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CONVENIO SUBVENCION ENTRE MADRID SALUD ¥ CRUZ ROJA LESPANOLA
PARA LA REALIZACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAIL A
DROGODEPENDIENTES

Ln Madrid, a3 de mayo de 2016
REUNIDOS

De una parte D. Antonio Prieto Fernandez, Gerente del Organismo Autdnomo “Madrid Salud™
cn representacion de dicho Orpanismo, en virtud del Acuerdo de la Junta de Gobierno de la
Ciudad de Madrid, de 16 de julio de 2015 y la delegacion del Conscjo Rector de Madrid Salud,
de focha 21 de dicicmbre de 2004, asi como lo establecido en el art.15 de los Estatutos de
“Madrid Salud, aprobados por gl Ayuntamicnto Pleno en su sesién de 19 de noviembre de 2004
(BOCM de 16 de diciembre de 2004).

Y de otra D. Francisco Gabricl Sinchez Parodi, Secretario de Cruz Roja Espafiola, cn virtud
de su nombramiento, de focha 11 de septicmbre de 2009, por el Presidente Nacional de la
Institucion, de acuerdo con ¢l procedimiento previsto en ¢l articulo 28, dicz, del Reglamento
General Organico de dicha Entidad

Intervienen en el ¢jcreicio de su cargo, ¥ en la represeitacion gue ostentan se reconocen entre s
capacidad legal para suscribir el presente Convenio Subvencion y. a tal cfecto,

MANIFIESTAN

Que ¢l Orpanismo Autonomo “Madrid Salud”, dotado de personalidad juridica publica
diferenciada, patrimonio propio ¥ autonoria de gestiom para cl cumplimicnto de sus lines, ticne
por finalidad la gestion de las politicas municipales en las malerias de salud pablica ¥
drogodependencias v otros lrastornos adictivos dentro del térming nmnicipal de Madrid.

Que la Ley 5/2002 sobre Drogodependencias y otros Lrastornos adictivos cstablece que sc debe
parantizar la asistencia a las personas afectadas por problemas de consumo y dependencia de
_ drogas ¥ otros trastornos adictivos en condiciones de equidad con olras cnfermedades,
|\ asepurando en todo caso la calidad y eficacia de los diferentes servicios v programas integrados
I"\I en la ted sanitaria tnica de utilizacion publica, asi como adecuar los dispositivos asistenciales de
~ __kl--:{'éa pliblica, a las necesidades de lus personas drogodependicntes y de aguellas que padezean

-~ otros trastornos adictivos.

Asimismo sc establece que la asistencia al drogodependicnte se vealizard a través del sistema
sanitario publico ¥ en coordinacion con Tnstituciones piblicas y privadas, respondiendo a los
principios reclores que, para lodo cl sistema sanitario, se enuncian cn el arl. 2 de la Ley 122001
de 21 de diciembre de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Que el tratamicnto integral a los drogodependicntes requicre, dadas las nucvas sustancias de
abuso v patones de consumo asi como los continuos cambios en el ambito de las
drogodependencias, de formulas innovadoras de atenelon que aincn esfuerros entre distinlas
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Administraciones ¢ Instituciones a fin de optimizar los recursos. conseguir mejores resullados v
cxtraer conclusiones praclicas y realistas sobre las adiceiones v su tratamiento.

Que Cruz Roja Espafiola, como institucion auxiliar v eolaboradora de la Administracién Piblica,
segin cstablece el Real Decreto 415/96 de 1 de marzo, en su articulo 1.6, desea colaborar en la
asistencia a drogodependientes aportando para cllo instalaciones sanitarias en funcionamiento de
las que es titular, v que va ticne en marcha prestando servicios asistenciales a la poblacion del
municipio de Madrid, en las cuales puede llevarse a cabo una atencion mtegral a
drogodependientes de cardcter no residencial.

Que el Organismo Auwldnomo “Madrid Salud” csta interesado en consolidar su oferta ssistencial
a traves de instituciones colaboradoras que trabajan en el dmbito de las drogodependencias, a fin
de alcanzar cl necesario nivel de atencion a la poblacién drogodependicnte del municipio de
Madrid.

Que desde diciembre de 1997, fecha en la que se suseribio el primer Convenio, ¢l Ayuntamicato
de Madrid mantiene con Cruz Roja acuerdos de colaboracion que han posibilitado el desarrollo
conjunto de diversas actuaciones que sc corresponden en su Lotalidad con las lineas estratégicas
de atencion 4 drogodependientes que se recogen en el vigente Plan de Adicciones de la Ciudad
de Madrid, aprobado por la Tunta de Gobiemo el 17 de marzo de 2011,

Que la expericnciy positiva que ha supuesto la cooperacion entre ambas instituciones, a lo largo
de estos afios en la atencion integral a drogodependientes, pome de manificsto Ta convenicncia de
continuar colaborando, ahora a través de un Convenio Subvencion.

En su virtud, ambas partes acuerdan el desarrollo de una colaboracion sustentada sobre las
siguientes

CLAUSULAS:

PRIMERA.- REGIMEN JURIDICO

El régimen juridico del presente Convenio Subvencion serd ol cstablecido en la Ley 382003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones, en el Real Decreto 88772006, de 21 de julio por el
que sc aprueba el Reglamento General de Subvenciones, en la Ordenanza de Bases Reguladoras
Generales para la concesion de Subvenciones por ¢l Ayuntamiento de Madrid y sus Orgamsmos
Plblicos, de 30 de oclubre de 2013, asi como cn ¢l resto de la normativa que sea de pertinente
aplicacion,

Asimismo, lal y como establecen los articulos 8.1 de la Tey 382003, 10.1 del Real Decreto
88712006 y 9.2 dc la Ordenanza de Bases Reguladoras Cenerales para la concesion de
Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid v sus Oreanismos Piblicos, sc ha procedida, con

/ lecha 12 de diciembre de 2014, a la aprobacién, por el Delegado del Area de Gobiero de

</ Sepuridad v Fmergencias, del Plan Lstratégico de Subvenciones de dicho Area de Gobicrno para
!

IH.,_-

el periodo 2015-2017, que incorpora el presente Convenio Subvencion, con sus corrcspondientes
indicadores v objetivos.

Tal y como especifica dicha normativa, Madrid Salud subvencionara cl Programa determinado
cn la Cldusula Tercera sin que exista relacion alguna entre la Administracion concedente v Cruz
Roga FEspafola, diferente a la puramente subvenciomal v sin que Madrd Salud perciba fruto o
resullado alguno de la actividad realizada por Cruz Roja Espafiola.
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Las cuestiones litigiosas que pudieran surgir en la interpretacion y cumplimiento del presente
Convenio  Subvencion, serdn de conocimienlo vy competencia del Orden Jurisdiccional
Contencioso Administrative, de conformidad con la cstablecido en la Loy 29/1998, de 13 de
julio, reeuladora de dicha Jurisdiceidn.

SEGUNDA.-  PROCEDIMIENTO DE  CONCESION Y  EXENCION DE
CONCURRENCTA

Ll procedimiento de coneesion scrd la concesion directa, en aplicacion de lo dispuesto cn el
articulo 222 1) de la Ley General de Subvenciones v 23.2 a) de la Ordenanza de Bases
Reguladoras Generales para la concesién de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid v sus
Organismos Puablicos.

