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. INTRODUCCION

La Fundacion Cantabra para la Salud y Bienestar Social (FCSBS, F.S.P.-M.P.) es una entidad del sector publico
institucional autondmico, con sede en la Isla de Pedrosa. Constituida en junio de 1999, la Fundacion nacio con el firme
propdsito de desarrollar programas integrales en las areas de prevencién, asistencia, formacion e insercion. Desde sus
inicios, nuestra labor se centra en la promocion de la salud y el fortalecimiento del bienestar social de los ciudadanos
de nuestra comunidad, consolidando un compromiso con la mejora de su calidad de vida.

Entre los proyectos que gestiona la Fundacidn, se encuentra el programa que se lleva a cabo en el Centro de
Rehabilitacion y Reinsercion de Drogodependientes (CRRD) “Isla Pedrosa”, creado en 1990 como Comunidad
Terapéutica dentro del entonces Plan Regional de Drogas.

El CRRD, ofrece una atencién integral a personas con drogodependencias o conductas adictivas, adaptandonos
a cada perfil independientemente de su nivel de funcionamiento psicosocial.

Nuestro centro consolidd su posiciéon como recurso de referencia dentro de la red asistencial, gestionando un
flujo constante de derivaciones, cuyo acceso a nuestro programa libre de drogas se articula Unicamente a través de
las Unidades de Conductas Adictivas (U.C.A.).

Disponemos de tres modalidades de tratamiento: Residencial: Atenciéon continua las 24 horas.
Semiambulatorio: Régimen de Centro de Dia y Consultas Externas: Seguimiento ambulatorio personalizado. La
intervencion es ejecutada por un equipo interdisciplinar (medicina, psicologia, enfermeria, educacién y trabajo
sociosanitario), cuya labor coordinada garantiza un abordaje biopsicosocial completo y coherente con nuestro modelo
libre de drogas.

Durante el ejercicio 2025, se gestionaron un total de 154 solicitudes procedentes de las U.C.A.s de referencia,
Se realizaron entrevistas diagndsticas y de motivacién a 87 personas. De las personas valoradas, 71 iniciaron
efectivamente su proceso en las diversas modalidades de tratamiento (71 en régimen residencial, 2 en consultas
externas y 3 en modalidad semiambulatorio).

El centro prestd asistencia a un total de 149 usuarios, de los cuales 73 corresponden a seguimientos de afios
anteriores y 76 a nuevos ingresos durante el presente ejercicio.

Observamos que la demanda ya no se limita mayoritariamente a una sola sustancia, sino que tiende hacia la
complejidad del policonsumo. Bajo un modelo de tratamiento libre de drogas, nuestra metodologia se adapta a estos
perfiles mixtos, abordando la raiz de la dependencia quimica mas alld de la sustancia especifica.

Los datos recogidos durante el afio 2025 reflejan un cambio claro en las pautas de consumo, que no difiere
demasiado de afios anteriores, siendo el consumo de multiples sustancias, representando el 27,6%, quien lidera las
solicitudes de tratamiento. La dualidad de cocaina y alcohol ya alcanza el 26,3%, superando a cualquier sustancia
tratada de forma individual. El consumo de cocaina como sustancia principal se sitia en un 22,4%, seguido de cerca
por el alcohol con un 18,4%, que contrasta con otras sustancias de uso exclusivo como la heroina, que se mantiene en
niveles bajos (2,4%), al igual que el cannabis y las benzodiacepinas cuando se presentan como Unica via de adiccidn
(1,3%).

El perfil sociodemografico (p. 6) continua sin cambios significativos. El 21.1% de los usuarios en tratamiento
son mujeres y el 78.9 % hombres. La edad media se sitla alrededor de los 43 afios.

