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INTRODUCCION

=== | afo 2020 ha sido un ano donde nos hemos encontra-
=== O cON UNa pandemia provocada por el virus Sars-

mm COV-2 Yy la enfermedad COVID19 que ha trastocado los
planes de toda la sociedad en general, pero muy especial-
mente entre personas con mayor vulnerabilidad y entre las
que se encuentran de forma sustancial aquellas personas que
venian padeciendo otras patologias como las que nuestra
entidad aborda: las adicciones.

Durante la gran parte de este aflo hemos tenido que ir adap-
tando nuestra forma y metodologia de atencioén, de forma
que priorizando la salud publica en relacién a la pandemia,
no dejdsemos a ninguna persona afectada por las adicciones,
en ningun momento, y con este programa de “Intervencion
en Conductas Adictivas 2020” lo hemos podido lograr de
forma muy satisfactoria.

La existencia de una pandemia no elimina la comorbilidad
de otras patologias, de hecho en este caso, las adicciones
encuentran un sustrato éptimo para aparecer y potenciar su
accion en personas que tienen cierta predisposicién y vulne-
rabilidad, especialmente acuciante en los periodos de crisis
sociales, econdmicas, sanitarias, personales... y este afo 2020
ha sido especialmente incisivo en muchas de estas areas.

Nuestra entidad, reconocida como centro, servicio y/o
establecimiento sanitario n2 de registro 06/2014/2020 ha
podido realizar en todo momento sus acciones al tratarse de
un servicio esencial, si bien hemos sumado a nuestra meto-
dologia la intervencion telematica en aguellos momentos o
situaciones que asi lo precisaban, sin menoscabo alguno en
los objetivo, fines y necesidades de las personas atendidas.

A lo largo de esta memoria de actividades, sin poder obviar
la existencia de ligeras acciones provocadas por el contexto
social y sanitario que a las adicciones no le son ajenas, inten-
taremos centrarnos en los procesos y valoraciones especifi-
cas de los patrones de adicciones, entendiendo por supuesto
que la pandemia ha influido con notable impacto en nuestra
poblacion usuaria como iremos viendo.

Nuestro programa tiene la capacidad de ofrecer una res-
puesta profesional a las demandas especificas de atencion
de aquellas personas afectadas por el fendmeno de los pro-
cesos adictivos que acceden a nuestra entidad por diversos
cauces y que encuentran una atencion individualizada, con
un modelo de atencidn centrado en la persona como objeto
global de la intervencion.

El desarrollo del programa se realiza en base a las diferentes
actuaciones mediante el desarrollo de actividades especifi-
cas en cada fase del proceso de intervencion, atendiendo a
las particularidades de cada caso individualizado y ajustado
a sus necesidades, con el objetivo de proporcionar una aten-
cion de calidad, que aporte los beneficios necesarios para
un adecuado seguimiento o tratamiento de sus conductas
adictivas con o sin sustancia.

En esta memoria detallamos los diferentes procesos de eje-
cucién del programa, con sus diferentes acciones, objetivos
y resultados obtenidos, asi como la valoracién y medidas de
correccion e innovacion, basadas en el ajuste de cada una

de ellas a las diferentes tendencias observadas. El programa
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estd avalado por la gestion de calidad en base a la normativa
1ISO9001/2015, lo que nos facilita la medicién de indicadores
tanto para los objetivos previstos como para los resultados
obtenidos, asi como adaptada a la nueva LOPD, garantizan-
do la confidencialidad de las personas atendidas.

Por ultimo, sefialar la cofinanciacion del programa contan-
do con el apoyo de instituciones publicas tales como la
Consejeria 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 gestién de lo
recaudado del IRPF del ejercicio anterior para fines socia-
les. Ademads de los recursos propios aportados por nuestra
entidad, cumpliendo asi con la viabilidad y sostenibilidad
necesaria para la ejecucion del proyecto.

El proyecto de intervencion social con poblacién de riesgo
por situacion de vulnerabilidad por conductas adictivas, re-
coge las actuaciones en materia de apoyo para la integracion
social en lo relacionado con las adicciones y con las diferen-
tes 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 cubricion 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, teniendo
como objetivo fundamental el reconocimiento y desarrollo
de lineas de actuacioén prioritarias en su evoluciéon. Con un
modelo de intervencidn centrado en la persona, se hace
necesario trabajar de forma holistica las diferentes dreas que
afectan a nuestro colectivo de usuarios/as.

En algunos casos, la situacién 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
situacion de vulnerabilidad, pero en todos los casos, de no
corregirse esta situacion se hace muy dificil la rehabilitacion
integral de la persona, o que ni siquiera tenga una linea base
de estabilidad que le permita afrontar su situacioén.

En este sentido, la situacién provocada por el virus sars-
cov-2 ha provocado una situacion de vulnerabilidad afadida
que analizaremos en los diferentes programas de esta
bloque social, y que por este y otros motivos, ha cobrado
relevancia significativa el proyecto que a continuacion desglo-
samos segun el plan de actuacién establecido en las 4 areas
planificadas.

Estas areas recogen diferentes aspectos referentes a la vulne-
rabilidad social de las personas con problemas de adicciones

a los que se suman factores concomitantes como la situacién

de desempleo, la variable de género, cuestiones judiciales con
causa-efecto de adicciones o bien el hecho de conflciitividad

familiar relacionadas con la proteccién al menor.






BLOQUE
SANITARIO

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. Informacién y Acogida
2. Consulta e Informacion sobre Adicciones
3. Asistencia a Familiares
4. Apoyo a la Insercién e integracién social

5. Intervencion en juego patoldgico
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1.1. INTRODUCCION

Esta accion constituye el marco en el que se establece un pri-
mer contacto de los/as profesionales de AMAT con las perso-
nas demandantes de atencion, dando cabida a las diferentes
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 adhesion a
programas especificos de AMAT o la derivacién a programas
de otras areas de intervencion seguln 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 acreditacién e inclusion 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

Generales Los objetivos planteados en esta accién y en base a los

« Facilitar informacién objetiva y fiable acerca de que se ha llevado a cabo la planificacién y ejecucién de

las adicciones contribuyendo a la mejor compren- sus actividades son los siguientes:
sion de este fendmeno tanto por las personas

afectadas como por su entorno asi como por la o
Especificos

] f poblacién general.
my S . . - * Dar respuesta adecuada, objetiva y fiable a todas
- L * Proporcionar informacion sobre los recursos . -
. . . las demandas de informaciéon que se planteen.
disponibles frente al consumo de sustancias y sus
" 3 problemas derivados. ¢ Optimizar los procesos de derivacion al recurso
: - D ue mejor se adapte a la situacion y caracteristi-
ﬂ}- ¢ Promover la rehabilitacion de las personas con € : p 7
- . cas de cada usuario/a.
- conductas adictivas, proporcionando una adecua-
da acogida y evaluacién de la problematica de e Servir de puente entre los/as beneficiarios/as y la
cada caso individual. red sociosanitaria.

i

o



BLOQUE SANITARIO 1. INFORMACION Y ACOGIDA

1. 3. ACTIVIDADES

Recogida de la demanda
Valoracién 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 atenciéon multidimensional abarcando diferentes sectores de poblacién 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 cdmputo global de la recogida de la demanda se contabili-
za tanto la solicitud de la propia persona afectada como de la

familia, quienes habitualmente acuden al recurso en una situacién
critica, bastante desorientadas y/o desestructuradas y en algu-
nos casos mas extremos con una ruptura total de las relaciones

intrafamiliares. Asimismo, se contabilizan las primeras tomas de I) | ;
contacto de recursos publicos y privados que solicitan apoyo,

informacién o pretenden realizar alguna derivacion a nuestra
entidad, fortaleciendo asi la alianza de redes de interactuacién PERSONAS QUE SE HAN
ac a PUESTO EN CONTACTO
entre entidades de diverso tipo y con quien AMAT necesaria- CON AMAT EN 2020
mente tiene la voluntad de coordinar y trabajar en beneficio de

nuestros/as usuarios/as.

INFORMACION Y ACOGIDA (USUARIOS/AS)
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Acceso y derivaciones recibidas
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(o)
4%
ENTIDADES SOCIALES/
LABORALES

21%
SERVICIOS
SOCIALES

DE ATENCION

PRIMARIA

27%

INICIATIVA PROPIA

El nimero total de personas atendidas en el afio 2020
en el drea de “Informacién y Acogida” asciende a 513
personas que se han puesto en contacto con AMAT, han
necesitado de una intervencion especializada en un mo-
mento concreto antes de producirse la adhesidon a uno u
otro de nuestros programas y/o han solicitado informa-
cion detallada respecto a conductas adictivas, tratamien-
tos, recursos, etc.

