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RESUMEN DE ACTUACIONES 2014
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Este nuevo balance confirma el buen momento por el que pasa este singular equipo de Voluntariado que, más allá de consolidarse, se ha convertido en todo un referente para asociaciones como la nuestra que no son asociaciones específicas para la práctica del voluntariado, y que ofrece una única terapia, la terapia floral. 

Es un orgullo y un gusto servir a SEDIBAC y a la terapia floral de Bach a través de la coordinación de sus voluntariados. A finales de 2014, nuestro equipo está formado por 27 personas, 24 de las cuales pertenecen al voluntariado terapéutico y 3 al voluntariado de gestión. 
Gracias a la entrega de todo el equipo, durante 2014 hemos prestado colaboración de acompañamiento a través de la terapia floral en 20 asociaciones, de las cuales 15 se dedican a ofrecer soporte a personas con diferentes tipos de dificultades como son: la privación de libertad, procesos oncológicos, procesos de ansiedad y otros trastornos modernos de la personalidad, SIDA, prostitución, exclusión social, personas sin techo y niños, adolescentes y jóvenes con familias desestructuradas y en peligro de exclusión social, algunos tutelados por entidades como Aldeas Infantiles. Las otras 5 asociaciones en las que prestamos nuestro apoyo están dedicadas al cuidado y la protección de animales que viven en protectoras, casas de acogida y casas de adopción, después de haber sido rescatados del abandono y del maltrato.

En cuanto al voluntariado de gestión, se realizan tareas de diversa índole como la traducción y corrección de estilo de diferentes textos, artículos, ponencias y otros documentos. También tareas informáticas referentes a nuestra página web, al Foro y a las diferentes redes sociales en las que estamos presentes.

En octubre de 2014 se presentó la oportunidad de abrir un nuevo servicio interno para la supervisión de casos propios del voluntariado, de la mano de la voluntaria Carmen Hernández. Este nuevo servicio, junto con el que ya venimos ofreciendo de atención terapéutica interna a los miembros del voluntariado, constituyen una buena oportunidad para que nuestros voluntarios se puedan sentir apoyados por la organización en aquellos momentos especialmente complejos y delicados que a todos se nos pueden presentar como seres humanos que somos. 

Con la finalidad de no morir de éxito, este que se dirige a vosotros, coordinador del voluntariado, solicitó soporte a la voluntaria Carolina Guzmán para traspasarle algunas responsabilidades de la coordinación que requieren de un tiempo de dedicación que estaba sustrayendo de tareas tales como entrevistas y negociaciones con asociaciones beneficiarias y candidatos a entrar en el voluntariado, que son tareas fundamentales para continuar con la actual expansión del equipo de voluntariado y de sus colaboraciones. Por ello, desde el año pasado, Carolina, además de su voluntariado terapéutico en El Far, se encarga también del seguimiento de informes y otros documentos internos de servicio, y de la organización de los eventos internos del voluntariado, donde se ha hecho positivamente notoria su presencia.

A lo largo de 2014 hemos continuado con la publicación en la revista corporativa de entrevistas personales a los miembros de nuestro voluntariado que comenzamos a mediados de 2012. De esta manera estamos dando visibilidad a las personas participantes en este gran e ilusionante proyecto humano, poniéndoles nombre, rostro, y compartiendo algunas confesiones personales. Sin duda la labor terapéutica que se efectúa directamente atendiendo a los beneficiarios es la piedra angular de este servicio, aunque no conviene dejar de lado que también es importante velar para que los voluntarios se encuentren en el estado más óptimo posible de ánimo, integración y cohesión dentro del grupo, ya que en la mayoría de ocasiones prestan su servicio solas. Está más que probado que prestar atención a nuestro personal favorece la presencia de una mejor energía y desempeño ante las personas a las que atienden, y esto permite elevar la calidad de la atención que se presta a los usuarios. 

Se ha solicitado a las asociaciones a las que servimos un certificado de valoración y satisfacción de nuestro servicio de voluntariado. Ya disponemos de siete de ellos, y próximamente los iremos compartiendo con vosotros a través de su publicación progresiva en la revista de SEDIBAC, a modo de reconocimiento a la terapia floral de Bach y a SEDIBAC como institución que la representa de manera referencial.

Colaboraciones de Voluntariado establecidas desde la anterior Asamblea General:

PICAM: en 2004 comenzó a dar soporte a pacientes de cáncer y en 2005 creó el Banco de pelucas con la finalidad de ofrecer una peluca a las personas sin suficientes recursos. Colabora con los hospitales: Institut Català d’Oncologia, Hospital del Mar, Hospital de Sant Pau, Hospital Clínic, Hospital de la Vall d’Hebron, Hospital Municipal de Badalona, Hospital Parc Taulí de Sabadell, Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, y el CAP La Granja de Molins de Rei. También colabora con otras entidades del ámbito sanitario y laboratorios de investigación, y cuenta con el soporte del Departament de Benestar i Família de la Generalitat de Catalunya. PICAM pretende dar soporte al paciente de cáncer a través de sus servicios, divulgando investigaciones científicas para la curación del cáncer y ofreciendo recursos para luchar contra él. 

CENTRO ABIERTO de ALDEAS INFANTILES en Sant Adrià del Besòs-Badalona: 

Se inauguró en 2003 y atiende a 70 niños y niñas de 12 a 18 años dirigidos por los servicios sociales, en los que se ha detectado alto riesgo social en ellos o en sus familias o entorno. Se tratan déficits socioeducativos y personales o de relación familiar, ofreciendo actividades de tiempo libre, refuerzo escolar, meriendas... Se ofrece: atención individualizada y personalizada; favorecer el empoderamiento y la autonomía del joven asegurando que esté escolarizado y que tenga un proyecto formativo individual viable; promoviendo la implicación de las familias en el proceso educativo del joven, incluyendo planes familiares con objetivos comunes; espacios para las familias de apoderamiento y trabajo de parentalidad positiva; prácticas innovadoras, proyectos de apoyo, orientación y acompañamiento pedagógico en los domicilios; trabajo en red y comunidad.

PROCCAN: protectora de animales de Cunit con quien establecimos la colaboración hace tan solo 15 días, y donde hemos elaborado un plan de actuación integral para atender a los animales que viven en la protectora así como a los que están en casas de acogida, y durante los 3 primeros meses que pasen en una casa de adopción.

CÁRITAS DIOCESANA DE BARCELONA: En breve se iniciarán conversaciones con el nuevo Jefe del Área Social de esta entidad en Barcelona, Eduard Sala, que era el antiguo director de la Obra Social Santa Lluïsa de Marillac, donde ya prestamos servicio desde junio de 2013 y donde nuestra labor ha sido reconocida por su dirección. Esto nos lleva a pensar que pronto podremos establecer una nueva colaboración con Cáritas Diocesana de Barcelona. 

A lo largo de 2014, también se han tenido contactos con otras asociaciones que por diferentes razones no han llegado a materializarse en forma de colaboración. Estas asociaciones son: Proyecto Hombre, Niños sin Barreras, Santuario San José de la Montaña, Alcohólicos Anónimos, IRES, Cáritas del Berguedá, SUARA Cooperativa y Animals Sense Sostre.

ALTAS Y BAJAS

Se han producido 9 altas: 

Carolina Guzmán, que sustituye a Marisol Coria en EL FAR y que también da soporte a la coordinación del voluntariado. Janeth Solà y Laura Acuña; Anna Sarrià, Beatriz Gutiérrez, y Silvia Francés, que inician el servicio en las delegaciones de PICAM en Sabadell, Molins de Rei, La Magòria-Barcelona y Badalona-Sant Adrià, respectivamente. Carmen Hernández, que inicia el nuevo servicio de supervisión de casos en el voluntariado. Elisa Villagrasa se incorpora como refuerzo en EL FAR. Joana Piñol sustituye a Chelo Olmos en el Centro Penitenciario Wad-Ras. 

