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CLAUSULA ADICIONAL INICIAL PARA EL ANO
2007, DEL CONVENIO SINGULAR DE
COLABORACION ENTRE EL GOBIERNO DE
ARAGON Y CRUZ ROJA ESPANOLA EN TERUEL
PARA LA ATENCION A DROGODEPENDENCIAS

En Zaragoza, a 19 de diciembre de 007 che y de confe

REUNIDOS

sR—nombre y representacion del Gobiemno de Aragon, autorizada
. pres/amente para este acto por Acuerdo del Gobierno de Aragdn,
celebrado el dia dieciocho de diciembre de dos mil siete, y

D. Vidal MUNOZ GARRIDO, en su calidad de Presidente del
Comité Provincial de Cruz Roja en Teruel, en nombre y representacion
de la misma, con C.I.LF. n° Q-2866001G, y domicilio en la Calle San
Miguel n® 3, 44001 de Teruel.

Ambos se reconocen la capacidad jurfdica y de obrar en nombre
de la Entidad que representan, y formalizan la presente Clausula
Adicional anual del Convenio Singular de Colaboracién, con base en lo
establecido por el articulo 90 de la Ley 14/1986 de 25 de abril, General
de Sanidad y dentro del marco fijado en la Orden de 27 de abril de
2007del Departamento de Salud y Consumo por la que se regula la
accion concertada en materia de prestacion de servicios sanitarios, y a

MANIFIESTAN

Que el Convenio suscrito en fecha 19 de diciembre de 2007,
entre el Gobierno de Aragén y el Comité Provincial de Cruz Roja en
Terue! prevé en su estipulacion cuarta el establecimiento de una
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Clausula Adicional Anual en la que se determinaran las variables
técnicas, asistenciales, econémicas y de cualquier otra indole en las que
habra de materializarse dicho convenio para cada ejercicio.

A estos efectos las partes formalizan la presente Clausula
Adicional para el afio 2007 de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA. OBJETO DE LA CLAUSULA ADICIONAL ANUAL

El objeto de la presente Clausula Adicional es la regulacion para

el afo 2007 de la prestacién de asistencia y reinsercién social de las

.. drogodependencias a los beneficiarios del Sistema de Salud de Aragdn

“*>ton las modalidades asistenciales que se determinen y con la extensién

~—__y\condiciones que mas adelante se especifican, asi como la

_ﬁ_gon ‘ restacion econdmica que la Entidad va a percibir por estos
servicios.

i

SEGUNDA. FLUJO DE PACIENES Y AUTORIZACIONES

Los cauces de acceso para recibir asistencia en cualquier
e modalidad, son competencia del Departamento de Salud y Consumo y
’ se establecen para cada dispositivo asistencial.

N 5 Al objeto de facilitar la cobertura de plazas vacantes la Entidad
N tendra a su disposicién una lista de espera para poder ocupar la plaza
- m) con la mayor celeridad posible en el momento de producirse un alta, sea

~=sr, Voluntaria o por finalizacién de tratamiento.
. g"".% = i ‘F“/.

La solicitud de inicio de tratamiento podra ser realizada por los
mgdicos de Atencion Primaria, o por profesionales de Salud Mental

- La derivacién de pacientes estara siempre basada en criterios
clinicos y de necesidad de atencién en estas Unidades. Estas solicitudes
se realizaran mediante Informe de Interconsuita.

Por las peculiaridades de estos pacientes y la importancia que
para su tratamiento y rehabilitacion tiene ia aceptacion personal de su
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situacion de dependencia y la voluntad de incorporarse al programa, la
entidad podrd presentar solicitudes del propio paciente junto con un
informe clinico del personal sanitario de la entidad que justifique la
necesidad y tipo de tratamiento.

Todas las solicitudes de incorporacién al tratamiento
mencionadas en el parrafo anterior, seran presentadas al finalizar el mes
en curso a la Direccidon de Planificacion y Aseguramiento u érgano
administrativo que esta designe para que realice su autorizacion.