Las vias de acceso a nuestro recurso son variadas, tal y
como representa el siguiente grafico, donde destaca la

(o)

6%

SERVICIOS JUDICIALES /
SERVICIOS PENITENCIARIOS

2%

CENTROS EDUCATIVOS

2%
CENTROS DE SALUD/

OTROS SERVICIOS
DE ADICCIONES

38%

FAMILIARES O AMIGOS

entrada directa a nuestra entidad (65%), dado el conoci-
miento percibido de la misma tanto por las familias (32%),
como por las propias personas afectadas (33%).

En cuanto a la mediacion de otros organismos prevalece
la derivacion desde los servicios sociales (18%), con quie-
nes mantenemos una excelente coordinacion de trabajo
en red y nuestro acercamiento a las propias entidades
locales permiten la deteccion de casos y el transito a
programas especificos en coordinacidon con organismos
superiores (11%).

05%

ACCEDEN A NUESTRO RECURSO DE FORMA
DIRECTA

18%

ACCEDEN DERIVADOS DE LOS SERVICIOS
SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA




BLOQUE SANITARIO

1. 5. RESULTADOS

Destaca la estabilizacién al alza de las demandas de interven-
cién que se mantienen en torno al medio millar (513) para las
consultas, acogidas, valoraciones y tratamientos especificos.

La via de acceso principal continla siendo el acceso directo
a nuestra entidad, tanto por la iniciativa de las personas
atendidas (33%) como su entorno cercano (32%).

Los servicios sociales de atencion primaria son la fuente
principal de acceso en relacion a otros organismos de la red
comunitaria, con un 18%, a los que se afladen un elevado
porcentaje del 1% en casos relacionados con la intervencion
del servicio de menores.

1. INFORMACION Y ACOGIDA

Se reducen las derivaciones de centros o servicios educati-
Vos, asi como se mantiene una escasa derivacion procedente
de los centros o servicios sanitarios, evidentemente relacio-
nado con la situacion originada con el virus Sars-Cov-2, vy la
enfermedad COVID19.

La heterogeneidad del perfil de casos atendidos contintia
siendo el aspecto principal a destacar entre las demandas
recibidas por conductas adictivas.

Las consultas realizadas a través del buzén anénimo de nues-

tra web han experimentado otro ascenso significativo siendo
cada vez mas un elemento de acercamiento a nuestra entidad.

1. 6. VALORACIONES

Se establece nuestra entidad como un recurso de primer orden en relacion a las adicciones, destacando un amplio
conocimiento por parte de las personas afectadas y sociedad en general de nuestra misién y a donde acuden de forma
directa. Existe cada vez mayor conocimiento de nuestra actuacion especifica para el abordaje de adicciones.

La flexibilidad de nuestra entidad y sus profesionales ha permitido que nuestros programas y recurso declarado como ser-
vicio esencial haya podido mantener una atencion directa, estrecha y continuada en tiempo de confinamiento y sus fases
posteriores, de tal forma que bajo las medidas sanitarias de seguridad e higiene se hayan mantenido las intervenciones
adaptadas a la situacion.

La amplitud horaria de atencién asi como el mantenimiento del equipo de profesionales permite una mayor capacidad
de recepcion de las demandas de intervencion, si bien se han producido situaciones de colapso por la infraestructura del
centro fisico de atencion.

. La visibilidad de nuestra entidad es uno de los valores destacados, pues se produce un incremento importante en el acceso
directo, sin necesidad de mediacion o deteccidn por otros recursos. Asimismo, los impactos realizados por nuestra entidad
en la sensibilizacion y concienciacion acerca de las adicciones y nuestro recurso hacen que la comunidad perciba nuestra
actuacion como cercana, especifica y especializada en adicciones, con el correspondiente aumento de solicitudes.

La coordinacion y derivacion de personas relacionadas con aspectos de los servicios sociales mantiene su buena evo-

lucion con un nimero notable de casos en estrecha vinculacién con equipos de estos organismos y que refieren varios

criterios de exclusion social potenciados en tiempos de pandemia, con causa y/o efecto en los procesos adictivos.

El objetivo estructural de nuestra entidad para potenciar la acogida y derivacion desde la red sanitaria se ha visto rediri-
gido por la crisis provocada por el COVID19, donde nuestra entidad ha fortalecido la presencia en atencién especifica en
adicciones, apoyando a la red ptiblica y apoyando en la medida de lo posible la carga de trabajo en los centros de salud
de atencidn primaria. Continua siendo nuestro objetivo una mayor coordinacion y derivacion desde la red sanitaria para
continuar apoyando de forma especifica a las personas con problemas de adicciones y detectando situaciones o patrones
de conducta problematica en relacion a la adiccion.

La tasa de personas que asisten al periodo de acogida y valoracién continda siendo muy elevada (81%) y el porcentaje de
personas que culminan el proceso de valoraciéon asciende al 89%.

Destaca la especial incidencia de nuestra entidad en la visibilizacion de los problemas originados por las adicciones sin
sustancia, organizando seminario especifico en Cantabria para esta problematica y ofreciendo nuestro recurso especiali-
zado para esta mision.




s sy 'y e i, .
La accién de “Consulta e Informacion sobre Adicciones” Buelna, Suances...), y que se amplia a otras localidades
— abarca y engloba las demandas especificas para la dada la buena acogida de los mismos, surgiendo
T—— rejﬂ;qcign _qie talleres y sesiones ge prevencién e demandas ersponta'geas desde otro§_n‘u;|_nicipios-que
- *n»:-—- intervencion, en cuanto al fenémeno de Ias‘_:adicciorfs y van conociendo nuestro prog_raﬁa' (ggh,ai"e*rla Sal
todos los ambitos relacionados. o Laredo).
El incremento de las demandas, la existencia de un El programa atiende principalmente las demandas de
calendario continuado y planificado con los centros los centros educativ6s, aunque también se acttia en
receptores y la continuidad de los mismos, hace que otras entidades que nos lo solicitan a nivel profesional
se constituya como un eje fundamental de nuestro dia o en intervenciones divulgativas a poblacion general.
a dia, haciendo alin mas visible nuestra actuacion e Abarca tanto las sesiones de informacidon genéricas,
—— impacto en el entorno, pues en este caagﬂqmt-:fmo adaptadas a la poblacién especifica, realizando
se planifica en nuestra entidad pero se ejecuta en una labor de prevencioén universal, selectiva o indicada
los centros educativos y/o asistenciales de toda la segun el caso.

comarca del Besaya (Torrelavega, Los Corrales de



BLOQUE SANITARIO 2. CONSULTA E INFORMACION SOBRE DROGAS

2. 2. OBJETIVOS

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 Especificos

Proporcionar informacion objetiva, fiable y veraz ¢ Dar respuesta adecuada, objetiva y fiable a todas
acerca del fendmeno de las adicciones tanto a las demandas de informacion que se planteen.

grupos de poblaciéon en situacion de riesgo como

o Detectar precozmente posibles casos de uso/
a poblacién en general.

abuso a sustancias y actuar preventivamente.

Facilitar informacion sobre los recursos disponibles

. Intervenir en aquellos casos en los que el abuso/
frente al consumo de sustancias y sus problemas

. . . . adiccioén a sustancias requiera de una atencioén
derivados para intervenir preventivamente.

especializada y programada.

Acercar los talleres de prevencién y/o

: g o . o Crear un espacio de reflexiéon en un clima de
intervencidn en adicciones a la realidad cotidiana p

de los/as receptores/as para facilitar su adhesién a confianza adecuando donde se plantear y/o puedan

los Mismos poner en marcha los cambios de conducta necesarios

para un buen desarrollo.

2 3. ACTIVIDADES

Planificacién y elaboracién de los talleres 1355
1292 1302
* 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 las consultas e
informacién sobre adicciones se ha visto dificultado por
la situacién socio-sanitaria que ha impedido durante
muchos meses la realizacién de actividades grupales,

0
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incluso los centros educativos han suspendido su activi-

dad presencial durante todo un trimestre en los meses de

. 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Marzo a Junio.

No obstante, se han podido realizar las actividades en Este afio, ademas, se han realizado 13 intervenciones
talleres grupales previos a la situacién COVID19 y con individuales de forma telematica para aspectos de in-
posterioridad en pequeios grupos y bajo las medidas de formacion puntual acerca del fendmeno de las conductas
seguridad e higiene adecuadas y regladas por las autori- adictivas, con especial relevancia en el juego patoldgico.

dades sanitarias, donde han sido 824 los/as receptores de

los mismos con la metodologia prevista. 2 . 5 . R ES U LTA D OS

Asimismo, se han potenciado las acciones de interven- Se han podido llevar a cabo los talleres presenciales en
cion telematica con la participacion online en foros de 9 centros educativos, a demanda y en coordinacion con
debate sobre las adicciones en tiempos de pandemia, los equipos de orientacion de los centros educativos, en
y la organizacién de un seminario de adicciones sin el primer trimestre del afio, y en pequefio grupo en los
sustancia abierto a profesionales, estudiantes y familias ultimos meses del afio.

interesadas.