El 48,7 %de las personas en tratamiento estaban en situacion de paro laboral y el 32,9% tiene problemas legales
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Il.  MODELO DE INTERVENCION Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Nuestro modelo asistencial se basa en una estrecha coordinacion con la red publica de atencion a las
adicciones. Este capitulo describe el itinerario que recorre el usuario desde su derivacion inicial hasta la consolidacién

de los objetivos terapéuticos, garantizando en cada fase la modalidad de tratamiento mas adecuada a su situacion
clinica.

Usuarios

UCA Santander UCA Torrelavega UCA Laredo

Valoracion medico/toxicologica,
evaluacion de la situacion social
e informacion sobre el recurso

Tratamiento Tratamiento Tratamiento
Residencial Semiambulatorio Ambulatorio
/\ /\
lta T \Uti Derivacion UCA de
Alta Terapeutica Referencia

N S N

lll.  CRITERIOS DE ADMISION Y PERFIL DE INGRESO

El acceso al programa estd sujeto a una valoracion técnica previa que garantice la adecuacion del usuario al
modelo terapéutico del centro

Criterios de inclusion:

e Personas con trastorno por uso de sustancias (TUS) o patologias derivadas de conductas adictivas (juego
patoldgico, adicciones tecnoldgicas, etc.).

e Poblacion adulta (mayores de 18 afios).

e Presentar una predisposicion favorable al cambio, voluntad de adherencia al tratamiento y compromiso
explicito con las normas del régimen residencial.
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Criterios de exclusion:

e Presencia de patologias organicas graves o descompensadas que requieran una infraestructura hospitalaria o
cuidados de enfermeria permanentes.

e Trastornos mentales severos o cuadros de patologia dual cuya sintomatologia impida la convivencia grupal o
anule la autonomia necesaria para seguir el programa.

e Antecedentes recientes o presencia de conductas violentas, rasgos de agresividad incontrolada o perfiles
disruptivos que supongan un riesgo para la integridad fisica de los residentes o del equipo técnico.

IV.  FASES DE LA INTERVENCION Y OBJETIVOS TERAPEUTICOS

La intervencion terapéutica en nuestro centro se estructura de forma secuencial, permitiendo que el usuario
consolide logros antes de avanzar hacia una mayor autonomia. Cada fase —Desintoxicacién, Deshabituacion y
Rehabilitacién/Reinsercién— cuenta con objetivos operativos especificos y criterios de evaluacién que garantizan la
calidad del proceso evolutivo

y

Desintoxicacion

eProporcionar un espacio
libre de estimulos de
consumo y sustancias para
evitar abandono del
tratamieto.

eMinimizar el malestar
fisico y prevenir
complicaciones graves.
eEnsefiar técnicas para
manejar el "craving" y el
estrés.

eAyudar a que la persona
comprenda la naturaleza
de su adicciény la
necesidad de continuidad
a la siguiente fase.

Deshabituacion

eEstablecer rutinas de
suefio, alimentacion,
higiene y ejercicio fisico.

e|dentificar"disparadores"
(lugares, personas o
situaciones) y crear planes
de accion ante situaciones
de riesgo.

eModificar los esquemas
de pensamiento que
justifican o minimizan el
consumo.

e Aceptar la adiccion como
una condicién crénica que
requiere vigilancia
constante y autocuidado y
disefiar estrategias
concretas para el
momento del alta.

Rehabilitacion/
Reinsercion

eFomentar el compromiso
con las terapias y
desarrollar herramientas
para gestionar la
frustracion, la ansiedad o la
tristeza sin recurrir a
sustancias.

elograr la sobriedad y
establecer limites
saludables con el entorno
cercano

eEncontrar actividades
recreativas, deportivas o
culturales que no estén
ligadas al consumo.
*Mantener los logros
alcanzados en la
autonomia economica,
laboral y la normalizacion
ciudadana
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V.  CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y FACTORES DE INCLUSION

En este apartado se recogen los indicadores demograficos y de convivencia que permiten identificar las
barreras sociales que enfrentan nuestros usuarios. El objetivo de esta caracterizacion es orientar nuestra intervencion

hacia una respuesta integral, que combine la atencion sanitaria con la reconstruccién de la autonomia y el vinculo
comunitario.