TERCERA. MODALIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS

Las modalidades de prestacién convenidas con la Entidad “Cruz
Roja Teruel" se ajustaran a las definiciones y requisitos de referencia y
seran las siguientes:

1.- Atencién y cuidados en régimen ambulatorio en
.\gﬁdades de Asistencia y Seguimiento de Adicciones ({ UASA):

Famma -, Unidades asistenciales especializadas en el tratamiento

Wﬁatorio de los trastornos adictivos, gque generen repercusiones en la

" esfera biolégica, psicolégica, familiar y/o social. Estas unidades deben
tener criterios de actuacion homogéneos y seran las referentes en el

ambito del Sector Sanitario para todas aquellas actividades asistenciales
[ en materia de adicciones.

//“"> La asistencia comprendera:
F) ¢ Asistencia ambulatoria por equipo especializado, médico y/o
o psicologia clinica, enfermeria, personal auxiliar y trabajador social que
“""-\) garantice la continuidad y coordinacién con los planes de rehabilitacion
R intensivos y reinsercién individualizados de los pacientes derivados,
. =-i__ abarcando diversas areas de entrenamiento y formacién que configuran
& B e i ; H
e DR el tratamiento integral del paciente.
z _‘:3?; GONG, s g P

e Atencion individual y/o grupal a pacientes y familias.
e Atencion medica y psicolégica, comprendiendo:
o Evaluacion inicial.
Elaboracién del Plan Terapéutico Individualizado.
Seguimiento médico y psicolégico.
Dispensacidn directamente observada de farmacos.

Tratamiento farmacologico.

O 0 ¢ O O

Cuidados basicos de enfermeria psiquiatrica.
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Cruz Roja Espaiiola

o Acompafiamiento terapéutico.
O Psicoterapia.
o Atencién por trabajador social y/o educador.

o Servicios de trabajador social. Deteccién de necesidades
sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las mismas en
colaboracién con los Servicios Sociales de Base.

¢ Derivacion de pacientes que necesitan ingreso en Comunidad
Terapéutica o al resto de dispositivos de la red sanitaria segin los
distintos protocolos de derivacion. Informe por el facultativo responsable.

2.-
metadona

Dispensacién ambulatoria de derivados opidceos:

Unidades donde se realiza la primera evaluacién del potencial

~usuario y calculo de la dosis necesaria. Estabilizacion de dosis vy

consultas posteriores de control de la misma. Dispensacién con la
frecuencia que se considere adecuada para la mejor atencion de cada

<musuario. Registro de dosis diarias y mensuales. Envio y recepCIon de

N
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lﬁf’orme de dosis de usuarios que deben acudir a otro servicio o son
s, temporal o definitivamente,

La asistencia comprendera:
e Elaboracién del Plan Terapéutico Individualizado.
¢ Dispensacion de metadona.

o Realizacion de controles analiticos. Recogida de muestras de
orina para andlisis instantdneo o para su envio al laboratorio de
referencia.

o Orientacion familiary faboral.

e Servicios de trabajador social. Deteccion de necesidades
sociales de los pacientes y sus familias y atencién de las mismas en
~colaboracion con los Servicios Sociales de base.

¢ Informe médico.

CUARTA. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO CONVENIDO.

En todas las modalidades asistenciales, el servicio de admision
sera tnico, de acuerdo con lo estipulado en el Art. 16.2 de la Ley
General de Sanidad.

Salvo gue por criterios técnico-sanitarios se justifique ofro orden
de prioridad, los pacientes, en todas las modalidades asistenciales,

4
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seran atendidos por riguroso orden cronolégico de solicitud de
asistencia,

Para cualquier modalidad asistencial el servicio de admisién de
las Unidades Asistenciales, reclamar4d a sus pacientes o a sus
representantes legales, fa documentacion que acredite el derecho a
recibir la asistencia.

Los servicios asistenciales identificaran al paciente por CIA y/o
CIP segln los criterios de la Base de Datos de Usuarios de Tarjeta
Sanitaria Individual, del Sistema de Salud de Aragon (BDU).

Los pacientes recibirdn del Centro los servicios y prestaciones
asistenciales acordes con su hivel de asistencia, incluyendo los
tratamientos que resulten mas idéneos para la eliminacién del proceso
patologico padecido.

Si por motivos excepcionales, el paciente precisara la utilizacion
& Un servicio especializado cuya dotacién no fuese exigida al Centro
ara su nivel asistencial, se podra en conocimiento del Sistema de Salud
de A/ragén, que decidird, en su caso, dénde se realizard el servicio
~——regerido.

