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INTRODUCCION

AMAT - Afrontando Adicciones es una entidad sin animo de lucro que tiene
como mision el abordaje integral materia de conductas adictivas, desde la pre-
vencidn hasta la reduccidn del dano, pasando por la rehabilitacion e insercion
socio -laboral, atendiendo tanto a personas afectadas como a familiares.

La diversidad de programas y actividades posibilitan este espacio de atencién
especializada, segmentando la atencidon segun cada situacion, pero siempre
manteniendo a la persona en el centro de las actuaciones, bajo un modelo de
atencion biopsicosocial y un enfoque integral, integrado e integrador.

A lo largo de esta memoria de actividades de la entidad durante el ejercicio
2025 se distribuyen diferentes actuaciones en materia de intervencion, preven-
cion, tipologia de conductas adictivas y fenomenologia diversa, asi como espe-
cial hincapié en jovenes, mujeres, menores o personas en situacion de privacion
de libertad entre otros.

La division por blogues de actuacion refleja el caracter social, sanitario y comu-
nitario de las acciones de la entidad, con amplia presencia en nuestro territorio
y actuaciones para toda la comunidad auténoma de Cantabria, con especial in-
cidencia en Torrelavega y comarca del Besaya, asi como con oferta de servicios
asistenciales en diversos puntos de la region.

De forma transversal a las actuaciones se continuan aplicando de forma riguro-
sa los criterios del plan de igualdad, junto con los principios de calidad, transpa-
rencia y proteccion de datos.

Asimismo, se sustenta con la colaboracion de diversas administraciones como
el Gobierno de Cantabria, con la Direccion General de Salud Publica de la
Consejeria de Salud, el Instituto Cantabro de Servicios Sociales de la Consejeria
de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, y las subvenciones a cargo
del irpf autonédmico y estatal del Ministerio de Asuntos Sociales y Agenda 2030
gestionadas por la UNAD - la red de atencidn a las adicciones, el Ayuntamiento
de Torrelavega, y otros entes regionales y locales que posibilitan el extenso aba-
nico de oferta asistencial y preventiva.

Asimismo, todos los blogues cuentan con participacion propia de la entidad
gracias a la colaboracion de personas asociadas, empresas, participantes de la
MARCHA AMAT o el Calendario, lo que posibilita que nuestra ayuda alcance a
un volumen significativo de personas que solicitan nuestro apoyo.
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PROGRAMA DE INTERVENCION EN
CONDUCTAS ADICTIVAS 2025

Este proyectoabarcalas principales estrategias enelambito delaintervencion biopsico-
social, contando con un equipo interdisciplinario especializado en el abordaje de las adic-
ciones.Deestemodo,sellevaacabodemaneraholistica,inclusivaycoordinada,unconjunto
deaccionesdirigidasalarehabilitacion, tratamientos, seguimientoy/o mitigaciondeldano.

La atencion estd destinada tanto a personas en situacion de riesgo y vulnerabili-
dad o afectadas por el consumo problematico de sustancias, o bien a personas
con trastorno de juego patoldgico; asi como a sus familiares y entorno cercano.

Se trata de un programa de caracter longitudinal, enmarcado dentro de las prin-
cipales lineas de accién de la organizacion, cuya viabilidad es posible gracias
a la colaboracion de distintos organismos financiadores, entre ellos la Direccion
General de Salud Publica, la Direccion General de Farmacia, Humanizacion
y Coordinacion Sociosanitaria de la Consejerfa de Salud del Gobierno de
Cantabria, la Concejalia de Bienestar Social del Ayuntamiento de Torrelavega
y las ayudas de interés general vinculadas al 0,7% gestionadas por el Instituto
Cantabro de Servicios Sociales, ademas de los recursos propios de la entidad.

A continuacion, se presentan de manera diferenciada las principales dreas de trabajo
desarrolladas en este programa, desde el proceso de admision y acceso a la entidad
hasta la implementacion del plan de prevencion de recaidas tras la culminacién exitosa
de la intervencion.
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1.1. INTRODUCCION

Esta fase representa el punto de entrada inicial entre las personas que solicitan ayuda vy el
equipo profesional de la entidad, constituyendo un elemento clave en el proceso de enfren-
tar y gestionar la situacion que motiva la demanda de apoyo.

En este etapa se realiza la identificacidn temprana del problema, la captacién de la soli-
citud de ayuda, la aclaracién de inquietudes y/o las sesiones preliminares de recepcién,
orientacién y evaluacidn individualizada del caso, adaptada a las particularidades de cada
persona. El propdsito es definir el camino hacia la incorporacion a alguna de las intervencio-
nes especificas que resulten necesarias en etapas posteriores, o bien facilitar una derivacion
adecuada gue promueva la colaboracion en red y evite solapamientos innecesarios.

En este primer contacto sobresale la especial sensibilidad hacia las problematicas de las
adicciones que nuestra organizacion ha cultivado en Cantabria durante cuatro décadas. Esta
trayectoria, junto con el reconocimiento oficial y la integracion en los distintos circuitos co-
munitarios, sociales y sanitarios de la regién, permite que las personas accedan a nuestros
servicios desde multiples vias y contextos, o cual representa un aspecto altamente solicita-
do vy apreciado en el territorio cantabro.

1.2. OBJETIVOS

Se han planteado los siguientes objetivos dentro de esta accidén y a los que se han
dirigido las diferentes actividades elaborada para su consecucion:

ESPECIFICOS

GENERALES

» Facilitar informaciéon objetiva y fiable
acerca de las adicciones contribuyendo
a la mejor comprension de este feno-
meno tanto por las personas afectadas
COmMOo por su entorno asi como por la
poblacion general.

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

» Optimizar los procesos de derivacion al
recurso que mejor se adapte a la situacion y

caracteristicas de cada usuario/a.
» Proporcionar informacion sobre los re-

cursos disponibles frente al consumo de
sustancias y sus problemas derivados.

» Servir de puente entre los/as beneficiarios/
as vy la red socio-sanitaria.

> Promover la rehabilitacion de las per-
sonas con conductas adictivas, propor-
cionando una adecuada acogida y eva-
luacion de la problematica de cada caso
individual.




1.3. ACTIVIDADES

» Recogida de la demanda

» Valoracion de Caso Personalizado
» Sesiones de informacion

» Tramitaciones / derivaciones

» Sesiones de coordinacion

1.4. PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

En el ambito de «Informacion v Acogiday, las personas que reciben atencion presentan una
amplia variedad de perfiles vy circunstancias, lo que genera una casuistica muy diversa v
multifactorial. Esta heterogeneidad hace especialmente valiosa la recopilacion, registro v
posterior intercambio de la informacion obtenida, permitiendo un analisis enriquecido desde
las distintas perspectivas profesionales del equipo.

Esta fase inicial de recepcion y acogida abarca tanto las solicitudes directas de las personas
afectadas por conductas adictivas como las realizadas por sus familiares o allegados. Estas
demandas pueden provenir del mismo entorno familiar o de nucleos diferentes. Ademas,
se incorporan las consultas interprofesionales procedentes de diversos recursos v servicios,
fruto del intenso trabajo en red que caracteriza la labor de la entidad.

Durante el ano 2025 se registrd un total de 855 personas atendidas en esta area especifica
de «Informacion vy Acogida». Todas ellas establecieron contacto con la organizacion a traves
de cualquiera de las multiples vias disponibles, con el fin de solicitar el acompanamiento v el
apoyo que ofrece este programa.

2015 345 INFORMACION
2016 324 Y ACOGIDA
2017 333 (PERSONAS ATENDIDAS)
2018 424

2019 528 8 5 5
2020 513

2021 551

2022 664

2023 767

2024 775

2025 855



Vias de acceso y derivacion

@AMAT | MEMORIA DE ACTIVIDADES 1

7%
SERVICIOS
SANITARIOS

4%

41% 22% 20% OTRAS
INICIATIVA ENTORNO SERVICIOS ENTIDADES
PROPIA CERCANO SOCIALES
6% 6%
SERVICIOS — ER
SANITARIOS  JURIDIC
. 0,
44% 26% 14% 4%
INICIATIVA ENTORNO SERVICIOS OTRAS
PROPIA CERCANO SOCIALES ENTIDADES
8% 4%
SANITARIOS  JURIDICOS
L 30% 12% 41% SERVICIOS 5%
INICIATIVA ENTORNO | SOCIALES OTRAS
PROPIA CERCANO ENTIDADES

Analizando las principales vias de acceso a la entidad
localizamos que predominan los acercamientos pro-
ducidos por la iniciativa propia o familiar, alcanzando
asi una via directa de un 63% de las situaciones. En
relacion con procedencias de otros servicios, continua
siendo principal la procedencia desde los servicios so-
ciales, quedando en porcentajes inferiores las de servi-
cios sanitarios, juridicos vy de otras entidades.

La perspectiva de género considerada en todas nues-
tras acciones, presentan datos diferenciados en los
perfiles desagregados, siendo la principal via de acceso
en hombres la iniciativa propia (43,64%), mientras que
en mujeres lo es la coordinada con servicios sociales
(4117%). En relacion con la deteccion de entorno fami-
liar, también se observa que las diferencias son sustan-
ciales, y existen 15 puntos porcentuales de diferencia
entre ambos géneros.

Se alcanza el pico maximo en relacion con las primeras
entradas en la entidad alcanzando las 855 personas

gue han recibido atencion en una u otra area de ac-
tuacion en el ejercicio 2025.

La visibilidad de la entidad, junto a su amplitud hora-
ria, cercania y posicionamiento logra incrementar en
3 puntos porcentuales la primera de las entradas que
continua siendo la entrada directa de personas v/o
familias afectadas, situdndose en un 63%.

La buena y continuada coordinaciéon con servicios
sociales, tanto de atencion primaria como de es-
tamentos superiores, provoca el 20% de los acce-
sos. Servicios sanitarios, juridicos v el trabajo en red
con otras entidades arrojan el resto de porcentajes
estabilizados.

Se observan diferencias entre géneros notables ori-
ginadas por las connotaciones de género en el con-
texto de las adicciones, asi como por los yacimientos
principales cercanos a la entidad como son las enti-
dades locales, donde en muchas de ellas nos venimos
aproximando.



1.5. RESULTADOS

Se alcanza el pico maximo en relacion con las
primeras entradas en la entidad alcanzando las 855
personas que han recibido atencion en una u otra
area de actuacion en el gjercicio 2025.

La visibilidad de la entidad, junto a su amplitud ho-
raria, cercania y posicionamiento logra incrementar
en 3 puntos porcentuales la primera de las entradas
gue continua siendo la entrada directa de personas
y/o familias afectadas, situandose en un 63%.

La buena y continuada coordinacion con servicios
sociales, tanto de atencion primaria como de esta-

1.6. VALORACIONES

Existe una muy buena identificaciéon de la misidon
de la entidad por parte de las partes interesadas
gue destaca tanto en el alza de los accesos como
en la entrada directa de personas y familias afecta-
das, haciendo que perciban a la entidad como un
espacio de utilidad, cercano y accesible.

La aproximacion a los servicios sociales de atencion
primaria y estamentos superiores que la entidad
viene desarrollando desde hace algunos anos, han
posibilitado una coordinacidn eficiente de accesos,
y cuyo modelo es replicable a otros yacimientos po-
tenciales como los servicios sanitarios, juridicos o de
otras entidades del sector. Si bien es cierto que to-

mentos superiores, provoca el 20% de los accesos.
Servicios sanitarios, juridicos vy el trabajo en red con
otras entidades arrojan el resto de porcentajes es-
tabilizados.