Nede | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024 2025

Rl 74 | 84 | o1 | 116 | 101 | 83 | 86 | 94 | 73| 73 | 64 | 8 | 84 | 76

Sexo% | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024 2025
Hombres | 86,1 | 76,6 | 78,8 | 82,06 | 82,8 | 77,5 | 720 | 750 | 750 | 833 | 781 | 787 | 786 | 78,9

Mujeres 13,9 | 23,4 | 21,2 | 17,4 | 17,2 | 22,5 | 280 | 250 | 250 | 16,7 | 21,9 | 21,3 | 21,4 | 21,1
Media de edad
Minimo Maximo Media
Edad 20 66 43,2
Sexo Procedencia

= Mujer m UCA Santander
Varon B UCA Torrelavega
I UCA Laredo
Estado civil Edad por grupos
22%
= Soltero Més de 50 Entre 20y 30
Casad 29% 15%
1% = Casado h

= Viudo

16%

Separado/divorciado

Entre 30y 40
18%
Entre 40y 50
38%
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Convivencia Problemas legales

m Solo

M Familia propia

m Familia origen
Pareja

W Otros

Nivel de estudios

M Lee y escribe M Ensefianza obligatoria

m Bachiller/ciclo formativo m Estudios universitarios

Situacion laboral

48,7

22,4
15,8
- . .
1

Indefinido M Parado MIncapacitado M Pensionista M Otros
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VI. PERFIL TOXICOLOGICO, COMORBILIDAD Y FACTORES DE VULNERABILIDAD

Este apartado analiza la realidad clinica de nuestros usuarios desde una perspectiva integral. No solo se
cuantifica el consumo de sustancias, sino que se profundiza en la comorbilidad y en las variables de vulnerabilidad
social y biolégica que condicionan el proceso de recuperacion. Comprender estas intersecciones es fundamental

para disefiar itinerarios terapéuticos personalizados y eficaces.

Sustancia de tto. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Alcohol 31,7 | 336 | 369 | 364 | 37,0 | 32,6 | 22,0 | 26,7 | 205 | 19,7 | 156 | 23,6 | 143 | 184
Cocaina 14,9 | 150 | 146 | 133 | 16,7 | 21,9 | 180 | 28,3 | 16,4 | 19,7 | 344 | 24,7 | 27,4 | 22,4
Heroina 50 | 47 | 61 | 56 | 52 | 32 | 40 | 25 | 41 | 30 | 63 | 45 | 24 | 256

Metadona 20 | 1,9 | 15 | 1,0 | 16 | 1,1 | 1,0 | 00 | 00 | 30 | 1,6 | 22 | 1,2 | 00
Policonsumo | 19,8 | 252 | 20,7 | 241 | 21,9 | 21,4 | 37,0 | 21,7 | 288 | 288 | 17,2 | 2,8 | 22,5 | 276
Alcohol y Cocaina | 14,9 | 15,0 | 15,2 | 159 | 13,0 | 155 | 13,0 | 13,3 | 23,3 | 21,2 | 21,9 | 157 | 23,8 | 26,3
Otras: Cnn,Bzd, |\ | 19 | 50 | 35 | 42 | 43 | 60 | 75 | 41 | 45 | 31 | 31 | 84 | 26

sust psicoactivas
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Cocaina

Heroina

Cannabis

Sustancia principal de consumo

Alcohol

Varias

Otros
(bnz,anf)

OHy
Cocaina




Abstinencia previa Familiar directo de consumo

mSi
m No

Desconocido

Medicacién Tratamiento psiquiatrico
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VIl.  CONCURRENCIA DE ACTIVIDADES E INTERVENCIONES

La convergencia de las dinamicas grupales con las

intervenciones individuales permite un abordaje integral

de las necesidades de cada usuario. Esta estructura,

fundamentada en la colaboracién estrecha de nuestro

equipo multidisciplinar, garantiza una vision de 360 grados

sobre cada proceso de recuperacion. Gracias a esta Equipo
L . Médico

coordinacién técnica, es posible detectar precozmente

factores de riesgo y ajustar las estrategias terapéuticas en

tiempo real, optimizando asi las garantias de éxito y la

sostenibilidad del cambio a largo plazo.

