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INTRODUCCION

uestro mayor hito del pasado ejercicio 2021 fue

dar el paso a ser una entidad aun mas inclusiva

para jovenes, mujeres y hombres con un mayor
alcance y representatividad. Para ello, avanzamos hacia
ser AMAT - Afrontando Adicciones, de forma que refleje
fielmente y para todas las personas, nuestra realidad
cotidiana. Una evolucién en cuanto a nuestra identidad,
pero que mantiene la esencia de cercania, flexibilidad y
compromiso con las personas afectadas por las adiccio-
nes, las familias y la sociedad.

El contexto del afio 2021 se enmarca en un afo de recu-
peracion post-pandemia del virus sars - cov -2 y la enfer-
medad de la COVID19. Un afio en el que se han sucedido
las idas y venidas a oleadas en cuanto a cambios sociales,
sanitarios, educativos y de multiples ambitos. El afio en el
gue se combinaba la vacunacién con los picos de conta-
gios mas elevados, y restricciones parciales. Un afo en el
gue se iba alargando la incertidumbre e inestabilidad con
las consiguientes secuelas fisicas, psiquicas y sociales.

En lo referente a las adicciones, la otra pandemia silen-
ciosa, presentamos un arduo trabajo en los programas de
corte sanitario y social. Durante todo el aflo hemos man-
tenido la presencialidad en la atencidn directa, y con la
fortuna de no haber visto afectada a nuestra plantilla por
las bajas contingentes a la enfermedad de la COVID19.

En el programa de Intervencién en Conductas Adictivas
2022 vamos a observar un incremento en las atenciones,
especialmente en casos de personas jovenes, con mul-
tiplicidad de problemaéticas psicoemocionales y psicoe-
ducativas, que nos van a plantear la realizacion de un
espacio propio para las personas jovenes en los futuros
ejercicios.

El programa de Lucha contra la Exclusion Social para
Personas en Riesgo de Exclusion Social arrojara los per-
files de las personas que con problemas de adicciones,
subyace ademdas como causa, consecuencia o comorbida,
una situacién afadida de vulnerabilidad en su integracion,
y donde el contexto social y econdmico ha mermado
notablemente las posibilidades de nuestro colectivo.

Los programas transversales como las “Adicciones y Se-
guridad Vial” o “Lucha contra el VIH/SIDA y otras ITS” se
han podido igualmente mantener y desarrollar con plena
dedicacioén a las campanfas especificas, atenciones parale-
las y planteamiento de nuevos objetivos para ejercicios
futuros, dada su importancia y relevancia creciente.

Cabe destacar, por ultimo, que encontraremos en esta
memoria los datos asociados a la transformacion digital
gue hemos realizado internamente en consecucion de
una entidad inmersa en las nuevas redes de interaccion
con administraciones, personas y agentes de interés.



BLOQUE
SANITARIO

El afio 2021 estd marcado por los efectos y consecuencias socioecondémicas y sanitarias de la pandemia
originada por el virus Sars - Cov - 2 y la enfermedad de la COVID19. Un aflo en el que, con la aparicion de
las vacunas, se iba presuponiendo la desaparicion de los momentos mas dificiles de la pandemia, pero no
ha sido asi, contribuyendo a la cronificaciéon de muchas situaciones de vulnerabilidad y originando otras

nuevas, y donde nuestro contexto de adicciones tiene un marcado componente de comorbilidad.

A nadie se le escapa gque los efectos a medio y largo plazo de la pandemia estan estrechamente ligados
a la salud psiquica de las personas, con especial incidencia entre la poblacion joven. Por muchas causas
como la reduccion de espacios de interaccion, ocio, ausencia de perspectivas econémicas, laborales

o situaciones de conflictividad intrafamiliar. En un marco de este tipo, las conductas adictivas han
encontrado un amplio calado, si bien aparecieron en episodios previos a la pandemia, fruto de las

semanas de confinamiento, o bien a posteriori con la durabilidad de las consecuencias.

En esta memoria que presentamos, damos una “foto fija” del trabajo realizado en AMAT, con las personas
gue han padecido problemas relacionados con las conductas adictivas y han sido atendidas en nuestro
programa de “Intervencion en Conductas Adictivas 2021” que tiene una serie de acciones gque iremos
desglosando para analizar unos datos que nos sirvan de medidores e impulsores de nuevas acciones. Se
trata de un programa longitudinal, en constante evolucidn y adaptacion a las nuevas demandas que esta

sociedad cambiante nos esta solicitando.

Cabe destacar que las acciones aqui presentadas han sido posibles por la cofinanciacion de instituciones
publicas como el Gobierno de Cantabria, a través de la Direccion General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad, el Instituto Cantabro de Servicios Sociales a través de las subvenciones a cargo
del IRPF, el Ayuntamiento de Torrelavega, y la financiacién propia de la entidad que cuenta con la
participacion de una gran base social en todas sus acciones vy, por tanto, es también su memoria de

actividades de apoyo a las personas con problemas relacionados con las conductas adictivas.



Antes de comenzar a desglosar las acciones, hemos de resaltar que 2021 ha sido ademads un afo en el
qgue hemos mudado nuestra denominacion, para ser una entidad mas inclusiva y representativa de las
personas que atendemos, queriendo reflejar nuestro espiritu de afrontamiento con la misma esencia de la

gue procedemos, pasando a identificarnos como AMAT - Afrontando Adicciones.

Todas las acciones presentadas estan sujetas y aprobadas por los estandares de calidad que establece
la normativa ISO9001/2015, con un trasfondo econdémico auditado y autorizado por un jurado censor
externo y que cumple con los requisitos legales en materia de la Ley de Proteccion de Datos mediante un

delegado externo, garantizando la confidencialidad de lo que abarcamos.

También, y en cumplimiento de las normativas de igualdad efectiva entre mujeres y hombres,
presentamos unos datos desagregados por género, que mas alla de ser una mera descripcion de los
mismos, nos permiten establecer acciones propias de la significacion y diferencias que pudieran existir

atendiendo a esta variable.

En este bloque 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. Informacion y Acogida

2. Consulta e Informacién sobre Adicciones
3. Asistencia a Familiares

4. Apoyo a la Insercidn e integracion social
5. Intervencidn en juego patoldgico

6. Reduccién del Daio






@AMA‘[‘ MEMORIA DE ACTIVIDADES ‘ 7 ‘

1.1. INTRODUCCION

En esta actividad establecemos un primer contacto entre las
personas usuarias y el equipo de profesionales de la entidad,
con el objeto de acceder a cualquiera de las demandas que
se pudieran presentar. Es en este momento del proceso don-
de se produce la deteccién precoz, recogida de la demanda,
resolucion de dudas, y las primeras sesiones de acogida y
valoracién de cada caso de forma personalizada, para una
posterior adhesion a las acciones especificas que pudiera ne-
cesitarse, o bien una derivacion oportuna para la integralidad
del trabajo en red.

La recogida de la demanda requiere una sensibilidad hacia

la problematica de las adicciones que nuestra entidad lleva
realizando en Cantabria desde hace mas de 35 afios. Este
hecho, ademas de la acreditacién e inclusion en los diferentes
sistemas asociativos y socio-sanitarios de la sociedad canta-
bra hace que sean atendidas demandas de diversas entida-
des, servicios sociales de base, centros de salud de atencién
primaria con la coordinacion que todo esto requiere, asi como
la atencion directa de personas usuarias 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

Generales Los objetivos planteados en esta accion y en base a los
que se ha llevado a cabo la planificacion y ejecucion de

Facilitar informacion objetiva y fiable acerca de sus actividades son los siguientes:
las adicciones contribuyendo a la mejor compren-
sion de este fendmeno tanto por las personas
afectadas como por su entorno asi como por la

poblacién general. ESpeClﬂCOS

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

Proporcionar informacion sobre los recursos
disponibles frente al consumo de sustancias y sus

problemas derivados. Optimizar los procesos de derivacion al recurso

S gue mejor se adapte a la situacion y caracteristicas
Promover la rehabilitacion de las personas con

- . de cada usuario/a.
conductas adictivas, proporcionando una adecua-

da acogida y evaluacién de la problematica de Servir de puente entre los/as beneficiarios/as y la
cada caso individual. red sociosanitaria.
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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 “Informacion y Acogida” mantiene una atencion
multidimensional abarcando diferentes sectores de poblacidon 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 afectada como de la familia, quienes habitualmente acuden
al recurso en una situacion critica, bastante desorientadas y/o desestruc-
turadas y en algunos casos mas extremos con una ruptura total de las
relaciones intrafamiliares. Asimismo, se contabilizan las primeras tomas de
contacto de recursos publicos y privados que solicitan apoyo, informacion
o pretenden realizar alguna derivacion a nuestra entidad, fortaleciendo asi
la alianza de redes de interactuacion entre entidades de diverso tipo y con

quien AMAT necesariamente tiene la voluntad de coordinar y trabajar en
PERSONAS QUE SE HAN

beneficio de nuestros/as usuarios/as. PUESTO EN CONTACTO

El numero total de personas atendidas en el aflo 2021 en el drea de “Infor- CON AMAT EN 2021

macion y Acogida” asciende a 551 personas que se han puesto en contacto con
AMAT, han necesitado de una intervencién especializada en un momento concreto
antes de producirse la adhesidn a uno u otro de nuestros programas y/o han solicitado
informacion detallada respecto a conductas adictivas, tratamientos, recursos, etc.

INFORMACION Y ACOGIDA (USUARIOS/AS)




Acceso y derivaciones recibidas
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Centros y Servicios
Educativos

13%

Servicios judiciales /
Penitenciarios

17%

Servicios especializados
de menores

10%

Servicios sociales de
Atencidén Primaria

Existen numerosas formas de acceder a nuestra entidad,
fruto de la trayectoria y pertenencia a la red asistencial y
sanitaria de nuestra comunidad auténoma. La principal

via de acceso es la demandada de forma directa por las
personas afectadas por las conductas adictivas (34%),
seguida de las que lo hacen fruto de la iniciativa de fami-
liares y/o amistades (23%). En relacion a las redes de coor-
dinacidn, destacan los servicios especializados de menores
(17%), los relacionados con cuestiones juridico - legales
y/0o penitenciarios (13%) vy los servicios sociales de aten-
cién primaria (10%). Mas reducida es la derivacion desde
los entornos educativos (2%) o centros sanitarios (1%).