Se han producido 3 bajas: 

Chelo Olmos, que prestaba servicio en Wad-Ras; Marisol Coria, que prestaba servicio en El Far; y Janeth Solà, que prestaba servicio en PICAM-Sabadell. 

Confío en que el próximo año volveremos a cumplir con el objetivo de continuar creciendo, tanto en número de voluntarios como en número de asociaciones en las que prestar servicio. Con el mantenimiento del apoyo de todos los socios de SEDIBAC a través del pago de sus cuotas, con la ilusión de todo nuestro equipo de Voluntariado, y con la gracia de nuestro maestro e inspirador, el Dr. Edward Bach, no tengo dudas de que a lo largo del próximo año podremos acercar nuestro acompañamiento terapéutico a muchos más seres vivos. 

Un abrazo de Luz y de Amor,

Àngel Peral i Jódar, Coordinador de los Voluntariados de SEDIBAC.

INFORME SOPORTE DE LA COORDINACIÓN 2014

Fecha de ingreso: Abril de 2014

Objetivos: Seguimiento y edición de informes de los voluntarios y organización de eventos.

A partir de la propuesta de Àngel Peral, comencé a realizar las tareas de soporte de la coordinación del voluntariado en estos apartados.  

En primer lugar organicé una reunión de equipo, con la intención de fijar un objetivo de cara al Congreso de SEDIBAC del 2015. Celebramos nuestra primera reunión el 24 de mayo de 2014, prácticamente un año antes de la fecha del Congreso sabiendo que el 31 de diciembre era la fecha límite de presentación de trabajos para el mismo. El objetivo de dicha reunión fue saber si el equipo deseaba hacer una presentación que fuera una elaboración grupal, en lugar de la habitual presentación de la mesa larga y la lectura de la labor de cada uno de los miembros.

La respuesta fue afirmativa y en esa primera reunión coordiné distintas dinámicas grupales para favorecer la creatividad, la expresión y el diálogo entre los integrantes del equipo. El clima fue de intenso trabajo e implicación y al fin de la jornada teníamos la idea central de la presentación. Se trataba de una performance donde se dramatizaría, mediante una escena, la labor del terapeuta floral voluntario, acompañado de música, danza y como fondo, un powerpoint explicativo de la vida de Edward Bach y su obra.

El 18 de octubre volvimos a reunirnos en una nueva jornada. En primer lugar, con el objetivo de enriquecer nuestra formación, hicimos una lectura y posterior debate de un capítulo de Cúrese a usted mismo, de Edward Bach.  

En segundo lugar nos pusimos manos a la obra con el fin de hacer la división del trabajo para la presentación del Congreso, es decir que cada voluntaria tomara la responsabilidad de una tarea para componer el trabajo grupal. La creatividad y la colaboración fueron altísimas y así nuestra “creación” fue tomando cuerpo.

Sería difícil decir cuántas reuniones “uno a uno” tuve con el coordinador para que este proyecto saliera adelante. Fueron muchas. Muchas horas de agradable trabajo compartido para componer esta “pequeña obra”.

Los objetivos para el próximo año son varios: en primer lugar, continuar con el trabajo para la presentación del voluntariado en el Congreso de mayo de 2015. En segundo lugar, incorporaré a mis tareas la de difusión, a fin de estimular al equipo para hacer más difusión de la terapia floral y de SEDIBAC, cosa que creo viable a través de la realización de charlas informativas en cada una de las instituciones donde se presta voluntariado. En tercer lugar, me propongo revisar el formato actual de informes de actuación que realizamos los voluntarios terapeutas y hacer los cambios que sean pertinentes para optimizar el seguimiento y la edición del Informe Anual del Voluntariado. Dicho documento se publica una vez al año en la revista de SEDIBAC y nos interesa que sea una comunicación rica y útil donde queden reflejados los datos de la tarea de este equipo de voluntarios, para que sean conocidos por la comunidad floral en su conjunto.

Carolina Guzmán, Soporte de Coordinación de Voluntarios de SEDIBAC

CENTRO DE PROYECTOS SOCIALES (CPS) DE ALDEAS INFANTILES
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VOLUNTARIA: Mercè Masdemont



Lugar donde se presta el servicio: El CPS de Aldeas Infantiles.
Les familias creadas por Aldeas acogen a niños y niñas desde los 3 hasta los 18 años, que provienen de familias desestructuradas o que han sufrido abandono, violencia o que les ha faltado el apoyo parental. 

Uno de los programas que lleva adelante el CPS es la ayuda a los jóvenes que a los 18 años aún no han adquirido un grado suficiente de independencia y maduración y que ya han superado la edad para beneficiarse de la protección de las familias.

Los jóvenes aprenden a convivir en pisos compartidos con la ayuda de un/a educadora y que coordina el CPS a través del seguimiento personalizado de cada joven, orientándoles hacia su total emancipación, fomentando su formación,  iniciación al trabajo con todas las ayudas de las que dispone el centro incluyendo la ayuda de un psicólogo. Desde mediados del mes de julio de 2012 también disponen de un servicio de terapia floral del Dr. Edward Bach.  

Población Beneficiaria y servicio del Voluntariado:
· Desde enero de 2014 y hasta finales de diciembre del mismo se han atendido a: 4 jóvenes (3 chicas y1 chico), 2 educadoras, 2 administrativas.

· Demandas terapéuticas más frecuentes: Ansiedad. Estrés a causa del trabajo en precario y/o dificultades laborales. Miedos. Desvalorización. Angustia por falta de trabajo.

· Número de voluntarios/as que atienden, y tiempo medio dedicado por voluntario a cada beneficiario, al mes :
1 voluntario para la Terapia Floral del Dr. Edward Bach.

El tiempo dedicado varía considerablemente. En general en la primera visita a los jóvenes ha sido de entre 45 minutos y 1 hora. Las segundas visitas son muy variables, de entre 30 minutos y 1 hora según las necesidades que plantea cada sesión.

Las educadoras que no disponen de tiempo y que tienen temas muy puntuales a tratar,  ha sido de entre 30 a 45 minutos.  Hay variabilidad según los meses. Pueden venir una sola vez y suele ser por agotamiento, que se resuelve con rapidez. 

La media de tiempo dedicado para cada beneficiario/a al mes, es más o menos de 1:30hs. a 2hs. mensuales. 

· El perfil medio a niveles: mental, emocional, físico y social (familia, trabajo, estudios):

Mental: 25% falta de concentración. Indecisión. Ideas repetitivas.

Emocional: 10% fracaso, 10% estrés emocional, 10 % tristeza y depresión, 10% rabia y victimismo, 10% falta de confianza y desvalorización, 30% ansiedad, 20% miedos, 5 % desesperanza, 5 % preocupación por los demás.

Social: 30% problemas con el trabajo, 30% jóvenes sin trabajo, 30% jóvenes con bajo nivel de estudios. 

Físico: Se observan 3 casos de estrés emocional, 4 casos de estrés, debilidad y agotamiento profundo, 2 casos con afecciones dermatológicas, 2 casos de insomnio, 1 caso de pre y post-operatorio.
· Demandas terapéuticas más frecuentes: Estrés físico. Ansiedad. Falta de confianza en uno mismo. 

· Principales dificultades de gestión emocional que se observan: 20% rabia interiorizada y no reconocida inicialmente. 

· Principales orígenes de las desarmonías emocionales actuales: Infancias con diferentes dificultades y maltratos. 

