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Vista la memoria explicativa de la Dirección General de Salud Pública y sobre la base de la 

competencia recogida en el artículo 9.2.a) de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio, de 
Subvenciones, 
 
 

RESUELVO: 
 

 
PRIMERO: CONCEDER la subvención nominativa presupuestada en la Ley de Cantabria 

11/2020, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma de 
Cantabria para 2021 a favor de la ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO 
(G39216148), por importe de 54.300 €, con los requisitos y condiciones que a continuación se 
detallan: 
 
Objeto, condiciones y finalidad 
 

La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO (ACAT) se compromete al 
desarrollo de las actividades del programa Servicio ACAT: Atención Ambulatoria en 
Drogodependencias 2021. 

El Programa de Servicio ACAT: Atención Ambulatoria en Drogodependencias 2021 
conlleva un conjunto de actuaciones tendentes a reducir las consecuencias negativas a nivel 
físico, psíquico o social, tanto individual, familiar como colectivamente, que se derivan tanto del 
uso/abuso de sustancias como de las adicciones sin sustancias. 

El servicio tendrá una cobertura diaria, en horario de mañana y tarde, durante todo el año y 
se realizará en el centro de ACAT sito en Santander, con el siguiente personal: 1 trabajador social, 
1 psicóloga y 1 médico. 

Los recursos materiales para la realización del programa serán los siguientes: equipo 
informático, despacho profesional, material de diagnóstico, material administrativo y material 
preventivo e informativo/ divulgación. 

Esta subvención es compatible con otras subvenciones y ayudas para la misma finalidad, 
procedentes de cualesquiera Administraciones o entes públicos o privados, nacionales o 
internacionales. 
 

 
Ámbito geográfico y población susceptible 
 

El ámbito geográfico de realización del programa es la Comunidad Autónoma de 
Cantabria, llevado a cabo en el centro de ACAT sito en Santander. 

La población usuaria susceptible de ser incluida en el programa es la siguiente: 

a) Población con conductas adictivas. 
b) Población con conductas adictivas y medidas judiciales. 
c) Menores infractores. 
d) Jóvenes en situación de riesgo. 
e) Familiares de los pacientes. 
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Régimen jurídico 
 

La presente subvención concedida a la ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL 
TOXICÓMANO se rige por lo dispuesto en la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio de 
Subvenciones de Cantabria; en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; 
en el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y demás disposiciones aplicables. 
 
Actividades 
 

La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO (ACAT) para la realización 
del Programa de Servicio ACAT: Atención Ambulatoria en Drogodependencias 2021, con un 
presupuesto total de 78.451,16 €, llevará a cabo las siguientes actividades: 

 Información y derivación. 

 Valoración y estudio de la demanda. 

 Programa Jurídico-Penal: cumplimientos alternativos e intervención con menores 
infractores 

 Educación para la salud 

 Psicoterapia individual, familiar y/o de pareja. 

 Orientación laboral, formativa y de ocio. 

 Seguimiento post-alta terapéutica 

 Coordinación con los recursos socio-sanitarios. 

 Jóvenes en situaciones de riesgo: adicción con y sin sustancia. 

Se adjunta memoria explicativa del programa como anexo I. 
 
 
Obligaciones 
 
1. La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO está obligada a realizar la 

actividad que fundamenta la concesión de la subvención en la forma y plazos establecidos. 

2. La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO está obligada a justificar ante la 
Dirección General de Salud Pública del Gobierno de Cantabria, la realización de la actividad, 
así como el cumplimiento de las condiciones que se determinan en la concesión de la 
subvención y los gastos realizados del programa subvencionado mediante la cumplimentación 
de los anexos II al V. A tal efecto, pueden solicitarse cuantos documentos justificativos sean 
necesarios para comprobar la aplicación de la subvención. El plazo de presentación de la 
cuenta justificativa finaliza el 31 de marzo de 2022 y la misma contendrá la siguiente 
documentación: 

2.1. Una memoria de actuación justificativa del cumplimiento de las actividades realizadas con 
la subvención y con indicación de los resultados obtenidos. Esta memoria se completará, 
en su caso, con el material gráfico editado para la realización del programa 
subvencionado. 

2.2. Memoria económica justificativa del coste de las actividades realizadas, que contendrá: 
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1. Una relación clasificada de los gastos de la actividad, con identificación del acreedor 

y del documento, su importe, fecha de emisión y, en su caso, fecha de pago. 
Asimismo, se indicarán las desviaciones acaecidas en relación al presupuesto inicial. 
Los gastos deberán haber sido realizados durante el ejercicio 2021, si bien el pago 
efectivo de los mismos podrá efectuarse hasta la finalización del periodo de 
justificación. 

2. Las facturas o documentos de valor probatorio equivalente en el tráfico mercantil o 
con eficacia administrativa incorporados a la relación a que hace referencia en el 
párrafo anterior y, en su caso, la documentación acreditativa del pago. Los 
documentos presentados, serán originales y, sobre ellos, se realizará diligencia que 
hará constar la vinculación a la subvención concedida. 
Todos los gastos que se incluyan guardarán relación con el programa tanto en fechas 
como en contenidos. 