Con los datos desagregados por género para analizar las
diferencias que existen entre ambas variables, nos encon-
tramos las siguientes graficas, donde en el caso de los
hombres predomina el acceso a la entidad por iniciativa
propia (38%), seguida por la iniciativa familiar (25%). En el
caso de las mujeres encontramos que la primera via utili-
zada es la que procede de los servicios sociales de aten-
cién primaria (33%), seguida de la iniciativa propia (24%) y
los servicios sociales especializados de menores (21%).

Centros Sanitarios/Otros

recursos de Adicciones

34%

Iniciativa Propia

23%

Nucleo familiar / Entorno
Cercano

1. 5. RESULTADQOS

Observamos un ligero aumento en los accesos a la enti-
dad en lo relativo a las consultas, acogidas y/o procesos
de valoracién, y que arroja la cifra mas elevada de la
ultima década. (551).

La principal via de acceso continta siendo la que se
produce de forma directa hacia nuestra entidad (57%),
ya que tanto la iniciativa propia (34%) como el entorno
(23%) son quienes acceden directamente.

Encontramos por primera vez que son los servicios es-
pecializados de casos relacionados con menores los que
derivan un mayor porcentaje de personas usuarias de en-
tre las redes de coordinacion (17%), asi como un aumen-
to en las personas con cuestiones legales, judiciales y/o
penitenciarias (13%). Los servicios sociales de atencién
primaria producen una derivacion notable, aunque des-
ciende ligeramente respecto a ediciones previas (10%), vy
los centros educativos y sanitarios presentan bajos por-
centajes de derivaciones (2%) y (1%) respectivamente.

Destaca la diferencia existente en los datos de acceso
desagregados por género, de forma que la predominan-
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cia de la coordinacion con los servicios sociales perte- gue nos satisface por ser una tendencia muy positiva fru-
nece de forma preferente a la mujer (33%) asi como la to de los esfuerzos de nuestra entidad relacionado con el
iniciativa propia es la que prevalece en el hombre (38%). “empoderamiento de la mujer con adicciones”.

Cabe destacar que la segunda via en la mujer también
es la iniciativa propia (24%), un resultado no esperado y

1. 6. VALORACIONES

AMAT se afianza como el principal recurso de nuestro ambito para dar respuesta a los problemas de las personas
con adicciones con una entrada preferente y de forma directa de las personas que acceden a nuestra entidad.

Este hecho implica un conocimiento de calado entre la comunidad que nos rodea y que nos posiciona como una

entidad accesible, especializada y de confianza, para responder a las demandas que nos puedan presentar.

El ascenso que se produce respecto a los servicios especializados de menores viene marcado por la tendencia
ascendente de los ultimos afos, con protocolos especificos y consistentes de coordinacidn con sus profesionales,
asi como con los equipos de servicios sociales de atencién primaria. De forma inferida cabe destacar que ha sido
notable el aumento de casos relacionados con personas jovenes y que son consecuencia directa del contexto so-
cio-sanitario actual originado por el sars-cov-2 y sus efectos derivados.

. Por otro lado, preocupa el ascenso importante de consultas y acogidas, que si bien no todas ellas acceden con
posterioridad a tratamientos especificos por discontinuidad, falta de adherencia o disponibilidad de las personas
usuarias, representa la amplia presencia de las conductas adictivas en nuestro entorno.

Asimismo, la heterogeneidad de los perfiles de atenciéon son muy variados, de necesaria adaptacion a cada caso
particular, pero consta un clima de multiproblematica y vulnerabilidad con la presencia de conductas adictivas y
otros problemas de diverso indole (social, laboral, econdmico, familiar...).

En este sentido, se ha producido un aumento en las personas que acceden a la entidad con cuestiones legales,

juridicas y/o penitenciarias pendientes. Este hecho puede venir marcado por dos cuestiones principales, la recu-

peracion de la actividad juridica que se vio resentida en el ejercicio anterior y en este afio se ha acumulado, o bien
que este dmbito de conflictividad social con componentes de exclusion y problemas, propicie la comision de delitos
relacionados con las conductas adictivas. Muchos de ellos estan relacionados con la seguridad vial por lo que esta-
blecemos un programa propio.

Sigue siendo una tarea pendiente de nuestra entidad la mejora de implantaciéon y recepcion de personas usuarias
desde los entornos mas sanitarios de nuestro sistema, y desde los centro educativos, que por razones obvias de
la sobrecarga y saturacion por la enfermedad y consecuencias de la COVID19 no se han podido realizar, pero no
hemos abandonado.

En este sentido, cabe destacar la excelente relacion y coordinacion con profesionales de salud publica, y del Plan
Regional sobre Drogas, que en todo momento se han presentado como fuentes directas de derivacién a la entidad,
y son uno de los principales agentes que promueven la visibilidad de nuestra entidad como recurso de adicciones.

La tasa de personas que asisten al periodo de acogida y valoracién continua siendo muy elevada (78%) y el porcen-
taje de personas que culminan el proceso de valoracion asciende al 85%.




2. CONSULTA E
INFORMACION SOBRE
ADICCIONES

Esta actividad da respuesta en el dmbito regional a las
demandas de informacidn que tienen que ver con las
conductas adictivas con y/o sin sustancia, recursos socio
sanitarios y otros aspectos con ellas relacionados, sin

la necesidad de que los problemas hayan surgido ya de
forma clara, evidente o visible, pero que por evidencias
de riesgo, contextos problematicos o valoraciones de

agentes sociales requieren de una intervencién precoz.

Es una accién que solventa dudas acerca de las conduc-
tas adictivas, resuelve conflictos de interés con aspectos

relacionados y que puede trascender a otros ambitos
como el laboral, formativo o legal. Ademas, propone
informacidén acerca de recursos, composicion y natu-
raleza de las sustancias o tipologia de las adicciones
sin sustancia entre aquellas personas o sectores de
interés. Tiene ademas un componente divulgativo entre
nuestro entorno comunitario con la participacion en

diferentes redes.



BLOQUE SANITARIO

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 poblaciéon en general.

Facilitar informacion sobre los recursos disponibles
frente al consumo de sustancias y sus problemas

derivados para intervenir preventivamente.

2 3. ACTIVIDADES

Planificacion y elaboracion y adecuacion de la demanda.

* Ejecucidn de las sesiones

« Recopilacion y preparacion de material audiovisual
* Recogida y analisis de caso.

« Evaluacion y seguimiento.

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

Este afo el programa ha girado en torno a las consultas y
demandas de informacion especifica para los aspectos relacio-
nados con las conductas adictivas que tienen cabida tanto en
nuestra entidad como en otros entornos de nuestra comuni-
dad. También y de forma especifica las acciones e impactos
en redes, procesos telematicos y las consultas recibidas en
nuestro buzén anénimo.

Se trata de un perfil ampliamente heterogéneo donde la accién
de sensibilizacion y concienciacion a nivel comunitario toma
especial relevancia.

Tal y como reflejan los datos de la grafica podemos constatar
que la principal via de interaccidn con personas del dmbito
consultivo se produce con las interacciones a través de redes
sociales como principal canal de comunicacién, siendo mas de
la mitad de las detectadas (53%). Las consultas presenciales
(16%) o a través de las intervenciones (19%) de participacion
en foros o externas a la propia entidad quedan mas rezagadas
en cuanto a las vias consultivas. El buzén anénimo en nuestra
pagina web arroja un dato del 12% en tendencia ascendente
respecto a otros afos.

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 atencioén
especializada y programada.

Crear un espacio de reflexién en un clima de
confianza adecuado donde se plantear y/o puedan
poner en marcha los cambios de conducta necesarios
para un buen desarrollo.

ViAS CONSULTIVAS

= 12%

Buzén anénimo

& 19%

Participacion

en foros
53% 2 16%
Interacciones a través . Consultas

de redes sociales presenciales
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2. 5. RESULTADOS

El tiempo de interaccidn para las consultas ocupa cada nos rodea, especialmente con las personas mas jovenes,
vez mas un espacio propio en nuestra entidad, destacan- pero accediendo a cualquier tipo de publico.
do el uso continuado de los perfiles de la misma en redes ) .

. ) . ) Destaca, sin embargo, la tendencia ascendente de las con-
sociales para la interaccion con personas interesadas

sultas recibidas en nuestro buzdén anénimo que infiere un

en cuestiones relacionadas con las conductas adictivas, o . .
aumento notable de visitas a los contenidos especificos de

resolucion de dudas y otras tematicas de interés que no o " .

) ) } o adicciones de nuestra web, y que verifica el impacto que
se incluyen en las acogidas o tratamientos especificos de ) L . )

) o ) tiene en los esfuerzos de ejercicios previos para la implan-
personas usuarias del servicio recogidas en el apartado » . » o,
i ) tacion de la informacion dentro de la navegacion por la red
anterior de acogida. . . ) .
digital. Estas consultas expresan peticiones inespecificas

Predomina la via de interaccién de redes sociales, fruto del de ayuda, pero que nos permiten acceder a la personay
aumento de la presencia de la entidad en algunas de estas culminar el proceso en una acogida presencial.
redes, aumento de la digitalizacién de la misma y sobre

todo por la accesibilidad y utilizacién de la comunidad que

2. 6. VALORACIONES

La participacion de la entidad en diferentes foros y acciones
tanto presenciales como digitales, permite un aumento notable
del posicionamiento y del conocimiento de nuestra mision para
ofrecer un servicio de informacion, consulta y apoyo especifico y
especializado en conductas adictivas.

Requiere de una inversion de tiempo continuada cada vez mayor,
pero con muy buenos resultados por la rapida interacciéon con
personas de diverso tipo, y sobre todo con inmediatez ante
situaciones de crisis o urgencias, o bien, cuando el estadio de
contemplacion (Prochaska) aparece y es momento idéneo de

detectar y captar la demanda, para adherirla con posterioridad.

Existe la necesidad de realizar una valoracion mas exhaustiva
de determinados impactos y publico determinado, para poder
acotar de forma mas eficiente las acciones y contenidos, pero
la limitacion de recursos personales y técnicos nos dificulta por
el momento un estudio mas dirigido hacia este conocimiento,

siendo una de las areas a profundizar en futuros ejercicios.

Se establece una mayor presencia de la entidad ante la defensa
de la variable de adicciones en diversos foros, y se permite una
amplia via de interaccion agil con publico objetivo potencial.

La deteccidn precoz de las demandas es un aspecto
especialmente relevante en esta area, y nos ha permitido
alcanzar a resolucién de problematicas con anterioridad a que

tuviéramos la demanda expresa de peticion de ayuda.







