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INTRODUCCION

| programa de “Intervencion en Conductas de Adicti-
—as 2018” se llevd a cabo durante el pasado ejercicio,

de forma integral y especializada, para los fenédmenos

relativos a los procesos adictivos relacionados con sustan-
cias psicoactivas, dando solucién y respuesta especifica,
tanto a las demandas de informacién y sensibilizacién en
todo lo referente a lo relacionado con adicciones, como a
las solicitudes de apoyo para problematicas especificas de
los procesos de la adicciéon. Asimismo, se da respuesta a la
poblacion general a nivel comunitario, a grupos especificos
en situacién de riesgo con especial vulnerabilidad por con-
ductas adictivas, como a los grupos de poblacion afectados
y a sus familias.

Se trata de una accién longitudinal, que se contintia posi-
cionando como un recurso muy demandado por una gran
variedad de perfiles de atenciéon y que tiene una base
consolidada, tanto en aceptacién, como en resultados obte-
nidos y necesidades satisfechas.

Cabe destacar, el aspecto de trabajo en red y coordinado
con diferentes sectores de la administraciéon publica, en
el dmbito sanitario, social, formativo... y también con otras
entidades de nuestro entorno para la inclusién conjunta de
la persona o colectivo atendido y en base a sus circunstan-
cias y/o necesidades.

La integralidad del proyecto queda reflejada en la subdivision
de colectivos de atencién especifica, cada uno de ellos con
unos objetivos bien definidos, unos marcados indicadores

de evaluacioén y unas actividades programadas que se han
ejecutado durante todo el afio 2018.

Se trata por tanto de un programa que ha proporcionado
una respuesta profesionalizada a las demandas especificas
de atencidén de aquellas personas afectadas por el fendme-
no de los procesos adictivos que han accedido a nuestra
entidad por diversos cauces y que encuentran una atencion
individualizada, con un modelo de atenciodn centrado en la
persona como objeto global de la intervencion.

El desarrollo del programa se ha ejecutado en base a las di-
ferentes actuaciones mediante el desarrollo de actividades
especificas en cada fase del proceso de intervencidn, aten-
diendo a las particularidades de cada caso individualizado y
ajustado a sus necesidades, con el objetivo de proporcionar
una atencion de calidad, que aporte los beneficios necesa-
rios para un adecuado seguimiento o tratamiento de sus
conductas adictivas.

A continuacion, detallamos los diferentes procesos de eje-
cucion del programa, con sus diferentes acciones, objetivos
y resultados obtenidos, asi como la valoracion y medidas de
correccion e innovacion, basadas en el ajuste de cada una

de ellas a las diferentes tendencias observadas. Cabe desta-
car que se trata de un programa avalado por la gestion de
calidad en base a la normativa 1ISO9001/2015, lo que nos
facilita la medicion de indicadores tanto para los objetivos
previstos como para los resultados obtenidos.

Por ultimo, sefalar la cofinanciacion del programa contando
con el apoyo de instituciones publicas tales como la Con-
sejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria, a través de

la Direccion General de Salud Publica, el Ayuntamiento de
Torrelavega, a través de la Concejalia de Bienestar Social y el
Instituto Cantabro de Servicios Sociales, con la gestion de lo
recaudado del IRPF del ejercicio anterior para fines socia-
les. Ademas de los recursos propios aportados por nuestra
entidad, cumpliendo asi con la viabilidad y sostenibilidad
necesaria para la ejecucion del proyecto.

= | proyecto de intervencion social con poblacién de
= rjesgo por situacion de vulnerabilidad por conductas

adictivas, recoge las actuaciones en materia de apoyo
para la integracion social en lo relacionado con las adiccio-
nes, relacionado con las diferentes situaciones psicosociales
que interfieren en su desarrollo.

Mas alla de los procesos psicoterapéuticos, el proyecto
avanza de forma paralela a los cambios y rehabilitacion
de los/as usuarios/as que acceden a nuestra entidad, y da
respuesta a la cubricidon de necesidades y aspectos que se
relacionan de forma directa con sus situaciones particulares.

La implantacion de este proyecto que reconoce las situacio-
nes de especial vulnerabilidad de nuestro colectivo, tenien-
do como objetivo fundamental el reconocimiento y desarro-
llo de lineas de actuacion prioritarias en su evoluciéon. Con
un modelo de intervencién centrado en la persona, se hace
necesario trabajar de forma holistica las diferentes areas
que afectan a nuestro colectivo de usuarios/as.

En algunos casos, la situacion de especial vulnerabilidad ha
propiciado el desarrollo de un problema de adicciones, en
otros se produce un efecto posterior siendo, a consecuencia
de las conductas adictivas, el factor detonante para el dete-
rioro de otros aspectos de la persona que la situan en dicha
situacién de vulnerabilidad, pero en todos los casos, de no
corregirse esta situacion de hace muy dificil la rehabilitacion
integral de la persona, o que ni siquiera tenga una linea base
de estabilidad que le permita afrontar su situacion.

Por este motivo, ha cobrado relevancia significativa el
proyecto que a continuacion desglosamos segun el plan de
actuacion establecido en las 4 areas planificadas.
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En este blogue presentamos los programas de corte sociosanitario donde prevalecen las actuaciones en

materia de adicciones enfocadas a los tratamientos y/o seguimientos, desde una perspectiva integral con

el equipo terapéutico multidisciplinar (psicologia, medicina y trabajo social).

1. Informacién y Acogida

2. Consulta e Informacioén sobre Drogas

3. Apoyo a la Integracién para Personas con Conductas Adictivas
4. Asistencia a Familiares

5. Apoyo Terapéutico a Usuarios/as de Bajo Umbral

6. Lucha contra el VIH/SIDA y otras ITS

6. Intervencion en juego patoldgico
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Generales

Facilitar informacion objetiva y fiable acerca de
las adicciones contribuyendo a la mejor compren-
sion de este fendmeno tanto por las personas
afectadas como por su entorno asi como por la
poblacidon general.

Proporcionar informacién sobre los recursos
disponibles frente al consumo de sustancias y sus
problemas derivados.

Promover la rehabilitacién de las personas con
conductas adictivas, proporcionando una ade-
cuada acogida y evaluacién de la problematica de
cada caso individual.
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1.1. INTRODUCCION

Esta accion constituye el marco en el que se establece un
primer contacto de los/as profesionales de AMAT con las
personas demandantes de atencidn, dando cabida a las di-
ferentes cuestiones que se puedan plantear. En esta fase del
proyecto se produce la recogida de la demanda, la sesion
de acogida y de evaluacion, la vision integral de cada caso,
la adhesién a programas especificos de AMAT o la deriva-
cion a programas de otras dreas de intervencion segin sea
detectada una u otra problematica.

La recepcioén de la demanda requiere una sensibilidad hacia
la problematica de las adicciones que nuestra entidad lleva
realizando en Cantabria desde hace mas de tres décadas.
Este hecho, ademas de la acreditacion e inclusién en los dife-
rentes sistemas asociativos y socio-sanitarios de la sociedad
cantabra hace que sean atendidas demandas de diversas
entidades, servicios sociales de base, centros de salud de
atencion primaria con la coordinaciéon que todo esto requiere,
asi como la atencion directa de usuarios/as que ya acuden a
nuestra entidad directamente, sin haber solicitado apoyo en
ningun otro servicio publico o privado por la misma cuestion,

tal y como refieren los datos del Plan Regional de Drogas.

1. 2. OBJETIVOS

Los objetivos planteados en esta accién y en base a los
que se ha llevado a cabo la planificacién y ejecucién de

sus actividades son los siguientes:

Especificos

* Dar respuesta adecuada, objetiva y fiable a todas
las demandas de informacion que se planteen.

Optimizar los procesos de derivacion al recurso
gue mejor se adapte a la situacion y caracteristi-
cas de cada usuario/a.

Servir de puente entre los/as beneficiarios/as y la

red sociosanitaria.



BLOQUE SANITARIO

1. 3. ACTIVIDADES

* Recogida de la demanda

* Valoraciéon de caso personalizado
+ Sesiones de informacion

« Tramitaciones/derivaciones

* Sesiones de coordinacion

1. 4. PERFIL DE LOS/AS
USUARIOS/AS

El perfil de las personas atendidas en el programa de
“Informacién y Acogida” mantiene una atencién multidi-
mensional abarcando diferentes sectores de poblacion y
en diversa situacion, que precisamente en este programa
hay que diferenciar, analizar y encajar en el programa
y/o recurso mas adecuado segun las valoraciones de
nuestro equipo de profesionales.

En el computo global de la recogida de la demanda se
contabiliza tanto la solicitud de la propia persona afec-
tada como de la familia, quienes habitualmente acuden
al recurso en una situacion critica, bastante desorientadas
y/o desestructuradas y en algunos casos mas extremos
con una ruptura total de las relaciones intrafamiliares.
Asimismo, se contabilizan las primeras tomas de contac-
to de recursos publicos y privados que solicitan apoyo,
informacion o pretenden realizar alguna derivacién a
nuestra entidad, fortaleciendo asi la alianza de redes

de interactuacién entre entidades de diverso tipo y con

1. INFORMACION Y ACOGIDA

PERSONAS QUE SE HAN
PUESTO EN CONTACTO
CON AMAT EN 2018

quien AMAT necesariamente tiene la voluntad de coordi-
nar y trabajar en beneficio de nuestros/as usuarios/as.

El nimero total de personas atendidas en el afio 2018
en el programa de “Informacion y Acogida” asciende a
424 personas que se han puesto en contacto con AMAT,
han necesitado de una intervencion especializada en

un momento concreto antes de producirse la adhesion
a uno u otro de nuestros programas y/o han solicitado
informacién detallada respecto a conductas adictivas,
tratamientos, recursos, etc.

Las vias de acceso a nuestro recurso son variadas, tal

y como representa el siguiente grafico, donde destaca
la entrada directa a nuestra entidad (51%), dado el
conocimiento percibido de la misma, asi como la deriva-
cidon desde los servicios sociales de atencién primaria
(34%), con quienes mantenemos una excelente coordi-

INFORMACION Y ACOGIDA (USUARIOS/AS)
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Acceso y derivaciones recibidas

(o)

34%

SERVICIOS SQCIALES DE
ATENCION PRIMARIA

24%

INICIATIVA PROPIA

nacion de trabajo en red y nuestro acercamiento a las
propias entidades locales permiten la deteccidn de casos
y el transito a programas especificos.

1. 5. RESULTADOS

Existe un aumento de la poblacidn atendida en este progra-
ma, que continla la tendencia ascendente de los ultimos
afos, y practicamente duplica la demanda de acceso a la
entidad respecto a los datos del inicio de la década recogida
en la muestra.

Continua el planteamiento, la deteccidn e incluso el aborda-
je incipiente de demandas de tratamiento para adicciones
sin sustancia, de las cuales hemos establecido un primer
screening en todas las intervenciones, asi como planteado
respuestas a las primeras demandas especificas.

El acceso por via directa continta siendo la principal
causa de origen de demanda de atencidn, bien por las
propias personas afectadas o por sus familias, .

Se produce un aumento notable de las demandas de aten-
cion derivadas de los servicios sociales de la administracion
publica, que por vez primera supera el tercio de la proceden-
cia de los/as usuarios/as a la entidad.

