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.  INTRODUCCMN

EIOSYUNRB RS WSKIFIOAfTAGEFOAsY & wWSAYaSNDAsy
t SRNR &l ¢ FdzS 7T dzy RleRpguticaeh Y990, dendroroetyPlarRRedronal
de DrogasAdscripto a la Consejeria de Sanidad y Servicios Socigéssionado por la
Fundacion Cantabra para la Salud y el Bienestar Social.

El Centro terapéutico es un dispositivoasistencialdestinadoa personascon
trastornos por consumo sustancias presenten o no comorbilidad psiquiatrica
preexistentes,concomitanteso sucesivasa la misma toxicomania.Puedenacceder
ademas,personasqgue tengan causasjudiciales.En el se desarrollaun programade
intervencion estructurado, desde una perspetgiva multidisciplinaria (médica,
psicoldgica,socio educativa). La solicitud de tratamiento se realiza generalmente
travésde lasUnidadesde AtencibnAmbulatoriasde DrogodependenciaJAD)y de la
Unidadde Alta Resducion Hospitalaria(UARHde Valdecillay/o Sierrallanaye la Red
AsistenciaPublica.

El régimen de permanenciaen el CRRDes fundamentalmenteel de ingreso
(residencial) Existetambiénla estanciaen régimensemiambulatoriay el seguimiento
en consultasexternas.Estasmodalidadesterapéuticasse van intercalandosegunel
andlisisindividualizadode la demandadel usuarioy el criterio de los miembrosdel
equipo terapéutico, siemprede acuerdocon el compromisodel propio usuarioen su
procesoterapéutico. H centro disponede plazaspara la atencitn en el tratamiento
residencial para el tratamiento semiambulatorio o asistenciadiurna Elrégimende
consultasexternas, acge a personasque reciben el alta residencial,terminan el
tratamiento semirambulatoriosy los evaluadosque no requierentratamiento en las
anterioresmodalidades.

ElInimerode usuariosatendidosdurante el afio 2014hasidode 198 persmas,
de los cuales119 son casosnuevos.Un total de 91 personasrecibieron tratamiento
en régimenresidencial de ellos 76 usuariosnuevosy 12 reingresos.De los nuevos
casosevaluados,24 usuariosiniciaron tratamiento en las modalidadesde consultas
externaso semirambulatorio.

El alcohol es la sustanciapor la que mas se demandatratamiento, con un
36,9%, tres puntos por encimaen relaciénal 2013 Elconsumode cocainay alcohol,
asicomola cocainasola,presentanporcentajesdel 15,2%y el 14,6% cifrassimilaresa
los dos afiosanteriores.Lademandade tratamiento por policonsumo ha disminuido
cinco puntos, se instala en el 20,7%. Tendenciaal alza manifiestael consumode
heroina conun 6,1%de usuariosque han demandadaratamiento por estasustancia,
mientras que la metadonapresentaporcentajedel 1,5% similar a los ultimos afos.
Otrassustanciaxomo el cannabisy las benzodiacepinagstaen el 5%en la solicitud
de tratamiento.

A nivel sociodemogréfico,sigue habiendomashombres(78,8%) que mujeres
(21,2%),que demandantratamiento. Lasedadesde los usuariosatendidos fluctian
entrelos20y los68 afos siendo40.5la mediade edad.

En relacién a la problematicajudicial, un 42,9% de los usuariosatendidos
tienencausagudiciales.

El61,1%de los usuariosen tratamiento se encontrabanen situacionlaboralde
paroenel momentodelingreso.
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II.  CIRCUITO TERAPEUTICO

UAD UAD

Santander Torrelavega UAD Laredo

Tratamiento
CRRD Pedrosa

ALTA
RESIDENCIAL

Seguimiento UADsde
CRRD Pedrosa referencia

ALTA
TERAPEUTICA

UAD
Santander

Ill. CRITRIOS DE ADMISION

Criterios de inclusion:

9 Personas consumidoras de cualquier tgabcciones.

1 Personas mayores de 18 afios
1 Se admiten personas de ambos sexos.

UAD
Torrelavega

UAD Laredo

Hospitales

1 Voluntariedadde la persona en la realizacion del tratamiento.

Criterios de excluén:

