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1. Presentacio

La present memoria recull I'activitat social i economica desenvolupada per Projecte Vida duran
any 2025, amb l'objectiu de rendir comptes de manera transparent, sistematitzar els resultats
obtinguts i posar en valor la tasca comunitaria realitzada.

Al llarg de I'any, Projecte Vida ha consolidat els seus espais d’acompanyament en primera persond
i de suport a families, ha reforcat les accions de prevencié i divulgacio, i ha contribuit a la deteccid
i abordatge de situacions complexes relacionades amb les addiccions.

Aguesta memoria vol ser una eina de transparencia i de reflexié compartida, aixi com una base
per continuar millorant la resposta comunitaria en coordinacié amb el sistema public.

1.1. Projecte Vida

Projecte Vida ¢és una entitat comunitaria sense anim de lucre que ofereix espais
d’acompanyament, orientacié i suport a persones amb conductes addictives i als seus entorns
familiars al Principat d’Andorra.

La seva actuacié se centra en un enfocament comunitari, no clinic, basat en la proximitat, la
reduccié de I'estigma i la complementarietat amb els serveis sanitaris i socials existents.

L’entitat desenvolupa la seva activitat mitjancant grups d’ajuda mutua, espais d’acompanyament
familiar, accions de sensibilitzacié i activitats comunitaries, contribuint a la deteccié precog, la
continuitat assistencial i la millora del benestar de les persones ateses.

1.2. Finalitat de la memoria

La present memoria té com a finalitat retre comptes de l'activitat, I'impacte social i la gestio
economica desenvolupats per Projecte Vida durant l'any 2025, tot garantint criteris de
transparéncia, rigor i responsabilitat.

A través d’aquest document es presenten:

¢ les principals dades d’atencié i impacte social,
e I’evolucid respecte a I'any anterior,
* i la destinacié dels recursos economics.

Aquesta memoria s’adre¢a tant a les administracions publiques com a entitats col-laboradores,
professionals, financadors i a la ciutadania en general.

1.3. Any de referéncia i abast del document

La memoria correspon a I'any 2025 i inclou la totalitat de les activitats, atencions i actuacions
desenvolupades per Projecte Vida durant aquest periode.

L’abast del document compren:
» les persones ateses en primera persona,
e |les families i entorns que han sol-licitat suport,
e qaixi com les dades econdmiques vinculades a l'activitat de I'entitat.

Les dades presentades tenen caracter comunitari i no substitueixen les dades cliniques dels serveis
sanitaris, sind que les complementen, aportant informacié rellevant sobre processos de

recuperacio, recaigudes i continuitat assistencial que sovint queden fora dels sistemes sanitaris.

Com a mare, necessitava orientacid i suport, no judicis.»— Familiar

Els grups m’han ajudat a sentir-me acompanyada i han estat clau en el meu
procés de recuperacié. — Persona atesa 3




2. Marc general i

model d’actuacio

2.1. Projecte Vida com a recurs comunitari

Projecte Vida s’inscriu dins I'ambit dels recursos comunitaris de suport i acompanyament en
addiccions, amb una actuacié basada en la proximitat, la participacié i el suport entre iguals.
L’entitat ofereix espais accessibles i de baixa exigencia, adregats tant a persones amb conductes
addictives com als seus entorns familiars, amb I'objectiu de facilitar la vinculacio, reduir I'aillament;,
afavorir processos de recuperacio sostinguda i reforcar el teixit comunitari.

Aquest enfocament comunitari permet donar resposta a situacions que sovint queden fora dels
circuits assistencials formals, especialment en fases de transicio, recaiguda o manteniment,
contribuint a la continuitat assistencial i a la millora del benestar global.

2.2. Enfocament no clinic i complementarietat amb el sistema sanitari

Projecte Vida no realitza intervencid clinica, diagnostic ni tractament sanitari. La seva actuacioé es
basa en 'acompanyament comunitari, 'orientacid, el suport emocional i la facilitacié de processos
de recuperacid des d’'una perspectiva no medicalitzada.

L’entitat actua de manera complementdria als serveis sanitaris i socials del Principat d’Andorra,
sense substituir-los ni interferir-hi, i afavorint, quan és necessari, la derivaci¢ i la coordinacié amb
els recursos especialitzats existents.

Aquest model permet cobrir un espai clau entre I'atencié formal i la vida quotidiana de les
persones, reforcant la continuitat assistencial i reduint el risc de desvinculacié dels processos de
recuperacio.

2.3. Valor de les dades comunitaries

Les dades recollides per Projecte Vida tenen un cardcter comunitari i s’obtenen a partir de
activitat d’acompanyament, orientacidé i participacio en els diferents espais de I’'entitat.

La incorporacié de dades comunitaries no substitueix les dades cliniques, sind que les
complementa, aportant informacié essencial sobre:

e els processos de recuperacio,
e |a continuitat assistencial,
e ilimpacte familiar i comunitari de les conductes addictives.

Aquest tipus d’informacié sovint no queda reflectida en els sistemes sanitaris, perd resulta clau per
comprendre la complexitat del fenomen i per dissenyar respostes més ajustades a la realitat
social.