El nimero total de personas receptoras del progra-
ma alcanza las 824 con una valoraciéon muy positiva
recogida en cada taller por parte de los/as receptores/
as en cuanto al contenido de los mismos (7,7 sobre 10),
en relacion al grado de satisfaccion de las sesiones (8,5
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Excelente coordinacién con los equipos de orientacién
de los centros educativos asi como en cuanto a la recep-
cion, flexibilidad y adaptabilidad de sus rutinas a nuestra
intervencion, especialmente resefiable en la adaptacion a

la situacioén sanitaria.

sobre 10) y la notoriedad/relevancia de los temas tratados
(7,9 sobre 10).

Destaca el interés y grado de importancia que desde
los centros educativos otorgan a nuestro ambito de
Se han producido mas acercamientos via telematica actuacion.
en casos jovenes que normalizan cada vez mas esta via

de utilizacién y que nos permite una nueva via futura de

acceso y atencion.

2. 6. VALORACIONES

La planificacion previa de los talleres y la continuidad del
programa ha permitido llegar a un buen nimero de personas
receptoras pese a la situacion sobrevenida por la pandemia y que
ha limitado las acciones y actividades en grupo para proteger la
salud publica.

Se hace necesaria la actualizacién y trasformacion digital
de nuestra entidad que sin sustituir la necesaria intervencién
presencial permita avanzar en un nuevo modelo de intervencion

coordinada y unificada con los centros educativos.

Hemos constatado la buena acogida de formaciones y
consultas en la modalidad online que pueden suceder un nuevo
y anadido yacimiento de prevencion.

Durante este ejercicio y aprovechando el tiempo de
reorganizacion por el confinamiento hemos adaptado y
elaborado un nuevo taller de adicciones sin sustancia,
especialmente orientado al juego patoldgico que puede
impartirse en aquellas entidades demandantes de forma global o
especifica.

Se han ampliado las acciones de divulgacién y difusion de

contenidos informativos sobre adicciones para la visibilizacion y
actualizacion de conceptos, asi como para la nueva realidad de
las adicciones tras los cambios sociales producidos.

Los equipos de orientacidn de los centros educativos mantienen
la planificacion y desarrollo de nuestra actividad, con una

alta sensibilidad hacia nuestras tematicas, y se alcanzaran a
todos los grupos de interés que han restado en este ejercicio,
intensificando la actividad en cuanto la situacion sanitaria lo
permita sin detrimento alguno para los nuevos grupos que estan
en fase de planificacion.




=X, ASISTENCIA
FAMILIARES




Generales

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

Optimizar las diferentes capacitaciones
necesarias para afrontar el proceso.
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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 2020 se han previsto los objetivos
que detallamos a continuacion:

Especificos

¢ Incrementar la comprensién 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

* Intervencion individual

» Formacién/informacion

« Talleres y actividades de ocio

« Actividad de prevencion inespecifica:
MARCHA AMAT “Unidos en la distancia”
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3. 4. PERFIL DE LOS/AS
USUARIOS/AS

Entrevistas de seguimiento: 241
Apoyo psicoldgico: 203

A lo largo del afio 2020 se contabilizé una atencion Talleres ocupacionales: 15

a familiares cuyo nimero ascendié a 241 personas Numero de actividades de ocio y tiempo libre: 2
atendidas tanto en las sesiones de acompafiamiento Actividad de ocio y prevencion inespecifica -
como en las de la propia intervencion con las familias, MARCHA AMAT: 3.200

quedando recogidas en las diferente actuaciones que a Mediacién o intervencion en situacion de crisis: 227

continuacién se enumeran:

ASISTENCIA A FAMILIARES (USUARIOS/AS)

ANO
2008 99

2009

2010 99

201 101

2012

2013 108

2014 112

2015

2016

2017

2018

2019

2020

PRSI

72%

Contabilizando la variable de género en

los/as usuarios/as de esta area, destaca la
predominancia de las mujeres, siendo madres o
parejas de los/as afectados/as, aunque un afio
mas continuamos con la reduccién de la brecha
entre géneros.




3. 5. RESULTADOS

Se constata la tendencia ascendente de esta accion
programatica alcanzando el punto mas alto de aten-
cion a familiares que tras el avance del afio anterior, en
2020 marca un nuevo techo hasta los 241 familiares en
atencion.

Asimismo, es importante sefalar que se contintia con la
reduccion de la brecha entre géneros para este progra-
ma y se reduce en un punto porcentual respecto al afio
anterior que ya tuvo un evidente salto cualitativo de 8
puntos, con lo que no sélo se mantiene la tendencia si
no que continua en la linea sefialada donde pretende-
mos y logramos que el varén sea participe de la proble-
matica de la persona afectada, sin delegar la responsa-
bilidad del cuidado en la mujer, como tradicionalmente
se venia haciendo y, a su vez, dando voz al hombre en
cuanto a la expresién emocional que por mandatos de
género tiende a la contencion.

Existe una heterogeneidad de personas atendidas en el
programa, siendo padres, madres, cényuges, e incluso hi-
jos/as de personas con problemas de adicciones, quienes
adherimos a este programa para el cumplimiento de los
objetivos principales.

Las acciones de intercambio de experiencias, ocupa-
cionales y de ocio se han visto enormemente limitadas
debido a la situacion de pandemia provocada por el virus
Sars-Cov-2 vy la dificultad de acciones grupales que ve-
nian siendo tradicionales y de buena aceptacion.

No obstante, las intervenciones en situacién de cri-
sis han aumentado notablemente, siendo acciones de
urgente realizacion que sobre todo se han desarrollado
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en las fases de confinamiento y desescalada, para su
posterior atencion directa y presencial en la entidad. La
opcidén de atencion especifica y telematica ha sido un
avance en el proceso sin que en ningun caso sustituya la
necesaria dedicacion presencial bajo todas las medidas

de seguridad e higiene.

3. 6. VALORACIONES

1. El programa de atencion a familiares continta
siendo uno de los puntos fuertes del proyecto
global, dada la importancia que nuestra entidad es-
tablece y ofrece al entorno de la persona afectada
por las adicciones, y considerando al nucleo cerca-
no como personas afectadas de primer orden en
este proceso de las adicciones, con espacio propio.

. En este sentido, se mantiene la importancia - que
no exigencia - de atraer al entorno familiar para el
entendimiento, acompafamiento y aprendizaje de
las fases y procesos del fenémeno de la adiccion,
hecho gue se ha mantenido a pesar de la situacion
socio-sanitaria del COVID19, si bien se han visto res-
tringidas muchas de las citas de acompafamiento

por motivos de normativa sanitaria.

.La atencion telematica y presencial combina-

da nos ha permitido mantener la eficiencia del
programa y de las actividades planificadas, en
especial en los momentos mas dificiles de confi-
namiento donde los y las familiares han necesi-
tado de un apoyo constante y acompainamiento
continuado para saber actuar, sobre todo en aque-
llos casos de inicio temprano de tratamiento o de
desencadenante de crisis en la situacion de estrés
generado por la suma de factores de adiccién y
contexto social y sanitario.

4.Se hace visible la necesidad de contactos interper-
sonales que nuestra entidad venia realizando y que
con la reduccién en algunos casos y ausencia de

otros momentos por la seguridad frente al COVID19

nos permiten inferir la demanda de las mismas,
sentimientos de cohesién entre los y las familias y
la valoracion tan positiva que se establece y arrojan
los informes de terceros.
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Generales

e Favorecer la completa normalizacién e inserciéon
social y laboral

* Abandonar el consumo de sustancias
psicoactivas no prescritas

e Servir de centro especializado en la atencion de
juego patoldgico
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4.1. INTRODUCCION

Es una accién que pretende ofrecer una salida terapéu-
tica bajo un prisma de atencién integral, atendiendo a
los marcadores bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las
personas que han desarrollado, o estdn 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 areas 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-
co0), que comenzamos a desarrollar, pero que necesitaran

posteriormente una accion 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 redisenar el ser-
vicio, sin coste o pérdida de usuarios/as, incluso pudien-
do optimizar mejor los tiempos y recursos de dedicacion
al programa.

