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MISION

La Asociacion Poveda es una entidad no gubernamental, sin animo de lucro,
socialmente reconocida, que proporciona atenciéon integral en el area de las
Adicciones, disefiando tratamientos integrales y flexibles, en un proceso de
formacion continua de los profesionales.

VISION

Desarrollar distintos programas para dar respuestas al problema de las adicciones,
adecuando los tratamientos a las personas y fomentando la integracion social con
el objetivo de ser mas eficaces y eficientes en la gestion de nuestros recursos.

VALORES

*Coherencia con el proyecto de trabajo de la Asociacion. Con la realidad y los
cambios.

*Iniciativa para emprender acciones innovadoras que den a las necesidades de los
usuarios. Para establecer alianzas y proyectos de cooperacion.

*Flexibilidad y Adaptacion a los cambios con apertura y vision de futuro

*Empatia. Capacidad para conectar como profesionales cualificados con las
personas y responder adecuadamente a sus necesidades.

En 2021 hemos superado con éxito la evaluacion de seguimiento del
“RECONOCIMIENTO A LA GESTION Y ALCOMPROMISO SOCIAL del Grupo Develop y
empezamos a trabajar en las acciones de mejora recomendadas en la evaluacion.
Tenemos un Coédigo ético que en 2021 vamos a mejorar gestionando las incidencias
e infracciones.

Compromiso y orientacion a las personas,

JPO DEVELOP

La filosofia del hacer reflexivo y compartido,

La responsabilidad social y el crecer como :
entidad. OB (& o on o compromo s




COMUNIDAD TERAPEUTICA 2021.

TIEMPOS DEPANDEMIA.

Nos parece importante empezar contextualizando el trabajo que seguimos
realizando en nuestra Comunidad, en el segundo afio de pandemia. Como aspectos
generales, felicitarnos por haber cumplido con lo programado para 2021, sin haber
sufrido de casos covid en Comunidad durante todo el afio, lo que nos ha permitido
realizar todas las actividades sin tener que hacer ajustes en la intervencion, aunque se
nos ha descuadrado el presupuesto por tener que hacer obras en Comunidad para
poder continuar el programa, cumpliendo las medidas de seguridad del protocolo
covid y ampliando los espacios para prevenir casos y poder realizar aislamientos, en
caso de necesidad.

La pandemia esta suponiendo un cambio que ya se esta alargando mucho en el
tiempo, con consecuencias importantes en el plano personal, en el tejido social y en
los vinculos, teniendo que repensar muchas situaciones y continuar haciendo
esfuerzos importantes.

Tenemos que sehalar que, aunque cumplimos objetivos de ejecucion de programas,
actividades e intervenciones de calidad, al igual que nuestras beneficiarias, estamos
afectados por la situacion y haciendo frente con todos nuestros recursos a la

situacion actual que vivimos, que requiere grandes esfuerzos por parte de un equipo

humano y que esta suponiendo un anadido, al desgaste que en si supone trabajar
con personas con adicciones graves y otras problematicas complejas asociadas.

Como equipo, no podemos obviar el malestar y cansancio por los esfuerzos anadidos
que supone la situacion actual, al igual que en otros sanitarios y profesionales de la
educacion y lo social. El agravamiento de muchas personas a las que atendemos, que
ya eran muy vulnerables y que con la pandemia ha empeorado su situacion,
encontrando grandes niveles de angustias, problematicas obsesivas graves que
dificultan la convivencia, habiendo aumentado los trastornos depresivos y de
ansiedad, las actuaciones auto liticas e intentos de suicidio (algunos consumados por
sobredosis u otras actuaciones) llegando muy daihadas y desesperanzadas al
tratamiento, lo que repercute en el mismo.

Otro porcentaje importante de personas que hemos atendido en 2021, sin hogar, sin
familia o con estas muy quemadas y con necesidad de respiro familiar, sin poder
implicarse en los tratamientos, con rasgos disfuncionales de personalidad de tipo
limites, narcisistas, antisociales o personalidades ambivalentes, con conflictos graves,
con mecanismos de defensa maniacos, delirantes, proyectando sus dificultades en la
institucion y con poca conciencia de como estan, arduo trabajo para que vayan
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pudiendo tomar conciencia y haciéndose cargo, de a poco y con ayuda, de la
realidad.

A esto se suma el enrarecimiento del clima laboral, al sufrir también el equipo cé6mo
personas humanas que cuidamos a otras, y padecemos de estas angustias y miedos
por nosotras mismas y nuestras familias y el tener que trabajar en situaciones mucho
mas complejas y adversas, de mayores riesgos psicosociales y de Salud.

Este ha sido el panorama de 2021 que esperamos, con ilusion que mejore en 2022,
pues tenemos un importante reto y compromiso con nuestras beneficiarias,
trabajadoras/es, administracion y stakeholders, en general.

Nos ha costado mas intervenir c6mo equipo interdisciplinar, por algunas bajas y
conflictos internos y externos. Seguimos formandonos y estando cualificados, con
una experiencia que nos avala de mas de 30 aiios, proporcionando cuidados
adaptados en distintas areas: salud, psicoldgica (psicoterapia individual, grupal y
familiar/pareja), ocupacional, educativa, social, legal, sociocultural (ocio y tiempo
libre), para facilitar la posterior incorporacion socio laboral y /o la derivacion a los
servicios que procedan.

El trabajo en red, que es absolutamente necesario, ha estado dificultado en algunos
casos por la pandemia, en relacion a la coordinacion con algunos CTA, terapeutas de
referencia, juzgados, Centros de salud, atencion hospitalaria, etc. Algunos recursos, a
pesar de hacer tantos esfuerzos como nosotras, a veces han estado cerrados o
afectados por bajas por la pandemia, afortunadamente la digitalizacion ha permitido
la mayoria de las interdependencias y coordinaciones.

Protocolizamos intervenciones que permitan una respuesta integrada y coordinada a
los usuarios con patologia dual y sus familias estando integrada la perspectiva de
género en nuestras actuaciones. Aportamos conocimientos especializados y de
calidad, especialmente en trastornos de personalidad y del trabajo con familias, a
nuestros/as alumnos/as en practicas de distintas Universidades publicas privadas y a
distancia, con un programa permanente de formacion especifica, para formar buenos
profesionales y compartir experiencias emocionales con alumnos/as en practicas de
Médulos, Grados y Master de distintas disciplinas.

Adaptamos los programas a la diversidad desde la mejor atencion posible basada en
evidencias y conocimientos disponibles para que nuestras personas usuarias
aumenten sus recursos para hacer frente a las demandas que les plantea su
recuperacion.

En 2021 ademas de las tematicas habituales en las que nos formamos en las escuelas
de formacion de Cais y Enlace coémo intervencion desde la perspectiva de género,
patologia dual, etc. Nos hemos formado en gestion de licitaciones, mejora de
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proyectos y fundraising. Disponemos del servicio de Agencia de Comunicacion de
Cais que da respuesta diaria a nuestras necesidades y ha mejorado la comunicacion
con nuestros/as seguidores/as y nuestra imagen digital. Hemos tenido una mayor
presencia en medios, llegando a prensa, television y medios digitales.

Desde el area de tecnologia, el Toolkit ha sido una herramienta fundamental en
nuestra comunicacion interna. Continuamos generando nuevos proyectos vy
fortaleciendo las redes y alianzas. Hemos presentado un proyecto realizado en 2021
cémo buenas practicas a RIOD lo que nos lleva a tener impacto en Latinoamérica.

RI$D

La Junta Directiva de |a Red Iberoamericana de ONG que trabajan en Drogas y Adicciones (RIOD),

Certifica

Que Asociacién Poveda ha participado en la Viil Edicién de la Convocatoria de Evaluacion de
Buenas Prdcticas organizada por la RIOD en 2021.

Que, en el marco de un Comité Evaluador Internacional, compuesto por organismos y expertas de
reconocido prestigio, se ha analizado la Buena Practica presentada: “Taller de Autorregulacion
Emocional”, y se han realizado las consideraciones oportunas tendentes a mejorar dicha
experiencia.

Junta Directiva de RIOD

Financiado por: ? mr“"m

SECRETARIA DE ESTADO. &
e
¥ MINISTERIO QWL
DE SANIDAD -
: DeLEaATION oL oD
a PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Hemos iniciado la andadura en la Escuela de Organizaciones TEAL gracias al impulso
de CAIS y de Federacion Andaluza Enlace, lo que nos va a permitir gestionarnos y
cuidarnos mejor cdmo organizacién, personas y equipo. Extraemos el siguiente
contenido:

“El paradigma TEAL ve a las organizaciones como una fuerza alineada con su propio
proposito, y no simplemente como un vehiculo para lograr los objetivos. Las
organizaciones TEAL se caracterizan por la auto organizacion y la autogestion. Su
estructura es descentralizada, con pequeios equipos que asumen la responsabilidad
de su propio trabajo y que interactiian con otras partes de la organizacion. Las
acciones de las personas se guian por escuchar el propésito de la organizacion. La
estructura organizativa TEAL se caracteriza por cambios y adaptaciones rapidas, ya
que se realizan continuamente ajustes para servir mejor al propésito de la
organizacion y la realidad compleja del mundo en que vivimos.”




DATOS 2021

Personas ingresadas 2021

Hombres

Mujeres

Publicos

61

36

Privados

8

3

Total

69

39

En 2021, hemos atendido a 108 usuarios/as, 39 mujeres y 69 hombres, con edades
comprendidas entre los 19 y 65 aios.) 97 han sido a través del concierto social y 11
personas han sido ingresos privados. Un 89,82% del total atendidos/as han sido
usuarios/as publicos y un 10,18%privados. Un 63,9% de hombres y un 36,1% de
mujeres.




PERSONAS INGRESADAS EN 2021

B Personasingresadas 2021
Hombres

B Personasingresadas 2021
Mujeres

Privados

Total

En relacion a las edades, seguimos constatando el envejecimiento de la poblacion.
Son pocos/as los/as usuarios que inician tratamiento entre 18-25 aiios, posiblemente
porque todavia no han acumulado pérdidas. En general tenemos una poblacion mas
envejecida con muchas problematicas de salud y psicosociales asociadas.

Las mujeres tienen menor presencia en los tratamientos y mayor deterioro, cuando
llegan a los recursos, constatamos el aumento de casos de violencia de género,
patologia dual y exclusion social, muchas sin apoyo familiar, en situacion de calle.




EDADES 2021
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EDADES MUIJERES

En relacion a las problematicas judiciales el porcentaje de hombres con condenas y/o
procesos o actividades delictivas es mayoritario.

N2 Y PORCENTAJE DE INGRESOS SEGUN SITUACION JUDICIAL HOMBRES MUJERES
Ninguna

arrestos y detenciones

procesos realizados o pendientes
Condenas

actividades delictivas no penalizadas
en cumplimiento o condena alternativa
sancion administrativa

Otras

Desconocida
Total

N
~
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En relacion a las sustancias consumidas, sefalar como la mas prevalente el alcohol y
las benzodiacepinas en mujeres y la heroina y rebujado en hombres , en segundo
lugar el alcohol y a poca distancia de la cocaina.

SUSTANCIAS CONSUMIDAS
HOMBRES MUJERES TOTAL

Heroina y 'rebujado’

Otros opiaceos

Cocaina

Otros estimulantes

MDMA y derivados

Cannabis

Otras sustancias psicoactivas
Benzodiacepinas, ansioliticos y derivados
Alcohol

TOTAL
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Seilalamos la droga principal, aunque no tenemos puntuaciones en algunas
sustancias como MDMA y otros estimulantes, anestésicos como ketamina, etc., no
quiere decir que no las consuman sino que no es la droga principal de abuso. Un
porcentaje alto son politoxicémanos, y en algunos casos de consumo de alcohol con
o sin cocaina también presentan ludopatia, aunque al no ser la droga principal no
figura, como tampoco el MDMA y derivados, vinculados a las fiestas y en clara
disminucion del consumo por la pandemia.

SUSTANCIAS CONSUMIDAS

m MUJERES m HOMBRES

BZD-ANSIOL

CANNABIS

ALCOHOL

COCAINA

HEROINA

La mayoria de nuestras personas atendidas son politoxicomanas encontrando las
siguientes combinaciones: Alcohol/cocaina; a veces acompaifada de ludopatia (mas
en hombres); alcohol/benzodiacepinas (mas mujeres), cannabis solo y/o con cocaina
(casi por igual), Cocaina, casi proporcionalmente igual en los dos sexos,
Heroina/cocaina predominantemente en hombres, estimulantes y ketamina en
menor frecuencia y mayoritariamente en hombres.

Mayoria de hombres consumidores de Heroina/cocaina. Aumento de consumo de
anestésicos (Ketamina) y otro tipo de opiaceos en politoxicomanos consumidores de
HE/CO. Aumento de diagndsticos de trastornos del dolor y abusos de tramadol
mayoritariamente y en algunos casos de fentanilo, estos trastornos se diagnostican
mas en mujeres con sindromes de sensibilidad central: fibromialgia, etc.