· Estrategias terapéuticas utilizadas: En un 100% de los casos se ha de utilizar la escucha atenta y prescripción las esencias según sus estados emocionales, mentales y  físicos mencionados. 

· Terapias paralelas más habituales que utilizan: ninguna.

· Evolución terapéutica en porcentajes: Unos más rápidamente que otros. Muy buena.

Altas terapéuticas por mejoría de las dificultades personales o consecución de los objetivos terapéuticos: ninguna.

Abandonos voluntarios de la terapia: ninguno.

Cambios de actitudes positivos: Actualmente no existe ningún problema de convivencia entre los jóvenes tratados en los pisos compartidos. De momento es buena aunque pueden surgir problemas puntuales. Hay nuevos jóvenes que de momento no están interesados en la terapia.   Se han resuelto los conflictos emocionales así como los problemas físicos tratados con la terapia floral.

· Grado de satisfacción de los beneficiarios respecto a la terapia floral de Bach:

El 95% ha demostrado mucha satisfacción. 1 no ha hecho comentarios; asistió a la consulta hasta el alta terapéutica. 

Objetivos de cara al próximo año: 

De cara al próximo año continuaré en la misma línea de trabajo. 

De momento no hay ninguna oportunidad de hacer alguna charla informativa. En un principio parece ser que el motivo es la falta de tiempo tanto de los administradores, las educadoras, así como a causa  de los horarios escolares y otras actividades de los jóvenes mismos. La dirección está de acuerdo en que se hable con las educadoras acerca de la disponibilidad del servicio,  y así se viene haciendo cuando se presenta una ocasión favorable. 

Comentarios: Este año 2014 han disminuido las visitas a los jóvenes. Pocos han acabado terapia y a finales del último trimestre todos los tratados ya están de alta. Las educadoras continúan con el mismo ritmo de 2013. Como de costumbre por las visitas a los jóvenes y a las educadoras del CPS se han hecho continuas adaptaciones de horario para así facilitar la visita. 

CREACIÓN POSITIVA
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C/ de Sants, 2-4, 1º 1ª – Barcelona – 08014 
VOLUNTARIA: Martha Dovasio
Creación Positiva, ONG creada en el año 2001 en Barcelona, trabaja para dar una atención holística a las personas afectadas por el VIH/SIDA desde la perspectiva de género. El VIH afecta a mujeres y hombres de manera diferenciada y tener en cuenta estas diferencias posibilita dar una respuesta a las necesidades de cada persona afectada por esta epidemia.

Objetivos de la Asociación:

· Promover la eliminación de cualquier discriminación y estigmatización hacia las mujeres y hombres y, especialmente, aquellas que viven con el VIH.

· Promover acciones y actuaciones de carácter comunitario que contribuyan a la calidad de vida de las personas que viven con el VIH.

· Ofrecer actividades e intervenciones en las que prevalezca la calidez, la confidencialidad, la calidad y el respeto a la diversidad.

· Sensibilizar y dar cuenta sobre las relaciones entre violencias, género y VIH.

· Visibilizar y promocionar los derechos sexuales y fomentar la protección de los derechos humanos en base a la igualdad y la equidad como de promoción de la salud.

Otras actividades de la Asociación:

· Counselling individual y de pareja (información y soporte emocional)

· Talleres y grupos de crecimiento personal para personas que viven con el VIH.

· Talleres de sexualidad para mujeres.

· Información para la prevención del VIH, consulta telefónica, página web, publicaciones.

· Formación dirigida a profesionales: seminarios, talleres, jornadas.

· Información y apoyo emocional para mujeres presas.

· Atención social.

· Sesiones de yoga para personas seropositivas.

Población beneficiaria del Servicio:

· Número de personas a las que se ha atendido durante todo el año: 54

· Número de personas atendidas en 1ª visita durante todo el año: 6

· Número de sesiones de seguimiento durante todo el año: 134

· Número de sesiones de reflexoterapia y masaje terapéutico durante todo el año: 34

· Número de voluntarios/as que atienden y tiempo medio dedicado por voluntario/a a cada beneficiario, al mes: 1 voluntaria, 1:30 hs. al mes por usuario. 

· Perfil medio a niveles: mental, emocional, físico y social (familia, trabajo, estudios):

Mental: 60% Inflexibilidad frente a los cambios. 30% Pensamiento circular. 10% Perfeccionismo.

Emocional: 60% Soledad. 10% Fobias. 30% Ansiedad.

Físico: 

1% Problemas de piel derivados de efectos secundarios de la medicación tales como: piel reseca, caída de cabello, debilitamiento de las uñas, exantemas. Otros problemas de piel no derivados de la medicación, como psoriasis. 

2% Dolores: de cabeza, musculares, articulares.

2% Problemas a nivel digestivo derivados de la medicación: diarreas, estreñimiento, nauseas, vómitos, inapetencia alimentaria y otros a causa de de una alimentación inadecuada.

5% Disfunciones sexuales como: reducción de la libido, dificultad para alcanzar el orgasmo y/o falta de erección o pérdida de ella.

70% Hepatitis B y C, cirrosis.

10% Hiperlipemia derivada de una mala alimentación o de la medicación.

10% Abuso de alcohol, sedantes y somníferos.

Social: 20% Hogares estructurados, con trabajo y estudios superiores. 60% Hogares estructurados, sin trabajo y estudios nivel medio. 20% Hogares desestructurados, sin trabajo y estudios nivel bajo.

· Demandas terapéuticas más frecuentes: 40% depresión, 35% ansiedad, 5% irritabilidad, 5% sensación de cansancio extremo, 15% alteración del sueño.

· Principales dificultades de gestión emocional: 60% inflexibilidad frente a los cambios de hábitos; 20% dificultad para gestionar el miedo, la ansiedad y la separación.
· Principales orígenes de las desarmonías emocionales actuales: 5% abusos sexuales/violaciones; 35% maltratos; 60% desigualdad social.

· Estrategias terapéuticas utilizadas:

Flores de Bach: 100%. Fitoterapia: 35%, acompañando al tratamiento floral. Reflexoterapia: 15%, acompañando al tratamiento floral. La reflexoterapia se realiza con cremas personalizadas utilizando aceites esenciales y/o Flores de Bach.

· Terapias paralelas más habituales que utilizan: Tratamiento alopático TARGA (tratamiento antirretroviral de gran actividad) y psicofármacos.

· Evolución terapéutica en porcentajes: 

- Altas terapéuticas por mejoría de las dificultades personales o logro de los objetivos terapéuticos: 4% (2 de 54)

- Abandonos voluntarios de la terapia: 0% (0 de 54)

- Bajas terapéuticas: 4%, por fallecimiento (2 de 54)

-Cambios de actitudes positivos: Motivación para encontrarle sentido a la vida, cambios en el modo de relacionarse con la familia, aprender a poner límites a los demás, relacionarse mejor con sí mismo/a.

- Grado de satisfacción de los beneficiarios hacia la terapia floral de Bach:

Del total de pacientes que acuden a consulta, hay un 80% que están muy satisfechos, ya que remiten sus síntomas. El 20% restante están poco satisfechos dada la dificultad que encuentran en la remisión de síntomas. 

Objetivos de cara al próximo año:

Con vistas a obtener un máximo rendimiento de este servicio se considera la posibilidad de aumentar el número de charlas para dar a conocer mejor los beneficios de la Terapia Floral y de la Naturopatía.  

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

Ninguno.