3.1. INTRODUCCION

El espacio dedicado en AMAT al entorno familiar es uno

de los valores y sellos de distincion de nuestra entidad,

sin obviar que nuestros origenes se deben al impulso de
familiares y hoy en dia mantenemos una representacion
familiar como motor principal de nuestro funcionamiento.
No obstante, y mas alla de la tipologia de nuestra naturaleza
asociativa, existe la firme creencia de la necesidad de
incorporar a nuestro programa, la acciéon expresa y dirigida
a los entornos familiares por diferentes motivos.

Por un lado, la familia es una de las principales vias de
acceso a nuestra entidad para las personas con problemas
de conductas adictivas, con lo que refleja la importancia que
tiene este entorno en la presencia y relevancia respecto a la
persona atendida, y que deben ser participes del proceso.
Ademas, la familia y entorno cercano deben interiorizar

y asimilar el proceso del fendmeno adictivo, conocer

sus variables diferentes y ajustar las expectativas a la
realidad de cada persona y situacién. Cabe destacar, que
dependiendo de las diferentes fases del proceso, la familia
y entorno debe promocionar unas u otras conductas de
apoyo que se optimizan con la guia de nuestro equipo de
profesionales.

De otro lado, existe ademas la necesidad reconocida
de crear un espacio propio de atencion a la expresion
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emocional y tratamiento de las familias en nuestra consulta,
para canalizar los diferentes desajustes psicoemocionales

y sociales que las conductas adictivas generan, reducir la
sensacion de culpabilidad autopercibida, resolver conflictos
intrafamiliares e incluso restablecer lazos desgastados por
los amplios periodos de tension y desencuentros motivados
por los efectos nocivos de las conductas adictivas.

Por ultimo, conviene especificar que este espacio de
atencion a familias abarca cualquier punto del recorrido

de la adiccion y esta dirigido, por supuesto, para

familiares que estén padeciendo de forma directa e
indirecta las consecuencias de las conductas adictivas,
independientemente de que la persona con la problematica
se encuentre en tratamiento en nuestra entidad, o aun no
haya accedido por multiples causas, pero la familia necesite
de nuestro apoyo, o de nuestras indicaciones para lograr el
acceso de esta ultima a nuestras instalaciones.

3. 2. OBJETIVOS

Durante el ejercicio 2021 se han previsto los objetivos que

detallamos a continuacion:

Generales

» Ofrecer a los/as familiares de la persona
afectada toda la ayuda y apoyo posible a lo
largo del proceso adictivo y rehabilitacién, en
su caso.

Optimizar las diferentes capacitaciones
necesarias para afrontar el proceso.

Especificos

Incrementar la comprension del fendmeno de la
adiccion

Optimizar las estrategias de enfrentamiento ante
situaciones de crisis en diversas areas.

Reducir los posibles problemas emocionales.

Favorecer el intercambio de opiniones y

experiencia entre las familias

3. 3. ACTIVIDADES

* Evaluacion y seguimiento

* Intervencion en pequefo grupo

* Intervencién individual

» Formacion/Informacién

. Talleres y Actividades de ocio

» Actividad de Prevencion Inespecifica: MARCHA AMAT
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3. 4. PERFIL DE LOS/AS
USUARIOS/AS

Durante el afio 2021 las intervenciones con familiares y
entorno cercano ascendieron a 256 personas atendidas
dentro del amplio espectro familiar (madres, padres,
conyuges, familiares de segundo grado...)

Entrevistas de Seguimiento: 256

Apoyo Psicoldgico: 220

Talleres Ocupacionales: 10

Numero de Actividades de Ocio y Tiempo Libre: 1
Actividad de Prevencion Inespecifica - MARCHA
AMAT: 4.100

Mediacién o intervencion en situacion de crisis: 236

ASISTENCIA A FAMILIARES (USUARIOS/AS)

ANO
2008 99

2009

2010 99

20M 101

2012

2013 108

2014 12

2015

2016

2017

2018

2019

2020

30%

70%

Contabilizando la variable de género entre

las personas del entorno familiar y/o cercano
atendido nos encontramos que son 76 hombres
familiares atendidos y 180 mujeres familiares
atendidas.



3. 5. RESULTADOS

Se produce un aumento constante de personas del
entorno familiar y cercano atendidas en nuestro
programa, alcanzando la cifra mas elevada desde que
tenemos registros datados y que no parece haber tocado
techo por el momento.

Este dato concuerda con la mayor necesidad de
intervencion en situaciones de crisis que también
experimenta un elevado auge hasta las 236
intervenciones y destaca por la dificultad que durante

el ejercicio 2021 hemos tenido para dar cabida a todas
las personas intervinientes del nucleo familiar, por las
restricciones de aforo motivadas por el virus sars-cov-2,
con lo que inferimos una potencialidad mucho mayor en
nuestra necesidad de dar cabida a las intervenciones de
apoyo familiar.

El contexto de restricciones por el virus sars-cov-2 ha
limitado algunas de las principales ocupaciones del
entorno familiar de la entidad, reducidas a muy pequefio
grupo segun las indicaciones y permisos del conocido
como semaforo COVID, pero se han mantenido en la
medida de lo posible.

Es el propio contexto de saturacidon en ambitos sociales y
sanitarios los que a nivel comunitario han precipitado una
mayor demanda de nuestra entidad para resoluciones

de urgencia e intervenciones en situaciones criticas de
diversa tipologia.

La principal accidon de expresion de dmbito familiar como
destaca la MARCHA AMAT se produce en un escenario
de casi normalidad en cuanto a las fases de la pandemia
y adquirimos un hito dentro de lo que denominamos un
reencuentro que alcanzé a mas de 4.000 personas.
Destaca notablemente que seguimos reduciendo la
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brecha de género en la atencién a familiares, que si
bien se habia reducido ya en casi 10 puntos desde

la implantacion de este criterio objetivo, en este
pasado ejercicio se redujo aun dos puntos mas, lo que
constatamos como un meritorio resultado.

3. 6. VALORACIONES

1. La atencion a las familias se convierte en una accion
principal del programa pese a las restricciones de
aforo por la pandemia y crisis sanitaria. En AMAT
predomina el espacio y tiempo de dedicacién a un
eje fundamental para la salud y bienestar de toda
la estructura del sistema nuclear de la persona
atendida.

.La implicacion de las familias es otro de los puntos
fuertes de la accidon porgue se relaciona directa-
mente con la participacion activa de las familias en
los itinerarios de integracion personalizados de la
persona afectada por las conductas adictivas.

.En términos absolutos continda observandose la
predominancia de la mujer familiar que acompana a
la persona atendida, generalmente por ser la pareja
ya que aun predomina la asistencia a tratamiento
de los hombres. Sin embargo, cuando se trata de
otra tipologia binaria familiar, son cada vez mas las
familias donde ambos géneros se hacen partici-
pes en situacion de equidad, fruto de las acciones
programadas para ello y que nos dan la tendencia a
seguir en futuros ejercicios.

.El contexto generalizado de conflictividad social

y comunitaria se percibe en nuestra entidad en
forma de multiexpresion de situaciones de crisis y
vulnerabilidades sociales detectadas y a solucionar
dentro de las intervenciones.

. Destaca una creciente preocupacion y ocupacion

de las familias hacia conductas de riesgo en jove-
nes, especialmente relevantes con las conductas

de adicciones sin sustancia, aun existiendo otras
conductas de riesgo asociadas a sustancias que son

inicialmente mas toleradas por el entorno cercano.
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La integracion social de las personas con problemas por
conductas adictivas con y/o sin sustancia es uno de los
pilares fundamentales del programa, y engloba diferentes
actuaciones encaminadas a la inclusion de la persona den-
tro de su dmbito en todos los aspectos (familiar, relacional,
laboral, econdmico, sanitario, etc.). Para ello se planifican y
desarrollan itinerarios personalizados de integracién donde
tiene cabida una serie de indicadores e hitos a adquirir y
gue son propuestos de forma conjunta entre la persona
atendida y nuestro equipo de profesionales. Es importante
que la persona afectada sea participe de su propio proceso
integrador, y que nuestro equipo disponga el enfoque inte-
gral e integrado en nuestro marco de actuacion.

En un contexto cambiante como el presente 2021 con dife-
rentes contextos sociales y sanitarios conviene mencionar
la adaptabilidad de nuestra intervencion para garantizar el
desarrollo de los itinerarios de forma continuada, presencial
y ajustada a la realidad de cada momento, bajo criterios de
seguridad sanitaria, sin obviar en ningun caso la importan-
cia de la demanda social y sanitaria referente a las adiccio-
nes que nuestra entidad recibe y que necesita dar respuesta

inmediata y eficaz.

Los objetivos fijados para el ejercicio 2021 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

.

Planificacién de Itinerarios de Integracion
Control de abstinencia

Seguimiento permanente

Planificacién ocio y tiempo libre

Busqueda de empleo y/o formacion laboral
Intervencién psicoldgica, bioldgica y social
Coordinacion con otros recursos

4. APOYO A LA INTEGRACION E INSERCION

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

NUMERO DE USUARIOS/AS

Edad Media de Acceso al Programa

34,73 ainos
[ )
35,83
afnos

[ )
Edad Moda de Acceso al Programa

34,33
afnos

33 aiios

[ ) [ )
w 16 afos T 35 afos

Edad Media de Inicio de Consumo de la
Conducta Adictiva Principal 18 aios

w 17 afos ® 18 afios

141
134
128
131

nz

2008 2009 2010 20Mm 2012

Durante el afio 2021 atendimos a 295 personas desarrollando
sendos itinerarios personalizados de integraciéon que
evaluamos trimestralmente en funcién del logro de objetivos
planteados, adquisicidon de habilidades y herramientas o

ajuste de las intervenciones segun situaciones cambiantes.