Existe una buena retencién de usuarios/as hacia programas
establecidos en AMAT, tras los primeros ejercicios de valora-
cion integral iniciales.
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8%

SERVICIOS SOCIALES /
SERVICIOS PENITENCIARIOS

3%

CENTROS EDUCATIVOS

4%
CENTROS DE SALUD /

OTROS SERVICIOS
DE ADICCIONES

27%

FAMILIARES

o17%

ACCEDEN A NUESTRO RECURSO DE
FORMA DIRECTA

34%

ACCEDEN DERIVADOS DE LOS SERVICIOS
SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA
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Se produce mas efecto de coordinacién con instituciones y
organismos sociales y asistenciales para un trabajo conjunto
en beneficio de los objetivos planificados para cada caso
particular. Ampliacion del tiempo dedicado a la coordinacion
en red, necesaria tanto en la informacion previa como en las
intervenciones posteriores.

La tasa de usuarios/as que se pierden (dejan de acudir en
el transcurso de la intervencion programada, en contra del
consejo del personal del programa), ha disminuido conside-
rablemente, siendo muy alta la retencién tanto en las citas
como en la adhesién a otros programas asociados (97,6%).
Sin embargo, cabe destacar que en algunos/as usuarios/as
de nueva adhesidn (que acuden por primera vez a un trata-

1. 6. COMENTARIOS

1. INFORMACION Y ACOGIDA

miento), se produce un efecto de elasticidad, prolongando
las valoraciones por la aun inmadura toma de conciencia de
la necesidad de afrontar el problema.

Destaca un perfil completamente heterogéneo en cuanto
a las demandas de atencién y su situacion personal en cada
caso, con diferencias significativas entre unos procesos y otros.

Se han intensificado las recogidas de informacién, reducien-
do asi la necesidad existente de derivar a los/as usuarios/as a
diferentes recursos y valoraciones, y posibilitando la orienta-
cion a servicios o programas propios y/o externos, segun el
caso detectado. Beneficio para los/as usuarios/as que evitan
duplicar las valoraciones, reduccion de los tiempos de espera
y mayor eficiencia en los itinerarios previos planificados.

1. Se constata el éxito de la coordinacién con los/as profesionales de los equipos de servicios

sociales, con quienes la estrecha relacion, unido a los servicios de proximidad que nuestra

entidad lleva a cabo en algunos municipios y/o mancomunidades, permite una deteccion

eficiente de los problemas de adicciones, siendo la tercera via de derivacién y acceso a

nuestro recurso.

Existe la necesidad de fortalecer la visibilidad de nuestra entidad dentro de los sistemas

sanitarios y/o con los/as profesionales sanitarios para intentar aumentar esta via de acceso en

beneficio de los casos necesitados de atencion complementando a la red publica sanitaria.

Destaca el positivo marco de posicionamiento comunitario de la entidad como prestadora

de programas y servicios de adicciones, siendo una puerta de entrada directa al sistema

socio sanitario con mas de la mitad de demandas de acceso directo tanto por las personas

afectadas como por las familias.

La sustancia que mas valoran los/as usuarios/as como problema en el momento de la

demanda de atencidn y apoyo es la cocaina, que continda en tendencia descendente en

relacion a ejercicios anteriores. Sin embargo, no significa necesariamente que haya reduccion

en el consumo, si no que estan aumentando las demandas especificas por otras sustancias

como el alcohol, que este afo ha experimentado un aumento y el cannabis, que mantiene el

aumento del ejercicio pasado.

Las demandas de atencidn son notablemente heterogéneas, con el trasfondo de los

problemas adictivos pero con diversa repercusion en otras areas de su vida (familiar,,

econdmica, laboral, judicial...). Necesidad de evaluaciones de casos personalizados,

adaptabilidad a cada demanda vy flexibilidad y adecuacion a los tiempos de atencion.

Preocupa la aparicién de casos de jovenes en la primera etapa de la adolescencia que

ya manifiestan algun tipo de problematica asociada a su consumo abusivo de sustancias

(principalmente cannabis), y refieren la apatia y desmotivacion como indicador preocupante

en su desarrollo, con una baja percepcion del riesgo.

. Apariciéon de demandas especificas de problemas relacionados con las adicciones sin

sustancia, sobre todo relacionado con el juego patolégico.
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2.2 - OBJETIVOS

2. CONSULTA E INFORMACION SOBRE DROGAS

Los objetivos planteados en esta seccidon y en base a los que se ha llevado a cabo la planificacion y ejecucién del

programa y sus actividades son los siguientes:

Generales

Proporcionar informacion objetiva, fiable y veraz
acerca del fendmeno de las adicciones tanto a
grupos de poblaciéon en situacion de riesgo como
a poblacién en general.

Facilitar informacion sobre los recursos disponibles
frente al consumo de sustancias y sus problemas
derivados para intervenir preventivamente.

Acercar los talleres de prevencién y/o
intervencion en adicciones a la realidad cotidiana
de los/as receptores/as para facilitar su adhesién a
los mismos.

2 3 - ACTIVIDADES

Planificacién y elaboracién de los talleres
* Ejecucion de las sesiones
* Recopilacion y preparacion de material audiovisual
* Recogida y anadlisis de la demanda
« Evaluacion y seguimiento de los grupos.

2. 4 - PERFIL DE LOS/AS
USUARIOS/AS

El perfil de los grupos receptores de los talleres, en este
caso, hace referencia principalmente a alumnos/as de
los centros educativos solicitantes de los cursos de la
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) o de Garantia
Social, Formacion Profesional (FPS) o de los Programas
de Cualificacién Profesional Inicial (PCPI).

En gran medida requieren de talleres de intervencion
pues se trata de una prevencion selectiva hacia grupos
de riesgo especifico bien por el rango de edad compren-
dido y por la valoracién que el equipo de orientacién del
centro nos va transmitiendo. No obstante, la flexibilidad
y variabilidad de nuestras sesiones permite ir adaptando
las mismas segtin las necesidades que se van detectando
en el grupo durante su ejecucion.

Por otra parte, se han atendido también las demandas
de intervencidén para cuestiones divulgativas en otras
entidades, generalmente en el ambito profesional relacio-
nando el uso/abuso de sustancias y el ambito laboral, la
imparticién de temas divulgativos a la poblacidon en gene-

Especificos

¢ Dar respuesta adecuada, objetiva y fiable a todas
las demandas de informacion que se planteen.

Detectar precozmente posibles casos de uso/

abuso a sustancias y actuar preventivamente.

Intervenir en aquellos casos en los que el abuso/
adiccioén a sustancias requiera de una atencion
especializada y programada.

Crear un espacio de reflexién en un clima de
confianza adecuando donde se plantear y/o puedan
poner en marcha los cambios de conducta necesarios

para un buen desarrollo.

1355
1292

USUARIOS/AS

2008 2009 2017 2018

2010

201 2012 2013 2014 2015 2016

ral y la puesta en comun de coloquios y seminarios para
profesionales interesados en el campo de las adicciones.

El nimero de usuarios del programa “Consulta e Informa-
cién sobre Drogas” contabiliza todas las personas que
de una u otra forma han formado parte de los grupos y
han sido los receptores directos de los talleres o parti-
cipado de ellos de una forma activa, directa, dindmica

y flexible. En 2018 el nimero de usuarios/as asciende a
1292 procedentes de 15 centros educativos y con la plani-
ficacion, ejecucion y evaluacién de 50 talleres.

Este aflo, ademas, se han realizado 8 intervenciones
individuales prolongadas en el tiempo, dentro del propio
horario lectivo del centro educativo, tras la primera detec-



cion de conductas problematicas, que han requerido de
una imparticion y ampliacion de contenidos especificos y
orientados a cada caso particular, como paso previo a la
motivacion para la adhesion a los programas de AMAT.

2.5 - RESULTADOS

Estabilizacion de la demanda de los talleres de preven-
cion e intervencion en drogodependencias en los centros
educativos (15 centros) , quienes lo tienen como activi-
dad anual en sus aulas en la mayoria de los centros de-
mandantes, extendiéndose mas alld del area del Besaya.

Valoraciéon muy positiva recogida en cada taller por
parte de los/as receptores/as en cuanto al contenido de
los mismos (7,94 sobre 10), en relacion al grado de satis-
faccion de las sesiones (8,32 sobre 10) y la notoriedad/
relevancia de los temas tratados (7,13 sobre 10).

2. 6 - COMENTARIOS
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Aumento de las situaciones de deteccidn especifica par-
ticulares donde ha sido necesaria una post intervencién
indicada y dirigida hacia el fortalecimiento de la preven-

cidn en estos casos.

En términos generales, destaca la baja percepcion del

riesgo inicial en relacién al alcohol, y también respec-
to al cannabis. Esta percepcién de riesgo aumenta una
vez desarrollado el taller, pero contindan percibiendo

la accesibilidad como menor riesgo respecto a aquellas
sustancias que perciben de mayor peligro por su menor
accesibilidad. Normalizacién del alcohol y cannabis.

Buena relacién con los equipos de orientacion de los cen-
tros educativos y muy buena valoracion de nuestras accio-
nes dentro de sus actividades no formativas. No obstante, se
percibe un incremento de las acciones no formativas en los
mismos que dificulta el acceso de todas las tematicas y pone
en riesgo la dptima seleccion de las acciones a desarrollar.

Mayor capacidad organizativa al formar un programa propio, con personal dedicado a la

prevencion dentro de nuestra entidad y en coordinacion con los/as orientadores/as de los

centros educativos, responsables de area de los ayuntamientos y el equipo terapéutico de AMAT.

Innovacion y actualizacion del material audiovisual en nuestra continua adaptacién a los

nuevos modelos y hébitos de los/as adolescentes y jévenes, persiguiendo siempre la empatia

y cercania, bajo un marco de confianza y comunicacion establecido en el que podamos ir

desarrollando las tematicas adecuadas.

Expansién de la intervencién a otros municipios, con una necesidad de intervencion y que

requiere de un esfuerzo afadido de los/as profesionales de AMAT para llegar a todos los centros,

pero que valoramos como necesarios de actuacion decidida e importancia de la prevencion e

intervencion temprana.

Estabilizacién al alza del nimero de receptores/as de los talleres procedentes de 15 centros

educativos de la region.

Implantacion exitosa de programas “puente” para los casos detectados en situacion de

riesgo, con el objetivo de establecer los primeros pasos de acceso a los programas especificos

desarrollados en la entidad para abordar el abuso o posible situacion de conductas adictivas.

Primeras cuestiones sobre la necesidad de abordar las adicciones sin sustancia (especialmente

el juego), por parte de los equipos de orientacion, por preocupacion existente en los centros

educativos, con la necesidad de replantear los talleres para atender las demandas planteadas y

gue hasta la fecha no estaban planificadas ni recogidas en las sesiones.

Preocupa la aparicién de casos de jévenes en la primera etapa de |la adolescencia que

ya manifiestan algun tipo de problematica asociada a su consumo abusivo de sustancias

(principalmente cannabis), y refieren la apatia y desmotivacion como indicador preocupante en

su desarrollo, con una baja percepcion del riesgo.

Aparicion de demandas especificas de problemas relacionados con las adicciones sin

sustancia, sobre todo relacionado con el juego patoldgico.
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3.1- INTRODUCCION

Este espacio esta dirigido al entorno familiar de las per-
sonas con conductas adictivas y es de gran importancia
para nuestra entidad destacando que tiene como origen
a la sociedad civil por iniciativa familiar. Este hecho, y el
convencimiento del equipo de profesionales de AMAT
de la necesidad de un abordaje integral, entendiendo la
familia como un aspecto fundamental del desarrollo de
la persona, cuando existen o pueden establecerse lazos
familiares, hace que siempre tenga una cabida de impor-
tancia este programa en la globalidad del proyecto. Asi
como un sello distintivo de nuestra entidad.

En él se trata tanto de ser un constante apoyo para las

familias a lo largo de las distintas fases por las que pasa
el proceso del consumo y/o la adiccion, como de procu-
rar en el entorno familiar aquellas transformaciones que
mejor puedan ayudar a la resolucion satisfactoria de ese
proceso.