Sólo serán válidas las facturas que cumplan los requisitos legales establecidos: 
a. Tener número de factura o de recibo. 
b. Contar con los datos del expendedor (nombre, razón social, N.I.F. o C.I.F. y 

domicilio). 
c. Expresar los datos del pagador (nombre, razón social, N.I.F. o C.I.F. y 

domicilio), que deberá ser, exclusivamente, la entidad subvencionada. 
d. Descripción de las operaciones consignando todos los datos necesarios para 

determinación de la base imponible del impuesto, correspondiente a aquellas 
y su importe, incluyendo el precio unitario, sin impuesto de dicha operación, 
así como cualquier descuento, rebaja que no esté incluido en dicho precio 
unitario. El tipo o tipos impositivos de I.V.A., en su caso, aplicados a las 
operaciones. En caso de que una operación esté exenta o no sujeta a I.V.A., 
se especificará el artículo de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del 
Impuesto sobre el Valor Añadido, que así lo reconoce. 

e. Lugar y fecha de emisión. 

3. Documento que justifique el pago de la factura. 

4. Indicación, en su caso, de los criterios de reparto de los costes generales y/o 
indirectos incorporados en la relación a que se hace referencia en el apartado 1. 

5. Una relación detallada de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la 
actividad subvencionada con indicación del importe y su procedencia. 

6. En su caso carta de pago de reintegro en los supuestos de remanentes no aplicados, 
así como de los intereses derivados de los mismos. 

3. No podrán incluirse en la cuenta justificativa gastos que no se refieran a actividades incluidas 
en el proyecto subvencionado y no se considerarán gastos subvencionables los pagos en 
efectivo. 

4. La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO está obligada al sometimiento 
de las actuaciones de comprobación a efectuar por la entidad concedente y a las de control 
financiero que corresponden a la Intervención General y a las previstas en el Tribunal de 
Cuentas. 

5. La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO deberá permitir y colaborar en 
las tareas de inspección y control que el Gobierno de Cantabria considere oportunas realizar. 

6. La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO está obligada a comunicar la 
obtención de cualquier otra subvención o ayuda con la misma finalidad, de cualquier 
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procedencia que pudiera obtener, así como las alteraciones de las condiciones tenidas en 
cuenta para la concesión de la subvención. 
El importe total de las subvenciones y ayudas que la ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA 
AL TOXICÓMANO pudiera obtener para el desarrollo de estas actividades, en ningún caso, 
podrá ser de tal cuantía que, aisladamente o en concurrencia con otras procedentes de otras 
Administraciones Públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales, 
superen el coste de las intervenciones a desarrollar. 

7. La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO hará constar expresamente y de 
forma visible en cualquiera de los medios y materiales que utilicen para la difusión de las 
actividades subvencionadas, que las mismas se realizan con la financiación del Gobierno de 
Cantabria, incorporando de forma visible el logotipo con el escudo del Gobierno de Cantabria. 
Cualquier publicación que se realice con cargo a la subvención concedida, deberá ser 
previamente revisada por el Servicio de Drogodependencias de la Dirección General de Salud 
Pública, a cuyo efecto, deberá ser remitida la correspondiente maqueta con la suficiente 
antelación para que se emita su conformidad. 

8. La ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO cumplirá con el resto de las 
obligaciones recogidas en el artículo 13 de la Ley 10/2006 de 17 de julio de Subvenciones de 
Cantabria. 

9. El Gobierno de Cantabria, a través del Servicio de Drogodependencias de la Dirección 
General de Salud Pública, de la Consejería de Sanidad, cooperará en la buena marcha del 
proyecto, mediante tareas de coordinación y apoyo técnico. 

 
 

SEGUNDO: AUTORIZAR Y DIPONER un gasto por importe de CINCUENTA Y CUATRO 
MIL TRESCIENTOS EUROS (54.300,00 €) a favor de la ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA 
AL TOXICÓMANO (G39216148), con cargo a la partida presupuestaria 10.03.313A.481.01 de la 
Ley de Cantabria 11/2020, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad 
Autónoma de Cantabria para 2021. 
  

El abono de la subvención se realizará, mediante pagos anticipados del 100% de la 
subvención concedida, sin necesidad de constituir garantías a favor del órgano concedente. 

No podrá realizarse el pago de la subvención en tanto el beneficiario no se halle al 
corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, 
frente a la Seguridad Social, de sus obligaciones con la Administración de la Comunidad 
Autónoma de Cantabria, o sea deudor por resolución de procedimiento de reintegro. 

 
 

Cúmplase la anterior resolución y notifíquese en forma a: SECRETARÍA GENERAL DE 
SANIDAD, DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA, INTERVENCIÓN GENERAL E 
INTERESADO. 

 
 

Santander, a la fecha de la firma electrónica 
EL CONSEJERO DE SANIDAD 

 
Fdo.: Miguel Javier Rodríguez Gómez  
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ANEXO I 
 

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA  
 
 

Nombre de la Identidad. 
 

Entidad solicitante: 

ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE AYUDA AL TOXICÓMANO 

 C.I.F.: G39216148 

Denominación del Programa:  “SERVICIO ACAT: ATENCIÓN AMBULATORIA EN DROGODEPENDENCIAS” 

 
 
 

Justificación de la necesidad. 
 