Se observan diferencias entre géneros notables ori-
ginadas por las connotaciones de género en el con-
texto de las adicciones, asi como por los yacimientos
principales cercanos a la entidad como son las enti-
dades locales, donde en muchas de ellas nos veni-
mMos aproximando.

das las categorias han experimentados incremen-
tos en términos absolutos, lo gue se observa en
gue los porcentajes se mantienen estabilizados
aun con el incremento notable de personas usua-
rias que en este ejercicio alcanza su pico maximo
en cuanto a entradas.

Las diferencias observadas con relacion al genero
han de tenerse en consideracion para observar las
tendencias y diferencias que pueden estar interfi-
riendo en que la mujer presente mayores dificulta-
des de acceso directo, o bien carezca de entornos
facilitadores.






2.1. INTRODUCCION

El eje principal del programa orientado a fomentar la integracion social de las personas que enfrentan
dificultades derivadas de conductas adictivas engloba un conjunto de intervenciones dirigidas a facilitar
la inclusion plena de la persona en todos los entornos y dimensiones de su vida cotidiana.

Con este fin, se elaboran y aplican itinerarios personalizados de integracién, en los gue se definen
objetivos especificos para cada caso. Estos objetivos se revisan vy evaluan de manera periddica,
habitualmente cada tres meses o con mayor frecuencia cuando surgen acontecimientos relevantes o
cambios significativos que lo justifiguen.

Un aspecto clave del programa radica en garantizar una elevada accesibilidad, adaptabilidad v
proximidad hacia la persona afectada. De esta forma se minimizan las resistencias iniciales y se favorece
una adhesidén efectiva al proceso, lo que permite ir superando de manera progresiva los obstaculos vy
barreras que puedan presentarse.

2.2. OBJETIVOS

En esta area se promueven los siguientes objetivos para el gjercicio 2025:

Favorecer Abandonar
la completa el consumo
normalizacion e de sustancias
insercion social psicoactivas no
y laboral. prescritas.

Propiciar el
mantenimiento
de la
abstinencia.

GENERALES

Facilitar el acceso
a los recursos
de formacion
académicay

Promover Generar o
la aparicidn potenciar, en su
de habitos caso, habilidades
de conducta de afrontamiento

Optimizar el
aprovechamiento
del tiempo de

normalizados. y autocontrol. SES laboral.

re

ESPECIFICOS

2.3. ACTIVIDADES

En base a estos objetivos, desarrollamos las siguientes acciones que permitan su cumplimiento vy entre
las que encontramos las siguientes:

» Planificacion de Itinerarios de Integracion » BuUsqueda de empleo y/o formacion laboral
» Control de abstinencia » Intervencion psicoldgica, bioldgica y social
» Seguimiento permanente » Coordinacion con otros recursos

» Planificacion ocio y tiempo libre



Q-

2.4. PERFIL DE LAS PERSONAS USUARIAS

Durante 2025 hemos dado apoyo a 392 personas con quienes hemos intervenido mediante los itinerarios
de insercion social e integracion comunitaria individualizados, vy recogiendo los siguientes datos globales
de esta fase:

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

APOYO A LA INTEGRACION
555 E INCLUSION

7 (PERSONAS ATENDIDAS)

2992

279
254
296

383

Edad Media de Acceso al Programa:
36 afos

® ®
w 36 anos @ 38 afios

Edad Moda de Acceso al Programa:
43 anos
® ®

w 43 ainos @ 37 ainos

Edad Media de Inicio de Consumo de la

Conducta Adictiva Principal: 18 afos

°
w 17 afos ? 19 afios

Siobservamos la variable de género en relacion
con mujeres y hombres atendidos nos situamos
en una brecha entre géneros de 2 puntos supe-
rior al ejercicio anterior, que habia experimen-
tado un descenso de 4 puntos, con lo que sera
una tendencia a observar. En este ejercicio 2025
los hombres arrojan un 77.24% de las atenciones
frente a un 22,76% de las mujeres.

15



CONDUCTA ADICTIVA PRINCIPAL MOTIVO DE
CONSULTA (percibida como origen del problema)

) 44% COCAINA

20%

8% SIN SUSTANCIA

OTRAS (MDMA, benzodiacepinas, anfetaminas y entornos digitales)

CANNABIS

23% ALCOHOL

@ 46% COCAINA

20% CANNABIS

1% SIN SUSTANCIA

2% OTRAS (MDMA, Benzodiacepinas, Anfetaminas y entornos digitales)

COCAINA

(
|

CANNABIS
31% ALCOHOL

4% SIN SUSTANCIA

2% OTRAS (MDMA, Benzodiacepinas, Anfetaminas y entornos digitales)

Area geogréfica de procedencia

AREA ARCO BAHIA
AREA BESAYA

AREA
ORIENTAL

AREA
OCCIDENTAL

AREA
CAMPOO

Observando las diferentes areas
geograficas en las que ubica-
mos los 102 municipios, desta-
camos la siguiente agrupacion
de porcentajes, en esta ocasion
sin reflejar la variable de géne-
ro por ser un dato meramente
descriptivo gue no aporta un
analisis sustancial en canto a la
perspectiva de género tratada
en otras categorias.



2.5. RESULTADOS
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Reflejando la situacion de evoluciéon de tratamiento se localiza un elevado nivel de adhesiones con buen
pronodstico, bien por la permanencia en el proceso, (35.71%), bien por la obtencidn de Alta (23,88%). Ademas,
se produce una tasa de abandono menor que en el ejercicio anterior, estableciéndose en apenas el 15% de
las situaciones. £n fases incipientes de valoracion permanece alrededor del 20% en especial para aguellos
primeros contactos con la entidad vy la problematica. Las derivaciones a espacios de internamiento se

establecen en un 4,25%

Situacion de tratamiento

Observando unanalisis de perspectiva de género podemos enfocar las siguientes situaciones de tratamiento

en relacion con cada género.

36% 21%

[ ] [ ]
1y -
[ ]
* 27% 33% 25%
[J
ln| 23%

37% 19%

2.6. VALORACIONES

Destaca la continuidad de buen prondstico con al-
rededor de un 60% de las situaciones de evolucion
favorable y en vias de alcanzarlo, minimizando los
abandonos en una tendencia descendente en los Ul-
timos ejercicios. Destaca ademas esta minimizacion
en perfil femenino, gue si bien presenta mayores di-
ficultades de acceso, nuestra integralidad permite
que las tasas de retencion sean mas elevadas.

El consumo de cocaina continla siendo el principal
motor de cambio para solicitar apoyo, si bien des-
ciende porcentualmente a menos de la mitad, es-
tableciéndose en un 44% de los casos de atencion.
Esto sucede por leves incrementos experimentados
en otras categorias como alcohol, cannabis v el jue-
go patoldgico.

15% . Altas
. En proceso
10% . En valoracion
. Abandonos
17%

Derivaciones

En términos de acceso a la entidad se mantiene en
edades similares a otros ejercicios, asi como la edad
de inicio de consumo respecto de la conducta adic-
tiva principal.

La situacidon de policonsumo es predominante en
los casos atendidos, y destaca la dispersion geogra-
fica de la atencion a todas las zonas de la geografia
de la region, con especial incidencia en la zona del
Besaya donde nos ubicamos, pero que desciende
porcentualmente debido al incremento de proce-
dencias de otras zonas de Cantalbria.



Foto diseﬁacia or freepi
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3.1. INTRODUCCION

El programa dedica un espacio especifico vy prioritario a la atencion de las fa-
milias de las personas gque padecen conductas adictivas, constituyendo uno de
los pilares mas relevantes v permanentes en la trayectoria de nuestra entidad.
Este compromiso refleja el espiritu de acompanamiento que siempre nos ha ca-
racterizado vy la conviccion profunda de que las sesiones dirigidas a las familias
deben mantenerse disponibles en cualquier etapa del proceso, independiente-
mente de si la persona afectada se encuentra o no participando en el ambito
terapéutico de la organizacion.

En este ambito se proporciona, por un lado, un entorno seguro y acogedor don-
de los familiares pueden expresar libremente sus emociones y vivencias; y, por
otro, una orientacion practica y formativa que les ayuda a comprender mejor
como acompanar de forma constructiva a la persona con problemas de adic-
cion. De esta manera, se potencia su capacidad para convertirse en un recurso
de apoyo sélido y positivo durante el camino hacia la recuperacion.

——— 3.2. OBJETIVOS

Para este ano 2025 se han planificado los siguientes objetivos:

GENERALES

» Ofrecer a |los 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.

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

Asimismo, y en consonancia estos objetivos, elaboramos una serie de
actividades:

» Evaluacién y seguimiento

» Intervenciéon en pequeno grupo

» Intervencion individual

» Formacion/Informacion

» Talleres y Actividades de ocio

» Actividad de Prevencion Inespecifica: MARCHA AMAT




3.4. PERFIL DE LAS PERSONAS
ATENDIDAS

Durante el ano 2025 han tenido cabida
atenciones a familiares o personas proce-
dentes del entorno cercano estableciéndo-
se en 307 personas, con diverso grado de
parentesco o relacion analoga.
ASISTENCIA A <
0
FAMILIARES ol
%)
N
Entrevistas de Seguimiento: 307 (PERSONAS
Apoyo Psicologico: 268 ATENDIDAS)
N
Talleres Ocupacionales: 16 3 O 7 () .
Ne¢ Actividades de Ocio y Tiempo %
Libre: 1
Actividad de Prevencion Inespecifica %)
MARCHA AMAT: 3400 =
Mediacion o intervencion en situacion i
o o
de crisis: 238 N
o~
0
=
® o
=)
©
(@] —
A
(o) L J
68%
32%
En este caso, el analisis de género corres-
pondiente al tipo de acompafamiento fa-
milias implicado en la consulta v procesos
de la entidad arroja una menor brecha que O = &N M < W0
en otras ediciones, si bien en téerminos ab- LQ 9 ": OFO @ N N N N N A
i , O O O O O OO o o o o o
solutos se ha obtenido un ligero descenso, AN N AN NN NN NN NN
siendo en esta ocasion 210 mujeres vy 97
hombres.




3.5. RESULTADOS

Se detecta un descenso en el niUmero total de aten-
ciones que se establece en 307 personas atendi-
das, con un mayor numero de personas gue acu-
den sin acompanamiento familiar., si bien continua
en tendencias elevadas de los Ultimos ejercicios.

Ademas, desciende la brecha entre géneros de-
bido a la implicacion de la entidad en que acudan
también los hombres como agentes implicados
parte del seguimiento, asumiendo también roles de
acompafamiento vy cuidado.

Las intervenciones en casos de crisis se mantienen
estables haciendo referencia a solicitudes de emer-
gencia, asi como el seguimiento continuado con
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familiares también alcanza las 268 actuaciones de
apoyo psicologico.

La actividad principal de visibilidad familiar en
apoyo inespecifico como la MARCHA AMAT ob-
tuvo ademas un excelente respaldo con mas de
3000 participaciones de apoyo, y una accion ocu-
pacional ligada al 40 aniversario de la entidad.

3.6. VALORACIONES

La presencia de apoyo familiar es una constante en
nuestra entidad, tanto por los accesos de entorno
cercano, como por la busgueda activa de nuestro
equipo de profesionales en favorecer la implicacion
del entorno cuando éste existe vy es posible.