Asimismo, se pretende que encuentren en nuestro
centro, un espacio de apoyo y comprension para poder
expresar en un marco de confianza, sus sentimientos de
angustia, desesperacion y autoculpabilizacion generados
por el problema, siendo nuestra entidad un espacio Unico
en este sentido en el entorno.

3.2 - OBJETIVOS

Durante el ejercicio 2018 se han previsto los objetivos
que detallamos a continuacion:

Generales Especificos

» Ofrecer a los/as familiares de la persona afectada ¢ Incrementar la comprensiéon del fendmeno de la
toda la ayuda y apoyo posible a |lo largo del adiccion

proceso adictivo y rehabilitacion, en su caso. Optimizar las estrategias de enfrentamiento ante

o . o situaciones de crisis en diversas areas.
e Optimizar las diferentes capacitaciones

necesarias para afrontar el proceso. Reducir los posibles problemas emocionales.
Favorecer el intercambio de opiniones y experiencia

entre las familias

3.3 - ACTIVIDADES

\ Evaluacion y seguimiento

T - =
» \ Intervencion en pequefio grupo
— é i &\ : Intervencion individual

Formacién/informacion

Talleres y actividades de ocio
Actividad de prevencion inespecifica: MARCHA AMAT
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3.4 - PERFIL DE LOS/AS
USUARIOS/AS

A lo largo del affo 2018 se contabilizé una atencidon

a familiares cuyo numero ascendié a 178 personas
atendidas tanto en las sesiones de acompafiamiento
como en las de la propia intervencidn con las familias,
guedando recogidas en las diferentes actuaciones que a
continuacion se enumeran:

3.5 - RESULTADOS

Se establece el mayor pico de atencién a familiares en
relacién a los datos registrados en la ultima década.
Por un lado se produce por mayor necesidad por parte
de las familias, aportando una vision de cémo afecta el
problema de la adiccién a las dindmicas intrafamiliares, y
por otro lado, debido al esfuerzo que desde esta accion
se lleva a cabo en dotar a las familias de un importante
espacio de atencién y apoyo, no siempre visibilizado.
Aumento de las sesiones de intervencion e incremento en
cuanto a la cantidad y calidad de los contenidos formati-
vos recibidos, siendo ésta una informacion objetiva, veraz
y contrastable.

Notable mejora de la adecuacién actitudinal de los/
as familiares hacia el problema de las adicciones y su

Entrevistas de seguimiento: 178

Apoyo psicoldgico: 143

Talleres ocupacionales: 50

Numero de actividades de ocio y tiempo libre: 8
Actividad de ocio y prevencion inespecifica -
MARCHA AMAT: 5.800

Mediacién o intervencion en situacion de crisis: 129

trastorno respecto de las sesiones iniciales. Entendimien-
to del proceso como una enfermedad y adquisicion de la
motivacion necesaria para actuar proactivamente dentro
de sus posibilidades.

Aumento del nimero de intervencioén en situaciones
criticas producido por el aumento de nuevos pacientes
en situacion critica global (estrés y ansiedad en su rutina
diaria, episodios de apatia y aislamiento, vulnerabilidad
social...).

Incremento de la demanda de apoyo para las familias.
Necesidad percibida de expresiéon sus problemas de for-
ma integral y solicitando demanda de atencion intensa,
que no se limita a las consecuencias directas del con-
sumo, si no a los efectos negativos que ello conlleva en

ASISTENCIA A FAMILIARES (USUARIOS/AS)

ANO
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

® .
w 22%

/8%

Contabilizando la variable de género de este area,
destaca la predominancia de las mujeres, siendo madres

o parejas de los/as afectados/as.




familias ya de por si afectadas por la situacién. Angustia
e incertidumbre afadidas.

Reduccidn de los niveles de ansiedad tras las interven-
ciones, mejora de estado de animo en buena parte de
los/as familiares, con dificultad en aquellos que tienen
que afrontar recaidas o estan en fases iniciales del trata-
miento del paciente.

Mejora del clima familiar. Consecucién de buenos niveles
de comunicacién y expresion en los espacios adecuados
una vez han sido establecidos los canales adecuados de
expresion emocional.

Aumento de interrelaciones familiares de apoyo motiva-
das y fortalecidas por las actividades de terapia ocupa-
cional y ocio establecidas a tales efectos.

Dificultad en las familias de adolescentes por la nece-
sidad del establecimiento de nuevas pautas de accién,
donde encuentran resistencia en el dia a dia por parte
del/a afectado/a, en particular cuando no se ha interiori-

zado aun la conciencia del problema.

Aparicién y deteccién de nimeros casos de codepen-
dencia (dependencia emocional) en especial en las pare-
jas de personas con problemas de adicciones, que tienen
que ser tratadas de forma especifica, y cuyo aumento
van a necesitar en un futuro inmediato, un programa
propio asociado a las adicciones sin sustancia, pero que
de momento continuamos paliando en intervenciones en
paralelo.

Aumento de la diferencia porcentual entre hombres
(22%) y mujeres (78%).
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3.6 - COMENTARIOS

1. Crecimiento de la tendencia al alza de los ultimos
afnos en cuanto a las familias atendidas. Este factor
se debe tanto a la aparicién de nuevos casos, a la
estabilizacion de casos adheridos y demandantes
del programa y a la implicacion profesional por
convencimiento de la necesidad de llegar a las
familias y hacerlas participes del proceso siempre
que sea posible.

2. Positivo incremento de las demandas de atencion
por parte de las familias. Aumento del niumero de
familiares que se implican en el tratamiento y que
acuden periddicamente a las citas y acompanfa-

miento del/la paciente, y a sus propios espacios de

atencién especifica para las familias.

3. Percepcion mas ajustada a la realidad acerca del
riesgo que entrafia el consumo de las diferentes
sustancias, en aquellos/as familiares que si mantie-

nen el contacto con nuestro programa.

4.Prevencion Inespecifica para Poblaciéon General:
Celebracion de la trigésimo primera edicion de la
MARCHA AMAT con caracter preventivo y promo-
cion de actividades de ocio alternativo, destacando
la implicaciéon familiar en este aspecto y la amplia
repercusion comunitaria de la misma, con un éxito

de participacion sin precedentes.

5. Previsiéon de la programacién de “Talleres de Di-
namizacién para Familias” como programa propio,
alineado con los Programas de Atencion Integral
para Familias, con criterios de crianza saludable
desde edades tempranas, y prevencion de riesgos
asociados a las conductas adictivas como variable
afadida al objeto de estas intervenciones.

6.La variable de género en este programa, no puede
explicarse por la predominancia de parejas feme-
ninas, respecto a los perfiles predominantemente
masculinos, pues como luego veremos, se han
reducido las diferencias porcentuales de atencion,
mientras que en este programa han aumentado.
Tampoco existe una explicacion por parejas del
mismo sexo, con lo que la figura de la mujer sigue
existiendo en mayor medida como cuidadora
principal, y por lo tanto, existe el objetivo futuro
de implicar al hombre en este programa (general-
mente padre de la persona afectada).
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Es una accidn que pretende ofrecer una salida terapéu-
tica bajo un prisma de atencidn integral, atendiendo a
los marcadores bioldgicos, psicoldgicos vy sociales de las
personas que han desarrollado, o estan en vias de pa-
decer, un trastorno por conductas adictivas. Los consu-
mos actuales situados en una realidad de policonsumo
(alcohol, cannabis, cocaina...) hacen que se tenga que
trabajar de forma integral todas las sustancias, abordan-
do de una forma ordenada y pautada el afrontamiento del
problema y la recuperacion total o parcial de dreas de sus
vidas que han abandonado y que son fundamentales para
la completa rehabilitacién del/a paciente. Se recogen aqui
los trastornos por conducta adictivas no relacionados con
sustancias (en concreto los asociados a juego patologi-
c0), que comenzamos a desarrollar, pero que necesitaran

posteriormente una acciéon propia y especifica.

Es un programa que requiere de mucho tiempo e
implicacién por parte del/a usuario/a, pero también del
equipo de profesionales de la entidad, pues las sesiones
con cada persona tienen una periodicidad semanal y los
controles analiticos son supervisados profesionalmente,
que verifican una adecuada conducta de abstinencia,
acudiendo en algunos casos hasta dos veces por semana,
con lo que en numerosas ocasiones se produce una sa-
turacion del servicio, y que ha supuesto en este ejercicio
una implicacion extra del equipo directivo de la entidad
para que en el futuro ejercicio se pueda redisefar el ser-
vicio, sin coste o pérdida de usuarios/as, incluso pudien-
do optimizar mejor los tiempos y recursos de dedicacion

al programa.

Los objetivos fijados para el ejercicio 2018 en esta area

son los siguientes:
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4.3 - ACTIVIDADES

Para el cumplimiento de los mencionados objetivos se llevaron a cabo de forma continuada las siguientes actuaciones
* Planificacion de Itinerarios de Insercién

» Control de abstinencia

¢ Seguimiento permanente

« Planificacion ocio y tiempo libre

* Busgueda de empleo y/o formacién laboral

« Intervencidn psicoldgica, biolégica y social

» Coordinacién con otros recursos

«  Emision de los informes precisos

4. 4 - PERFIL DE LOS/AS USUARIOS/AS

/3%

HOMBRES

Atendiendo a la variable de

género de los/as usuarios/as,

percibimos una predominancia
de los varones, respecto a las
mujeres, si bien en este ultimo
ano y, en parte al programa
paralelo de “Empoderamiento

218 USUARIOS/AS
EDAD MEDIA: 32,5 ANOS

de la Mujer con Adicciones”,
se ha aumento ligeramente la
presencia de la mujer, una vez
resueltas las dificultades iniciales

de género en dicha intervencion

2 7 % paralela.

MUJERES
2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

213
2

139
145

—
<
-

134
131

128

nz

NUMERO DE USUARIOS/AS
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SITUACION JUDICIAL/
PENITENCIARIA

19 Pendientes de Juicio

15 Medidas Alternativas a
Prision

6 Tercer Grado o Condicional

4 Libertad Vigilada de Menores
Infractores

1 Trabajos en Beneficio de la
Comunidad

ADICCION PRINCIPAL
MOTIVO DE CONSULTA

(percibida como origen 0]
del problema) 33 /O
CANNABIS

22%
1%
3%

SIN SUST.

A%

COCAINA

SITUACION

SOCIO-LABORAL

Trabajando: 44%
En Paro: 35%

Formacion: 17%

Otras (Prestaciones): 4%
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VAGL\VAY

ZONA ARCO BAHIA
CUENCA

BESAYA
cre Y

ZONA 73 % @

OCCIDENTAL ZONA ORIENTAL

)

En base a la procedencia de los/as % ZONA
usuarios/as, contintia siendo predominante CAMPOO
el entorno de la Comarca del Besaya (73%),

destacando Torrelavega (43%), donde nos

encontramos como capital de comarca, donde

producen las mayores demandas y de otros

municipios del Besaya donde se ha producido un

incremento en la coordinacion entre profesionales

(Los Corrales de Buelna o Reocin) asi como en otros 4 5 - RESU LTADOS

de la zona Occidental (Cabezén de la Sal).
Los datos de mantenimiento de abstinencia mediante los

reactivos son:
Abstinentes: 74% de los casos
(Estabilizados)

SITUACION DE TRATAMIENTO

En relacion a la situacion de tratamiento de las personas

Positivos ocasionales (<1 por mes):
18% de los casos (En fase de estabiliza-

) cion
adheridas al programa, destaca que el 24% obtuvo el )

alta de rehabilitaciéon, mientras que el 53% continua en Positivos frecuentes (>1 por mes):

proceso. Los abandonos del programa se mantienen en 8% de los casos (Iniciales o recaidas)

un 30% de los casos, lo que infiere una buena tasa de

adhesién prolongada a las fases del programa y notable Reduccién de la conducta de consumo, con alguna dificul-

tasa de éxito. Cabe destacar que los tratamientos tienen tad en fases iniciales en las que puede existir un periodo de

L . ~ . adaptacion e interiorizacion de las pautas de conducta tra-
una duracién superior al afo que en esta memoria

. . . bajadas en las sesiones. Mayor dificultad en los casos nuevos
presentamos, de ahi que sea considerada la variable de

" - . ) . de adolescentes con escasa percepcion de riesgo respecto
en seguimiento” como paso previo a la obtencidn del

L al cannabis.
alta en ejercicios futuros.