En cuanto a la formacion y el empleo hay un alto porcentaje de paro en ambos sexos.
En las mujeres hay mucha variabilidad; 3 con carreras superiores, 2 trabajando por
cuenta ajena, tres con formacion para asistencia geriatrica y ayuda a domicilio y el
resto sin formacion y/o dedicadas al hogar y/o hijos y padres mayores.

En los hombres encontramos un porcentaje alto de paro y bajo de cualificacion,
dedicandose muchos a la construccion, pintura, otros trabajadores por cuenta ajena
(2 por cuenta ajena en empresas publicas estatales, Ejército (2).

Un porcentaje alto de incapacitados y/o pensionistas y parados de larga duracion.

Destacamos el aumento de las personas con trastornos psiquicos, aunque muchos no
estén diagnosticados y se diagnostican o se mejoran estos diagndsticos durante su
estancia en CT, al observarlos las 24 horas del dia.

Referimos esto de nuestra memoria de 2020 porque sigue siendo una realidad,
“entre las personas diagnosticadas predominan los trastornos de inestabilidad
emocional con impulsividad( TPL) que tienen una evoluciéon inestable por su
patologia, a pesar de que se trabaja mucho con ellas por las excesivas demandas de
atencion, desorganizacion en sus peticiones de ayuda, inestabilidad emocional y
cémo va aumentando este diagndstico en hombres con graves dificultades de control
de impulsos, especialmente si consumen alcohol y benzodiacepinas. Antes eran
mujeres, mayoritariamente las diagnosticadas de TPL.”

Destacar también el perfil antisocial, por sus dificultades para respetar las normas y
aprender de la experiencia y sefialar que va aumentando el nimero de mujeres con
perfil antisocial, observando mas altas disciplinarias en este perfil, incluso alguin caso
de agresividad fisica en las mujeres. Lo relacionamos con situaciones de
vulnerabilidad de mujeres que estan solas, sin ningtin apoyo, viviendo en la calle y
por la patologia y situaciones desesperacion y desesperanza, también agravadas por
la pandemia.

TRASTORNOS PSiQUICOS HOMBRES MUJERES TOTAL

N2 DE PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL SEVERO 13
N2 DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 17

En los casos de discapacidad, encontramos a 31 personas, (28,70%), 24,63%son
hombres 35,89% mujeres. Hombres: 17 y 14 mujeres. En el caso de la discapacidad
fisica, 17 personas; 11 hombres y 6 mujeres y en el caso de las psiquicas 15 personas,
predominan las mujeres (8) y (7) hombres.

No hemos considerado los casos de trastorno limite de la personalidad (aunque
algunos son muy graves y tienen micro episodios psicéticos) en el trastorno mental
severo (solo esquizofrenia, trastornos psicoticos y bipolares).
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m Hombres

B Mujeres

DISCAPAC.

HOMBRES\

MUJERES

HTRAS.PSIQU ESINTR.PSIQU

Lo mas destacable es que el el 64% tienen trastornos psiquicos y en el caso de las
mujeres, en un 84,6%. El diagnostico mas prevalente es trastorno de la personalidad
emocionalmente inestable o TPL en segundo lugar los trastornos psicoticos, mas
prevalente en hombres y en tercer lugar el trastorno antisocial de la personalidad.
Estos aspectos condicionan en gran medida los tratamientos y las Altas. Otro dato
para destacar, el aumento del trastorno antisocial en mujeres, igualando o superando
se alos hombres, si lo consideramos porcentualmente.
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PERSONAS

HOMBRES

MUJERES

| TRASTORNO BIPOLAR

I3

2

ESQUIZOFRENIA Y/O TRASTORNOS
PSICOTICOS

11

| F32 EPISODIO DEPRESIVO

|4

F41.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

F41.2 TRASTORNO MIXTO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION

F60.3 TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE
INESTABLE

F60.9 TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD, NO ESPECIFICADO

3

0

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
ANTISOCIAL

8

3

69/108
Total.

36/69
Total
HOMBRES

33/39
Total
MUJERES

64%

52%

En relacion a otros aspectos. PIR: 2 hombres y una mujer regresaron a hacer un
programa de Intervencion de recaidas, en general aceptamos a todas las personas
que realizaron su programa en nuestra CT, en 2021 solo rechazamos a un hombre,
por considerar que necesitaba un tiempo para tomar conciencia de sus problematicas
después del paso por 8 C.T. con muchas resistencias y negaciones que
imposibilitaban el cambio, y el equipo lo valoré contraproducente después de haber
dado todo lo que podiamos durante su estancia en CT.

DERIVADOS DE IIPP: 13 hombres, un 12% de las personas atendidas y en relacion a
los hombres, un 19% del total. Un 15,38%, dos casos, han regresado a prision por
regresion y consumos durante el tratamiento, otro (7,69%) tenia causas pendientes y
regres6 a cumplir y estamos tratando que pueda regresar a CT. El resto han sido altas
terapéuticas y dos permanecen en CT.

ALTAS DERIVADAS: uno a prision y dos mujeres a intervenciones sanitarias, con
regreso a CT, una vez concluidas.

En relacion a las Altas dadas en 2021, del total de 79 altas, 51 en hombres y 28 en
Mujeres, las Altas consideradas terapéuticas, incluidas en ellas el cumplimiento
parcial de objetivos y suponen (30 +18= 48), el 60,7% del total, en realidad
terapéuticas son el 38%, el resto son por cumplimiento parcial de objetivos.

14




ALTA ACPO §| A.VOLUNTARIA § A DISCIPLINARIA j A.DERIVADA
TIPOS DE 2
ALTA TERAPEUTICA

HOMBRES 24 6|

MUIJERES 15 3|

TOTAL 39| 9|

TIPOS DE ALTAS 2021

m HOMBRES ™ MUJERES ™ TOTAL

En relacion a los motivos de las Altas seialar que las altas derivadas han sido
derivadas a prision y/o al hospital para intervenciones. Al haber aumentado la edad
de las personas atendidas también ha empeorado el estado de salud y el deterioro
connatural al paso del tiempo y la falta de cuidados. Con relacion a las altas
voluntarias, han sido por cambios en las demandas, consumos, no regresar tras las
salidas, etc.

Las altas disciplinarias, por trasgresiones graves a las normativas y dafo al grupo. No
observamos grandes diferencias entre el tipo de altas en hombres y mujeres.
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HOMBRES

B ALTATERAPEUTICA M ACPO B ANVOLUNTARIA

B ADISCIPLINARIA = A.DERIVADA

4;8% 3;6%

.

MUIJERES

m ALTA TERAPEUTICA
m ACPO

m ANOLUNTARIA

M A DISCIPLIN ARIA

m A DERIVADA

Observamos mayor porcentaje de altas terapéuticas en el grupo de mujeres, también
que han aumentado en este grupo, las altas disciplinarias

Como aspecto significativo, en el grupo de hombres destaca mayor niimero de altas
voluntarias. Entre los motivos de estas: senalar las siguientes causas: Inadaptacion al
centro y/o rechazo al tratamiento o programa terapéutico. Entre los motivos de las
disciplinaras en ambos grupos: introducir drogas en el centro, salir del mismo sin
autorizacion y/o peleas o agresiones.




ACTIVIDADES Y PROGRAMAS.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN CT

< PROGRAMA DE AUTOREGULACION EMOCIONAL.

< FORMACION Y ENCUENTRO DEL EQUIPO

< FORMACION EXTERNA A PROFESIONALES.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDAD TERAPEUTICA 2021

ACTIVIDADES SANITARIAS

Exploracion inicial, derivacion a especialistas (Al
ingreso del usuario y al alta)

Seguimiento de patologias organicas (Segun

necesidades

Educacién para

salud: dieta,

prevencion ETS (charlas mensuales)

Elaboracion de Informes(Segtin

necesidades)

Vacunacion de la COVID Y GRIPE

ACTIVIDADES PSICOLOGIA

deporte,

Entrevistas de evaluacion y Diagnostico ( EN E
LOS PROIMEROS DOS MESES)

Paso de cuestionarios y pruebas psicologicas:

MCMII, MP], TAT, etc.

Desde

01/01/2021

01/01/2021

01/01/2021

01/01/2021

01/01/2021

01/01/2021

01/01/2021

Hasta

31/12/20201

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021




Psicoterapia individual (Una sesion de 50

minutos ¢/10 dias 01/01/2021

Psicoterapia grupal (3 sesiones de hora y media

01/01/2021
semanales

Psicoterapia familiar (Segun diagnostico) 01/01/2021

Relajacion- Respiracion, Pensamiento positivo,
Conciencia de uno mismo e integracion sesion 01/01/2021
semanal)

Elaboracion de Informes (Segtin necesidades) 01/01/2021

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Educacion de Adultos (MARTES y JUEVES) 01/01/2021

Ejercicio fisico: individual y colectivo, adaptado

a las posibilidades (Individual diario, si quieren,

asistiendo al gimnasio, Colectivo, variado: 01/01/2021
natacion en verano, pin pon, paseos, futbol,

véley, batuka, etc. etc.)

Talleres Formativos: 01/01/2021
Habilidades sociales (Continuo todo el

ano) 01/01/2021

Manualidades 01/01/2021

Teatro 01/01/2021

Musica 01/01/2021
:g::;:acwn medioambiental (Continuo todo el 01/01/2021

Actividades de habitos saludables: 01/01/2021

Dieta saludable y adaptada a los problemas de
salud de los usuarios (diabetes, hipertensiéon, 01/01/2021
colesterol, de proteccion hepatica, gastrica).

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021

31/12/2021
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Entrenamiento deportivo individualizado 01/01/2021 31/12/2021

Actividades de Ocio y tiempo libre: 01/01/2021  31/12/2021

Excursiones: SEGUN PANDEMIA 01/01/2021  31/12/2021

Salidas culturales: Museos, Parques, cineféorum

Teatro. SEGUN PANDEMIA 01/01/72021  31/12/2021

ACTIVIDADES FAMILIAR - RELACIONAL:

Visitas y salidas los domingos. SUSPENDIDAS POR COVID

Actividades de Incorporacién LABORAL ON LINE

Acompaiamiento: CIS, SAE.( Segun
necesidades)

Taller de AULA DIGITAL Y Busqueda de empleo
grupal

ON LINE

01/01/2021  31/12/2021

Itinerarios de insercion. (Seguimiento semanal) 01/01/2021 31/12/2021

SUSPENDIDAS POR COVID a excepcion de
una en colegio claret

Actividades Juridico-Penal: 01/01/2021 31/12/2021

Asesoramiento abogado del programa juridico

de enlace. 01/01/2021  31/12/2021

Emision de informes. 01/01/2021 31/12/2021

Coordinacion con abogados. 01/01/2021 31/12/2021




IRPF INCORPORA CION 2021.

OBJETO DE LA SUBVENCION.

La atencidn integral de las personas con trastornos adictivos y sus familias, atendiendo de forma
integral a sus necesidades en todos los dmbitos de su vida; de coordinacién, formacion, atenciéon
sanitaria, psicoldgica, social, legal y otras actividades complementarias.

Compartir Buenas Practicas y conocimientos que nos sean de utilidad a otras entidades. Actividades
y publicaciones varias para promover la sensibilizacidn social

LOCALIZACION TERRITORIAL.

|Naciona|.

DESCRIPCION DETALLADA DEL COLECTIVO.

Mujeres y hombres, mayores de edad. En 2021 hemos trabajado con beneficiarias de entre 19-68
afios, con trastornos adictivos y asociados a otras patologias: organicas, de salud mental y sociales.
Con adicciones a distintas sustancias (alcohol, heroina, cocaina, estimulantes, cannabis, anestésicos,
benzodiacepinas y comportamentales (sin sustancia). Se incluyen a los/as familiares tanto por
darles apoyo y orientacion y porque la implicacion de esta mejora los resultados de los
tratamientos.

Se incluyen colectivos diversos dentro del ambito de las adicciones:

* Personas con discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial: Hombres: 16 (11 fisicas y 6
psiquicas) Mujeres: 15 (6 fisicas, 8 psiquicas).
Personas migrantes y minorias étnicas.: Hombres 1  Mujeres: 2
Mujeres (victimas de violencia de género):11 MUJERES, 3 de ellas en programa viogen
Jovenes (Sin cualificacion y/o desempleados): Hombres: 2 Mujeres: 1

Personas privadas de libertad para cumplir la dltima parte de la condena, relacionada con la
adiccion: Todos Hombres: 10

NUMERO DE USUARIOS Y USUARIAS.

55 usuarios y 25 usuarias. 69% de hombres, 31% de mujeres

[entre 18y 25 |2 |3,6% IE || 0% 2 |l25% |

[ Entre 26y 30|[5 []9,1% IE || 8% ll7  |la7s% |

[Entre 31 y 40 |[20 [[363% |8 ||32% [[28 ||35% |

[entre a1y 45 ||9 [|1636% |[7 || 28% [[16 ||20% |

[Mésdeas  ||19 [[345% |8 ||32% [[27 ||33.75% |

[Tota ||s5 || 100% |5 |lw0%  |[so |[|100% |
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NUMERO DE VOLUNTARIOS Y VOLUNTARIAS.