Asimismo, el caracter eminentemente socio-sanilario de cste Convenio, la naturalesa de su
contenido y las caracleristicas de los recursos humanos (prolesionales v voluntarios) que
desarrollan los objelivos del Programa de alencion integral a drogodependientes, impiden la
aplicacion de los principios de publicidad, concurrencia y objetividad en el olorgamiento de la
subveneion a que se compromele Madrid Salud y hacen necesario que su desarrollo sélo pueda
ser realizado por la entidad Cruz Roja Lispafiola, que ya cuenta con la infraestructura, medios
(maleriales y humanos) y circuito terapéutico completo  activo para sarantizar el tratamiento
miegral de los drogodependicntes madrilefios, Precisamente la enverpadura y especificidad de
las actuaciones a realizar, ¢l personal y equipamicntos necesarios hacen que (micamente Cruv.
Roja Lspatiola pueda llevar a cabo el presente Programa, que incluye, entre otras actuaciones, la
dispensacion de metadona, con exigencia de titularidad de una Oficina de Tarmacia acreditada
para la elaboracion y dispensacién de dicho sustitutivo opidceo, instalaciones de las que no
dispone ninguna enfidad salvo Cruz Roja (realizando simultineamente las  actividades
subvencionadas), que es la finica que ya liene cn marcha, en el Ayuntamiento de Madrid, el
circuito lerapéulico necesario para la ejecucion tolal de este Programa en nuestro munieipie,
desde el momento de la acogida hasta la reinsercion del paciente, pasando por todos los pasos
terapeulicos, incluido el Programa de sustitutivos opiacens elaborados v dispensados por la
propia entidad mediante su Oficina de Farmacia acreditada. Asi, la red terapéutica de la que
dispone Cruz Roja Espafiola es la mis completa del municipio de Madrid, olreciendo excclentes
resultados en la asistencia inlegral a drogodependientes, razén que justifica sobradamente 1a
coneesiom de subvencion directa a dicho Programa

TERCERA.- OBJLTO DEL CONVERIO SUBVENCION,

El objeto del Convenio Subvencion serd, el desarrollo por Cruz Roja Lspafiola de diversos
Programas”y Servicios de cardcter ambulatorio dirigidos al tratamicnto integral del paciente
gfggxﬂependiﬂntf:, resefiados en el Anexo adjunto, incluyendo la gestion operativa de los

lratamiento de los pacientes drogodependientes en cada una de las etapas de la intervencion
(desintoxicacion, deshabituacion, reinsercidon). en ol marco de las directrices téenicas planteadas
e materia de drogodependeneias por el Instituto de Adiceiones de la Ciudad de Madrid, segin el
Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid, aprobado por la Junta de Gobierno ¢l 17 de marzo
de 2011,

Dicho proyecto se desarrollari durante el periodo comprendido entre ¢l | de encro v ¢l 31 de
diciembre de 2016,
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CUARTA.- CONTENIDO

Ll cantenida conereto del presente Convenio serd cl otorgamiento de una subvencion destinada a
un Programa de asisiencia intepral a drogodependientes de cardeter no residencial, ejecutado por
Cruv Roja Lspafiols mediante sus siguientes instalaciones sanitarias propias:

s 2 centros de alencion ambulatoria con programas de tratamiento con capacidad para 714
plazas asistenciales (CCAD), asi como dispositivos téenicos de soporte al tratamiento
[armacologico con sustitutivos oplaccos en los mismos.

s | Centro de Dia con 35 plazas de atencidn a pacientes de la Red que se encuentran sin
hogar o con graves carencias sociales.

QUINTA.-RECURSOS IIUMANOS ¥ MATERIALLS

Cruy. Roja Lspafiola se compromete a aportar los medios humanes y malertales necesarios, que
se especilican cn el Anexo [ gue forma parte del presente Convenio Subvencion, para el
desarrollo de las actuaciones sefialadas en el mismo.

Todos los trabajadores o personas destinadas a la actividad objeto del Convenio Subvenciom
estardn somctidos al poder de dircecion v formardn parle de la entidad beneliciaria (Cruz Roja
Espafiola), en cuanto a insirucciones, retribuciones, horario, vacaciones, ele., le correspondan.
siendo por tanto ¢sta Lntidad la dnica responsable y obligada al complimiento de cuantas
disposiciones legales resulten aplicables al caso, cn especial en materia de contratacion,
sceutidad social, prevencion de riesgos laborales y tributarias, al carecor dicho personal de
vinculacion juridico laboral o funcionarial con el Organismo Auténomo “Madrid Salud™, No
obstante lo anterior Madrid Salud, a través del Tnstituto de Adicciones llevard a cabo las
actuaciones de scgnimiento de la ejecucion del Programa subvencionado, que legalmente le
correspondan.

Ta subvencion otorgada por ¢l Orpanismo Auténomo “Madrid Salud™ para sufragar los gastos
originados en virtud del presente Convenio Subvencidn, en ningln caso implica el nacimicnto de
una relacion lahoral con el Organismo Autdnoma “Madrid Salud”, sin que exista con Cruz Roja
Lispafiola relacion alguna diferente a la puramente subvencional y sin que Madrid Salud perciba
[tuto o resultado alguno de la actividad realizada por Cruz Roja Ispariola.

SEXTA.- PERIODO DE VIGENCTA

f et P

/La vigencia del presente Convenio Subvencion se exiendera desde su lormalizacion hasta el 31
~de diciembre de 2016, si bien las actuaciones subvencionadas incluyen la cjecucion de la

totalidad del Programa de asistencia intcgral a drogodependientes desde el 1 de encro al 31 de
diciembre de 2016,

SEPTIMA.- APORTACION ECONOMICA

La aportacion ccondmica de Madrid Salud para el desarrollo del presente Convenio Subvencion
ascenderd a un lotal de LO66.620 €, correspondicndo a una subvencion de coneesion dirceta al
amparo de los articulos 22.2.a) de la LGS vy 23.2 a) de la Ordenanza de Bases Reguladoras
Giencrales para la concesion de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos
Pablicos. que se impulard a la aplicacién presupuestaria  508/067/311.02/489.01 “Otras
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transforencias a Instiluciones sin [ines de luero™ del Programa “Adiceiones” del Presupuesto del
Organismo Autdénomo Madrid Salud para cl gjercicio 2016,

Dicha aportacidn se hard cfcctiva de la siguienle forma, y en los siguicntes plazos:

o Iras la firma del presenie Convenio, Madrid Salud abonard un importe de
693.303 €.

s Se producird un segundo pago el 31 de julio de 2016, por imporle de 319.986 €, v
un tercer pago, el 31 de oclubre de 2016, por importe de 53.331 €, tras la
presentacion pot Cruz Roja Espafiola de una memoria descriptiva del estado de
ejecuciin de las actuacioncs subvencionadas en cada una de dichas fechas.

Fn el ANEXO 2 sc describen los objetivos, actuacioncs, metas ¢ indicadores previstos para
evaluar los resultados v ¢l pago por resultados, ulilizando ¢l grado de cumplimiento de las metas
de los indicadores. siguiendo la metodologia de la Threccidn General de Calidad para la
evaluacion de los indicadores de Carlas de Scrvicios v del Programa Operativo de Gobierne. El
procedimicnto de evaluacion de resultados scrd el siguiente: Informe trimestral de los
indicadores propuestos a fin de conocer y en su caso corregir posibles desviaciones.

El parametro a utilizar para relacionar cl importe del Convenio Subvencion con los resultados
obtentdos serd el prado de cumplimiento de metas del total de los indicadores. Una vez
justificada la subvencion por la entidad, se constatara este grado de cumplimiento de metas y, cn
caso desviacion, la entidad subvencionada deberd reintegrar ¢l importe correspondiente, segin lo
reflejado en el ANEXO 2 v ¢l propio Convenio Subvencion.

Se hace constar la exoneracion u la entidad de la prestacion de fianza, en aplicacion de lo
dispuesto en el articulo 42. 2 ¢) del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio. por el que se aprucha
cl Reglamento de la Ley 382003, General de Subvenciones, en relacion al articulo 7 del Real
Deereto 415/1996, de | de marzo, del Ministerio de Asuntos Sociales, regulador de la enlidad
Cruz Roja Lspafola, modilicado por el Real Decreto 2219/1996, de 11 de octubre.

La presente subvencion serd compatible con olras subvenciones publicas o privadas, imgresos o
reeursos destinados a la misma finalidad, siempre v coando se destinen a actividades
complementarias del presente Proyvecto, no incluidas en las acluaciones objeto de la presente
subvencion.

QCTAVA.- DITUSION

Cualguier publicidad que se realice del contenido de los programas objeto del presente Convenio
Subvencion debera sor autorizada por el Servicio de Asistencia del [nstituto de Adicciones,
debiendo figurar siempre, en ¢l medio de difusion que se utilice, cl anagrama de las dos
Instituciones que suscriben el Convenio Subvencion.

