RESUMEN DE ACTUACIONES 2011



Julio de 2012

Os presentamos un informe con el resumen de gestion y
actividades que se han ido realizando en el servicio de Voluntariado
de SEDIBAC a lo largo del afio 2011.

En la primera parte del informe, la mas extensa, se adjuntan los
informes preparados por el personal del Voluntariado que atiende
en las asociaciones con las que colaboramos. En ellos se pueden
observar datos de interés y particularidades de cada uno de los

servicios que ha ofrecido el Voluntariado en 2011.

La segunda parte del informe, corresponde a las actuaciones y
gestiones llevadas a cabo por la Coordinacion del Voluntariado, a lo
largo del afio 2011, contando con la colaboraciéon de la Junta y del

personas de oficinas.
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ACTUACION DEL VOLUNTARIADO EN: WAD RAS

Voluntarias: Chelo Olmos y Carmen Tena

Lugar donde se presta el servicio:

El CP Wad Ras es la prision preventiva de mujeres de Barcelona. En ella estan
internadas en espera de juicio alrededor de 200 mujeres, aunque también
acuden a dormir las internas que se encuentran ya en situacion de libertad
condicional. El servicié de terapia floral que prestamos se centra en las mujeres
en situacion de internamiento preventivo. El centro cuenta con una Unidad de
Madres en la que las internas conviven con sus hijos hasta que tienen la edad
de 3 afos.

Poblacion beneficiaria del Servicio:

A lo largo de 2011 se han atendido 69 personas, 9 de las cuales pertenecen a
la Unidad de Madres.

La dedicacion mensual media por beneficiaria suele ser de 30 minutos, aunque
tiempo es superior en el caso de las internas de la Unidad de Madres, debido a
la atencion exclusiva de una de las voluntarias a este grupo.

Demandas terapéuticas mas frecuentes:

100% Ansiedad-Angustia
80% Problemas relacionados con el suefio (insomnio, pesadillas)
70% Pensamientos reiterativos, hiperactividad mental

Principales dificultades de gestion emocional:

90% Preocupacion por el bienestar de sus hijos u otros familiares
70% Tristeza

60% Culpabilidad

50% Desanimo

25% Desmotivacion

25% lIrritabilidad

Estrategias terapéuticas utilizadas:
Ocasionalmente se complementa el uso de las flores en forma oral con la
preparacion de cremas. Estas se han usado en casos de dolores

musculares, erupciones en la piel y problemas de retorno venoso en las
piernas.

SEDIBAC: Servei de Voluntariat 3




Terapias paralelas mas habituales que utilizan:

Es habitual la medicacion alopatica para el tratamiento de los problemas de
ansiedad que presentan un gran numero de internas mediante la toma de
ansioliticos y antidepresivos. También es habitual la administracion de
tratamientos farmacoldgicos para la deshabituacion de drogodependencias o el
VIH.

Una de las voluntarias ha utilizado las técnicas de Reiki de manera puntual con
alguna interna que presentaba un cuadro de angustia marcado.

Evolucion terapéutica en porcentajes:

- Altas terapéuticas por mejora de las dificultades personales o logro de los
objetivos terapéuticos: El 80 % de las internas mejora las dificultades por la que
pide tratamiento floral.

- Abandonos voluntarios de la terapia: Aproximadamente un 20%.
-Cambios de actitudes positivos:

El 100% mejoran la calidad del suefio

El 80% mejora su adaptacion a la situacion de privacion de libertad y la
convivencia en el centro.

El 70% mejoran su estado de animo general

El 25 % pasan a contemplar su paso por la carcel como un aprendizaje
positivo que les va a permitir enfocar su vida de una manera diferente a como
lo han hecho hasta el momento.