Equipo Educativo y
Sociosanitario

N

Actividades socioeducativas de ocioy tiempo libre

Cocina/Reposteria . 15

Deporte Colectivo - 44
Torneos / Juegos de Mesa . 13
Excursion / Ruta _ 63
Paseos saludable _ 144

291
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Frecuenciay tipologiade grupos educativos
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Q& Y <@
&
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Educacion para la salud
Alimentacion y habito saludable Acrividad fisica activay Habitos saludables e higiene

colaboradora
M SESIONES ~ © PROMEDIO DE PARTICIPANTES
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Vil ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y FLUJOS DE INTERVENCION.

La eficacia de nuestro modelo de intervencidn se refleja en la capacidad de ofrecer una respuesta flexible a las
necesidades cambiantes del usuario. La siguiente tabla detalla la movilidad interna, mostrando como los usuarios
transitan desde regimenes de mayor contencién (Residencial) hacia férmulas de mayor autonomia (Semi-ambulatorio
y Consultas Externas), garantizando en todo momento el acompafiamiento terapéutico."

Itinerarios terapéuticos y continuidad asistencial

3
2
p)

Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago  Sep Oct Nov Dic

@ RESIDENCIAL = SEMIAMBULATORIO = C. EXTERNAS

Detalles de la incidencia asistencial, desglosando el proceso desde la recepcion de la derivacion hasta la efectiva
incorporacion del usuario en las distintas modalidades terapéuticas que ofrece el centro.

Indicadores de Incidenciay flujo de admisién

No inician Tto. . 10

Consultas . . ® . . , . .z
Externas Ie’glstro de laactividad asistencial por areas de intervencién

Semiambulatorio I 2

Técnico $.S

Residencial

Educacion

Evaluaciones

Orientaciig
Derv recibidas

154

Psicologia
Enfermeria

Medicina
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IX.  INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Al finalizar los procesos de tratamiento en 2025, los indicadores muestran una evolucion diversa, propia de
los trastornos por consumo de sustancias. Mas alld de la meta de la abstinencia, ponemos en valor los avances
significativos en la salud psicosocial de los usuarios.

El andlisis de la consecucion de los objetivos y los motivos de cierre de las historias clinicas evidencia que, a
pesar de los obstaculos inherentes al proceso, la intervencién especializada y el acompafiamiento continuo son
determinantes para que la persona recupere su proyecto de vida.

Grado de consecucidn objetivos

37,5%

23,6 %
| l |

1,4%

B
Objetivos Algunos Objetivosno ~ No valorable Otros
cumplicos objetivos cumplidos
cumplidos
CIERRE DE HISTORIAS Porcentaje |
Alta terapéutica 6,9%
Alta voluntaria 19,4%
Derivaciones (usuarios que habiendo cumplido objetivos terapéuticos contintian 6,9%
tratamiento en las UCASs)
Fin de tratamiento (fallecimientos, ingresos en prision, cierre acordado sin objetivos 29,2%
cumplidos...)
Abandono 20,8%
Expulsion 16,3%
Total, cerrados en 2024 72
Cerrados de afos anteriores (2014 al 2023) 35
Cerrados durante el mismo afio 2024 37
Contintian en tratamiento a 31 de diciembre de 2025 77

X ACTIVIDAD DOCENTE Y CONVENIOS DE COLABORACION FORMATIVA
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La institucidon mantiene su compromiso con la formacién especializada a través de diversos convenios de
colaboracién con entidades educativas y sanitarias.