" NOVENA.- PERSONAL VOLUNTARIO

En relacidn con el personal voluntario con que cuenta Cruv Roja Espafiola para apoyar las
actividades que en el marco del Convenio Subvencidn se desarrollan, dicha entidad deberd
aereditar haber suscrito una pdliza de seguro adccuada para el voluntariado, conforme a lo
previsio en la Ley 45/2015 de 14 de oclubre, del voluntariado. Asimismo, en ninguna
circunstancia se establecerd relacion de dependencia entre ¢l personal de la entidad, m el
voluntariade con el organismo autonomo Madrid Salud,
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DECIMA.- PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Cruz Roja Espafiola ¥ el personal a su servicio en la ejecucion del objeto del Convenio, tal y
como se deline en la letra g} del articulo 3 de la Ley Orpanica 13/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccidn de Datos de Cardcler Personal, estan obligados en su calidad de encarpados de
tratamiento de datos personales al cumplimicnto de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteceién de Datos de Cardeter Personal, el Real Decreto 1720/2007. de 21
de diciembre, por el que se aprucha ¢l Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Dalos de Cardcter Personal, asi como de las disposiciones que
en materia de proteccion de dalos se encuentren en vipor on ¢l periodo de duracidn del Convenio
subvencion o que pucdan estarlo durante su vipeneia.

Cruz Roja Espaiiola cumplira especialmente a lo siguiente:

L.

2.

B

Debera guardar la debida confidencialidad v seereto sobre los hechos, informacioncs,
conocimicntos, documentos ¥ otros clementos a los que tenga acceso con motivo de la
prestaciom del objeto del Convenio Subvencidon (art. 10 LOPD), sin que pueda conservar
copia o utilizarlos para cualquier linalidad distinta a las expresamente recogidas en el
presente Convenio Subvencidn, incurriendo en caso contrario en las responsabilidades
previstas en la legislacion vigente (art. 12.4 LOPD). lgualmente, deberd informar a sus
empleados de que solo pueden tratar la informacidn del organismo auténomo Madrid
Salud para cumplir los compromisos objeto de este Convenio y tambi¢n de la obligaciin
de no hacer piblicos, coder o cnajenar cuantos datos conozean (articulo 9 LOP [3). Esia
obligacion subsistira atn después de Ta linalizacion del periodo de vigencia del Convenio,

Asimismo, debera incluir una cldusula de confidencialidad v secreto en los términos
deseritos (arl. 10 LOPD) en los contratos luborales que suscriban los trabajadores
destinados 4 la gjecucion de las acluaciones conveniadas. Cruz Roja Hspafiola, al igual
que su personal, se someteran a los documentos de scpuridad vigentes en el organismo
auttmomeo de Madrid Salud para cada uno de los ficheros a los que lengan acceso, ¢
igualmente a las especilicaciones ¢ instrucciones de los responsables de sepuridad en
matcria de proteceion de datos,

hcho compromiso afecta lanlo a Cruz Roja Lspafiola como a los parlicipantes y
colaboradores cn el proyecto v se entiende circunserilo tanto al dmbito interno de la
entidad comeo al dmbito externo de la misma. Fl organismo auténomo Madrid Salud se
reserva el derecho al ejercicio de las acciones legales oportunas en caso de que bajo su
crilerio se produzea un incumpliriento de dicho compromiso.

Unicamente tratard los datos personales a los que lenga acceso para la gjecucion del
contenido de este Convenio Subvenciton segin las instrucciones que Madrid Salud le
pueds especiticar, No aplicara o utlizard los datos personales indicados con fin distinto
al previsto en el Convenio Subvencion, ni los comunicard, ni siquiera para su
conservacion, a olras personas salvo autorizacion expresa por parle del responsable del
fichcro en los términos previstos en el articulo 21 del Reglamento de desarrollo de la Loy
Orgamca 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardeter Personal.

Cumplira todas ¥ cada una de Jas medidas de scguridad (nivel bisico, medio o alto) que
scan de aplicacion en funcion de la tipologia de datos que se utilicen y traten para la
prestacion del servicio objeto del presente Convenio Subvencion v que vienen previstas
en el Titule VIII del Reglamento de desarrollo de la Ley Organica [5/1999. de 13 de

4]
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diciembre, de Proteeeion de Datos de Cardeter Personal. A este respecto no se registraran
datos de cardcler personal en ficheros que no reinan las condiciones delerminadas cn cl
referido Titulo VIIT respecte a su integridad y seguridad ¥ a las de los centros de
{ratamicnto, locales, equipos, sistemas y programas. (Articulo 9.2, LOPD). Para el
ratamiento v acceso a los dalos por parte de Cruz Roja Hspafiola se velara
especificamente por el cumplimiento de lo previsto en los articulos 92, 97, 101 y 108 del
Real Decreto 172002007, de 21 de diciembre, que aprucba ¢l Reglamento de desarrollo de
la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre. de Protcecion de Datos de Cardcler
Personal, referentes a la gestion y distribucion de soportes y documentos.

6. Los disefios, desarrollos o mantenimientos de software deberdn, con cardcter general,

observar los estindares que s¢ deriven de la normativa de seguridad de la inlormacion y
de proteceion de dalos, v en concreto lo relativo a la identificacion y avtenticacion de
usuarios, cstableciendo un mecanismo que permita la idenlilicacion de forma inequivoca
y personalizada de todo aquel usuario que intente acceder al sistema de informacion y la
verificacion de que esta autorizado, limitando la posibilidad de intentar reitevadamente ¢l
acceso no autorizado al sistema de informacion.

7. El organismo autéonomo Madrid Salud se reserva el derecho de electuar en cualquier

8.

9,

10.

11.

momento los controles v auditorias que estime oportunes para comprobar el correcto
cumplimiento por parte de Cruz Roja Espafiola de sus compromisos, €l cual esla obligado
a facilitarle cuantos datos o documentos le requiera para ¢llo.

Todos los datos personales que se lralen o claboren por Cruxz Roja Espafiola como
consecuencia de la ejecucion del objeto del Convenio Subvencion, asi como los soportes
del tipo que sean en los que s¢ contengan son propiedad de Cruz Roja Espafiola

Fn la medida cn que Cruz Roja Fspafiola aporta equipos informiticos para la prestacion
del servicio objeto del Convenio Subvencion, en su caso, una ver finahizadas las tarcas,
Cruz Roja Espafiola debera borrar toda la inlormacion utilizada o que se derive de la
gjeeucion del Convenio Subvencion, mediante el procedimicnto téenico adecuado, o
proceder a su cntrega 1l responsable del fichero, La destruceion de la documentacion de
apoyo, si no se considerara indispensable, se cfectuard medianle maguina destructora de
papel o cualguier otro medio que gavantice la ilegibilidad, efectudndose esta operacion cn
cl lugar donde se realicen los trabajos. Igualmente, Cruz Roja Lspafiola deberd adoptar
las medidas necesarias para impedir la recuperacidn posterior de informacion almacenada
en soportes que vayan a ser desechados o reutilizados.

De conformidad com 1o que cstableee el articulo 12.4 de la Ley Organica 15/1999, de 13

de dicicmbre, de Proteccidm de Datos de Cardeter Personal, ¢l incumplimiento por parle
de de las cstipulaciones del presente Convenio Subvencién lo convierten cn responsable

del fralamiento respondicndo directamente de las infracciones en que hubiera incutrido,

asi como del pago del importe integro de cualquier sancion que, en materia de proteceion
de datos de cardcler personal, pudicra ser impuesta al orpanismo autonomo Madrid
Salud, asi como de la lotalidad de los gastos, dafios y perjuicins que sutra el organisimo
autdnomo Madrid Salud como consecuencia de diche ineumplimiento (art. 12.4 LOPD).