La necesidad de aunar lazos de interaccién familiar
continda siendo un objetivo de esta fase y en el
que debemos volcar esfuerzos para lograr que se
recupere y afiance la concienciacion social y familiar
sobre el fendmeno de los procesos adictivos, sin
alarma, pero sin normalizar su presencia.

La optimizacion de las actuaciones en tiempos de
crisis requiere de un analisis para la incorporacion
de pequenos grupos de aprendizaje que posibilite
tanto la reduccion de las demandas como la
interaccion de las familias.

La recuperacidon de espacios de ambitos de ocio,
esparcimiento y ocupacionales contindan siendo
uno de los objetivos de movimiento asociativo
inherente a la entidad vy su estructura.







4.1. INTRODUCCION

Nuestra organizacion comenzd a atender el juego
patoldgico en el momento en gue las instituciones
puUblicas identificaron la necesidad de proporcio-
nar una respuesta especializada y profesionali-
zada que hasta entonces no se estaba cubriendo
desde otros ambitos de la administracion, a pe-
sar de gue ya se estaban detectando numerosos
Casos.

De esta forma, nuestra entidad se ha consolida-
do como un recurso de referencia en la regidn,
al que acuden tanto personas afectadas directa-
mente como diversos servicios y profesionales que

4.2. OBJETIVOS

Q-
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buscan un lugar adecuado para derivar vy tratar a
quienes presentan problemas relacionados con el
juego patologico.

Bajo esta denominacion incluimos las dos catego-
rias principales respaldadas por evidencia cientifi-
ca: por un lado, las conductas adictivas vinculadas
a los juegos de azar que implican recompensa
economica (como apuestas deportivas, casinos,
loterias, etc.); v, por otro, el trastorno por uso de
videojuegos, reconocido como una entidad clinica
especifica.

Dentro de este programa se establecen los siguientes objetivos

GENERALES

Proporcionar
un espacio de
afrontamiento
de la patologia
con intervencion
guiaday
profesionalizada.

Facilitar la toma
de conciencia
del problema

con el juego

en la persona

afectada y su
entorno cercano.

ESPECIFICOS

Proporcionar
un espacio de
afrontamiento
de la patologia
con intervencion
guiaday
profesionalizada.

Facilitar la toma
de conciencia
del problema

con el juego

en la persona

afectada y su
entorno cercano.

4.3. ACTIVIDADES

Normalizar
los habitos
de vida de
la persona
afectada.

Normalizar
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)

Diferenciar la
existencia de
patrones de

uso y de abuso
respecto a la
conducta de
videojuego.

Para dar alcance a los objetivos planteados se han llevado a cabo las actividades siguientes:

» Intervencion en Factores Conductuales (Control de herramientas de acceso, control econdmico...)

» |ldentificacion y Formacion de la figura de responsable en el proceso de tratamiento.

» Intervencion en Factores Psicologicos (Cognitivos y Emocionales).

» Evaluacion, Valoracion y Analisis.



4.4. PERFIL DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS

TOTAL:39 PERSONAS ATENDIDAS » Edad Media juegos de azar y apuestas: 39 afios

» Edad Media videojuegos: 15 aflos
35 HOMBRES Y 4 MUJERES
» Edad Media entornos digitales: 17 afios

JUEGO PATOLOGICO
(PERSONAS ATENDIDAS)

Observando la tipologia de adicciones 2018 1
sin sustancia y juego patolégico encon-
tramos la siguiente diferenciacion:

2019 9
2020 18

ENTORNOS 2021 19
DIGITALES

4

VIDEOJUEGOS 2022 17

2

2023 32

B o =

2025 39

Area geografica de procedencia

Dentro de las atenciones en el area de juego patoldgico encontramos las siguientes proceden-
cias dependiendo de la zona geografica establecida para su municipio, siendo un 46% las ubi-
cadas en la zona del Besaya, un 16% desde la zona de Campoo v un 8% las tres zonas restantes.

AREA ARCO BAHIA
AREA BESAYA

ORIENTAL

OCCIDENTAL CAMPOO
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Via de acceso principal

Las vias de acceso de las conductas adictivas sin sustancia nos dan una indicacion acerca de
los principales yacimientos de las personas usuarias de este apartado, y conocer su modo de
entrada, si bien lo hacen de forma directa o a través de recursos coordinados. En cifras globa-
les localizamos la mayoria de las entradas por acceso directo o recursos sanitarios. Dado el
escaso volumen de mujeres en esta area, no son significativos los datos desagregados.

Familiares y/o
Entorno Cercano

Iniciativa propia

Servicios sanitarios

4.5. RESULTADOS

Atendiendo a la evolucion de los casos de conductas adic-
tivas sin sustancia encontramos una buena tendencia res-
pecto al elevado porcentaje de situaciéon de alta o en
adhesion a las intervenciones para su obtencion posterior,
v que reflejan una amplia mayoria. Sin embargo, también
existe un notable porcentaje de primeras aproximaciones o
tomas de contacto, sin gue avancen en un proceso poste-
rior, siendo no obstante, potenciales personas usuarias en
futuras ocasiones. No se producen derivaciones vy el por-
centaje de abandonos se reduce a un 10%.

. Alta . Abandono

En proceso . En valoracion

4.6. VALORACION

Se alcanza el punto maximo de atenciones en
esta area con 39 intervenciones, donde predomi-
nan las demandas por juego de apuestas, y se in-
corporan por vez primera como categoria propia,
los usos indebidos de redes sociales en entornos
digitales.

La procedencia notable desde servicios sani-
tarios quizas se corresponda con la encomien-
da de las administraciones para el abordaje de la
problematica, destacando que en este apartado
no se observan procedencias desde los servicios
sociales, quizas por falta de informacion o nece-

sidad de pautas de deteccion. Es un aspecto que
debemos valorar para la captacion de potenciales
personas usuarias.

Continla siendo mayoritaria la presencia del
hombre respecto a la mujer, si bien en estos as-
pectos y por estudios oficiales no se deba tanto a
la invisibilizacion como a la menor existencia real
de estos perfiles.

Los acompanamientos familiares son fundamen-
tales en esta tipologia de atencion por ser ele-
mentos de control en gasto o tiempos de utiliza-
cion de dispositivos.



5. JOVENES Y
CONDUCTAS

ADICTIVAS

5.1. INTRODUCCION

Esta linea concreta del programa proporciona
una intervencion especializada y adaptada
especificamente a los jovenes que muestran
conductas de riesgo con potencial de derivar
en patrones adictivos. Aungue se integra
dentro del conjunto de actuaciones generales
de la entidad, su orientacion principal es la
prevencion indicada, lo que implica un abordaje
personalizado y ajustado a las particularidades,
contexto y necesidades individuales de cada
adolescente o joven.

5.2. OBJETIVOS

GENERALES

» Abordar las situaciones propias que
afectan a jovenes en relacion a conductas
adictivas de riesgo.

» Facilitar un espacio de atencion para las
familias de jovenes en situacion de riesgo
por conductas adictivas.

» Crear un espacio especifico y
especializado dentro de la intervencion
para la prevencion indicada en poblacion
juvenil.

Durante el ejercicio 2025, se ha dado prioridad
alaatencion de personas de entre 12 y 21aRos
(ambas edades incluidas), en cumplimiento
de la encomienda recibida desde la Direccion
General de Salud Publica y en estrecha
coordinacion con las unidades de salud mental
infanto-juvenil presentes en la casi totalidad
del territorio autonomico, con el propdsito de
implementar acciones especificas y dirigidas a
este segmento poblacional de edad.

ESPECIFICOS

» Detectar, captar y adherir a jovenes
en situacion de riesgo por conductas
adictivas.

» Establecer un marco de actuacion
precoz en situaciones de uso
problematico y abuso

» Coordinar las actuaciones dentro del
sistema de salud infanto-juvenil.

3 Foto disefiada por freepik
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5.3. ACTIVIDADES

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

» Evaluacion, Valoracion y Analisis de Caso
» Deteccion de la Necesidad de Prevencion e Intervencion
»  Coordinacion con Agentes de Entorno Cercano
»  Sesiones de Gestion Emocional y Conductual
»  Control de Mantenimiento de Abstinencia

»  Emision de Informe y Seguimiento

5.4. PERFIL DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS

Atendiendo a los perfiles de la poblacidn juvenil que accede a la entidad, abarcando
los mismos rangos que el anterior programa para jovenes de la administraciéon desde
los 12 hasta los 21 aflos de edad, ambos inclusive, localizamos las siguientes demandas
especificas en motivaciones de consulta.

Si valoramos la perspectiva de género con datos desagregados obtenemos la siguiente
diferenciacion entre chicos y chicas:

® O 57% CANNABIS
™
14% SIN SUSTANCIA
. 58% CANNABIS
13% SIN SUSTANCIA
50% CANNABIS

25% SIN SUSTANCIA

0% ALCOHOL



Vias de acceso y derivacioén

Sibien es cierto, la muestra de chicas es sensiblemente inferior con lo que los datos expresados
Unicamente pueden entenderse como meramente descriptivos v no tanto en modo de
tendencia.

La via de acceso de la poblacion joven a la entidad nos presenta dos procedencias destacadas,
como la iniciativa familiar y/o del entorno cercano (30,35%) v la coordinacién con servicios
sociales (26,78%). Destaca también la iniciativa propia (17.86%) v equiparadas en menor medida
otros servicios como los sanitarios, juridicos vy otras entidades.

8% SERVICIOS
7% SERVICIOS
SANITARIOS SOCIALES

18% 30% 27%
INICIATIVA | FAMILIA Y/O SERVICIOS

ENTORNO IALE
PROPIA CERCANG SOC S

10% OTRAS
ENTIDADES

Area Geografica de procedencia - poblacién joven

La dispersién geografica de atencion a poblacién juvenil también abarca areas de toda la
geografia regional con la siguiente pertenencia segun sus municipios de residencia.

AREA ARCO BAHIA

AREA BESAYA

ORIENTAL

AREA
OCCIDENTAL



2.5. RESULTADOS

La actuacion especifica con poblacion juvenil
presenta también un analisis de su situacion de
evolucion en las diferentes actuaciones adapta-
das para cada rango de edad, con especial hin-
capié en la diferenciacion de usos problematicos,
abusos vy conductas potencialmente adictivas.

. Alta

En proceso

. Derivacion

. Abandono
. En valoracion
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El mayor volumen de personas jovenes adheridas se encuentra en proceso y mantenimiento de las
actuaciones de diverso tipo, segun los niveles anteriormente referidos, indicando una tasa de adherencia
continuada ampliamente superior a la mitad de la poblacion juvenil, ademas de los primeros contactos
mantenidos que Nno expresan necesariamente una finalizacion, si no aproximaciones concretas de pobla-
cion con temprana edad vy consultas ocasionales que permaneces en valoracion. La tasa de abandono se

sitla en el 16%

2.6. VALORACION

Destaca la implantacion del programa, con una
elevada impronta en los servicios sociales fruto del
origen de la actividad para la sustitucion del extinto
programa llevado a cabo desde la administracion.
Asimismo, toma relevancia la disminucion de la
edad en torno a determinados patrones de riesgo
frente a las conductas adictivas sin sustancia, que
aparecen en etapas precoces, como el adelanto de
la edad de inicio observada en algunas sustancias.

Se establece en este programa un screening de
deteccién de otras conductas de riesgo con el

objeto de configurarse como programa preventivo
propio para las conductas adictivas emergentes.