1 Padecer enfermedad infecciosa agwetael momento del ingreso

1 No presentar autonomia por minusvalia fisicasiquica

9 Presentar un trastorno psiquiatrico sevesodescompensado previo al ingreso
gue le imposibilite la integraciéecon el resto de los usuarigsla relacion con el

equipo de profesionias.
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V. MODALIDADES DE TRATAMIENTO

—

Recepcién de
derivaciones

Valoracion CRRD \

\

Régimen Régimen
eigdencial Semiambulatorio
- Max. 10

Max. 29

V. ACTIMDADASISTENCIAENERAL

Desintoxicacién

- Adaptacién

Rehabilitaciéon -
Deshabituacion

| -

| eDesintoxicacion.

| *Recuperacion *Terapia grupal.
estado fisico, =Seguimiento
psicologico. medico periédico

*Recuperar habitos =lnicio régimen
basicos de salidas.

higuiene y Exposicion.

=Psicoterapia.

alimentacion. eDisminucion
*Adaptacion e gradual
integracién en el contencién.
grupo.

VI. AREAS DE ATENCION

1. AREA SANITARIA (REEINA/ ENFERMERIA)

Ambulatorio \
\

(ilimitado)

Régimen

Reinsercién y/o |
Rehabilitacion

=Alta residencial.
Seguimiento
ambulatorio.
sIncorporacién
laboral/
ocupacional.
*Generalizacion de
cambios.
Normalizacion.
«Controles
toxicolégicos.

1 Valoracion medica inicigirevia al ingres@ara definir conducta terapéutica

a sequir.

1 Consulta médica y de enfermeria al ingresara el establecimiento de la

pauta farmacolégica d®esintoxicacion.

1 Seguimiento sanitariodiario de las incidencias relacionadas con la
abstinencia wtro problema médico concomitante.



CRRD Pedros

1
il

T

Prescripcion, peticion, preparacion, dispensacion de la medicacion.
Supervision y mantenimiento del botiquin.

Consulta, citacibn y seguimiento de los usuarios en tratamiento
ambulatorio.

Recogida, envid,ecepciénre interpretacion de controles toxicoldgicos.
Coordinaciony/o derivacioncon Servicio Cantabro de Salud (A. primaria y
especializada)

Actividad grupal: Educacion para la salud.

. AREA PSICOLOGIA

=

T

T

=

Recogida de demanda, evaluacion y planificacion
Abordajeindividual.Motivacion para la adherencia al tratamiento

Actividades grupales: Prevencion de recaidas, habilidades sociales
relajacion.

Intervencion en factores que facilitan y mantienen el consumo de drogas.
Reestructurar estilo de vid&lormalizar.

Planificaciony preparacionde los temas a tratar en los grupos de trabajo
con los usuarios.

Abordaje familiarAbordaje de otros problemas concomitantes.

. ORIENTACION SOCIAL, LABORAL Y JURIDICO PENAL

Recogida de datos para detencion de nedades basica en el &mbito social

y laboral y de temas judiciales.

Proporcionar informacion y orientacion a los usuarios de recurso y ayudas.
Colaboracion y coordinacion con los trabajadores Sociales de los Servicios
Sociales de Ayuntamientos.

Coordinacioncon la Direccion General de Servicios Sociales y otras
entidades.

Tutorias individuales, orientacién y formacion complementaria.

Actividades grupales pamejorar la autonomia en la busqueda de empleo.
Facilitar recursos formativos e informativos del $®ov Céantabro de
Empleo.Facilitar la insercion laboral.

Coordinacion con el Servicio Cantabro de Empleo, Centros de Formacion,
Agencias de Desarrollo Local, Bolsas de Empleo,-CEEBFME.

Orientacion juridica individualizada a usuarios y familiares.