Aportard una memoria descriptiva de las medidas que adoptara para asegurar la

confidencialidad ¢ integridad de los datos mangjados y de la documentacion facilitada.
Asimismo. Cruz Roja Uspafiola deberd comunicar a Madrid Salud, Ta persona que sera
directamenle responsable de la puesta en practica y de la inspeceion de dichas medidas de
scouridad, adjuntando su perfil profesional.
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UNDECIMA.- JUSTIFICACION

Finalizada la actividad objelo de la subvencion, con la realivacion de los objetivos propucstos.
Cruz Roja Espafiola, justificard documentalmente en el plazo miximo de tres meses, a partiv del
31 de diciembre de 2016 que los fondos recibidos se destinaron a la finalidad convenida de
conlormidad con la normativa vigenie, mediante la presentacion de un informe econédmico de
evaluacion final acreditativo del importe asi como de la aplicacion de los londos recibidos.

S¢ consideraran vilidos lodos los justificantes de gastos, que de manera indubitada respondan a
la naturalera de la subvencion, originados entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.

En caso de falta de justificacion o de insuficicncia de la misma se estard a lo estipulado en la
normativa vigente en maleria de subvenciones.

Los pagos se acreditaran medianie la presentacion de facturas y demas documentos de valor
probatorio equivalente, con validez en el trafico juridico mercantil (en este ultimo caso
acompafiados de la correspondiente factura) o con eficacia administrativa, cuvo importe haya
sido abonado con cargo a la subvencion concedida que, caso de solicitarse, se fotocopiarin v se
dejaran compulsados y conformados por el servicio gestor. devolviendo los originales a los
interesados. [os originales de dichos documentos o su copia compulsada quedardn depositados
en la entidad beneficiaria duranle un periodo de al menos cuatro afos, Cuando no se acredite ¢l
pago, procedera, con cardcler general, el reintegro de la subvencion.

Asimismo, la Fnlidad bencficiaria, deberd presentar documentacion acreditativa de que los
rendimienlos financieros que se generen por los fondos librados han sido destinados al proyecto
para el que se concedid la subvencidn, Ln el supucsto de que no se hubieran pencrado
rendimientos financicros se aportara declaracion responsable al respecto.

La acreditacion de la ejecucion del proyecto, financiade en su totalidad por la aporlacion
economica del presente Convenio Subvencion, se efectuard por los siguientes medios:

1. Memoria detallada de la realizacion de la totalidad del provecto o actividad, conforme al
presupuesto concedido, con expresa mencion de los resultados obtenidos.

fd

Certificado del perceptor de que ha side cumplida Ta linalidad para la cual se otorgaron
las lomdos recibidos conforme al presupuesto v provecto presentado.

3. Declaracion de actividades realizadas, con deseripeiom de aquellas que han sido
ltnanciadas con los fondos recibidos y su coste.

4. Obligacion del heneliciario de hacer figurar en los justificantes presentados el
estampillade mediante el que se haga constar la aplicacion del gasto a los fondos
concedidos y, en su caso, ¢l porcentaje de financiacion imputable a la subvencidn de
Madrid Salud,

Los gastos presentados en concepto de pastos catructurales no podran exceder del 8% del
importe total percibido, Se entenderd por gasios estructurales aquellos penerados por la entidad
beneliciaria que indirectamente son necesarios para la realizacion del proyecto.

Fin la justificacion del abono de la subvencion sc tendrd en cuenta lo establecido en el Capitulo V
(Articulos 34-38) de la Ordenanza de Bascs Reguladoras Generales para la concesion de
Subvenciones por €l Ayuntamicnto de Madrid y sus Organismos Poblicos. de 30 de oclubre de
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2013, ademas de lo dispuesto en el artfeulo 34.4 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
e Subvenciones.

DUODECIMA.- CAUSAS DE RESOLUCION

Scra causa de resolucion de presente Convenio Subvencion cualquiera de las contenidas en la
Ley General de Subvenciones, su Reglamenlo de desarrollo v en la Ordenanza de Bases
Reguladoras Generales para la concesion de Subvenciones por ¢l Ayuntamiento de Madrid y sus
Chrganismos Pablicos, de 30 de oclubre de 2013,

Y en prueba de conformidad, suscriben cl presente Convenio Subvencion cn la fecha arriba
indicada

Fdo: Francisco Gabriel Sinchez Parodi lef Antonio Prictﬁ"Fermlndw
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ANEXOT
ACTUACTONES SUBVENCIONADAS EN EL PRESENTE CONVENIO SUBYENCION

1.- CENTROS ASISTENCIALES:

Cruz. Roja Espariola aportara:

e 2 centros de atencion ambulatoria con programas de tralamiento con capacidad para 714
plazas asistenciales (CCAD), usi como dispositivos léenicos de soporte al ratamiento
[armacoldpico con Sustitutivos Opifceos en los mismos.

e | Centro de Dia con 35 plazas, que atiende a pacientes de la Red que se encuentren sin
hogat o con graves carencias sociales.

Ln todos los Centros anteriores se desarrollarin, al menos, los programas relacionados en el
epigrafc 2 de este Anexo.

Cruz Roja Espafiola aportard asi mismo. una Unidad de Farmacia, incluida en un Centro
Concertado, dedivada a la preparacion. suministro y control de la solucién de clorhidrato de
metadona destinada a los pacientes con lratamicnto farmacoldgico con sustitutivos opidceos de
esos Mismos centros v segin las especificaciones recogidas en el epigrale 3 de cste Anexo,

Los cindadanos de Madrid tendrin acceso directo a cada uno de los Centros arriba mencionados,
scatin los eriterios del Instituto de Adicciones de Madrid Salud, relativos a la division territorial
del municipio para estos cfectos.

Cruz Roja Espaiiola gavanlizard ademas, la adseripeion al presente Convenio Subvencion, a los
cfectos de garantizar la adecuada coordinacion interna de acciones y con Madrid Salud, de, al
Menos, 5Us sigwentes reeursos humanos:

e 1 puesio de Coordinador (Litulado medio o superior) a jornada completa

1.1.- CCAD CASA DE CAMPO
Numero de plazas subvencionadas: 400

| r - ' i = a 1 . -
| Fl centro deberd disponer del personal preciso para garantizar el abordaje interdisciplinar del

| tratamignto cn el :

-

|
e

~ o Area médica, enfermeria v téenico de laboralorio.

s Arca social

e Arca psicoldgica
Ll horario minimo de actividad serd de 9,00 a 17.00 horas de Tuncs a Viernes labovables durante
lado el afo,

1.1.1.- CENTRO DE DIA para la atencién a Personas Sin Hogar *Casa De Campo™,

Namero de plazas subvencionadas: 35

L1l centro debera disponer del personal preciso para garantizar ¢l abordaje del Lratamicnto en el
arca educalive —ocupacional .

Fste centro mantendrd un horario minimeo de actividad de 9.00 a 17,00 horas de Lunes a Viernes.

1
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1.2.- CCAD C/ llermanos Alvarez Quinters
Nimero de plazas subvencionadas: 314
Ll centro deberd disponer del personal preciso para  garantizar ¢l abordaje mterdisciplinar del
tratamiento en el;

e  Arcamédica, enfermeria ¥ lécnico de laboratorio.

o Arca social

o Area psicoldgica
El horario minimo de actividad sera de 9,000 a 17,00 horas de Lunes a Viernes laborables durante
lodo el afio.

L3.- UNIDAD DE FARMACTA

Cruz Roja Uspafiola aportard una Unidad de Farmacia, ubicada en locales adecuados v con las
autorizaciones administrativas, sanitarias y de farmacia preceptivas, que prestard supervision y
apoyo téenico a los tres centros asistenciales deseritos anteriormente. Esia Unidad se concibe
coma un dispositivo téenico de soporte al tratamiento farmacoldgico con sustitutivos opiaceos v
ticne como objetivo principal garantizar la claboracién y suministro de clorhidiato de metadona
com desline a los centros concertados de atencion adscritos al presente Convenio Subvencion, asi
como supervisar todas las acciones de las unidades de dispensacidn en los mismos. Incluin;

@ Dos puestos de leenciado en Farmacia (jornada completa), uno de los cuales serd
responsable de la Tnidad.