 
Complementar a los servicios de la red asistencial en drogodependencias. Aumentando la oferta de programas 
asistenciales para las personas que padecen una adicción con o sin sustancia y a sus familiares o a aquellas personas 
que estén interesadas en facilitar su proceso de cambio. De esta forma, se promueve un tratamiento que trabaje de 
forma simultánea la mejora de la calidad de vida del núcleo familiar, la rehabilitación y la inserción sociolaboral. Se 
consigue, a través de intervenciones innovadoras adaptadas a la situación personal del cliente y a los objetivos que 
plantee, mediante una psicoterapia específica para cada caso, basada primordialmente en los objetivos planteados por 
los pacientes. 
 
En base a nuestra larga experiencia en el sector de las adicciones (31 AÑOS) y en función de las demandas que 
recibimos cada año, observamos que existe una demanda que justifica la necesidad de desarrollar este programa. 
 
En los últimos años, hemos cuantificado un elevado número de personas con diferentes dificultades que acuden a 
ACAT para solicitar nuestro servicio. Principalmente, son perfiles de consumo de cocaína, cannabis y alcohol. Se trata 
de grupos heterogéneos en cuanto a situación familiar, laboral, patrón de consumo y edad. En cuanto a la edad, nos 
llama la atención, que cada vez están demandando nuestro servicio familias de jóvenes de edades tempranas, 
alrededor de los 12 años, preocupadas por una adicción real y/o posible de sus hijos. En el otro extremo, nos 
demandan clientes y/o familiares de edad avanzada con acumulación de problemas relacionados con una adicción de  
a era directa o indirecta.  
 
Por otro lado, el perfil del consumidor está en continua evolución. Por este motivo, todos los recursos deben 
evolucionar paralelamente a los cambios para poder adaptarnos a las nuevas necesidades. 
 
Entre las demandas que recibimos destacan: 
 
- Familias preocupadas por el consumo o inicio de consumo de algún familiar. 

- Consumidores con algún tema judicial pendiente. 

- Consumidores de drogas de síntesis. 

- Personas con problemas relacionados con el juego (salas, apuestas, juegos on-line, slots, poker, bingo etc..) y   las 
nuevas tecnologías. 

-Personas con adicción al sexo  

- Con adicción al alcohol. 

-Personas de edad avanzada con diversos problemas derivados del consumo de sustancias y otras adicciones sin 
sustancia. 

- Nuevos consumidores de heroína. 

- Jóvenes que se inician en el consumo de cannabis, alcohol y cocaína. 

- Jóvenes consumidores que además tienen alguna medida judicial etc. 

- Consumidores diarios o consumidores de fin de semana. 

- Adolescentes, jóvenes adultos y familias preocupados con las adicciones relacionadas por el uso excesivo de internet, 
telefonía móvil, redes sociales, WhatsApp, cibersexo, compras compulsivas on- line...etc.  
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La esencia de ACAT, lo que nos hace diferentes 

 
La flexibilidad del servicio y adaptabilidad en cuanto a la atención de la demanda, trabajando todo tipo de adicciones, 
con y sin sustancia. 
Atendiendo a las familias y/o amigos de los usuarios (Aunque ellos no quieran acudir, no es necesaria su asistencia) 
Atención inmediata (no existe lista de espera). 
Atención individualizada. 
Atención fuera del horario al público (bajo cita previa). 
Atención a mujeres (violencia de género, vulnerables, con acumulación de problemas). 
Atención a personas de edad avanzada con adicciones y acumulación de problemas. 
Atención a Migrantes y extranjeros. 
Atención a MENAS. 
Atención a usuarios de etnia gitana. 
Atención a otras demandas (descontrol de impulsos, ansiedad, depresión, patología dual ...). 
 
 
Todas nuestras intervenciones están planificadas y supervisadas bajo el estándar de calidad ONG Calidad,  los 
miembros del equipo  y junta directiva   están formados en calidad, y son los responsables de que se cumpla. 
 
 
Todas nuestras intervenciones están planificadas y supervisadas bajo el estándar de calidad ONG Calidad, los 
miembros del equipo y junta directiva   están formados en calidad, y son los responsables de que se cumpla. 
 
 
Nuestras intervenciones están orientadas a: 
 
- Consumidores de heroína, cocaína y alcohol de edad elevada que demandan intervenciones breves. 

- Dirigido a los nuevos patrones de consumo en población joven (normalmente de fin de semana y escasa percepción 
de riesgo). 

- Dirigido a las familias de aquellos adolescentes y jóvenes, en riesgo de ser consumidores y que no quieren acudir a 
un servicio de atención al drogodependiente. Prevención selectiva con las familias.  

- Dirigido a mejorar la oferta asistencial a las personas que están en programas de reducción de daños. 

- Dirigido a aquellos casos en los que familiares y/o profesionales, nos solicitan información y orientación 
relacionada con el uso excesivo de internet, “uso-abuso” (móvil, redes sociales, juegos on -line, 
videojuegos). 

- Dirigido a los nuevos patrones de uso de las nuevas TICs en población adolescente y joven (móvil, redes 
sociales, WhatsApp, apuestas deportivas, juegos online, slots, etc. de uso diario y con escasa percepción 
de riesgo). 

- Dirigido a personas de edad avanzada, con problemas relacionados con alcohol juego u otras adicciones. 

- Por último, dirigido a usuarios, con características especiales o en situaciones complejas de acumulación 

de problemas (otras adicciones, enfermedades derivadas de su consumo, medidas judiciales...). 