4. 2. OBJETIVOS

Los objetivos fijados para el ejercicio 2020 en esta area

son los siguientes:

Especificos

* Propiciar el mantenimiento de la abstinencia

Promover la aparicién de habitos de conducta
normalizados

Generar o potenciar, en su caso, habilidades de
afrontamiento y autocontrol

Optimizar el aprovechamiento del tiempo de ocio

Facilitar el acceso a los recursos de formacién
académica y laboral
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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, bioldgica y social

» Coordinacién con otros recursos

«  Emision de los informes precisos

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

/5%

HOMBRES

Atendiendo a la variable de

género de los/as usuarios/as,

percibimos una predominancia

de los varones, respecto a las

254 USUARIOS/AS . L

mujeres, que si bien en los

EDAD MEDlA 35 09 ANOS ultimos afnos mantenia una
N 3

tendencia descendente en

Edad media de inicio de relacion a la brecha de género,

consumo de la sustancia
adictiva principal:
18 ANOS

en esta ocasién experimenta

un leve retroceso tal y como
explica nuestro programa de
Empoderamiento de la Mujer con

2 5 % Adicciones.

MUJERES

) - (%
i ~ =
N o N
Q
o wn
2] X

2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

279

254

17
141
134
128
131

NUMERO DE USUARIOS/AS



@MAT| MEMORIA DE ACTIVIDADES | 21 |

SITUACION JUDICIAL/
PENITENCIARIA

15 Pendientes de Juicio

13 Medidas Alternativas a
Prision

4 Tercer Grado o Condicional

7 Libertad Vigilada de Menores
Infractores

3 Trabajos en Beneficio de la
Comunidad

ADICCION PRINCIPAL
MOTIVO DE CONSULTA

A 0% 17%
CANNABIS ALCOHOL
1%
HEROINA
1%
ANFETAMINA
0
52% 7%
COCAINA JUEGO PATOLOGICO

SOCIO-LABORAL

e Trabajando Estable: 34%
¢ Trabajo Temporal 20%

e Desempleo: 35%
* Formacion: 9%

e Otras (Prestaciones): 2%

SITUACION



BLOQUE SANITARIO

ZONA
CUENCA
BESAYA

ZONA
OCCIDENTAL

En base a la procedencia de los/as

usuarios/as, contintia siendo predominante

el entorno de la Comarca del Besaya (78%),
destacando Torrelavega (64%), 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 coordinacién entre profesionales
(Los Corrales de Buelna, Reocin o Cartes),
equilibrandose otras areas geograficas de la region,
a excepciéon de Campoo.

SITUACION DE TRATAMIENTO

/8%

4. APOYO A LA INTEGRACION E INSERCION

ZONA
ARCO BAHIA

ZONA ORIENTAL

)

ZONA
CAMPOO

En relacion a la situaciéon de tratamiento durante el presente ejercicio 2020 encontramos un elevado porcentaje de

personas gue aun se encuentran en alguna de las diferentes fases del proceso (36%), y un buen nimero de personas

que en las diferentes modalidades han obtenido el alta tras la intervencion (33%). El niumero de derivaciones se reduce

hasta un 6% vy las personas que no terminan el proceso o lo hacen de forma discontinua en fases iniciales es del 19%.

4. 5. RESULTADOS

Se mantiene la tendencia elevada de casos de atencion que
asciende a 272 personas afectadas por las adicciones.

Se mantiene la cocaina como sustancia principal de peti-
cidn de ayuda percibida como origen del problema (52%),
seguida del cdnnabis (22%) vy el alcohol que experimenta un
ligero aumento (17%). Destaca el incremento hasta el 7% de
los casos de juego patoldgico.

La edad media, asi como la edad de inicio del consumo no
muestran diferencias significativas respecto a ediciones
anteriores, si bien continuamos observando un amplio
espectro de edades que varia en funcion de la sustancia y
la via de acceso a la entidad.

La brecha de género se establece en un cuarto de las aten-
ciones, de forma que por cada 4 personas que son recep-
toras de la ayuda, 1 corresponde al género femenino. Es un
dato similar a otras ediciones, aunque experimenta un ligero
retroceso que debemos afianzar en el programa paralelo de
“empoderamiento de la mujer con adicciones”.

En esta edicién se han ampliado los criterios de estabiliza-
cidn, con una visidon aun mas integral de factores internos y
externos de informacion, por la variacion en los reactivos al
introducir la atencion presencial, semipresencial y telemati-
ca. En ese sentido, hemos observado un aumento notable
de la ocurrencia de consumos y/o recaidas durante el
periodo de confinamiento.



La situacion laboral que tras dificiles afios de recuperacion
para nuestro perfil de atencién habia experimentado un
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Dentro de la Comarca del Besaya, destaca Torrelavega como
centro neurdlgico de procedencia con un 64% respecto del

cambio de tendencia y lograba mayores cotas de incorpo- total de casos totales atendidos.
racion laboral, ha sufrido un retroceso donde tan sélo un
tercio de las personas que manifiestan problemas de adic-
ciones se encuentra en una situacion de cierta estabilidad
econdémica, o al menos, con una estabilidad laboral. 36%: En tratamiento

6% Abandono

19% Alta terapéutica

4% Alta voluntaria

10% Alta de seguimiento
6% Derivacion

19% No inicia

La comarca del Besaya es la principal zona de influencia de
nuestra entidad, y por ende, de procedencia de las personas
atendidas aumentando hasta un 78%. Destaca el equilibro
entre otras areas de influencia, con mayor variabilidad de
puntos geograficos. Sin embargo, existe un bajo porcentaje
en la zona sur de la regién, que por otra parte pudiera ser un

area de atencion preferente por nuestra localizacién.

4. 6. COMENTARIOS

1. Se establece una situacion multiproblematica en las personas atendidas donde existe
el factor de adiccion como una vulnerabilidad mas de una potencial y/o real situacién
de exclusion social. A los problemas personales y sanitarios de la enfermedad adictiva
se anade la precariedad laboral, conflictividad familiar y la carencia de recursos para

el afrontamiento del contexto actual de crisis social y sanitaria.

2. Destaca el policonsumo de sustancias con la cocaina como sustancia principal,
aumento de los casos de alcohol, y ligero descenso del cannabis, asociado no tanto
a que No se consuma, sino a que se le resta importancia a los problemas generados
por esta sustancia, menor contacto de los jévenes y menores con la red comunitaria e
invisibilizacién o minimizacién de esta problematica en relacion a la percepcion de los
problemas actuales. De otra forma, el juego patoldgico ha incrementado notablemen-
te su demanda y preocupacion entre personas afectadas y familias.

3.Se han incrementado las sesiones de intervencidn social, con el andlisis periddico de
la situacion de carencia econdmica, coordinacion con recursos o adhesion a nuestro
programa de exclusion social segun las circunstancias de cada caso y familia. Asi-
mismo, se ha facilitado y flexibilizado la atencién con las diferentes modalidades y
metodologias de atencién, incluyendo las variables provocadas por la situacién del
COVID19, sin que ello repercutiera en una falta de atencién y en una excelente y
constante coordinacion con el PRsD.

4.Buena tasa de adhesion a los tratamientos/seguimientos que mantienen en el progra-

ma y/o producen resultados satisfactorios en cuanto a las tasas de éxito a mas del
69% de las personas atendidas en nuestra entidad.

5.Se hace necesaria una mayor transformacioén digital de nuestra entidad para la
optima realizacién de intervenciones, asi como la formacidn a poblacién vulnerable
en dicha evolucion, pese al esfuerzo del programa y sus profesionales en adaptarse
a cada persona y situacion. Asimismo, el espacio fisico de atencion, las medidas de
seguridad necesarias afadidas al volumen y carga laboral que las propias actividades
del programa implican, hacen que el espacio fisico sea un elemento a mejorar en la
atencioén de la personas usuarias.




 SMNTHRVENCION E
JUEGOPAFOTOGICO

5.1. INTRODUCCION

El programa de intervencion en juego patoldgico nistraciones a la hora de poder tramitar las derivaciones
surge como encomienda de la administracion publica oportunas.
para destinar parte los recursos de la entidad, por

Cabe destacar que nuestra entidad ya venia realizando

un periodo de 4 horas a la semana a la evaluacién, . . . . )
las primeras aproximaciones al abordaje de esta circuns-

acogida y tratamiento de las adicciones sin sustancia )
tancia como respuesta a las demandas que comenzaban

relacionadas con el juego patoldgico, tanto con las . , . .
) ) ) a surgir de forma espontanea, con la necesaria actualiza-
apuestas presenciales y on-line, como con los video-
juegos. De esta forma nuestra entidad se convierte
en un centro de referencia para la atencién especifi-
ca y especializada de esta patologia, y como centro

de referencia para los agentes de salud y otras admi-

cion de nuestros profesionales y procesos de tratamiento,
que 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. 2. OBJETIVOS

Generales

Facilitar la toma de conciencia del problema con el juego en la persona afectada y su entorno cercano.
Proporcionar un espacio de afrontamiento de la patologia con intervencién guiada y profesionalizada.
Normalizacion de los habitos de vida de la persona afectada.