2.4. Nota metodologica sobre la recollida de dades

Les dades presentades en aquesta memoria provenen del registre intern de Projecte Vida
corresponent a I'any 2025 i inclouen tant les persones ateses en primera persona com les families i
entorns que han sol-licitat suport.

La recollida de dades es realitza amb criteris de:

e confidencialitat i anonimat,

e respecte a la privacitat de les persones,

e i coherencia amb la naturalesa comunitaria del servei.

Les dades no tenen finalitat diagnodstica ni clinica i s’utilitzen exclusivament amb finalitats de
seguiment, avaluacio, transparencia i millora de I'activitat. 4



3. Resum executiu

3.1. Principals dades d’impacte social
Durant I'any 2025, Projecte Vida ha ates un total de 169 persones, amb 122 visites de seguiment
associades, consolidant-se com un recurs comunitari de referéncia en 'acompanyament de les
addiccions al Principat d’Andorra.

De les persones ateses:
* 103 han accedit al servei en primera persona (60,9 %),
e 66 ho han fet com a families o entorns (39,1 %).

Pel que fa al génere, I'atencié en primera persona mostra una distribucié gairebé equilibrada, amb
un 53,4 % d’homes i un 46,6 % de dones, fet que representa un increment molt significatiu de
'accés de les dones respecte a I'any anterior. En I'ambit familiar, les dones continuen assumint
majoritariament el rol de cuidadores, representant el 87,9 % de les consultes familiars.

L’alcohol continua sent la principal conducta addictiva associada a la demanda
d’acompanyament, tant en primera persona com en families. Tanmateix, 'any 2025 es detecta una
major diversificacié i complexitat dels perfils atesos, amb un augment de situacions de
poliaddiccié —entesa com la coexistencia de més d'una conducta addictiva—, aixi com un
increment de les addiccions comportamentals, especialment el joc, i de consums associats a
substancies com la cocaina.

Alhora, s’observa I'aparicié de consultes vinculades als psicofarmacs i una presencia creixent de
persones adultes i d’edat avancada, fet que trenca el relat que associa les addiccions
exclusivament a poblacié jove.

Finalment, destaca un increment significatiu de I'accés de les dones a I'atencié en primera
persona, avancant cap a una major equitat en 'accés als recursos comunitaris.

3.2. Principals indicadors economics
Durant I'any 2025, Projecte Vida ha mantingut una gestié econdmica orientada a 'eficiencia i a la
maxima destinacié de recursos a I'activitat finalista.

Del total de la despesa anual, el 79,60 % s’ha destinat directament a programes i activitats, mentre
que només el 20,4 % ha correspost a despeses d’administracié i estructura. A efectes d’analisi
d’eficiencia, es consideren despeses d’administracié exclusivament les vinculades al funcionament
estructural, i no les necessaries per a I'execucié dels programes

Aquest percentatge se situa clarament per sobre dels estandards habituals del tercer sector, que
recomanen destinar entre el 65 % i el 70 % dels recursos a 'activitat finalista, i reflecteix una gestio
ajustada a la dimensid del projecte i clarament orientada a I'impacte social.

A efectes d’analisi econdmica, es consideren despeses d’administracié aquelles vinculades al
funcionament general de l'entitat (gestié administrativa, subministraments, formacié interna i
serveis independents), mentre que la resta de partides corresponen a despeses directament
associades als programes i a I'activitat comunitaria.

3.3. Elements clau del 2025
L’any 2025 es caracteritza per una serie d’elements rellevants que marquen 'evolucié del projecte:

e Increment de I'impacte social, amb un augment del 9,7 % en el nombre de persones ateses
respecte al 2024.

o Canvi estructural en el perfil de génere, amb una presencia creixent de dones en primera
persona.

o Diversificacid dels motius de consulta, amb un augment del joc, de la poliaddiccié i dels
consums associats a la cocaina, aixi com l'aparicié de consultes vinculades als psicofarmacs,
en un context de major complexitat dels perfils atesos.

o Canvi en el perfil de les families, que passen d’'un predomini gairebé exclusiu del cannabis a
una demanda més vinculada a I'alcohol i a les addiccions comportamentals.

e Consolidacié del model comunitari, com a espai clau de suport, orientacid i continuitat
assistencial, complementari als serveis sanitaris i socials.




4. Impacte social -
Any 2025

4.1. Persones ateses

Durant I'any 2025, Projecte Vida ha ates un total de 169 persones ateses, amb 122 visites de
seguiment associades, fet que confirma la consolidacié del projecte com a recurs comunitari de
suport i acompanyament en addiccions al Principat d’Andorra.

Aquest volum d’atencié reflecteix una demanda sostinguda d’espais comunitaris accessibles,
especialment en fases de recuperacié, manteniment i suport a I'entorn familiar.

A més, els grups desenvolupats a I'dmbit penitenciari han acollit 37 participants, mentre que 39
persones han participat en els tres grups actius que Projecte Vida manté actualment al territori.
Paral-lelament, I’entitat es troba treballant en I'elaboracié d’'una enquesta propia sobre diverses
qUestions relacionades amb les addiccions, amb l'objectiu de generar dades comunitaries que
permetin millorar 'analisi i la resposta als consums problematics.