LI horario minimo de actividad serd de 8,00 a 19,00 horas de luncs a viernes laborables durante
todo ¢l ario,

Condiciones generales de los recursos humanos afectados por el Convenio Subvencion

Cruz Roja Espafola realizard las minimas variaciones posibles cn las plantillas, procurando la
cstabilidad de las mismas. Cualquier variacion en el personal a lo largo de la duracion del
Convenio Subvenecion deberd notificarse al Servicio de Asistencia del Tnstituto de Adicciones de
la Ciudad de Madrid, tan pronto comeo sea posible.

Cruz. Roja Fspafiola, respetando los periodos de descanso necesarios determinados por la
nommativa laboral, cjecutard el Programa a través de los puestos de trabajo relacionados en este
Anexo para cada uno de los dispositivos, Todo el personal asistencial deberd acreditar
experiencia y/o formacion en drogodependencias.

Asimismo se debera acredilar la colegiacion actualizada en aquellos profesionales que por Ja
categoria que desempefien cuenten con la obligacion lepal de colegiacién,

2.- CRITERIOS PRIORITARIOS DE INTERVENCION (ADECUACION AL PLAN DF,

ADICCIONES DE LA CIUDAD DE MADRID 2011-2016):

En todo caso la alencion integral en drogodependencias deberd tencr cn cuenta los siguicntes
aspcctos:

e Abordaje interdisciplinar ¥ multidimensional; Tl origen multicausal de  las
dropodependencias y las diversas dreas v facelus personales que suelen verse afectadas
por las mismas, hace necesario plantearse un abordaje del problema desde una
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perspectiva integral e integradora. que ponga en juego dilerentes disciplinas prolesionales
de forma que puedan contemplarse los aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales y
ocupacionales de cada paciente.

Desde esta perspectiva, s¢ considera la interdisciplinariedad cn drogodependencias como
hase de un proceso capar de cnlazar las intervenciones de las diferentes areas de
conocimicnto en la consecucion de objctivos comunes, ya sean éstos cspecificos de las
diferentes disciplinas como comunes a todas cllas.

Trabajo en red: La articulacion de respucstas adecuadas a la complejidad de la realidad
de las drogodependencias y a la mulliplicidad de situaciones posibles en los difcrentes
ambitos del consumo de sustancias: sanilarias, psicolépicas, sociales, relacionales,
ocupacionales, legales, ete., hace necesario poner en juego una multiplicidad de seryicios
¥ Tecursos que, para ser efectivos, deben estar coordinados en red.

Individualizacién: T.ejos de modelos tinicos ¥ de programas rigidos v estandarizados,
desde ¢l modelo que se propugna se concibe la atencion integral al drogodependiente
como un proceso individualizado, capaz de adecuarse a las especiales caracteristicas del
individuo v de su familia.

Confidencialidad: Como garantia de que toda la informacidn proporcionada por el
usuario, asi como los datos recogidos en la rcalizacion de cualquier accion cstaran
salvaguardados por la normativa vigente, relativa a proteccion de datos de caraeter
personal ¥ a los cadigos deontoldgicos de las distintas profesiones concernidas.

Flexibilidad: Entendida como la capacidad de adaptacion continua a las necesidades v a
los cambios que se produce en el proceso de rchabilitacion de los pacientes o en cl
citorno familiar, laboral o social de los mismos. Suponc, cntre ofras cuesliones, la
capacidad de revisar de lorma continua tanto los objetivos previstos, como la
melodologia v las estrategias de actuacion o los recursos a utilivar con cada pacicrte,

La iniegracion social como proceso: Desde un modelo de intervencion integral, la
inlegracion social de los pacientes afectados por un problema de adiceiones se considera
un objetive (undamental a conseguir a través del proceso de inlervencion integral. Si bicn
tedrticamente, la integracion social v laboral de las personas afectadas por un problema de
drogodependencias, sucle considerarse como un hecho diferenciado del tratamiento, en la
practica resulta imposible disociar las acciones, las estralegias o las actividades dirigidas

-~ este doble proceso, ya que ambos se retroalimentan continuamente y la cvolucion en

uno de ellos incide directamente en el olro,

2.1.- ESPECTFICIDADES DEL MODELO DE ATENCION

Hstas cspecificidades, a la hora de planilicar las actuaciones de atencidm integral a las
drogodependencias. se hacen especialmente patentes en los colectivos sipuientes:

Mujeres en especial situacion de vulnerabilidad.

Pacientes con bajo potencial de cambio que requicren tratamientos prolomgados
(pacicntes cronicos).

Pacicntes con patologia dual.

Mrogodependientes sin hogar.

Personas con hecesidades especiales debido a dilerencias de otigen. cultura o idioma,
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e Personas con conlliclos legales o judiciales

Mujeres en especial situacion de vulnerahilidad

Caracteristicas de la poblacidn: Mujeres que presentan abuso o dependencia de aleohol vio de
otras drogas v que se ven alecladas por otras situaciones de riesgo a nivel individual, familiar o
social.

Necesidades especiales: Dilicultades en el acceso a los Centros de Afencion a las
Drogodependencias ¥ a los recursos v servicios de la red, escaser de apoyos familiares v sociales
para mantcnerse en  lralamiento, mavorcs v mds [recuenles cargas familiarcs, mavores
dificultades que los varones para cl acceso y mantenimiento en el empleo. actitudes psicoldgicas
negalivas Itente a su rehabilitacion, su proyecio de vida v su futuro (inseguridad, escasa
conlianza en si mismas, baja auloeslima, miedo a la estigmatizacion, ansiedad, codependencia
afectiva, sentimicntos de verglienza ¥ culpa. ctc.), violencia de género y una mavor
gstipmatizacion social.
Lspecificidades necesarias:

=  Coordinacion con centros v servicios de atencion a mujeres (Servicios Sociales,

instituciones v entidades que trabajan con mujeres, cte.).
e Coordmacion con Atencion Primaria de Salud

s Alencion individual o grupal, desde los Centros de Atencidn a lag Drogodependencias,
especilica para mujeres, que permila (rabajar aspectos concretos, como prevencion de la
violencia de génern, sexualidad, salud reproductiva, rol matemo, ele.

o Ofertar estrategias que lavorezcan en las mujeres la expresiom de los (emores y
emociones, la comumcacion y el intercambio de experiencias con olras mujeres.

» Tener en cuenta la perspectiva de género v las especiales necesidades de las mujeres en el
dischio ¥ desarrollo de la oferta terapéutica.

o Acciones de sensibilizaciin diripidas al tejido empresarial que fomenten la puesta en
marcha de medidas de accidn positiva dirigidas a mujeres,

Pacicntes con bajo potencial de eambio que reguieren tratamientos prolongadus

g.‘aracteristiuas de la poblacion: Personas con abuso o dependencia del alcohol vio de otras
rogas, que ticnen una edad avanzada, con largas historias de consumo. multiples reeidivas v
tratarmientos prolongados, que, si bien consiguen llegar a una situacion dc estabilidad, han

H/ logrado pocos cambios significativos en su proceso de normalizacion ¢ integracion social. La
/ droga principal de abuso sucle ser el sleohol ¥ los opidccos ¥ ¢l tiempo de permanencia cn

tratamiento se¢ prolonga duranle bastantes afios, ¢n cspecial en los pacientes en programas dc
mantenimicnto con sustilulivos opidccos.

Meeesidades especiales: Lratamiento condicionado por la presencia de enfermedades cronicas,
tanto fisicas como mentales, bajo nivel de cumplimicnto de preseripeiones médicas, déficit de
habitos de autocuidados, estilo de vida muy relacionado con el consume v con grupos marginales
o cn resgo de exclusion, carenciag cn su formacion ¥ capacitacién profesional, cn sus medios
econdmicos, en la utilizacion de su ocio v en los vinculos familiares v sociales.

Especificidades neeesarias:

o Coordinacion con la red de Servicios Soclales

()
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Coordinacidn con Atencion Primaria de Sualud v red de Salud Mental

Coordinacion con asociaciones y entidades que prestan servicios a personas excluidas o
en ticsgo de exclusion social (alberpues, comedores, cfe.).