Organizacioén y preparacion de salidas a citaciones judiciales o consultas con
sus letrados. Colaboracion con los Juzgados correspondientes.
Coordinacion con Servicios Sociales Penitenciarios, Juzgados, Centros
Penitenciarios, Servicios Sociales de Ayuntarogent

Facilitar y supervisar el cumplimiento de Sentencias de Localizaciones
Permanentes en el C.R.R.D.
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4. AREA EDUCATIVA

El tratamiento socioeducativo que se presta en el C.R.R.D. pretende la
intervencion integral de la persona a través de distintas aietesrelacionadas
entre si tal y como se muestra en el siguiente esquema:

Prelaboral- Socio-
Familiar

Cultural-
Formativa

Personat
Individual

Desde elmomento del ingreso los profesionales del equipo educativo
(educadores y auxiliares) ejercen de nexo entre el usuario/a y el resto del equipo
de tratamiento. Resolviendo las dudas de funcionamiento que puedan surgir,
derivando el caso a los profesionalagecuados cuando procede, ofreciendo
ayuda, consejo y asesoramiento a la persona intervenida y supervisando las
conductas y actitudes de todos los implicados en la convivencia en el Centro.

A continuacion se detallan de manera sintétdmscriptiva las ditintas
funciones que se desemperfian desde el area educativa sobre los usuarios/as:

Area Personal- Individual Area Grupal - Convivencial Area Socio - Familiar

* Asesogramiento, consejo, o * Apoyo en resolucion de * Comunicacién con familias
rientacion y ayuda conflictos e instituciones de apoyo
* Filtrado y derivacion a * G.T.U(Grupo de Trabajo * Apoyo telefdnico 24 horas
otras areas con Usuarios) y dinamicas ¢ Informacién y acceso a
* Dindmicas de grupo de grupo recursos sociales y/o
* Supervision del especializados
cumplimiento de normas y
RRI

® |nfracciones, reparaciones
y programa de puntos
(economia de fichas)

z : z : . : Area Prelaboral -
Area Cultural - Formativa Area de Ocio y Tiempo Libre .
Ocupacional

* Alfabetizacion y * Actividades deportivas y *» Mantenimiento de la Isla
actividades culturales predeportivas s Carpinteria y decoracion

* Talleres artisticos y de * Juegos de competicion * Responsabilidades y tareas
manualidades * Paseos y salidas diarias

¢ Blog de Pedrosa * Talleres de fin de semana

* Debates yvideo - forums
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VIl. ACTIVIDADES GRUPALES AN® 201

GRAFICORESUMEN DE ACTIVIDADES GRUP/

GRUPOS EDUCATIV! \

Categorias

VARIAS
i L

o I

ACTIVIDAD

E
DEPORTIVAS Tabla de Ejercicios; 24! 1 Gimnasio; 164 \

arreras Populares;

EDUCATIVAS 2014

l Video- Forum; 100 .
inli Recuperacion Playa; ¢
Biblioteca (movs.); 135 \T / y

o))

Otras;

Juegos de|Mesa; ¢
Reunién de

Dinamicas de Grupo; 6 poqhonsailidades: 30

GTU; 39

Actvidlad Ladica
T Dirigida; 63

Rutas- Excursiones; 6

Bafios; 33
Ginkana; 3 Fuatbol; 41

Paseos por Pontejos; 6!

4 Torneos; 3
Lectura; 7 Reposteria; 7
SPRR==) | Vianualidades Blog; 21
113
Decoracion Navidena;
52
0 100 200 300 400 500
N° Actividades

Las actividades grupales son en su mayoria de caracter voluntario y se
desarrollan diariamente en hario de tarde (excepto el Grupo de Trabajo de
I adzl NRA 2 & Toddd da¢ dctividades estdujetas al programa de puntos
(economia de fichas) que coordina el Equipo Educativo mediante el cual el grupo
de usuarios puede acceder a determinados refuerzositipos (salidas de ocio,

llamadas telefonicas, uso de internet, etc.).
Este afio con 21 entradas en el blog de los usuades Centro

(http://desdepedrosa.blogspot.com.eshemos superado la barrera desld0.000
visitas con un total de 12.583 en dos afios desde su nacimiento.