La Entidad se compromete al mantenimiento de los recursos y
de los dispositivos técnicos-sanitarios de que dispone en el momento de
la firma de este convenio. El Anexo Il recoge la informacion relativa a los
recursos fisicos y humanos.

La oferta asistencial de la Entidad queda determinada como
Anexo 1 de la presente clausula.

QUINTA. REGIMEN ECONOMICO

it g A El presupuesto méximo estimado para el afio 2007 es de
; 9.290,09 € con cargo al Capitulo Il de los Presupuestos del
+Departamento de Salud y Consumo.

B ) . oS
S By WO ¢
t‘t.

‘\{E}:(i“;i’&fgﬁs;’g\, Los tipos de tarifas a abonar por el Departamento de Salud v
o

~au2=<" Consumo por los servicios prestados, segtin la modalidad asistencial de
que se trate, seran las siguientes:

-~

 Atencién y cuidados en régimen ambulatoric en Unidades de
Asistencia y Seguimiento de Adicciones ( UASA):

¢ Dispensacion ambulatoria de derivados opidceos: metadona
5

Cruz Roja Espaiiola
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Los precios unitarios de cada uno de estos servicios y la
estimacion de actividad seran:

Servicios Procesos Tarifa Total

UASA 140,00 692,84€ 16.166,27

Dispensacién ambulatoria
de derivados opidceos:
metadona 55,00 340,78€ 3.123,82

Total 19.290,09

En el valor asignado a las tarifas se encuentran comprendidas

todas las prestaciones especificadas en la Cartera de Servicios, asi

+.. como todos los costes sanitarios y no sanitarios, con el alcance que

. \ establecen el R.D. 1030/2008, de 15 de septiembre, sobre la Cartera de

ST Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud; el Decreto 65/2007 y

,,,_ \Ia Orden de 12 de julio de 2007 del Departamento de Salud y Consumo

g Eprueban la Cartera de Servicios del Sistema de Salud de Aragén,
‘,.__«sﬁ eétructura y contenido funcional.

Las tarifas se actualizaran segin lo establecido en el articulo 10

de la Orden de 27 de abril de 2007, del Departamento de Salud y

Consumo, por la que se regula la accién concertada en materia de
prestacién de servicios sanitarios.

SEXTA. FACTURACION

La Entidad facturara al Departamento de Salud y Consumo en el
. Mes siguiente al que corresponde la facturacién de los servicios
A ﬁ%w =, prestados. Las caracteristicas de la asistencia sanitaria que se presta a

; a{,f’ffofsf\este tipo de pacientes, en donde la asistencia puede extenderse a
5 periodos prolongados de tiempo, hacen imprescindible establecer

tliterios de facturacion que aseguren la suficiencia financiera de la

A s tidad.
5 24 7!331“5"- W ‘} &

. f,ﬂ ) L‘d\’

222 epens

Asi mismo y debido a las caracteristicas de los propios
pacientes, se pueden producir altas voluntarias, contrarias al criterio
facultativo, por lo que es preciso fijar clausulas de salvaguarda para la
Administracion.

Por tanto se aplicara una Tarifa basica mensual de
facturacién; la Entidad facturara mensuaimente, por procesos, una tarifa

)
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basica. Podra iniciarse la facturacion de la tarifa basica en el mes
siguiente a la autorizacion de ingreso mencionada en la estipulacion
segunda. Cuando el paciente finalice el proceso rehabilitador se
facturard la cantidad restante hasta el maximo establecido.

En los casos en que el paciente solicite el alta voluntaria, sin
haber finalizado su proceso de rehabilitacién a criterio del facultativo
responsable, se facturara exclusivamente, hasta la correspondiente tarifa
basica del mes donde se produce el alta, si la asistencia ha durado
menos de 15 dias se facturara un 50% de la tarifa basica, si ha durado
mas la totalidad de la tarifa basica

e Las tarifas basicas mensuales son:

Servici Tarifa basica
ervicios mensual
UASA 115,47
e Dispensacién
L\ |ambulatoria de derivados 28,40
e\ _|opiéceos: metadona

=y

Documentacién mensual a presentar por la Entidad:

1.-Un documento resumen, firmado y sellado, con el valor
unitario y el valor total de:

®* |dentificacion (Centro y periodo)

= Pacientes atendidos por dispositivo y programa, con:
identificacion mediante nimero CIA o CIP, fecha de ingreso y fecha de
alta si procede, nimero de tarifas basicas percibidas hasta el periodo de
facturacion, tarifa basica del periodo de facturacion. En el caso de que el
paciente haya superado la tarifa establecida por proceso, se hara constar
“tarifacion finalizada®.