 
Este programa cubre la necesidad reflejada con anterioridad por las siguientes razones: 

Somos el único Centro Ambulatorio especializado en adicciones en Santander, que tiene un horario de mañana y tarde, 
adaptándose al perfil laboral de los clientes/pacientes, y fomentando así la incorporación laboral indispensable para una 
buena inserción social. 

Horario de atención: lunes a viernes, mañanas de 9 h a 14h y tardes de 16.30 h a 19.30h (excepto viernes por la 
tarde). Fuera del horario, atendemos a personas que no puedan acudir en horario normal, con cita previa. 
Atendemos de forma on-line durante los distintos procesos de la pandemia COVID-19 (Hemos adaptado todos 
nuestros programas para seguir dando servicio a nuestros usuarios) 

- Colaboramos en una mejora hacia la diversificación de la oferta, adaptándonos a cualquier tipo de demanda. 

- Nos coordinamos con aquellas entidades públicas y privadas, favoreciendo la utilización de los recursos 
normalizados, que más se ajusten a la demanda de nuestros clientes. 

- Ofertamos una atención integral a los clientes/pacientes y a sus familias. 

- Realizamos un seguimiento post-alta terapéutica durante 3 años, no sólo para facilitar el reingreso en el caso  de 
recaídas, sino  para poder evaluar y  valorar la eficacia de nuestros programas. 
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- Trabajamos con una atención inmediata, no existiendo lista de espera. 

- Y además somos el único servicio que oferta el modelo de TERAPIA FAMILIAR BREVE (T.F.B.). 

Nuestra propuesta se centra en conseguir que nuestros pacientes adquieran una autonomía personal y mejoren su 
calidad de vida. Esta propuesta se basa en una metodología  eficaz, demostrada a lo largo de los años de experiencia 
del servicio y en función de los resultados obtenidos. 

 
Objetivos. 

 

General: 

Complementar a los servicios de la red cántabra de atención a las adicciones con o sin sustancia, cubriendo las 

necesidades que no son atendidas en otros recursos (  cualquier tipo de demandas,  diferentes colectivos, en horario 

de tarde etc..) 

Específicos: 

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

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

 Fomentar la utilización de los recursos de red de servicios sociales y sanitarios de Cantabria. 

 Facilitar un tratamiento individualizado adaptándolo a la diversidad de las demandas. 

 Facilitar a los pacientes el cumplimiento de las medidas judiciales fomentando así una inserción normalizada. 

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

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

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

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

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

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

 Realizar una evaluación y estudio del modelo de trabajo terapéutico. 

 Potenciar la función mediadora de ACAT con los recursos comunitarios. 

 Fomentar la utilización de los recursos de la red de servicios sociales y sanitarios de Cantabria. 

 Ofertar y hacer llegar al mayor número de personas posible la utilización de este recurso (Servicio ACAT: 
Atención Ambulatoria en Drogodependencias). 

 Conseguir potenciar al máximo la metodología de trabajo y el modelo terapéutico fomentando así una mayor 
calidad en el servicio que ofrecemos a los pacientes. 

 Favorecer la formación continua del equipo técnico para mejorar la calidad del servicio. 
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Población destinataria 

 

Colectivo (descripción detallada): 

 

Basándonos en los datos extraídos en la última memoria, podemos prever que el programa “Servicio ACAT: atención 

ambulatoria en drogodependencias” atenderá a 260 personas con problemas relacionados, de un modo directo o indirecto, 

con el consumo de sustancias toxicas-adictivas y con el siguiente perfil: 

- Se prevé un descenso de la edad media del año pasado  31 años. 

- En cuanto al sexo, estimamos que durante el año 2020 las tasas sigan variando superando  en más del 30% en 

las mujeres que demandan nuestros servicios 

- El nivel socio-económico se mantendrá en una estimación media – baja. 

- La sustancia que más demanda provocará será la Cocaína y sus derivados, seguida del cannabis y alcohol. 

- Las demandas de Familiares para  información y asesoramiento dada su progresión en los últimos años se ira 

incrementando.  

- En cuanto al alcohol en la población general, también prevemos un aumento. 

- De las demandas referidas a temas judiciales irán en aumento. Y  las  personas en programas de reducción de 

daños  se mantendrán en los mismos niveles asistenciales. 

- En cuanta a las demandas provenientes de menores y  migrantes  con alguna medida judicial,aumentará.  

- usuarios con dificultades relacionadas con el juego y/o nuevas TICs  así como  (familia, pareja, amigo, 

educador o consumidor) que llegue al servicio A.C.A.T y necesite información y apoyo para resolver 

dificultades con respecto a las adicciones. 

Número: 270 personas 

  
 
 
 
 
Actividades. 
(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 
 

Nº Actividad: 1 

 

Nombre: INFORMACIÓN Y DERIVACIÓN 

 

Descripción: Información, orientación y asesoramiento sobre el Servicio ACAT, así como si procede sobre los 
recursos de la red asistencial y de servicios sociales y sanitarios de Cantabria. 

 
 

Colectivo Número 

 
Población a la que va dirigida: Cualquier persona (familia, pareja, amigo, 
educador o consumidor) que llegue al servicio A.C.A.T y necesite información y 
apoyo para resolver dificultades con respecto a las adicciones. 

160 

 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 

Conseguir la motivación al cambio de los usuarios  que llegan al servicio. 

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

Fomentar la utilización de los recursos de servicios sociales y sanitarios de Cantabria. 