Destaca que la via de accesos por medidas judi-
ciales, lo que conllevara a su vez a una actuacion
propia en esta linea para una colaboracion direc-
ta con las autoridades competentes, v necesaria
para las mejoras en coordinacion y otros abordajes
diferenciadores.
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6.1. INTRODUCCION

Durante la ejecucion del programa es necesario
desarrollar una atencidn personalizada flexible
que favorezca la adhesion al mismo. De esta forma,
es practicamente obligado dar cabida a dos fac-
tores imprescindibles en la atencion en conductas
adictivas.

Uno de estos componentes es la comprension vy
el entendimiento de la fenomenologia de los pro-
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cesos adictivos con sus caracteristicas propias vy
gue se enmarcan dentro del enfogue de aborda-
je integral para atender diversas situaciones de
vulnerabilidad.

Otro de ellos es la prevencién de las recaidas, tan-
to en las fases de tratamiento, como en las etapas
posteriores y que permiten una alerta sostenida
gue impida los excesos de confianza.

6.2. OBJETIVOS

En esta area se disponen para 2025 los siguientes objetivos:

GENERALES

» Facilitar el espacio de atencion a todas
las personas usuarias con intervenciones
ajustadas a cada conducta adictiva.

» Mejorar la situacion integral de la persona

con problemas de conductas adictivas sin
requisito de abstinencia completa.

ESPECIFICOS

» Abarcar todo el espectro de personas
con problemas por conductas
adictivas para la resolucion de
aspectos relacionados.

» Servir de factor de contencion frente
al mantenimiento prolongado de la
abstinencia.

6.35. ACTIVIDADES

Este programa se fundamenta en las siguientes actividades para la consecucion de objetivos:

» Atenciones a demanda especifica

» Contactos puntuales con personas gue han sido usuarias de la entidad en periodos pasados.
» Valorar la situacion respecto a la continuidad de la abstinencia con la verificacion de la

informacion.

» Llamadas de teléfono previa con pretension de asistencia mas o menos inmediata

» Verificacion de informes de terceros



6.4. PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

En esta drea cabe un perfil notablemente hetero-
género, al tratarse de personas usuarias de corte
intermitente, con situaciones de amplia vulnera-
bilidad, ademas de las personas recién rehabili-
tadas por la entidad y que pasan al listado de
potenciales personas usuarias de la prevencion
de recaidas gue nuestro equipo de profesionales
desarrolla de forma aleatoria bajo la premisa del
refuerzo de razdn variable.

En algunas ocasiones el factor de voluntariedad
tanto de la persona reincorporada como del nu-
cleo familiar es importante para el despliegue del
programa, si bien se hace necesario el corte de la
vinculacion terapéutica.

6.5. RESULTADOS

Constituyen acciones transversales de tipo-
logia localizada en momentos concretos que
nuestro equipo de profesionales realizan con
algunas de las personas que en éste u otros
ejercicios han recibido una finalizacion exito-
sa de la intervencion, o bien que forman par-
te de personas usuarias discontinuas que
sin el criterio de abstinencia solicitan apoyo
para otras necesidades o demandas.

Asimismo, se produce en algunos casos de
contencion en los periodos en los que se en-
cuentran en espera para el acceso a progra-
mas de régimen cerrado al no existir conten-
cion en el medio abierto, si bien nuestro apoyo
sirve para adquirir una mejora, o evitar un em-
peoramiento de su situacion en este intervalo.

6.6. VALORACIONES

Son acciones de corta duracién pero ele-
vada eficacia por la posibilidad de detectar
precozmente situaciones de riesgo potencial
frente a las recaidas, asi como mantiene la
alerta necesaria que permita continuar con la
percepcion de riesgo elevada.

Por otro lado, conviene ir desvinculando
la accion terapéutica de forma gradual en
aquellos casos gue la persona o nucleo fa-
miliar lo posibilitan y aceptan, bajo las condi-
ciones marcadas por el equipo.

Se pretende el acompanamiento de perso-
nas que se encuentran en espera de otras
intervenciones necesarias, sin embargo, vy
dados los elevados tiempos de latencia en-
contrados, nuestra entidad ha optado por
otros mecanismos mas efectivos de inter-
vencion como la adhesion o la busqueda de
coordinacion en red con unidades sanitarias
y otros centros analogos.



PROGRAMA «LUCHA
CONTRA EL VIH/SIDA

Y. OTRAS ITS»




7.1. NECESIDAD SOCIAL

La problematica de las infecciones de transmision
sexual (ITS) destacan una tendencia ascenden-
te en cuanto a su propagacion con datos oficia-
les vertidos por el uUltimo informe de «Vigilancia
Epidemiologica de las Infecciones de Trasmision
Sexual en Espana 2023», vy los datos del pasa-
do ejercicio tampoco avistan una mejora de esta
tendencia.

Infecciones tales como la infeccion gonococica,
con un aumento del 42,6%, la sifilis con un 24,1%, o
la clamidia, con un 20,7%, son algunas de las que
actualmente preocupan por los datos obtenidos, si
bien se presta atencion a todas ellas con el propo-
sito de gue no descienda la percepcion de riesgo,
especialmente entre la poblacion joven vy algunos
otros colectivos de especial vulnerabilidad.

Nuestra entidad mantiene un histérico de aten-
cidén a estas situaciones, por el principal impacto
que tuvo el VIH/SIDA entre nuestra poblacion ob-
jetivo. De ahi que se mantenga una constante preo-
cupacion por la evolucidn de todas las infecciones
de trasmisién sexual, tanto con personas sujetas
en la actualidad a los tratamientos antirretrovirales,
como a las conductas sexuales bajo el efecto de
sustancias psicoactivas, que inciden en la mayor
ocurrencia de situaciones de riesgo elevado.

Por este motivo, nuestro programa actua en dos
vertientes fundamentales con segun el perfil po-
blacion que acude a nuestra entidad:; por un lado,
personas portadoras del VIH, donde ofrecemos
apoyo vy soporte especializado, medidas preven-
tivas ante nuevas trasmisiones, seguimiento de la
adecuada adhesion a los tratamientos especializa-
dos vy revision generalizada de su estado sanitario v
psicosocial. Por otro lado, y cobrando una creciente
relevancia, se acentuan las intervenciones de pre-
vencidén ante las ITS ante poblacion de especial
vulnerabilidad como la que atendemos, vy que bajo
los efectos psicoactivos del consumo de sustancias
pueden incurrir en conductas sexuales de riesgo.

Asimismo, y como un elemento transversal a nues-
tras actuaciones, dado el mayor volumen de ado-

lescentes v jovenes que atendemos, y observando
esta realidad preocupante anteriormente reflejada,
realizamos un cribaje de deteccion de posibles
conductas de riesgo o baja percepcion del mismo,
asi como propiciamos la informacion adecuada v
capacitacion para el conocimiento tanto de la pre-
vencion eficaz como de la autoobservacion de po-
sible sintomatologia objeto de valoracion sanitaria.

Se trata de un programa de continuidad, trans-
versal a nuestra actividad con personas jovenes v
personas con conductas adictivas, y también con
poblacion general, sin que se encuentre enmarca-
do en ninguna de nuestras actuaciones en materia
de adicciones, pero si que por ese ambito de actua-
cion, se desarrolla por la aparicion continuada de
conductas sexuales de riesgo.

Dada la experiencia en esta materia, las evaluacio-
nes de riesgos y necesidades del contexto en lo
referido a trasmision de infecciones por via sexual,
es basico seguir informando, formando, concien-
ciando vy detectando a diferentes niveles, a las per-
sonas cercanas a nuestra entidad, promoviendo ac-
ciones de sensibilizacion y capacitacion de nuestro
colectivo, hacia conductas saludables en relacion
alas ITS.

Destaca la especial incidencia y acciones de visibi-
lizacion en torno al Dia Mundial contra el VIH/SIDA
del 1 de Diciembre, en entorno tanto fisicos con
presencia en Torrelavega y comarca del Besaya,
como en entornos digitales para acceso preferente
de la poblacion juvenil interactuando en diferentes
redes.

Esta interaccidn digitalizada es un elemento que
ademas permite una anonimizacion primordial en
la consulta de situaciones proclives a la aparicion
de resistencias y que de esta forma se minimizan,
favoreciendo uno de los objetivos fundamenta-
les del programa gue es la deteccion precoz v la
autoexploracion.
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7.2. OBJETIVOS

ESPECIFICOS GENERALES

» Reducir las conductas que entrafan riesgo de » Capacitar a las personas con posibles

infeccion por ITS. conductas de riesgo detectadas en nuestros
programas de intervencion por conductas
adictivas con sustancia y poblacion en
situacion de riesgo.

» Favorecer, en la medida de lo posible, al
incremento de la calidad de vida de las
personas afectadas por el VIH/SIDA.

» Informar, formar y sensibilizar acerca de los
riesgos y medidas preventivas, frente a la
trasmision de las infecciones de trasmision
sexual a diferentes sectores de poblacion
(universal, selectiva e indicada).

» Promover y fomentar los conocimientos
vy herramientas acerca de los métodos
realmente eficaces para evitar la trasmision
de las infecciones en las relaciones sexuales.

» Favorecer la realizacion de las pruebas de
deteccion precoz cuando hayan existido » Visibilizar de forma especifica la campanfa de
practicas de riesgo vy reducir el nUmero de divulgacion en torno al 1 de Diciembre.
pruebas no necesarias.

7.3. PERSONAS BENEFICIARIAS

COLECTIVO NUMERO
Personas beneficiarias indirectas (entornos digitales) 9105
Personas beneficiarias directas (de forma directa en la entidad) 132

Amplio alcance de la difusion fisica en la entidad en los espacios de la entidad para poblacién usuaria,
asi como panel explicativo del programa para poblacion general.

7.4. ACTIVIDADES REALIZADAS

» Deteccion de la demanda / Conducta de riesgo

» Reparto gratuito de preservativos

» Taller de Prevencion de ITS

» Coordinacion con oficinas de farmacia con motivo de incidencia en prueba réapida VIH / SIDA

» Campafia de difusion 1 de diciembre con motivo del Dia Mundial de la Lucha contra el VIH / SIDA



7.5. AMBITO GEOGRAFICO

Tal y como estaba previsto, los alcances fisicos del programa se han desarrollado en nuestro ambito de ac-
tuacion en Torrelavega v Laredo, para poblacion proveniente de todas las zonas geograficas de Cantabria

que por diversos motivos acceden a nuestra entidad.

Asimismo, se han logrado alcances a un amplio rango de poblacién juvenil de Cantabria con la estrate-
gia de difusion segmentada de la informacion acerca del programa para que sea visualizada por publico

de interés objetivo.

Por Ultimo, inclusiéon del panel expositivo del programa para poblacion general, asi como el posiciona-
miento del especial en pagina de la entidad con visualizaciones de poblacion general no segmentada,

7.5. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El sistema de gestion de la calidad a la que estan
sujetas las acciones del programa nos ha permitido
ir obteniendo tanto la medicion de alcance de los
impactos de entornos digitales para aumentar las
interacciones vy acciones de divulgacion con una
estrategia definida, como la medicion de los gra-
dos de adquisicion de conocimientos en consul-
ta, como el grado de satisfaccion por la poblacion
destinataria. Destaca como elemento positivo la
innovacion el aprendizaje de las personas destina-
tarias tanto para la normalizacion en la utilizacion
de meétodos de prevencion eficaces, como en las
identificaciones de riesgos, autoexploraciones de
signos y sintomas potenciales, como en la peticion
de ayuda y seguimiento especifico.