,!’{;;;‘ LI e .
fii g\i{‘ j' AN = Valor total.
ilfgg § B Docum.ento de autori;acién de las solicitudes de ingresos
S s mensuales mencionada en la estipulacién segunda.
NG5 LT ?@E(} : L4 4
g”’%aymﬁé{gg 2.- Un listado en soporie magnético estandar con el desglose
f%‘g@f’ de la asistencia sanitaria prestada, dispuesto en orden alfabético,

que contenga para todos los pacientes atendidos en las diferentes
modalidades de asistencia:

= |dentificacion (Centro y periodo)

7
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v Dispositivo y programa
¥ De cada paciente atendido;

o Namero de CIA o CIP, en su defecto nimero de
Seguridad Social, D.N.1. y para extranjeros nimero de pasaporte.
o Apellidos y nombre del paciente.
o CIAS,
o Localidad de residencia (pals para extranjeros)
o Fecha de inicio de la asistencia.
o Fecha de alta.
S o Numero de tarifas basicas percibidas hasta el periodo

"'\'\\ “de facturacion.
Je

F o) Nimero de estancias del periodo de facturacion.
0 Diagnéstico principal.
k\ Documentacion semestral a presentar por la Entidad:

Relacion nominal de trabajadores puestos a disposicion del
gonvenlo* con su categoria profesional y acompaiiada de copia de los
TTTTCTyTER.

Los datos relativos al paciente seran los imprescindibles para su
correcta identificacion y ajustados al cumplimiento de la Ley Organica de
Proteccion de Datos.

El Departamento de Salud y Consumo y la Entidad podran
acordar las modificaciones que convengan a las partes en cuanto a
soporte, plazos y disposicién de los datos en la facturacién, conservando
la informacién basica expresada en ios apartados anteriores.

] Las Clausulas Adicionales anuales y las instrucciones que al
ERA L xefecto dicte el Departamento de Salud y Consumo, determinaran el
3 fgg"_:'f s /fOImato soporte y contenido de la facturacién.

4, %

L__w '?‘; Cuando en virtud de normas legales o reglamentarias, otros
g ;;” \\?’ seguros publicos (ISFAS, MUFACE, MUGEJU, Escolar, etc.) o privados
L ik WS _,;ifji‘l@dc j%yehlcuios a motor, deportes federados caza, etc) o responsabilidad de
“!:’:,:‘w erceros, por las lesiones o enfermedades causadas a la persona
asistida, el importe de las prestaciones sanitarias deba ser a cargo de

dichas entidades o terceros, la Entidad facturard directa y
exclusivamente los servicios que preste al tercero obligado al pago, con
independencia de que la persona asistida tenga derecho a la asistencia
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sanitaria por enfermedad comtin o accidente no laboral por cuenta de ia
Seguridad Social.

El Departamento de Salud y Consumo realizard las
verificaciones y controles de calidad necesarios para asegurar la correcta
aplicacién del Convenio.

El Departamento de Salud y Consumo podra realizar Ila
correspondiente minoracién en el abono de la factura correspondiente,
requiriendo como tramite preceptivo el de la audiencia a la Entidad, en el
™. supuesto de confirmar alguna irregularidad en:

+ La oferta de la cartera de servicios.

Lo « La modalidad, caracteristicas y alcance de la prestacion del
o servicio sanitario,

T » El protocolo de derivacion de pacientes.

« Los recursos humanos o fisicos conveniados.

N SEPTIMA. SISTEMA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

SR Cruz Roja Teruel remitira al Departamento de Salud y Consumo
~la_inférmaeion sobre actividad asistencial, asi como la informacion sobre
demoras asistenciales, en el formato y plazos que se determine.

El Departamento de Salud y Consumo establecera los requisitos
( en cuanto a soporte, plazos y disposicion de los datos del Sistema de
Informacién.