Continua la media de acceso al programa de la entidad

en cantidad similar a otros ejercicios, pero como mero dato
estadistico, pues la moda o frecuencia de edad mas repetida

V 1 O % ALTA TERAPEUTICA varia mucho en relacion a la conducta adictiva analizada, asi
como al género, como podemos comprobar en el programa
o 4 O/ de “Empoderamiento de la Mujer con Adicciones”.
O ALTA VOLUNTARIA
Perfil muy heterogéneo en cuanto al patrén de conductas
x 3 O % adictivas, donde existe un policonsumo de sustancias, espe-
ABANDONOS cialmente cuanto mayor es la edad de acceso al programa.
[r— 5 3 % SEGUIMIENTO Desciende la cocaina como sustancia de demanda de

atencion, aungue continta siendo la principal. Se mantiene

(o) la tendencia al alza del alcohol y el cannabis. Aparecen las
* 3 /O DERIVACIONES primeras demandas de atencion a las adicciones sin sustan-
cia (juego patoldgico y nuevas tecnologias).
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En las etapas posteriores a la activacion y proceso de las fases de tratamiento se produce en
la totalidad de los casos, mayor nimero de conductas de afrontamiento y autocontrol asi
como mejora de la activacion y el estado de dnimo.

Disminuye en nuestro perfil poblacional la tasa de desempleo, siendo las personas trabajadoras las
principales atendidas (44%), frente a las personas desempleadas (35%) y estudiantes adolescentes
(17%). No sucedia este dato de tasa laboral desde los afios previos a la crisis econdmica de 2007/2008.

Intensificacion en la concienciacion de abandono de la conducta alcohdlica, sea o no percibida

como conducta adictiva principal, y sobre la que se tiene escasa percepcion de riesgo, y aumento del 44% Trabajadores/as
35% Desempleados/as

17% Estudiantes

apoyo farmacoldgico para la reduccion de la conducta.

Reduccidén de 5 puntos porcentuales la diferencia de género entre hombres y mujeres adheri-
dos/as al programa en relacion a los resultados del ejercicio anterior.

4.6 - COMENTARIOS

1. Contintia la cocaina como sustancia principal que motiva el acceso a la entidad pero en descenso porcentual
(41%) y primera vez que baja de la mitad de las conductas adictivas demandas en origen. A su vez, destaca la
estabilizacion al alza de casos jévenes por cannabis (33%), y también los casos de alcohol que aumentan hasta
un 22%, y principalmente en mujeres (seguramente debido a dicho aumento en la visibilidad de la mujer con
problemas de adicciones).

. El crecimiento de datos totales del programa y las nuevas admisiones a tratamiento desde procedencia de
trabajo en red confirman la existencia de casos de adicciones atin no visibilizados y que acercando los pro-
gramas de la entidad a profesionales de atencién primaria, permite una deteccion eficaz de nuevos casos de
atencion. De igual modo, con los programas “puente” en centros educativos se permite la deteccién precoz y
su abordaje.

. Escasa percepcion del riesgo en cuanto al alcohol y cannabis, especialmente en los casos jovenes. Alta per-
cepcion de riesgo con la cocaina y otras sustancias. Incluso en fases de tratamiento se localizan resistencias

elevadas al abandono de la ingesta de alcohol.

.Motivacion referida de la ocurrencia de la conducta adictiva como busqueda de vias de escape, predominan-
do el no afrontamiento de conflictos personales, sociales, laborales, y de diversa indole, que han sido solapados
por el patréon de conductas adictivas, asi como potenciados y agravados por dichas conductas adictivas por
“evasion”.

. Mayor necesidad de un abordaje integral de la problemética del/a paciente para que pueda afrontar su vida
al tiempo que abandona la conducta adictiva y adquiere nuevos habitos de conducta. La adaptacién de los/
as usuarios/as a la nueva realidad socioeconémica es fundamental para que no sélo abandone el consumo de

sustancias por un tiempo determinado, si no que mantenga la abstinencia en un espacio prolongado.

. Aumento de la demandas de atencidn en sesiones de descarga emocional, saturacion multiproblema y nece-
sidad de canalizacién de la angustia generada por su situacion general agravada por los afios de implantacion
de la conducta adictiva en su vida diaria.

. Reduccién de los niveles de ansiedad en las primeras fases de tratamiento, en especial cuando existe un apo-

yo percibido y/o expreso por parte del entorno familiar. Sensacién de carga emocional con “culpa”, que infiere
la escasa percepcion de los/as afectados/as como enfermedad y/o trastorno. Continuidad en la necesidad de la

entidad en la divulgacion de la “normalidad” de la enfermedad y sus derechos como paciente y/o usuario/a.

. Buena tasa de adhesion en las fases del proceso, con buenos niveles de consecucion de objetivos interanua-
les en dos terceras partes de los/as usuarios/as. No obstante, necesidad de reducir la tasa de abandono que
generalmente se da en usuarios/as que aun se encuentran en fase de contemplacion y/o precontemplacion
segun el modelo de Prochaska y Diclemente.
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5.1- INTRODUCCION

Debido a las especificas demandas que se recibian

del grupo de usuarios/as del programa de reduccidn
de dafos realizado por el Plan Regional de Drogas

y gestionado externamente, se toma la decision de
crear un programa especifico para estos usuarios/as
adaptando las actuaciones del Programa de Apoyo
a la Integracién e Insercidon, que hasta ese momento
constituia el marco donde se daba respuesta a esas
demandas.

Desde ese momento el programa cuenta con un niimero
de usuarios/as estabilizados/as y de alta cronicidad.
Personas entre los que existe un subgrupo que funciona
como lo que podriamos llamar personas beneficiarias
fijas discontinuas, algunos de los cuales podrian,

en un futuro no demasiado lejano, evolucionar hacia
programas de alta exigencia o hacia la eliminacién del
mecanismo de reduccion del dafio, si bien sus demandas
van encaminadas hacia afrontamiento de otros hechos
de su vida cotidiana en los cuales se ven afectados, con

dificultades de amplia particularidad.

5.2 - OBJETIVOS

Generales

¢ Facilitar el acceso a programas “libres de drogas”
« Crear un espacio de atencién que propicie la mayor autonomia posible

Especificos

Facilitar el acercamiento de los/as usuarios/as a la red sanitaria.

Mantenimiento de la abstinencia a sustancias no prescritas.

Normalizacién de habitos y conductas.

Recuperacién de relaciones familiares.

Mejora de las posibilidades de empleo, formacién y/o terapia ocupacional.
Favorecer el logro de requisitos para acceder a alto umbral (quienes asi lo soliciten).

5.3 - ACTIVIDADES

Con el fin de tratar y/o dar cumplimiento a los citados

objetivos se realizaron las siguientes actividades:

¢ Sesiones individuales terapéuticas y de seguimiento
» Busqueda de empleo y/o formacién laboral

* Revisiones medicas

* Intervencioén familiar

e Control de consumo

» Tramitaciones/facilitacién gestiones diversas

¢ Prevencién consumo de sustancias no prescritas
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5.4 - PERFIL DE LOS/AS USUARIOS/AS

TOTAL: 43 USUARIOS/AS

25 HOMBRES 18 MUJERES

PREREERE R
T™TTTTRTTTN

PROGRAMA DE BAJO UMBRAL

ANO

2005 | 27 csonas

2000 Y ¢ csons

2010 _ 24 personas

20 | 27 o-<ones

2012 [ - oc<ones

201s [ o oorsonas

201+ [ 55 o< <onos

2016

57 personas

2017 49 personas

SITUACION SOCIO-LABORAL

TRABAJANDO PARO

10%OTROS

PRESTACIONES
SOCIALES



5.5 - RESULTADOS

Demanda de intervenciones por parte del colectivo
especifico y en demandas puntuales para episodios
localizados, generalmente en la facilitacion de trémites vy
apoyos psicosociales.

Buen mantenimiento de la abstinencia a excepcion de
determinados farmacos pero bajo la premisa de ser una
poblacion que aun no ha abandonado los programas de
bajo umbral.

Aumento de la recepcion de ayudas con apoyo de
tramitacién y coordinacién de nuestra entidad y los/las
profesionales de servicios sociales de atencion primaria.

Permiten paliar situaciones de privacion pero insuficientes

para la inclusion plena.
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Incremento notable de demandas puntuales para la
satisfaccion de necesidades basicas para la vida diaria
(alimentacion, ropa, higiene personal, familiar y del hogar),
gue son satisfechas por nuestra entidad en la medida de lo
posible con los programas sociales en paralelo, o mediante
coordinacion y/o derivacion hacia recursos apropiados
existentes una vez sofocada la urgencia de primera nece-
sidad.

No se aprecian solicitudes de acceso a programas de alta
exigencia, si bien se orienta hacia el mantenimiento de la
estabilidad en los programas de bajo umbral, mientras con-
tindan intentando avances en otras dreas que les sitlen en
un mejor punto de partida base para dicho acceso.

5. 6 - COMENTARIOS

1. Demanda de atencién relacionada con problemas en

cuanto a desocupacién y/o falta de recursos (nivel

econdmico principalmente) que se ha paliado con ayuda

recibidas por parte de administraciones publicas de diversa

indole.

. Intervenciones para hechos puntuales o momentos de

necesidad que el/la usuario/a va autogestionando, sin

gque exista la demanda de una intervencién longitudinal.

Se propone pero son pacientes que tienen recorrido en

intervenciones y les dificulta la adhesion.

. Deteccién de casos que requieren de intervencién

psicosocial y que son programados en la medida que

mantienen contacto con la entidad, con el propdsito de

mejora de calidad de vida.

. Percepcion de nuestra entidad como una buena red

de apoyo social y de soporte para aquellos/as usuarios/

as de programas de reduccion del dafo, que desean

mantenimiento de contacto social, ajuste con la realidad

y prevencion de recaidas en el consumo de sustancias no

prescritas.

. Seguimiento médico en todos los casos, aprovechando el

contacto con la entidad y propiciando acciones de salud

publica generalizadas y motivacién hacia los seguimientos y

adhesion a tratamientos especificos.




o. LUCHA CO Dt
VIH/SIDAY QTRAS

6.1- INTRODUCCION

Este programa se realiza de forma transversal al resto de actuaciones. Las conductas adictivas son un factor de
riesgo potencial a la propagacion de infecciones de transmision sexual debido a las relaciones sexuales con riesgo. Se
hace necesaria la intervencion cuando se detectan tales conductas entre la poblacion atendida en cualesquiera de los
otros programas, o bien que acuden directamente por consultas especificas relacionadas.