Y observando la necesidad de acceder a pobla-
cion cada vez mas joven, con usos y costumbres
mas dirigidos a la presencia en redes sociales, se
ha realizado este afno con motivo de la campana
de 1 de Diciembre, la exportacion de algunos de los
contenidos de interés a la presencia en redes so-
ciales, con participacion del equipo de la entidad v
presentacion del programa referido para lograr una
mayor presencia, visibilidad y accesibilidad.

Esta accion a su vez sirve como vehiculo para el
conocimiento por parte del publico general a tra-
vés de las redes sociales de la existencia, tanto de
la campana, como de los contenidos vy el servicio.

ACCEDE A LA PAGINA WEB DESDE ESTE ENLACE : https://amattorrelavega.es/its/




BLOQUE
SOCIAL

Este blogue aborda la dimension social de los problemas que generan y/o
favorecen la aparicion de conductas adictivas, desde una perspectiva centrada
en la vulnerabilidad social. Ante estas circunstancias, nuestra entidad se ve
en la obligacion de poner en marcha una serie de actuaciones que permitan
estabilizar una base minima sobre la que pueda desarrollarse, de forma
satisfactoria, el posterior proceso de integracion. Estas intervenciones pueden
ser de caracter inicial o desarrollarse en paralelo a los procesos de rehabilitacion,
dependiendo del caso.

Las acciones que se recogen en este apartado inciden en aspectos relacinados
con la variable de género, situaciones de vulnerabilidad en el ambito
sociolaboral, cuestiones judiciales o penitenciarias con origen en la adiccion,
asi como apoyos dentro de los itinerarios de atencion a menores, entre otros.

En este blogue se incluyen los programas orientados al apoyo social de
personas con problemas vinculados a conductas adictivas. Estos programas
son posibles gracias a la colaboracion del Instituto Cantabro de Servicios
Sociales, a las subvenciones de interés general procedentes del O,7%,
gestionadas en el tramo autondmico por dicho Instituto y en el tramo estatal
por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 en colaboracion con la
red UNAD, ademas de contar con financiacion propia de la entidad.




1. NECESIDAD SOCIAL
1.1. JUSTIFICACION

El programa adopta un enfoque integral y longitu-
dinal, combinando la atencién a las adicciones con
el abordaje de situaciones de vulnerabilidad social.
Reconoce que la conducta adictiva suele actuar
como factor precipitante y consecuencia de otros
problemas de exclusion.

Entre las principales vulnerabilidades identificadas
destacan: la precariedad econdmica y laboral, la
desproteccion de menores y las desigualdades
de género.

La intervencion coloca a la persona como centro
de atencion. Ademas de tratar la adiccion, detecta
y aborda de forma sistematica otras carencias psi-
cosociales. Su caracter flexible permite adaptarse a
nuevas necesidades que surjan durante el proceso.

En el caso de las mujeres, se observa una mayor vul-
nerabilidad vy dificultades de acceso a recursos es-

pecificos. Por ello, se mantiene una perspectiva de
género transversal a las actuaciones de la entidad,
con acciones de captacion, sensibilizacion vy itinera-
rios individualizados adaptados a sus necesidades.

El programa también responde a problemas deri-
vados de la adiccidon, como el deterioro en la em-
pleabilidad, la inestabilidad econdémica y la falta
de estrategias de afrontamiento. En situaciones
de emergencia social, se cubren necesidades basi-
cas (higiene, seguridad, apoyo familiar) para facilitar
la adherencia al tratamiento.

En relacion con la proteccion de menores, se ha
establecido un protocolo de coordinacién con el
Instituto Cantabro de Servicios Sociales. Este proto-
colo permite intervenir de forma autdonoma y coor-
dinada tanto en las adicciones como en las medi-
das de proteccion familiar, reduciendo resistencias y
mejorando la atencion integral.
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2. POBLACION BENEFICIARIA

21. PERSONAS USUARIAS DIRECTAS

206 personas beneficiarias

2.2. PERFIL

Aguellas personas en las que, segun los criterios
establecidos para identificar conductas adictivas o
comportamientos de riesgo, se realiza una evalua-
cion detallada vy especifica de sus vulnerabilidades
de caracter social en una o varias de las dimensio-
nes examinadas. Entre estas dimensiones se inclu-
yen aspectos como la perspectiva de género, el
grado de desproteccion detectado o la situacion
de precariedad en los ambitos econdmico, social
v/o formativo-laboral.

En el periodo correspondiente se ha conseguido
llevar a cabo esta valoracion concreta en relacion
con indicadores de riesgo para 206 personas usua-
rias, lo cual representa un nivel de cobertura satis-

factorio y alineado con la planificacion establecida.
Ademas, este resultado se situa en linea con los
datos de ejercicios anteriores, donde en el inmedia-
tamente previo se alcanzo la cifra de 210 personas.

Se ha logrado alcanzar una valoracion especifica
respecto a indicadores de riesgo de personas y/o
familias vulnerables por conductas adictivas de 210
personas usuarias.

De estas evaluaciones han sido dirigidas 136 perso-
nas hacia al menos una de las actividades propias
del programa, con modelo de atencion centrada en
la persona y enfogue integral e integrador.

3. OBJETIVOS

GENERALES

» Lograr la integracion plena de las personas
en riesgo de exclusion social detectadas en
nuestro servicio.

» Apoyar vy servir al SIAF como recurso
colaborador externo en los itinerarios de
proteccién al/a menor.

» Promover una adaptacion transversal de
las actividades de la entidad para acoger
las necesidades vy particularidades de la
perspectiva de género

ESPECIFICOS

» Lograr la integracion plena de las personas
en riesgo de exclusion social detectadas en
nuestro servicio.

» Apoyar y servir al SIAF como recurso
colaborador externo en los itinerarios de
proteccién al/a menor.

» Promover una adaptacion transversal de
las actividades de la entidad para acoger
las necesidades vy particularidades de la
perspectiva de género

4. ACTIVIDADES

»  Sesiones de Evaluacion y valoracion

»  Sesionesde Deteccion Precozy establecimiento de itinerarios de integracion Individualizados.

»  Apoyo en las medidas de valoracion de desproteccion.

» Acciones de captacion, deteccion y adhesion con variable de género (mujeres).



5. RESULTADOS

En relacion a los indicadores establecidos para cada
objetivo, vinculados a las diversas acciones llevadas a
cabo, se generan una serie de resultados que abarcan
informacion tanto numeérica como descriptiva, la cual
exponemos seguidamente.

En primer término, hacemos alusion al conjunto total
de personas que, a lo largo del afno 2025, han sido
objeto de atencion vy evaluacion por parte del equipo
técnico de nuestra organizacion: 448 personas.

Del conjunto total de personas abarcadas por a la
entidad, 206 fueron consideradas, en una evaluacion
poreliminar, aptas o idoneas para someterse a un ana-
lisis detallado de vulnerabilidad. Este dato equivale a
una tasa de deteccion de vulnerabilidad del 45,98%.

Atendiendo a la variable de género han sido alcan-
zadas 88 mujeres, que refiere una tasa del 19,64%,
en relacion con la totalidad de alcances, v un 42,71%
respecto a la tasa de vulnerabilidad intergénero.

Si observamos el nimero de valoraciones que se
relacionan con las situaciones de riesgo de exclu-
sion con signos de precariedad socioecondmica
y/o laboral, se localizan 70 personas atendidas,
siendo un 3398% respecto al total de situaciones
valoradas. En todos estos casos de despliegan iti-
nerarios de inclusion e insercion personalizados.

Refiriendo otra de las situaciones de potencial vul-
nerabilidad que incluimos en las variables del pro-
vecto, se observa la potencial situacion de despro-

PERSONAS
USUARIAS

PERSONAS
USUARIAS

PERSONAS
USUARIAS

PERSONAS
USUARIAS

Personas con
potencial
vulnerabilidad

Personas sin
potencial
vulnerabilidad

47%

46%

teccion al/la menor en entornos familiares. En este
sentido, han tenido cabida 41 personas, resultando
una tasa del 19,90% respecto al total de situaciones
valoradas.

Para valorar la procedencia de coordinacion y/o
acceso al programa desarrollado en nuestra enti-
dad, encontramos que la principal via es la iniciativa
propia, continuada por los centros territoriales de
servicios sociales v los servicios sociales de aten-
cion primaria, que unificadas, supondrian la via de
acceso mayoritaria. Los accesos derivados de la
iniciativa del entorno familiar o analogo se estable-
cen en un 17.96%, v los centros sanitarios o servi-
cios penitenciarios gquedarian en un 6.79% v 4,86%,
respectivamente.

SON MUJERES

EN SITUACION DE DESEMPLEO

EN SITUACION DE DESPROTECCION MODERADA

EN SITUACION DE DESPROTECCION SEVERA
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Atendiendo a la situacion de potencial vulnera-
bilidad por situacion de precariedad respecto a
los accesos totales a la entidad, podemos des-
plegar la variable de insercion social, econdmica
v/o laboral al inicio, y donde localizamos que un
47% de la poblacion con conductas adictivas se
encuentra trabajando, mientras que un 26% esta
en situacion de desempleo. Un 17% se encuentra
en periodo de formacion, vy un 10% tiene otras
situaciones asociadas a prestaciones.

En relacion a la situacion de vulnerabilidad so-
cio-econdomica con perspectiva de género en-
contramos también datos diferenciados entre los
geéneros observados. Asi, los hombres presentan
una tasa de empleabilidad del 53% mientras que
las mujeres lo hacen en un 29%. Por el contra-
rio se ubican en situacion de desempleo el 47%
de las mujeres frente a un 19% de los hombres.
En entornos formativos se encuentran el 18% de
los hombres, v el 13% de las mujeres. Y en otras
situaciones de cobro de prestaciones, no encon-
tramos diferencias significativas entre mujeres v
hombres, con un 11% vy 10% respectivamente.

Trabajando
|| Desempleo

o o M Formacion
F w [ Prestaciones

17%

19% ¥ 18%

47%

¥

Situaciéon de deteccion de vulnerabilidad
Socio-Econémica




Otra de las posibles variables de vulnerabilidad
atiende la potencial situacion de desproteccion de
menores, y donde trabajamos en estrecha coor-
dinacion con el Servicio de Infancia, Adolescencia
y Familias. Podemos referir derivaciones tanto del

Atendiendo a la variable de género respecto de la
poblacion menor, predomina la presencia de chicos
frente a chicas, con un 85% de casos de varones.

Las derivaciones procedentes del servicio de in-

fancia, adolescencia y familias surgen de todos los
centros territoriales de servicios sociales de la re-
gion, con especial incidencia alla donde nos encon-
tramos, tanto en Torrelavega, con un 51% como en
Laredo, donde nos desplazamos, con un 26%. Del
area de Reinosa proceden un 13% y de Santander

propio menor de edad como de cualquiera de sus
progenitores, y la cantidad de derivaciones directas
asciende a 31 personas. Ademas, también se inclu-
yen en esta area las intervenciones con menores
procedentes desde servicios sociales de base o
centros educativos, con una primera valoracion o

planes de intervencion, antesala de la valoracion de el 10%.
desproteccion.
CTSS
SANTANDER
CTSS
TORRELAVEGA

CTSS LAREDO

CTSS REINOSA

6. VALORACION

Realizada una valoracion detallada de vulnerabilidades asciende a 206 personas y que arroja una tasa de
deteccion del 4598%, cifra muy similar a aflos previos (210 en el ejercicio anterior), lo que indica estabili-
dad y capacidad sostenida pese al aumento general de demandas en adicciones que en este ejercicio fue
de 448 personas en su totalidad.