OCTAVA. GESTION DE CALIDAD. SISTEMA DE
INFORMACION Y DOCUMENTACION.

La Entidad elaborard una evaluacién anual de calidad que
presentara al Departamento de Salud y Consumo en el primer semestre

- iy A0 siqui

7S Cotis, Qgg‘ei afio siguiente.
SIS, Ty . -

T 3 ¢ Los parametros minimos a presentar son:

P

f4?

£ZHA,

=l

g

A

- S f . . . . :
<, f;}'in}‘.\};?‘g%fc? Ingresos en cada modalidad asistencial, nimero de pacientes
oA RS i . . , « ..

% f%;é;gﬁ*&* que finalizan el programa, nimero de pacientes que solicitan alta
3 LEL R U L o .

~=="" voluntaria, nimero de pacientes que reingresan en el programa.

NOVENA. OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA
SEGURIDAD SOCIAL
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Al objeto de comprobar el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas y
demas normativa de desarrolio relativos a Ia obligacion de estar al
corriente de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social, incluido
en la Orden de 27 de abril de 2007, del Departamento de Salud y
Consumo, por la que se regula la accién concertada en materia de
prestacion de servicios sanitarios, la Entidad autoriza al Departamento
de Salud y Consumo para acceder a sus datos relativos al cumpliimiento
de las obligaciones fributarias con el Estado y con la Comunidad
Auténoma de Aragén y de las obligaciones con la Seguridad Social,

DECIMA. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Cruz Roja Teruel debera acreditar la constitucién de un seguro
de responsabilidad civil con terceros, que cubra las acciones u omisiones
de naturaleza sanitaria o extra-sanitaria del centro y los profesionales
-que presten servicio en el mismo, con cobertura no inferior de 150.000 €

:1;?0 victima y 300.000 € por siniestro,
W

' La Entidad exigira, y se constituye en garante, la suscripcion de
seguro de responsabilidad civil con tercero, con el alcance y cobertura
que para el propio centro se establece en el parrafo anterior, de las
empresas y profesionales que desarrollen actividad en el mismo, bajo
contrato mercantil.

Y en prueba de conformidad firman Ia presente Clausula
Adicional Anual, por triplicado, y a un solo efecto, en el lugar y fecha
indicados.

POR EL DEPARTAMENTO DE SALUD POR CRUZ ROJA ESPANOLA
Y CONSUMO TERUEL

10
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ANEXO |

CARTERA DE SERVICIOS. OFERTA ASISTENCIAL.
PROGRAMAS REHABILITADORES

La cartera de servicios representa la oferta estable de Servicios
que presenta |la Entidad con sus medios propios o mediante un contrato
de servicios profesionales estable, Cualquier modificacion que se
~ produzca, a lo largo de la vigencia del Convenio, se comunicard al
Departamento de Salud y Consumo.

¢ Consulta de medicina

o Consulta de psicologia clinica

= Consulta de trabajador social
o Programas especificos:
/ﬂDlragldos al abandono del consumo de drogas u otras conductas

adictlva mediante intervenciones individuales o grupales en diversas
areas\;? parte de los distintos profesionales y de forma ambulatoria.

e Programa de atencién a toxicémanos

Programa de atencién al aicoholismo

]
©

o

Programa de mantenimiento con metadona

o

Programa de atencién a familias de toxicémanos

o

Programa de deteccién de consumo de drogas

4#;?“ e Programa de atencion a reclusos en instituciones
o, BREE
% cong,8 Gehenitenciarias

1 e
wr Q-“-a bEﬁfI’«’ 7(_‘} &
< ‘!‘\:-"‘

e Programa de atencién al tabaguismo

¢ Programa de atencion a la ludopatia

11
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Desarrollandose distintas intervenciones:

¢ Desintoxicacion fisica: realizada con apoyo farmacoldgico
para paliar los efectos del sindrome de abstinencia.

* Deshabituacién: dotacién de las capacidades y recursos que
permitan afrontar situaciones que, en otras ocasiones, han conducido al
consumo de drogas.