600


http://desdepedrosa.blogspot.com.es/
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Actividades Grupales Sanitarias 201

30
25
20 -
15 -
10 -
5 -
O T Campaniad
ampana de | 4hitos Saludables . Enfermedades de
vacunacion L Depresion del SN( o
L de higuiene transmision sexua
antigripal
N° usuarios 24 20 15 18

N° de Usuarios

Prevencion de

(*) Todos los temas fueron desarrollados en dobles sesior

Actividades Grupales de Psicologia 20.

Recaidas

Relajacion

Habilidades Sociale

m N° Usuarios

@ N° Sesiones

Actividades Grupales de Formacion para le
Insercion Laboral 2014

45 40

40

40

35

30

25

20

15

10

Identificacion de
objetivos personales

Correo Electrénico

El curriculum vitae

La carta de
presentacién/autoca
ndidatura

Internet como
herramienta en la
busqueda de empleo|

N° de Usuarios 40

36

40 24

32

Sesiones
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VIll. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

USUARIOS ATENDIDOS EN EL CRRD DURANTE EL ANO 2014
N° TOTAL USUARIOS ATENDIDOS 198
CASOS NUEVOS EVALUADOS EN 2014 119
1 Evaluados qumician tratamiento 103
Residencial 79
Semi ambulatorio 6
Ambulatorio 18
1 Evaluados quBlOinician tratamiento 16

2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014
N° de ingresos

111 120 131 123 131 100 67 68 74 84 91

Sexo 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hombres 84.1 77.5 80.9 72.8

787 849 832 782 86.1 76.6 78.8
Mujeres 159 225 191 276 210

151 16.8 21.8 139 234 21.2

Estado Civil
Sexo
® Mujer mVarén
) m Desconocidom Soltero m Casadom Viudo m Separado/Divorciada
Media de Edad
Minimo Maximo Media
Edad Usuario 20 68 40.57

Edad por grupo

40
30
20

10

entre 20 y 30
entre 30 y 40
entre 40 y 50

mas de 50
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Convivencia
2%

Problemas legales

¥

M Sj
M No

H Desconocido

M Desconocido  ®Familia propia ® Familia de origen

M Otros M Pareja H Solo
7 Procedencia Derivacione:
9,6
15,7
19,2
55,6
0 10 20 30 40 50 60
M Otros Hospitales & UAD Laredo & UAD Torrelavege i UAD Santandel
Situacion Laboral Estado Laboral

4% 8%

61.1% 20%

7%

u Parado

13.6% 5%
’ 0 0
_ 0,5% - 0,5% 4 Activos 61%
. - i Parados
m Desconocido  m Indefinido m Temporal

: m Baia médi
m Incapacitado  m Labores del hoga aja medica

i Pensionados

. Pensionista u Otros

M Otros (estudiantes, dato desconocido, otra



CRRD Pedros| 2014

Nivel de Estudios

68.2%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

IX. DATOS DE CONSUMO

Sustancia de tto. | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Alcohol 40.7 | 40.85| 405 | 425 | 40.6 | 345 | 41.1 | 41.8 | 31.7 | 33.6 | 36.9
Cocaina 20.35| 29.26| 26.0 | 24.6 | 18.8 | 25.2 | 20.6 | 10.0 | 149 | 15 | 14.6
Heroina 17.64| 7.31 | 15.3 | 12.6 | 144 | 12.2 | 3.7 | 2.7 5 47 | 6.1
Metadona 884 | 6.09 | 107 71 | 44 | 0.7 | 19 | 2.7 2 19 | 15
Policonsumo 16.3| 25.2 | 28 | 255 19.8 | 25.2 | 20.7
Alcohol y Cocaina 12.7 | 149 | 15 | 15.2
Otras, Cnn, Bzd 4.5 4 19 | 5.0

Enfermedad asociad:

u Hepatitis
mVIH

m Otros

Medicacion
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Tratamiento Psiquiatrico Tratamiento anterior

= Si mNo mDesconocido ) )
uSi mNo mDesconocido

Sustancia Principal de Consum

36,6

Tiempo de Consumc

m Més de 20 afios
m De 15 a 20 afios
m De 10 a 15 afios
m De 5 a 10 afios

m Menos de 5 afios