Atendiendo a la variable de género encontramos que
continUa estableciéndose una diferencia entre géneros,
con una predominancia de atenciéon al hombre respecto
a la mujer, y que se habia reducido notablemente en mas

de 8 puntos antes de la pandemia, pero que en estos

dos ejercicios 2020 y 2021 se ha vuelto a invertir a cifras
previas al programa de “Empoderamiento de la Mujer con
Adicciones”, como consecuencia negativa del contexto
social del virus sars-cov-2. No obstante, en nimeros
absolutos se alcanza la mayor cifra de mujeres atendidas.

n
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SITUACION JUDICIAL/
PENITENCIARIA

12 Pendientes de Juicio

19 Medidas Alternativas a
Prisiéon

7 Tercer Grado o Condicional

13 Libertad Vigilada de Menores

Infractores
3 Trabajos en Beneficio de la
Comunidad
ADICCION
PRINCIPAL B Cocaina
MOTIVO DE [ Alcohol
CONSULTA B cannabis
(percibida : Juego
como origen del idecluegos 19%
problema) o o
llll}\ 54% 17% 22% 6%
Si tenemos en cuenta las
. . 1%
motivaciones de acceso al .
programa segun la variable de 'n'l 61% 12% 20% 6%
género nos encontramos con las
siguientes diferencias intergénero. é 24% 38% 33% 5%
2 [l Trabajo Estable
SITUACION [l Trabajo Temporal
SOCIO-LABORAL [ Desempleo
[l Formacién
[l Otras (Prestaciones)
Atendiendo a la clasificacion 4%
de los datos de insercion 13% 27% 19%

sociolaboral en el momento

) 3%
de acceso a la entidad, con la

) () 0, )
variable de género desagregada, 49% 10% [19% 19%
nos encontramos con los

L
[ ]
siguientes datos de interés. ¢ 14% 10% [20% 49% 7%
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En base a la procedencia de los/as usuarios/
as, continda siendo predominante el entorno
de la Comarca del Besaya (68%), destacando
notablemente la capital del Besaya en

donde nuestra sede se ubica. No obstante,
encontramos una amplia variabilidad de
municipios de la comarca (Cartes, Reocin,
Los Corrales de Buelna, San Felices de
Buelna, Suances y Polanco). Asimismo, se
constata un aumento en todas las otras zonas
geograficas que crecen en todas ellas, desde el municipio de

4. APOYO A LA INTEGRACION E INSERCION

ZONA

ZONA ARCO BAHIA

CUENCA

BESAYA
s
68%

ZONA ORIENTAL

ZONA
CAMPOO

Santander, en la zona de la bahia, como Laredo en la zona oriental o

Cabezon de la Sal en la zona Oriental. También los valles de campoo son

municipios emisores de personas a las que atendemos.

SITUACION DE TRATAMIENTO

En relacion a la situacidn de tratamiento durante el pre-
sente ejercicio 2021 encontramos un numeroso porcen-
taje de personas que aun se encuentran en situacion de
tratamiento y adhesién a las diferentes fases del proceso
rehabilitador (35%), asi como un buen ndmero de perso-
nas que han obtenido el término del mismo con buena
evolucion en sus diferentes modalidades (21%) pasando
a formar parte de los planes de prevenciéon de recaidas
posteriores. En contraposicion nos encontramos con un

4. 5. RESULTADOS

Existe un notable aumento de las personas atendidas con un
ascenso de hasta 296 itinerarios de integracion personaliza-
dos, siendo la cifra mas elevada de esta accion en la ultima
década.

Se arrojan unos datos muy similares al ejercicio anterior,
tanto para las adicciones con sustancia, como las adicciones
sin sustancia, siendo la cocaina la sustancia principal para
motivar la consulta (54%), seguida del cdnnabis (22%) y del
alcohol (17%). El juego patoldgico se establece en un 7%.

La edad media como dato estadistico se mantiene en la mi-
tad de la treintena. Sin embargo, solo refleja una tendencia,
pues observamos al analizar la moda, la amplia variabilidad
de edades.

numero amplio de valoraciones no finalizadas (21%), que
tienen como elemento subyacente la situacion de dis-
continuidad por el contexto de pandemia y la reduccién
de aforos, asi como las primeras tomas de contacto que
maduran con posterioridad su ingreso. La coordinacion
en red nos permite tener una buena tasa de derivaciones
exitosas (7%) para procesos paralelos a las conductas
adictivas, y con apoyo externo supervisado.

1%
Bl Abandono 'ilé 16% 13% 7% 35% 7% 21%
Il Alta terapéutica
[ Alta voluntaria ° 2%
[ Alta de seguimiento fn' 7% 35% 7% 21%
B En seguimiento
= ::"',‘:::::ién /& 10% 22% 10% " 28% n% |19%

La brecha de género se amplia en un punto porcentual, y
refleja la tendencia negativa desde los inicios de la pande-
mia, con un regreso a la ampliacion de estas diferencias. No
obstante, en términos absolutos, se produce un aumento
de las mujeres totales atendidas, si bien es cierto que este
aumento en el hombre se produce en mayor proporcion.

La situacion laboral parece que recupera levemente la esta-
bilidad en la empleabilidad, pero también fluctua notable-
mente si desagregamos los datos por género, con la mujer
con problemas de adicciones en situacién de mayor vulne-
rabilidad laboral, econdmica y social. Destaca el aumento de
las personas que se encuentran en formacion, debido a la
proliferacion de personas jovenes en edad escolar.



@AMA‘[ ‘ MEMORIA DE ACTIVIDADES ‘ 23 ‘

Se aprecia una concomitancia importante en la ocurrencia
de sucesos delictivos, el abuso/adiccion a sustancias vy el
desempleo, con un ligero aumento también de menores
infractores.

En cuanto a la zona geogréfica de actuacién, que abarca a
toda la Comunidad Auténoma de Cantabria se constata la
proliferacion de términos municipales emisores de potencia-
les usuarios desde Santander hasta Reinosa, desde Potes a
Castro Urdiales, pasando por nuestra comarca del Besaya.

4. 6. COMENTARIOS

1. Existe una elevada demanda de las atenciones a personas con proble-
mas de adicciones con perfiles altamente heterogéneos, tanto por la
naturaleza de las conductas adictivas como por la amplitud de franja
de edad, donde es significativa la aparicion de casos muy jovenes con

problemas relacionados con las conductas adictivas.

. En esta mayor demanda, ademas, se produce una dispersion geografi-
ca positiva en cuanto a las procedencias de acceso a la entidad, con lo
gue adqguiere relevancia el posicionamiento de la entidad dentro de las
redes de apoyo para cualquier persona de la comunidad auténoma, mas
alla de la zona del Besaya, desde donde principalmente recibimos las
demandas pero donde acogemos a diversas familias de otros ambitos

geograficos, urbanos y rurales.

.Se mantienen casi intactas las tendencias de consumo respecto al pa-
sado ejercicio, donde predomina el consumo de cocaina, el de cannabis

en los mas jovenes y las demandas especificas de alcohol presentan la

estabilizacién al alza. Cabe recordar que no se trata de las sustancias
consumidas, si no de las sustancias por las que se ha solicitado aten-

cion, en primera instancia.

.La situacion laboral ha experimentado una ligera mejora respecto a los
malos indicadores del pasado ejercicio fruto del confinamiento, pero
aun existen muchas personas que en el momento del acceso se encuen-
tran en situacion de vulnerabilidad social, con dificultades en cuanto a
recursos econdémicos, y de integracion sociolaboral, y que suponen un
handicap afadido a su riesgo de exclusidon. Es en este contexto donde
encontramos mayores indices de cuestiones judiciales pendientes, pero
también lo estamos acusando en poblacién joven, en lo que denomina-

mos menores infractores.




INTERVENCION EN
JUEGO PATOLOGICO

El programa de intervencion en juego patoldgico surge
como encomienda de la administracion publica para
destinar parte los recursos de la entidad, por un periodo
de 4 horas a la semana a la evaluacidn, acogida y trata-
miento de las adicciones sin sustancia relacionadas con
el juego patoldgico, tanto con las apuestas presenciales y
on-line, como con los videojuegos. De esta forma nuestra
entidad se convierte en un centro de referencia para la
atencioén especifica y especializada de esta patologia,

y como centro de referencia para los agentes de salud

y otras administraciones a la hora de poder tramitar las

derivaciones oportunas.

Cabe destacar que nuestra entidad ya venia realizando
las primeras aproximaciones al abordaje de esta circuns-
tancia como respuesta a las demandas que comenzaban
a surgir de forma espontanea, con la necesaria actualiza-
cion de nuestros profesionales y procesos de tratamiento,
gue estando a la base de la enfermedad de las adiccio-
nes, conllevan registros y pautas bastante diferenciadas

con lo que toma forma como programa propio.



5. 3. ACTIVIDADES

Con el fin de tratar y/o dar cumplimiento a los citados
objetivos se realizaron las siguientes actividades:

¢ Intervencion en Factores Conductuales (Control de
herramientas de acceso, control econémico..)

¢ |dentificacion y Formacion de la figura de
responsable en el proceso de tratamiento.

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

¢ Edad Media: 18 aflos
e Edad Media Hombres: 16 afios
¢ Edad Media Mujeres: 50 afios

TOTAL DE USUARIOS/AS POR ANo

18
2018 2019 2020 2021

SITUACION SOCIO LABORAL
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¢ Intervencién en Factores Psicoldgicos (Cognitivos y
Emocionales).
e Evaluacion, Valoracion y Analisis.

Estabilizacién y Plan de Prevencion de Recaidas.

TOTAL: 19 USUARIOS/AS

16 HOMBRES 3 MUJERES

X

L
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En relacion a la tipologia de juego patolégico
por la que las personas usuarias piden ayuda,
encontramos la siguiente tabla de resultados:

™r TTTTTRME

VIDEOJUEGO JUEGOS DE AZAR

Respecto a la situacion social y laboral de las personas que acuden a nuestra entidad por problemas relacionados con
adicciones sin sustancia encontramos que un tercio de las personas usuarias se encuentran en situacion laboral de

ocupacion, aungue sus circunstancias econémicas son de gran vulnerabilidad y adquisicion de deudas. Encontramos
un perfil muy elevado de formacioén, asociado a personas jovenes en edad escolar. Y, por otro lado, el perfil de
desocupacion por desempleo o prestaciones, y que coincide con el perfil de la mujer en su totalidad, y algun varoén.

—
27%

EMPLEO
ESTABLE

T
5%

EMPLEO
TEMPORAL

()

s .
27% 37%

DESEMPLEO FORMACION
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PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS/AS

De las personas atendidas por problemas
relacionados con el juego patolégico podemos
encontrar las siguientes zonas geograficas
de procedencia, donde predomina el drea
de la comarca del Besaya con un 48%
de los casos, seguida del area de
la bahia con un 26%, y el area
oriental con un 21%.

Se producen casos por vez
primera del drea occidental (5%).

5. ADICCIONES SIN SUSTANCIA

A

. .
Q| 26% ‘

48%

\

Por ultimo, en relacidn a la situacién de tratamiento y su evolucién, podemos ex-

traer los siguientes datos de referencia al ejercicio 2021 de las personas afectadas

por las adicciones sin sustancia:

31%: Alta terapéutica
16% Abandono

32% En seguimiento
5% Derivacion

16% Abandono

5. 5. RESULTADOS

Se mantiene la tendencia al alza de las demandas respec-
to a problemas de juego patoldgico, en apuestas y juegos
de azar, como en videojuegos, donde existen ademas

compras internas.