FUNDACIÓ ACOLLIDA I ESPERANÇA (Centro de acogida CAN BANÚS) 
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VOLUNTARIA: May Domínguez

Lugar donde se presta el servicio:

Can Banús ofrece una casa alternativa a personas con VIH/SIDA y con problemas de exclusión social que necesitan apoyo para estabilizar su situación de salud y/o para poder integrarse socialmente. Está ubicada en Badalona y tiene capacidad para 25 personas. Está en funcionamiento desde 1996. Ofrece asistencia médica, psiquiátrica, ocupacional, jurídica y terapéutica dentro de un ambiente de soporte psicoafectivo. Sus objetivos principales son: estabilizar la situación de salud del enfermo (principalmente en lo que al consumo de drogas se refiere), permitir el desarrollo a nivel personal y realizar un proceso de inserción social.

Población beneficiaria y servicio del Voluntariado de SEDIBAC:

·  Número de personas a las que se ha atendido durante todo el año: A lo largo del 2014 se ha atendido a 23 personas: 19 usuarios, 3 trabajadores y 1 colaborador.

·  Número de voluntarios/as que atienden y tiempo medio dedicado por voluntario/a a cada beneficiario, al mes: 1 voluntaria, atiende durante unas 4 horas cada 15 días, aproximadamente 1 hora de media al mes por beneficiario.

· Perfil medio a niveles: mental, emocional, físico y social (familia, trabajo, estudios):

Mental: 61% problemas derivados de la preocupación por la situación actual; 57% problemas derivados de la adicción; 26% obsesiones; 22% efectos secundarios de la medicación; 22% preocupación per la propia enfermedad; 9% preocupación por el aspecto físico,; 4% ansiedad; 4% soledad; 4% rechazo.

Emocional: 52% conflictos; 40% falta de autoestima; 35% soledad; 22% miedo; 17% la propia enfermedad; 13% traumas; 9% fracaso; 9% inestabilidad; 9% nerviosismo; 4% tristeza; 4% carácter; 4% falta de autonomía; 4% desbordamiento; 4% accidente; 4% pena; 4% estrés.

Físico: 50% dolores en general; 50% dolores articulares/movilidad reducida; 
26% problemas respiratorios; 13% neuralgias; 13% bajo peso; 13% dificultades digestivas;  9% múltiples problemas de salud; 9% problemas de piel; 4% furúnculos; 4% mareos; 4% problemas oculares; 4% resfriados; 4% necrosis; 4% rampas; 4% lumbalgia; 4% sordera; 4% fibromialgia; 4% vasculitis; 4% problemas hepáticos; 4% condiloma; 4% problemas coronarios.

Social: 40% sin hogar, sin trabajo, nivel bajo de estudios; 26% sin hogar, sin trabajo, nivel medio de estudios; 17% sin hogar, sin trabajo, nivel o medio de estudios; 13% con hogar, con trabajo, nivel medio o alto de estudios.

· Demandas terapéuticas más frecuentes: 87% liberarse de preocupaciones; 48% desesperanza/desilusión; 43% paliar el dolor físico; 30% insomnio; 30% cansancio; 9% desorientación/aturdimiento; 4% apatía/aburrimiento.

· Principales dificultades de gestión emocional: 43% pesimismo; 35% rabia; 30% culpabilidad; 22% falta de motivación/perspectivas; 13% gestión de la propia enfermedad; 9% problemas familiares; 9% soledad; 9% problemas en las relaciones; 4% miedo; 4% dolores; 4% tristeza; 4% estrés por cambios; 4% agresividad; 4% intolerancia; 4% sentirse perdido.

· Principales orígenes de las desarmonías emocionales actuales: 61% adicciones; 35% la propia enfermedad; 30% soledad/sin familia; 17% problemas familiares; 13% maltratos; 4% abuso sexual; 4% problemas en las relaciones; 4% hiperactividad.

· Estrategias terapéuticas utilizadas: He complementado la terapia floral oral con crema en el 44% de los pacientes (dolor, problemas de piel) y con colirios en el 17% de los pacientes (infecciones o sequedad). Complemento la habitual entrevista oral (psicoterapia) con recomendaciones sobre nutrición, hábitos saludables y fitoterapia. También con el acompañamiento personal: compartimos comidas, salidas, asistencia a actos de la Fundación, ayuda en problemas puntuales, compañía, colaboración en labores cotidianas...

· Terapias paralelas más habituales que utilizan: Medicación alopática (ansiolíticos, antidepresivos, somníferos, antirretrovirales, antitérmicos, antiinflamatorios); psiquiatría, psicoterapia, meditación, actividad física (deporte), talleres manuales/culturales/musicales, juegos, salidas culturales, deportivas o de entretenimiento.

· Evolución terapéutica en porcentajes: 

· Altas terapéuticas por mejoría de las dificultades personales o consecución de los objetivos terapéuticos: No doy altas (es muy difícil que en las dé, creo que siempre hay algo en lo que las flores nos pueden ayudar). Además, en este tipo de colectivos, las necesidades son muchas. 

· Abandonos voluntarios de la terapia: 9%.

-Cambios de actitudes positivos: 52% se encuentran en general más tranquilos o relajados; 52% manifiestan no percibir los problemas con la misma intensidad;  30% han mejorado sus problemas de dolor; 22% ha recuperado las ganas de vivir; 9% duermen mejor; 4% ha mejorado el cansancio; 4% han reducido el tabaco; 4% ha ganado peso.

· Grado de satisfacción de los beneficiarios respecto de la terapia floral de Bach: 52% satisfecho; 22% muy satisfecho; 9% poco satisfecho; 17% no lo manifiestan.


Objetivos de cara al próximo año:

Durante el año 2015 he continuado con la misma línea de trabajo. Tengo pendiente organizar un encuentro de información y cambio de impresiones con los usuarios sobre la terapia floral de Bach: orígenes, filosofía, preparación de esencias...
OBRA SOCIAL STA. LLUÏSA DE MARILLAC y FUNDACIÓN ACOLLIDA I ESPERANÇA (piso tutelado ÍTACA)
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VOLUNTARIAS: Olga Mussons y May Domínguez

Lugar donde se presta el servicio:

La Obra Social Sta. Lluïsa de Marillac es un centro y un programa de integración social de la Companyia de les Filles de la Caritat de Sant Vicenç de Paül dirigido a personas en situación de exclusión social. Su acción, fundamentada en la justicia social, está centrada en la acogida y el acompañamiento durante el proceso de mejora y promoción personal hacia la autonomía y la realización de los propios proyectos de vida. Hombres y mujeres se distribuyen básicamente en dos tipos de programas: el Centro de día (45 plazas) y el CEL (Centre de estancia limitada), con 34 plazas, para hombres que necesitan un período de recuperación/convalecencia, tras haber pasado por una fase aguda de enfermedad, post-operatorio o accidente. Además, en algunos casos, podemos atender también en el centro, personas externas al mismo y que se encuentran aún en situación difícil después de haber pasado por este u otros centros y/o programas diversos.

En sus instalaciones continuamos atendiendo también a los chicos del piso de Ítaca que asisten al Centro de día, a pesar de que, actualmente, la asistencia es baja. Ítaca es un piso tutelado de la Fundación Acollida i Esperança con una capacidad de acogida para 8 personas (hasta el momento solo hombres) que se encuentran en situación de exclusión social y que tienen problemas de drogas, VIH/SIDA, prisión..., pero que disponen de un mínimo de autonomía personal y son capaces de desarrollar una actividad ocupacional diaria. Los objetivos del piso son básicamente la acogida, la orientación y el acompañamiento de estas personas sin recursos. El piso se organiza alrededor de un extenso grupo de colaboradores voluntarios de procedencia y edades muy diversas que se organizan en turnos de mañana, tarde y noche y que colaboran en las labores cotidianas junto con las personas acogidas. Una miembro de la Fundación y una educadora social se encargan de la coordinación del piso.