4.2. Tipologia d’atencié: primera persona i families

De les 169 persones ateses:
e 103 han accedit al servei en primera persona (60,9 %),
e 66 ho han fet com a families o entorns (39,1 %).

Aquesta distribucié posa de manifest que I'impacte de les addiccions no es limita a la persona
afectada, sind que té una incidéncia directa en I'entorn familiar, que requereix espais especifics
d’orientacié i suport.

4.3. Distribucié per génere

Primera persona

En I'atencidé en primera persona, la distribucié per génere mostra un accés gairebé equilibrat:
e Homes: 53,4 %
e Dones: 46,6 %

Aquestes dades representen un increment molt rellevant de la preséncia de dones respecte a anys
anteriors, avang¢ant cap a una major equitat en I'accés als recursos comunitaris.

Families

En I'ambit familiar, la distribucié per genere és la segUent:
e Dones: 87,9 %
e Homes: 12,1 %

Aquestes dades confirmen la feminitzacié del rol de cura i de cerca d’ajuda, amb una presencia
majoritaria de dones en les consultes familiars.

Nota metodologica:En aquest apartat, el genere fa referéncia a la persona familiar que realitza la
consulta. L'analisi del génere de la persona afectada per la conducta addictiva es presenta
especificament a 'apartat 4.6.

4.4, Distribucié per edats

Primera persona
La distribucid per edats de les persones ateses en primera persona mostra un perfil clarament
adult:

e El tram 45-54 anys és el majoritari,
e Segquit del tram 35-44 anys,
« Amb preséncia també de persones majors de 65 anys.

Aquesta distribucido trenca el relat que associa les addiccions exclusivament a poblacié jove i
evidencia la necessitat d’intervencions adaptades a diferents etapes vitals.

Families

En el cas de les families, I'analisi per edats fa referencia a les persones afectades per la conducta
addictiva per les quals es consulta, i no a la persona familiar que realitza la consulta.

La distribucid per edats mostra un predomini clar de persones adultes, especialment en el tram de
45 a 54 anys, seguit dels trams de 25 a 34 anys i 18 a 35 anys, fet que indica que una part rellevant
de les consultes familiars es vinculen a situacions que afecten persones en edat laboral i familiar.

Alhora, es detecta la preséncia de consultes relacionades amb persones d’edat més avancada,
incloent-hi els trams de 65 a 74 anys i 75 a 84 anys, fet que posa de manifest que I'impacte de les
addiccions també afecta persones grans i els seus entorns, sovint en contextos de convivéncia,
parella o cures.



4. Impacte social -
Any 2025

4.5. Conductes addictives ateses (primera persona)

L’alcohol continua sent la principal conducta addictiva associada a la demanda d’acompanyament
en primera persona

Tanmateix, 'any 2025 es detecta una major diversificacié i complexitat dels perfils atesos, amb
una evolucid cap a situacions amb menys presencia de monoconsum i una major combinacié de
substancies i conductes, fet que requereix respostes comunitaries flexibles, continuades i
adaptades als diferents perfils:

e increment de la poliaddiccio, entesa com la coexisténcia de més d’una conducta addictiva,
e presencia creixent de conductes addictives comportamentals, especialment el joc,

e augment de consums associats a substancies com la cocaina,

e i aparicié de consultes vinculades als psicofarmacs.

4.6. Families: motius de consulta

Pel que fa a les families, el principal motiu de consulta el 2025 és I'alcohol, tant en homes com en
dones, seguit del cannabis, el joc i la poliaddiccid.

La presencia del joc i dels psicofarmacs com a motius de consulta, encara que minoritaria, posa
de manifest una diversificacié dels factors de preocupacié familiar i una major deteccié de
conductes de risc en I'entorn proper.

En la majoria de casos, les consultes familiars fan referéncia a situacions que afecten homes, tot i
que la demanda d’orientacid i suport és realitzada majoritariament per dones.

El 87,9 % de les consultes familiars sén efectuades per dones, fet que confirma la feminitzacié del
rol de cura i de cerca d’ajuda.

Tanmateix, la persona afectada per la conducta addictiva és majoritariament un home (78,8 %).

4.7. Lectura global de I’'impacte social

El conjunt de dades de I'any 2025 mostra:
e Un impacte social creixent,
e una major diversificacié dels perfils atesos,
e un augment de la complexitat de les situacions,
e i un paper central de les families, especialment de les dones, en els processos de suport i
recuperacio.

Aquestes dades reforcen la importancia dels dispositius comunitaris com a espais clau
d’acompanyament, orientacié i continuitat assistencial, complementaris als serveis sanitaris i
socials.

4.8. Activitat comunitaria desenvolupada durant el 2025

Durant I'any 2025, Projecte Vida ha desenvolupat un conjunt d’activitats comunitaries orientades a
Flacompanyament, la prevencié i la sensibilitzacid en I'dmbit de les addiccions, des d'un
enfocament no clinic, comunitari i de proximitat.