6.2 - OBJETIVOS

Generales Especificos

¢ Intervenir preventivamente en los casos de posibles ¢ Reduccidon de las conductas que entranan riesgo de
conductas de riesgo detectadas en nuestros infeccion por VIH/SIDA y otras ITS.
programas de intervencion con drogodependientes Favorecer, en la medida de lo posible, el incremento de la
y poblacién en situacion de riesgo. calidad de vida de las personas afectadas por VIH/SIDA.
Realizar seguimientos adecuados en relacion Promover y fomentar los conocimientos y herramientas
a los tratamientos relacionados con el VIH/ acerca de los métodos realmente eficaces para evitar la
SIDA a la poblacién drogodependiente y transmision de las infecciones en las relaciones sexuales.
exdrogodependiente afectada. Favorecer la realizacion de las pruebas de deteccion
precoz de VIH cuando hayan existido practicas de riesgo
y reducir el nUmero de pruebas no necesarias

6.3 - ACTIVIDADES

Promocion y reparto gratuito de preservativos.

Teléfono e informacidén sobre VIH/SIDA vy otras ITS.

Revisiones médicas y de adherencia a los tratamientos antirretrovirales.

Apoyo psicosocial a los afectados y sus familias

Intervencidn en talleres de “Sexo mas seguro”

Apoyo y coordinacién en tramitaciones de diverso tipo

Campafa difusién con mesa informativa en el 1 de Diciembre “Dia Mundial VIH/SIDA”
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6. 4 - PERFIL DE LOS/AS USUARIOS/AS

El perfil de los/as usuarios/as varia en funcion de déonde sea detectada la necesidad durante el desarrollo de los programas.

Intervenciones en consultas

propagacion de cualquier ITS.

Personas portadores del

la enfermedad, han recibido

ano 2018.

El apoyo directo a personas

afectadas tiene un perfil

individuales y sesiones especificas al
fomento de habitos sexuales seguros
en relacioén a los Talleres de “Sexo
Mas Seguro”, y métodos eficaces de
prevencion tanto de embarazos no
deseados, como en la evitacion de la

virus, hayan desarrollado o no

seguimientos psicosociales y
evaluaciones médicas durante el

Preservativos repartidos. Cabe destacar la
accion directa, anual y campafas puntuales

de promocidén y reparto de preservativos con
el reparto de 1.200 unidades repartidas entre
nuestros usuarios, quienes ya en gran medida
solicitan profilacticos cuando es necesario.
Campanfas periodicas internas de deteccion de
habitos y conductas de riesgo, e intensificacion
en las semanas anterior y posterior al Dia Mun-

completamente diferente, ya que nuestra entidad continua

ofreciendo el apoyo necesario a drogodependientes y

dial contra el VIH/SIDA del 1 de Diciembre, re-
tomado en nuestra ciudad por parte de nuestra

exdrogodependientes que han sufrido el contagio, siendo

éste un perfil mucho mas adulto y con otra tipologia de

entidad con materiales propios y el apoyo del
Plan Regional de SIDA de la Direccion General

necesidades, como el seguimiento médico y la adhesién a

los tratamientos antirretrovirales.

6.5 - RESULTADOS

Se trata de un programa transversal al resto de nuestras
actuaciones y que surge como necesidad de dar respues-
ta hacia necesidades detectadas en relacién a conductas
sexuales de riesgo gue en la poblacion drogodependiente
toma una especial relevancia cuando se producen bajo los
efectos de sustancias psicoactivas.

El programa se renueva a partir del existente y que hacia
referencia a la transmision de la enfermedad por via intrave-
nosa, algo ya practicamente en desuso y en nlcleos residua-
les, pero que en esta nueva faceta de transmision de VIH/
SIDA y otras ITS, toma especial relevancia por cuestiones
detectadas ante la baja percepcién del riesgo de contagio
en los/as jévenes, falta de informacién y desconocimiento
de las herramientas adecuadas de prevencién.

Asimismo, nuestro centro contintia prestando una asistencia
sociosanitaria fundamental para personas que han sufrido
el contagio hayan o no desarrollado atin la enfermedad.

El perfil de los/as usuarios/as varia en funcion de donde sea
detectada la necesidad durante el desarrollo de nuestros
programas.

de Salud Publica (preservativos).

Generalmente suele trabajarse en los talleres de consulta e
informacioén sobre drogas, y en las sesiones de intervencion
y apoyo a la insercién con poblacién adolescente o joven
donde hemos detectado conductas sexuales de riesgo, ines-
tabilidad en sus relaciones de pareja, etc. y que suelen tener
una relacion directa con el consumo, probleméatico o no, de
sustancias psicoactivas, pasando a formar parte del progra-
ma en aquellos casos detectados.

En relacion a los Talleres de “Sexo Mas Seguro”, se han
realizado un total de 189 intervenciones en consultas indivi-
duales y sesiones especificas al fomento de habitos sexuales
seguros, y métodos eficaces de prevencion tanto de embara-
z0s no deseados, como en la evitacion de la propagacion de
cualquier ITS.

Cabe destacar la accién directa, anual y campaifias puntuales
de promocién y reparto de preservativos con el reparto de
1.200 unidades repartidas entre nuestros/as usuarios/as,
quienes ya en gran medida solicitan profildcticos cuando es

necesario.

Se han establecido campaifias periddicas internas de detec-
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cién de habitos y conductas de riesgo, e intensificacién en
las semanas anteriores y posteriores al Dia Mundial contra
el VIH/SIDA del 1 de Diciembre, retomado en nuestra ciudad
por parte de nuestra entidad con materiales propios vy el
apoyo del Plan Regional de SIDA de la Direccién General de
Salud Publica (preservativos).

Se ha afianzado en Torrelavega la celebracién del Dia
Mundial contra el VIH/SIDA de 1 de Diciembre con la ins-
talacion de una mesa informativa en horario de mafana y
de tarde por las calles céntricas de la ciudad, repartiendo
material editado propio al efecto, lazo rojo conmemorativo
v preservativos cedidos por el Plan Regional de SIDA de la
Direccion General de Salud Publica. Ademas de la publica-
cion en prensa de la noticia para incidir en la difusion del
mensaje preventivo, ademas de ofertar nuestro servicio a
quien lo pudiera necesitar. Muy buena acogida por parte de
la poblacién comunitaria.

El apoyo directo a personas afectadas tiene un perfil
completamente diferente, ya que nuestra entidad continda
ofreciendo el apoyo necesario a drogodependientes y ex
drogodependientes que han sufrido el contagio, siendo éste
un perfil mucho mas adulto y con otra tipologia de nece-
sidades, como el seguimiento médico y la adhesion a los

6. 6 - COMENTARIOS

6. LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA Y OTRAS ITS

tratamientos antirretrovirales. Durante el presente afo se han
realizado seguimientos psicosociales y evaluaciones médicas
a 37 personas portadores del virus, hayan desarrollado o no
la enfermedad.

Existe aumento en el nimero de intervenciones al observar
conductas sexuales de riesgo dentro nuestros perfiles de
poblacién. Este dato puede deberse a dos causas principa-
les: por un lado la mayor implicacion de nuestro equipo de
profesionales en la deteccion y por otro lado en la existencia
de conductas sexuales de riesgo sobre las que hay que con-
tinuar desarrollando la prevencion.

Baja percepcion del riesgo de transmisién de infecciones
camuflada por una mayor preocupacion de embarazo. A
medida que aumentan las sesiones la percepcion de riesgo
va en aumento.

Poco conocimiento de los métodos realmente eficaces para
la prevencion de transmisién de infecciones y los métodos
anticonceptivos sobre todo cuanto mas precoces son las
iniciaciones en las conductas sexuales. Es necesaria la inter-
vencion para aclarar conceptos y evitar confusiones. Escaso
conocimiento de las enfermedades de transmision sexual en
la poblacion adolescente.

1. La aplicacidn transversal del programa resulta muy util para la deteccién de conductas de riesgo y

que de otro modo pasarian por alto en las sesiones de otros programas de apoyo especificos para la

rehabilitacion.

. Programa de continuidad con buena acogida y agil funcionamiento dentro de los procesos y/o

servicios de la entidad.

. En la poblaciéon drogodependiente o que estad abusando de sustancias, tales como el alcohol y

cocaina en momentos y espacios de ocio, se dan con frecuencia este tipo de relaciones sexuales

esporadicas y de riesgo, por lo que es un programa que estamos reactivando y reformulando

comparativamente de como se origind.

. En la poblacion afectada no se detectan cambios significativos y la norma general es la estabilidad

cuando se mantiene la adherencia a los medicamentos adecuados.

. Buena adhesion del programa dentro de la estructura global de la actividad de nuestra entidad y que

permite actuar en poblacion con conductas sexuales de riesgo.

. Mayor posibilidad de actuacion al instaurarse como programa propio con financiacion a tales efectos

y mejora en las posibilidades de dedicacion y elaboracion de talleres de “Sexo mas Seguro”.

. Prevencién comunitaria muy destacable con intervencion directa de los/as profesionales a pie de

calle y difusion en prensa, television y redes sociales que se ha visto reflejada en la mayor demanda

de informacion desde nuestro servicio. Experiencia muy positiva, afianzada por segundo afio

consecutivo y feedback directo positivo por parte de los/as receptores.




Nuevos retos que se suman a los ya existentes en las conductas adictivas

tradicionales y a los que AMAT ha comenzado a dar respuesta en 2018, pero se

estableceran como programa propio en 2019.

LUDOPATIA

Estamos inmersos en un momento social donde la indus-
tria del juego estd publicitando ampliamente la conducta
de juego, y en edades cada vez mas tempranas, con refe-
rentes del mundo deportivo y de prestigio social, idolos
de masas y con especial calado en la juventud.

Ademas, el avance tecnoldgico, la favorable accesibilidad
e inmediatez del juego a través de los diferentes soportes
informaticos y electrénicos, hacen que se eliminen las ba-
rreras que con anterioridad suponian los centros especia-
lizados en juegos, casinos, salas de maquinas... uniéndose
la proliferacion de salas especificas de apuestas en torno
al deporte, con especial incidencia, pero no Unica. El mini-
mo evento va siendo susceptible de poder ser apostado,
de forma rapida, accesible e inmediata.

Tras la conducta adictiva de juego se encuentra solapada
una carencia concreta que conviene afrontar y descubrir.
Existen notables diferencias en cuanto a la conducta
adictiva y la variable de género, que también hacen nece-
saria una intervencion especifica para la mujer. Existe al
igual que en las adicciones con sustancia, mayor invisi-
bilizaciéon de la conducta adictiva, mayor sensacién de
verglenza autopercibida, percepcion negativa de su rol
de mujer, y una marcada tendencia al juego como forma
de escape del aislamiento, evasion de la soledad, etc. No
se trata de un juego tan inmediato (apuestas, maquinas
tragaperras, casino...), como en el caso de los varones, si
no percibido como mas ludico o recreativo (bingo, salas
de juego), pero con la misma potencia adictiva.

VIDEOJUEGOS/REDES
SOCIALES

En los ultimos afnos, el avance de la realidad virtual, el
acceso universal a las nuevas tecnologias y la potente
industria de los videojuegos, estan poniendo el énfasis
en la creacion de sistemas de juego muy atractivos,
novedosos, aparentemente inofensivos y exclusivamente
ludicos, pero que estdn alterando en algunos casos de
forma notable la vida de los y las adolescentes y jovenes.

Mas alld de que finalmente se establezca la clasificacion
final de enfermedad en los casos mas severos, parece
obvio que conviene abordar y diferenciar correctamen-
te el uso de los videojuegos, del abuso de los mismos y
realizar una intervencion especifica sobre una conducta
que estd a la base de muchos problemas posteriores
asociados (aislamiento, irritabilidad, ansiedad, fracaso
escolar, etc.).