Población beneficiaria y servicio del Voluntariado de SEDIBAC:

·  Número de personas a las que se ha atendido durante todo el año: A lo largo del año 2014 se han atendido 46 personas: 34 usuarios de Sta. Lluïsa, 1 usuario de Ítaca, 9 trabajadores y 2 voluntarios.

·  Número de voluntarias que atienden, y tiempo medio dedicado por cada voluntaria a cada beneficiario, al mes: 2 voluntarias atienden durante 4 horas semanales (cada 15 días una de ellas) con una atención media de 2 horas al mes por beneficiario.

· Perfil medio a niveles: mental, emocional, físico y social (familia, trabajo, estudios):

Mental: 63% preocupaciones por su situación; 28,3% ansiedad; 21,7% efectos secundarios medicación; 21,7% depresión; 17,4% obsesiones; 15,2% la propia enfermedad; 4,3% tristeza; 4,3% rechazo; 4,3% estrés y 2,2% problemas de rechazo, separación de la familia, delirios, falta de afecto, paranoias, dolor, bloqueo, tensión, agotamiento.

Emocional: 54,3% soledad; 47,8% falta de autoestima; 45,7% miedo; 43,5% ansiedad; 41,3% traumas; 32,6% conflictos; 28,3% nerviosismo; 17,4% fracaso; 17,4% inestabilidad; 15,2% enfermedad; 13% adicciones y 2,2% pena, abandono por parte de la familia, hiperactividad, tristeza, sobrecarga, sufrimiento, pérdida, desbordamiento, falta de voluntad, añoranza, culpa.

Físico: 34,8% dolor en general; 28,3 % problemas articulares/musculares y de movilidad; 21,7% problemas respiratorios; 13% neuralgias; 8,7% problemas digestivos; 4,3 % bajo peso; 10,9% problemas de piel; 10,9% problemas de corazón; 8,7% circulación; 6,5% vista; 6,5% problemas óseos; 6,5% infecciones; 6,5% dolores de cabeza, migraña; 4,3% hipertensión; 4,3% dientes, muelas, encías; 4,3% cáncer de vejiga; 4,3% anemia; 4,3% hígado/hepatitis; 4,3% infección de orina; y 2,4% acúfenos, sangre espesa, golpe, rampas, cáncer de colon, sistema nervioso, insuficiencia renal, rigidez, problemas musculares, epilepsia, cirrosis, condiloma, VIH, hernias, embolias, múltiples enfermedades, somnolencia, cansancio, problemas menstruación, cándidas, temblores. 

Social: 32,6% sin hogar, sin trabajo, nivel bajo de estudios; 21,7% sin hogar, sin trabajo, nivel medio de estudios; 21,7 % con hogar, con trabajo, nivel alto de estudios; 17,4% otros casos.

· Demandas terapéuticas más frecuentes: 73,9% preocupaciones; 45,7% insomnio; 34,8% desesperanza/desilusión; 28,3% dolor; 23,9% cansancio; 15,2% desorientación.

· Principales dificultades de gestión emocional que se observan: 50% pesimismo; 37% nerviosismo; 28,3% falta de perspectivas; 26,1% ansiedad; 21,7% culpabilidad; 17,4% enfermedad; 6,5% añoranza; 4,3% angustia y 2,2% agresividad, impaciencia, carácter, baja autoestima, problemas de convivencia, falta de voluntad, excitación, dolor, descontrol alimentario, falta de motivación, falta de concentración, trauma. 

· Principales orígenes de las desarmonías emocionales actuales: 60,9% soledad; 50% adicciones; 19,6% problemas familiares; 15,2% pérdidas; 10,9% maltratos; 6,5% delincuencia; 6,5% enfermedad incapacitante; 4,3% preocupación por el futuro laboral y familiar; 4,3% soledad; 4,3% psicosis y 2,2% condición de asocial, suicidio de un hijo, tristeza, timidez, dolor dental, inadaptación, tensión y problemas de trabajo.

· Estrategias terapéuticas utilizadas: Hemos complementado la terapia floral oral con crema en 18 ocasiones a lo largo del año para el tratamiento de diferentes patologías de la piel, sequedad o dolor local. Hemos administrado en una ocasión un colirio. Complementamos la habitual entrevista oral (psicoterapia) con recomendaciones sobre nutrición, hábitos saludables y fitoterapia. También con el acompañamiento personal: en salidas lúdicas, comidas, asistencia y participación activa en actos de la Obra Social, ayuda en problemas puntuales, compañía, colaboración en servicios...

· Terapias paralelas más habituales que utilizan: Medicación alopática personalizada y talleres diversos: habilidades sociales, autoestima, terapia emocional, cráneosacral, taller de memoria, prevención de recaídas, quiromasaje, arteterapia, juegos, salidas culturales, deportivas o de entretenimiento.

· Evolución terapéutica en porcentajes: 

· Altas terapéuticas por mejoría de las dificultades personales o consecución de los objetivos terapéuticos: 1. Se dan pocas altas, hay que tener en cuenta que se da una muy alta movilidad de beneficiarios.

· Abandonos voluntarios de la terapia: 11.

-Cambios de actitud positivos: 54,3% manifiestan estar más tranquilos o relajados; 54,3% encaran mejor las preocupaciones; 23,9% mejorías en el insomnio; 15,2% mejoría en el estado general; 13% más ganas de vivir; 13% mejorías en el dolor; 10,9% mejorías en lo referente al cansancio; 4,3% mejorías en la ansiedad; 4.3% mejorías en la piel y 2,2% para pesadillas, adicción, movilidad de un brazo y gases.

· Grado de satisfacción de los beneficiarios en torno a la terapia floral de Bach: 32,6% satisfechos; 32,6% muy satisfechos; 13% poco satisfechos; 21,7% no lo manifiestan o no lo sabemos.

Objetivos de cara al próximo año:

De cara al año 2015 tenemos la intención de acercarnos más tanto a los que participan de la terapia así como a aquellos que no lo hacen para tratar de transmitirles sus  beneficios. En alguna de las salidas que hacen a la naturaleza miraremos de organizar una pequeña charla.

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

El interés y la actividad han disminuido un poco a pesar de que el personal del centre es muy sensible a la terapia y recomienda a menudo que vengan a vernos. Por contra, se ha incrementado significativamente la asistencia de trabajadores y voluntarios del centro. 
ASSADEGAM

VOLUNTARIA: Glòria Boix[image: image7.emf]
Lugar donde se presta el servicio:

Breve descripción del centro, particularidades destacables, naturaleza del colectivo al que atiende el Centro o Asociación, número total de personas, tanto si son beneficiarios de nuestro servicio como si no, otras terapias que ofrece el centro…

Se atienden tres personas con trastornos leves de la personalidad: trastorno somatomorfo, TOC y fatiga crónica. Assadegam les ofrece también asistencia psicológica y terapias de grupo. Las terapias se hacen en la farmacia Internacional, calle Consell de Cent de Barcelona, y en una sala de la sede de SEDIBAC, en la calle Valencia.

Población beneficiaria y servicio del Voluntariado de SEDIBAC:

·  Número de personas a las que se ha atendido durante todo el año: A lo largo de 2014 se ha atendido a 3 personas, que continúan tratamiento desde el año 2012. 

·  Número de voluntarios/as que atienden y tiempo medio dedicado por cada voluntario/a a cada beneficiario, al mes: 1 voluntaria, 2 horas de media al mes por beneficiario, cada dos semanas. 

· Perfil medio a niveles: mental, emocional, físico y social (familia, trabajo, estudios):

Mental: 100% obsesividad.

Emocional: 50% soledad; 50% incomprensión del entorno.

Físico: 50% cansancio crónico; 50% ataques de pánico con paralización.