 

Recursos humanos: 
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Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 Trabajador social Contratado 

 

Voluntarios: 

 

Número Titulación Horas dedicadas 

   

 

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Material informático y administrativo 

Material preventivo e informativo P.R.D/ P.N.D 

Panel informativo laboral y de información 

Panel informativo de ocio 

Página Web y redes sociales 

Sala on-line segura de punto a punto (Usuarios y familias) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 

Ficha de datos 1º entrevista de información. 

Documento de consentimiento informado y autorización de datos, de acuerdo a la Ley Orgánica 15 13/12/1999 de 
protección de datos de carácter personal. 

Descripción de los indicadores: 

- Nº de pacientes  atendidos en primera fase de información. 

- Nº de pacientes derivados a otros recursos de la red asistencial. 

 

 
Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

1 

 

01/01/21 31/12/21 850 

 
 
 
 
 

Nº Actividad: 2 

 

Nombre: VALORACIÓN Y ESTUDIO DE LA DEMANDA 

 

Descripción: Estudio detallado de la demanda individual de cada paciente  y/o sus familias, de su perfil y necesidades y 
organización del tratamiento. 

 
 

Colectivo Número 

 
Población a la que va dirigida: Cualquier persona (familia, pareja, amigo, 
educador o consumidor) que tras ser informado del funcionamiento del Servicio 
ACAT decida iniciar el tratamiento. 

192 

 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 



V
er

si
ón

 im
pr

im
ib

le
 d

el
 d

oc
um

en
to

. L
a 

in
te

gr
id

ad
 d

e 
es

te
 d

oc
um

en
to

 p
ue

de
 c

om
pr

ob
ar

se
 e

n 
la

 s
ed

e 
el

ec
tr

ón
ic

a 
de

l G
ob

ie
rn

o 
de

 C
an

ta
br

ia
, a

 tr
av

és
 d

e 
 h

ttp
s:

//v
er

ifi
ca

cs
v.

ca
nt

ab
ria

.e
s/

ve
rif

ic
ac

sv
/?

co
di

go
V

er
ifi

ca
ci

on
=

A
06

00
A

ew
ae

be
7k

LQ
T

ftb
kH

N
Q

K
z3

T
JL

Y
dA

U
3n

8j

Firma 1: 09/04/2021 - Miguel Javier Rodriguez Gomez
CONSEJERO-C. DE SANIDAD
CSV: A0600Aewaebe7kLQTftbkHNQKz3TJLYdAU3n8j

Este documento tiene carácter de copia electrónica auténtica con validez y eficacia administrativa del documento ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015) Pág 10/24

 
 

6  

Conseguir la motivació para el cambio de  todos los  paciente que llegan al servicio. 

Facilitar un tratamiento individualizado adaptándolo a la diversidad de las demandas. 

 

Recursos humanos: 

 

Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 Trabajador social Contratado 

 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

   

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Material informático y administrativo 

Material preventivo e informativo P.R.D/ P.N.D 

Panel informativo laboral y de información 

Panel informativo de ocio 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 

Historia social y de consumo. 

Lectura de condiciones de trabajo en terapia según modelo terapéutico y normativa del centro. 

 

Descripción de los indicadores: 

- Nº total de demandas atendidas. 

- Nº de altas en valoración. 

- Tasa de reingresos. 

 

 
Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

2 

 

02/01/21 31/12/21 450 

 
 
Actividades. 

(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 
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Nº Actividad: 3 

Nombre: ASISTENCIA JUDICIAL, MEDIDAS JUDICIALES Y CONTROLES DE ORINA 

Descripción:  

Aquellos pacientes que tengan algún tema judicial y/o cumplimiento alternativo a la pena privativa de libertad, podrán 
cumplir en este servicio la condición de realizar un tratamiento de deshabituación a sustancias tóxicas realizando 
también controles de orina. 
 

Colectivo Número 

 
Dirigido a todas aquellas personas que además de tener una adicción, precisen 
un servicio de asesoramiento jurídico penal, que tengan alguna medida judicial 
pendiente o que vayan a realizar un cumplimiento alternativo. 

45 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 

Facilitar a los pacientes el cumplimiento de las medidas judiciales fomentando así una inserción normalizada. 

 

Recursos humanos: 

Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 Trabajador social Contratado 

1 Médico Prestación de servicios 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

2 Acompañamiento como testigo 
ocular en los controles de orina. 

Sin titulación específica. 

3 horas semanales 

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Material informático y administrativo 

Modelos de recogida de datos (de historia judicial, informes, certificados..) 

Material de laboratorio para la recogida de muestras de orina. 

Sala on-line segura de punto a punto (Usuarios y familias) 

1 

1 

1 

1 

1 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 

Condiciones de trabajo en el área judicial. 

Hoja de registro de controles de orina. 

Historia médica 

Volante de laboratorio. 

Informes de tratamiento. 

Certificados de plaza y/o inicio de tratamiento. 

Justificante de asistencia a citas. 

Descripción de los indicadores: 

- Nº total de pacientes con temas o medidas judiciales. 

- Nº total de pacientes que realizan controles de orina, ( Nº controles positivos y negativos) 

 
 
Calendario. 