La aparente vision inofensiva dada la ausencia de inter-
cambio monetario, contrasta con la busqueda de sensa-
ciones y estimulos que los juegos cada vez mas atracti-
VOS proporcionan, la interaccién y juego en red en base
a la consecucidn conjunta de objetivos, con la presiéon
afadida que eso genera, la sensacion de competencia
personal y capacidad en base a la superacion de fases de
los juegos, y los contenidos de algunos juegos gque rozan
lo virtual con lo real, llegando a interferir notablemente
en su desarrollo normal, monopolizando todo su tiempo,
no sélo el de ocio.



En este bloque presentamos los programas de corte psicosocial, donde prevalecen las actuaciones

en materia de atencion a la vulnerabilidad social que interfiere de forma significativa con los procesos

adictivos, y que hacen necesaria una intervencion paralela para el adecuado afrontamiento de la

problematica global de la persona.

Programa de integracion social para personas en riesgo de exclusion social
Programa de apoyo en los itinerarios de medidas de proteccién a menores
Programa de empoderamiento de la mujer con adicciones

Apoyo a la poblacidn reclusa, ex-reclusa y con medidas alternativas a prision
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1. PROGRAMA DE
INTEGRACION

SOCIAL PARA
PERSONAS
EN RIESGO DE
EXCLUSION
SOCIAL

1. NECESIDAD SOCIAL
JUSTIFICACION

Desde nuestra entidad se pretende reivindicar la dificil
realidad social de las personas que acuden de diversas
formas a nuestro recurso. La situacion de adiccion

por la que estan o han atravesado, no es mas que un
cumulo de circunstancias que han agravado su integridad
como personas y que necesitan, ademas de una 6ptima
rehabilitacion, un ACOMPANAMIENTO SOCIAL en su
itinerario de inclusion.

Nuestra entidad no puede cerrar los ojos o mirar hacia
otro lado cuando existen personas con adicciones que
acuden a nuestro servicio y se encuentran en situacién
de desempleo. (No hay que obviar que nos encontramos
en el epicentro de la Comarca del Besaya donde la
situacion laboral afecta a las personas “normalizadas”
con lo que si afladimos un problema de adicciones
concomitante, con las consecuencias de inestabilidad que
ello supone.).

En este contexto, nuestra entidad ha tenido que
incorporar una perspectiva activa y dedicar un espacio
propio a la atencién y cubricion de necesidades basicas
(alimentacion e higiene), soporte y apoyo en la solicitud
y gestion de tramites, busqueda y planificaciones de
formacion que mejoren y capaciten las posibilidades de
empleabilidad, etc...

2. POBLACION BENEFICIARIA
PERFIL

Personas con problemas de conductas adictivas relacio-
nadas con las sustancias y que tienen factores de riesgo
de exclusion social asociados como la situacion de desem-
pleo en el momento de acceso a la entidad, tal y como se
muestra en el siguiente grafico ') siendo la prevalencia de
un 35%.

En lo referente a la edad, tenemos una media estadistica
de acceso a la entidad, ligeramente superior a los 31 afios,
pero si bien es cierto, existe una clara heterogeneidad en
las edades, con un amplio espectro de referencia, exis-
tiendo casos de deteccidn precoz en jovenes y que en su
mayor parte no han abandonado el entorno del centro
educativo, pese a muy bajo rendimiento académico y re-
sultados negativos, que deificultan a la postre su insercién.

Por ultimo, encontramos un ultimo perfil caracteristico en
personas de mediana edad y que por circunstancias de

la crisis han perdido su empleo, y ahora como parados de
larga duracioén ven sus posibilidades de acceso, mermadas
con necesidad de reciclaje profesional.

En los anteriores segmentos de poblacion, se invierte la
situacion y es la conducta adictiva la que coexiste con el
ambito formativo y/o laboral, interfiriendo negativamen-
te en el rendimiento académico o laboral, y siendo los
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primeros expulsados hacia el desempleo cuando comen-

zaron los primeros afios de la crisis.

En este ultimo perfil, se produce mayoritariamente una

situacion de problemas relacionados con el alcohol, que 44%

si bien existian patrones de uso, e incluso abuso previos a TRABAJANDO

la situacion de desempleo, el aumento de tiempo de des-

ocupacion, mas las cargas familiares, etc... Personas con

problemas de conductas adictivas relacionadas con las 40/
(0]

sustancias y que tienen factores de riesgo de exclusion
PRESTACIONES

social asociados como la situaciéon de desempleo en el
momento de acceso a la entidad, tal y como se muestra
en el siguiente grafico, siendo la prevalencia de un 35%.

Esto ha propiciado un desarrollo de conductas adicti- 3 5 %
vas, especialmente relacionadas con el alcohol, y que no EN PARO

17%

ESTUDIANDO
han hecho mas que empeorar la situacién, produciéndose

un abandono en el autocuidado personal, aumento de la

conflictividad intrafamiliar y pérdida de oportunidades de

recualificacion.

3. OBJETIVOS

Generales
Lograr la integracién plena de las personas en riesgo de exclusidn social detectadas en nuestro servicio.
Mejorar las oportunidades de las personas y materializar sus potencialidades.
Favorecer que todas las personas usuarias de nuestro recurso tengan las oportunidades y recursos

necesarios para participar plenamente en la vida cotidiana bajo unas condiciones dignas.

Especificos

* Detectar situaciones de exclusidn social o riesgo de exclusién social, dentro de nuestro servicio.

¢ Minimizar las situaciones de comorbilidad en factores de riesgo de exclusién social asociados o no, a su
situacion de adicciones.
Dotar a las personas de las herramientas y habilidades sociales necesarias para un éptimo desarrollo de su
potencial humano, favoreciendo la inclusién social.
Reivindicar la necesidad de la justicia social en aquellos colectivos desfavorecidos en los que nuestra entidad
viene interviniendo de forma activa e intervencion temprana.

4. ACTIVIDADES

Las actividades
han comenzado

215 M 149 OISY i

USUARIOS/AS SUARIOS/AS WEUARIGE/AS
/i USUARIOS/A 31/12/2018 con una

duracién semanal por

Elaboracion de Coordinacion en red Deteccion de la Apoyo y gestion de actividad de
Itinerario de Inclusion de recursos situacion de exclusion tradmites, solicitudes
Social Individualizado comunitarios y/o riesgo de exclusion e informacion de 40h/semanales.

y Seguimiento social prestaciones
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5. VALORACION

En relacion a los objetivos previstos y las actividades
ejecutadas dentro de este programa cabe destacar los
siguientes aspectos.

Se han desarrollado 218 valoraciones de caso en

los que en todos ellos se han planificado itinerarios
de inclusion social individualizados, ajustados a cada
situacion particular entendiendo las variables de cada
realidad personal.

En 103 de los casos se ha detectado situacién de espe-
cial vulnerabilidad afiadida a las conductas adictivas,
englobando los perfiles de acceso a la entidad en situa-
cion de desempleo. En este sentido, se han ajustado las
orientaciones de ocupacion de tiempo libre y busqueda
de empleo y/o reciclaje formativo.

En lo referente a la inclusion plena de las personas, se
han establecido mecanismos de apoyo en la gestidn
de tramites de ayuda en 98 de los/as usuarios/as, que
han recibido orientacién, acompafamiento y ayuda en
la informacion de ayudas existentes tanto de la admi-
nistracion publica como de otras entidades privadas,

6. COMENTARIOS

identificando derechos y aprovechando recursos que en
algunos casos desconocian.

En los casos de privacion severa, nuestra entidad ha
realizado primeras respuestas puntuales de urgencia,
en la medida que las ayudas se iban resolviendo positi-
vamente o accedian a la valoracion de otras entidades
especificas, como en el caso de entregas de alimentos y
productos bdasicos de higiene personal y del hogar.

Por ultimo, 149 de los casos se han ido introducien-
do de forma directa en la red de apoyo asistencial,
favoreciendo asi la inclusién social y la interrelacién con
diferentes agentes sociales, permitiendo no sdélo avan-
ces en su desarrollo, si no haciendo participe a nuestro
colectivo de su propia evolucién como parte activa en
su crecimiento. Este hecho cobra especial importancia
cuando aun existe cierta estigmatizaciéon autopercibida
por nuestros/as usuarios/as respecto a sus derechos. En
las sesiones psicosociales se logra reducir las emocio-
nes y cogniciones de culpabilizacién y vergilienza.

1. El programa ha permitido situar a las personas afectadas por conductas adictivas en una mejor
posicion para afrontar sus circunstancias personales, y ha interferido notablemente como mejo-
ra en su evolucion respecto a las conductas adictivas, puesto que han visto reducidos sus niveles
de ansiedad por situaciones exdgenas de riesgo de exclusion, paliando efectos negativos como
en la recepcion de ayudas, ajustes psicosociales y adquisicion de habilidades de afrontamiento.

La existencia de ayudas sociales para personas en riesgo de exclusion social, la red de recursos
especificos de la zona, o las ayudas de suministros basicos, son elementos de necesidad por
nuestro colectivo y de gran utilidad, a los que acceden sin problema, tras un ajuste personal
inicial elaborado por nuestra entidad.

En este sentido, cabe destacar el aislamiento que en algunos casos padecen nuestros/as usua-
rios/as, fruto de sus conductas adictivas, y que repercute negativamente en el conocimiento de
dicha red de apoyo establecida. El fortalecimiento de sus capacidades y derechos, asi como la

informacidén y guia de apoyo en los trdmites, favorece la inclusion y toma activa de su desarrollo.

. El acceso al empleo y/o formacidn profesional es aun dif
do con nuestro colectivo si no por la escasa oferta que aln en nuestro territorio existe para
poblacién general y que parten de mejor linea base. No obstante, el programa permite acercar a
nuestro colectivo hacia una menor brecha respecto a la poblacién “normalizada”.

il, ya no directamente relaciona-

. Se observa una tendencia al alza en el acceso al mundo laboral por parte de nuestros usua-
rios/as que podemos inferir a dos factores relevantes: el descenso globalizado de las cifras de
desempleo, pese a continuar siendo la comarca mas afectada de la regidn, y de donde proceden
nuestro principal nimero de usuarios/as (73% procedentes de la Comarca del Besaya), y por
otro lado, el establecimiento de nuestro programa que sitla en mejor punto de partida a las
personas en proceso de rehabilitacion por adicciones y que a su vez se han ido posicionando de
forma preferente en la insercion laboral tras nuestro acompafiamiento.
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LOS ITINERARIOS

PDEMERIDAS DRE

PROTECCION
AL MENOR

1.NECESIDAD SOCIAL
JUSTIFICACION

A través de la coordinacidon que ya existe entre los/as

profesionales de los Centros Territoriales de Servicios
Sociales y nuestra entidad, hemos detectado la nece-
sidad de establecer un programa propio que recoja
las necesidades de atencion especifica a los casos en
los que se detecta o evalua la desproteccidn en cua-
lesquiera de sus niveles o en cualesquiera de sus fases
de investigacion, ya sea de forma directa por el SAIAF
o coordinada de forma conjunta con los SSAP de los
diferentes municipios.

En el ultimo afio se ha venido atendiendo de forma
menos estructurada numerosos casos derivados por el
Equipo de Trabajo de Infancia, Adolescencia y Familia,
a través de sus coordinadores/as o evaluadores/as, y de-
tectamos la necesidad de establecer un programa pro-
pio para la adecuada recogida y emision de informacion,
asi como el establecimiento y programacion de sesiones
de coordinacion y seguimiento de los casos.

2. POBLACION BENEFICIARIA
PERFIL

Padres y/o madres de hijos/as menores que se en-
cuentran en situacion de evaluacion, investigacion, valo-

racion por posibles situaciones de desproteccion.