Se mantiene la tendencia elevada de accesos para la mujer, gue es un necesario hito en los servicios espe-
cificos de adicciones, y en este ejercicio se sitla en 88 mujeres detectadas, captadas y adheridas, lo que
supone una buena tasa de resultados superando la del ejercicio 2023, v ligeramente inferior al de 2024.
Este hecho, quizas pueda haberse mermado por el retraso en la visibilizacion de la campana especifica de
la mujer por motivos ajenos a nuestra entidad.

En este sentido la tasa de vulnerabilidad se mantiene en cifras similares al anterior ejercicio con un leve
descenso de 4 puntos porcentuales, pero equiparada a hombres, un hecho significativo en cuanto al
ambito de las adicciones que de forma tradicional favorece la invisibilizacion de la mujer con adicciones.

En relacion con las situaciones de vulnerabilidad socioecondmica detectada se generaron itinerarios
personalizados para 70 personas en situacion de precariedad, vy se cubrieron necesidades basicas de
emergencia social, lo que incrementa la permanencia en el recurso. La empleabilidad del colectivo es del
48,06% con diferencias de género: puesto que los hombres estan mas insertados laboralmente v en for-
macion mientras que las mujeres presentan cifras de mayor desempleo.
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Predomina la iniciativa propia vy familiar, jJunto con servicios sociales, especialmente en mujeres con casi
el 40%, lo que demuestra arraigo comunitario y buena visibilidad de la entidad en el tejido sociosanitario.
Destaca, ademas, gue las diferencias intergénero se van reduciendo, siendo unos de los objetivos iniciales

del programa.

La variable de potencial desproteccion al/la menor asciende ligeramente respecto al ejercicio anterior,
experimentando un incremento de una decena de derivaciones para ascender hasta las 41 personas entre
menores y progenitores de ambos géneros. En este campo destaca de forma importante el acceso desde
recursos de toda la region, con una incidencia marcada en aguellas zonas donde nos ubicamos de forma
fisica, Torrelavega vy Laredo, con lo que resalta la importancia de la cercania vy aproximacion a los servicios.

7. COMENTARIOS

En conclusion, el ejercicio 2025 confirma la estabi-
lidad del programa de adicciones para la vertien-
te social, con una tasa de deteccion del 4598%
respecto a una respuesta efectiva ante 448 casos
totales, de los que 206 pudieron beneficiarse del
programa.

Destaca el avance en equidad de género, con 88
mujeres captadas y adheridas, v con las tasas de
vulnerabilidad equiparandose a las de los hombres,
rompiendo la invisibilizacion tradicional.

Se mantiene el enfogue integral en vulnerabilidad
socioecondmica, con /0 itinerarios y cobertura

de emergencias, ademas de la proteccion infan-
til, con 41 derivaciones y en ligero ascenso y con
fuerte arraigo comunitario y mayor acceso desde
Torrelavega vy Laredo.

Por lo tanto, y durante un ejercicio mas que refren-
da la consolidacion y buena tasa de resultados, se
cumplen los objetivos mediante una estabilidad
operativa en las acciones, tanto para mujeres, itine-
rarios y potenciales situaciones de desproteccion
con protocolo agil y definido, destacando una aten-
cion cerca y personalizada, siendo un programa re-
ferente en nuestra region.



1. NECESIDAD
1.1. JUSTIFICACION

Nuestra organizacion lleva a cabo iniciativas pro-
pias orientadas a la asistencia de adolescentes vy
jovenes en relacion con trastornos adictivos, tan-
to en el tratamiento de sus usos problematicos de
sustancias como en las repercusiones psicosocia-
les derivadas de estos en distintos ambitos: familiar,
educativo, juridico, entre otros.

En el marco de estas iniciativas, surge la necesidad
de proporcionar una atencion integral a estos per-
files de usuarios, algunos de los cuales, en determi-
nadas situaciones, se encuentran sujetos a sancio-
nes penales juveniles por infracciones cometidas,
donde el elemento de las conductas adictivas ad-
guiere una relevancia especial como factor causal
de la infraccion.

Por esta razon, y gracias a diversas propuestas que
han sido favorablemente acogidas en beneficio del
interés superior del menor, en las medidas aplica-
das ya no solo se incluye la prevencion de conduc-
tas adictivas, sino también la intervencion en casos
de abuso y/o consumos de riesgo.

Bajo este enfoque, tanto en la prevencion indicada
—cuando la conducta adictiva ya se ha manifesta-
do— como en la deteccion e intervencion precoz
ante usos problematicos, se producen de forma

continuada en nuestra entidad solicitudes de aten-
cion especializada en adicciones.

No obstante, persisten ciertas dificultades vy restric-
ciones en el desarrollo de estas actuaciones, rela-
cionadas con la comunicacion de datos sensibles
en cumplimiento de la normativa de proteccion de
datos (LOPDGDD/RGPD), la evitacion de solapa-
mientos en beneficio del menor, asi como la opti-
mizacion de la coordinacion interinstitucional vy el
trabajo colaborativo en red.

Con el proposito de superar estos obstaculos vy for-
talecer la red de soporte a las personas menores
infractoras con componente adictivo, se propone
mediante este programa la inclusion de menores
infractores con problematica adictiva en un espacio
concreto vy especializado, tanto en el ambito de las
adicciones como en el juvenil.

La iniciativa consiste en crear esta area especifi-
ca destinada a las medidas judiciales en régimen
abierto, dentro de nuestra entidad y de forma co-
laborativa con administracion y otras entidades de
atencion al/la menor con medidas judiciales, donde
se alnen aspectos socioeducativos de diversa in-
dole bajo la premisa de atender las conductas adic-
tivas preexistentes o potenciales.



2. OBJETIVOS

GENERALES

» Ofrecer un espacio especifico y especializado
de prevencion selectiva en conductas adictivas
con y/o sin sustancia para menores.

» Detectar precozmente la existencia de patrones
de riesgo frente a las conductas adictivas con
y/0 sin sustancia.

» Fortalecer los factores de proteccion frente a
las conductas adictivas con y/o sin sustancia.

ESPECIFICOS

» Favorecer el cumplimiento integral de las
medidas para menores infractores en régimen
abierto, cuando exista la variable de conductas
adictivas.

» Mejorar el proceso de derivacion y coordinacion
con instituciones penitenciarias para menores
como con el servicio de infancia, adolescencia vy
familia.

» Colaborar con otras entidades de la red para
el cumplimiento de las medidas impuestas a
menores vy gue requieran de asesoramiento,
prevencion y/o intervencion en materia de
conductas adictivas.

>
M

Desarrollar acciones de psicoeducacion vy
valores asociados a la etiologia de la infraccion
con promocion de su desarrollo personal en
itinerarios de integracion individualizados.

Dar atenciodn a las familias del o la menor,
en caso de gue puedan ser susceptibles de
aprendizajes vy fommentados como factores
de proteccion.

~
M
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11 MENORES

CON MEDIDAS

3. POBLACION

Menores con necesidad de cumplimiento
de medidas judiciales en medio abierto,
donde la variable de prevencion/interven-
cion en las infracciones tiene especial re-
levancia vy son derivados a otras entidades
para su desarrollo vy ejecucion, solicitando-
nos éstas apoyo especifico en conductas
adictivas.

Familiares de los/as menores anterior-
mente referidos cuando ésta existe v pre-
senta voluntad y/o disposicion a colaborar
en la medida de sus posibilidades.

4. ACTIVIDADES

Las actividades enmarcadas para la colaboracion en la ejecucion y desarrollo de las medidas judiciales en
medio abierto para menores infractores, destaca por su doble vertiente de psicoeducacion e integracion
tanto en conductas adictivas como en el dmbito socioeducativo vy familiar.

En este sentido, y en coordinacion con responsables de la ejecucion de las medidas judiciales, asi como
profesionales de equipos de entidades colaboradoras se realiza de forma preferente un apoyo especifico
para actividades de corte preventivo y/o de intervencion directa para casos en los que se valora conve-

niente la actuacion especifica de conductas adictivas.

La intencionalidad de todas las sesiones orientadas al ambito de conductas adictivas se dirige hacia la
concienciacion y sensibilizacion, la deteccion, v la modificacion de de conductas gque favorezcan la absti-



nencia, reviertan el riesgo o bien permitan un primer acercamiento a un recurso especializado que pueda
ser utilizando mas adelante.

De otro lado, y dada la oportunidad de poder afrontar situaciones complejas con cada menor, se produce
de forma paralela el desarrollo de sesiones de corte socioeducativo, que estan estrechamente relaciona-
das con la intervencion, como la asertividad vy presion de grupo, la tolerancia a la frustracion, la seguridad
vial, la gestion emocional v todos aquellos aspectos que cada itinerario individualizado va presentando
como necesario.

Destaca como elemento importante, y que en nuestra entidad se favorece dada su naturaleza, el apoyo a
las familias para dos factores principales; por un lado la adecuada gestion emocional de familiares, a veces
desbordados por la situacion, y por otro lado, la aplicacion de pautas en cada sistema familiar que puedan

revertir en beneficio de aguellas conductas que en los menores pretendemos apoyar.

5. RESULTADOS GENERALES

Durante este primer afo de implantacion, el progra-
ma ha coordinado los procesos de 11 menores deri-
vados por medidas judiciales, arrojando un balance
de resultados muy vinculado al apoyo familiar v al
entorno social de cada joven.

En términos generales, el 36% de los casos regis-
tro una evolucion claramente positiva o parcial,
logrando alcanzar y mantener la abstinencia total
—confirmada mediante controles analiticos nega-
tivos—, ademas de exhibir una alta adherencia al
tratamiento, motivacion interna v una integracion
estable en actividades de ocio saludable como el
deporte o los estudios.

Por otra parte, el 45% mostrd una evolucion irre-
gular o limitada, caracterizada por una asistencia
intermitente, recaidas frecuentes y una implicacion
meramente instrumental motivada por la obligato-
riedad de la medida judicial.

Finalmente, el 18% restante se clasifico dentro de
una evolucion de retroceso o sin avances, presen-
tando una negacion persistente del problema, im-

puntualidad cronica y un abandono precoz del ser-
vicio, influido también por residir en zonas alejadas
del radio fisico de la entidad.

El analisis global del perfil atendido revela que el
cannabis fue la sustancia y conducta adictiva prin-
cipal en la practica totalidad de los casos, comple-
mentado con un abordaje transversal del alcohol
v la deteccion puntual de cocaina en un menor. El
principal obstaculo detectado a lo largo del afo fue
la elevada irregularidad en la asistencia, que afecto
a mas del 60% de los jovenes, sumada a la minimi-
zacion del problema v a la presion negativa de los
grupos de iguales con consumo activo. Al contras-
tar estos datos, se confirma que el éxito de los iti-
nerarios estuvo directamente condicionado por los
factores ambientales: mientras que el apoyo fami-
liar activo vy la motivacion intrinseca actuaron como
los mayores elementos de proteccion, la carencia
de figuras parentales estables y los entornos so-
ciales facilitadores del consumo fueron las barreras
mas criticas para el progreso de los menores.



PROGRAMA DE ATENCION
A LA POBLACION DE
VULNERABILIDAD

POR CUESTIONES DE
ADICCIONES Y CONTEXTO
PENITENCIARIO.