Social: 75% hogares estructurados, sin trabajo, nivel medio de estudios;  25 % hogares estructurados, jubilado, nivel alto de estudios.

· Demandas terapéuticas más frecuentes: 75% obsesiones; 25% cansancio. 

· Principales dificultades de gestión emocional que se observan: 50% pesimismo; 50% descontrol de las emociones.

·  Principales orígenes de las desarmonías emocionales actuales: Emancipación de los hijos y sensación de soledad que queda; sensación de incomprensión del entorno.

· Estrategias terapéuticas utilizadas: Siempre he basado las terapias en la entrevista oral principalmente. Ya hace años que trato las mismas personas y no tenemos dificultad en tener conversaciones abiertas. Existe un grado de conocimiento que permite tratar temas delicados con una cierta comodidad.

·  Terapias paralelas más habituales que utilizan: Medicación alopática (antidepresivos), terapias de grupo, psicólogos, psiquiatra. 

· Evolución terapéutica en porcentajes: 

· Altas terapéuticas por mejoría de les dificultades personales o consecución de los objetivos terapéuticos: 0%

· Abandonos voluntarios de la terapia: 0%

-Cambios de actitud positivos: 100% más positivos en general. Continúan con la terapia y no la piensan dejar. 

· Grado de satisfacción de los beneficiarios en torno a la terapia floral de Bach: 75% muy satisfecho; 25% poco satisfecho, pero continúa (es un caso “complicado” y que no depende únicamente de la terapia floral)


Objetivos de cara al próximo año:

De cara al próximo año continuaré con la misma línea de trabajo. He comenzado también a informarme sobre las flores de California.

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

En todo momento se me han dado todo tipo de facilidades para poder hacer les terapias, tanto por parte de Sedibac, como de la Farmacia Internacional, así como de los mismos pacientes. Si los pacientes no pueden venir a alguna sesión, siempre avisan. 

ACTUA VALLÈS

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



VOLUNTARIA: Laura Ortiz

El servicio de Voluntariado de Flores de Bach lo presto en Actúa Vallès, en Sabadell, cada 15 días.

El colectivo de Actúa se dedica a la atención de las personas afectadas por el VIH/SIDA y les proporciona pisos de acogida y atención personalizada para los trámites burocráticos en tema de pensiones, invalidez e inmigración.

Desde el programa Café Positivo y desde el mismo centro se les ofrece:

· espacios para el ocio: tienen acceso a libros y ordenadores.

· espacios para encuentros en el exterior: excursiones y colonias.

·  atención terapéutica tal como Reiki, osteopatía, masaje con cuencos tibetanos, acupuntura y Flores de Bach.

· Atención psicológica.

· Voluntariado de los usuarios en tareas propias del centro: administración, servicio lavandería, despensa, etc.

Las personas atendidas a lo largo de 2014 han sido 30: 25 usuarios y 5 educadores.

· Perfil medio a niveles: mental, emocional, físico y social (familia, trabajo, estudios):

Mental: 60% auto-represión, 30% perfeccionismo, 10% obsesividad.

Emocional: 50% fracaso; 30% soledad; 20% desesperación.

Físico: 80% dolores articulares; 10% dolores estómago; 5% insomnio; 5% dolores de cabeza.

Social: 80% hogares desestructurados, sin trabajo, nivel bajo de estudios; 19% hogares estructurados, con trabajo, nivel alto de estudios; 1% hogares estructurados, sin trabajo, nivel medio de estudios.

· Demandas terapéuticas: 40% positivismo; 20% dolores físicos; 25% esperanza; 5% insomnio.
· Principales dificultades de gestión emocional: 50% rabia y rechazo; 30% culpa; 10% resignación.
· Principales orígenes de las desarmonías emocionales: 50% abusos de las drogas; 10% abusos sexuales; 30% relaciones sexuales de riesgo; 10% conflictos familiares.

La consulta se realiza con la habitual entrevista, insistiendo en que el usuario intente identificar por él mismo las emociones que vive o ha vivido en los momentos importantes o traumáticos de su vida. También utilizo unas cartas con afirmaciones positivas para cerrar la entrevista, tales como: Tú puedes hacerlo (Louise L. Hay), Cartas de Ángeles de Luz (Diana Cooper), El Poder del Ahora (Echart Tolle).

· Terapias paralelas más habituales: Acupuntura y Reiki

· Evolución terapéutica en porcentajes:

· Altas terapéuticas por mejoría: 1%

· Abandonos voluntarios de la terapia: 0,1% (1 paciente de los 30 usuarios)

· Cambios de actitudes positivos: 20% ha reanudado su vínculo familiar; 20% se relaciona mejor con su ambiente laboral; 60% se relaciona mejor consigo mismo.

· Grado de satisfacción de la terapia floral: 80% muy satisfecho; 19% satisfecho; 1% poco satisfecho.
Objetivos de cara al próximo año:

De cara al próximo año continuaré con la misma línea de trabajo. Este año han aprobado la compra de un proyector y podré proponer introducir una sesión de cine para los usuarios con temas relacionados con la superación, en la línea de cine espiritual, con títulos cómo: Juan Salvador Gaviota; El guerrero pacífico; Primavera, verano, otoño, invierno… y primavera; Confianza total. Y con los valores que se desprenden de extractos de El rey león, para trabajar la auto-estima; Una mente prodigiosa, para trabajar la perseverancia; y Hoy empieza todo, para trabajar el desprendimiento. Todo ello de una forma lúdica y entretenida.

Comentarios, dificultades, necesidades y urgencias

Me encuentro muy bien en el centro, puedo guardar allí el kit floral y los frascos. Tengo un espacio físico fijo muy agradable para hacer la terapia.

EL FAR
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VOLUNTARIA: Magda Vilanova

Lugar donde se presta el servicio

El Far es un centro social de barrio perteneciente al Ayuntamiento de Sabadell, grande y espacioso, con mucha luz, un buen horario, y tenemos muy buena colaboración por parte de la dirección de dicho centro que nos ha concedido todas las sugerencias de mejora solicitadas. Al tratarse de salas grandes tenemos poca intimidad para las terapias.

Población beneficiaria del servicio

He atendido a: 1 hombre de 58 años exafectado de cáncer y 3 mujeres de edades comprendidas entre 40 y 65 años, todas ellas exafectadas y dadas de alta clínicamente.

Tiempo dedicado por voluntario/a cada beneficiario: 

Atiendo consulta quincenalmente, entre 45 a 60 minutos, un máximo de tres personas cada mañana (de 10h a 13h)

Perfil medio a niveles: mental, emocional, físico y social (familia, trabajo, estudios):

· Mental: represión, estrés, ansiedad, obsesividad, resistencia a los cambios, monólogos internos, falta de autoestima, dependencias y apegos, depresión, auto exigencia y perfeccionismo, cubrir las necesidades de los demás, <<yo no sirvo>>, <<no me lo merezco>>. Resistencia a las manifestaciones afectuosas, ego, falta de conciencia. Patrones familiares erróneos, falta de respeto.

· Emocional: tristeza, miedo, fracaso, soledad, desesperación.
· Físico: ansiedad, insomnio, agotamiento, dolores articulares, contracturas por tensión, depresión.

· Social: hogares desestructurados, nivel bajo de estudios, con trabajo, pocos recursos económicos.

Demandas terapéuticas más frecuentes:

<<Necesito dormir, recuperar la alegría de vivir, recuperar la sexualidad, esperanza, positivismo; paliar el dolor físico, abrirme a los míos, dar y recibir afecto, no pensar tanto, aprender a pedir lo que necesito, aprender a decir no>>.

Principales dificultades de gestión emocional:
Pesimismo, rabia, culpabilidad, desconfianza. Nadie les enseñó a notarse ni a sentirse, saber lo que sienten y qué necesitan.

