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La esencia_de ACAT es dar respuesta a las
demandas relacionadas con las necesidades
de personas en riesgo de exclusion social,
principalmente por problemas derivados de
una_adiccion con o sin sustancia y_sus
consecuencias.
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EN ACAT
ATENDEMOS

Atencidon inmediata

Atencion individualizada.
Atencion fuera del horario al publico (bajo cita previa).
Atencion a las familias y/o amigos de los usuarios

Atencidn a mujeres (violencia de genero, vulnerables, con
acumulacion de problemas).

Atencion a personas de edad avanzada con adiccionesy
acumulacion de problemas.

Atencion a Migrantes y extranjeros.
Atencion a MENAS.
Atencidn a usuarios de etnia gitana.

Atencion a otras demandas (descontrol de impulsos, ansiedad,
depresién, patologia dual ...).

Nuestro espacio
de trabajo

Somos el unico Centro Ambulatorio especializado en
adicciones en Santander, que tiene un horario de mafnanay
tarde, adaptandose al perfil laboral de los clientes/pacientes,
y fomentando asi la incorporacion laboral indispensable
para una buena insercion social.

Horario de atencion: lunes a viernes, mananas de 9 h a 14hy
tardes de 16.30 h a 19.30h . Fuera del horario, atendemos a
personas que no puedan acudir en horario normal, con cita
previa.

Nuestra sede esta en la calle Gutierrez solana n 7 bajo.
Durante todo este tiempo de covid hemos implantado los
programas on line y simultaneamos on line con presencial




-Conseguir que todos los pacientes que llegan, se
motiven para el cambio.

-Informar, orientar y asesorar tanto al paciente como a
sus familiares.

-Fomentar la utilizacion de los recursos de red de
servicios sociales y sanitarios de Cantabria.

-Facilitar un tratamiento individualizado adaptandolo a la
diversidad de las demandas.

-Facilitar la incorporacion sociolaboral a todas aquellos
pacientes en riesgo de exclusion social (P.M.M,
inmigrantes...etc.) con el fin de que se mantengan
insertados en el mundo laboral.

-Comprobar que los objetivos y cambios adquiridos
durante la terapia se mantienen en el tiempo.-

Objetivos especificos ACA

Facilitar a los pacientes el cumplimiento de las
medidas judiciales fomentando asi una insercion
normalizada.

‘Proporcionar de un modo adaptado a cada
paciente y/o familias un tratamiento
psicoterapéutico que se adecue a sus
necesidades.

-Conseguir mejorar la calidad de vida de los
pacientes y/o sus familias.

‘Proporcionar de un modo adaptado a cada
usuario una insercién, sociolaboral, formativa y de
ocio favoreciendo una vida normalizada.

Favorecer los reingresos y/o derivaciones a otros
recursos en el caso de recaidas tras el alta.

Realizar una evaluacion y estudio del modelo de
trabajo terapéutico.

-Potenciar la funcién mediadora de ACAT con los
recursos comunitarios.

‘Fomentar la utilizacidn de los recursos de la red de
servicios sociales y sanitarios de Cantabria.

-Ofertar y hacer llegar al mayor nimero de personas
posible la utilizacién de este recurso (Servicio ACAT:
Atenciéon Ambulatoria en Drogodependencias).

-Conseguir potenciar al maximo la metodologia de
trabajo y el modelo terapéutico fomentando asi una
mayor calidad en el servicio que ofrecemos a los
pacientes.

‘Favorecer la formacion continua del equipo técnico
para mejorar la calidad del servicio.




DURANTE ESTE ANO HEMOS ADAPTADO TODOS NUESTROS PROGRAMAS A
LAS NORMATIVAS DE COVID PROTEGIENDO A CADA UNO DE NUESTROS
USUARIOS




PROGRAMAS

ACAT

Atencidn socio - sanitaria
ambulatoria en drogodependencias
con o sin sustancias
complementando a los servicios de
la red asistencial en
drogodependencias. Aumentando
la oferta de programas asistenciales
para las personas que padecen una
adiccidon con o sin sustancia y a sus
familiares o a aquellas personas
gque estén interesadas en facilitar su
proceso de cambio.

JUDICIAL

Atencidn sociosanitaria e insercion
sociolaboral en el cumplimiento de
penas, medidas alternativas a
prision y medias de régimen
penitenciario en personas con
adicciones. Mejorando la calidad de
vida y la insercion laboral de los
pacientes, favoreciendo asi la
aplicacion de las medidas judiciales
alternativas a prision y de régimen
penitenciario

JOVENES

En ACAT creemos necesario
continuar trabajando la prevencion
universal con jovenes, incorporando
aquellos aspectos novedosos
derivados de la constante evolucion
que experimenta el fendmeno de
las adicciones en la adolescencia. Es
clave estar presente en las zonas de
fiesta, institutos, lugares de
encuentro, espacios on line.
Creando espacios en los que
puedan acceder a herramientas que
les ayuden a superar las distintas
dificutades que surjan

FAMILIAS

En muchas ocasiones se produce un
conflicto entre las necesidades de
las familias, que a menudo se
sienten desamparadasy
desbordadas, y su capacidad para
tolerar criticas o sugerencias en lo
gue respecta a la educacion de sus
hijos. Por ello es necesario
desarrollar proyectos que se
adapten a las necesidadesy
demandas de cada familia,
incrementando su influencia sobre
los jovenes.