Diferenciar la existencia de patrones de uso y de abuso respecto a la conducta de videojuego.

Intervenir en los casos de abuso (y conducta adictiva o abuso severo)

Especificos

Poner fin a la conducta adictiva de juego y mantenimiento de la abstinencia.

Detectar y sustituir el objeto inicial de la conducta adictiva por alternativas adaptativas saludables.
Establecer mecanismos de afrontamiento de la conducta adictiva.

Reducir los tiempos dedicados a la conducta de videojuego, o extincion temporal de la misma en los casos
mas severos.

Dotar a la persona afectada de habilidades personales que favorezcan las actividades de interaccién social,
ludicas y recreativas, que no estén relacionadas con los videojuegos.




5. 3. ACTIVIDADES

Con el fin de tratar y/o dar cumplimiento a los citados * Intervencion en Factores Psicoldgicos (Cognitivos y

objetivos se realizaron las siguientes actividades: Emocionales).

- ¢ Evaluacion, Valoracion y Analisis.
¢ Intervencién en Factores Conductuales (Control de o - - .
. o * Estabilizacion y Plan de Prevencion de Recaidas.
herramientas de acceso, control econémico..)
¢ |dentificacion y Formacion de la figura de

responsable en el proceso de tratamiento.

5. 4. PERFIL DE LOS/AS TOTAL: 18 USUARIOS/AS

USUARIOS/AS -

JITLL

h

?. [ ]
™%

TOTAL DE USUARIOS POR ANO
18

En relacion a la tipologia de juego patolégico
por la que los/as usuarios/as piden ayuda,
encontramos la siguiente tabla de resultados:

T4 4 445
™ere T™rYTEEM

VIDEOJUEGO JUEGOS DE AZAR

2018 2019 2020

SITUACION SOCIO LABORAL

Respecto a la situacion social y laboral de las

personas que acuden a nuestra entidad por problemas ﬂ @

relacionados con adicciones sin sustancia encontramos ;“
gue la mitad de los usuarios y todos varones se — E

encuentran en periodo de formacion, correspondiendo 3 3 % 1 7% 5 O%

a edades muy tempranas de deteccién, asi como el EMPLEO DESEMPLEO FORMACION
33% mantiene un empleo estable y tan sdlo el 16,6% se ESTABLE

encuentra en situacion de desempleo (siendo 2/3 de

estas casuisticas las relacionadas con el género femenino

y de edad mas avanzada).
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/2,3%

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 area de la comarca del Besaya con un
72,3% de los casos, seguida del drea de la bahia con un
22,2%, y el area oriental con un 5,5%. No se producen
casos del area occidental y campoo.

N
“o e '1\22,2%f

39%: En tratamiento
16% Alta terapéutica
17% Alta seguimiento
1% Derivacion

1% No inicia
6% Abandono




5. 5. RESULTADOS

Se duplica el niumero de casos atendidos por las adic-
ciones sin sustancia siendo tan sélo el segundo afio que
nuestra entidad aborda esta problematica pero que arroja
una tendencia notablemente ascendente que infiere tan-
to la necesidad social y comunitaria en este dmbito como
la visibilizaciéon y posicionamiento de nuestra entidad
como recurso de adicciones sin sustancia.

Existe un perfil muy destacado de heterogeneidad en los
casos atendidos, y que contrasta notablemente con las
personas atendidas con las adicciones con sustancia. En
este sentido, nos encontramos o bien chicos muy jovenes
en periodo formativo y con problemas de juego patoldgi-
co, o bien chicos con la misma tipologia pero integrados
en un empleo estabilizado. Las situaciones de exclusion
proceden del perfil femenino con problemas de juego y
en desempleo.
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Se han mejorado protocolos, registros y procedimien-
tos especificos para el programa de intervencién en
juego patoldgico que evidencian la importancia de
aplicar pautas propias para esta patologia en concreto.
Asimismo, destaca la importancia de establecer lazos con
una figura de apoyo.

Se ha realizado mucho hincapié por parte de nuestro
equipo de profesionales en la formacion especifica en
este ambito, tanto de forma interna como externa y con
la adquisicion de un elevado grado de excelencia que
incluso nos ha llevado a presentar campanas especificas
de prevencion, participacion en grupos de trabajo legisla-
tivos, seminarios, etc.

5. 6. COMENTARIOS

« Continda siendo fundamental la necesidad de apoyo familiar para el establecimiento

de pautas de conducta iniciales y de mantenimiento, que necesitan de sesiones

de comprension del fendmeno y aprendizaje de pautas adquiridas como figura de

coterapéuta.

La prevision inicial de un programa de 4 horas de duracion semanal se queda muy

escasa tanto por el aumento de volumen recibido, como por la propia naturaleza del
tratamiento que requiere de una amplia dedicacion tanto con la persona afectada por
problema de juego patoldgico, como por la formacion necesaria e imprescindible del
coterapéuta, y con un auge de demandas desde los centros educativos, por patrones
de conducta preocupantes.

Se han producido consultas de informacion especifica de juego por parte de
familiares (19), si bien no han terminado incidiendo en el proceso de evaluacion, pero
que son susceptibles de indicadores de conductas de abuso, o bien generadas por la
tendencia mediatica del juego patoldgico.

La situacién de confinamiento provocada por el virus Sars-Cov-2 ha producido

tendencias al alza en el aumento de tiempos de abuso respecto a las nuevas

tecnologias, y la adquisicion de vias de escape asociadas al juego online, que si
bien en ciertos momentos se vieron obviamente ausentes de las apuestas deportivas,
lejos de aminorarse se produjo un aumento de ocupacion de tiempo en torno a
videojuegos (casos mas jovenes y en muchos casos con opciones de compras dentro
de la propia plataforma, y de juego de azar en casinos online).




BLOQUE SOCIAL

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.

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

4. Apoyo a la poblacidn reclusa, ex-reclusa y con medidas alternativas a prisidon
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1. PROGRAMA DE INTEGRACION
SOCIAL PARA PERSONAS EN
RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

1. 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
rehabilitaciéon, 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 situaciéon
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 cubriciéon 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...

54

USUARIOS/AS

1. 2. POBLACION BENEFICIARIA
PERFIL

Personas con problemas de conductas adictivas rela-
cionadas con las sustancias y que tienen factores de
riesgo de exclusidn 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 pre-

valencia de un 35%, a los que se podria afadir un empleo
precario del 20%.

En lo referente a la edad, tenemos una media estadis-
tica de acceso a la entidad, ligeramente superior a los
35,09 afos, ligeramente superior, aungue existe una clara
heterogeneidad en las edades, con un amplio espectro
de referencia, existiendo casos de deteccidn precoz en
jovenes y que en su mayor parte no han abandonado el
entorno del centro educativo, pese a muy bajo rendi-
miento académico y resultados negativos, que deificulta-
rdn a la postre su insercién laboral.

Por ultimo, encontramos un ultimo perfil caracteristico en
personas que han visto su situacion muy afectada a raiz
del periodo de confinamiento y fases posteriores con la
pérdida de puestos de trabajo, situaciones de desempleo
temporales con expedientes de regulacion de empleo y
diversas situaciones de inestabilidad socioecondmica.

El afio 2020 ha estado especialmente marcado por la




situacion de crisis social y sanitaria provocada por el
virus sars-cov-2 y la enfermedad del Covid19, que ha roto
la tendencia de empleabilidad ascendente lograda en

los ultimos afos, y que arroja situaciones de precariedad
laboral superiores a la mitad de las personas usuarias
que acuden a las puertas de nuestra entidad en busca de
apoyo, con los problemas adictivos como causa conse-

cuenca de los mismos.

Por otro lado, se produce un descenso en la recepcién de
usuarios/as en situacion de formacion en relacién a ejer-
cicios pasados, hecho que hace auemntar la edad media
de acceso al centro. En este caso, lo que se percibe es
una menor receptividad de usuarios/as procedentes

de centros educativos al haber estado paralizada en
muchas semanas su atencién presencial por la situacién
de contexto, y no tanto por la inexistencia de casos que
nos han llegado con posterioridad a la reanudacion de la

actividad educativa.

1. 3. OBJETIVOS

Generales
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34%

TRABAJO ESTABLE

20%

TRABAJO TEMPORAL

35%

DESEMPLEO

9%

FORMACION

(o)

2%
PRESTACIONES
/OTROS

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 exclusion 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 inclusiéon 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.