Son casos con abundantes pérdidas econdmicas, que
parece ser el detonante comun vy significativo de solicitud
de ayuda, y casi siempre, por el ambito familiar, ya que la
ilusion de la persona jugadora impide en muchos casos,
percibir el problema en las etapas iniciales.

La procedencia es variada, al igual que en el campo de
las adicciones con sustancia, y este hecho es un factor
relevante, dado el escaso tiempo que nuestra entidad lle-

va abordando este problema, con lo que infiere un buen

posicionamiento del recurso, asi como la existencia de
una problematica social y sanitaria de amplio calado.

La edad media es muy significativa si la desagregamos
por género, pues se adecla a sendos perfiles de persona
jugadora. Por un lado, el hombre de menor edad y con
problemas de juego y videojuego, vy la mujer de avanzada
edad, con escasos recursos y entornos de sociabilidad,
que recurre al juego desarrollando la patologia.

5. 6. COMENTARIOS

El apoyo familiar es bdsico en esta tipologia
de tratamiento, encontrando dificultades de
atencién para las personas que carecen del
mismo, y no pudiendo establecer de inicio
un 6ptimo control de gasto necesario para el
tratamiento.

Asimismo, la temporalizacion inicial de

la actuacion, para 4 horas de duraciéon

ha quedado muy lejana a la realidad,
superandose de forma amplia esa prevision,
de acuerdo a las demandas crecientes.
Nuestra entidad ha realizado acciones de
refuerzo de la sensibilizacién, con campanas
especificas hacia la prevencion del juego
patoldgico en entornos deportivos, la
participacion en foros legales y sociales de

esta temadtica, e incluso con la adaptacion de
nuestra razén social para lograr esa inclusividad y
representatividad hacia las personas jugadoras.




L. DANO

6.1. INTRODUCCION

Esta accion es una adaptaciéon de los programas tradicio-
nales de bajo umbral, muy asociados a personas usuarias
de antagonista opioide, previo al acceso, o en prepara-
cion, para programas libres de sustancias. Sin embrago, la
evolucion de nuestras acciones, y los afos de prevalencia
en nuestro entorno de otras sustancias de diversa natu-
raleza, con sus casuisticas particulares, nos han llevado

a replantear una accién que debe dar respuesta a estas
demandas prolongadas en el tiempo, asi como dar cabida
a personas gue de otra forma estarian alejadas de la red
asistencial y socio-sanitaria.

6. 2. OBJETIVOS

Generales

¢ Crear un espacio especifico para personas en situa-
cion de preparacion a programas libres de adicciones.
Mantener una red asistencial flexible en programas
de menor exigencia.
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- REDUCCION

6.3. ACTIVIDADES

Con el fin de tratar y/o dar cumplimiento a estos objeti-
vos desarrollaremos las siguientes actividades:

» Sesiones de Motivacién al Cambio

* Modificaciones Cognitivo - Conductuales

» Deteccioén Social y Sanitaria

6. 4 RESULTADOS

Se ha logrado establecer un espacio propio con metodo-
logia especifica para personas con situaciones de consu-
mo activo que permite el acceso a nuestra entidad con
mayores cotas de cercania, entendimiento y flexibilidad,
para propiciar un acercamiento de las personas afectadas
al recurso.

6.5. COMENTARIOS

La nueva adaptacion de la accidon nos permite establecer
mecanismos de accidon especifica en relacion a lo social,
sanitario, y principalmente comunitario, de forma que nos
permite enlazar situaciones de vulnerabilidad sanitaria
con la vulnerabilidad social.

Especificos

* Establecer pautas adecuadas a la minimizacion y
reduccion de riesgos y dafios ocasionados por las
conductas adictivas.

Favorecer el logro y adquisicion de requisitos para
el acceso a programas y recursos.




BLOQUE SOCIAL

| proyecto de “Lucha contra la Exclusion Social para Personas en Situaciéon de Vulnerabilidad por

=== Conductas Adictivas” surge de la necesidad de abordar la variante psicosocial del fendmeno de las
e adicciones, por tratarse de un complejo entramado de variables que actuan proporcionalemente en su
aparicion como en su abordaje.

Mas allad de los procesos psicoterapéuticos, el proyecto avanza de forma paralela a los cambios y rehabilita-
cion de las personas usuarias que acceden a nuestra entidad, y da respuesta a la cubricion de necesidades y
aspectos que se relacionan de forma directa con sus situaciones particulares.

La implantacion de este proyecto que reconoce las situaciones de especial vulnerabilidad de nuestro colec-
tivo, teniendo como objetivo fundamental el reconocimiento y desarrollo de lineas de actuacion prioritarias
en su evolucién. Con un modelo de intervencion centrado en la persona, se hace necesario trabajar de forma
holistica las diferentes areas que afectan a nuestro colectivo humano.

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 deterioro de otros aspectos de la persona que la situan en dicha situacion de vul-
nerabilidad, pero en todos los casos, de no corregirse esta situacion se hace muy dificil la rehabilitacion inte-
gral de la persona, o que ni siquiera tenga una linea base de estabilidad que le permita afrontar su situacion.

En este sentido, la situacion provocada por el virus sars-cov-2 ha provocado una situacion de vulnerabilidad
afadida tanto en la aparicion del fendmeno de las conductas adictivas, en el agravamiento de los efectos

y consecuencias, asi como la comorbilidad de situaciones de vulnerabilidad que precipitan la situacion de
exclusion de personas y familias que hemos atendido.

En esta memoria técnica recogemos las dreas sobre diferentes aspectos referentes a la vulnerabilidad social
de las personas con problemas de adicciones a los que se suman factores concomitantes como la situacion
de desempleo, la variable de género, cuestiones judiciales con causa-efecto de adicciones o bien el hecho
de conflciitividad familiar relacionadas con la proteccion al/a menor.

En este bloque presentamos los programas de corte psicosocial, donde prevalecen las actuaciones
en materia de atencién 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.

1. Programa de integracién social para personas en riesgo de exclusidon social
2. Programa de apoyo en los itinerarios de medidas de proteccidon a menores
3. Programa de empoderamiento de la mujer con adicciones

4. Apoyo a la poblacidn reclusa, ex-reclusa y con medidas alternativas a prision
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| BLOQUE SOCIAL |

PROGRAMA DE "LUCHA
CONTRA LA EXCLUSION
SOCIAL PARA PERSONAS

Y FAMILIAS EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD POR
CONDUCTAS
ADICTIVAS”.

Desde nuestra entidad se pretende reivindicar la dificil reali-
dad 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 nece-
sitan, ademas de una éptima rehabilitacién, un ACOMPANA-
MIENTO 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 situacion 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 afadimos un problema de
adicciones concomitante, con las consecuencias de inestabili-

dad que ello supone).

En este contexto, nuestra entidad ha tenido que incorpo-

rar una perspectiva activa y dedicar un espacio propio a la
atencioén y cubricién de necesidades basicas (alimentacion e
higiene), soporte y apoyo en la solicitud y gestion de tramites,
busqueda y planificaciones de formacidon que mejoren y capa-

citen las posibilidades de empleabilidad, etc...

A todo ello se ha sumado la necesaria intervencion en materia
de prevencion ante el sars-cov-2 con la ampliacién de las me-
didas de seguridad e higiene en familias carentes de recursos

economicos, y donde implantamos el reparto continuado de

productos de accidn virucida homologados.

Asimismo, nos hemos visto en la necesidad de actuar con
personas con conductas adictivas, que a su vez concurren
con la comision de acciones relacionadas con lo ilicito y que
viene muy relacionado con personas que tiene a su vez una
escasez de recursos econdmicos. En este sentido, se ha visto
incrementada la demanda de peticiones de ayuda con esta

poblacion vulnerable.

La variable de género, es un elemento fundamental para
nuestra entidad, en todas nuestras actuaciones como regula
nuestro plan de igualdad. Pero, en el contexto de conductas
adicitivas sucede una discriminacion notoria en la mujer con
problemas relacionados con las conductas adictivas. Existe
aun una estigmatizacién y connotacién social negativa hacia
la mujer con adicciones, con mayores cargas de culpabilidad
externa y autopercibida, asi como mayores dificultades de
acceso a los centros de rehabilitacion, con lo que es de vital
importancia la creacidén de mecanismos psiosociales previos

de apoyo al acceso.

Una de las dificultades que suele presentar la mujer con con-
ductas adictivas en el acceso es la existencia de responsabili-
dades familiares, con ascendientes y descendientes a su cargo.
Y en este sentido, cuando existen menores dentro del ambito
de las conductas adictivas son también apoyados en nuestra
entidad a través de la estrecha colaboracion con los equipos

profesionales de los servicios sociales de atencién primaria, y



con los servicios sociales de los centros territoriales.

La excelente evolucién del drea de apoyo al SIAF en sus cen-
tros territoriales permite ademas que se aumente la deriva-
cién, bien sean las madres, los padres y/o los/as menores.

2. POBLACION BENEFICIARIA
PERFIL

Personas con problemas de conductas adictivas relacionadas
con las sustancias y que tienen factores de riesgo de exclu-
sion social asociados como la situacion de desempleo en el
momento de acceso a la entidad, tal y como se muestra en el
siguiente grafico, siendo la prevalencia de un 27%, a los que se
podria afadir un empleo precario del 13%.

Asimismo, adquieren relevancia las personas con periodos de
desocupacion en el dmbito social, con mas espacios de tiem-
po libre, menos recursos de ocio y dificultades en el aspecto

socializador.

Por ultimo, encontramos un perfil muy asociado a la poblacién
juvenil que se enmarca dentro de los periodos educativos y
de formacion, pero donde predominan altas tasas de bajo
rendimiento académico, absentismo y ausencia de motivacion
por la falta de perspectiva de un futuro laboral.

En todos estos sectores, las conductas adictivas aparecen
como una via de escape a su etapa vital, y propician un circulo
destructivo hacia su inclusion social, laboral y comunitaria.

Por este hecho, es fundamental la accidn en paralelo de este
programa.

Atendiendo a su vez, la variable de género, nos permite valo-
rar los datos de forma desagregada para observar tendencias
en funcion de esta variable, y ofrecer mecanismos correctores
en busqueda de la igualdad vy la equidad, si bien cada caso
particular se atiende de forma especifica en los itinerarios de

integracion social personalizados.