Les principals activitats realitzades han estat:

e Grups d’ajuda mutua en primera persona, com a espais de suport continuat, vinculacio i
sosteniment dels processos de recuperacio.

e Grups de suport a families, orientats a oferir informacid, contencié emocional i eines
d’afrontament davant situacions relacionades amb les addiccions.

e Grup de dones, com a espai especific dacompanyament amb perspectiva de génere, orientat a
reduir barreres d’accés i afavorir la participacié.

e Club del llibre a la presd, com a espai de reflexié i treball comunitari al voltant de les
addiccions en I'ambit penitenciari.

e 4t Cicle de Prevencié de les Addiccions, amb el desenvolupament de diverses accions
formatives i divulgatives adrecades a la comunitat.

Aquestes activitats han permes arribar a perfils que no accedeixen als circuits clinics, reforcant la
deteccid precog, la continuitat assistencial i la reduccié de I'estigma



4. Impacte social -
Any 2025
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4.2 Tipologia d'atencio - Persones ateses (2025)

Families

169

persones ateses
%

Primera persona

Projecte Vida ha atées un total de 169 persones ateses, amb
122 visites de seguiment associades.

De les 169 persones ateses:
¢ 103 han accedit al servei en primera persona (60,9 %),

e 66 ho han fet com a families o entorns (39,1 %).



66

families
Homes

46,6 % 53,4 % 87,9% 12,1%

4.4 Distribucié per edats - Primera persona (2025)

Nombre de persones

168-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Trams d’'edat

La distribucié per edats mostra un perfil majoritariament adult, amb una
concentracioé significativa en les franges d’edat mitjana. Alhora, s’observa un
increment de la preséencia de persones en el tram de 65 a 74 anys, fet que
confirma que les addiccions també tenen un impacte creixent en etapes vitals
avancades. Aquestes dades reforcen que les addiccions continuen tenint un
impacte rellevant en etapes vitals amb responsabilitats familiars, laborals i
socials, i evidencien la necessitat de dispositius comunitaris adaptats a
realitats adultes i complexes, incloent-hi la poblacié d’edat avancada.
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Conductes addictives ateses (primera persona, 2025)
Total: 103 persones

© Alcohol — 69,9 %

© Poliaddiccié (coexistencia de més d’'una conducta addictiva) — 11,7 %
@ Cocaina — 8,7 %

@ Joc (addiccié comportamental) — 4.9 %

© Cannabis — 2,9 %

® Psicofarmacs — 19 %

Total: 103 persones

e El 2025 confirma l'alcohol com la substancia més prevalent en la
demanda d’acompanyament. Tanmateix, s‘observa una creixent
complexitat dels perfils, amb un augment de la poliaddiccié i dels
consums associats a la cocaing, aixi com l'aparicié i consolidacio de
conductes addictives comportamentals com el joc i de consultes
vinculades als psicofarmacs.

11



4.5 Conductes addictives - Dones (2025)

Puliaﬁlé:iéccid

Cocaina

Cannabis

Alcohol

Dones (n =48)

Alcohol: 771 % °
Cocaina: 10,4 %
Cannabis: 6,2 % ﬂ
Poliaddiccio: 6,2 %
Joc: 0%

4.5 Conductes addictives - Homes (2025)

Poliaddiccié

Joc
Alcohol

Cocaina

Cannabis

Homes (n = 55)

Alcohol: 61,7 % [
Poliaddiccio: 191 % ﬂ
Joc: 10,6 %

Cocaina: 8,5 %

Cannabis: O

e Enles dones, 'alcohol concentra de manera molt majoritaria la demanda
d’acompanyament en primera persona (77,1 %), tot i que també
s’observa una presencia rellevant de consums de cocaina (104 %) i de
situacions de poliaddiccid (6,2 %). En aquest grup, el joc no apareix com a
motiu de demanda en primera persona.

e En els homes, tot i que I'alcohol continua sent la conducta principal
61,7%), es detecta una major diversificacié dels perfils, amb un pes
destacat de la poliaddiccid (19,1 %) i de les addiccions comportamentals,
especialment el joc (10,6 %), aixi com una presencia significativa de

consums de cocaina (8,5 %).

e La desagregacio per genere posa de manifest diferencies significatives
en els patrons de demanda: mentre que en les dones predomina
clarament 'alcohol com a conducta principal, amb una preséncia
secundaria de cocaina i poliaddiccio, en els homes apareixen amb més

forca les situacions de poliaddiccié i les addiccions comportamentals,
especialment el joc, reflectint perfils de consum més diversificats.

12



Families - Genere de la persona que realitza la consulta (2025)

Homes (qui consulta)

66
consultes

Dones (qui consulta)

e 879 % dones — qui consulta
¢ 121 % homes — qui consulta
e Total: 66 consultes familiars

e EI 87,9 % de les consultes familiars sén realitzades per dones, fet que
confirma la feminitzacié del rol de cura i de cerca d’ajuda. Tanmateix, la
persona afectada per la conducta addictiva és majoritariament un home
(78,8 %).