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

80% Satisfechas
20% Indiferentes

Objetivos de cara al préximo ano:

Para el préximo afio el servicio continuara funcionando como hasta ahora,
aunque en el caso de la Unidad de Madres a la voluntaria que las atiende le
gustaria realizar un trabajo paralelo, creando un espacio de encuentro entre
todas las madres que quieran participar en él, donde se trabaje la visualizacién
creativa, la relajacion y temas de crecimiento personal que puedan interesar a
las internas. El objetivo es conseguir que se puedan relacionar en un espacio
de busqueda de equilibrio y que puedan crear vinculos positivos entre ellas,
ademas por supuesto de aprovechar los efectos terapéuticos de la relajacion

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:
Creemos importante hacer hincapié en la importancia de informar sobre la

posibilidad del tratamiento floral a las internas al ingresar Creemos que eso las
ayudaria a adaptarse con mas facilidad a su nueva realidad en la carcel.
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ACTUACION DEL VOLUNTARIADO EN: EL FAR

Voluntarias: Olga Mussons y Ester Oliveras

Lugar donde se presta el servicio:

La Asociacion El Far apoya a enfermos de cancer y a sus familiares. Fue
fundada por un grupo de personas que conoce por experiencia propia el miedo,
la rabia, la soledad y las dudas que se sienten cuanto se diagnostica un cancer,
tanto en el afectado como en los seres queridos.

El objetivo es conseguir que las personas estén acompafnadas durante todo el
proceso de la enfermedad. Transmitir apoyo, confianza, esperanza, amor y una
nueva forma de mirar la vida, para asi disfrutarla plenamente.

Asesoran sobre las dudas de los tratamientos de medicina convencional y
ofrecen de forma totalmente voluntaria actividades variadas:

- Talleres de teatro, cocina, patchwork, maquillaje, crisoterapia,
autoestima, mandalas..

- Clases de yoga, de ChiKung, y TaiChi.

- Terapias complementarias como el Reiki.

El servicio de voluntariado de terapia floral se realiza en un Centro Civico
cedido por CatalunyaCaixa, situado en Sabadell, los jueves y viernes por la
manana.

Poblacion beneficiaria del Servicio:
A lo largo de 2011 se han atendido a 34 personas, con un tiempo medio

dedicado por cada voluntario/a a cada beneficiario de 1:30 horas de media al
mes por beneficiario.

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

Mental: 50% obsesividad, 40% culpabilidad, 10% perfeccionismo, 40%
insomnio, 50% problemas de aceptacion amputaciones y secuelas del
tratamiento, 40% desorientacion delante de la enfermedad, 40% problemas de
adaptacion a la convalecencia, 20% problemas de adaptacion a la
discapacidad, 60 % problemas relaciones familiares, 25% problemas relacién
laboral.

Emocional: 60% ansiedad, 60% miedo a la muerte, 50 % miedo a una recaida
en la enfermedad, 35 % rechazo de su cuerpo, 40% desesperacion, 40%
tristeza, 35% resignacion e impotencia, 50% rabia, 50% resentimiento, 30%
dependencias a sustancias, 45% sumision y dependencias emocionales, 25%
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autoritarismo, 55% baja autoestima. 35 % soledad, 45 % incomprensién, 30 %
duelos y pérdidas.

Fisico: 70% canceres, 30% dolores articulares, 20 % fibromialgia, 20 % fatiga
cronica 20% hiper- hipotiroidismo, 20 % diabetes, 15% hepatitis.

60 % de secuelas de operacion y efectos secundarios tratamientos: 40 % mala
circulacion linfatica, 30% presiéon sanguinea, 20% problemas renales, 60 %
dolores musculares y articulares, 60% problemas digestivos, 35% anemia, 35%
problemas hormonales.

Social: 40% nivel bajo de estudios, 40% técnicos y diplomados, 20%
licenciados, 30% sin trabajo, 30% nivel econdmico bajo, 40% nivel econdmico
medio.

Demandas terapéuticas mas frecuentes:

60% ansiedad, 40 % desesperanza - desanimo, 40% paliar dolor fisico y
secuelas.

Principales dificultades de gestion emocional:

60% ansiedad, 60% miedos, 50% rabia, 50% resentimiento, 40% pesimismo,
40% tristeza, 40% culpabilidad.

Principales origenes de las desarmonias emocionales:
100% enfermedad de cancer en la misma persona o en familiar cercano.
Estrategias terapéuticas utilizadas:

En un 90% de los casos terapia floral en goteros. Ocasionalmente se
complementa con cremas o esprays.