1. 4. ACTIVIDADES

254 N 99

USUARIOS/AS USUARIOS/AS

Elaboracion de
Itinerario de Inclusion
Social Individualizado

y Seguimiento

(3h/sem)

Coordinacion en red
de recursos
comunitarios

Deteccion de la
situacion de exclusion
y/o riesgo de exclusion
(2h/sem) social
(3h/sem)

113

USUARIOS/AS

Apoyo y gestion de
trémites, solicitudes
e informacion de
prestaciones
(2h/sem)

Las actividades

han comenzado

el 01/01/2020

y finalizado el
31/12/2020, renovadas
automaticamente para
2021 con la prérroga
del ICASS
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1. 5. VALORACION

Durante 2020 se han desarrollado 254 valoraciones
para personas con conductas adictivas y riesgo de
exclusién social para las que se han disefiado itinerarios
de inclusién ajustados a cada persona entendiendo las
variables de cada realidad particular.

En 145 de los casos se ha detectado situacion de es-
pecial vulnerabilidad afadida a las conductas adictivas
con perfiles principalmente asociados a carencias
econdémicas fruto de las situaciones de desem-

pleo, reduccién de ingresos por empleos precarios

o interrumpidos, a los que se unen los tiempos de

orientacion, acompafamiento y ayuda en la informacion
de ayudas existentes tanto de la administracion publica
como de otras entidades privadas. Nuestra entidad se
ha encargado en casos de necesidad el reparto de ma-
teriales de seguridad e higiene frente al COVID19.

Por ultimo, 99 de los casos se han ido introduciendo de
forma directa en la red de apoyo asistencial, favorecien-
do asi la inclusion social y la interrelacion con diferentes
agentes sociales, permitiendo no sélo avances en su
desarrollo, si no haciendo participe a nuestro colectivo
de su propia evoluciéon como parte activa en su creci-

desocupacion, falta de opciones
de esparcimiento durante muchas
semanas, o limitaciones en rutinas
de vida diaria que proporcionaban
estabilidad.

Asimismo, se han promovido he-
rramientas de apoyo en la gestion

de trédmites de ayuda en 113 de los/ 1.

as usuarios/as, que han recibido

miento.

1. 6. COMENTARIOS

En el ano 2020 tenemos que destacar un deterioro significativo
de la tendencia en la empleabilidad adquirida en estos ultimos
afos con el programa, debido a la coyuntura econémica del
contexto actual que ha vuelto a incidir especialmente en nuestro
colectivo de actuacion, y que ha mermado tanto sus posibilidades
de integracion como el acceso a recursos de empleo y/o forma-
cion.

. Se da la circunstancia que cuando han podido acceder a potencia-

les yacimientos de empleo, se ven en la situacion de competencia
frente a personas con mayores cotas de integracién y cualificacio-
nes, debido a un contexto de aumento de desempleo generaliza-
do en poblacidn normalizada.

. La empleabilidad no es solo el factor afiadido a la vulnerabildiad

social, pues en este contexto encontramos que la escasez de
recursos y posibilidades de ocupacion han provocado situaciones
de aumento de situaciones y estresores afadidos a su enferme-
dad de la adiccién, con las mayores dificultades que eso conlleva
de cara al afrontamiento, puesta en practica de habilidades socia-
les y herramientas personales de desarrollo.

. Asimismo, la disminucion de ingresos en unidades familiares con
problemas tanto estructurales como coyunturales unido a la ne-

cesidad de mayor gasto en adquisicion de productos basicos de
higiene y seguridad frente al COVID19 dispone que en algunos
casos tengamos que actuar para dotar a estas personas de mate-
rial especifico por el bien propio y de la comunidad en general.



2. APOYO EN
L OS ITINERARIOS
DE MEDIDAS

DE PROTECCION
AL MENOR

A través de la coordinacidn que ya existe entre los
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 atencién especifica a los casos en los
que se detecta o evalua la desprotecciéon en cuales-
quiera 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 o evaluadores, y detec-
tamos la necesidad de establecer un programa propio
para la adecuada recogida y emision de informacion, asi
como el establecimiento y programacion de sesiones de
coordinacién y seguimiento de los casos

52 USUARIOS/AS

Padres y/o Madres de Hijos/as Menores que se encuen-
tran en situacion de evaluacién, investigacion, valora-

cion por posibles situaciones de desproteccion.

Padres y/o Madres cuyos hijos/as han sido apartados de
forma temporal del seno familiar, pero que contindan

en proceso de valoracion para la estabilizacion de su
situacion y recuperacién de sus hijos/as.

Menores en valoracion por conductas desadaptativas y
que pueden inferir desproteccién por desbordamiento

dentro de las figuras parentales y sus roles especificos.

De acuerdo a la tipologia de usuarios/as procedentes
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de este servicio concreto se han contabilizado en 2020
aquellos casos referentes a menores que acuden previa-
mente desde las unidades de servicios sociales de base,
pues se habia constatado que en numerosos casos eran
atendidos de forma temprana en este programa como
paso previo a la apertura sde expediente de valoraciéon
por los equipos de los centros territoriales de menores,
y con un amplio conocimiento desde nuestra entidad de
las situaciones, una vez nos eran derivados.

En este sentido, encontramos un porcentaje del 54% de
casos que refieren el contacto con menores (21 chicos 'y 7
chicas), y 46% de progenitores (13 hombres y 11 muje-
res). Estos datos arrojan dos aspectos significativos. Por

25%

PADRE

o4%

MENOR

21%

MADRE

un lado un vuelco en el mayor volumen de menores atendidos en nuestra entidad respecto a otras ediciones, al

tener en consideracion las valoraciones iniciales, y por otro lado la existencia de mayor porcentaje de progenitores

varones frente a las mujeres, quienes eran tradicionalmente las figuras evaluadas.

En lo que respecta a la situacion de tratamiento nos encontramos con una variabilidad de categorias entre las que

destaca que un 34% ha obtenido el alta en su proceso, el 29% se mantiene en adhesion y un 19% no inicia, incluyen-

do en esta categria los casos que proceden de los servicos sociales localizados que con posteriordad retomaran la

intervencion desde los equipos del SAIAF.

2. 3. OBJETIVOS

Generales
e Apoyar y servir al SAIAF como recurso
colaborador externo en los itinerarios de

proteccidn 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 insercion para las familias con
menores en situacion de riesgo de desproteccion.

Participar en los Programas de Intervencién
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.

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 proteccion al menor si fueran necesarias.

Apoyar a los/as profesionales de los Centros

Territoriales de Servicios Sociales en todo aquello
relativo a la derivacion, coordinacion y/o informacion
sobre recursos relativos a las conductas adictivas
para un adecuado disefio y planificacion de itinerarios
de insercion individualizados en las familias con ries-
go de desproteccion hacia el/la menor con consumo
de sustancias subyacente dentro del seno familiar.




2. 4. ACTIVIDADES
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19% No inicia

29% seguimeinto

8% Derivaciones

25% Alta terapéutica
9% Seguimeinto

10% Abandono

INICIO FIN DURACION USUARIOS/AS
Sesiones de Coordinacion 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 52
Elaboracion y Emision de Informes 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 52
Sesiones de Seguimiento y Valoraciéon 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 52
Controles Objetivos y Fiables de Seguimiento 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 52

2.5. VALORACION

El protocolo de derivacidon establecido ha mejorado
notablemente la coordinaciéon entre ambos equipos de
profesionales y evita situaciones de dificultades en la
trasmision de la informacion especialmente por parte de
la inicial falta de receptividad de las personas usuarias del
servicio en este programa concreto.

Al tratarse nuestra entidad de un centro, servicio y/o
establecimiento sanitario a todos los efectos, se ha consi-
derando en todo momento un servicio esencial frente a la
paralizacion de otros servicios, con lo que en ningun caso
se ha visto afectada la intervencién tan necesaria con
usuarios/as de este programa social.

2. 6. COMENTARIOS

Destaca el aumento de casos debido a diferentes fac-
tores como la ininterrumpcion del servicio, el grado de
conocimiento y valoracion por los diferentes equipos de
los centros territoriales y la buena coordinacion con los

mismos.

Se han producido ademads, notables mejoras en la siner-
gia de colaboraciones entre los equipos localizados de
servicios sociales, los profesionales de los servicios de
atencion a la infancia y a la adolescencia y el equipo de
profesionales de nuestra entidad.

La herramienta de derivacion asi como el conocimiento del programa por los profesionales del servicio ha podido

solventar las dificultades existentes tanto en las primeras comunicaciones de intervencion, como en la rotacion de

profesionales del servicio, siendo una herramienta muy valida para la estructra de coordinacién e incorporando

a la persona responsable de cada caso como eje vertebrador y canalizador de la informacion e incidencias quie

pudieran surgir.







3. 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 evolucién de los tratamientos,
seguimientos y demas actividades organizativas y pro-
gramaticas de la entidad, por situaciones tales como la
dificultad de la adherencia a tratamientos, ser la cuidado-
ra Unica y/o principal de familiares, casuisticas propias de
los periodos de gestacion, etc.