Principales orígenes de las desarmonías emocionales actuales:

Abuso sexual, impotencia sexual, maltrato verbal y poco respeto, desarmonía en la infancia, padres exigentes y manipuladores, infidelidad entre los padres, patrones familiares erróneos, la autoexigencia.

Estrategias terapéuticas utilizadas:
Aparte de la habitual entrevista, he utilizado la técnica de acompañamiento Gestalt, PNL, técnicas de respiración, visualización, y meditación.

Terapias paralelas más habituales:
Medicación alopática (antirretrovirales, antitérmicos y antiinflamatorios), acupuntura, Reiki, desprogramación, teatro, movimiento expresivo, aprender a dejarse querer y ayudar.

Evolución terapéutica:

· Altas terapéuticas por mejoría de las dificultades personales o logro de los objetivos terapéuticos: No ha habido ninguna alta terapéutica. 

· Abandonos de la terapia: No han habido abandonos. 
· Cambios de actitudes positivos:
· se ha motivado para encontrarle sentido a la vida.
· ha cambiado el modo de relacionarse con la familia.
· salir de la tristeza.
· <<reconozco lo que es bueno para mí, o no>>

· <<he aprendido a poner límites a los demás>> 

· <<me dejo querer>>

· <<siento que estoy más presente, menos dispersa>>

· <<no me enfado tanto como antes>>

· <<he mejorado la calidad del sueño>> 

· mejora la relación con su entorno social. 

· reconocen una mejora en su estado de ánimo.
· Grado de satisfacción de los beneficiarios hacia la terapia floral de Bach:

La mayoría creen en la efectividad de la terapia y tienen conciencia del trabajo de las esencias.

Objetivos de cara al próximo año:

De cara al próximo año continuaré en la misma línea de trabajo, consolidando este voluntariado y dándolo a conocer 

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

· Considero que durante este año se ha mejorado la calidad del servicio y atención al cliente, al incorporarse una terapeuta más, con lo que podemos dar un mejor servicio. La comunicación y colaboración entre las 3 compañeras es muy buena.
· Se ha realizado un calendario anual de servicio terapéutico.
· A solicitud de El Far hemos ofrecido 2 charlas sobre las cualidades de las esencias y en qué pueden ayudar 
· Se han realizado varias actuaciones referentes a la seguridad respecto a dónde guardar los kits florales y otros materiales.
· Ha mejorado la comunicación con las personas responsables de El Far. Ello nos permite una mejor información y unificar criterios a la hora de valorar las necesidades de cada persona y mejorar el acompañamiento tanto dentro del proceso de enfermedad, como en los posibles cambios que decida hacer en su vida.
EL FAR
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VOLUNTARIA: Carolina Guzmán

· Fecha de ingreso al voluntariado: 30 de enero de 2014.
· Tiempo medio de atención mensual (cantidad de horas al mes): entre 12 y 15 horas al mes.
· Estrategias terapéuticas utilizadas además de la terapia floral: Terapia Gestalt, PNL y entrevistas de pareja.

· Charlas de difusión de la terapia floral y de SEDIBAC realizadas: charla en conjunto con Magda Vilanova, también voluntaria del servicio, el día 19 de junio de 2014 con una asistencia de alrededor de veinte personas.

· Nombre de la Institución: El Far 
· Dirección y localidad: Sabadell (Sala cedida por el Centro Cívico)
· Breve descripción de la Institución: Asociación formada por un grupo de gente que ha padecido enfermedades oncológicas, o ha tenido familiares cercanos con esta enfermedad. El objetivo de la institución es acompañar a las personas desde el momento del diagnóstico del cáncer, durante el tratamiento médico, la cura y la posterior prevención frente a posibles recidivas. Se ofrecen distintos tipos de terapias y grupos de trabajo, además de talleres. Algunas de las actividades actuales son: Terapia Floral de Bach, Reiki, Taller de Mandalas, Taller de cocina natural, etc.
· Población beneficiaria del servicio: En general mujeres de mediana edad que han vivido un proceso de cáncer, lo han superado y que se realizan los controles habituales.  

· Demandas terapéuticas más frecuentes: Ansiedad, miedos, depresión, autoexigencia, dificultades para cuidar de sí mismas y para recibir ayuda.

· Número de personas en terapia al comenzar el 2014: 6 personas.
· Número de altas (clientes nuevos): 5 personas.

· Número de altas terapéuticas: 2 personas.

· Número de bajas (abandono de terapia): 1 persona.

· Número de personas al acabar el 2014: 8 personas.

EVALUACIÓN DE LOS PROCESOS TERAPÉUTICOS

· Perfil medio a niveles mental, emocional, físico y social

· Mental: Autoexigencia, omnipotencia, autocentramiento, pensamientos obsesivos, círculo vicioso, culpa.

· Emocional: Ansiedad, miedos, depresión, euforia, rabia y aplanamiento emocional.

· Físico: Efectos secundarios de las quimioterapias, trastornos el sueño, dolores corporales.

· Social: Familias conflictivas, problemas laborales y económicos.

· Principales Demandas Terapéuticas:

Ansiedad, depresión, conflictos con la pareja, dolor corporal.

· Mayores dificultades de gestión emocional

Enfado, impotencia, tristeza, culpa

· Principales orígenes de desarmonía emocional
Autoestima baja, conflictos familiares, sobreadaptación y autoexigencia.

· Grado de satisfacción con la terapia floral

75% muy satisfecho; 20% satisfecho; 5% poco satisfecho.
· Cambios de actitudes positivos

· Aumento de autoestima, mejor relación con la pareja y familia, mayor aceptación de la enfermedad y su mensaje, aumento de la actitud de aprendizaje.

OBJETIVOS DE CARA AL PRÓXIMO AÑO:

De cara al próximo año me replantearé mi labor en el voluntariado. Probablemente opte por continuar con el voluntariado terapéutico o con el soporte a la coordinación; ya que preferiría focalizarme en una de las dos tareas y dedicarle el tiempo necesario para gestionarla con la mayor efectividad.

Casas de acogida y adopción de animales de Barcelona, protectoras, personas adoptantes y de acogida, y voluntarios de las protectoras.
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VOLUNTARIOS/AS: Enric Homedes, Rosa Rodríguez y Tony Torán.

Lugar donde se presta el servicio:

Casas de acogida y de adopción de animales abandonados que provienen de protectoras, refugios y equivalentes, y Protectoras de animales.

· Población beneficiaria: 

Perros y gatos abandonados. Propietarios de acogida y adopción.

A lo largo de 2014 se han atendido:  

231 animales y una persona. 
· Perfil medio a niveles físico y social: 

Físico: 75% inmunodeficiencia y leucemia felina; 5% traumatismos; 20% problemas dermatológicos.

Social: 100% animales abandonados. 

· Demandas terapéuticas más frecuentes: 

En animales: 60% fobia (miedo generalizado a cualquier estímulo externo); 15% ansiedad; 5% conducta agresiva; 5% tristeza; 5% lesiones per enfermedades físicas; 5% adaptabilidad al nuevo hogar; 5% territorialidad.

En personas: 80% ansiedad generalizada, desbordamiento, estrés; 20% carencias afectivas.

· Principales orígenes de las desarmonías emocionales: 100% abandono y maltrato. 

· Estrategias terapéuticas utilizadas: 

En el 100% de los casos se han utilizado pautas de conducta de educación canina o felina en positivo, tanto para el animal como para los propietarios.

En el 15% de los casos también han recibido tratamiento local. 

· Terapias paralelas más habituales: Directrices para el propietario y pautas de educación canina o felina para el animal. Medicación alopática. 