Nº Actividad 

3 

Fecha de inicio 

02/01/21 

Fecha final 

31/12/21 

Total horas 

500 
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Actividades. 
(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 
 

Nº Actividad: 4 

 

Nombre: PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, FAMILIAR Y/O DE PAREJA 

 

Colectivo Número 

 

Cualquier persona (familia, pareja, amigo, educador o consumidor) que llegue al 

servicio A.C.A.T, con una demanda relacionada con Adicciones “con” o “sin 

sustancia “ y/o con cualquier demanda o dificultad y que   hayan pasado la fase 

de valoración.  
 

72 

 

Descripción: 

Diseño de objetivos terapéuticos. 

Entrenamiento en habilidades sociales. 

Manejo de contingencias. 

Manejo del estrés y la ansiedad. 

Resolución de conflictos. 

Prevención de recaídas. 

 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 

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

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

 

Recursos humanos: 

 

Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 Psicóloga Contratada 

 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

   

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Material informático y de oficina 

Cuestionarios de 1º sesión, de última sesión, de autoeficacia, registro de actividades y de 
consumo, cuestionario de  seguimiento. Test psicológicos si se precisan. 

Sala on-line segura de punto a punto (Usuarios y familias) 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 

Cuestionario de 1º sesión terapéutica. 

Ficha de datos de terapia. 

Cuestionario de última sesión. 

Auto registros. 
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Tareas terapéuticas según el Modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones, para realizar entre sesiones. 

Descripción de los indicadores: 

Nº de  pacientes  que inician terapia/año - 140 

Nº sesiones /paciente/año - 6 

Nº horas terapia /año – 780h 

Nº pacientes que abandonan tratamiento - 12 

Nº familiares en terapia//año - 40 

Nº sesiones familia/año - 6 

Nº  pacientes derivados/año y recurso - 25 

Media de número de sesiones y meses de terapia - 6 

 

 

 
Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

4 02/01/21 31/12/21 1050 

 
 
 
 
 

Actividades. 
(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 
 

Nº Actividad: 5 

 

Nombre: ORIENTACIÓN LABORAL, FORMATIVA, INFORMATIVA Y DE OCIO 

 

Colectivo Número 

 

Cualquier persona que llegue al servicio A.C.A.T y haya pasado la fase de 

valoración. 

 
93 

 

Descripción: 

Se impartirán sesiones específicas sobre la búsqueda de empleo, actividades formativas, culturales y de ocio 
saludable, para todos aquellos usuarios que lo demanden y/o el equipo considere que lo precise. 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 

Proporcionar de un modo adaptado a cada cliente una inserción, sociolaboral, formativa y de ocio favoreciendo una 
vida normalizada. 

Facilitar la incorporación sociolaboral a todas aquellos pacientes en riesgo de exclusión social (P.M.M, migrantes, 
mujeres, etnia gitana, extranjeros, edad avanzada…etc.) con el fin de que se mantengan insertados en el mundo 
laboral. 

 

Recursos humanos: 2 

 

Número Titulación Tipo de relación laboral 
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1 

1 

 

Trabajador social 

Psicóloga 

 

 

Contratado 

Contratada 

 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

1 Monitor 2h semanales 

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Material informático y administrativo 

Material preventivo e informativo P.R.D/ P.N.D 

Panel informativo laboral y de información 

Panel informativo de ocio 

Sala on-line segura de punto a punto (Usuarios y familias) 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 

Modelos de Curriculum 

Guía de recursos 

Condiciones de trabajo en el área laboral. 

 

Descripción de los indicadores: 

- Nº de pacientes que demandan formación. 

- Nº de pacientes que trabajan la búsqueda de empleo. 

- Nº de pacientes que encuentran empleo 

- Nº pacientes inscritos en EMCAN 

- Nº pacientes inscritos en Webs de búsqueda de empleo 

- Nº de recursos comunitarios utilizados. 

- Nº de pacientes que demandan recursos de ocio. 

 
Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

5 01/01/21 31/12/21 200 

 

 

 

 

 

Actividades. 
(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 
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Nº Actividad: 6 

 

Nombre: SEGUIMIENTO  POST –ALTA TERAPEÚTICA 
 

Colectivo Número 

Todos los pacientes que han finalizado la terapia con éxito (alta terapéutica) 
 

94 

 

Descripción: 

Esta fase de seguimiento post-alta tiene como fin comprobar que los objetivos y cambios adquiridos durante la terapia 
se mantienen en el tiempo, por otro lado esta actividad nos aporta información para una correcta evaluación continua. 

La duración de este seguimiento es de tres años, realizándose durante las mismas intervenciones en seguimiento. 

 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 

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

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

Realizar una evaluación y estudio del modelo de trabajo terapéutico. 

 

Recursos humanos: 

 

Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 Psicóloga Contratada 

 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

1 Psicóloga 5 Semana 

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Material informático y de oficina 

Cuestionarios de seguimiento. 

Sala on-line segura de punto a punto (Usuarios y familias) 

1 

1 

1 

1 

 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 

Cuestionario de seguimiento. 

 

Descripción de los indicadores: 

Tasa de altas/éxitos en fase de seguimiento post-alta. 

Tasa de fracasos/abandonos durante la fase de seguimiento post-alta. 

Tasa de reingresos. 

Tasa de derivación. 

 

Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

6 02/01/21 31/12/21 150 
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Actividades. 
(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 

 

Nº Actividad: 7 

 

Nombre: COORDINACIÓN CON LOS RECURSOS SOCIO-SANITARIOS 

 

Colectivo Número 

 
Población a la que va dirigida: Cualquier persona (familia, pareja, amigo, 
educador o consumidor) que llegue al servicio A.C.A.T y necesite información y 
apoyo para resolver dificultades con respecto a las adicciones. 