Un hombre y dos mujeres.

PERIODO DE EJECUCION.

El programa se ha realizado del 1 de Enero de 2021 al 31 de Diciembre de 2021
No ha habido cambios en el periodo de ejecucidn, aunque algunas actividades han cambiado de
calendarizacion y/o se han realizado con menos personas.

ACTIVIDADES REALIZADAS.

1.1. Apoyo al tratamiento teniendo en cuenta las diferencias y desigualdades de género, y en
coordinacién con otros recursos de la Red de Adicciones.

Acogida, seguimiento y acompafiamiento en el tratamiento a 55 hombres, 25 mujeres, adaptando
los programas en una atencion especializada en las distintas areas de salud, psicolégica, social,
educativa, legal en funcion de las necesidades y demandas. Coordinacion con recursos de atencidon
primaria, especialistas, Salud Mental, Cis, Servicios sociales, CTA, Instituto de la mujer y otros.

La coordinacion con los recursos comunitarios y de salud, promueve la adherencia los
tratamientos, disminuye los abandonos y mejora las derivaciones, lo que incide en disminuir la
gravedad y cronicidad. Nos da una visidon transdisciplinaria y coordinada y favorece procesos
cooperativos y el trabajo en red.

TRABAJADORA SOCIAL: 2 HORAS SEMANALES, PERIODICIDAD ANUAL.
Un voluntario

ATENCION A LAS NECESIDADES DE SALUD de las 80 personas beneficiarias.

Coordinacién con atencién primaria: Se da de Alta a 55 hombres y 25 mujeres en el centro de
Salud de Mairena del Alcor, para analiticas para derivacion a Var a 27 personas: 19 Hombres 8
Mujeres.

Atencién especializada: Area de infecciosas del hospital de Valme para a facilitar una rapida
atencion de aquellos pacientes que requieren una intervencion diagnédstica y/o tratamiento de VIH
y/o VHC y Otras especialidades. Coordinaciones telefénicas y presenciales: Reunion con el
responsable del area de atencién primaria del CS de Mairena/ el Viso del Alcor y con el enfermero
de enlace que ha venido a vacunar en dos ocasiones: Mayo y Diciembre de 2021 de la Covid y en
Enero 2021 y Diciembre 2021 de la gripe.

Derivaciones con informes a Salud Mental.

Coordinaciéon con CIS, IAM, Viogen, ASSDA, CTA de toda Andalucia, Servicios Sociales y
Asociaciones varias.

TRABAJADOR SOCIAL: 2 HORAS SEMANALES, PERIODICIDAD ANUAL. Colabora un voluntario




2.2. ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUALIZADA Y GRUPAL.

Se han atendido a 55 hombres y 25 mujeres, en sesiones individuales y grupales para promover la
salud psicoldgica y relacional para que se generen cambios positivos frente al comportamiento
adictivo, teniendo en cuenta las diferencias y desigualdades de género

Talleres grupales de prevencion de recaidas, inteligencia emocional, habilidades sociales, género e
igualdad o educacion afectivo/sexual para 55 hombres y 25 mujeres de periodicidad anual.

Prevencion de recaidas se has tenido en cuenta las peculiaridades que mujeres y hombres
planteaban en sus tratamientos y en los grupos. Los contenidos que se han trabajado han sido el
manejo de la presion social, el afrontamiento de los estados emocionales negativos, las alteraciones
cognitivas asociadas al deseo de consumo, la identificacidn de factores de riesgo y las estrategias de
control. El impacto de consumos esporddicos sobre la evolucién del tratamiento.

Se ha realizado un taller cada 2 meses de 2 horas para aproximadamente 15-20 personas
usuarias, las que no tenian en esos momentos salidas a otros menesteres.

Trabajador/a: Psicélogo/a. 0,25 semanal psic6loga Colabora 1 voluntaria.

Entrenamiento en Habilidades Sociales.

Entrenar las habilidades necesarias para alcanzar el mayor nivel de autonomia, muy importante en
el caso de las mujeres (aprender a decir NO) Mejorar los recursos de afrontamiento y las relaciones
interpersonales, adaptarlo a las caracteristicas diferenciales de hombres y mujeres, segin sus
circunstancias personales y socio comunitarias para generalizar lo aprendido a sus entornos.

Se ha realizado un taller de 2 horas al mes, (0,25 semanal) para 15-20 personas usuarias.
Trabajador/a: Psicéloga. Algunos talleres que se han realizado por la tarde los ha llevado la
trabajadora social. Colabora 1 voluntaria.

Inteligencia autorregulacién emocional.

Entrenamiento en el manejo cognitivo-conductual de los estados de animo. Aprendiendo a
identificar pensamientos negativos, reconociendo y aprendiendo a contener la ansiedad y otras
emociones displacenteras para tener mayor autocontrol. Entrenamiento en relajacidn, trabajo
corporal, con resultados a corto plazo, técnicas de estiramientos y respiracion y posteriormente
conciencia corporal (mindfullness) y pensamiento positivo. En el caso de las mujeres para
mostrarles que tienen capacidad de tomar el control de sus vidas, desde una toma de decisiones
consciente. Cédmo objetivos generales se pretende la mejora del autocontrol y la autoestima en
mujeres y hombres.

Un taller quincenal de 2 horas para 20 personas usuarias durante 12 meses. Trabajador/a:
Psicélogo/a 1 hora semanal. 1 voluntaria.

Educacién afectiva/sexual en Grupo especifico de Mujeres y de Nuevas masculinidades en grupos
de hombres, desagregados por sexo, para crear un contexto de confianza y seguridad. Se trabajan
mitos y estereotipos sobre la afectividad y la sexualidad, ideas irracionales, apegos patoldgicos,
situaciones de dependencia, diferentes tipos de maltrato. Aprender a cuidarse, busqueda de
autonomia. Sexo seguro y sano.

Un taller mensual de 2 horas para 8 usuarias A veces ha sido menos y otras mas dependiendo de
las programaciones individualizadas) si se ha respetado con terapeuta mujer y de 15 hombres con
terapeuta hombre. Y las conjuntas con los dos terapeutas (uno voluntario) Periodicidad anual,
excepto agosto y diciembre.0, 25 semanal una Psicéloga y un Psicélogo voluntario hombre.

22




Se han atendido a 55 hombres y 25 mujeres, en sesiones individuales y grupales. La Atencion,
basicamente se ha referido a la evaluacion y diagndstico de otras problematicas psicopatoldgicas, al
establecimiento del vinculo terapéutico para poder trabajar la conducta adictiva y otras
problematicas, estableciendo un programa de tratamiento individualizado: Pautas para la
modificacidn de los habitos de consumo hasta conseguir la abstinencia. Aumento de la confianza en
si mismo/a y adquisicién de mayores recursos personales.

Autor responsabilizarse del proceso de recuperacién. En 2021 hemos tenido un porcentaje elevado
de personas con intentos auto litico, por lo que se ha trabajado también en Prevencién de
conductas suicidas. En el caso de las mujeres, un porcentaje elevado de Trastornos de la Conducta
Alimentaria, por lo que se ha intervenido en esta area relacionando ésta con los trastornos de
ansiedad. Reestructuracion cognitiva. Elaborar proyectos vitales realistas. Aumentar autoestima con
el aprendizaje de conductas adaptativas que les ensefien a valorarse y respetarse. Contencion,
validacidn, puesta de limites, elaboracién de duelos, mejora de rasgos disfuncionales de
personalidad, y de estados de dnimo depresivo-ansiosos

2.4. INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS ENTRE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS
DEL PROGRAMA.

Hemos participado en dos actividades un taller de Cuero que organizo la Asociacién Liman y un
Taller sobre el Huerto ecolégico que organizo la Asociacion ACAT, ambas en el mes de Mayo de
2021 y Hemos compartido una buena practica que hemos publicado en RIOD Latinoamérica, que es
el Aula Digital. Participaron 6 usuarias en el taller de cuero, 4 HOMBRES Y 2 MUJERES y 5 usuarias
en el del Huerto ecoldgico, 4 hombres y 1 mujer.

3.1. ATENCION SOCIAL.

Valoracion y diagnostico social: discapacidad, dependencia y/o prestaciones sociales. En el caso de
las Mujeres, especial evaluacion en areas de autonomia, recursos que conoce y utiliza, situaciones
de dependencia, maltrato, trabajo, vivienda, necesidades materiales y/o educativas.




Facilitar el proceso de incorporacion social de las personas con problemas de adicciones, (perfil con
alto nivel de desempleo) disefiando itinerarios individualizados que contemplen sus capacidades,
potencialidades y demandas. Promover la participacién y el acceso a los recursos generales y
especificos.

Trabajador /a Social, 2 horas semanales. Periodicidad anual. UN VOLUNTARIO

26 personas atendidas, 8 mujeres, 18 hombres.

ACTIVIDADES
Valoracion y diagnostico social: discapacidad, dependencia y/o prestaciones sociales
Talleres socioculturales
- Manualidades
- Teatro: CARNAVALES
- Mdsica
- Talleres guiados por los usuarios
- Cine férum
- Actividades deportivas al aire libre
- Excursiones o salidas culturales cuando lo ha permitido LA PANDEMIA.

En materia social se han atendido a nivel individual a 8 usuarias y 18 usuarios: gestion de
prestaciones (IMV, RAI, paro por excarcelacién), informes sociales, coordinacion sae, sepe,
albergues, ss.ss., ayuntamientos, acompafamientos IAM.

3.2. ACTIVIDADES JURIDICO-PENAL; 29 personas atendidas; 7 mujeres y 22 hombres

Asesoramiento abogado del programa Juridico de enlace.
Realizaciéon de informes.

Acompaiiamientos al IAM, a juicios, etc.

Coordinacién con FCSE programa Viogen

En materia legal han sido 7 usuarias atendidas: se han hecho informes para juicios, coordinacion
con juzgados, acompafiamiento a juicios, a medidas de localizacidon permanente, etc.
y 22 usuarios atendidos:
v" 10 usuarios procedentes de |IPP, tramites de condicional, TBC e insercién social
v" 12 usuarios que se le ha proporcionado asesoramiento juridico, informes sociales,
acompafiamiento a juicios, asignacion de abogados de oficio.

TRABAJADOR SOCIAL: 2 HORAS SEMANALES, PERIODICIDAD ANUAL.
UN VOLUNTARIO

4.1 ATENCION INDIVIDUALIZADA A FAMILIAS.

4.1. Atencion a familias y a personas de apoyo.

Informacidn, atencion y apoyo a las familias (perfil porcentaje alto con otras problematicas adictivas
y/o de salud mental y alto nivel de angustia) a través de consultas telefénicas y/o presenciales.
Observacion de relaciones y vinculos, dificultades, etc. Informar sobre el tratamiento de la persona
usuaria, evolucién esperada, cambios que pueden producirse y cdmo manejarlos. Orientacidn para
las salidas. Teniendo en cuenta los consentimientos de las personas usuarias para informar y/o
atender a familiares.




Se ha entrevistado a 30 familiares, la mayoria madres. 20 familiares de hombres y 10 familiares
de mujeres. Presencial se han atendido a 16 familias de hombres y a 6 familiares de mujeres, el
resto de los encuestados refieren atencidn telefénica.

Psicdlogo/a 1 hora semanal. Periodicidad anual.

5.1 ACCIONES FORMATIVAS BASICAS

Las acciones han consistido en el aula digital y dos dias a la semana hora y media de educacion de
adultos.

Grupos de Educacion de adultos adaptado a las necesidades de las personas usuarias (bajo nivel
formativo, abandono precoz de estudios, fracaso escolar, hiperactividad y déficits de atencion infra
diagnosticado) Taller de 3 horas semanales divididos en dos sesiones de hora y media de
lectoescritura, comprension lectora y conocimientos basicos de aplicabilidad en la vida cotidiana.
Entrenar las habilidades instrumentales necesarias para alcanzar el mayor nivel de autonomia y
autocuidado.

La falta de formacion tecnolégica y digital es un motivo mas de exclusion social, al potenciar esta
formacion en los periodos de rehabilitacién de los trastornos adictivos, estamos impulsando la
igualdad de oportunidades en mujeres y hombre, aportando conocimientos sencillos y recursos que
faciliten el bienestar personal y la calidad de vida (por ejemplo, al poder relacionarse por redes
sociales en periodos de confinamiento o pandemia. Tras detectar las carencias de nuestras
personas usuarias en conocimientos y competencias digitales, EN 2021 hemos aportado
conocimientos basicos relacionados con las nuevas tecnologias y competencias digitales, se vio la
necesidad de mejorar en esta area, entre otras cuestiones porque lo demandaban nuestras
personas usuarias. Se pasé una encuesta para sondear el nivel de cada persona ingresada en

comunidad en ese periodo y se conté con la ayuda del personal voluntario, posteriormente, se
dividio el total en tres grupos: nivel basico, medio y avanzado

Total de beneficiarias: 80 en Educacion de Adultos; 55 hombres y 25 mujeres y 40 del Aula digital
que se realizé durante tres meses.