Proyectos de readaptacion al Medio Abierto




PROGRAMA DE
PREPARACION PARA LA
LIBERTAD

El proyecto pretende facilitar la integracion psicosocial de
las personas que estan en situacion de reinsercion al medio
abierto, garantizando una atencion social y sanitaria en su
proceso de rehabilitacion, atendiendo a las diversas fases de
los procesos adictivos, abordando desde la prevencion de re-
caldas, hasta la reduccion de riesgos y danos.

OBJETIVOS

» Facilitar la integracion psicosocial
de las personas que habiendo es-
tado en situacion privativa de liber-
tad vy con la variable de conductas
adictivas previas, actuales y/o po-

Para ello, las personas usuarias del programa seran derivados )
tenciales.

desde el Centro de Insercion Social «Jose Hierro» a nuestra
entidad para el desarrollo y ejecucion del programa. » Acompanar a la persona en el pro-
ceso de reinsercion social en me-
dio abierto atendiendo a su proce-
so personal de conductas adictivas
con una perspectiva integral.

Se abordara una evaluacion integral de la persona para el es-
tablecimiento de un itinerario de integracion psicosocial per-
sonalizado a cada caso particular recogiendo las diferentes
variable situacionales.

ACTUACIONES REALIZADAS

| ACTIVDADES  Fechalnico | pfecia, | NoBermones
» Recogida de la Demanda 01/01/2025 31/12/2025 31
»  Evaluacion de Caso 01/01/2025 | 31/12/2025 31
" tooradon seosotal indvidumliado | OVO/2025 | 31/12/2025 31
»  Control y Seguimiento 01/01/2025 31/12/2025 31
»  Evaluaciony Cierre o Reajuste 01/01/2025 31/12/2025 2

RESULTADOS CONCLUSIONES

Se han satisfecho 31 demandas de forma satis-
factoria, lo que supone un dato mas elevado del
inicialmente previsto, y que ademas han permitido
la integracion de la personas usuarias hacia la rein-
sercion en medio abierto.

Asimismo en la totalidad de los casos se ha po-
dido establecer un acompanamiento del proceso
integrador, si bien se observan mayores dificulta-
des cuanto mayor ha sido el tiempo de privacion
de libertad, hecho tenido en consideracion en la
planificacion de objetivos individualizados.

Se trata de un programa muy consolidado en
nuestra organizacion, que mantiene una colabo-
racion estrecha y permanente con el Centro de
Insercién Social «José Hierro», con el que nos
coordinamos de manera continua y mediante re-
uniones programadas entre los equipos de ambas
instituciones cada trimestre, en las reuniones del
GAP.

El logro efectivo de los objetivos personalizados
de reinsercion en régimen de medio abierto su-
pone un factor clave que facilita enormemente el
acompahamiento a personas que han estado pri-
vadas de libertad y que requieren apoyos adecua-
dos vy sostenidos en el tiempo para adaptarse e
integrarse en su nueva situacion en libertad.



PROGRAMA DE MEDIDAS
ALTERNATIVAS A PRISION

Este proyecto ayuda a las personas que tienen la pena de prision suspendida
a reintegrarse en la sociedad, siempre y cuando el origen del hecho delictivo
subyace a un proceso de conductas adictivas. En esta area se les ofrece apoyo
social y sanitario durante todo su proceso de rehabilitacion, bajo el prisma de la
coordinacion con instituciones penitenciarias por sus aspectos juridico - legales.

El programa atiende las diferentes etapas de las adicciones, trabajando tanto
para evitar recaidas como para reducir riesgos y danos.

Las penas y medidas alternativas a la carcel se basan en la idea de resociali-
zacion. Es decir, se trata de ayudar a la persona que ha cometido un delito a
cambiar, atendiendo las causas que le llevaron a delinquir.

En algunos casos, especialmente cuando se trata de delitos poco graves o de
personas que delinguen por primera vez, estas medidas sirven para evitar que
la carcel empeore su situacion.

En definitiva, el objetivo principal es prevenir que vuelvan a cometer delitos, lo
gue contribuye a una mayor seguridad para todo nuestro entorno.

Foto disefiada por Envato '

» Facilitar la integracion psicosocial de las personas que habiendo estado en situacion privati-
va de libertad v con la variable de conductas adictivas previas, actuales y/o potenciales.

» Acompafar a la persona en el proceso de reinsercion social en medio abierto atendiendo a
su proceso personal de conductas adictivas con una perspectiva integral.

>,

M

Evitar mayores cotas de exclusion social para la persona con conductas adictivas y comision
de delitos, favoreciendo un proceso resocializador integrado en sociedad

ACTIVIDADES Fecha Inicio FinZ?i;g%ién N:tzsirdslglgzs
» Recogida de la Demanda 01/01/2025 31/12/2025 37
»  Evaluacion de Caso 01/01/2025 31/12/2025 37
: :::w;tseegﬁrZC'yé:i:if;iima[dpeerzg]:;?;;dii oujRlZo2s 31712/ 20zs o/
»  Control y Seguimiento supervisado 01/01/2025 31/12/2025 37

»  Evaluacion y Cierre o Reajuste 01/01/2025 31/12/2025 27




RESULTADOS

Durante el ejercicio 2025 han sido adheridas a las actividades del programa un total de 37 personas
usuarias con medidas alternativas a prisidn. lo que supone una cifra superior a la prevista, y donde vya se
habia producido cierta tendencia al alza.

Asimismo, en todos los casos necesarios de acompafiamiento, se han realizado las actuaciones con fre-
cuencia semanal tanto para las sesiones de apoyo psicosocial como la realizacion de los reactivos.

La totalidad de los casos atendidos han resuelto y/o estan aun dentro del proceso de resolucion positiva
respecto a su proceso resocializador, con lo que la tasa de cumplimiento en medio abierto asciende al
100%.

Se han incluido en este programa algunas de las personas usuarias de la ejecucion de los talleres de via-
lidad v seguridad como demanda del centro de insercion social «José Hierro.

CONCLUSIONES

El programa registra unos magnificos niveles de cumplimiento de las penas y medidas al-
ternativas a la privacién de libertad, posibilitando su ejecucidon en el entorno comunitario vy
potenciando de manera efectiva el proceso de reinsercion social que se habia disenado desde
el inicio.

Ademas, se constata una excelente colaboracién con los servicios penitenciarios en el se-
guimiento y apoyo a las personas participantes, lo que contribuye a una mayor comprension y
adhesion voluntaria al programa, asi como a una asuncion efectiva de responsabilidad por parte
de las personas usuarias, generando un claro impacto reparador.

No se ha registrado ningun caso conocido de nuevos delitos cometidos durante el desarrollo
del programa ni al finalizarlo, por lo que cabe concluir que se ha producido una satisfactoria
reintegracion en la sociedad.

Se ha solventado la carga existente en ejercicios anteriores para aquellas personas con comision
de delitos relacionados con la seguridad vial mediante la incorporacion de una nueva profesio-
nal anadida al equipo, tal y como estaba siendo necesario y valorado en ejercicios anteriores,
produciéndose asi una mejora en la coordinacion y ejecucion de estas acciones concretas.




PROGRAMA DE ACCIONES
PARA POBLACION RECLUSA Y
EXRECLUSA BASADA EN

LA EDUCACION PARA LA SALUD,
FORMACION DE MEDIADORES,
PREVENCION Y REDUCCION DE
DANOS, DESHABITUACION E
INCORPORACION SOCIAL

El proyecto pretende dar un apoyo especifico de
corte socioeducativo para las personas, que habien-
do estado privadas de libertad, necesitan de adquirir
herramientas de readaptacion y ajuste a nuevas de-
mandas de su entorno, asi como favorecer normas
de conducta propiciadoras de una integracion social
adecuada y unas mejores condiciones de inclusion.

A través de la deteccion, valoracion y acompa-

Aamiento acerca de diversas areas detectadas se

posibilita la interaccion vy aprendizajes de concep- e

tos vy actitudes propias de una mejor adaptacion al , : G, - i "y
entorno. L e :
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OBJETIVOS PREVISTOS

» Dar apoyo especifico de corte socioeducativo para personas, gue habiendo estado privadas
de libertad, necesitan de adqguirir herramientas de readaptacion y ajuste a nuevas demandas
de su entorno.

» Favorecer normas de conducta propiciadoras de una integracion social adecuada vy unas
mejores condiciones de inclusion.

» Propiciar la deteccion, valoracion y acompahamiento de diversas areas detectadas para
posibilitar la interaccion y aprendizajes de conceptos y actitudes propias de una mejor

adaptacion al entorno.

ACTUACIONES REALIZADAS

o

ACTIVIDADES Fecha Inicio | h&cha . N° personas
»  Recogida de la Demanda 01/01/2025 31/12/2025 10
»  Evaluacion de Caso 01/01/2025 31/12/2025 10

»  Elaboraciéon de Itinerarios de

Incorporacion Social 01/01/2025 31/12/2025 10
»  Sesiones Socioeducativas 01/01/2025 31/12/2025 10
»  Evaluacion y Cierre o Reajuste 01/01/2025 31/12/2025 10

RESULTADOS

Durante el ejercicio 2025 han sido adheridas a las
actividades del programa un total de 10 perso-
nas usuarias o que supone una cifra ligeramente
superior a la prevista.

Asimismo, en todos los casos se han realizado
las actuaciones con frecuencia semanal para la
elaboracion de itinerarios de incorporacion como
para las sesiones socioeducativas.

La totalidad de los casos atendidos han resuelto
y/0 estan aun dentro del proceso de resolucidén
positiva respecto a su proceso socioeducativo
y de incorporacion social, con lo que la tasa de
cumplimiento en medio abierto asciende a la to-
talidad de sus participantes.

Se han incluido en este programa aguellas perso-
nas con necesidades especificas en el aprendi-
zaje y asimilacion de conceptos y actitudes para
la mejora adaptativa al entorno

CONCLUSIONES

El programa presenta una excelente tasa de
asimilacion de conceptos y valores dirigidos
en las diferentes sesiones socioeducativas, que
manifiestan en cambios conductuales observa-
bles y con mejora en la adaptacion al entorno.

Permite ademas la ampliacion en la coordi-
nacion con instituciones penitenciarias dentro
del acompanhamiento a personas usuarias que
favorece la comprension y adhesion positiva al
programa, asi como la asuncion de responsabi-
lidades con efecto reparador mediante la adgui-
sicion de valores.

Todas las personas participantes adquieren por
tanto una linea base adecuada para la conti-
nuidad del proceso de incorporacion social, una
vez desplegadas las sesiones socioeducativas
necesarias con cada participante.



NECESIDAD SOCIAL

El programa se fundamenta en la necesi

aunar las acciones de intervencic >

con una poblacion directamente implicada en la
comision de imprudencias, riesgos e incluso deli-
tos contra la seguridad vial por conduccion bajo
efectos de sustancias. Siendo nuestra tipologia
de atencion la dirigida hacia personas con pro-
blemas por conductas adictivas, es fundamental
atender esta realidad al ser a su personas
usuarias de la via publica.

Las propias actuaciones de intervencion ps
terapéutica en conductas adictivas nos ha
ser testigo directo de la existencia de per

gue con sustancias en su organismo estan s

do personas usuarias de la conduccion en via
publica.