Intervenciones individuales v grupales adaptadas a las necesidades de cste colectivo,
trubajando a partir de la creacion de un vinculo alectivo v offeciendo servicios de
coberlura de nccesidades basicas, cdueacion para la salud, educacion para el ocie,
asesoramiento para la formacion v el empleo, trabajo tevapéutico oricntado & la mejora de
la autoestima, la motivacion para el cambio y la recuperacion de los vineulos familiares y
sociales.

Pacientes con Patologia Dual

Caracteristicas de la poblacidn: Personas con abuso o dependencia del aleohol yio otras
drogas, que prescntan ademds un rastorno mental concomilante .

Necesidades especiales: Trastorno o trastornos mentales asociados al consumo de alcohol y/o de
olras drogas, que precisan lralamicnto, I'recuente presencia de otros problemas psicosociales y/o
riesgo de exclugion social, como: ruptura de vinculos {amiliares, carencias econdimicas, de
vivienda, seguimiento inadecuado de presctipelones médicas y farmacoldgicas, complicaciones
lcgales o judiciales, ete.

Especificidades necesarias:

» Coordinacion con Alencidn Primaria de Salud,
o Coordinacion con la red de Salud Mental y red de Servicios Sociales.
s Abordaje integral de los trastornos.
f,f ' e Acciones de mediacion judicial, penal y comunitaria.
i
.
" Drogodependientes sin hogar
) Lﬂ Caracteristicas de la poblacion: Personas con problemas de abuso o dependencia del alcohol y
‘ de otras dropas, que carecen de hogar! se alojan en albergues noclurnos y temporales, dependen

de 11 acogida de amigos y parientes o duermen a la intemperic en las calles,

1 ¥ . 1 " s . L P a i
| Necesidades especiales: Carencin de medios para cubrir necesidades basicas: alojamiento,
alimentacion, vestido, ele., desarraigo lamiliar y social, hdbitos madecuados de higieme y

I'
(_ A _anloewdadas, bajo nivel de cumplimiento de pu:ampcmncs médicas, eslilo de vida muy
' relacionado con ¢l consume v con grapos marginales o en riesgo de exclusion, carencias cn su

formacion v capacitacion profesional, en sus medios econdmicos, cn la utilizaciém de su aclo v
en los vinculos familiares v sociales.

Especificidades necesarias:

Coordinacion con la red de Scrvicios Sociales {Procedimicnto para la dlencion a personas
sin hogar con problemas de dependencia del aleohol y de otras drogas).

Coordinacion con Atencionm Primaria de Salud,
Acciomes de mediacidn comunitaria.,

Atencion hasica de proximidad, cdncacién de calle y acompafiamientos por parte de
entidades y voluntariado.
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Intervenciones individuales vy grupales adapladas a las necesidades de este colectivo,
trabajando a partir de la ercacion de un vineulo afectivo v olreciendo servicios de
coberlura de necesidades basicas, educacion para la salud, educacién para el ocio,
asesoramiento para la formacion v el empleo, trabajo lerapéulico orientado a la mejora de
la autoestima, la motivacidn para el cambio y la recuperacion de los vineulos familiares v
sociales,

Persomas con necesidades especinles debido a diferencias de orvigen, cultura o idioma

Caracteristicas de la poblacion: Personas con problemas de abuso o dependencia del aleohol v
de otras dropas, con dilerencias idiomaticas, v/o cullurales que constituyven barreras afadidas
para ¢l acceso a los centros, el tratamicnto v/o la inlegracion social.

Necesidades especiales: Dilicullad de acceso a los centros de la red de atencion a las
drogodependencias, dilicultades de adaptacion a los programas, servicios ¥ rceursos generales de
atencion a las drogodependencias, dificullades idiomdticas o de comunicacion, siluaciones de
irregularidad en la estancia que dificullan el acceso a un empleo, carencias lrecuentes en otras
arcas como en los medios ceondmicos, la formacion o el empleo, las relaciones sociales v
[amiliares.

Especificidades necesarias:

/

Coordinacion eon la red de Servicios Sociales

Servicios de mediaciom cultural o comunitaria

Servicios de traduceion

Necesidad de informacion, asesoramicnto ¥/o ucompafamiento en tramitacion de
documentos

Asesoramicnto ¥ lormacion de los profesiomales de la Red de Atencidn a las
Drogodependencias respecto de las caracleristicas v necesidades de cste colectivo,
Adccuacion de la intervencion terapéutica a las caracteristicas personales, sociales,
culturales ¢ idiomaticys de estas personas.

Personas con conflictos legales o judiciales

/
[Caracteristicas de la poblacién: Personas con problemas de abuso o dependencia del aleohol v

-
e,
™

3 / de otras drogas, que lienen problemas judiciales por la comision de actos delictivos relacionados
/' con su dependencia a las drogas,

Neeesidades especiales: Dilicultades cn su proceso de rehabilitacion e inteeracidn social debido
a conflictos judiciales o penales: condenas de prisidn, juicios pendientes, antecedentes penales,

J cte.
I'l,i..".I 0 w g . .
) Lspecificidades necesarias;
¢ Coordinacion con la Administracion de Justicia,
e Servicios de mediaciom entre los operadores judiciales v la Red de Ateneidn a las

Drogodependencias, en especial con los Centros de Atencion.

Realizacion de informes y de peritajes sobre drogodependientes que han cometido actos
delictivos ¥ asesoramiento, no vinculante, a los jueces sobre alternativas al ingreso en
prision de cardeter rehabilitador.

15
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e Informacién v ascsoramiento a los dropodependientes que cometen actos delictivos
accrea de sus posibilidades de tratamiento ¥ reinsercion

2.2. ESPERCTFTICIDADES EN FUNCION DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS

Las personas atendidas en los Centros de Alencidn a las Drogodependencias son, en su mayor
parte, policonsumidoras, es decir, consumidoras de mas de una sustancia adictiva, Fntre las
sustancias de las que abusa o depende un paciente se suclen identificar una o varias como droga
o drogas principales de abuse, en [uncién de las cuales s preeisa poner en practica algunas
especificidades del modelo de atencion.

Lin cualquier caso, la flexibilidad debe estar siempre presente, de forma que, junto al bpo de
sustancia comsumida. se tengan en cuenta otras caracleristicas y necesidudes del paciente en las
dreas anteriormente rescladas, Tas especificidades de tipo farmacologico y de recursos,
relacionadas con las sustancias consumidas, que se sefialan en este apartado, se acompafian de
otro tipo de intervenciones psicosociales, adecuadas a cada caso y situacion.

Opiaceos
Tratamicnto orientado a la abstinencia

El paciente drogodependicnte pasa de la situacion de consumo de una o varias sustancias a fa de
abstinencis de las mismas. Durante el mismo se pomen en jucgo una serie de medidas de
dilerente tipo (farmacolégicas, psicoldgicas, de contenciom, ele.) que permiten abordar las
niani lestaciones clinicas, que se producen al dejar de consumir lu sustancia o sustancias que han
senerado la dependencia.,

Cuando los tralamientos de desintoxicacién de opideeos no pueden realizarse cn régimen
ambulatorio, debido a cireunstancias individuales o sociales de mayor riesgo de los pacientes, se
utilizan las unidades de desintoxicacion hospilalarias.

Tratamiento farmacoldgico con sustitutivos opiiceos
Se utilizan farmacos cotmno:
e Hidrocloruro de metadona; Opidceo de aceion mas larga que la heroina, permite el
mantenimiento con una dosis diaria ajustada a las necesidades del paciente.

o Clorhidrato de buprenorfina y naloxona: Disefiado para proporeiomar la misma cficacia y
seguridad que la buprenorfina, pero con menor potencial de penerar un uso indebido,
resulta muy (01 en alpunos pacientes,

Tratamiento dirigido a la reduceidn del daiio:

Cuando cl objetivo que se persigue no es la abstinencia, se plantean objetivos intermedios, como
la adherencia al tratamiento, la reduceidn del consume, la minimizacion de riesgos asociados v
otros uhjetivos de reduccion de dafios. Lin estos casos también se preseriben diferentes farmacos,
camo el hidvocloruro de metadona, tenicndo en cuenta el margen de seguridad del farmaco y las
posibles interaceiones con ¢l consumo de drogas de acuerdo con los protocolos sanitarios
eslublecidos.