 
260 

 

Descripción:  

Desde el inicio del tratamiento de un paciente/cliente hasta su finalización se realizaran labores de coordinación con los 
servicios de Atención Primaria y la red de Servicios Sociales, así mismo, se promocionará el programa del Servicio 
ACAT. 

 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 

Potenciar la función mediadora de ACAT con los recursos comunitarios. 

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

Ofertar y hacer llegar al mayor numero de personas posible la utilización de este recurso (Servicio ACAT: Atención 
Ambulatoria en Drogodependencias) 

 

 

Recursos humanos: 

 

Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 

1 

Trabajador social 

Psicóloga 

Contratado 

Contratada 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

1 Psicóloga 5 semanales 

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Material informático y administrativo 

Material preventivo e informativo P.R.D/ P.N.D 

Panel informativo laboral y de información 

Material / Dípticos ACAT y de sustancias 

Sala on-line segura de punto a punto (Usuarios y familias) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 

Guía de recursos y comunicación de Cantabria. 

Descripción de los indicadores: 

- Nº de recursos con los que se mantiene coordinación. ( Tipo de recurso) 

- Nº de dípticos entregados. 
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Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

7 02/01/21 31/12/21 300 

 
 
 
 
 
Actividades. 
(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 
 

Nº Actividad: 8 

 

Nombre: REUNIONES DE EQUIPO, SUPERVISIONES CLÍNICAS Y EVALUACIÓN DE RESULTADOS 

 

Colectivo Número 

 
Equipo ACAT 
Voluntarios 

 
2 
2 

 

Descripción: 

Se realizan reuniones de equipo semanales, supervisiones clínicas mensuales y evaluación continua. 

 

Relación de la actividad con los objetivos del programa: 

Conseguir potenciar al máximo la metodología de trabajo y el modelo terapéutico fomentando así una mayor calidad en 
el servicio que ofrecemos a los pacientes. 

 

 

 

Recursos humanos: 2 

Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 

1 

1 

Trabajador social 

Psicóloga 

Médico 

Contratado 

Contratada 

Prestación de servicios 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

1 

1 

Trabajador social 

Psicóloga 

150 

150 

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Despacho profesional 

Historias clínicas (reuniones de equipo) 

Espejo unidireccional con equipo de audio (supervisiones clínicas) 

Cuestionarios de calidad (sugerencias y quejas) para la evaluación de resultados 

Memorias anuales 

Sala on-line segura de punto a punto (varios profesionales) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Evaluación: 

Descripción de los instrumentos a utilizar: 
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Protocolo reuniones de equipo y supervisiones. 

Memorias anuales. 

Cuestionarios de calidad. 

 

Descripción de los indicadores: 

Nº de reuniones de equipo. 

Nº de supervisiones clínicas. 

Nº de cuestionarios de quejas y sugerencias recibidos. 

 
Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

8 02/01/21 31/12/21 300 

 

 

 

 

 
Actividades. 
(Cumplimentar una ficha por actividad). De cada actividad indicar: 
 

Nº Actividad: 9 

 

Nombre: JÓVENES EN SITUACIÓN DE RIESGO: ADICCIÓN CON Y SIN SUSTANCIA 

 

Colectivo Número 

 
Equipo ACAT 
Voluntarios 
Alumnos en prácticas 

 
2 
2 
Sin definir 

 

Descripción: 

Jóvenes con dificultades relacionadas con alguna adicción, ya sea con sustancia o sin 
sustancia, como es el caso del juego  y/o  nuevas  TICs  así  como  (familia,  pareja,  amigo,  
educador  o  consumidor)  que  llegue  al  servicio A.C.A.T demandando información. 
Relacionar con los objetivos del programa: Proporcionar de un modo adaptado a cada 
paciente y/o familias un tratamiento especializado, psicoterapéutico que se adecue a sus 
necesidades.  

Recursos humanos:  

 

Número Titulación Tipo de relación laboral 

1 

1 

Trabajadora social 

Psicóloga 

Contratada 

Contratada 

 

Voluntarios: 

Número Titulación Horas dedicadas 

2 Monitores Según demanda. 

 

Recursos materiales: 

Tipo Número 

Material de informática (formación on line de personal) y de oficina  

Material bibliográfico de referencia Despachos profesionales  

Espejo unidireccional con equipo de audio (alumnos en prácticas)  

1 

1 

1 
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Sala on-line segura de punto a punto (Usuarios y familias) 

 

 

 

Evaluación:  

Cuestionario de 1º sesión terapéutica.  

Ficha de datos de terapia. Cuestionario de última sesión.  

Auto registros.  

Tareas terapéuticas según el Modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones, para realizar entre sesiones 

 

 
Calendario. 
 

Nº Actividad Fecha de inicio Fecha final Total horas 

9 02/01/21 31/12/21 Según demanda. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiales que produce el Programa (videos, libros, CD, folletos, etc.). 
 

Materiales 

Página Web y Facebook 

Dípticos del servicio ACAT                                        1500 

Dípticos de alcohol, cannabis, cocaína y pastillas    1500 

Número de ejemplares 

 

 
 
 
 
 

Presupuesto total estimado para el Programa, desglosado por actividad y concepto de gasto origen 
de financiación. 