Para el grupo de nivel basico del Aula digital las actividades realizadas han sido escribir un
documento en Word cambiando tipos de letras negrita, subrayado, guardar un documento en una
carpeta del ordenador o pen drive y hacer el correo electronico

El grupo de nivel intermedio y superior realizé el curriculum, la carta de presentacién y en grupo
hicieron un rolplaying simulando una entrevista de trabajo. Los de nivel superior aprendieron a
escanear un documento, a mandar un fax, lo que es un certificado digital, hacer un bizum,
entrevistas y conferencias por skype, a usar zoom. Instagram, twiter y linkedin. Un 40% de los/as
usuarios/as, refieren haber introducido en su cotidianidad las competencias tecnolégicas y digitales
adquiridas. Al 95% les ha gustado esta actividad.

MAESTRO DE EDUCACION DE ADULTOS.PERIODICIDAD DE LA FORMACION ANUAL EXCEPTO
VACACIONES DE VERANO Y NAVIDAD. (CALENDARIO ESCOLAR).
VOLUNTARIA PARA EL AULA DIGITAL.

6.1 ORIENTACION Y ASESORAMIENTO EN MATERIA LABORAL:

Facilitar el proceso de incorporacion laboral de las personas con problemas de adicciones,
disefiando itinerarios individualizados de busqueda de empleo que contemplen sus capacidades,
potencialidades y demandas.




Derivacion a personas usuarias al programa Incorpora para elaboracion de curriculum e itinerarios
personalizados. n el caso de las mujeres sortear las dificultades por roles asumidos de cuidadoras
familiares, trabajar ideas irracionales basadas en creencias limitadoras, empoderarlas y que se
sientan con derecho. Entrenamiento en Habilidades de entrevista. Rol playing y visionado.

Actividades de incorporacion social
- Acompafiamiento al CIS, SAE, SEPE.
- Taller de busqueda de empleo grupal
- Itinerarios de insercidn (seguimiento semanal)
Trabajador/a social.2 horas semanales. Un voluntario. 55 hombres 25 mujeres.

6.2. TALLERES OCUPACIONALES.

Talleres que ofrezcan posibilidades de desarrollar competencias ocupacionales. Ocupaciones y
actividades ajustadas a intereses y necesidades de mujeres y hombres, dentro de los talleres que
hay en C.T.: Huerto, Jardines, Mantenimiento, Limpieza, Lavanderia. No reforzando roles ni
estereotipos de género. Esto se ha trabajado en las Asambleas pues en algunas personas habia
actitudes y conductas discriminatorias y sexistas. Mejorar trabajo en equipo. Mejorar autonomia
personal e identidad. 1 monitor ocupacional. 5 horas semanales.

7.1. ACTIVIDADES DE VISIBILIZACION Y SENSIBILIZACION DIRIGIDAS A LA POBLACION GENERAL.
Organizacion y participacion en actividades de visibilizacion y sensibilizacion dirigidas a la poblacién
general.

Elaborar materiales para publicar e Informar a la poblacion general sobre las adicciones desde una
mirada de género, adaptando los programas en las distintas dreas de salud, psicoldgica, social,
educativa, legal a las particularidades de las personas atendidas. Contar con una voluntaria que
gestione la comunicacion de la asociacion (5 hora semanal en 1 mes) y una persona, dentro de la
Junta Directiva, que coordine esta drea. Buscar apoyo en grupos externos de profesionales que
refuercen y apoyen nuestros mensajes.

Se han elaborado materiales y publicado en las redes sociales.




La television de Mairena del Alcor entrevistando a una mujer en proceso de recuperacion.
https://ne-np.facebook.com/docetvmairena/videos/perfiles-asociaci%C3%B3n-poveda-visita-
esta-semana-nuestro-programa-en-doce-tv-mairen/512955019737811/

Nueva estrategia de comunicacion. Grabacion de un video de la entidad. 591 seguidores en des
sociales. Apertura de dos redes sociales: twiter y youtube. En faebook hemos realizado 123
publicaciones, tenemos 118 seguidores, 89 nuevos” me gusta” y el alcance total de los post:
32.181, por lo que visibilizamos el trabajo que hacemos.

Publicacién de otro video del programa TEAL DIRECCION
https://www.youtube.com/watch?v=QCNBvGcvCFY.

- Con motivo del 8 M, dia de la mujer:

https: //www.facebook.com/watch/?v=272923144373595

- la invisibilidad es un superpoder,la visibilidad es justicia social.

https: //www.facebook.com/watch/?v=442231616983696.

Reconocimiento de la Asociacidon Poveda

https: //www.facebook.com/watch/?v=29258552117729495

Usuarios y usuarias participando junto con el equipo en actividades de Prevencién en el medio
escolar. Noviembre de 2021
6 usuarias; 4 hombres y 2 mujeres, 2 técnicos, 3 tutores y 40 alumnos/as de 22 de bachillerato.

DESVIACION RESPECTO A LAS ACTIVIDADES PREVISTAS.

ADAPTACION/MODIFICACION
POR COVID19 Empezamos el afio con cierre perimetral (27/01) pero a lo largo del afio se han
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podido hacer las salidas necesarias médicas, sociales, de ocio, laborales, legales. No obstante, a raiz

de la pandemia se realizan muchas actividades de manera telematica, pero a nosotros no nos ha
afectado mucho, siendo la mayoria de las actividades presenciales.

Se han realizado practicamente todas las actividades previstas. Hemos tenido dificultades en la
terapia ocupacional por baja del terapeuta ocupacional desde el 25 de octubre. Que se ha cubierto
a minimos entre Psicéloga y Trabajadora Social.

En relacion a la Actividad 6.1. de Reuniones de seguimiento y coordinacion del programa
incluyendo espacios para la capacitacion y el intercambio de buenas practicas. ENLACE organizo
dos reuniones de seguimiento y coordinacién que, por la adaptacion por la COVID19, se realizaron
de forma telematica, via zoom, una en marzo y otra el 14 de Diciembre, que se acorté un poco la
sesion.

RESULTADOS OBTENIDOS CUANTIFICADOS, INDICADORES Y DESVIACION RESPECTO
A LOS RESULTADOS PREVISTOS (INCLUIDAS ENTIDADES EJECUTANTES, EN SU
CASO)

En la actividad 1.1 se han superado los objetivos previstos, La coordinacién con los recursos
comunitarios, de salud, etc.

v" En el caso de las mujeres, con 3 de ellas hemos estado en contacto con el programa
Viogen por riesgo moderado o leve de violencia de género. Ademds de medidas
telematicas tenian seguimiento de la guardia civil. Otra mujer no tenia medidas y las
solicitamos a raiz del tratamiento, al tener un juicio y denunciar a un maltratador
drogodependiente, hubo que evitar recursos de reinsercidn de la red, recurriendo a
una casa de acogida a mujeres maltratadas a través del IAM. En estas mujeres
ademds de otras problematicas observamos estados de ansiedad y ataques de
panico, que han sido tratados psicofarmacolégicamente y con apoyo psicosocial
intensivo.

Coordinacién con unidades de Valoracion de la Discapacidad; para 2 mujeres
Coordinacién con Servicios sociales, viviendas de apoyo al tratamiento, visitas a
memores tutelados, estancias en albergues para beneficiarias sin familia, etc.: 30
contactos

Juzgados y abogados: 20 contactos

CFSE: Policia local y Guardia Civil: 7 contactos presenciales con Guardia Civil y 20 con
Policia local por medidas de localizacidon permanente.

CIS: 30 contactos con las trabajadoras sociales para firmar la condicional, etc. y con la
psicdloga cada dos meses para el seguimiento de usuarios.

IAM: 4 acompaifiamientos.

Hemos dado de alta a todas las personas en el centro de Salud de Mairena del Alcor
para atender sus necesidades médicas. Se han vacunado 20 mujeres y 42 hombres
de la covid y 8 mujeres y 14 hombres de la gripe.

Nos hemos coordinado en las salidas con los CTA de las 80 personas beneficiarias
para el seguimiento en las salidas e informar de la evolucion.

Para los ingresos y altas con la ASDDA, hemos tenido mas del doble de los contactos
programados con y otras asociaciones: Afar, La semilla etc., por venir algun ingreso




de esas asociaciones o colaborar con el seguimiento de algunos usuarios que por
derivarlos IIPP no tienen asignado seguimiento en CTA.

Hemos derivado a dos mujeres a Hospitales para intervenciones quirdrgicas y a 2
hombres a instituciones penitenciarias. De estas 4 personas, retomamos a las dos
mujeres después de las intervenciones y estamos en contacto con Sevilla 1 en
relacion a un hombre para que pueda continuar el tratamiento en CT, interrumpido
por su ingreso en prision.

En relacién a la ATENCION A LAS NECESIDADES DE SALUD nos hemos coordinado con atencién
primaria: Se da de Alta a 55 hombres y 25 mujeres en el centro de Salud de Mairena del Alcor;
para analiticas para derivacion a Var a 17 personas: 9 Hombres 8 Mujeres. Atencidn
especializada: Area de infecciosas del hospital de Valme para a facilitar una rapida atencién de
aquellos pacientes que requieren una intervencion diagndstica y/o tratamiento de VIH (3
hombres) y/o VHC (2 hombres). Ademas hay coordinaciones especificas por beneficiarias que
requieren Otras especialidades: Medicina interna (2 hombres) Neumologia (2 hombres)
traumatologia (2 hombres, 1 mujer) oftalmologia (2 hombres, 1 Mujer), cirugia reparadora(l
hombre). Ginecologia (4 mujeres) Podologia 3 hombres y 4 mujeres. Salud bucodental 4 hombres,
3 mujeres.

Intervenciones 3 mujeres (operacion de vesicula 1 mujer, de suelo pélvico 1 mujer, hospitalizacion
por trombosis pulmonar,1 mujer).

Coordinaciones telefénicas y presenciales: Reunion con el responsable del area de atencién
primaria del CS de Mairena/ el Viso del Alcor y con el enfermero de enlace que ha venido a
vacunar en dos ocasiones: Mayo y diciembre de 2021 de la Covid y en enero 2021 y Diciembre
2021 de la gripe.

Derivaciones con informes a Salud Mental: 12 personas, 4 HOMBRES Y 8 MUJERES.
Llama poderosamente la atencion el poco conocimiento que tenian de sus cuerpos y formacion
afectivo sexual.

Continuamos con la atencidn a las necesidades de salud con especial incidencia en el Plan de
contingencias Covid 19. 55 hombres, 25 mujeres.

En relacion a la DISCAPACIDAD, es mas prevalente la fisica en hombres y la psiquica en mujeres,
por patologia dual. 38,75% de la poblacién atendida la tiene reconocida.

Valoracién media DE LA ATENCION PSICOLOGICA, se ha entrevistado a 29 hombres y 14 mujeres
para valorar la satisfaccion con la atencidon recibida y el 96% de las beneficiarias estan
satisfechas con la atencion. Valoran especialmente la atencién especializada, el contar con este
espacio, LA ESCUHA y los recursos aportados, el individualizar los tratamientos adaptandonos a las
necesidades y diversidad de las personas, al equipo profesional por la experiencia y cualificacion.
Agradecen la ayuda psicoldgica y en especial las buenas acogidas. Piden mas tiempo de terapia
individual.

2.4. Intercambio de conocimientos y experiencias entre las personas beneficiaras del programa.
La valoracién de ambas actividades es satisfactoria, al 97% les ha gustado el de cuero y al 92% el
del Huerto. Lo que mas les gusto del taller de cuero fue poder hacer un monedero y unos
pendientes y del Huerto los conocimientos especializados del compot, la siembra, la recogida.
Como areas de mejora refieren las dificultades tecnoldgicas.
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Valoracién media DE LA ATENCION SOCIAL, se ha entrevistado a 18 hombres y 8 mujeres para
valorar la satisfaccion con la atencion recibida y el 89% de los hombres y el 80% de las mujeres
valoran haber mejorado sus circunstancias sociales habiendo revisado el grado de minusvalia,
solicitado la discapacidad, solicitado y/o cobrado prestaciones sociales: IMV, Rai, Solicitados
recursos de derivacion y citas en SAE, SEPE, sellar el paro por internet, etc.

Valoracién media DE LA ATENCION LEGAL 29 personas, 22 hombres y 7 mujeres. El 98% de los
hombres y el 95% de las mujeres estan satisfechos con la atencion recibida por haber mejorado
sus circunstancias juridico-legales, en muchos casos no habiéndose ocupado por su trayectoria
adictiva y acumulando denuncias y multas, en los tiempos de consumo activo.