9o realizan inlervencioncs sociosanilarias destinadas @ proporcionar material de inyeccion a los
pacicntes que utilizan la via intravenosa para consumir y/o preservativos a fin de disminuir la
prevalencia de enfermedades asociadas al consume y mejorar el nivel de autocuidados.

|6
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Tratamicnte orientado a la abstinencia

El paciente drogodependienle pasa de la situacion de consumo de una o varias sustancias a la de
abstinencia de las mismas,

Tratamicnto divigido al consumo controlado

Cuando ¢l perfil ¥ la demanda de los pacientes lo permiten, el tratamiento puede oricntarse a la
“normalizacion™ del consumo, intentando lograr consumos moderados exentos de riesgo, sin
descartar lu posibilidad de lograr una abstineneia. Los eriterios de inclusion cn esta modalidad

AL

Pacientes con dependencia leve o moderada.

Pacienles con una corta evolucién como dependientes del alcohol, que no hayan
desarrollado a lo largo de su vida sintornatologia de sindrome de abstinencia.

Pacientes  sin complicaciones médicas, psiquidtricas o sociales asociadas  que
contraindiquen el consumo de alcohol.

Apoyo socto-lamiliar adecuado,

Tratamiento dirvigido a la reduceidon del dafio:

En los casos en los que no parece viable ni realista, planlearse objetivos de mayor exigencia, sc
plintean  otros objetivos orientados a la reduceion del dafio, tales como conseguir cl
acercamiento de los pacientes a los dispositivos sociosanitarios, como punio de partida para
disminuir la mortalidad, morbilidad ¥ mejorvar su calidad de vida. FI objetivo, en estos casos, no
es lograr la abstinencia absoluta -aunque no se descarta como ung meta descable de minimo
ricsgo- sing siluar el consumo por debajo de un umbral de rieseo para evitar, cn la medida de lo
pasible, las complicaciones de la dependencia. Los criterios de inclugion en esta modalidad son:

Dependientes con byjo potencial de cambio, con enfermedades o complicaciones
cronicas, con multiples recaidas y con [racasos en programas libres de drogas.

Pacientes con un nivel de deterioro somdtico v psicosocial importante, con una
dependencia de mis de 15 a 20 ahos de evolucion, que han seguido diversos tratamicntos
ambulatorios y en répimen de inlernamiento. con maltiples v cortos periodos de
abstinencia y con un patron de consumo earacterivado por varios meses de alto consumo
de alcohol (mas de 150 o 200gr/dia) allernando con cortos periodos de abslinencia.

Pacientes “sin hogar”.

Clocaina v olros estimulantes

Tratamicnto ovientado a lu abstinencia

El paciente drogodependiente pasa de la situacidm de consumo de una o varias sustancias a la de
abstinencia de las mismas.

Tratamiento dirigido a Ia reduccion del dafo:

Cuando cl objelivo no es la abstinencia, se plantean objelivos intermedios, como la adherencig al
tratamiento, la reduccién del consumo, la minimizacion de riesgos asociados y oros ohjetivos de
reduceion de dafios,
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3.- ACTIVIDADES DE LA UNIDIAT DE FARMACTA

3.1.- Peticion v recepeion del farmaco:
e Pelicion a la Agencia Fspafiola del Medicamento de acuerdo con la regulaciom
establecida por ¢l Ministerio de Sanidad ¥ Consumo.

o Retirada del estupefaciente por ¢l director téenico farmaccutico,

e Transporie a la Unidad de Farmacia por el responsable que corresponda.

e [ntrada en ¢l Libro Oficial de Estupefacientes, indicando lote y caducidad caracterisiicas
de riqueza, impurczas, efc.

o Almacenamiento cvitando condiciones extremas de temperatura y humedad,

3.2.- Flaboracion del farmaco:
o Preparacion por los farmacéuticos de la solucion al 1%, segin procedimiento descrito en
el Formulario Nacional publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (Ley 25/1590,
de 20 de diciembre del Medicamento).

» Frvasado en garralas de plastico opaco,

» Btiquetado segin ¢l procedimiento (PN/L/PG/O0B/00).

o La preparacion de la solucidn oral se realizard diariamente,

e La Unidad de Farmaeia anotard la preparacion de la solucion oral en el libro recetario, y
la salida para los distintos dispositives cn gramos en ¢l Libro Oficial de Contabilidad de
Estupefacientes. Ademas se dispondrd de un Libro Oficial para cada dispositivo cn el que
se unolara la salida en miligramos v el saldo restante,

o Ta salida cn presentacion de comprimidos se anotard igualmente cn un Libro Oficial

dejando registrado el Centro Asistencial, el nombre y apellidos del paciente ¥ del médico
prescriplor, asi como el nimero de comprimidos de 5, 30 6 40 my, gue se dispensen y el
saldo restante.

3.3.- Distribueidn:
e Desde la Unidad de Varmacia a log CCADs, periddicamente mediante medio de
transporte adecuado por un vigilanie de seguridad acompafiando al [farmacéutico
responsable de la Unidad.

o Tin el caso de la soluciom oral ¢l transporte se realizara en un envase de plastico traslicido
precintado.

J .

3.4.- Supervision de las unidades de dispensacion de los CCAD;

e Cruz Roja Fspaiiola deberd realizar la supervisiom, a traves de la TImdad de larmacia, del
funcionamiento de las unidades de dispensaciom [ijas de los CCAT, prestando el apoyo
téenico que reguicra ¢l servicio, emitiendo cuantos nformes exija la normativa aplicable
y earantizando el impulso de los procedimientos administrativos perlinentes para la
adecuada autorizacion, en su caso, de todos los dispositivos.

o Las visitas de los lwmacéuticos a los Centros de dispensacion se realivaran
semanalmente. Ln estas visitas sc recogerin datos ¢ incidencias en un cuaderno de visitas
que posleriormente supervisara ¢l responsable de la Unidad. &1 luera necesario se
realizard un infirmie posterior de la visita. [n todo caso, se realizard un informe mensual

I &
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de las mcidencias que pudiesen acontecer, remitiéndolo al Servicio de Asistencia del
Instituto de Adiceiones de Madnid Salud.

La Unidad de Farmacia parantizard la adecuada dispensacion del farmaco en las unidades
de dispensacion (ijas, para lo que repondra, a su cargo. burctas manuales u otros
utensilios necesarios para la dispensacion,

¢ Durante ¢l proceso de supervision se ascgurard de que las dosis para consumo
domiciliario, se administraran en botes de plastico traslicido con precinto de seguridad.
Cada una de las dosis irdn etiquetadas con la idenlificacion del conlenido (dilucion de
clorhidrato de metadona al 1% en “tang”). Nombre y apellidos del paciente, fecha de
envisado, fecha de fa toma, *Via Oral”, “conservar en nevera”, “desechar a los dier dias”
y "MANTENER FUERA DEL AT.CANCE DL LOS NINOS™,

e Se supervisard igualmente el control del repistro en el cuaderno de comtabilidad de
estupefacientes (sellado por la nspeccidn larmacéulica) de las dosis dispensadas v cl
control de remancntes.

La Unidad de Farmacia garantizara la adecuada calibracién gravimétrica y volumétrica
periddica de los aparatos de dispensacion de la solucién oral del Frmaco

3.5.- Seguridad:

e T.a Unidad de Farmacia deberd contar con una puerta blindada a la entrada del laboratorio
y una caja fucrle de seguridad para el almacenamicnto en polyo, comprimidos v solucién
extemporanea de clorhidrato de metadona v talonarios de estupefacicntes, sello, volantes
de peticion de comprimidos del farmaco v cualguier otro clemento que requicra ser
guardado en caja de scguridad,

4.- OTRAS OBLIGACIONES:

AUTORIZACTIONES

Cruz Roja Espafiola deberd contar, en todo momento, con las comrespondientes autatizaciones
samlarias, legalmente exigibles para la ejecucion de la totalidad de los servicios. Se incluyen
entre ellas, las preveplivas autorizaciones de la Dircecion General de Ordenacion e Inspeecion
de la Conscjeria de Sanidad de la Comunidad de Madvid, para la preparacion v dispensacion
de inetadon, en los diferentes dispositivos.