 

Actividad Concepto/coste 
Subvención 
solicitada 

Otras 
subvenciones  (1) 

Financiación 
propia 

  
PERSONAL 
 
MANTENIMIENTO 
 
MATERIAL 

 
43728,91 

 
9371,09 

 
1200,00 

 
19975,45 

 
1400 

 
900 

 
1575 

 
0 

 
300,71 

TOTAL .....................  54300,00 € 22275,45 € 1875,71 € 

TOTAL ..................... 78451,16 € 
   

(1) Se especificarán la cuantía y Entidad que subvenciona. 
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ANEXO II 

 
 

PRESENTACIÓN DE LA JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN 
 
 

PERSONA RESPONSABLE QUE FORMALIZA LA JUSTIFICACIÓN: 

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………………………. N.I.F. nº.…..……............... 

EN CALIDAD DE: ……………………………………………………………..………………………………………..…… DE LA 

ENTIDAD ……………………………………………………………………………………………… N.I.F. nº ……...………..…. 

Teléfono de contacto: ………………………..…… 

Presenta la documentación que se relaciona a continuación para que sirva de justificación de la subvención 

concedida para el desarrollo del PROGRAMA denominado “………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……”. 

 

(Relación de lo que se presenta) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En ……………….............a...............de............................................de 2022 
 
 
 
 
 
 

Firmado: 

 

 

 

 

 

 

SR. CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA 
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ANEXO III 
 
 

Relación de documentos justificativos 
 
 
 
D…………………………………..................................................................................., con N.I.F nº ……………..………………, 

Representante de la Entidad: ………………..………………………………………………………………………………………….,  

con N.I.F. nº …………………………….. 

SUSCRIBE: 

 

Que las facturas/documentos que se relacionan a continuación corresponden a gastos originados por la realización 

del Programa “..........................................................................................................................................................................”, 

subvencionado por la Consejería de Sanidad con la cantidad de  ……………… € al amparo de la Ley 11/ 2020, de 28 de 

diciembre, de los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma de Cantabria para el año 2021 (BOC Extraordinario 

nº 122 de 30 de diciembre de 2020). 

 

CONCEPTO DEL GASTO 
Nº y fecha  de 

factura  

Fecha de pago 

de la factura 

Nombre y NIF del 

PROVEEDOR 

Cuantía 

imputada a 

PROGRAMA 

Cuantía 

imputada a 

SUBVENCIÓN 

           

           

           

            

            

            

            

            

            

            

            

        

   TOTAL   

 
 
Para que así conste y sirva de justificación ante la Consejería de Sanidad, expido la presente, 

en……………………………….. a …... de ………………………...2022 

 

El Representante legal de la Asociación /Entidad Privada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA 
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ANEXO IV 
 

 
INFORME FINAL DEL PROGRAMA 

 
 

1. Nombre de la Entidad. 

Nombre: 

 

 N.I.F.:  

 
 

2. Denominación del Programa subvencionado. 

Denominación del Programa: 

 

 
 

3. Población que ha sido beneficiaría del programa. 

Colectivo Nº  

  

 
 

4. Actividades realizadas. 

Actividades  Localidad Fecha Participantes 

Colectivo Número 

     

 
 

5. Materiales utilizados en el desarrollo del programa. 

Material Nº de ejemplares 

  

 
 

6. Materiales producidos en o para la realización del programa. 

Material Nº de ejemplares 

  

 
 
7. Relación de personas que han intervenido en la realización del Programa. 

Nombre Cualificación profesional Tarea realizada en el programa 
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8. Evaluación 

Objetivos Indicadores Instrumentos de recogida 
de información 

Resultados obtenidos 

    

 
 

9. Coste del Programa. 

Coste total del Programa  

Cantidad subvencionada por la Consejería de Sanidad   

 
 
10. Otras subvenciones obtenidas para este programa 

Organismo Cantidad Destinado a: 

   

 
 

11. Ingresos generados por el desarrollo del Programa 

Tipo de ingreso Cantidad Destinado  

   

 
 

12. Valoración del Programa realizado. Conclusiones 

 

 

 
En ………………............. a ............... de ............................................ de 2022 

 
 
 

Firmado: 
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ANEXO V 
 
 

Declaración de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos 
 
 
 
D………………………………………………………………… con N.I.F. nº ………………….. como representante 
legal de la Entidad ……………………………………………………………………..… con N.I.F. ………………….. 
y en relación con el Programa “…………………………………………………………………………………….……..” 
subvencionado con ………….. € por la Consejería de Sanidad. 

 
 

CERTIFICO: 
 
 
1.- Que para el desarrollo del mencionado programa (señale lo que corresponda): 
 

  NO se han percibido otras subvenciones. 
 SI se han percibido otras subvenciones por las Entidades y las cuantías que se indican a 
continuación: 

Entidad:         Cuantía: 
Entidad:         Cuantía: 
Entidad:         Cuantía: 
Entidad:         Cuantía: 
 

2.- Que el desarrollo del mencionado programa: 
 

  NO ha generado ingresos. 
 SI ha generado ingresos por cuantía de ……………. €, de los cuales …………….€ han sido 
aplicados al programa. 

 
 

En ………………… a………. de…………………. de ………… 2022 
 
 

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 
 
 
 
 
 

Fdo.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA 