SE ELABORO UNA ENTREVISTA TELEFONICA PARA EVALUAR LA ATENCION FAMILIAR,
PRESENCIAL Y/O TELEFONICA EN 2021, se ha entrevistado a 30 familiares, la mayoria madres. 20
familiares de hombres y 10 familiares de mujeres. Presencial se han atendido a 16 familias de
hombres y a 6 familiares de mujeres, el resto de los encuestados refieren atencion telefénica.
Todos/as valoran la atencién entre buena y muy buena, a excepcién de dos personas que lo
valoran regular, una madre de un chico que tenian medidas de alejamiento y nos avisaron que no
podiamos informar ni telefénicamente. Y otros familiares de una mujer (hermana y sobrina, que
hubieran deseado mejorar la coordinacion en la primera salida pues consideran que no se les
explicé con suficiente antelacion para organizarla y tenian mucho miedo). Un 10% tienen mucha
desesperanza en que su familiar mejore y agradecen el tiempo de cuidados, independientemente
de los cambios que realice el/la familiar, por su necesidad de respiro familiar y por la escucha ante
situaciones de angustia e impotencia. Fundamentalmente son madres, piden mas apoyo
emocional y se quejan de la situacién actual de los pacientes psiquiatricos (duales).

Seguimos viendo mas implicacion familiar por parte de las mujeres que de los hombres y en el
caso de las mujeres ingresadas es menor la implicacién de las parejas, en los tratamientos. Si
tienen hijos mayores, son estos los que se coordinan y/o implican y se resisten mas a hacer
cambios, viendo el problema en ellas.

Valoracion media de Las actividades formativas basicas. Esta actividad impartida por el Maestro
de adultos, profesional externo al equipo es muy valorada por un 80% de los usuarios y 95% de las
usuarias, pero aproximadamente el 15% de personas beneficiarias, en general de caracteristicas
antisociales-narcisistas, no se benefician de la actividad y la cuestionan. De las personas
entrevistadas (40, 28 hombres y 12 mujeres) 20 hombres y 11 mujeres, manifiestan haber
mejorado su nivel educativo y haber recuperado habitos de lectoescritura, intereses culturales,
etc.

Valoracion media de la orientacién en materia laboral:

Un 40% de los/as usuarios/as, refieren haber introducido en su cotidianidad las competencias
tecnologicas y digitales adquiridas. Al 95% les ha gustado esta actividad. Se ha entrevistado a 40
beneficiarias; 28 HOMBRES Y 12 MUIJERES, en relacion a los talleres, itinerarios personalizados,
busqueda de empleo y aula digital: Demandan mas tiempo para esta actividad y poder disponer
de los ordenadores con conexion a internet durante los fines de semana que tienen mds tiempo
libre. En relacidon a la mejora de la formacién estan satisfechos, pero no de la mejora de su
situacion laboral, un porcentaje alto parados/as de larga duracién y un 45% de las mujeres,
muchas de ella por su inestabilidad emocional y diagndsticos de TPL y el 37% de los hombres con
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baja cualificacidn, algunos de ellos por mucho tiempo fuera del mercado laboral por haber estado
mucho tiempo en drogas y algunos también muchos afios en prisién.

El hacer un diagnostico inicial para establecer distintos niveles, nos ha ayudado a respetar las
diferencias y tutorizar individualmente los aprendizajes para adaptarnos a las necesidades y ritmos
de cada persona. El 100% estan satisfechos con el Aula Digital, 2 hombres con deterioro cognitivo
no quisieron participar en el taller y se respeté su decisidon de no intentarlo.

Valoracion media de Los talleres ocupacionales, se ha entrevistado a 29 hombres y 14 mujeres
para valorar la satisfaccion. El Taller ocupacional mas valorado en 2021 ha sido el de Pintura y
mantenimiento de edificios, por la combinacion de teoria y practica ademas de incorporar la
prevencién de riesgos laborales y competencias digitales para hacer un presupuesto y una factura.
Al 99% les ha gustado, sin diferencias entre hombres y mujeres. Otros talleres realizados en 2021
son Huerto ecoldgico, mantenimiento de instalaciones, limpieza/lavanderia y jardines.

por redes sociales en periodos de confinamiento o pandemia.

AULA DIGITAL

De los cuestionarios recogidos en los talleres no observamos diferencias significativas entre
hombres y mujeres que no se hayan referido ya en este informe.
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PREVENCION DE RECAIDAS

Se ha entrevistado a 55 hombres y a 25 mujeres y la puntuacién media de los talleres en 2021 es
de 3,6 en hombres y 3,4 en mujeres. Se incide en el impacto de consumos esporadicos sobre la
evolucion del tratamiento porque se incrementa la probabilidad de que se reagudice la
psicopatologia concomitante en los casos de patologia dual. Se conciencia de que el consumo de
alcohol, que normalmente minimizan, tiene graves consecuencias por los trastornos de control de
impulsos asociados

Se consiguen objetivos, los items que valoran de forma menos positiva (por debajo de 3), tienen
que ver con el aula y las relaciones entre el grupo, pues a veces hay tensiones entre ellos y las
reflejan en la cotidianidad y actividades.

Esta actividad es muy importante por el aumento de la concienciacion, de los estimulos asociados
al consumo y por el aumento de recursos y estrategias de autocontrol para consolidar la
abstinencia. Valoran el Identificar situaciones de riesgo, adquirir estrategias de afrontamiento
(cognitivas y conductuales). Reconocer y afrontar estados de "craving", los refieren mas los
hombres, ellas identifican los estados de animo y la falta de apoyo cdmo factores de recaidas.

HABILIDADES SOCIALES

Se ha entrevistado a 55 hombres y a 25 mujeres y la puntuacidn media de los talleres en 2021 es
de 3,2 en hombres y 3,4 en mujeres. Valoran especialmente las dindmicas e interacciones que se
crean con, los conocimientos adquiridos para mejorar las relaciones y lo bien que se lo pasan con
algunos ejercicios y actividades

Se consiguen objetivos de mejorar la competencia social y las interacciones sociales en Ct y fuera.
Valoran mucho las interacciones fuera de la Ct, la mayoria salen con planes de interaccion en
recursos socio comunitarios (escuela de adultos, talleres del distrito, cursos de fotografia,

senderismo, etc.) y con mas seguridad en si mismos/as y en su capacidad para relacionarse,
Comunidad es un entorno grupal.

INTELIGENCIA EMOCIONAL:

Es el Taller mas valorado por ser corto eficiente y el que se realiza con mas frecuencia por los
recursos que aporta (3,8 en Mujeres y 3,5 en hombres).

Del taller corporal notan los efectos en seguida, salen con mas calma y serenidad y lo incorporan a
su cotidianidad. Sefialan la mejora en el estado de dnimo, la sensacion de control
sobre el propio cuerpo. Un estado de conciencia mas relajado. Una forma de distraccién que pue
de liberarnos, al menos durante algin tiempo, de emociones, pensamientos desagradables. Mayor
tolerancia a la ansiedad y el estrés. Adquirir mayor conciencia corporal para la regulacion
emocional. Valoran a la terapeuta, su paciencia y como se adapta a las necesidades/dificultades de
cada uno, individualizando los ejercicios. Resulta corto eficiente porque ponen en practica lo
aprendido enseguida y les vale para su vida. Del taller de resolucion de problemas lo que mas
valoran es el ayudarles a pensar y tener otras estrategias para parar pensamientos negativos, no
rumiar, tomar conciencia de sus errores, lo que crea mayor resiliencia ante los problemas y
frustraciones de la vida.

Tanto los contenidos, metodologia como profesionales con ayuda de voluntarios, son muy bien
valorados. La principal queja es del aula (en la terapia corporal) por necesitar mucho espacio para
esta actividad. En cuanto empieza el buen tiempo, demandan realizarla fuera, al aire libre.




EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

Como se han tratado temas distintos y a veces han sido conjuntas y otras por separado, resefio
los contenidos:

23/01/2021, 5 usuarias,0 hombres y 5 mujeres. AUTOESTIMA

/02/2021, 17 usuarias,11 hombres y 6 mujeres. DEPENDENCIAS EMOCIONALES
29/03/2021, 12 usuarias; 6 hombres y 6 mujeres. CONJUNTA

12/04/2021, 17 usuarias, 9 hombres y 8 mujeres MALTRATO

26/04/2021, 12 usuarias,7 hombres y 5 mujeres VIOLENCIA DE GENERO

24/05/2021, 14 usuarias,9 hombres y 5 mujeres MICROMACHISMOS

28/05/2021, 4 mujeres. SALUD SEXUAL, ENCUENTRO ORGANIZADO POR asociacién Liman
06/09/2021, 13, USUARIAS 7 HOMBRES Y 6 MUJERES : ENAMORATE DE TI MISMO/A CONJUNTA
08/11/2021, 18 USUARIAS; 12 HOMBRES Y 6 MUJERES

22/11/2021, 17 USUARIAS 12 HOMBRES Y 5 MUJERES. EMPODERAMIENTO

03/12/2021, 18 USUARIAS 9 HOMBRES Y 9 MUJERES. RESPETO.ROLES.

De la educacion afectiva/sexual, destacamos lo siguiente: en el caso de las mujeres ha sido
importante trabajar la concienciacién que tienen capacidad de tomar el control de sus vidas.
Clarificar situaciones de maltrato, de dominacién, de control que algunas personas aceptan y
confunden con el amor. Los celos, el control psicoldgico, econdmico. Situaciones “normalizadas”
que les cuesta ver y que no pertenecen al amor, sino a la violencia, detectar problemdticas
silenciadas en personas usuarias con trastornos adictivos y buscar una red de apoyo social entre
sus familiares y/o entorno comunitario.

Se implantaron talleres con contenidos adaptados en las sesiones: educativas,

ocupacionales, psicoterapéuticas y de intervencion social. Participa todo el equipo.
igualdad.




TALLER AUTOREGULACION EMOCIONAL.

1. PROBLEMATICA A ABORDAR.

La necesidad e idoneidad de este taller se fundamenta en los altos niveles de
ansiedad de nuestras personas usuarias, también de Trastornos de la personalidad,
en especial, limite, con altos niveles de estrés, la palabra vacia y el pensamiento
disociado lo que se traduce en mal control de impulsos.

Las neurociencias nos enseiian que no funciona bien la parte prefrontal del cerebro
que organiza la informacion y las funciones ejecutivas. Por este motivo, tenemos que
crear una base segura, adaptarnos a sus dificultades e introducir el cuerpo en el
tratamiento: la conciencia corporal, la respiracion-relajacion, los estiramientos
terapéuticos y el pensamiento positivo, se convierten en recursos yoicos que
aportarles.

Para el reconocimiento de los estados emocionales a través de lo corporal e ir
organizando el pensamiento y disminuyendo el estrés y la ansiedad (regulacion
emocional).




2. PERSONAS BENEFICIARIAS

Beneficiarios directos:108

HOMBRES.69 HOMBRES
MUJERES 39 MUJERES:

Los déficits en la regulacién afectiva se manifiestan como sintomas psiquiatricos y
otros relacionados con los trastornos de personalidad. Pretendemos que la
persona mejore en auto regularse, sus afectos y estados internos. Las conductas
adictivas en parte cumplian esa funcion de buscar en una sustancia un intento de
calmar la angustia, ya que bien sea por déficits, traumas y/o carencias, no eran
capaces de auto regularse por si mismos.

El disminuir los niveles de estrés, entre otras cuestiones, les permite mejorar la
atencion y centrarse en los procesos de cambio, mejora el clima grupal y también
incide en disminuir el estrés del equipo al perseguir mejoras significativas en el
menor tiempo posible.




3. OBJETIVOS, INDICADORES Y RESULTADOS.

Objetivo General: Dotarlos de herramientas sencillas que les ayuden a tomar el control propio
(del cuerpo y la mente), con medios sencillos: que siempre llevan consigo, la respiracion y

estiramientos corporales.

Objetivo Especifico 1

Mejorar la respiracion
Objetivo Especifico 2:

Reconocer y contener
emociones displacenteras
que en ocasiones les llevan al
consumo.

Objetivo Especifico 3:

Practicarlo fuera de las
sesiones y generalizar a su

Resultados obtenidos
Mayor control de la
ansiedad en un 68% de
personas usuarias

Resultados obtenidos

Mejora la Conciencia
corporal (70%)

Resultados obtenidos

Mejora habitos, disciplina
y bienestar. (70%)

Indicadores del resultado 1
Autoregistro
Resultados en Stai

Indicadores del resultado 2

Puntuacion IGUAL O MAYOR A

3 SOBRE 4 en bienestar
corporal.

Indicadores del resultado 3

Alta aplicabilidad. EL 58%
refieren usarlo.

vida y entorno.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS

Muestras Personas usuarias ademas del TUS tienen otros trastornos biopsicosociales
que conllevan desajustes emocionales y trastornos de control de impulsos, que
cuando se actian en el tratamiento en Comunidad, dificultan el abordaje.

Tras detectar la necesidad de aportar herramientas corto-eficientes, que dieran un
minimo de bienestar y crearan cierta confianza, aportando esperanza a las/os
usuarias/os, que mejoraran la adhesion al tratamiento y desestresaran al equipo.

Se visualizo el trabajo corporal como emergente, practico y rapido de instaurar, con
resultados a corto plazo, se comenzaron técnicas de estiramientos y respiracion y
posteriormente conciencia corporal (mindfullness) y pensamiento positivo.