¢ De mantenimiento con metadona: programas de reduccién de
darios,

* De intervencién con la familia de adictos: asesoramiento a
los familiares en los problemas de convivencia diaria para reducir la
ansiedad y establecer formas de comunicacién mas eficaces,
incorporandolos en el proceso terapéutico y facilitacion de la
permanencia del drogodependiente en el programa.

e De seguimiento: intervencion continuada y seguimiento
dirigido a pacientes que, tras un periodo de tratamiento prolongado, sdlo
pfecisen una intervencién continuada y longitudinal para el
mantenimiento de la abstinencia y de las habilidades aprendidas, sin
descartar intervenciones excepcionales y especificas sobre situaciones
concretas de consumo.

¢ De rehabilitacién: apoyo al proceso de incorporacién social
en coordinacion con los recursos de los niveles primario y terciario en las
redes sanitarias y sociales.

12
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CARTERA DE SERVICIOS DEL CENTRO

Tratamiento X X
farmacoldgico

Orientacién e X X
informacién

Atencion grupal familias

Atencidn individual X X

familias

Evaluacion médica X X

Ev%luacién psiguiatrica X X

\

Evaluacion-orientaciéon X X

( legal

Evaluacion social X X

Asesoria para la X X

insercion

Controles analiticos X X
= Administracién de test X X
fg 7

5| Gestion administrativa X X

v ¥
T

X
1) Incluye trabajo individual y de grupo vy trabajo en grupo con familias

(2) Incluye trabajo individual, atencién individual a familias, excluyendo los abordajes en grupo.

13




Cruz Reja Espaiiola

Evpaiamade e S y Cotuiizo

1

Dispensacion directamente observada de firmacos. Dispensacién diaria de farmacos
utilizados por los usuarios en el tratamiento de patologias especificas, en sitnaciones de
escasa adherencia al tratamiento.

Dispensacion de metadona. Primera evaluacién del potencial usuario y célculo de la
dosis necesaria. Estabilizacién de dosis y consultas posteriores de control de la misma.
Dispensacion con la frecuencia que se considere adecuada para la mejor atencion de
cada usuario. Registro de dosis diarias y mensuales. Envio v recepcién de informe de
dosis de usuarios que deben acudir a ofro servicio o son remitidos, temporal o
definitivamente.

Solicitud de las cantidades necesarias de metadona para el
mantenimiento del servicio.

... Entrevistas individuales. Visitas periddicas que evaltian la situacién de punto de partida
. = ;2 y abordan las dificultades personales de cada individuo.

“Tratamiento farmacolégico. Indicacién de tratamientos complementarios que aborden

ﬂ _5 las probleméticas de cada usuario.

Onentacwn ¢ Informacion, Entrevistas con el potencial usuario ¢ con el usuario y sus

‘familiares, que permiten clarificar aspectos geneiaies relativos al tratamiento y a la

Ll situacion existente en el entorno de cada usuario.

Terapia grupal. Terapia en grupo una o dos veces por semana.

Atenci6n individual a familias. Entrevistas individuales con familias de usuarios, que

_ evaltan la situacién familiar, y hacen comprensible la evolucién del usuario, ordenando

S— ..ﬁa";‘i‘?i?iﬁién familiar,

Trabd]o_en grupo con familias. Espacios de terapia para la familia (pueden realizarse

con el usuario o sin el usuario y también con otras familias o de forma individual),

Bvaluacion y seguimiento médico. Realizacién de la historia, solicitud de analiticas y

valoracién sobre la necesidad de tratamiento farmacolégico bien para la

desintoxicacion, bien como tratamiento de continuacién. Atencidén continuada de la

evolucion de las problemdticas que surgen a lo largo de su proceso de rehabilitacién.

valuacién psiquidtrica. Entrevista o entrevistas de valoracién psiquidtrica que

omplemente las impresiones sobre el usuario,

Evaluacion y orientacidn legal. Valoracién de la situacion legal del usuario y

recomendaciones tanto para el usuario-familia, como para el representante legal del

usuario. Complementa la visidn sobre el usuario con sus impresiones sobre la situacion

legal.

Evaluacion social. Valoracién sobre la situacion social del usuario.