13



4.6 Families - Motius de consulta (2025)

Psicofarmacs

Poliaddiccié

66
families

Alcohol Cannabhis

Alcohol: 62,1 %
Cannabis: 13,6 %
Joc: 121 %
Poliaddiccio: 9,1 %
Psicofarmacs: 3,0 %
Total: 66 families

o EI 2025, lalcohol es consolida com el principal motiu de consulta familiar,
mentre que el joc adquireix un pes rellevant i apareixen consultes
vinculades als psicofarmacs, fet que indica una diversificacié clara dels
motius de demanda i una major complexitat de les situacions familiars.
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5.1. Evolucié del nombre de persones ateses

Entre els anys 2024 i 2025, Projecte Vida ha experimentat un increment sostingut del nombre de
persones ateses, passant de 154 persones el 2024 a 169 persones el 2025, fet que suposa un
augment de 15 persones (+9,7 %).

Aquest creixement confirma la consolidacié del projecte com a recurs comunitari de suport i
acompanyament, aixi com una demanda creixent d’espais accessibles i de proximitat per a
persones amb conductes addictives i els seus entorns.

5.2. Canvis en el perfil de génere

L’andalisi comparativa del perfil de génere mostra un canvi estructural rellevant en I'atencié en
primera persona.
e 2024:
o Dones: 28,0 %
o Homes: 72,0 %
e 2025:
o Dones: 46,6 %
o Homes: 53,4 %

Aquest increment significatiu de la preséncia de dones en primera persona indica una millora en
'accés de les dones als recursos comunitaris, avancant cap a un model més equitatiu i reduint una
infrarepresentacioé historica.

En 'dmbit de les families, tot i una lleugera major presencia masculina el 2025, les dones continuen
assumint majoritariament el rol de cura i de cerca d’ajuda.

5.3. Evolucidé de les conductes addictives

La comparativa entre els anys 2024 i 2025 mostra una transformacié significativa en el perfil de
les conductes addictives ateses. Tot i que I'alcohol es manté com la conducta principal, el seu pes
relatiu disminueix de manera notable, passant d’'un 81,1 % el 2024 a un 69,9 % el 2025.

Paral-lelament, es produeix un increment clar de la poliaddiccio, que passa del 4,1 % al 11,7 %, aixi
com un augment dels consums associats a la cocaina (del 3,3 % al 8,7 %) i del joc (del 2,5 % al 4,9
%). El cannabis redueix de manera significativa la seva preséncia, mentre que el 2025 apareixen
per primer cop consultes vinculades als psicofarmacs.

Aquesta evolucié evidencia un canvi estructural cap a perfils més complexos, amb una menor
preséncia de monoconsum i un augment de situacions de policonsum i addiccions
comportamentals, fet que reforca la necessitat de dispositius comunitaris capacos d’adaptar-se a
aquesta complexitat creixent.

5.4. Increment de les addiccions comportamentals (joc)

El joc mostra un increment clar tant en 'atencié en primera persona com en les consultes familiars
entre els anys 2024 i 2025.

e Primera persona:

e [’any 2024, el joc representava aproximadament 2 casos en primera persona (2,5 % del total).

e L'any 2025, aquesta xifra augmenta fins a 5 persones (4,9 %), fet que suposa gairebé una
duplicacié en termes absoluts.

o Families:

e L’any 2024, es registraven aproximadament 3 consultes familiars vinculades al joc (4,9 %).

e L’any 2025, el nombre de consultes augmenta fins a 8 families (12,1 %), és a dir, gairebé es
triplica respecte a I'any anterior.

Aquest augment reflecteix una major visibilitzacié i impacte de les addiccions comportamentals,
especialment vinculades a entorns digitals, joc en linia i apostes, amb repercussions directes en la
convivencia familiar i en I'estabilitat economica i relacional dels nuclis afectats.
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5.5. Aparicidé de consultes vinculades a psicofarmacs

L’any 2025 apareixen, per primera vegada, consultes vinculades a I'Us problematic
de psicofarmacs, tant en primera persona com en families.

Tot i que el percentatge és encara reduit, la seva aparicié constitueix un indicador rellevant de
canvi, que apunta a realitats sovint invisibilitzades i estretament vinculades a contextos de salut
mental, automedicacio i cronicitat.

5.6. Evolucié del perfil de les families

El perfil de les families que consulten mostra una transformacioé significativa entre 2024 i 2025.

El cannabis, que el 2024 concentrava la major part de les consultes familiars, perd pes relatiu.
L’alcohol esdevé el principal motiu de consulta el 2025.

e Augmenten les consultes vinculades al joc i a la poliaddiccié.

» Apareixen consultes relacionades amb psicofarmacs.

Aquest canvi indica un desplagcament del perfil de demanda, des de situacions centrades en fills
adolescents o joves cap a problematiques que afecten persones adultes i nuclis familiars
consolidats.

5.7. Lectura comparada i tendéncies emergents

La comparativa 2024-2025 posa de manifest una série de tendéncies emergents:
e Increment sostingut de la demanda d’atencid comunitaria.
e Major accés de les dones a I'atencié en primera persona.
» Augment de la complexitat de les conductes addictives.
o Creixement de les addiccions comportamentals, especialment el joc.
e Aparicié de consultes vinculades a psicofarmacs.
e Transformacié del perfil de les families i dels motius de consulta.

En conjunt, aquestes tendencies reforcen la necessitat de dispositius comunitaris solids, capacos
d’adaptar-se a perfils diversos i d’actuar com a espais clau de deteccié, acompanyament i

continuitat assistencial, en coordinacié amb els serveis sanitaris i socials.