En la actualidad los viernes de cada semana, se realizan en distinto orden estas
actividades: conciencia corporal, estiramiento, respiracion, pensamiento positivo;
estiramientos, respiracion, conciencia corporal, pensamiento positivo, etc. Se tienen
en cuenta las preferencias de los usuarios. Los viernes se realizan estas actividades
relacionadas: Breve conciencia corporal antes de Estiramientos- respiracion, breve
conciencia corporal tras los estiramientos con respiracion; conciencia corporal con
respiracion...etc.

Estas acciones solo necesitan del espacio de terapia, la terapeuta y la formacion
continua en estas técnicas. COmo recursos materiales, aunque no son necesarios,
dentro de la mejora continua hemos empezado a usar:(cintas de estiramiento,
pelotas de Pilates y otros materiales)

Indicaciones a los usuarios de cada técnica y del orden en que se aplican; preguntar
en cada sesion por los resultados de la practica. Pre test al entrar por primera vez en
el grupo, sobre el conocimiento y/o uso de este tipo de técnicas y post test a los 3
meses, cuando finaliza la participacion en el grupo, sobre el conocimiento y uso de
las técnicas.

En las reuniones de equipo, también se comentan las nuevas técnicas.

En las encuestas de satisfaccion que se pasan una vez al mes, obtenemos una
puntuacion de 3,8 en Mujeres y 3,5 en hombres sobre 4 y seiialan que mejora la
atencion y otros procesos mentales y destacan especialmente lo relajados que salen
del taller. Prefieren realizarlo al aire libre, siempre que sea posible.

FORMACION Y ENCUENTROS DEL EQUIPO.

En 2021, en vez de dos reuniones de coordinacion, solo hubo una en Mayo de 2021.
Parte del equipo que se encontraba trabajando en CT, estuvo presencial y las
personas de los otros recursos, reinsercion y centro socio sanitario, se conectaron on
line, via zoom.




RONDA RAPIDA COMUN ¢QUE Expresarnos. Plantear
QUEREMOS ABORDAR EN LA SESION cuestiones
9.30-11,30 GRUPAL? Se compartié un documento importantes de
de buenas practicas. comunicacion y
coordinacion.

INFORMACION DE INTERES DE LA | Informacién de
ASOCIACION POVEDA Y SUS | interés de la
12,00-12,30 RECURSOS: LICITACIONES, | Asociacién.
SEGUIMIENTO DE PLAN Y
PROGRAMAS 2021.

Ideas claves.

12,30-14,00 SE SINTETIZAN LAS CUESTIONES Soluciones aportadas.
PLANTEADAS POR EL EQUIPO EN EL ,
APARTADO PRIMERO (RONDA) Y Conclusiones
TRATAMOS DE ABORDARLAS
PROPONIENDO ACCIONES.

Se trataron los siguientes aspectos:

Se abordaron asuntos relacionados con la situacion en relacion a las licitaciones y
otros temas de interés general. Se valoré el que nos reuniéramos y ademas de tratar
temas para mejorar la comunicacién en el toolkit y la coordinacién en general,
pudimos compartir una carta de otro equipo profesional hacia nuestro equipo para
reforzar nuestras buenas practicas y metabolizar nuestros éxitos pues angustiados
por la pandemia y el exceso de trabajo, nos costaba ver todo lo positivo. Como
aspectos negativos todos/as comentaron las dificultades que tuvimos con la
conexion a internet y las ganas de volver a hacer reuniones presenciales.




FORMACION EN EQUIPO 2021

FORMACION DEL EQUIPO 2021.

Los profesionales del Equipo han realizado distintas actividades de formacién en 2021,
mayoritariamente de la Escuela de formaciéon de Enlace y CAIS y de prevencion de
riesgos laborales, incluyendo este afio ademas de prevencion de incendios, CURSOS de
formacion sobre mejora de proyectos, captacion de fondos, y escuela de organizaciones
TEAL para mejorar la gestion de la entidad. .

La mayoria a cargo de los fondos tripartitos de Fundae. Los cursos en un 98% han
satisfecho los intereses formativos de nuestro Equipo, mejorando su formacion adaptada
al puesto de trabajo y a los cambios por la pandemia Covid 19.

PROGRAMA DE FORMACION EXTERNA.

CONVENIOS CON UNIVERSIDADES. Tenemos suscritos convenios de colaboracion para la
realizacion de practicas con las siguientes universidades:

* UNIVERSIDAD DE LOYOLA. Convenio de colaboracion para la realizacién de
practicas previstas en los planes de estudios del grado de Psicologia y
criminologia.

UDIMA para la realizacion de practicas previstas en los planes de estudios para la
obtencion del titulo oficial del master de Psicologia General Sanitaria

UNIVERSIDAD DE CORDOBA. Convenio de colaboracién para la realizacién de
practicas previstas en los planes de estudios para la obtenciéon del titulo de
Integracion social.

UNIVERSIDAD DE JAEN. Convenio de cooperacién educativa para la realizacion
del Practicum de la Licenciatura de Psicologia.

En 2021 se firm6 un nuevo convenio con la facultad de Psicologia de la Universidad de
Huelva y tuvimos dos alumnas en practicas y la Universidad de Cadiz, tuvimos una
alumna en practicas. Vamos aumentando el nimero de convenios y la satisfaccion de
nuestros/as estudiantes en practicas, sigue siendo muy positiva.

En relacién a los objetivos de formacion, se han cubierto al 90% la formacién externa.
Valorar el que hemos continuado a pesar de la pandemia, con practicas en la Comunidad,
extremando las precauciones.
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EVALUACION DE LAS PRACTICAS 2021

Participan en todas las actividades, incluyendo las reuniones de equipo.

Como aspectos mas valorados sefalan las oportunidades de aprendizaje por lo
heterogéneo del grupo: distintas edades, mujeres y hombres, distintos perfiles adictivos
y problematicas asociadas.

Valoran la confianza del equipo, que les permite hacer acompafiamientos terapéuticos,
entrar en las sesiones individuales, grupales, familiares, tener iniciativas e implicarse en
los tratamientos. A mejorar seialan aspectos organizativos, de horarios y la lejania del
Centro que requiere disponer de vehiculo o adaptarse a los horarios de los/as
profesionales del Centro que los/as desplazan a C.T.

UN TESTIMONIO

«Mis practicas en la Asociacion Poveda»
— Monica Menjibar

Fasted or 2 septiembre, 2021 por imagdaleno

«La Asociacion Poveda me ha dadc una gran cportunicad para crecer personal y
orofesionalmente. Me han incluido como una mas ael equico profesional desde e minuto
wno, feniendo en cuenta y contando con mi trabajo en la Comunidad para cualquier decision

de equipo, ademds dela opinidn de eflos.

Me han ensenado a tratar con ios usuaries, me han dado una persgectiva interdisciplinar, es

decir, cémo puede verse el comportamiento y las conductas de cada usuaro desde las




Nuestras estrategias de supervivencia se basan en mejorar incorporando las demandas y
necesidades de nuestros usuarios. Empleamos distintas técnicas que favorecen la
efectividad, cuidamos la relacion y el trato, para nosotros es muy importante conseguir
una alianza terapéutica y cuidarla durante el tratamiento.

Seguimos mejorando la comunicaciéon digital y en redes sociales y el moédulo de
comunicacion interna del Toolkit, subimos y compartimos con el equipo todo tipo de
documentos, las actas de las reuniones y otras, para 2022 esta pensado ampliar un
apartado para la gestion de la Junta directiva de la Asociacion, para seguir mejorando en
transparencia y comunicacion.

Se ha trabajado en todas las areas desde la perspectiva de género para mejorar los
procesos de Igualdad.

La igualdad de género se trabaja a través del nuevo plan 2019-2023, que incorpora la
perspectiva de género en intervenciones diferenciales segin las problematicas
detectadas. Se incluye el Género en las acciones formativas, con formacion continua para
el personal técnico (orientadas a la incorporacion del enfoque de género en programas y
proyectos) para el voluntariado y de la junta directiva. Tenemos experiencia en la
implementacion de actuaciones por la igualdad de mujeres y hombres por haber sido un
Centro mixto desde los inicios. Se recogen los datos desagregados segun sexo en las
actividades. La mayoria del personal cuenta con experiencia y formaciéon en Igualdad.
Incluimos aspectos de género en los grupos terapéuticos (nuevas masculinidades,
socializacién diferencial, autoestima...)

Trabajamos la violencia de género en grupos desagregados e incluimos algunas acciones
conjuntas. Hay una fase de Diagnostico para conocer, de forma separada la situacion de
mujeres y hombres en nuestro ambito, percibir prejuicios, desigualdades, violencia...
para poder intervenir y que las oportunidades de rehabilitacion sean equivalentes,
considerando la situacion de partida y la diferente realidad biopsicosocial. Se trabaja el
empoderamiento de las mujeres usuarias a través de las actividades. Presencia de
hombres con los que profundizar en materia de igualdad: nuevas masculinidades,
corresponsabilidad en las tareas, etc. C6mo resultados, esperamos que nuestras personas
usuarias, se sensibilicen con aspectos de género: socializacion diferencial, roles y
estereotipos, detecten, nombren y asuman (si es el caso) la violencia de género, trabajen
dependencias emocionales durante el tratamiento, no permitan y denuncien abusos y/o
situaciones de violencia.




Como instrumentos de evaluacién: nimeros de participantes en las sesiones,
desagregado por sexo y grado de participacion y satisfaccion con las mismas. En relacion
a trabajadoras y voluntarias, se mejoran las medidas de conciliacion. Se muestra un uso
sensible al género en nuestros documentos.

En los programas que desarrollamos en el marco de nuestros recursos, queremos
conseguir las mejores intervenciones para usuarias, familiares y sociedad, en el ambito
de los trastornos adictivos y la patologia dual, desde la perspectiva de género, para que
las oportunidades de recuperacion sean equivalentes y obtengamos el maximo grado de
salud, satisfaccion e integracidon social, con opciones de tratamiento seguras y corto
eficientes, que tengan impacto, maximicen beneficios y sean sostenibles.

Nuestras intervenciones se basan en una experiencia de mas de 30 afios y en evidencias y
conocimientos disponibles, para conseguir los mejores resultados. En relacién a las altas,
aunque nuestro ideal pretende consolidar la abstinencia, mejorar el grado de desarrollo
de la personalidad y alcanzar mejorias estables, basamos la intervencion en las distintas
posibilidades de los/as usuarios/as y su grado de motivacion o estadio de cambio.

Proporcionamos cuidados adaptados en distintas areas: salud, psicoterapia individual,
grupal y familiar/pareja, ocupacional, educativa, social, sociocultural (ocio y tiempo
libre), etc. para facilitar la posterior incorporacion socio laboral y /o la derivacion a los
servicios que proceda.

Trabajamos para proporcionar a nuestras beneficiarias habilidades necesarias para la
regulacion de emociones, control de las conductas impulsivas, flexibilidad de patrones
cognitivos, aumentar la tolerancia al malestar y eficacia interpersonal y mejorar el
sentido de la identidad personal.

Adaptamos los programas a la diversidad desde la mejor atencion posible a distintos
colectivos: Programas de Prevencion de recaidas. Inteligencia Emocional, Solucion de
Problemas. Programas avalados por evidencias cientificas.

Tenemos un programa permanente de formacion especifica para formar buenos
profesionales y voluntarios/as y compartir conocimientos, competencias y experiencias
emocionales con alumnos/as en practicas de Moédulos, grados y Master de distintas
disciplinas y Universidades. Para qué adquieran mejores competencias para hacer frente
a las demandas que les plantea el trabajo y la sociedad.




PRESENCIA EN MEDIOS.

La television de Mairena del Alcor entrevistando a una mujer en proceso de
recuperacion. https://ne-np.facebook.com/docetvmairena/videos/perfiles-
asociaci%C3%B3n-poveda-visita-esta-semana-nuestro-programa-en-doce-tv-
mairen/512955019737811/

Nueva estrategia de comunicacion. Grabacién de un video de la entidad. 591
seguidores en rede sociales. Apertura de dos redes sociales: twiter y youtube.

En faebook hemos realizado 123 publicaciones, tenemos 118 seguidores, 89 nuevos”
me gusta” y el alcance total de los post: 32.181, por lo que visibilizamos el trabajo
que hacemos.

Publicacién de otro video del programa TEAL DIRECCION
https://www.youtube.com/watch?v=QCNBvGcvCFY.