Por estos hechos concomitantes se producen situacio-
nes que se agravan con la existencia de trastornos de
conductas adictivas en activo o recientes. Ademas, los
datos de los estudios oficiales llevados a cabo por el Plan
Nacional sobre Drogas, a través de las encuestas domici-
liaria (EDADES) y escolar (ETUDES), arrojan pardmetros
de consumo de sustancias similares, incluso superiores
en algunas sustancia que los hombres, pero dandose la
situacion de que las mujeres después no acuden en igual
porcentaje que los varones a los centros de tratamiento.

3.2. POBLACION
BENEFICIARIA

Mujeres en situacion de riesgo de exclusion social por con-
ductas adictivas y con la vulnerabilidad afadida que en el
género femenino padecen por las connotaciones sociales y
personales de la adiccidn entre este colectivo.

3. 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.
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USUARIAS
DIRECTAS

Mujeres que difieren en la sustancia motivo de consulta
pero que tienen caracteristicas comunes en cuanto a la
dificultad de visibilizacion del problema, con un patréon de
abuso y/o adiccién mas oculto y con mayores connotacio-
nes sociales y autopercibidas de culpabilizacién.

En relacidon al perfil de las mujeres con adicciones que
encontramos en nuestra entidad, destaca el acceso por
cocaina (39%), seguido del cannabis (30%) y alcohol
(28%). El perfil de adiccion sin sustancia en los casos de-
tectados se relacionan con el juego presencial en mujeres
de mediana edad.

Respecto a las vias de acceso a nuestra entidad, se de-
tecta una predominancia de los servicios sociales (60%),
seguido de los casos derivados por familiares o entorno
cercano, quedando la iniciativa propia en un 21%. El resto
de derivaciones arrojan resultados mas alejados de las vias
principales.

En lo referente a la situacion socio-laboral de las mujeres
con adicciones existe una elevada tasa de desempleo
(45%), unida a la tasa de trabajo temporal (16%). Tan sélo
el 18% de las mujeres usuarias se encuentran en fase de
estabilidad laboral en el momento de acceso.

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.
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TIPOLOGIA DE CONSUMO

30%

CANNABIS

28%

ALCOHOL

39%
COCAINA
3%

JUEGO

VIAS DE ACCESO DE LAS MUJERES CON ADICCIONES

1% 1%
1% SERVICIOS JUDICIALES/ CENTROS SANITARIOS /
C. EDUCATIVOS PENITENCIARIOS OTROS RECURSOS
21% 16% 42% 18%
INICIATIVA PROPIA  FAMILIARES SERVICIOS SOCIALES SERVICIOS ESPECIALIZADOS
Y AMISTADES DE ATENCION PRIMARIA  DE MENORES

SITUACION SOCIOLABORAL DE MUJERES CON ADICCIONES

18% 16% 45% 16% 5%

TRABAJO ESTABLE TRABAJO TEMPORAL DESEMPLEO FORMACION OTROS

4. ACTIVIDADES

INICIO FIN DURACION USUARIAS
Sensibilizaciéon Especifica y Comunitaria 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 67
Deteccion de Casos 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 67

Evaluacién, Valoracion 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 67




3. 5. VALORACION

La existencia de acciones especificas para la conciencia-
cién, sensibilizaciéon, deteccién, captacion y adhesién
de la mujer con problemas por conductas adictivas
supone un programa fundamental y de utilidad para el
acceso de éstas a los recursos especificos y especializa-
dos en adicciones.

En este sentido existen unos buenos datos de interven-
cion con el perfil objetivo de este programa, si bien se
ha producido un leve descenso aun manteniéndonos en
cotas al alza, que deberemos observar en el futuro para
detectar futuras desviaciones en la evolucion de la varia-
ble de género. Cabe descatar que previo a la existencia
del programa los datos relativos a mujeres no superaban
la veintena.

La brecha de género se establece en el 25% de los casos
recibidos manteniendo los niveles de existencia del
programa aungue también se aprecia un leve aumento
de la misma en relacién a otros ejercicios, con lo que se
incoporaran al proximo ejercicios mecanismos de analisis
y correccién necesarios, que hemos detectado gracias a
este programa.

Resulta de especial relevancia el analisis de la proceden-
cia de las mujeres que es altamente predominante desde
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los servicios sociales donde acuden en mayor nimero
que los hombres en busca de apoyos de insercién. La
proximidad a estos servicios por parte de nuestro equipo
y/o la buena coordinacion con los mismos ha posibilitado
estas mayores cuotas de deteccion, captacion y adhesion
al recurso especifico de adicciones.

Por otro lado, la iniciativa propia es la segunda via de
acceso, otorgando a nuestra entidad una visibilizacion
como recurso de apoyo también para ellas, fruto de las
campafas de sensibilizacién y concienciacion.

No se aprecian diferencias significativas en las sustan-
cias percibidas como origen del problema respecto a
los hombres, con lo que se corrobora el equilibrio en las
tendencias de consumo tanto para hombres como para
mujeres, si bien éstas aun acuden en menor porcentaje
que el género masculino.

En cuanto a los datos de insercidn laboral si encontramos
un gran retroceso pasando del 30% de empleabilidad

en el ejercicio pasado frente a un 18% de este contexto
social y sanitario, que de nuevo arroja a la mujer con
adicciones en una triple vertiente de exclusion social:
mujer, adicciones y desempleo.

3. 6. COMENTARIOS

El programa nos permite tener una panoramica tanto fija como evolutiva de la situacion de las
mujeres con problemas de adicciones en nuestro entorno. Sin pretender ser un estudio porme-
norizado de la situacion de la mujer con adicciones, si podemos inferir que la situaciéon provoca-
da por el COVID19 ha propiciado que la mujer con adicciones retroceda en su visibilizacién y/o
peticion de ayuda.

. Tal y como ha sucedido en otros momentos de crisis sociales, la mujer vuelve a priorizar otras
problematicas para la obtencién de apoyo que su propia situacién social y sanitaria. La menor
capacidad de conciliacién en el caso de menores a cargo, quienes han visto aumentado su

periodo de estancia en el hogar, quizas pueda ser otro de los factores por los que se haya visto

disminuida la tendencia positiva establecida en aflos previos.

Por otro lado, se constata que el contexto de crisis social y econdmica afecta con gran impacto
a las mujeres, quienes se han visto en mayores dificultades de acceso al empleo. Como dato
positivo podemos destacar la estabilizacion de mecanismos de coordinacién con los diferentes
profesionales de servicios sociales y donde se producen los mayores niveles de deteccidn y cap-
tacion de mujeres con problemas comdbidos de adiccioén.

. El estudio de la variable intragénero nos permite adoptar medidas de adaptacién futura a las
intervenciones en paralelo para los diferentes programas, pues tenemos datos diferenciados
en todas las categorias de analisis. Asi, la variable de género se convierte en un denominador
comun en nuestras actuaciones.
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4. 1T.NECESIDAD SOCIAL
JUSTIFICACION

Existen en la actualidad y aumentando en mayor fre-
cuencia en periodos asociados a las crisis, la existencia
de delitos vinculados y/o originados por el abuso/adic-

cién a sustancias.

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 intervencioén para corregir la causa
subyacente a la comision de delitos.

4. 3. OBJETIVOS

Generales

* Dar cobertura y asistencia a la poblacién
drogodependiente, ex-drogodependiente y en
riesgo de exclusién social con cuestiones judiciales

pendientes, en cumplimiento o en situacion de

medidas alternativas a prision.

Servir de centro de referencia acreditado para el
cumplimiento de grados, medidas alternativas a
prision y trabajo en beneficio a la comunidad, asi
como libertad vigilada.
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4. 2.POBLACION
BENEFICIARIA

Personas con conductas adictivas que presumiblemente
han cometido delitos y han dado el paso previo de iniciar
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tratamiento/seguimiento en espe-
ra de juicio.

Personas con conductas adictivas
que habiendo sido condenadas
por la comisién de delitos rela-
cionados con la adiccion 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
coordinacion con las instituciones penitenciarias.

En este sentido la tipologia de perfil en base a la situa-
cion judicial y/o penitenciaria es variada, pero destacan
las situaciones pendientes de juicio (36%) y las situacio-
nes de medidas alternativas a prision (31%), asi como un
ligero aumento de los menores infractores (17%).

Esta situacion arroja un pequeio cambio respecto a la
edicion anterior previsiblemente afectada por el perio-
do de paralizacién del ambito judicial durante la decla-
racion del estado de alarma, con lo que manteniéndose
estable la cantidad de usuarios/as recptores del progra-
ma, se prevee un pequefio colapso por la inexisitencia de
juicios durante varias semanas.

Especificos

* Favorecer la integracién social y reincorporacién
a las personas con cuestiones judiciales pendientes
y/o en grado de cumplimiento.