5.1 Evolucié del nombre de persones ateses

Nombre de persones
= =
= [=)] co (=] ¥
o o o o o
L 1 1 1 L

[
o
1

o
1

2024 2025

creixement sostingut (+9,7%) 16



Génere primera persona - 2024 Génere primera persona - 2025

Dones

Homes

N

L’'augment de dones en primera persona entre 2024 i 2025 reflecteix
un canvi qualitatiu en 'accés als recursos comunitaris, historicament
infrautilitzats per dones amb problemdatiques addictives.

Aqguesta evolucié reforca la importancia de dispositius comunitaris
no estigmatitzants, capacos de facilitar 'accés en fases més
primerenques i d’incorporar una perspectiva de genere transversal
en 'abordatge de les addiccions.
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5. Evolucido i comparativa 2024-2025

Increment del joc - Primera persona

Nombre de persones

2024 2025

Increment del joc - Families

Nombre de consultes

2024 2025

Primera persona:

L'any 2024, el joc representava aproximadament 2 casos en primera
persona (2,5 % del total).

L'any 2025, aquesta xifra augmenta fins a 5 persones (4,9 %), fet que
suposa gairebé una duplicacié en termes absoluts.

Families:

L'any 2024, es registraven aproximadament 3 consultes familiars
vinculades al joc (4,9 %).

L'any 2025, el nombre de consultes augmenta fins a 8 families (12,1 %),
és a dir, gairebé es triplica respecte a I'any anterior.
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Percentatge (%)

Percentatge (%)

Evoluci6 de les conductes addictives
(2024-2025)

Evolucié de les conductes addictives - Primera persona (2024-2025)

2024

s 2025
Alcohol Cannabis Cocaina Joc Poliadiccid
Evolucio de les conductes addictives - Families (2024-2025)
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6.1. El paper dels dispositius comunitaris

Projecte Vida es consolida com un dispositiu comunitari de proximitat, que actua com a espai
d’acollida, orientacié i acompanyament per a persones amb conductes addictives i els seus
entorns, especialment en fases de recuperacid, manteniment i continuitat assistencial.

La seva funcid no substitueix I'atencié sanitaria ni els recursos especialitzats, sind que els
complementa, facilitant la vinculacié, la permanéncia en processos de canvi i la deteccié precoc de
situacions de risc que sovint no arriben als circuits clinics.

6.2. Complementarietat amb el sistema sanitari i social

L’experiéncia del 2025 mostra que una part rellevant de les persones ateses accedeixen a Projecte
Vida en moments en que:

e NoO requereixen una intervencio clinica immediata,
» es troben en seguiment o alta dels serveis sanitaris,
e 0 necessiten suport comunitari continuat per prevenir recaigudes.

En aquest sentit, Projecte Vida contribueix a reduir la pressid sobre els serveis sanitaris, oferint un
recurs flexible i accessible que afavoreix la continuitat dels processos de recuperacié i el suport a
les families.

6.3. Valor de les dades comunitdaries

Les dades recollides per Projecte Vida aporten una mirada complementaria a les dades cliniques i
poblacionals, permetent identificar:

e processos de recuperacié i recaiguda,

e evolucio de les conductes addictives en contextos reals,

e impacte familiar i relacional de les addiccions,

* emergéncia de noves problematiques (joc, psicofarmacs).

6.4. Perspectiva de génere i cures
L’analisi del 2025 posa de manifest una doble realitat de génere:
e D'una banda, un increment molt significatiu de I'accés de les dones a l'atencid en primera
persona, fet que indica una major visibilitzacio i reduccié de barreres d’accés.
o De l'altra, la persisténcia d’una feminitzacié del rol de cura, amb dones que continuen assumint

majoritariament la demanda d’orientacioé i suport en 'ambit familiar.

Aquesta realitat reforca la necessitat d’incorporar una perspectiva de génere transversal en les
politiques d’addiccions i en els dispositius comunitaris.
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6.5. Enfocament no clinic i basat en la comunitat

El model d’actuacié de Projecte Vida es basa en un enfocament no clinic, centrat en:

e lacompanyament entre iguals,

e el suport comunitari,

e la reduccio de I'estigma,

e ielrespecte als ritmes individuals.

Aquest enfocament facilita I'accés de perfils que sovint queden fora dels recursos formals, i es
mostra especialment adequat per abordar situacions complexes i cronificades.

6.6. Aportacié estrategica al sistema d’atencié

En conjunt, I'activitat desenvolupada durant el 2025 evidencia que Projecte Vida aporta un valor
afegit estratégic al sistema d’atencio a les addiccions del Principat d’Andorra, actuant com:

e espai de primera acollida,

e recurs de suport continuat,

e punt de deteccid precog,

e i dispositiu clau d’acompanyament familiar.

Aquest paper reforca la importancia de consolidar i reforcar els dispositius comunitaris com a part
estructural de les politiques publiques en matéria d’addiccions.
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7. Gestid6 econoOmica i
transparencia

7.1. Principis de gestié econdmica
La gestié economica de Projecte Vida es basa en els principis de responsabilitat, eficiencia,
transparéncia i rendicid de comptes, amb l'objectiu de garantir un Us rigordés dels recursos
disponibles i la seva orientacié prioritaria a I'activitat finalista.