- Con motivo del 8 M, dia de la mujer:

http: //www.facebook.com/watch/?v=272923144373595

- la invisibilidad es un superpoder,la visibilidad es justicia social.
http: //www.facebook.com/watch/?v=442231616983696.
Reconocimiento de la Asociaciéon Poveda

http: //www.facebook.com/watch/?v=29258552117729495




Hendaimiento de tu puplicacion

Asociacidn Poveda
11 de enera de 2021 - & 983

:Sabiais que llevamos mas de 30 afios trabajando en Adicciones?
Durante todos estos afios, siempre contamos con el apoyo de las
personas gue completasteis vuestros tratamientos y veniais a
Comunidad, a trasmitir mensajes de fuerza y esperanza, censcientes de
los dificiles momentos que habia que superar en la fase de Comunidad y
a ayudar a prepararnos para los obstaculos gue encontramos fuera. Esto
nos daba mucha fuerza y animo, en especial a |las personas ingresadas.
La pandem... Ver mas

COMENTARIOS NEGATIVOS

0 Ocult




a Asociacidn Poveda

28 de marzo de 2021 §

JLA DIGITAL EN COMUNIDAD TERAPEUTICA.

evamos dos sesiones con el aula digital y nuestras personas
sneficiarias estdn muy contentas y motivadas aprendiendo

ynocimientos para manejar ordenadores: Word vy otros programas,
:gln el nivel inicial. Nos hacemos nuestro correa electrénico,

aboramos un perfil profesional: curiculum, cartas de presentacion.

imbién estamos aprendiendo a usar las redes sociales para
ymunicarnos y relacionarnos.

ito nos ayuda a empoderarnos y tener mayor protagonismo en
iestros procesos de cambio Todo esto tutorizados por Sara
oluntaria) y Cristina, estudiante del Master sanitario).

ASOCIACION

Poveda

772 Personas alcanzadas

46 Reacciones, comentarios y veces que se comp

28 13
O Me gusta En publicacién

10 8
© Me encanta En publicacidn

6 4
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2 2
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68 ciics en publicaciones
7 0
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EXCURSIONES A SEVILLA
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asociacionpoveda@asociaciopoveda.es
WEB: ASOCIACIONPOVEDA.ORG

httﬁ: www.facebook.com/Asociacion-Poveda
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MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES 2021

VIVIENDA DE APOYO A LA REINSERCION. ASOCIACION

POVEDA

1.- Entidad

ASOCIACION POVEDA

| CIF G41431107

2.- Denominacion del programa:

VIVIENDA DE APOYO A LA REINSERCION

3.- Colectivo de atencion:

26 personas, 19 hombres y 7 mujeres, mayores de edad, con problemas de
adiccion y necesidades de atencioén integral en diversas areas: personal, social,
familiar, educativa, laboral...

4.-Resumen del contenido del programa:

Se trata de una unidad de alojamiento y convivencia ubicada en zona de
viviendas normalizadas en Mairena del Aljarafe (Sevilla), destinada a aquellas
personas con problemas de adicciébn, que han superado la etapa de
desintoxicacion y deshabituacion, a fin de lograr su normalizacién social y
familiar.

El recurso esta dirigido por un equipo terapéutico multidisciplinar y en base a
un Programa Individualizado para cada persona, libre de drogas.

Los objetivos a alcanzar son: Facilitar la incorporaciéon social desde la
autonomia personal, reforzar la abstinencia y prevenir recaidas, conseguir la
normalizacion de la persona en su entorno familiar y social, modificar actitudes,
encaminadas a un cambio de estilo de vida, aprender a afrontar situaciones en
su entorno social, capacitar a la persona para que logre su insercion social,
haciéndola protagonista de su proyecto de vida, entre otros.

5.- Periodo de ejecucion del programa:

01/01/2021 a 31/12/2021

6.- NUmero de personas usuarias directas:

26 personas: 19 hombres y 7 mujeres

7.- Localizacion territorial del programa:

COMUNIDAD
AUTONOMA

PROVINCIA

LOCALIDAD

ENTIDAD QUE GESTIONA EL
PROGRAMA

Andalucia

Sevilla

Mairena del Aljarafe

Asociacion Poveda




8.- Metodologia o instrumentos utilizados

La metodologia utilizada se divide en dos niveles: individual y grupal.

A nivel individual se lleva a cabo un programa personalizado e individualizado de
tratamiento, que consta de cuatro &reas de intervencion: Crecimiento Personal,
Familiar, Trabajo/Formacion y Apertura al mundo. Este programa se desarrolla a
través de acogida inicial, programacién de objetivos, terapias individuales y
seguimiento terapéutico a través de fichas de seguimiento y expediente personal.

A nivel grupal se desarrollan semanalmente terapias de grupo, taller de
profundizacion, escuela de salud, taller de habilidades sociales, terapia de
evaluacion-confrontacion, excursiones..., cada una con su registro correspondiente
en fichas de evaluacion y seguimiento.

El proceso de intervencion esta estructurado para una duracion aproximada de
estancia en la vivienda de entre seis a nueve meses, en funcion de la evolucion y
consecucion de objetivos del programa individualizado de tratamiento.

Se da gran importancia a la participacion activa de las personas usuarias de la
vivienda mediante asambleas, buzdn de sugerencias, supervisiones y seguimientos
personalizados.

Los instrumentos utilizados son: Contrato Terapéutico, Consentimiento Informado,
Consentimiento y documento de proteccibn de datos, Expediente personal,
documento de objetivos de programa de tratamiento individualizado, ficha mensual de
vida diaria individual, evaluacion de talleres/terapias grupales, hoja de registro de
intervenciones individuales, hoja de itinerario de empleo diaria, controles toxicolégicos
y registro de los mismos; encuestas de satisfaccion, acta de asambleas y buzén de
sugerencias.

9.- Actuaciones realizadas

NUumero
Fecha Fecha de

inicio finalizacion | personas
atendidas

ACTIVIDADES

Actividades Sanitarias:

Dinamicas para adquirir
responsabilidades y
autonomia en la toma de
tratamiento farmacolégico

01/01/2021 | 31/12/2021 26 19

Tareas para inculcar
habitos de higiene vy
cuidado personal , tanto a
nivel de higiene personal
como en relacibn a la
alimentacion, que
repercutan positivamente
en su salud y en sus
relaciones
interpersonales

01/01/2021 | 31/12/2021 26 19

Potenciar la
preocupacioén por la salud
mediante las | 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19
correspondientes  visitas
al médico y especialistas

Hombres | Mujeres




en su caso para el
tratamiento de sus
enfermedades o]
dolencias, adscripcion a
médico de zona.

Controles toxicolégicos 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19 7
Seguimiento de

actividades diarias  de | 1615001 | 31/12/2021 26 19 7
higiene personal y

limpieza

Actividades Psico-

sociales:

Apertura de expediente

personal y firma

documentaciéon (contrato

terapéutico, 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19 7
consentimiento

informado, objetivos

programa)

Elaboracion de informes

de  seguimiento Yy | 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19 7
evolucion

Seguimiento programa | o1 ,01/50o1 | 31/12/2021 26 19 7
individualizado

Terapia de —evaluacion- | 41/61/9021 | 31/12/2021 26 19 7
confrontacion

Dindmicas de grupo 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19 7
Taller de habilidades | ;515001 | 31/22/2021 26 19 7
sociales

Terapia de | 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19 7
profundizacion

Practicas Restaurativas 01/01/2021 31/12/2021 26 17 9
Actividades Educativas:

Inscripcién y asistencia a

clases de Formacion | 01/01/2021 31/12/2021 5 3 2
Reglada

Inscripcion y  asistencia | g1 ,01/5001 | 31/12/2021 3 3
Formacion No Reglada

Autoescuela 01/01/2021 31/12/2021 4 2 2
Talleres Formativos:

Taller de reciclaje 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19 7
Taller —lgualdad  de | 415119001 | 31/12/2021 26 19 7
Geénero

Taller ‘de Busqueda de | 41415001 | 31/12/2021 26 19 7
Empleo

Taller  de —alfabetizacion | 16119021 | 31/12/2021 26 19 7
informatica

Taller de prevencion de | 41/41/5021 | 31/12/2021 26 19 7
riesgos

Taller de salud y estilo de | 41/41/5021 | 31/12/2021 26 19 7
vida saludable

Actividades de habitos

saludables:

Escuela de salud 01/01/2021 31/12/2021 26 19 7
Actividades deportivas 01/01/2021 | 31/12/2021 12 10 2




Habitos de alimentacion

saludable 01/01/2021 31/12/2021 26 19
Actividades de ocio y

tiempo libre:

Asistencia a salas de cine | 01/01/2021 | 31/12/2021 12 10
Inscripeion - a - Biblioteca | 41,01/2021 | 31/12/2021 7 5
Municipal

Actividades deportivas 01/01/2021 | 31/12/2021 12 10
Actividades culturales

organizadas POT1 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19
entidades,

ayuntamientos...

Excursiones en grupo 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19
Actividades Familiar-

relacional:

ﬁggg?s terapeuticas a su | 41/01/2021 | 31/12/2021 25 19
Terapia familiar 01/01/2021 | 31/12/2021 4 2
Contacto _telefonico con | 619021 | 31/12/2021 26 19
familia y amistades

Actividades de

Incorporacién Social:

Gimnasio, Natacion. | o101/2021 | 31/12/2021 9 5
Aquagym, Yoga...

Cursos y talleres

externos 01/01/2021 31/12/2021 13

Trabajo 01/01/2021 31/12/2021 7
Actividades

preventivas:

Taller de prevencion de | 416119021 | 31/12/2021 26 19
recaidas

Terapias indviduales de | 41/41/5001 | 31/12/2021 26 19
prevencién de recaidas

Actividades  Juridico-

Penal:

Orientacion Juridica 01/01/2021 | 31/12/2021 3 3
Derivacion a Programa. | 1 /01/5021 | 31/12/2021 2 2
Juridico

Elaboracion de informes

a Instituciones

Penitenciarias o] a

peticibn de Abogados | 01/01/2021 | 31/12/2021 12 9
para asistencia en juicios

y otros

Actividades de

Asesoramiento y

Orientacién Laboral:

ltinerario  personalizado | 1/01/5001 | 31/12/2021 15 10
de busqueda de empleo

Busqueda  activa  de | 41015001 | 31/12/2021 15 10
empleo

Disefio y creacion de | 1/01/9021 | 31/12/2021 15 10
curriculum vitae

Disefio de carta de | /915021 | 31/12/2021 15 10
presentacion

Taller entrevista de | 01/01/2021 | 31/12/2021 26 19




trabajo

Derivacibn a recursos
externos (SAE, Andalucia
Orienta, CEE, Fundacion
Proyecto Don Bosco...)

01/01/2021 | 31/12/2021 15 10

Taller de busqueda de

01/01/2021 | 31/12/2021 26 19
empleo

Utilizacion  TIC  para

. 01/01/2021 | 31/12/2021 15 10
bdsqueda de empleo

Seguimiento  busqueda

01/01/2021 | 31/12/2021 15 10
de empleo

Seguimiento y estrategias
de apoyo a la insercién
sociolaboral en la
empresa o trabajo

01/01/2021 | 31/12/2021 15 10

10.- Objetivos previstos, cuantificados en la medida de lo posible

- Retencion en el Programa (Porcentaje de retencién en el Programa. Previsto
70%): Obtenidos 94,12% (91,67% hombres y 100% mujeres). Ha habido 5,88% de
altas voluntarias.

- Abstinencia consumo de drogas (Desarrollar estrategias de prevencién de
recaidas, tanto en el manejo de situaciones como en la evitacion y/o gestion de
situaciones de riesgo, y cuantificado a través de controles toxicoldgicos. Previsto
80%): Obtenidos segun altas no disciplinarias y personas activas en recurso: 80,77%
(78,95% hombres y 85,71% mujeres).

- Indice de insercion laboral (Porcentaje de personas atendidas que consiguieron
empleo y adquirieron herramientas para lograr su insercion laboral. Previsto 50 %):
Obtenidos 26,92 % consecucion de empleo (21,05% hombres y 42,86% mujeres) vy
57,69 % mejorar de empleabilidad (52,63% hombres y 71,43% mujeres). Este afio ha
disminuido el nimero de personas que han conseguido un puesto de trabajo y han
mejorado su empleabilidad, realizando una busqueda activa de empleo. Esto es
debido a que las personas que se han atendido no han participado en busqueda
activa de empleo al estar de baja laboral varias de ellas y otras por tener reconocida
incapacidad laboral total.

- Educar para la responsabilidad en las tareas cotidianas, implicando a las
personas usuarias en el desarrollo de habilidades domésticas y en su organizacion
interna (Porcentaje de personas que aprendieron a realizar tareas diarias para su
independencia personal. Previsto 90%): Obtenidos 100 %.

- Educar para la adquisicién de habitos de higiene y vida saludable (Porcentaje
de personas que han realizado cambios en sus habitos de vida en lo referente a
sanidad, higiene, limpieza... Se realiza a través de un seguimiento y control
individual. Previsto 90%): Obtenidos 100%.

- Estimular la autonomia personal, la auto-iniciativa y la responsabilidad
individual (Cambios realizados en su autonomia y responsabilidad personal, de
acuerdo con los objetivos propuestos en su programa individualizado. Previsto 80%):




Obtenidos 100 %.

- Alfabetizacion informética (Porcentaje de personas que han aprendido a manejar
un ordenador y/o a utilizar internet como herramienta de insercion sociolaboral.
Previsto 95%): Obtenidos 57,69 % (52,63% hombres y 71,43% mujeres).

- Trabajar areas personales que le ayuden a resolver las dificultades de la vida
diaria (Porcentaje de personas que trabajan todas las areas y ponen en préctica lo
aprendido en el taller. Previsto 90%): Obtenidos 96%.

