo; 7 monitores; 1 '
limpieza.

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

3 vigilantes de seguridad.

Ref. 5: Ayuntamiento de La Linea de la Concepcién (CADIZ)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccién: Avd. Espana, s/n
Teléfono: 956.761.694

Fax: 956.761.693

E-mail: cedlinea@yahoo.es

2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de Emergencia: Centro de encuentro y acogida La

Linea
Direccién: Virgen de la Luz / Virgen de la Paima, s/n
Teléfono: 956.761.694
Fax: 956.761.693
E-mail: cedlinea@yahoo.es
Capacidad de atencién (N° de plazas): ilimitadas

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):
Psicologa (1); Trabajador Social (1); Médico 2 Due (1); Educadores (2);
Monitores(2); Administrativa (1); Cocinera (1); Limpieza (1); Director (1)
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Anexo V: Centros y Entidades Colaboradoras

Ref. 6: Asociacion Centro Trama (MADRID)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccién: C/ Fco. De la fuente, n° SMADRID (28031)
Teléfono: 91.331.20.54/ 91.332.78.41

Fax: 91.301.32.56

E-mail: cenfroframa@trama.org

2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de Emergencia: CESS “Las Barranquillas”
Direccién: Camino de la Magdalena, s/n
Teléfono: 91.778.93.62

Fax: 91.77.89.93.69

Capacidad de atencién (N° de 150

plazas):

Programas/Servicios con los que cuenta:

Programa de alimentacién; Programa de higiene; Programa sanitario; programa
Social; Programa de descanso nocturno; programa Psicoldgico.

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

36 profesionales con fitulacidén propia del puesto (Diplomaturas y Licenciaturas)

Personal de Servicios (N° y titulacién
requerida):

16 profesionales con titulacién especifica

Ref. 7: Fundacién Salud y Comunidad (CASTELLON)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccién: C/ Ali Bel, n® 25 -3°
Teléfono: 932.44.05.70

Fax: 932.44.05.73
E-maiil: fsyc@fsyc.org
E-mail: www.fsyc.org

2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de Emergencia: Centro de encuentro y acogida

Castellén
Direccién: Avd. Vila Real, n° 18
Teléfono: 964.21.50.26
Fax: 964.21.50.26
Capacidad de atencién (N° de plazas):  No delimitado

Programas/Servicios con los que cuenta:

PlJ; Vacunacion; Talleres; Alimentacion; Programa de Atencidn Psicoldgica, Social
y medica; Programa de atencién VIH/SIDA.

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

12 profesionales diplomados-licenciados

Personal de Servicios (N° y titulacién
requerida):

4 personas sin titulacion

Otros datos de interés:

| Estancia no acotada temporalmente
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Ref. 8: Cruz Roja Espanola (BARCELONA)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccion: Avd. Trasanas, 13-15
Teléfono: 934430373
E-mail: infsaps@creuroja.org

2.- DATOS DEL PROGRAMA

Serv. Att. Y Prevencion

Nombre del Centro de Emergencia:
Sociosanitaria

Direccion: Avd. Trasanas, 13-15
Teléfono: 934430373
E-mail: infsaps@creuroja.org

2 Sala Venopuncion, 14-16
Capacidad de atencién (N° de plazas):  Club; 1-2 en despachos y
enfermeria 1-2

Programas/Servicios con los que cuenta:

Venopuncion; Intercambio jeringuillas; Preservativos; Atencidn Sanitaria un
médico 2 dias por semana; Atencion Social; Talleres; Club social;
Lavarropa, duchas y aseos. Educacion sanitaria.

2 camas concertadas en pensiones y Programa “Recoge” (recogida
jeringuillas)

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

4 enfermeros, 2 Educadores Sociales; 2 Agentes de salud, 1 Asistentes
Social; T monitor; 1Psicélogo-Socidlogo; 1 Administrativo; TMédico y 1
abogado (personal de apoyo).

Personal de Servicios (N° y titulacién
requerida):

Servicio de Limpieza

Ref. 9: Cruz Roja Espanola (Salamanca)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA DEL CENTRO DE EMERGENCIA

Direccién: C/ Cruz Roja, n° 1

Teléfono: 923.22.10.32

E-mail: salamanca@cruzroja.es

2.- DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Centro de Emergencia: Centro de emergencia social
Direccién: Pza. San Vicente, n° 1

Teléfono: 923.26.89.88

Capacidad de atencién (N° de plazas): 45

Programas/Servicios con los que cuenta:

Talleres; Atencion sanitaria; Atencion Social; Alimentacion bdsica; Sala de
descanso; Lavarropa y Aseo personal.

Equipo Profesional (N° y titulacién requerida):

3 profesionales: Psicélogo, Trabajador Social y Educador Social (Monitor)

Personal de Servicios (N° y titulacién

. Voluntariado
requerida):
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