Els recursos economics de I'entitat es destinen principalment al desenvolupament dels programes
d’acompanyament comunitari, suport a families, prevencié i sensibilitzacio, aixi com a la cobertura
de les despeses imprescindibles per al funcionament de I'entitat.

7.2. Destinacié dels recursos

Durant I'any 2025, la major part de la despesa total de Projecte Vida s’ha destinat directament a
programes i activitats, mentre que una part minoritaria correspon a despeses d’administracio i
estructura.

Aquesta distribucid reflecteix una gestié eficient i ajustada a la dimensid del projecte, prioritzant
I'impacte social i 'atencid directa a les persones i families ateses.

7.3. Eficiéncia en I’Us dels recursos

El percentatge de recursos destinats a l'activitat finalista se situa clarament per sobre dels
estandards habituals del tercer sector, que recomanen destinar almenys entre el 65 % i el 70 % de
la despesa total a programes i serveis.

Aquest indicador posa de manifest una optimitzacid dels recursos, una estructura ajustada a la
dimensié del projecte i una orientacié clara cap a I'impacte social, prioritzant I'atencié directa, la
prevencio i les accions comunitdries per sobre de les despeses estructurals.

Aquesta estructura de despesa situa Projecte Vida molt per sobre dels estandards habituals del
tercer sector, evidenciant una prioritzacié clara de I'impacte social per sobre de l'estructura.
Aquest nivell d’eficiéncia és possible, en part, gracies a la col-laboracid institucional, com la cessio
d’espais per part del Comu d’Escaldes-Engordany, que permet reduir despeses fixes i destinar un
major volum de recursos directament a I'activitat comunitaria.

7.4. Transparéncia i rendicié de comptes
Projecte Vida manté un compromis ferm amb la transparéncia, posant a disposiciéo de les
administracions col-laboradores, entitats financadores i de la civtadania la informacié rellevant
sobre la seva activitat econdmica i social.

La publicacié de la memoria econdmica i d’activitats, aixi com la justificacié detallada de les
subvencions rebudes, formen part del sistema de rendicid de comptes de I'entitat.

7.5. Control intern i seguiment
La gestid economica es realitza mitjancant mecanismes de control intern i seguiment peridodic, que
permeten:

e asseqgurar la correcta imputacié de les despeses,

» verificar la coheréencia entre pressupost i execucio,

e i garantir el compliment dels criteris establerts en les bases de les subvencions.
Aquest seguiment facilita una gestid responsable i sostenible, adaptada a I'evolucié de l'activitat i
a les necessitats detectades.

7.6. Sostenibilitat i responsabilitat

La gestiéo economica de Projecte Vida té com a objectiu garantir la continuitat del projecte i la
seva capacitat de resposta a les necessitats comunitaries, apostant per una estructura lleugera,
flexible i orientada a I'impacte social.

Aquest enfocament permet consolidar I'entitat com un recurs estable i fiable dins del sistema
d’atencié a les addiccions.



7. Gestidb econOmica i
transparencia

Desti de les despeses 2025

La despesa total de Projecte Vida durant el 2025 ha estat de 54.430,31€,
distribuida de la manera seguient:

e Grup de dones: 13.650,57 € (25,1 %)

o Grups d’ajuda: 14.002,17 € (25,7 %)

e Cicle de prevencio: 7.999,65 € (14,7 %)
e Campanyes de sensibilitzacio: 4.369,98 € (8,0 %)
o Club del llibre: 3.304,08 € (6,1 %)

e Administracié: 4.155,75 € (7,6 %)

e Compres: 2.607,36 € (4,8 %)

e Subministraments: 2.078,30 € (3,8 %)

e Assegurances i bancs: 546,66 € (1,0 %)
e Formacions: 1.371,41 € (2,5 %)

o Serveis independents: 344,38 € (0,6 %)

Aquest desglossament mostra la distribucié completa de la despesa per partides.
A efectes d’analisi d’eficiencia, les despeses d’administracié es defineixen segons
el criteri indicat a I'apartat 3.2 7.3.

Els ingressos totals de I'any 2025 han estat de 54.430,31 €, provinents de diverses
fonts, fet que garanteix una estructura de financament diversificada:

e Subvencions governamentals: 18.651,17 € (34,3 %)
e Aportacions de particulars: 8.357,34 € (15,4 %)

e Subvencions comunals: 8.000,00 € (14,7 %)

e Recursos propis: 8.807,85 € (16,2 %)

e Aportacions d’empreses: 8.043,32 € (14,8 %)

e Esdeveniments solidaris: 2.570,63 € (4,7 %)

Aquesta combinacid de recursos publics i privats permet a Projecte Vida mantenir
la seva independencia, estabilitat i capacitat d’adaptacié a les necessitats
emergents de la comunitat, alhora que reforca la sostenibilitat del projecte a mitja
termini.
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8. Valor afegit i contribucio
al sistema public

8.1. Complementarietat amb els serveis sanitaris i socials

Projecte Vida actua com a recurs comunitari complementari als serveis sanitaris i socials del
Principat d’Andorra, oferint espais d’acompanyament que no substitueixen I'atencié clinica,

siné que la reforcen i la prolonguen en el temps.