· Evolución terapéutica: 

- Altas terapéuticas por mejoría de las dificultades o consecución de los objetivos terapéuticos: 

35 animales han sido dados de alta y 45 se han estabilizado de su leucemia.
1 persona voluntaria dada de alta y otra aún en tratamiento. 
-Abandonos de la terapia en voluntarios de Protectoras: 

Ningún animal y 2 personas. 

-Cambios de actitudes positivos: 

Problemas de miedo en las nuevas entradas en casas de acogida resueltos en un 90%.

Conducta agresiva resuelta en un 30%.

Ansiedad resuelta en un 65%.

Adaptabilidad resuelta en un 98%.

Problemas físicos resueltos en un 75%. 

· Grado de satisfacción de los beneficiarios hacia a la Terapia Floral de Bach: 

76% muy satisfecho; 23% normal; 1% poco satisfecho.

Objetivos de cara al próximo año: 

De cara al próximo año seguiremos básicamente con la misma línea de actuación de Terapia Floral + directrices e educación en positivo en las casas de acogida y de adopción y en Protectoras.

Dar charlas gratuitas de difusión de la Terapia Floral de Bach en el colectivo de los animales, para fomentar nuestro Servicio de Voluntariado. Comunicarlo a una asociación tipo FAADA para llevarlo a término.
CÁRITAS DE MANRESA
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VOLUNTARIA: Anna Maria Caparrós
· Nombre de la Institución: CÁRITAS MANRESA
· Dirección: Baixada de la Seu, 2 Manresa
· Población beneficiaria del servicio: básicamente atiendo mujeres inmigrantes, sin papeles, y con traumas a nivel afectivo.
· Estrategias terapéuticas utilizadas: Reiki, aromaterapia, tapping.
· Experiencia con los procesos terapéuticos: mi experiencia en el trabajo con estas personas es que el hecho de poder expresar el dolor, y saberse acompañadas es una luz en sus vidas. Poder expresar qué sienten y saber que hay alguien ahí, juntamente con las flores, les ayuda a encarar con un mejor estado su día a día.
PICAM
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VOLUNTARIA: Beatriz Gutiérrez

Atiendo en mi consulta situada en la calle Verdi nº 100, de Barcelona.

La asociación PICAM atiende a mujeres que están en alguna de las fases de un proceso de cáncer. Lleva a cabo un servicio de préstamo de pelucas y además ofrece otras terapias y actividades, entre ellas la terapia floral de Bach.

Personalmente trabajo también con otros sistemas florales (fundamentalmente California). 

Resumen de la experiencia:

A través de este servicio estoy pudiendo acompañar a mujeres magníficas y valientes que luchan por continuar adelante cada día, con y a pesar de la enfermedad. La terapia floral está siendo intensa en emociones. Cualquiera de las fases de la enfermedad plantea dificultades emocionales que las flores y la terapia van desbloqueando. Las personas sienten, principalmente, un gran alivio al poder expresar sus miedos y desesperanzas y así toman fuerza para ir gestionando su día a día. Las visitas al hospital, las pruebas, la quimioterapia y sobre todo, la incertidumbre de lo que va a pasar, requieren mucho Gorse y Sweet Chestnut. También funcionan Olive y Crab Apple para recuperar fuerzas y limpiar. 

Estoy convencida de que la terapia floral les hace mucho bien. Les ayuda a asimilar y a aceptar lo que les está pasando y a vivir con la incertidumbre de lo que vendrá. 

Incluyo para acabar, mi especial mención a Conchi. Pudo ordenar sus pensamientos y sus emociones antes de partir, con serenidad y sin dolor. Gracias, Conchi, aprendí mucho de ti.

PICAM
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VOLUNTARIA: Silvia Francés

En estos momentos se presta el servicio en la consulta particular de Silvia Francés.

Se atiende a enfermos oncológicos, familiares y cuidadores.

No se realiza ninguna otra terapia conjunta.
A pesar de que las personas que han utilizado este servicio me hacen saber su satisfacción por la efectividad del método y los resultados que han obtenido, personalmente me siento coaccionada en el libre desarrollo que sería deseable en un entorno terapéutico.

Me planteo seriamente el trasladar mi aportación a otra organización donde estas restricciones no me sean impuestas ni a mí ni a las personas que atiendo, ya que pienso que ellas son las primeras perjudicadas. 

CENTRO PENITENCIARIO WAD-RAS 
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VOLUNTARIA: Carmen Tena

Dirección calle Doctor Trueta, nº 76, Barcelona

Grupo Beneficiario

El CP Wad-Ras es un centro de prisión preventiva, donde conviven mujeres que se encuentran en espera de juicio, mujeres con una condena moderada y mujeres que entran en prisión con sus hijos, ya que es una de las pocas prisiones del estado español que dispone de una unidad de madres donde las mujeres pueden estar acompañadas de sus hijas e hijos hasta que estas y estos alcanzan la edad de 3 años. También hay una zona de sección abierta cuya población es mixta. El grupo beneficiario de este servicio son las mujeres que se encuentran en el centro penitenciario en situación de privación de libertad, los familiares de las mismas y el personal que trabaja en el centro. Durante el 2014 y de este grupo, solo se atendió a las mujeres que se encontraban cumpliendo condena. El servicio se dispensa en un pequeño cuarto que la prisión nos cede, siempre y cuando no lo necesite algún educador o asistente social, en cuyo caso tenemos que desalojar el cuarto quedándonos sin espacio para poder atender a las mujeres hasta que el profesional de los servicios sociales acaba su labor. Esta situación ocurre únicamente cuando el servicio se desarrolla en días laborables de lunes a viernes, ya que es cuando más actividad hay en la prisión. En mi caso, normalmente realizo mi servicio los fines de semana y dispongo de este pequeño espacio con total tranquilidad. Solo me he encontrado con la situación descrita anteriormente, cuando por alguna razón no he podido realizar mi servicio el fin de semana y he pasado a visitar a las mujeres entre semana. También atendemos a las mujeres que salen en libertad y desean un acompañamiento durante los primeros meses de esta nueva etapa. Si se diera el caso se atendería en la sede de SEDIBAC, situada en la calle Valencia. Por el momento no se ha llegado a atender a ninguna mujer que se encuentre en esta situación. Aunque son varias las que han expresado su deseo de poder hacerlo, la realidad, por ahora, es que una vez que salen de prisión dejan atrás el acompañamiento al que hasta el momento habían sido tan fieles en la mayoría de los casos.

Otras técnicas empleadas

Aunque la gran mayoría de las personas son atendidas única y exclusivamente con las esencias de flores escogidas a través de una entrevista realizada con plena consciencia y una escucha profunda de lo que cada mujer comparte, en algunos casos he utilizado la técnica del Ho’oponopono para acompañar algún proceso. 

Procesos terapéuticos

Las mujeres que llegan al espacio de acompañamiento floral en Wad-Ras lo hacen en un estado depresivo, causado por el shock que provoca en ellas encontrarse en prisión. Insomnio, tristeza, preocupación por sus seres queridos, soledad, resentimiento, sentimiento de injusticia, culpa…, son factores que intervienen en su estado y que sostienen durante muchos meses hasta que se realiza la primera visita. Es por ese motivo que en muchos casos hay una conciencia clara de mejoría durante las primeras semanas de tratamiento. Tras esta recuperación, las mujeres van abriendo el foco de atención para mostrar otras heridas que traspasan su estancia en prisión y que les permite transformar alguna creencia limitante que hasta el momento las influenciaba para crear su realidad. La toma de las esencias evidencia en ellas un aumento de su feminidad, recuperando, en muchos casos, la belleza natural femenina en su aspecto físico y una forma de hablar más conectada al corazón.   
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