11.- Resultados obtenidos del programa cuantificados y valorados

En este afio de nuevo, debido al estado de alarma por la pandemia por COVID-19
nos hemos ido adaptando a las circunstancias y cumpliendo con las medidas que han
ido estableciendo las autoridades sanitarias y la Consejeria de Salud y Familias.

Se ha ido actualizando el Plan de Contingencia y Actuacion y el plan de acogida de
los ingresos y salidas, siguiendo las pautas marcadas por la Consejeria, cumpliendo
la normativa para ello, con todas las modificaciones que han ido indicando y
siguiendo todas las medidas de precaucion y prevencion establecidas.

A 31 de diciembre han sido atendidas 26 personas, 19 hombres y 7 mujeres, de
las que un 58,82% han logrado su alta terapéutica sobre el total de altas producidas
en el periodo, en concreto, un 50% hombres y un 80% mujeres, se han atendido a
menos personas que el afio anterior, pero ha aumentado el porcentaje de altas
terapéuticas.

El alta terapéutica implica el haber alcanzado el minimo de objetivos de su Programa
Individualizado. Estos objetivos se traducen fundamentalmente en: abstinencia en el
consumo, corroborado por los controles toxicolégicos que se realizan en el propio
recurso; nivel 6ptimo de normalizacién de la persona en su entorno social y familiar,
en su caso; nivel adecuado y comprobado de saber afrontar situaciones estresantes;
haber logrado un aumento de su nivel de autoestima; adecuado nivel de accién en las
actividades de vida diaria; y que se haya producido una ruptura con entornos sociales
consumidores, de forma que se haya integrado en nuevos ambientes de ocio y la
creacion de nuevo circulo social normalizado.

La abstinencia en el consumo ha sido del 70,59 % sobre el total de las personas
atendidas en 2021, demostrada con los controles toxicolégicos que se realizan en el
recurso, sin causar alta disciplinaria en el recurso.

El indice de ocupacién del recurso ha sido 98,92%, siendo un 65,59% hombres y
un 33,33% mujeres. Este afio ha aumentado el acceso de mujeres al recurso y ha
disminuido el de los hombres.

Las personas que han aprendido a realizar tareas diarias para su independencia
personal y que han realizado cambios en sus habitos de vida ha sido un 100% del
total de personas atendidas.

Lo aprendido durante su estancia en el recurso y la posibilidad de ponerlo en préctica
en un entorno abierto ha determinado que un 96% hayan conseguido los objetivos
propuestos, consiguiendo un adecuado grado de autonomia, auto-iniciativa y
responsabilidad personal en su normalizacién social.




A nivel de insercidon sociolaboral, a pesar de la grave crisis econémica que de
manera especial se ceba en este colectivo y el estado de pandemia que ha
sobrevenido, se ha logrado la mejora de la empleabilidad un 57,69% (52,63%
hombres y 71,43% mujeres), ya que han participado en los diversos talleres de
orientacion laboral y derivados a diversos recursos, adquiriendo asi herramientas
para la mejora de su empleabilidad. Estos datos han disminuido respecto al afio
anterior debido a que se ha atendido a un nimero elevado de personas que estaban
de baja laboral o con pensionistas. Asimismo, se ha logrado la consecucién de
empleo en un 26,92 % consecucion de empleo (21,05% hombres y 42,86% mujeres).

Este afio el 57,69% de las personas atendidas ha participado en la bisqueda activa
de empleo, porcentaje que ha vuelto a disminuir respecto al afio anterior.

El porcentaje de altas terapéuticas ha sido un 58,82% del total de personas, siendo
un 50 % hombres y un 80% mujeres.

La media de estancia en el tipo de alta terapéutica ha sido de 232,10 dias, con una
media de 230,67 dias en hombres y 234,25 dias en mujeres, lo que implica un alto
porcentaje de retencién en el programa. La media de estancia ha aumentado
respecto al afio anterior.

El porcentaje de ingresos segun adiccion ha sido: Heroina + cocaina: 17,65%
hombres y 0% mujeres; Cocaina: 41,18% hombres y 5,88% mujeres; Cannabis:
5,88% hombres y 0% mujeres; Alcohol: 11,76% hombres y 17,65% mujeres.

El porcentaje de ingresos segln tramo de edad: 31-40 afios: 38,46% hombres y
50% mujeres; 41-45 afos: 23,08 % hombres y 25% mujeres; vy
>45 afios: 38,46% hombres y 25% mujeres. Durante este afio desaparecido el tramo
de edad de 18 a 30 afios. Ha aumentado tanto hombres como mujeres de 31-40
afos, ha disminuido el nimero de hombres de 41-45 y el nimero de mujeres mayores
de 45 (este tramo considerablemente) y ha aumentado los hombres mayores de 45y
las mujeres de 41-45.

El porcentaje de ingresos segun situacién judicial: Ninguna: 53,85% hombres y
100% mujeres; procesos realizados o pendientes 23,08% hombres y 0% mujeres; y
condenas 23,08 % hombres y 0% mujeres.

El porcentaje de ingresos segun patologia psiquiéatrica al inicio ha sido en 2021
del 0%, lo cual se mantiene en comparacion con los datos de afios anteriores. Esto
no quita que, aunque no consten los datos en el sistema, la realidad es que alto
porcentaje de personas atendidas estan en seguimiento por salud mental de manera
activa en tratamiento farmacoldgico.

El porcentaje de ingresos segun provincia de procedencia del centro derivador,
un 58,82% provienen de Sevilla, un 17,65% de Malaga, un 5,88% de Cdérdoba y un
17,65% de Huelva.

Respecto a informacion, acogida y coordinacion, se han obtenido el 100% de
resultados en atencion e informacion personalizada a cada una de las personas
usuarias.

Con respecto al apoyo al tratamiento, 100% hombres y 100% mujeres reciben
tratamiento farmacoldgico. Asimismo, 68,42% hombres y 85,71% mujeres han
acudido a citas con especialistas médicos.

Con respecto a Intervencién, se realizan talleres de habilidades sociales, de




manualidades, expresién corporal, autoestima, de profundizacion, seguimiento,
escuela de salud... en las cuales participan el 100% de hombres y 100% mujeres.

Respecto a la orientacion laboral y fomento y conservacion del empleo, de las
personas atendidas en el 2021

- 26,92 % han conseguido un puesto de trabajo remunerado: 21,05% hombres y
42,86% mujeres.

- 57,69% ha mejorado la empleabilidad: 52,63 %hombres y 71,43 % mujeres
han adquirido y mejorado herramientas y estrategias para mejorar su empleabilidad.

Se han realizado las reuniones de equipo multidisciplinar para el seguimiento y
coordinacion de los programas individualizados de las personas usuarias, asi como
las reuniones semanales con el grupo de personas usuarias para la puesta en
comun y mejora del clima del grupo.

Se ha realizado reunion general online de personas trabajadoras de la entidad,
unificando a todo el equipo que componen los tres recursos de la entidad, para
fomentar la coordinacién y comunicacién entre los mismos y potenciar la cohesiéon y
el buen clima de trabajo.

Respecto a la sensibilizacion y difusion, hemos participado en reunion de Area
Asistencial, coordinada por Federacién Enlace, para coordinarnos la mayoria de las
VAR de la comunidad auténoma y establecer punto de encuentro para fomentar la
comunicacion y coordinacion de los recursos, con el propésito de mejorar el
funcionamiento del programa y compartir buenas practicas. La comunicacién en esta
area se mantiene a través de grupo creado para tal fin.
Se ha desarrollado en la VAR Programa Marco de Practicas Restaurativas,
coordinado por F. Enlace. Asimismo se ha asistido a todas las reuniones de
coordinacién y encuentro.
Durante este afio se han retomado las salidas grupales y excursiones:

- Visita Caixaforum

- Salidas al parque periurbano.

- Visita turistica a Sevilla

- Visita cultural casco histérico Sevilla

- Participacién en visita a IES Claret

Las encuestas de satisfacciéon en 2021 se han realizado trimestralmente: en marzo,
mayo, agosto y noviembre.




12.- Acuerdos y Colaboraciones

Durante 2021 se han paralizado los diversos convenios con Universidades Andaluzas y
centros de estudios, sin admitir alumnado en practicas, debido a la actual pandemia por
COVID 19 la estructura del recurso.

Durante el curso en este recurso se han suspendido las practicas curriculares y
profesionales, como método de prevencion por el estado de alarma declarado.

Los convenios establecidos en el recurso son:
@ Universidad Pablo de Olavide:
v Practicas curriculares (practica de carrera)
@ Centro Superior de Formacion Europa Sur (CESUR)

v' Practicas de Ciclo Formativo Grado Superior Integracion Social (Practicas
curriculares)

@ Centro de Estudios Profesionales CEU San Pablo

v’ Préacticas de Ciclo Formativo de Grado Superior de Integracién Social (Practicas
curriculares).

@ Ayuntamiento de Bormujos en coordinacién con SAE
v" Précticas titulados: EPES
Se han realizado diversos acuerdos con diversas Administraciones.

En estas actividades han participado todas las personas usuarias del recurso, en funcién
las necesidades de cada persona:

v ANDALUCIA ORIENTA de Bormujos y San Juan de Aznalfarache (Sevilla).

v" PROGRAMA VIVES EMPLEA en Bormujos (Sevilla), a través ONG Accion contra
el hambre.

v" Fundaciéon Proyecto Don Bosco de Sevilla.

v Caritas de Mairena del Aljarafe: -Han propiciado ayudas econémicas para cubrir
gastos personales en materia de transporte (billetes para salidas realizadas a su
ciudad de procedencia, bonos buses, bonos para metro, etc), asi como ropa.

v' Centro de Educacion Permanente de Mairena del Aljarafe: Nos han facilitado la
inscripcion en cursos de Educacion Secundaria de Adultos.

v' Fundacion de Odontologia Social Luis Seiquer Sevilla: Ayuda para tratamientos
bucodentales a precios reducidos asequibles para personas usuarias de la VAR.

Durante este afio la VAR Poveda ha estado en coordinacion con las demés Viviendas de
Apoyo a la Reinsercion pertenecientes a la red asistencial, via redes sociales, debido a la
actual pandemia se han suspendido todas las reuniones presenciales.




13.- Conclusiones

Durante el afio 2021 se ha tratado un total de 26 personas, de las cuales 26,92% han
sido mujeres y 73,08% hombres. Con respecto al afio 2020, el nimero de mujeres ha
vuelto a aumentar y el de hombres a reducir.

Los resultados obtenidos demuestran la necesidad del recurso y su idoneidad, asi
como la necesidad de ampliar los tiempos, ya que ha aumentado la media de
estancia, para que las personas atendidas se beneficien del mismo y se les facilite y
se les ayude para alcanzar su insercién social, laboral y familiar de forma paulatina,
en un entorno abierto y normalizado.

Se ha trabajado para mantener y ampliar la red de contacto con entidades
colaboradoras que apoyen y beneficien a nuestras personas usuarias a conseguir los
objetivos planteados en sus programas terapéuticos individualizados.

Se ha continuado el establecimiento de punto de encuentro de las diversas VAR para
compartir experiencias y plantear mejoras y mejor visibilizaciéon del programa, de
manera telemética.

Se ha renovado el sello de CALIDAD en la entidad, a través del Grupo Develop.

Asimismo en este afio se vuelto a llevar a cabo el Programa Marco Andaluz de Practicas
Restaurativas para la Cohesion Social, con el objetivo de ir afianzando las practicas
restaurativas en los distintos ambitos de actuacién y concretamente en el recurso. Con este
programa se pretende proporcionar a las personas herramientas y estrategias para resolver
los conflictos de forma asertiva, resolutiva, sosegada y con una comunicaciéon lo mas
Optima posible. Gracias a estas herramienta fortalecemos la cohesién grupal y la
convivencia a través de un empoderamiento de las personas y fortaleciendo de las
personas convivientes.

PROPUESTA DE MEJORAS:

Desde la VAR planteamos las siguientes propuestas de mejora:
- Seguir reforzando el trabajo en equipo multidisciplinar.

- Mejorar coordinacion y comunicacién interna con recursos de la
entidad.

- Seguir potenciando la coordinacién de recursos externos.

- Poner en practica las herramientas adquiridas a través del Programa
de Practicas Restaurativas.

- Mantener y potenciar la participacion activa de las personas usuarias
en la planificacion y puesta en practica de su programa individualizado.

- Seguir desarrollando programas en las areas de Igualdad, Calidad y
Medioambiente.

- Contactar y mantener entidades privadas para establecer acuerdos y/o
convenios de colaboracién que permitan mejorar la empleabilidad de
las personas usuarias del recurso.

- Coordinacién con recursos comunitarios de Mairena del Aljarafe y
zonas préximas.




DATOS 2021

Durante el afio 2021 se han atendido un total de 26 personas, 19 hombres y 7 mujeres; de

las cuales 17 han sido dadas de alta y las 9 restantes contindan en el recurso.
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EVIDENCIAS