Asesorfa para la insercién. Informacién y acompafiamiento sobre el proceso de

insercion de cada usuario.

f“Contloles analiticos. Toma de muestras de orina directamente observadas y procesado

f‘é;:’ Ev;.fr uf{

,if o {’;1 \C’gé"[’f de“I%s mismas.
far IS, "f,\Adnnmshac:lon de Test. Administracién de los test que se consideren oportunos y

e Jnoé@so de interpretacidn.
y e (1 3 R
x_=:-”;}§“c3’r%,(,j—“ & Gestfon administrativa. Tratamiento adecuado de los datos recogidos de los usuarios y

X
S

Ay
A Ej.

b
d27 :a

'\
3l 3‘-" N z?’gea 1zacién de informes.
5’%
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Cruz Reja Espaiiola

ANEXO Il

RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS

CARACTERISTICAS Y DOTACION DE LOS RECURSOS Fisicos
1.- Atencion y cuidados en réaimen ambulatorio en Unidades de
Asistencia v Seguimiento de Adicciones ( UASA ):

|A. DATOS ADMINISTRATIVOS |

Direccién: C/ SAN FERNANDO, 6

{ Localidad TERUEL Provincia TERUEL |
Titularidad: lPropiedad| ' I LArrendad(ﬂ LJ |Concerfado ] | ]
|[Otros: | [X [ [CESION |
' [B.ESTRUCTURA |
- |1. EDIFICIO ]

&‘“\q tAfio de construccién: | | | | Afio de la altima remodelacién: | [200% |
R |Supei3f101e total: | 224 m2 | [Superficie construida: | [186 m2 |
7 \_[Construcciones o superficies anexas: | | Jardin de 69 m2 en Ia parte delantera del edificio y

e patio trasero de aprox. 30 m2.

[2. LOCALES PARA ASISTENCIA ]

;,,oca!es para consultas externas 4 -
_.ocales para rehabilitacion

L.ocales de farmacia

o,
5.;_.
Aﬂ

ER ;’

/’c}{;" OD;: J (’(rﬁl

5 [Sala de reuniones de 27 m2
f | Almacén de 4.20 m2
/ [ Archivo de 11.24 m2
tw | Sala de espera de aprox. 10 m2

N N N |
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[3. EQUIPAMIENTO |

Ne, de

N uiros® | [OBSERVACIONES
Equipos informaticos 4 Conexioén a Internet a través de ADSL
Fotocopiadora 1

Mobiliario de oficina

2.- Dispensacién ambulatoria de derivados opidceos: metadona

|A. DATOS ADMINISTRATIVOS |

Direccion: C/ San Fernando, 6
|Localidad  Teruel Provincia  Teruel ]
Titularidad: |Propiedad || | |Arrendado| [ | | Concertado | | |
[Otros; ] |X | Cesidén
i"-E;STRUCTURA

[FAfio ¢ construccisén: | [

| |Afio de la tltima remodelacién: | [2001

|

- | [224 m2

] | Superficie construida:

H186m2

|

52 » a4 ) Vr. . N
-éff s ‘Supsfficie total:
i =

<Ciryy | CPristrucciones o superficies anexas:

Jardin de 69 m2 en la parte delantera del edificio y
patio trasero de aprox. 30 m2,
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LH%\;% Otros: I

JECE o

a5

il ;f.v f"tg%ff;:-c -
S Mg T }:—‘
{3‘{ 9] (/fff‘“: 72 iy

Dutjutritnurddo g S4yd ¥ Cohaven.

[2. LOCALES PARA ASISTENCIA

% Cruz Roja Espaiiola

Locales para consultas externas

Locales para rehabilitacién

Otros locales

[3. EQUIPAMIENTO ]

| Frigorifico y mobiliario de cocina

o )
N oo’ | [OBSERVACIONES
Equipos informaticos 4 Conexidn a Internet a través de ADSL
Fotocopiadora 1
Mobillario de oficina
Dispensador de metadona 1
1

e )

T

CARACTERISTICAS Y DOTACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- Plantilla:

/ UASA Metadona
Djrector médico 100%
Phicélogo 100%
Psicélogo 50%
ATS/DUE 50%
Hducadoi/ trabajador 50%
spcial
Aotal 3,5

. SEr e . .
£ Pt P D7 Worario:

)

“fa disponibilidad horaria de atencién es la siguiente:

Ry f Mafiana Tarde
s WALIAS, De 8 a 15 horas De 17 a 19 horas (1) | (1) Tres dias semana
o Vs Liépcnsaci(’)n De 9 a 14 horas
-~metadona

El funcionamiento de los servicios sera durante todo el afio sin cierre vacacional.
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