L
P

34 USUARIOS/AS

Padres y/o madres cuyos hijos/as han sido apartados
de forma temporal del seno familiar, pero que conti-
ndan en proceso de valoracidn para la estabilizacion de

su situacién y recuperacion de sus hijos/as.

Menores en valoracién por conductas desadaptativas
y que pueden inferir desproteccion por desbordamiento

dentro de las figuras parentales y sus roles especificos.

Segun la tipologia de usuarios derivados por los técni-
cos del Servicio de Atencion a la Infancia, Adolescencia
y Familia del Gobierno de Cantabria y/o los Servicos
Sociales de Atencién Primaria en la fase inicial, se equi-
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libran los porcentajes de usuarios/as derivados entre
progenitores paternos, maternos y/o menores con
conductas adictivas.

En este sentido cabe destacar que de las personas
derivadas por esta unidad especifica de la administra-
cion publica, y a la que nuestra entidad hace de soporte
mediante este programa concreto, el mayor porcentaje
corresponde a progenitores con conductas adictivas,
o en evaluacién, siendo un 68%, de los que 36% son
hombres y 32% mujeres. En algunos casos, existe la
circunstancia de ser ambos progenitores, miembros de
una misma unidad familiar, y en otros casos la evaluacion
se realiza en uno soélo de los miembros, segun criterios
establecidos por los/as técnicos de cada caso.

36%

PADRE

29%

MENOR

32%

MADRE

3%

OTRO/A TUTOR/A

El 29% corresponde a los/as propios/as menores y/o adolescentes que parecen establecer conductas desadap-
tativas, presumiblemente interferidas por el patrén de abuso y/o proceso adictivo, entre otros factores, y cuya eva-

luacidon intenta corregir situaciones de mayor riesgo futuro o la deteccidon de desproteccion, por desbordamiento de

los roles de los/as tutores/as, donde la existencia de conductas adictivas en el/la menor interfiere de forma negativa

en la extincidn de dichas desadaptaciones del/la menor.

En un 3% de los casos, la persona evaluada y en seguimiento del proceso adictivo es otro/a tutor/a legal dentro

del seno familiar en segundo grado de consanguineidad..

3. OBJETIVOS

Generales

e Apoyar y servir al SAIAF como recurso
colaborador externo en los itinerarios de
proteccidon a menores.

Colaborar con los Equipos de Trabajo de Infancia,
Adolescencia y Familia (ETIAF) de Centro
Territorial de Servicios Sociales en la ejecucion

de itinerarios de inserciéon para las familias con
menores en situaciéon de riesgo de desproteccion.

Especificos
* Servir de recurso de coordinacién con cualesquie-

ra de los centros territoriales de Servicios Sociales
para la recepcion de casos derivados con el objeto
de informar, supervisar y notificar indicadores y
resultados en cuanto al seguimiento psicosocial y
relativo al consumo de sustancias.

Emitir informes precisos acerca del adecuado
mantenimiento de la abstinencia bajo supervision
profesional o en su defecto corregir y/o notificar los
incumplimientos para la puesta en marcha de medi-
das de proteccién al menor si fueran necesarias.

» Participar en los Programas de Intervenciéon
Familiar (PIF) como recurso externo y de red
de apoyo en la programacion de itinerarios de
insercion para las familias con menores a su cargo
y que se encuentren bajo supervision de los
Centros Territoriales de Servicios Sociales.

Apoyar a los/as profesionales de los Centros Te-
rritoriales de Servicios Sociales en todo aquello re-
lativo a la derivacion, coordinacion y/o informacion
sobre recursos relativos a las conductas adictivas
para un adecuado disefo y planificacion de itine-
rarios de insercion individualizados en las familias
con riesgo de desproteccion hacia el/la menor con
consumo de sustancias subyacente dentro del seno

familiar.
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INICIO FIN DURACION USUARIOS/AS
Sesiones de Coordinacién 1/1/2018 31/12/2018 | 40h/sem 34
Elaboraciéon y Emision de Informes 1/1/2018 31/12/2018 | 40h/sem 34
Sesiones de Seguimiento y Valoracion 1/1/2018 31/12/2018 | 40h/sem 34
Controles Objetivos y Fiables de Seguimiento 1/1/2018 31/12/2018 | 40h/sem 34

5. VALORACION

Se consolida la mejora notable en la derivacién y comu-
nicacién entre los/as profesionales de los Equipos de
Atencidn a la Infancia, Familia y Adolescencia (ETIAF) y
los/as profesionales de nuestra entidad, utilizando como
herramienta bdasica, un protocolo de derivacién creado
expreso para los casos derivados por estas unidades,

que permite comunicacion clara y univoca entre los/as
profesionales. Este protocolo reduce las interferencias en
los canales de comunicacidn que existia por parte de los/
as usuarios/as, con un perfil muy caracteristico y particu-
larmente resistente.

Los/as usuarios/as de este programa, tanto los pro-
genitores como los/as menores, van reduciendo sus
resistencias inciales, al percibir como amenazante para
su unidad familiar, quizas por la mejora de la comuni-
cacion intensa entre los equipos de profesionales de
ambas entidades. la intervencién de los/as profesionales
de ambas entidades. Servicio establecido desde el inicio

6. COMENTARIOS

como apoyo en la resolucion de posibles problemas y/o
cinflictos relacionados con la adiccion.

No obstante, continta la tendencia inicial de los/as
usuarios/as en minimizar la realidad existente, bien
negando la existencia de consumos o bien sin percibir
riesgo en sus consumos. Esta situacion se va corrigiendo
de forma paulatina mediante la motivacion hacia el cam-
bio, y la cognicién de oportunidad en lugar de amenaza.
No obstante, los episodios de recaidas o incidencias,
normales dentro de un seguimiento, también requieren
de mayor hincapié para darles cabida en su proceso de
adaptacion paralelo al proceso de rehabilitacion.

La existencia de informaciones confiables en el segui-
miento es considerada de gran ayuda por los/as profe-
sionales de los ETIAF para poder incluir en sus valoracio-
nes finales, la variable de conductas adictivas dentro de
sus itinerarios de seguimiento globales.

1. Continta la buena tendencia en relacién a la mejora de la comunicacién y procesos

de derivacion. La consolidacién de la herramienta disminuye las contaminaciones

intencionadas o casuales por parte de los/as usuarios/as, y permite un mayor ajuste de la

intervencion o seguimiento de las potenciales conductas adictivas desde un inicio.

. Existe, ademas, un mejor conocimiento del programa y opciones de derivacion por parte

de los/as profesionales de los ETIAF, asi como de la transmision de informacion objetiva

y fiable en cuanto a la evolucién de los/as usuarios/as en relacion al ambito concreto de las

adicciones.

. La estabilizacién y continuidad del programa permite la mejor visibilizacién de
oportunidad por parte de los/as usuarios/as, acompafiado de una mejora de la

coordinacién entre los/as profesionales de los equipos implicados.
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1.NECESIDAD SOCIAL
JUSTIFICACION

El colectivo de mujeres con problemas de adicciones

tiene un componente social de riesgo afadido por las
dificultades inherentes a la variable de género que en
muchos casos esta limitando y/o impidiendo un adecuado
desarrollo y evolucidn de los tratamientos, seguimientos
y demas actividades organizativas y programaticas de la
entidad por situaciones tales como la dificultad en

la adherencia y adhesién a tratamientos, ser la
cuidadora unica y/o principal de antecesores
o predecesores, dificultades propias del
periodo de gestacion, etc.... situaciones
que se agravan con la existencia de tras-
tornos de conductas adictivas en activo
o recientes.

3. OBJETIVOS

Generales

* Promover una adaptacion transversal de
las actividades de la entidad para acoger las
necesidades y particularidades de la perspectiva
de género.
Combinar eficazmente el reconocimiento de la

diferencia entre géneros con el de la igualdad

de hombres y mujeres en cuanto a miembros de
un colectivo humano.

USUARIAS
DIRECTAS
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2.POBLACION BENEFICIARIA

Mujeres en situacidn de riesgo de exclusién social por
conductas adictivas y con la vulnerabilidad anadida que
en el género femenino padecen por las connotaciones
sociales y personales de la adiccion entre este colectivo.

Mujeres que difieren en la sustancia motivo de consulta
pero que tienen caracteristicas comunes en cuanto a la
dificultad de visibilizaciéon del problema, con un patrén

de abuso y/o adiccion mas oculto y con mayores
connotaciones sociales y autopercibidas de
culpabilizacion.

En relacién al perfil de las mujeres con
adicciones que encontramos en nuestra
entidad, destaca el acceso por cannabis
(47%), seguido del alcohol (27%) y la
cocaina (24%). El perfil de adiccion sin
sutancia esta mas asociado a las nuevas

tecnologias, que al juego online.

Respecto a las vias de acceso a nuestra entidad, si
se detecta una predominancia de la derivacién de los
servicios sociales (56%), que incluso ha aumentado por
el refuerzo de coordinacion con los equipos de profesio-
nales de servicios sociales de atencidn primaria y nuestros
servicios de proximidad. Se constata que estos recursos
son un buen yacimiento de deteccidn de casos de mujeres
relacionados con adicciones. La iniciativa propia y fami-
liar presentan resultados equivalentes (18%).

En lo referente a la situacion socio-laboral de las muje-
res con adicciones existe una elevada tasa de desem-
pleo (40%) y de otras prestaciones sociales (9%). En
situacién de acceso al mundo laboral y/o formativo se
experimenta una mejora, alcanzado entre ambas, mas de
la mitad de la poblacion de usuarias atendidas.

Especificos

¢ Analizar la problematica de la mujer con problemas
de adicciones con las especificidades que la varia-
ble de género aporta.
Favorecer la promocién de mecanismos conducen-
tes a la igualdad entre géneros salvaguardando las
diferencias inherentes a cada grupo de género.
Poner en valor el papel de la mujer drogodependien-
te como factor a tener en cuenta en los ambitos
organizativos y programaticos de la entidad.



BLOQUE SOCIAL 3. EMPODERAMIENTO DE LA MUJER CON ADICCIONES

TIPOLOGIA DE CONSUMO

47%
CANNABIS
27%
ALCOHOL
24%
COCAINA

2%

SIN SUSTANCIA

ACCESO Y DERIVACIONES RECIBIDAS DE MUJERES
CON ADICCIONES

18% 18% 4%

56% 4%
FAMILIARES INICIATIVA PROPIA  C. EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

CENTROS DE SALUD/OTROS
SERVICIOS DE ADICCIONES

SITUACION SOCIOLABORAL DE MUJERES CON ADICCIONES

31% 40% 20% 9%
TRABAJANDO PARO ESTUDIANDO  PRESTACIONES
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4. ACTIVIDADES

INICIO FIN DURACION USUARIAS
Sensibilizacion Especifica y Comunitaria 1/1/2018 31/12/2018 | 40h/sem 59
Deteccion de Casos 1/1/2018 31/12/2018 | 40h/sem 59
Evaluacion, Valoracién 1/1/2018 31/12/2018 | 40h/sem 59

5. VALORACION

La planificacién, implantacion, desarrollo y ejecucion del cauce de acceso haya sido la red de servicios sociales de

programa especifico a la diversidad relacionada con la atencion primaria en contacto con nuestra entidad. Aqui

variable de género, nos permite el estudio de las circuns- toman importancia los servicios de asesoria psicosocial que

tancias ajustadas a la realidad de la mujer con adicciones. nuestra entidad mantiene en diversas entidades locales.

Este aspecto cobra especial relevancia al observar ciertas L. . .