Coordinar e informar sobre la evolucion de los
afectados en su entorno de referencia atendiendo a
la perspectiva integradora de cada persona.
Prevenir las situaciones que previsiblemente pro-
piciaron los delitos cometidos, en especial aquellos
originados por la drogodependencia y sus efectos.




BLOQUE SOCIAL

4. 4. ACTIVIDADES

4, APOYO A POBLACION RECLUSA, EXRECLUSA Y ALTERNATIVAS A PRISION

INICIO FIN DURACION USUARIAS
Sesiones de Seguimiento Psicoldgico 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 42
Elaboracion de Informes y Seguimientos 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 42
Apoyo Psicosocial 1/1/2020 31/12/2020 | Anual 42

4.5. VALORACION

El objetivo del programa para las personas con problemas
de adicciones y con cuestiones judiciales y/o penitenciarias
pendientes se mantiene intacto al tiempo que se verifica que
puedan afrontar la causa y origen real de su accion delictiva.
En gran medida con garantias de inclusion 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.

Se establece un programa en paralelo donde contintan
afrontando circunstancias psicosociales que la persona con
adicciones y comision de delitos tiene afiadidas, como la
carga emocional, cierta estigmatizacién y culpabilizacién por
las conductas cometidas, etc. Esta resolucion satisfactoria,
permite el incremento de su capacidad cognoscitiva y avan-
zan en el proceso de darse cuenta de la situacion, iniciando
un proceso de cambio personal integral e integrador.

Cuando el ingreso en prision se ha producido, el programa
permite una reintegracion social mediante un seguimiento de
adaptacion al medio abierto, minimizando las dificultades ori-

4. 6. COMENTARIOS

ginadas por el tiempo transcurrido en prisién, por la situacion
de adiccidén no resuelta y otros factores psicosociales que
pudieran interferir en el proceso.

El programa evita en todos los casos la nueva comision de
delitos o reincidencia en los delitos de la misma naturaleza
mientras dura el proceso de intervencion, asi como mejo-

ra la conciencia del problema causa de los cometidos y la
asuncion de responsabilidades que favorecen los procesos de
cambio.

Asimismo, mejora la comunicacién con los profesionales de
las instituciones judiciales y penitenciarias en beneficio de las
personas afectadas y la comunidad en general por el evidente
efecto positivo de promover elementos y herramientas de
inclusiéon y adaptacion en sociedad.

El programa ha activado ademas la capacitacién peda-
gdgica de nuestro colectivo de atencién para evitar y/o
minimizar la comisién de delitos y/o faltas administrativas
asociadas a la declaracion del estado de alarma, situaciones
de confinamiento, normas especificas de cada municipio,

y una serie de bateria de medidas con especial hincapié en
personas con cuestiones judiciales pendientes.

1. Este programa ha visto incrementada notablemente su actividad debido al contexto social y sanitario, con es-
pecial incidencia entre nuestra poblacion usuaria, que si bien no se ha producido un elevado aumento de personas
afectadas, si se han producido necesidades en cuanto a la adhesién y concienciacién del cumplimiento de medidas
legales ajustadas a la nueva normativa vigente en materia de estado de alarma y fases previas y/o posteriores.

. La comorbilidad de la problematica de adicciones, los cambios normativos continuados asi como la situacion de
especial vulnerabilidad por los estresores acumulados de la situacion, han hecho que nuestro equipo intervenga en
numerosas sesiones psicopedagdgicas y sociales con el objeto de minimizar agravamientos de la situacion personal

y publica.

. Por otro lado, nuestro recurso con la capacidad de trabajo ininterrumpido por la situacion de declaracion de servicio
esencial ha podido establecer medidas de contencidn en aquellas personas usuarias que se han encontrado con sus
medidas judiciales y/o penitenciarias alteradas por la situacion de paralizacion de las mismas durante buena parte
del periodo de confinamiento y fases posteriores. La situacion se ha ido revirtiendo y normalizando con la apertura

en el periodo estival de dichos organismos, aunque ain encontramos un mayor nimero de usuarios/as a la espera

de juicio, y que aun no contabilizara su tiempo en el programa cuando les sea previsiblemente conmutada la
pena, con la consiguiente acumulacion de casos en nuestro servicio.
. Continua siendo el programa un buen canalizador de todas aquellas cuestiones relacionadas con una amplia varia-

blidad de aspectos que interaccionan la problematica de adicciones y cuestiones juridico - penales en cualesquiera
de sus fases.







1.1- 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 conduccion 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 progresién 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 concienciacion, tanto a nivel
comunitario, como de forma especialmente indicada para nuestro perfil de poblacion.
Ademas se atenderan 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.

1.2 - 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 poblacién vulnerable por cion especificamente proclive a incurrir en acciones de
conductas adictivas con sanciones y/o delitos re- incumplimiento de las normas referidas a la seguridad

lacionados con la seguridad vial para el inicio del vial.

proceso de cambio integral, integrador y toma Dotar a la poblacién general de la informacién veraz

de conciencia. objetiva y fiable acerca de las conductas adictivas y lo re-

Reducir los dafios ocasionados por accidentes ferente a efectos y riesgos relacionados con la seguridad

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




1. 3 - PERFIL USUARIOS/AS
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CASOS EN LOS QUE YA SE ACTUABA CON SANCIONES
Y OCURRENCIAS PERJUDICIALES

Py iy Y Y (Y (Y Y
P P P P
Py iy g Ny Y Ny (Y

I I FUERON ACCIONES DE PREVENCION INDICADA DE LOS QUE...

35 9

) » ) personas usuar ias sin posesion del carne t
personas eran usuarias en posesion del carne t de conducir

T P T P G P o o
T P P Py Gy Py o o
P Ty P Ty s Ty e e
P Ty Ty s
P Ty Sy s




ADICCIONES Y SEGURIDAD VIAL

Buena adquisicion de conocimientos y aclaracion de
conceptos erréneos sobre las normas de seguridad vial

relacionadas con las adicciones

Ausencia de recidivas en la deteccién de casos en los que
se detectaron multas, delitos e imprudencias en la conduc-

ta viaria.

Buena deteccidn de casos en épocas menos propensas a

la comision de imprudencias (28), que suelen asociarse a

periodos estivales y fin de afo.




odos los proyectos aqui reflejados y desarrollados por nuestra entidad obtuvieron una financiacién de
organismos publicos, entidades privadas y/o la financiacién propia aportada por nuestra entidad para la
realizacién de las actividades planificadas en relacién a la consecucion de los objetivos propuestos.

En lo que se refiere a 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 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 socios y colaboradores de actividades como la
MARCHA AMAT que este afio se realizé de forma virtual en redes
sociales bajo el lema “unidos en la distancia”.

Cabe destacar que el proyecto se realiza bajo los criterios del sistema
de gestion de calidad ISO9001/2015, y donde entre otras cuestiones

destaca una satisfaccion global de los usuarios de 4,89 puntos sobre 5,
superando incluso la buena nota obtenida en el ejercicio anterior.

© 00 0C 28%

Consejeria de Sanidad
Ademas, en adaptacién a la ley de transparencia y buenas practicas en
la gestion, nuestras cuentas estan auditadas por un jurado censor de 1 4 O/O
cuentas externo, dando fiabilidad al destino de los fondos percibidos e . .
) ] o o ) I. C. de Servicios Sociales
imagen fiel de los datos técnicos y econdmicos presentados, y la figura
de un delegado externo en materia de proteccion de datos tal y como —I 2 O/
establece la LOPD por nuestra elevada sensibilidad en esta materia. (0]

. . o Programas IRPF (X Solidaria)
Por ultimo, destacar el depdsito anual de rendicién de cuentas ante la

administracion competente que permite y avala la renovacion anual 2 0

de Entidad Declarada de Utilidad Publica, y la representacion de la 4 /O

comunidad auténoma de Cantabria a través de nuestra entidad en la Ayuntamiento de Torrelavega
vocalia de la Junta Directiva de la Unién de Entidades y Asociaciones

de Atencidn a las Adicciones. 21 %

Si atendemos al origen de la financiacion en cuanto al grado de Fundacién la Caixa

sostenibilidad y viabilidad podemos observar como se establece una
buena relacion de 1a 4 en lo que se refiere a la colaboracidn publico 21 O/O
- privada de los proyectos presentados de tal forma que nuestra

; : : y Financiacion Propia
entidad aporta un 23% de los fondos necesarios para la ejecucion de

los mismos.




FINANCIADORES

GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD
Direccion General de Salud Publica
N° DE REGISTRO: 06/2014/02254
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|
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CONSEJERIA DE EMPLEO Y Instituto Cantabro de Servicios Sociales

POLITICAS SOCIALES

Programa de interés social financiado con cargo a la

asignacion tributaria del IRPF

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

AFRONTANDO ADICCIONES