En ocasiones donde el riesgo de exclusion social estad detecta-
do en nucleos familiares donde profesionales de los servicios
sociales de atencion primaria valoran posibles situaciones de
desproteccion, o son derivados al SIAF, nuestra entidad actla
bajo los criterios de estos equipos para valorar la deteccién
de la existencia de conductas adictivas y su posible solucién,
de forma que la coordinacion es muy necesaria para la vision
global y ayuda integral de los sistemas familiares en riesgo.

Este hecho propicia una mejora notable en cuanto a la posi-
bilidad que se les ofrece a las personas usuarias de tener un
espacio especifico y especializado para solventar posibles
situaciones de vulnerabilidad ante el fenédmeno de las adiccio-
nes, tanto en progenitores/as como en los casos de menores
que ya han iniciado consumos y/o conductas muy problema-
ticas.
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3. OBJETIVOS

Generales

Lograr la integracion plena de las personas en riesgo
de exclusion social detectadas en nuestro servicio.
Mejorar las oportunidades de las personas y materiali-
zar sus potencialidades.

Favorecer que todas las personas usuarias de nuestro
recurso tengan las oportunidades y recursos necesa-
rios para participar plenamente en la vida cotidiana
bajo unas condiciones dignas.

Apoyar y servir al SIAF como recurso colaborador
externo en los itinerarios de proteccion al/a menor.
Dar cobertura y asistencia a la poblacion en riesgo de
exclusion social con cuestiones judiciales pendientes,
en cumplimiento o en situacién de medidas alternati-
Vas a prision.

Promover una adaptacion transversal de las activi-
dades de la entidad para acoger las necesidades y
particularidades de la perspectiva de género.

Especificos

Detectar situaciones de exclusion social o riesgo de
exclusion 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 6ptimo desarrollo de su
potencial humano, favoreciendo la inclusion social.
Reivindicar la necesidad de la justicia social en aque-
llos colectivos desfavorecidos en los que nuestra enti-
dad viene interviniendo de forma activa e intervencién
temprana.

Servir de recurso de coordinacidn con cualesquiera
de los centros territoriales de servicios sociales para
la recepcion de casos derivados con el objeto de
informar, supervisar y notificar indicadores y resulta-
dos en cuanto al seguimiento psicosocial y relativo al
consumo de sustancias.

Favorecer la integracion social y reincorporacioén a las
personas con cuestiones judiciales pendientes y/o en
grado de cumplimiento.

Analizar la problematica de la mujer con problemas
de adicciones con las especificidades que la variable
de género aporta.

Favorecer la promocion de mecanismos conducentes
a la igualdad entre géneros salvaguardando las dife-

rencias inherentes a cada grupo de género.
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4. ACTIVIDADES

Actividad Fecha inicio | Fecha fin | Horas de duracién | Personas Atendidas
Deteccidn de la situacion de exclusién y/o 01/01/2021 | 31/12/2021 | 3h/sem 137
riesgo de exclusién social

Elaboracion de Itinerario de Inclusién Social 01/01/2021 | 31/12/2021 | 4h/sem 276
Individualizado y Seguimiento

Apoyo y gestidn de tramites, solicitudes e 01/01/2021 | 31/12/2021 | 2h/sem 127
informacion de prestaciones

Coordinacion en red de recursos comunitarios | 01/01/2021 | 31/12/2021 | 2h/sem 106
Sesiones de Coordinacién 01/01/2021 | 31/12/2021 | 2h/sem 58
Controles Objetivos y Fiables de Seguimiento | 01/01/2021 | 31/12/2021 | 2h/sem 12
Deteccién de Casos de Mujeres 01/01/2021 | 31/12/2021 | 3h/sem 77
Evaluacion, Valoracién para Mujeres 01/01/2021 | 31/12/2021 | 3h/sem 73
Sesiones de Seguimiento Psicoldégico 01/01/2021 | 31/12/2021 | 4h/sem 12
Elaboracién de Informes y Seguimientos 01/01/2021 | 31/12/2021 | 3h/sem 109
Apoyo Psicosocial 01/01/2021 | 31/12/2021 | 4h/sem 103

5. R ES U LTADOS Los hombres presentan una buena tasa de empleabi-

. . lidad, cercana al 50%, con una tasa de trabajo discon-
En los casos analizados en nuestro programa para evitar ) -
tinuo del 10%. En formacion, por los casos de menor
edad, se encuentra un 20%, y es también un 20% el

nivel de desempleo que nos encontramos.

la inclusién social de las personas y familias con conduc-
tas adictivas, que en 2021 han ascendido a 276 personas,

nos encontramos una situacion variada y compleja al mo-

mento del inicio de acceso a la entidad, con una mejora Sin embargo, la perspectiva cambia cuando analizamos

de la situacion de empleabilidad respecto al aio anterior los datos referidos exclusivamente a las mujeres, con

que fue muy dificil, por el cierre de muchos empleos du- una foto fija al inicio, muy diferente, con unos datos de

rante las etapas de confinamiento y posteriores. En este desempleo de la mitad (49%), y una temporalidad tam-

. . . i 0, -
afo, la situacién en algunos casos parece que cambia la bién cercana al 10%. Desataca que doblan a los hom

tendencia, si bien existen una serie situaciones de preca- bres en tasa de recepcion de prestaciones de ayuda.

riedad laboral que genera situaciones de vulnerabilidad, Estas ayudas suelen provenir del mayor acercamiento
una elevada tasa de desempleo dentro de nuestro co- de la mujer a los servicios sociales, en contraposicion
lectivo de atencidn, y cabe descatar una elevada tasa de a los hombres, y muchas
formacion, pero que se asocia a la poblacion adolescente veces es la via principal

y juvenil en etapa de escolarizacion, y no tanto a otros de acceso al programa de
recursos formativos. * este perfil concreto.

Si atendemos a la situacién de ocupacién con los datos
desagregados por género, nos encontramos con una
perspectiva muy diferente.

19% Desempleo
= 49% Trabajo estable
10% Trabajo temporal
19% Formacion
3% Otros

T4

Tal y como vemos en la

27% Desempleo grafica, existe un nivel de
37% Trabajo estable desocupacion del 30%,

49% Desempleo
14% Trabajo estable

10% Trabajo temporal
B 20% Formacion
7% Otros

13% Trabajo temporal
19% Formacién
4% Otros

si bien tan sélo un 37%
puede situarse en la linea

de trabajo estabilizado

con minimas garantias de
insercion laboral.




VIAS DE ACCESO AL PROGRAMA

24% Iniciativa Propia

15% Niticleo Familiar/Entorno
Cercano

33% Servicios Sociales de
Atencién Primaria

21% Servicios Especializados
de Menores

6% Servicios Judiciales/
Penitenciarios

1% Centros y Servicios
Educativos

0% Centros Sanitarios/Otros
Recursos de Adicciones

Por tanto, en las vias de acceso a la entidad, encontramos
también diferencias significativas entre ambos géneros.

En las graficas podemos observar que las mujeres acuden
preferentemente mediante la derivacion y coordinacion
con los servicios sociales de atencién primaria, y los
centros territoriales de servicios sociales para casos de
valoracion de desproteccion familiar.

Sin embargo, en los hombres, la principal via de acceso
es la iniciativa propia y/o el acompafamiento familiar
(generalmente la figura de la mujer como acompanante).
Y, muy pocos varones acuden desde los servicios sociales
(4%). El dato positivo de los hombres es en relacién a las
derivaciones desde los centros territoriales de servicios
sociales, fruto del establecimiento de protocolos de deriv-
sacion con los equipos y el mayor grado de conocimiento
entre sus profesionales.

Otro de los datos destacados, se produce en relacién al
acceso de la mujer a nuestra entidad, sean cuales sean las

TP R4

VARIABLE DE GENERO /

INTEGRACION

No obstante, y como dato positivo a destacar, se

produce en numeros absolutos el mayor alcance de
mujeres que son atendidas por nuestra entidad 77
en el programa, incrementando en 10 casos respec-
to al ejercicio anterior.
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38% Iniciativa Propia

25% Nuicleo Familiar/Entorno
Cercano

4% Servicios Sociales de
Atencién Primaria

14% Servicios Especializados
de Menores

15% Servicios Judiciales/
Penitenciarios

2% Centros y Servicios
Educativos

2% Centros Sanitarios/Otros
Recursos de Adicciones

vias de acceso, y que en relacion a los hombres es signifi-
cativamente menor, en una relacién inferior a 1 de cada 4.
Este hecho, se ha visto muy influenciado por la situacion
actual originada por el contexto social y sanitario del
COVID19, ya que hemos retrocedido a datos previos a la
implantaciéon de acciones especificas para la mujer, y que
estaban dando muy buenos resultados.

14% Menor

4 12% Padre
Femenino

19% Madre

55% Menor
Masculino

TIPOLOGIA DERIVACIONES SAIF

En el momento de referirnos a los contactos de-

rivados de forma especifica por esos protocolos
de coordinacion, para la evaluacion de casos de
desproteccion entre nuestro equipo de profesiona-
les y los equipos dependientes del SIAF, localiza-
mMos una mejora sustancial en las dervaciones, que
ascienden a 58 casos, asi como en las sesiones de
coordinacion. La tipologia de casos derivados es
muy heterogénea.




BLOQUE SOCIAL

22% Pendiente de juicio

35% Medidas alternativas a prisién

13% Situacion
de Grado

o Libertad
condicional

24% Libertad vigilada

6% Trabajos en Beneficio
de la Comunidad

No podemos obviar las personas que anteriormente se mencionaban con problemas de integracion social y laboral y

que por afadidura tienen ademas cuestiones judiciales pendientes, o bien se encuentran en un itinerario de inclusiéon

social de medidas alternativas a prision. También, aquellas personas que necesitan de nuestro apoyo psicosocial para

regresar al medio abierto, una vez terminado su proceso resocializador dentro de prision. En este sentido, también

percibimos un leve aumento de casos atendidos que podemos distribuir de la siguiente forma, y que aun exisitiendo

mujeres afectadas, no exponemos de forma desagregada al no tener una significancia relevante y siendo un nimero

escaso las mujeres atendidas con esta tipologia.

6. VALORACION

La intervencioén psicosocial para el desarrollo de itinera-
rios de integracion social personalizados es un aspecto
fundamental en el ambito de las conductas adicitivas,

y que se despliega con potencia en mas del 80% de los
casos atendidos en nuestra entidad.