Deberd asimismo garantizarse ¢l cumplimiento de la legislacion vigente en todos los aspectos
relativos al desarrollo de las actividades relacionadas en el Ancxo 1 del presente Convenio
sSubvencion.

COLABORACION Y COORDINACION

Para ¢l cotrecto seguimicnto de la subvencion coneedida, Cruz Roja Fspafiola mantendrd una
coordimacion estable v eliciente con:

*  Los interlocutores designados por cl Instituly de Adicciones de Madrid Salud, para el
seguimiento del presente Convenio Subvencion.
s Otros recursos socio-sanitarios existentes en sus yonas de influcneta,

Lin relacion con el parrafo anterior, se desarrollardn reuniones de coordinacion periddicas y
cstables, con la frecucncia que se planifique en cada caso, entre:
e
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o Coordinador de los servicios desipnade por Cruz Roja Espafiola

e Coordinador de la gjecucion v supervision del Convenio Subvencion designado por
Madrid Salud,

s Centros de Atencidn conveniados: sc Incorporard a las reuniones de coordinacion a los
directores de los Centros de Atencidm.

En dichas reuniones de coordinacion, en las que ademis podran incorporarse puntualmente
olros téenicos, a solicilud de cualquicra de las partes, se lendrin en cuenta, para cada uno de
los Programas, las directrices léenicas incluidas en el Plan de Adicciones de la Ciudad de
Madrid, aprobade per la Junta de Gobierno el 17 de marzo de 2011, de lurma que se parantice
la homogeneidad del marco de actuacion, la calidad y la cficiencia de los servicios, asi como
la integracidn funcional plena de los dispositivos aportados por Cruz Reja Hspariola con la
Red del Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid.

[ el mismo sentido el Instituto de Adicciones se reserva la facultad de efecluar las visitas de
supervision que eslime necesarias a los disposilivos conveniados para el correclo seguimicnto
de la subvencidn concedida, asi como la realizacion, con aviso previo a Cruz Roja Fspafiola,
de agucllos estudios o encuestas que permitan verificar el grado de satisfaccion de los
usuarios de dichos Centros con los servicios prestados, cumpliendo asi con lo cstipulado en el
Plan de Culidad de Madrid Salud.

Cruz Roja Bspafiola colaborara ademds con Madrid Salud, cn todos aquellos aspectos cn los
que se le solicite, siempre v cuando estén relacionados con ¢l objeto del presente Convemo
Subveneidn.

IDENTIFICACION DE CENTROS Y PROGRAMAS

Lodos los rotulos. expositores v directorios destinados a informar a los ciudadanos sobre cl
Programa objeto del Convenio Subvencion asi como lodos los documentos lanlo nlemos
como cxternos que se elaboren en ¢l marco del mismo deberdn llevar ¢l logotipo del Inslituto
de Adicciones de Madrid Salud. junto con ¢l propio de Crux Roja Hspaiola, siguiendo las

directrices del manual de imagen corporativa de Madrid Salud.

COSTES DE FUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD:
Comeran a carpe de Cruz Roja Espafiola todos los gastos derivados de la gjecucion del
presente Convenio Subvencidn, incluyendo:

s  Lu pucsta a disposicion de los Centros objeto de Convenio Subvencién ¥ su dotacion
de recursos, la adaptacion y adecuacion en su caso a los fines del presenie Convenio
Subvencidn ¥ la puesta cn funcionamiento de los mismos,

e [l mantenimiento cn adecuadas condiciomes de conservacidn, [uncionamiento,
limpieza y seguridad de sus instalaciones a lo largo de todo el perfodo de vigencia del
Convenio Subvencidn.

» Los pastos necesarios para la cjecucion de los Programas (medicamentos, material
satlitario, cquipamientos, (raslados, dictas, comunicaciones, pas. agua, luz, ete.),
incluidos log articulos o Ofiles relacionades con la dispensacion de metadona y el
transporle del Fomaco.

21l
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e [os Centros objeto de Convenio Subvencion contaran ademas, cada uno de ellos, con
servicio de vigilancia, por medio de puardas de scguridad sin armas, encargados de
evitar que en ¢l propio Centro 0 su entorno se cometa cualyuier acto de trafico de
sustancias, agresion contra las personas o las cosas o cualquier otro acto delictivo,

AUTOMATIZACION DE DATOS PERSONATLIRS
Cruz Roja Lspafiola deberd dotar de medios adecuados de comunicacion ¢ informaticos a
todos sus servicios, (leléfonos, ordenadores personales, faxes, correo electrdnico. ete.).

lgualmente se¢ compromete a permitiv la instalacion de las aplicaciones informaticas del
Tnstituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid, ¢n la red informdtica de los centros objeto del
Convenio Subvenciom, de modo que se garantice la gestion eoordinada de las actuaciones y 1a
notificacion de los dalos asisteneiales que hayan de integrarse en el Registro Acumulativo de
Drogodependientes  (RAD),  segin lo pevisto por la  Subdireccion  General de
Drogodependencias de la Comunidad de Madrid.

USUARIOS ¥ TERRITORICO

Podran ser usuarios de estos recursos todas las personas drogodependicntes v sus (amiliares
del municipio de Madrid, aplicando en 1a atencién criterios de proximidad al domicilio del
LS LLATIO.

A tal efecto, Madnd Salud incluird a dichos Centros, bajo la denominacién genérica de
Centros Concerlados de Atencion a Drogodependientes (CCAD), en su planilicacion
territorial, de modo que cada uno tenga asignada la atencion a la demanda en un dmbito
concrelo del lerritorie municipal, en pie de igualdad con los Centros de Atencion a
Drogodependientes de los que es tlular Madrid Salud

INFORMES

Lin todo momento Cruz Roja Lspafiola informard por el medio mas rapido, de todas aquellas
incidencias en la ¢jecucion del Convenio Subvencion cuyo conocimicnto no admits demora,
Asimismo, comunicara cualquicr propuesta de cambio en los dispositivos. tanto estructural
como techica, al Instituto de Adiceiones de la Ciudad de Madrid para el correcto seguimicnto
del Convenio Subvencion.

Con cardcler semanal, cada centro ambulatorio adserito al Convenio Subvencion emitira,
mlorme  protocelizadn de los pacientes con tratamicnto con  suslitutivos oplaccos,
cumplimentadn con la mlinmacion que cn ¢l mismo se especilica,

Al olbjelo de facilitar la cvaluacidn continuada del Programa subvencionado Cruz Roja
Espafiola facilitara, con cardcter mensual, un informe de seguimienio, segim modelo facilitado
al efecto.

Con penodicidad semestral asi como a Ta finalizacion del periodo de vigeneia del Convenio
Subvencion, Cruz Roja Hspafiola presentara una memoria del desarrollo de Tos Programas cn
ese periodo que recogera inlormacion, sobre las caracteristicas mas significativas del perfil de
drogodependientes alendidos v datos de atencidn, (odo ello con el fin de llevar a cabo el

o

correclo comlrol de la subvencion concedida.

Todos los informes anleriores serdn remitidos por Cruz Roja Fspafiola al Servicio de
Asistencia del Institulo de Adicciones de la Cindad de Madiid,

21
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Por ultimo Cruz Roja Fspafiola aportard una memoria descriptiva de las medidas que adoptard
para ascgurar la confidencialidad e integridad de los datos mancjados y de la documentacion
facilitada. Asimisme, Cruz Roja Espafiola debera comunicar a Madrid Salud, la persoma que
serd direclamente responsable de la puesta en praclica y de la inspeecion de dichas medidas de
seeuridad, adjuntando su perfil profesional para la verilicaciom del cumplimicnto de la
legalidad vigente en la materia.

-d
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