La seva intervencid se situa principalment en fases en qué les persones no requereixen und
intervencié sanitdaria intensiva, pero si suport comunitari continuat, fet que contribueix a una millor
coordinacié del sistema i a circuits d’atencid més adaptats a les necessitats reals de les persones i

les families.

8.2. Continuitat assistencial i prevencié de recaigudes

L’acompanyament comunitari desenvolupat per Projecte Vida contribueix de manera significativa
a la continuitat assistencial, especialment en moments de transicié entre dispositius o després de

processos clinics.

Els espais de suport mutu i orientacié actuen com a factors protectors, facilitant la vinculacid, la
detecci¢ precog¢ de situacions de risc i la prevencié de recaigudes, amb un impacte positiu en la

sostenibilitat del sistema d’atencio.

8.3. Reduccié de I’estigma i impacte social

Projecte Vida desenvolupa una tasca activa de reduccié de lI'estigma, promovent una mirada

basada en la salut publica, els drets humans i la responsabilitat compartida.

Mitjan¢ant accions comunitaries i divulgatives, el projecte contribueix a normalitzar la demanda
d’ajuda, millorar I'accés als recursos i generar un impacte social positiu, reforcant I'eficacia global

del sistema public.



9. Conclusions

9.1. Principals aprenentatges del 2025

L’any 2025 ha permés consolidar Projecte Vida com un recurs comunitari clau en
lacompanyament de les addiccions al Principat d’Andorra, tant en I'atencié en primera persona
com en el suport a les families.

Els principals aprenentatges del periode han estat:

e |'existéncia d’'una demanda sostinguda i creixent d’espais comunitaris accessibles;
» la diversificacié dels perfils atesos, amb una major complexitat de les situacions;
e I'increment de 'accés de les dones a I’'atencié en primera persona;

e el pes central de I'alcohol com a conducta associada a la demanda;

e 'augment de les addiccions comportamentals, especialment el joc;

» i I'aparicié de consultes vinculades a psicofdrmacs, com a realitat emergent.

Aquest conjunt d’elements confirma la necessitat de disposar de dispositius comunitaris flexibles,
adaptats a diferents etapes vitals i coordinats amb el sistema public.

9.2. Reptes detectats

L’activitat desenvolupada durant el 2025 ha posat de manifest diversos reptes que cal abordar de
manera progressiva:
e la complexitat creixent dels casos, amb situacions de poliaddiccié i problematiques associades;
* la necessitat de reforcar la prevencié de recaigudes i la continuitat assistencial;
e |a feminitzacio del rol de cura, que continua recaient majoritariament en les dones;
e |la deteccidé de noves formes de risc vinculades a entorns digitals i financers;
e ilaimportancia de garantir la sostenibilitat dels recursos comunitaris.

Aquests reptes requereixen una resposta coordinada, progressiva i basada en l'evidéencia, gue
integri la dimensié comunitaria dins de les politiques publiques.

9.3. Linies de continvuitat
De cara als propers anys, Projecte Vida planteja les segUents linies de continuitat:

e consolidar i reforcar els espais d’acompanyament comunitari en primera persona i per a
families;

e aprofundir en la perspectiva de genere i en el suport a les cures;

e desenvolupar accions especifiques en relacié amb les addiccions comportamentals i I'Us de
psicofarmacs;

e continuar aportant dades comunitaries com a eina complementaria per a la planificacié
publica;

e ireforcar la coordinacié amb els serveis sanitaris i socials.

Aquestes linies tenen com a objectiu garantir la continuitat del projecte i la seva capacitat
d’adaptacié a les necessitats emergents de la comunitat.



10. Annexos

10.1. Metodologia de recollida de dades

Les dades presentades en aquesta memoria provenen del registre intern d’activitat de Projecte
Vida corresponent a I'any 2025.

La recollida d’informacié s’ha realitzat de manera sistematica, incloent:

nombre de persones ateses,

tipologia d’atencié (primera persona i families),

génere i edat,

conductes addictives associades a la demanda,

i volum d’activitat econdmica.
Les dades han estat anonimitzades i tractades amb criteris de confidencialitat, d’acord amb la
normativa vigent de proteccié de dades.

10.2. Glossari de termes

e Primera persona: persona que accedeix al recurs per una problematica propia relacionada amb
una conducta addictiva.

» Families: persones de I’entorn que consulten en relacié amb una persona afectada.

» Poliaddiccié: coexisténcia de més d’una conducta addictiva.

e Addiccions comportamentals: conductes addictives no associades a substancies (joc, apostes,
etc.).

e Dispositiu comunitari: recurs de proximitat basat en el suport mutu i 'acompanyament no clinic.

10.3. Relacié de grafics i indicadors

La memoria incorpora els segUents grafics i indicadors:

* Tipologia de persones ateses (2025)

o Distribucio per génere (primera persona i families)
e Distribucié per edats

e Conductes addictives ateses

» Motius de consulta de les families

e Comparativa 2024-2025 (impacte social)

e Desti de les despeses 2025

e Ingressos 2025

Aquests elements visuals complementen la informacié textual i faciliten una lectura clara i
transparent dels resultats.
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