De uno u otro modo, las personas con problemas relacio-
nados con las adicciones, con o sin sustancia, estan es-
trechamente relacionados con una multidimensionalidad
de problemas, y que esta vision integral de la perspectiva
social nos permite ahondar, analizar y poner en vias de

solucion.

En un contexto de crisis social y sanitaria como el que
estamos viviendo por las consecuencias de la pandemia
del COVID19 y sus notables efectos en nuestra vida diaria,
son abundantes las situaciones de vulnerabilidad percibi-
das y que empiezan, terminan o conviven con las conduc-
tas adictivas, generalmente como via de escape de una
realidad social desajustada y no integrada.

Para ello, el estudio pormenorizado de las dreas de
influencia que la persona interacciona es de importancia
vital para que en paralelo a su proceso de deshaituacion,
pueda ir solucionando, restituyendo o alcanzando una
linea base dptima en su pleno desarrollo como persona.
Para que esto sea posible, hay que contribuir a la coordi-
nacion estrecha entre equipos especializados en adiccio-
nes, y profesionales de servicios sociales de base, ayuda y
soporte en la deteccién de vulnerabilidad econdmica, ayu-
da en la solicitud de prestaciones, intervencion puntual en
situaciones de crisis, o urgencia social.

Por supuesto, y como hemos comprobado, la constante
tenencia en consideracion de la variable de género y sus
derivadas casuisticas. En este sentido, hay que retomar
sin demora los planes de accién que tan buenos resulta-
dos estaban dando, y recuperar los niveles de disminucion

de la brecha intergénero entre hombres y mujeres.

Se constata la buena integracién social e inclusiéon plena
de las personas que han cometido algun tipo de accidon
delictiva, y a través de las pautas de seguimiento en
nuestra entidad, pueden restituir su pena privativa de
libertad sin necesidad de un mayor aislamiento con el
ingreso en prisidon. Cabe descatar que este proceso es
de larga duracion, y estd supeditado a la evitacion de
nuevos procesos delicitivos, 1o que no se ha producido en
ninguno de los casos derivados. En el caso de menores
infractores existen algunas dificultades mayores dada la
no condicionalidad de permanencia en nuestro centro,
algo que debiéramos reflexionar conjuntamente con
diferentes instituciones juridico legales para una mejora
de las coordinacidn entre sistemas educactivos, legales y
sociosanitarios.

Tenemos que reivindicar la importancia de los itinerarios
de integracion social personalizados, desde un enfoque
holistico para la persona y que sea mas profundo que la
vision insertora en sociedad mediante el mercado laboral.
En el caso de algunas de las personas a quienes atende-
mos, no es viable en primera instancia valorar un acceso a
su vida laboral, cuando existen muchas otras dreas previas
de necesaria integracion, que suponen un esfuerzo a valo-
rar y que debemos tener en cuenta por nuestra parte para
gue sigan en el proceso con motivacion y adherencia.

La situacion precaria de la economia, en personas de des-
empleo de larga duracion, cobro de prestaciones sociales,
debe prevalecer en la ocupacioén del tiempo, socializar en
un ambiente alejado de las conductas adictivas, acceder

a recursos sanitarios que necesita y habia abandonado, y
un apoyo psicosocial de profundidad previa a la busqueda
de empleo ordinario, y que por las caracteristicas reflejas
van a tener muy complicado acceso. Pero son personas a
quienes podemos integrar socialmente de muchas otras
formas validas para su desarrollo personal y social.
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/7. COMENTARIOS

El programa de “Lucha contra la exclusion social
para personas y familias en riesgo de exclusion
social” abarca un reconocimiento expreso a las
personas con conductas adictivas que necesitan del
apoyo en la vertiente social, y que tiene una concep-
cion integral del bienestar como pleno desarrollo de
sus capacidades fisicas, psiquicas y emocionales.

Permite que podamos realizar acciones que percibi-
mos en el dia a dia en un centro especifico y espe-
cializado de adicciones, sin necesidad de duplicar
informaciones, derivar personas y que se adhieran

a un recurso con consistencia. Para ello, adquiere
especial relevancia la coordinacion de profesionales
de administraciones, entidades y diversas institucio-
nes en beneficio de las necesidades de la persona

Yy Su propio itinerario de integracion social. Los
resultados demuestran la amplitud de rango de vi-
sién en cada persona atendida y cémo es necesario
intrervenir a partir de una foto fija hacia un esce-
nario cambiante y dindmico, con las variables que

el propio recorrido vital y evolucion que la persona

va incorporando. La normalizaciéon de los habitos

de vida, dentro de un estilo integrado y basado en
la adaptabilidad, es el criterio comun a los pasos
psicosociales de cada itinerario.

Nuestro programa se adecua a un horario flexible,
initerrumpido de mafiana y de tarde, con lo que
pretendemos, ademas de la disponibilidad y acce-
sibilidad, la menor interferencia posible con aque-
llas areas que pretendemos desarrollar, tanto en lo
laboral, ocupacional como con la conciliacion de los

miembros de la familia.




El programa se realiza de forma transversal a nuestras
actuaciones al ser las conductas adictivas un riesgo po-
tencial en la propagacion de las infecciones de trasmision

sexual bajo conductas sexuales de riesgo.

Intervenir preventivamente en los casos de posibles con-
ductas de riesgo detectadas en nuestros programas de

intervencion.

Promover y fomentar conocimientos y herramientas acer-
ca de los métodos realmente eficaces para la evitaciéon de

la propagacion de las infecciones de trasmision sexual.

Ampliar el alcance informativo a jovenes mediante las

campanfas digitales y redes sociales.

Poblacién comunitaria (sensibilizacién /
prevencion universal)

Poblacioén joven (prevencion selectiva)
Poblacién joven y/o con conductas
adictivas (prevencion indicada)

Poblacién con VIH/ITS (capacitacion)

Deteccidn de la Demanda/Conducta de Riesgo
Reparto Gratuito de Preservativos

Taller de Prevencion de ITS

Apoyo Psicosocial Afectados y/o parejas

Seguimiento Adherencia Tratamiento Antirretroviral
Apoyo y Coordinacion en tramitaciones de diverso tipo
Coordinacion con oficinas de farmacia para la prueba

répida del VIH/SIDA y acompafamiento a usuarios/as

Campana de difusion 1 de Diciembre




5. MATERIALES PRODUCIDOS
PARA LA REALIZACION DEL
PROGRAMA

5000 unidades de folletos de informacidn para la
campana del VIH/SIDA de 1 de Diciembre.

6. EVALUACIONES
REALIZADAS E
INSTRUMENTOS

DE RECOGIDA DE
INFORMACION UTILIZADOS

¢ Cuestionarios de evaluacion de aprendizaje de conteni-
dos y actitudes hacia conductas de sexo seguro.

« Controles y seguimiento mediante seguimiento analiti-
cos y exploracion médica.

* Autoinformes e informes de terceros sobre conductas
asociadas.

¢ Evaluacion de Impactos

¢ Protocolos de funcionamiento en base a la nueva nor-
ma de calidad ISO9001/2015
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/. RESULTADOS OBTENIDOS

El programa se ha podido llevar a cabo en todas las actuacio-
nes previstas, teniendo en consideracion las recomendaciones
de las autoridades sanitarias por la existencia de la pande-
mia causada por el virus sars-conv-2 y la enfermedad de la
COVID19. En este sentido, atendiendo a las diferentes fases o
momentos de la situacidn sanitaria, se han incentivado dife-
rentes acciones de seguridad sanitaria, en especial atencion
con el colectivo de personas con deficiencias en su sistema
inmunitario, con lo que se ha promocionado el éptimo cuida-
do de su situacion personal.

No obstante, y también con efecto directo de la situacion
de contexto social, existe en esta poblacién vulnerable un
aumento de la demanda por situaciones diversas a nivel
psicoldgico, sanitario, econémico y laboral, con demandas
especificas e intervencion en situacion de crisis, a las que

hemos dado repuesta.

Al margen de la situacion y contexto actual por la enferme-
dad de la COVID19, hemos podido detectar las conductas
sexuales de riesgo, muy asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, baja percepcion de riesgo y que en este periodo
han experimentado un aumento de las ocurrencias, en edades

tempranas fruto de la menor edad a la que las personas
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LUCHA CONTRA VIH/SIDA Y OTRAS ITS

jovenes comienzan a experimentar practicas sexuales. En este
sentido, las sesiones de sexo mas seguro se han visto forta-
lecidas por parte de nuestro equipo de profesionales en los
casos detectados dentro de nuestra entidad, con la tipologia
previa de ocurrencia de conductas adictivas con sustancia.

Preocupa especialmente el uso del chemsex en algun con-
texto aislado, pero de relevante aparicién y con situaciones
multiproblema que no se habia dado en nuestra entidad hasta
el momento, o no se habia detectado, lo que ha necesitado
de una inversion de tiempo en formacion especifica para este
campo complejo.

Se disefa en este pasado 2021 una ampliacién de la pagina
web dedicada a la accion del VIH/SIDA y otras ITS, con un
extenso boletin divulgativo y formativo para conocimiento de
las variadas ITS existentes, opciones de deteccion precoz, y
métodos efectivos de evitacion. Se reparten ademas 5.000
dipticos en poblacion general, centros educativos y oficinas de
farmacia de toda la comunidad auténoma de Cantabria, con
quien mantenemos la coordinacién para poblacién de interés.

Asimismo se han distribuido casi 2.000 preservativos entre

la poblacion de riesgo que accede a nuestra entidad durante
todo el ejercicio 2021. Un reparto que si bien se realiza de for-
ma andnima, en esta ocasion se ha tenido que hacer de forma
“directa” por la imposibilidad de ubicar el habitual punto de
recogida fruto de la evitacion de contagio de COVDI19. Este
hecho esperamos ir recuperando la opciéon de “recogida libre”
para facilitar al maximo que las personas adquieran las unida-
des que necesiten sin sentirse bajo cuestion, como sucede en
alguin caso de mujeres y/o jovenes.

La visibilidad de las ITS ha sido uno de los hitos mas impor-
tantes logrados en 2021, asi como la excelente coordinacion
en red con otros agentes para beneficio de las personas que
atendemos, y la recuperacion del programa como eje trans-
versal de nuestras acciones nos permite tener un andlisis para
la planificacion de futuras estrategias en especial con jovenes,
deteccion precoz y conductas de riesgo.