Gracias al convenio de cooperacién educativa entre La Fundacién Cantabra de salud y bienestar social y la
Universidad de Cantabra, tres estudiantes de Grado en enfermeria realizaron formacién practica en el entorno
clinico/social del centro de septiembre a diciembre (estancia de dos semanas)

Se retomd la contratacién de una educadora social en practicas, supervisada por el EMCAN; formando parte
del equipo educativo, participando en la planificacidn y ejecucién de las tareas propias del colectivo profesional desde
el mes de febrero.

Por otra parte, dos psicdlogas residentes de la especialidad de Psicologia Clinica del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla realizaron su rotacion entre los meses de septiembre a diciembre.

Xl.  COLABORACION INSTITUCIONAL Y SEGUIMIENTO DE CASOS

Se realizaron las reuniones periddicas (cada tres meses) con los profesionales de la Unidad de Conductas
Adictivas de Laredo con el objetivo de analizar y compartir la evolucion de los usuarios derivados por esta unidad que
han recibido tratamiento en nuestro centro durante este periodo.

Asimismo, se realizan encuentros trimestrales con el equipo de trabajo del Centro de Insercion Social José
Hierro para intercambiar informacién sobre del seguimiento de los usuarios con problematica judicial, asegurando asf
una intervenciéon coordinada y eficaz.

1
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Xll.  ORGANIGRAMA FUNCIONAL Y
EQUIPO DE INTERVENCION

Coordinacion

Técnica

Equipo

Educativo

Ingeniero Técnico

Agricola
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«Dulce Alvarez

*Marta Delgado
*Maria Fernanda Venero
eVanesa Argul

eDulce Alvarez
eNaiara Sangrador (Sustitucion)

*Maria Serrano
eVerdnica Fdez. (Téc. farmacia)
eInés Fdez. (Téc. Farmacia)

*Maria del Carmen Alpiste
eAntonia Gonzélez

eBorja Lanza

oJulio Martinez

eQOscar Setién

eAlberto Garcia

M2 Teresa Mediavilla
eMercedes Lavin (Sustitucion)
eInmaculada Lépez (Sustitucion)

eCruz Villar

eFelicidad Ricalde

*Marta Varea

eJenifer Ortiz

eVanesa Gtrrez.

eCarmen Delgado (sustitucidn)
*Nazaret Saiz (sustitucion)
*Rebeca Bedia (sustitucion)

*Noelia Lastra

e Guadalupe Camino / Marina Jiménez

e Mercedes Lopez / Pilar de la Gala y
Antonio Ruiz (Sustititucién)

Xlll. ENTIDADES Y RECURSOS
COLABORADORES

Fundacién Cantabra Salud y Bienestar
Social, Securitas Seguridad Espafia,
S.A,, Instituto Cantabro de Servicios
Sociales (ICASS), Direccion General de
Salud Publica, Plan Regional de
Drogas, Unidades de Conductas
Adictivas, Unidades de Salud Mental,
Servicio Cantabro de Salud, Salud
Cantabria Responde, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla,
Programa de Alcohol Valdecilla,
Hospital Sierrallana, Hospital
Psiquiatrico Liencres, AMAT, Servicio
de catering: Turyeco, S.L., Servicio
Céantabro de Empleo,

Tribunales de Instancia, Oficinas de
Justicia, Unidades de las Fuerzasy
Cuerpos de Seguridad del Estado:
Cuerpo Nacional de Policia y Guardia
Civil, Policia Local Marina de Cudeyo,
Centro de Insercion Social “José
Hierro”, Servicio de Gestidn de Penas
y Medidas alternativas; Caritas
Diocesana, Cruz Roja, Fundacion
Marqués de Valdecilla, Servicios
Sociales de Atencidn Primaria,
Servicios sociales de Ayuntamientos,
Centro de Acogida Princesa Letizia,
Cocina Econdmica.

Realizado por Dulce E. Alvarez Gutiérrez