En relacién a las sustancias motivo de consulta, destaca

diferencias significativas, que son percibidas por el trabajo . . ) )

o 9 a p_ P . J el cannabis, seguida por el alcohol. Las mujeres derivadas

diario llevado a cabo en nuestra entidad. La estabilizacién . )

. . . desde los centros educativos, lo han sido en su mayor parte

de este programa permite observar, cuantificar, analizar y ) , )

) . por abuso de cannabis, y por otro lado, que aun existen

valorar cada acaso ajustado a la realidad. ) ) ) ) . .

resistencias amplias en la mujer con adicciones a la visibi-

Se percibe un notable incremento en el acceso de la mujer lizacién y reconocimiento de pautas de conducta adictiva

con adicciones al recurso, fruto de este programa que acer-  con el alcohol.

ca aun mas a nuestra entidad hacia esta realidad existente vy, . . . . .
Existe una mejora en la situacién socio-laboral de la

or la tipologia del perfil, a veces oculta. . ., ) . . )
P polog P mujer, cuestion que podemos inferir a la existencia de este

Destaca la importancia de la deteccidn en los servicios

de proximidad con los que hemos ampliado coordina-
cién, para iniciar valoraciones integrales con la mujer con
adicciones, que es mas receptiva y receptora de solicitud de
ayudas y tramites que el hombre en los servicios sociales de

programa recién implantado y que ya produce visibles
mejoras a nuestro perfil especifico de atencidn, y por otro
lado, los avances comunitarios en la consecucion de empleo
por parte de la mujer. Aun asi, contindan siendo empleos de
corte precario y temporales en muchos casos, pero vamos

atencion primaria, pero por el contrario, visibiliza en menor logrando periodos de insercién positivos.

medida su problema de adiccion. De ahi que el principal

6. COMENTARIOS

1. La consistencia que va adquiriendo el programa, asi como la estabilizacién del mismo permite incidir en la de-
teccion del perfil de mujer con adicciones, con mayor normalizacion en la valoracion de casos potenciales, y con

menores resistencias.

. Se han obtenido mejoras correctoras en la captacion de mujeres con problemas de adicciones que han permitido

un aumento considerable en el niumero de usuarias adheridas y disminucion de la diferencia respecto al tradicional-
mente predominante género masculino en los centros de rehabilitacion en adicciones.

. La defensa de los derechos de la mujer con adicciones, y la toma de conciencia por parte de la propia afectada, es
parte del trabajo comunitario, asi como la facilitaciéon de acceso a los recursos, independientemente de las cargas fa-
miliares, hecho que se va resolviendo con la flexibilizaciéon y cercania de la intervencién por parte de nuestra entidad.

. Continua la necesidad de abordaje del perfil de la mujer como acompanante, siendo en este caso el porcentaje
invertido en cuanto al de tratamiento, pero no se ha podido aun establecer dada la necesaria implicacion de los y
las profesionales de la entidad en este aspecto y la todavia limitaciéon de recursos. Cabe destacar el esfuerzo en
tiempo y dedicacion exclusiva para la deteccion, capatacion, adhesion y mantenimiento de la mujer en el programa,
pues requiere de mayores sesiones de concienciacion y aceptacion, al partir de una linea base de mayor invisibiliza-

cion social y personal.
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4. APOYO A RECLUSOS, EXRECLUSOS Y ALTERNATIVAS A PRISION

RECLUSA, EX-RECLUSAYCON™
MEDIDAS ALTERNATIVAS A PRISION

1.NECESIDAD SOCIAL
JUSTIFICACION

Existen delitos vinculados y/o originados por el
abuso/adiccién a sustancias en la actualidad y que han
aumentado en mayor frecuencia desde los inicios de la

crisis.

La pérdida de control en relacion a las capacidades
cognoscitivas y volitivas, asi como la carencia de recursos
unida a la necesidad de consumo, hacen que sea necesaria
la intervencidn para corregir la causa subyacente a la

comision de delitos.

2.POBLACION BENEFICIARIA

Personas con conductas adictivas que presumiblemente
han cometido delitos y han dado el paso previo de
iniciar tratamiento/seguimiento

en espera de juicio.

Personas con conductas
adictivas que habiendo sido
condenadas por la comision
de delitos relacionados con la

adiccién o bajo los efectos de la misma, mantienen una
suspension de condena ejecutada y supervisada por
nuestra entidad.

Personas que se encuentran en prision en diferentes
grados e inician una preparacion hacia la salida al medio
abierto, ejecutada y supervisada por nuestra entidad, en
coordinacién con las instituciones penitenciarias.

En este sentido la tipologia de perfil en base a la
situacion judicial y/o penitenciaria es variada, pero
destacan las situaciones de cumplimiento de medidas
alternativas a prision (33%), y las cuestiones judiciales
pendientes en espera de una resolucién presumible a la
concesion de cumplimiento en dichas alternativas (42%).

Cabe destacar las situaciones de “libertad vigilada” que
se corresponden con los casos de menores infractores/
as. Estos se estabilizan en nuestra entidad pese a los
datos de aumento de infracciones en menores. En ese
sentido, nos preocuopa que la variable de adicciones

y su afrontamiento no esté quedando completamente

recogida.

~
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TIPOLOGIA DE LA SITUACION JUDICIAL /PENITENCIARIA

2% TRABAJOS BENEFICIO
A LA COMUNIDAD

9% MENORES
INFRACTORES/
LIBERTAD VIGILADA

A% EN ESPERA

(o)
33% MEDIDAS DE JUICIO

ALTERNATIVAS A PRISION

139% TERCER GRADO/
LIBERTAD CONDICIONAL

3. OBJETIVOS

Generales Especificos

* Dar cobertura y asistencia a la poblacién * Favorecer la integracién social y reincorporacién
drogodependiente, ex-drogodependiente y en a las personas con cuestiones judiciales pendientes

riesgo de exclusion social con cuestiones judiciales y/o en grado de cumplimiento.

pendientes, en cumplimiento o en situacion de Coordinar e informar sobre la evolucion de los
medidas alternativas a prision. afectados en su entorno de referencia atendiendo a
Servir de centro de referencia acreditado para el la perspectiva integradora de cada persona.
cumplimiento de grados, medidas alternativas a Prevenir las situaciones que previsiblemente pro-
prision y trabajo en beneficio a la comunidad, asi piciaron los delitos cometidos, en especial aquellos
como libertad vigilada. originados por la drogodependencia y sus efectos.
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4. ACTIVIDADES

* Sesiones de seguimiento psicoldgico
« Elaboraciéon de informes y seguimientos
*  Apoyo psicosocial

5. VALORACION

El programa ejecutado en nuestra entidad permite a las
personas con problemas de adicciones y con cuestiones
judiciales y/o penitenciarias pendientes, que puedan
afrontar la causa y origen real de su accidon delictiva, en
gran medida con garantias de inclusién social, evitando
las penas privativas de libertad y elaborando un avance e
integracion social en el medio abierto sin la necesidad de
ser apartados de su entorno.

Asimismo, se corrigen circunstancias psicosociales que la
persona con adicciones y comision de delitos tiene aiia-
didas como la carga emocional, cierta estigmatizacion y

4. APOYO A RECLUSOS, EXRECLUSOS Y ALTERNATIVAS A PRISION

Por otro lado, el programa permite una reintegracion so-
cial cuando ha sido necesaria la pena privativa de liber-
tad y tienen dificultades de adaptacion al medio abierto,
por el tiempo transcurrido en prision, por la situacion de
adiccion no resuelta y otros factores psicosociales que
supone la readaptacion al entorno.

La reincidencia en la comisién de delitos, causa de revo-
cacidn de la suspension de condena, es practicamente
nula, y mejora notablemente con la asuncién de respon-
sabilidades, la adquisicion de herramientas personales
y sociales de integracion, y con el mantenimiento de la

culpabilizaciéon por las conductas cometidas, una vez que abstinencia.
van resolviendo y recuperando su capacidad cognoscitiva

y avanzan en el proceso de darse cuenta de la situacion.

6. COMENTARIOS

1. Pese a que la motivacion principal de acceso a la entidad es la cuestidn judicial y/o peniten-
ciaria pendiente, a medida que se producen las sesiones de valoracion y asistencia psico-
social se produce un trasvase hacia la motivacion intrinseca y que va en aumento en la
medida que adquieren conciencia del origen del problema.

. La pérdida de control sobre sus conductas resulta un hecho de notable visibilidad para
poder afrontar la adiccidn, pero a su vez aumenta la sensacion de culpa y ansiedad por los

resultados obtenidos en un tiempo prolongado de su vida. Este hecho se incrementa cuando

las consecuencias penales han propiciado pérdidas de libertad.

. La tenencia de sustancias ilegales y/o consumos en via publica bajo sanciéon econémica,
y que anteriormente se podian afrontar de modo psicosocial a condicién de un adecuado
afrontamiento del problema, han dejado de resolverse de esta forma por cambios legislati-
vos. Sin embargo, la sancién econémica no resuelve por si misma el verdadero origen del
problema ni la oportunidad de cambio real de la persona.

. Del mismo modo, encontramos la problematica de adicciones y seguridad vial, que en mu-
chos casos se resuleven por via penal, pero sin que ello conlleve una orientcién y/o directriz
de cumplimiento en centros especificos de adicciones, con lo que queda sin atenderse la
base de la conducta problema, con la consiguiente comision recidivas.

. Afrontar el hecho delictivo mediante una suspension de condena en base al origen (la
adiccion) es una formula altamente positiva que evita mayores riesgos de exclusion social
por privacion de libertad, un verdadero ajuste de la situacion real de la persona afectada y
una motivaciéon de oportunidad para el cambio.
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WVIABILIBAD, SOSTEMBILIDAD
“CALIDAD Y. TRANSPARENCIA

os proyectos llevados a cabo por la entidad

obtuvieron una financiaciéon de organismos

publicos, entidades privadas y la financiaciéon
propia aportada por nuestra entidad para la consecucion
de los objetivos propuestos, y el desarrollo de las
actividades planificadas en cada programa.

Dentro de los organismos publicos nos encontramos

con financiacion procedente del Gobierno de Cantabria,
a través de la Direccion General de Salud Publica de

la Consejeria de Sanidad, del Instituto Cantabro de
Servicios Sociales de la Consejeria de Vicepresidencia,
Universidades e Investigacion, Medio Ambiente y

Politica Social; los programas financiados a cargo de las
subvenciones del IRPF; el Ayuntamiento de Torrelavega,
a través de la Concejalia de Bienestar Social, Igualdad,

Juventud y Festejos. Como entidad privada, contamos
con la colaboracion de la Fundacién La Caixa y dentro
de la financiacidn propia se incluyen las aportaciones de

socios y colaboradores de actividades como la MARCHA

AMAT. 3 3 %

Cabe destacar que el proyecto se realiza bajo los criterios . . .
i d ) proy ] ! Gobierno de Cantabria - Sanidad
del sistema de gestion de calidad ISO9001/2015, y

donde entre otras cuestiones destaca una satisfaccion —I 8 5 O/

global de los/as usuarios/as de 4,63 puntos sobre 5, y (0]

superando incluso la buena nota obtenida en el ejercicio Gobierno de Cantabria - ICASS
anterior.

0]
8%
Programas IRPF (X Solidaria)

Cy
Ademas, en adaptacién a la ley de transparencia y 2 O, 5 (0]

buenas practicas en la gestion, nuestras cuentas estan Ayuntamiento de Torrelavega
auditadas por un jurado censor de cuentas externo,
dando fiabilidad al destino de los fondos percibidos 6 %

e imagen fiel de los datos técnicos y econémicos ., .
d v Fundacion la Caixa

presentados.
Por ultimo, destacar el depdsito anual de rendicién de ] 3 5 %
cuenta ante la administracion competente que permite . P , .
o ) Financiaciéon Propia
y avala la renovacién anual de Entidad Declarada de
Utilidad Publica.
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