8. VALORACION

La recuperacion de las actividades propias del programa para
el VIH/SIDA y otras ITS nos ha permitido dar una difusion
necesaria e imprescindible hacia la concienciacion y sen-
sibilizacién con la existencia de numerosas infecciones de
transmisién sexual que, al menos en nuestra poblacién obje-
tivo, se estan llevando a cabo bajo los efectos de sustancias
psicoactivas.

Existe un desconocimiento de la amplia variabilidad de las
infecciones de trasmision sexual, y los avances en la infeccion

del VIH y su expresion en la enfermedad de SIDA, han produ-
cido una notable bajada de “guardia” entre poblacién joven
que en muchos casos no conoce el trasfondo de la infeccion y
su enfermedad.

Con la creacién de la web informativa, se ha podido estable-
cer una amplia informacién acerca de la sintomatologia, la
deteccion precoz y la evitacion de propagacion de las ITS,
pero que hay que profundizar en su dmbito divulgativo y de
utilidad entre poblacién objetivo.

Por otro lado, la campanfa de visibilidad sobre el dia 1 de Di-
ciembre ha tenido una repercusion en medios locales vy digita-
les que promueven la sensibilizacién y concienciacién entre
poblacidn general, con el objetivo de mantener la percepcion
de riesgo.

Cabe destacar que se ha producido un aumento de las valora-
ciones sanitarias para deteccién de posibles infecciones de
trasmisidn sexual entre nuestra poblacion objetivo, asi como
la imparticion de talleres de sexo mas seguro dentro de las

consultas con jovenes.

También hemos experimentado un aumento de las demandas
de atencion para personas que siendo portadoras y/o pade-
ciendo la enfermedad, han acudido en forma de consultas pun-
tuales asociadas al apoyo en gestion de tramites y consultas
relacionadas, que previsiblemente se han visto motivadas por
la situacion y contexto social y sanitario del COVID19, asi como
en momentos de sobrecarga del servicio cantabro de salud.

En nuestra entidad existe un espacio propio dedicado a las
circunstancias que rodean a las personas con VIH/SIDA den-
tro de las conductas adictivas y su asociacion a conductas
sexuales de riesgo, y es un potente factor de proteccion po-
der desarrollar campafas dirigidas a publico general, y sobre
todo a publico objetivo en situacion de riesgo.

Por ultimo, destacar la buena acogida de las iniciativas por
parte de las instituciones adheridas, asi como la colaboracion
con otros agentes de interés como el colegio oficial de far-
macia, quienes nos apoyaron en la divulgacion a través de sus
oficinas de farmacia en toda la region, permitiendo un mayor
alcance de nuestra campana, y que pretendemos renovar en

ejercicios sucesivos.

ACCEDE A LA PAGINA DESDE
ESTE ENLACE:

https://amattorrelavega.es/its/
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1- JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Nos encontramos en un momento socioeducativo crucial dentro de la seguridad vial y
en lo referente a las adicciones, ambito que nuestra entidad trabaja. Por este motivo,
no podriamos mirar hacia otro lado cuando estamos en contacto con los/as usuarios/
as de sustancias, y que a su vez, son usuarios/as viales con todo lo que ello implica
para su propia seguridad y para la de terceras personas.

Por otro lado, el aumento y proliferacion de campafas de trafico dirigidas a la supervi-
sion y control del cumplimiento de normas de conduccién bajo limites permitidos en
lo referido a toxicos, asi como las sanciones administrativas y penales de su incum-
plimiento, hacen que sea una demanda especifica y en progresion ascendente en
nuestro recurso.

Se trata de un programa transversal a nuestras actuaciones que se implantd, con
buena acogida y funcionalidad el aflo pasado, y que tiene caracter de continuidad en
el tiempo, teniendo en cuenta el actual paradigma social existente en la demanda de
acciones y medidas para reducir, minimizar y paliar los incidentes en lo relativo al
trafico y seguridad vial.

Se abordaran aspectos de informacion, sensibilizacion y concienciacién, tanto a nivel
comunitario, como de forma especialmente indicada para nuestro perfil de poblacion.
Ademas se atenderdn las demandas especificas detectando las conductas adictivas
subyacentes, y se ird avanzando en sesiones individuales y/o grupales; segun sea el
caso, en las adaptaciones saludables, especialmente orientadas a las normas de circu-
lacion libres de los efectos de las conductas adictivas.

2 - OBJETIVOS

Generales Especificos

PERSONAS USUARIAS

» Concienciar, sensibilizar a la poblacién de ries- Intervenir en los procesos de reajuste psicosocial y
go por conductas adictivas de las consecuencias socioeducativo de las personas con conductas adictivas,
multifactoriales del incumplimiento de las nor- incluyendo el factor de la seguridad vial.
mas de seguridad vial y consumo de sustancias. Detectar y corregir situaciones de riesgo con la pobla-

Detectar y acoger a la poblacion vulnerable por cion especificamente proclive a incurrir en acciones de
conductas adictivas con sanciones y/o delitos incumplimiento de las normas referidas a la seguridad

relacionados con la seguridad vial para el inicio vial.
del proceso de cambio integral, integrador y Dotar a la poblacién general de la informacién veraz

toma de conciencia. objetiva y fiable acerca de las conductas adictivas y lo

Reducir los dafios ocasionados por accidentes referente a efectos y riesgos relacionados con la seguri-

de trafico relacionados con los patrones de con- dad vial.
ductas adictivas.




3 - PERFIL USUARIOS/AS

28

CASOS EN LOS QUE YA SE ACTUABA CON SANCIONES
Y OCURRENCIAS PERJUDICIALES
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3 O FUERON ACCIONES DE PREVENCION INDICADA DE LOS QUE...
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personas eran usuarias en posesion del carne t de conducir personas usuar ias sin posesion del carne t
ion (adolescentes/jévenes).
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ADICCIONES Y SEGURIDAD VIAL

4 - RESULTADOS
Buena adquisicion de conocimientos y aclaracion de 5 = VA LO RAC | C) N

conceptos erréneos sobre las normas de seguridad vial

. - 1. Resulta muy positivo haber obtenido por
relacionadas con las adicciones

primera vez un analisis de la tipologia de

Ausencia de recidivas en la deteccion de casos en los que perfil usuario en relacién a la seguridad vial y
se detectaron multas, delitos e imprudencias en la conduc- adicciones que afecta a nuestra entidad.
ta viaria.

. Seria un avance establecer protocolos de
Buena deteccidn de casos en épocas menos propensas a derivacién de las personas que cometen
la comision de imprudencias (28), que suelen asociarse a delitos de seguridad vial por conduccién
periodos estivales y fin de afo. bajo efectos de las sustancia psicoactivas,

de tal forma que independientemente de sus
consecuencias administrativas y/o legales,
pudieran ser valoradas por los centros de
adicciones, ya que puede que exista una
patologia subyacente a dichos delitos, que de
no ser tratada volveran a sucederse con mayor
probabilidad.



5 SOSTENIBILIDAD:

p TRANGPARENGIA

odos los proyectos aqui reflejados y desarrollados por nuestra entidad obtuvieron una financiacion de organis-

mos publicos, entidades privadas y/o la financiacién propia aportada por nuestra entidad para la realizacion de

las actividades planificadas en relacién a la consecucion de los objetivos propuestos.

En lo que se refiere a organismos publicos nos encontramos con financiacién procedente del Gobierno de Cantabria, a

través de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad, del Instituto Cantabro de Servicios Socia-

les de la Consejeria de Empleo y Politicas Sociales; los programas financiados a cargo de las subvenciones del IRPF; el

Ayuntamiento de Torrelavega, a través de la Concejalia de Bienestar Social.

En relacion a las entidades privadas contamos con la colaboracion de
la Fundacion La Caixa y dentro de la financiacion propia se incluyen
las aportaciones de personas asociadas y colaboraciones en activida-
des como la MARCHA AMAT que este aflo recuperd la presencialidad
con medidas sanitarias autorizadas, en lo que fue la MARCHA de EL
Reencuentro.

Cabe destacar que el proyecto se realiza bajo los criterios del sistema
de gestion de calidad 1ISO9001/2015, y donde entre otras cuestiones
destaca una satisfaccion global de las personas usuarias de 4,73 puntos

© 00 0C

sobre 5.

Ademas, en adaptacion a la ley de transparencia y buenas practicas en
la gestidn, nuestras cuentas estdn auditadas por un jurado censor de
cuentas externo, dando fiabilidad al destino de los fondos percibidos e
imagen fiel de los datos técnicos y econdmicos presentados, y la figura
de un delegado externo en materia de proteccién de datos tal y como
establece la LOPD por nuestra elevada sensibilidad en esta materia.

Nuestra entidad fue una de las 25 instituciones seleccionadas
por la Fundacion Botin a nivel nacional para el desarrollo digital
y transformacion de la misma y sus procesos, y cuyo itinerario

finalizamos con éxito.

Por ultimo, destacar el depdsito anual de rendicién de cuentas ante la
administracion competente que permite y avala la renovacién anual
de Entidad Declarada de Utilidad Publica, y la representacion de la
comunidad auténoma de Cantabria a través de nuestra entidad en la
vocalia de la Junta Directiva de la Unidn de Entidades y Asociaciones
de Atencidn a las Adicciones, asi como la inclusion en la Comision de

Prevencion de la misma.

Si atendemos al origen de la financiacion en cuanto al grado de
sostenibilidad y viabilidad podemos observar como se establece una
buena relacion de 1a 5 en lo que se refiere a la colaboraciéon publico -
privada de los proyectos presentados de tal forma que nuestra entidad
aporta casi un 20% de los fondos necesarios para la ejecuciéon de los
mismos.

A continuacién, podemos relacionar
cada organismo cofinanciador de

los diferentes proyectos con la parte
proporcional que abarca cada uno de
los que se relacionan.

23%

Consejeria de Sanidad

27%

Torrelavega

12%

ICASS

19%

IRPF

2%

Fundacién la Caixa

17%

Financiaciéon Propia



FINANCIADORES

BLOQUE SANITARIO

GOBIERNO

CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD
Direccién General de Salud Publica
N° DE REGISTRO: 06/2014/02254
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Instituto Cantabro de Servicios Sociales

CONSEJERIA DE EMPLEO Y
POLITICAS SOCIALES

Programa de interés social financiado con cargo a la

asignacion tributaria del IRPF

BLOQUE SOCIAL

GOBIERNO

de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE EMPLEO Y
POLITICAS SOCIALES
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Instituto Cantabro de Servicios Sociales
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Y CON LA COLABORACION DE TODAS
LAS PERSONAS QUE AYUDAN A

AMAT
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