MEDICO

Realizar una valoraciéon medica
inicial al ingreso, mas encaminada
en conocer qué tipo de sustancia o
sustancias son habitualmente
consumidas, en qué cantidad, en
qué ambiente y la finalidad del
consumo. Historia clinica
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TERAPIA DIFERENTE E INNOVADORA

METODO DE TERAPIA FAMILIAR BREVE

Nuestro método se centra en los recursos y posibilidades de las
personas mas que en su déficit y limitaciones. La terapia se centra en
el aqui y ahora a la vez que se orienta al futuro. Dirigimos nuestro
esfuerzo, el del cliente y el de su familia a producir cambios y buscar
soluciones.

Nuestras intervenciones terapéuticas se hacen en funcion del
modelo Terapia Familiar Breve (TFB). Consideramos imprescindible la
evaluacion: nos proponemos realizar evaluaciones con suficiente
rigor cientifico como para garantizar una mejora de la calidad del
servicio.

En definitiva, nuestra metodologia esta dirigida a satisfacer las
necesidades de nuestros pacientes/clientes. Las caracteristicas
comunes que buscan y encuentran, son: atencion inmediata,atencion
individualizada y discreta,encuentro con un entorno normalizado,
intervenciones de corta duracion -“El numero de sesiones adecuado
es las menos posibles y tantas como sean necesarias”_ adaptadas a
su demanda y perfil y seguimiento de 3 afios.

DIFERENCIACION

A diferencia de otros enfoques terapéuticos, en la Terapia Familiar Breve
se piensa que el terapeuta solo puede producir cambios en la medida en
gue se incorpora al sistemay entra en relaciéon con él. La no influencia no
es posible (Watzlawick P, Beavin J. Y Jackson D.D., 1981).

El terapeuta de T.F.S.B. esta dispuesto a manipular intencionalmente a
los clientes para que consigan los objetivos que ellos mismos han
marcado, se cree que son ellos los que deciden qué cambios desean
introducir en su vida y en qué direccion. El terapeuta utiliza
procedimientos que acortan el tiempo necesario para establecer una
relacion terapéutica basada en la confianza reciproca.



RECURSOS ECONOMICOS

#t = GOBIERNO i - =

=11 firf)lilltI{N{J ] r

= dE’ CANTABRIA . a P 1go o
CANTABRIA CONSEIERIA OE EMPLED O

CONSEJERIA DE SANIDAD e ] CaixaBank
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

54300

Z#&8 AYUNTAMIENTO DE 1 g 6 o)




SUSTANCIA MOTIVO DE LA DEMANDA
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL

MENOS DE 16 ANOS DE 16 A 26 ANOS DE 26 A 44



FRECUENCIA DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL
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PORCENTAJE DE USUARIOS POR SEXO

MUJERES HOMBRES



1%

AUMENTO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS
POR PARTE DEL GENERO FEMENINO EN
2020




AUMENTO EN ASESORAMIENTO ES
INFORMACION DE FAMILIARES
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SITUACION SOCIOLABORAL
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GRADO DE SATISFACION DE LOS USUARIOS CON NUESTROS
PROGRAMAS (SEGUN ENCUESTA ONG CALIDAD REALIZADA AL

60% DE LOS USUATIOS)
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EXITOS FRACASOS Y CONTINUAN
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TASA DE EXITO EN NUESTROS POGRAMAS

54%

SEGUIMOS AUMENTANDO CADA ANO

Desde ACAT sabemos que la unica forma de subir este porcentaje es lograr que cada
persona que entra por nuestras puertas fisicas o virtuales crean en el cambio.
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CERTIFICACION ONG CALIDAD
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La media de sesiones en terapia se situa en, 4 sesiones en 4 meses, dato similar en el caso de las familias. Este dato mejora con respecto a
afnos anteriores, estando por encima de la media deseada segun nuestro modelo terapeéutico (4 sesiones / 5 meses). Hemos ofrecido
exitosamente a un gran porcentaje de pacientes una orientacion y asesoramiento en la busqueda de recursos formativos y de ocio (19%),
con respecto al area laboral aumenta el porcentaje de clientes / pacientes en situacion de paro con respecto al afio 2019.

La coordinacidon con el Servicio Cantabro de Salud y los servicios de salud mental como en afios anteriores es satisfactoria.
Como en afnos anteriores continuamos trabajando en coordinacion con la Red Juridico Penal.

El seguimiento post-alta terapéutica durante 3 afios sigue demostrando un afio mas su eficacia, el porcentaje de altas 89% aumenta
respecto al afio anterior, las recaidas se convierten en reingresos y la tasa de retencion es muy alta

Un afio mas, hemos cubierto las necesidades de la poblacion en general, atendiendo a pacientes con edades comprendidas entre 12y 70
anos; este dato es muy significativo, indicando la diversidad de la demanda recibida. Gracias al modelo de trabajo adoptado por el equipo
terapeutico, basado en la flexibilidad y la confianza, hemos logrado adaptarnos con facilidad a las nuevas demandas dando respuestas
eficaces y eficientes. La atencion inmediata, la adaptacion de los horarios de nuestros pacientes y sus necesidades personales, son las
caracteristicas que definen este servicio y que son valoradas favorablemente por nuestros usuarios.
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