Ante este hecho es necesario el despliegue de
las acciones propias de este programa, indepen-
dientemente de su evolucion en los tratamientos,
para gue mientras exista la presencia de sustan-
cias psicoactivas, se evite la utilizacion de vehicu-

los en via publica protegiendo
tanto propia como de terc

Esta vision en reduccion de dafos vy riesgos nos
permite influir en una menor ocurrencia de acci-
dentes vy eventos en las personas que acuden a
nuestra entidad y aun se encuentran en la fase de
consumo activo, al interferir positivamente en su
toma de decisiones ante la conduccion.

cada vez ma
pafas de supervision y deteccion de incum
mientos ante la conduccion vy que detectan en

mayor medida potenciales personas usuarias
que requieren de nuestra actuacion.

Asimismo, la permanencia del programa en nues-
tra entidad ha permitido la ine

dencias en las sanciones administrativas e inclu-
so penales dentro de nuest oblacion objetivo,
con lo gue se vienen obteniendo resultados alta-
mente satisfactorios en nuestra actuacion.

“Foto diséfinda por freepik
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OBJETIVOS

GENERALES

» Concienciar y sensibilizar a la poblacion
de riesgo por conductas adictivas de las
consecuencias multifactoriales del incum-
plimiento de las normas de seguridad vial
y consumo de sustancias.

» Detectar y acoger a la poblacion vulne-
rable por conductas adictivas con san-
ciones y/o delitos relacionados con la
seguridad vial para el inicio del proceso
de cambio integral, integrador y toma de
conciencia.

ESPECIFICOS

» Intervenir en los procesos de reajuste psi-
cosocial y socioeducativo de las personas
con conductas adictivas, incluyendo el
factor de la seguridad vial.

» Detectar y corregir situaciones de riesgo
con la poblacion especificamente proclive
a incurrir en acciones de incumplimiento
de las normas referidas a la seguridad vial.

» Dotar a la poblacion general de la infor-

macion veraz objetiva y flable acerca de las
conductas adictivas y lo referente a efec-

. - , tos y riesgos relacionados con la seguridad
» Reducir los danos ocasionados por ac- vial.

cidentes de trafico relacionados con los
patrones de conductas adictivas.

ACTIVIDADES

» Sesiones individuales de caso especifico
» Talleres de reeducacion vial y sensibilizacion

» Deteccion de riesgos en la conduccion en la poblacion
mas vulnerable por conductas adictivas

» Campafas especificas en seguridad vial y adicciones a la
poblacién comunitaria

RESULTADOS

Un total de 102 personas se han favorecido directamente de las ac-
tuaciones integradas en este programa. La totalidad de los partici-
pantes fue seleccionado bajo el mismo perfil: la coincidencia de adic-
ciones a sustancias con el manejo frecuente de vehiculos. Gracias a
esto, se consigue disminuir la probabilidad de que se cometan nue-
vas faltas o delitos viales, protegiendo tanto la integridad del propio
conductor como la de los demas usuarios de las carreteras.

El planteamiento centrado en la mitigacion de riesgos vy dafos al vo-
lante ha sido clave para la excelente aceptacion del proyecto entre
los asistentes, logrando derribar sus reticencias iniciales. Asimismo,
se desarrollan actividades personalizadas segun el rango de edad vy
la clase de transporte empleado —atendiendo a los nuevos modelos
de movilidad en el sector adolescente vy juvenil— junto con el analisis
practico de escenarios de peligro, imprevistos o siniestros.




PREVENTIVO

[ .as acciones preventivas que realiza la entidad se dirigen a diversos ambitos vy sectores de
la poblacion, abarcando todos los niveles de promocidn de la salud y prevencién universal,
selectiva e indicada.

Dentro del ambito educativo contamos con experiencia en el disefio, desarrollo e imparticion
de los talleres preventivos en centros educativos, en horario lectivo, y en estrecha coordina-
cién con los equipos de orientacion y/o direccion de los mismos.

En cuanto a las actuaciones comunitarias y mas generalistas, realizamos y/o participamos en
campanas de diversa actualidad, como la exposicion referente al vapeo, la promocion de valo-
res con nuestro calendario de prevencion, nuestro bugue insignia comoo es la mutituudinaria
MARCHA AMAT o la campana «Juégatela solo en la pista» entre las mas destacadas.




7. TALLERES DE
PREVENCION E
INTERVENCION EN

CONDUCTAS
ADICTIVAS 2025

NECESIDAD SOCIAL

La encuesta oficial mas reciente dirigida a es-
tudiantes de educacion secundaria de 14 a 18
anos (ESTUDES) ofrece datos e indicadores
especificos para nuestra comunidad autono-
ma. Estos revelan notables indicadores de
riesgo en la poblacién adolescente y juvenil.
Aungue no se puede hablar todavia de abuso
o dependencia a sustancias, si estamos ante
los primeros consumos experimentales e in-
adecuados que es necesario abordar, identi-
ficar de forma temprana v, especialmente, co-
nocer en profundidad para poder prevenirlos.

Por ejemplo, en relacion con el alcohol, se ob-
serva un descenso en la tendencia respecto
al informe anterior. Segun el documento ofi-
cial, el 75,6% de los menores ha consumido

alcohol en algun momento de su vida, mien-
tras que el 72.8% lo ha hecho en los ultimos 12
meses. La segunda sustancia mas consumida
en este grupo de edad es el tabaco, con un
30,3%, seguido del cannabis con un 241%. Por
su parte, el uso de hipnosedantes (con o sin
prescripcion meédica) alcanza el 18,0% entre
los adolescentes v jovenes.

.as edades de inicio en el primer contacto con
estas sustancias se mantienen estables, situan-
dose generalmente entre los 13 v 14 anos, con
variaciones segun el tipo de sustancia vy el sexo.
Las chicas presentan mayor prevalencia en el
consumo de alcohol e hipnosedantes en los tra-
mos de edad analizados.



A pesar de |la estabilizacion a la baja en el con-
sumo de tabaco y cannabis, fruto de las cam-
pafas de sensibilizacion y prevencion desarro-
lladas, continua destacando el elevado uso de
los dispositivos electrénicos de vapeo (con o
sin nicotina). El porcentaje de adolescentes v
jovenes gue declara haberlos probado se situa
en el 495%.

lgualmente, persiste la preocupacion por la
normalizacién de las bebidas energéticas,
con una prevalencia de consumo en los Ulti-
mos 30 dias del 35,5%. Es importante recordar
gue estas bebidas contienen altas concentra-

@AMAT | MEMORIA DE ACTIVIDADES

ciones de cafeina, una sustancia psicoactiva
no recomendada para menores por las autori-
dades sanitarias.

Precisamente por estas tendencias observa-
das, en esta edicion se ha incorporado como
novedad un estudio piloto en poblacion de 12
a 13 anos, con el fin de detectar conductas de
riesgo relacionadas con el tabaco, el alcohol v
otras conductas adictivas sin sustancia.

OBJETIVOS

» Proporcionar informacién objetiva, veraz y fiable en todo lo relacionado con las conductas adictivas v

el fendmeno global de las adicciones con sus conceptos asociados.

» Promover habitos de vida saludables y adaptativos como antesala de la prevencion en sus tres niveles,

universal, selectiva e indicada.

» Crear un espacio de reflexién e interaccidn respecto a las conductas potenciales y/o de riesgo frente a

las adicciones vy sus problematicas.

» Prevenir en la implantacién de las conductas adictivas, o bien, realizar una deteccién temprana respecto

a los factores y aproximaciones que pudieran haberse desarrollado.

METODOLOGIA

La promocion y prevencion que nuestra entidad lleva a cabo se desarrolla de forma tanto grupal
como individual, dentro de nuestra entidad, cada vez mas proxima a edades tempranas v cuya
participacion individual comienza a establecerse como accion propia, si bien en ese apartado re-
cogemos las acciones grupales del ejercicio 2025, Existe en nuestra entidad una amplia bateria
de talleres preventivos, ajustados a cada grupo de edad y contexto valorado, que se implantan
en los centros educativos con coordinacion estrecha con cada equipo de orientacion. Son actua-
ciones con un marcado contenido tedrico — practico que van mas alla de la mera informacion,
pues la participacion reflexiva, interaccién y dinamismo son fundamentales para la optima
adquisicion tanto de conocimientos como asimilacion de conductas recomendadas.
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RESULTADOS

Dentro del programa de prevencion, este curso he-
mos trabajado en 55 centros educativos: 27 de
Primariay 28 de Secundaria. En los institutos hemos
legado a 1.909 alumnos (985 chicos y 924 chicas),
con una edad media de 15 anos. En los colegios de
Primaria hemos intervenido con 1002 alumnos (477
ninos y 525 nifnas), que tienen una media de 10,8
anos. En total, el programa ha alcanzado directa-
mente a 2.911 menores, con una distribucion bas-
tante equilibrada entre chicos y chicas, y una buena
cobertura tanto en Primaria como en Secundaria.

En cuanto a la valoracion de los alumnos de
Secundaria, los resultados han sido muy positivos:
consideraron los temas interesantes con un 79, la
confiabilidad del programa obtuvo un 8,34, la cla-
ridad de los contenidos alcanzd un notable 8,89 v,
en el test de conocimientos adquiridos, sacaron una
media de /,76.

En Primaria, el grado de satisfaccion también es
muy alto: 933 alumnos (el 93,1%) se declararon sa-
tisfechos, solo 55 (5,5%) poco satisfechos y 14 (1,4%)
nada satisfechos. En relacion a la deteccion de ha-
bitos saludables.

2911 ALUMNOS *\w
EDAD NORMA: 11-15

VALORACIONES

El programa demuestra una buena eficacia por su cercania y adaptabilidad a las necesidades de
los chicos vy chicas, tanto en Primaria como en Secundaria. Combinando una buena participacion, un
alto grado de satisfaccion y unos resultados positivos tanto en como han valorado las sesiones
como en los conocimientos que han adqguirido. Se esta logrando generar un impacto real y de

calidad en los menores.

Los alumnos lo han recibido muy bien: les ha parecido interesante, claro y de confianza. Esto nos
anima a seguir adelante con esta linea de prevencion, con contenidos que les resultan relevantes
y una forma de trabajar que conecta de verdad con ninos y adolescentes.




En cumplimiento de los objetivos de la Ley de
Transparencia y rendicion de cuentas, los pro-
gramas de mayor importe en nuestra entidad, asi
como las cuentas a anuales de la entidad, se en-
cuentran bajo informe positivo de auditoria emi-
tidos por un jurado censor de cuentas externo, asf
como publicadas las subvenciones publicas reci-
bidas de los diferentes organismos. De la misma
forma, y para proteger los datos de elevada sensi-
bilidad de las personas que atendemos, existe en
nuestra entidad la figura de un delegado de pro-
teccion de datos externo, tal y como dispone la
Ley Organica de Proteccién de Datos. Ademés,
tanto los programas de la entidad como el fun-

2%

cionamiento organizativo de la misma se enmar-
can en criterio de calidad con sello acreditativo
en la Norma ISO 9001/2015 y una satisfaccion de
personal 4,66 puntos sobre 5 v una satisfaccion
de personas atendidas por vez primera alcan-
za el pleno con un 5 sobre 5, ambas resaltando
una calidad excelente del servicio y clima labo-
ral propicio para la atencion. La diversificacion de
programas y servicios con la cofinanciacion de
instituciones y corresponsabilizacion de fondos
propios aportados por la entidad destaca la via-
bilidad de nuestra entidad con criterios de eficien-
cia y sostenibilidad.

. Consejerfa de Salud
ICASS
IRPF Autondomico

. IRPF Estatal

Ayuntamiento de Torrelavega

Fundacion La Caixa

Direcciéon General de Juventud

Resto

Otras entidades sociales
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