Terapias paralelas mas habituales:

Medicacién alopatica (antidepresivos, ansioliticos, quimioterapia,
radioterapia...). Homeopatia, Reiki, kinesiologia, fitoterapia y herbodietética.

Evolucion terapéutica en porcentajes:

- Altas terapéuticas por mejora de las dificultades personales o logro de los
objetivos terapéuticos: 20 %

- Abandonos voluntarios de la terapia: 15%.

-Cambios de actitudes positivos: 90% mejora del estado de animo, 70% mas
serenidad para afrontar la enfermedad.

- Grado de satisfaccion de los beneficiarios hacia la terapia floral de Bach: 60%
muy satisfecho, 30% satisfecho, 10% poco satisfecho.
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Objetivos de cara al préximo aino:

De cara al proximo afno continuaremos en la misma linea de trabajo
terapéutico. También haremos una presentaciéon de la terapia floral, del
servicio de voluntariado y de SEDIBAC en la presentacion anual de actividades
del FAR a socios y familiares.

Participaremos en las reuniones con voluntarios de otros servicios del FAR
para facilitar el conocimiento y la colaboracion interna.

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

Cada vez nos sentimos mas valoradas y apoyadas por la junta y el resto de
voluntarios del FAR, que nos recomiendan a sus usuarios.

Si el numero de usuarios continla aumentado seran necesarios mas
voluntarios florales. Estaria bien que los futuros voluntarios recibiesen apoyo o
alguna formacién adicional para afrontar el duelo.

En referencia a los resultados de la terapia floral podemos resumir de forma
general y, desde nuestra experiencia que las personas afectadas por cancer,
cada una a su manera y a su ritmo, pasan por un proceso en el que:
* Tienen que enfrentarse a los miedos que genera el sufrimiento y la
posibilidad de una muerte cercana.
» Gran parte de ellas realiza una profunda revision de su vida y de si
mismas.
» Buscan un sentido, el porqué y el para qué de su enfermedad.
« Valoran de manera diferente la importancia de las cosas, las personas,
el tiempo, las actividades, etc.
» Cuestionan y se cuestionan errores que cometieron o experimentaron.

Si se tratan con terapia floral los aspectos disfuncionales asociados a las
emociones y a las nuevas situaciones que genera la enfermedad:

» Aparecen paulatinamente niveles de comprension sobre las causas o
evolucion de la enfermedad, creencias inconscientes asociadas, los
errores del enfrentamiento, etc.

» Se plantean su responsabilidad y los recursos para recuperar su salud.

» Descubren algunos cambios a realizar, las lecciones a aprender y para
qué les puede servir la enfermedad.

« Disminuyen los niveles de miedo, angustia, culpa, resentimiento, etc.

* Una gran parte recuperan posteriormente el valor y la paz interna, la
confianza en ellos y la vida.

» Encuentran mejoria en los efectos secundarios de la medicacion.

» Sies necesario, se les ayuda a afrontar la muerte a través de la terapia.

Por todo esto y mucho mas, aunque no siempre se produce la sanacién y la
recuperacion, pensamos que la terapia con flores de Bach es una gran
herramienta de acompanamiento para los enfermos de cancer, que vale la
pena continuar y que animamos a realizar. Constatamos que, conjuntamente,
con otros servicios que se ofrecen en el FAR se crea una sinergia que potencia
los beneficios.
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ACTUACION DEL VOLUNTARIADO EN: ASSADEGAM

Voluntaria: Rosa Moreto

Lugar donde se presta el servicio:

Asociacion de personas afectadas de trastornos de ansiedad. El servicio se
presta en una sala cedida por la Farmacia Internacional, situada en una calle
céntrica de Barcelona.

Poblacié beneficiaria:

A lo largo de 2011 se han atendido 4 personas, pero solo dos han seguido un
proceso continuado.

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

Las dos personas que atendi de forma continuada tenian un diagndstico
principal de trastorno de ansiedad (sin agorafobia), pero con diagndsticos
concomitantes diferentes: en uno de los casos, sindrome de fatiga cronica,
artritis reumatoide, obesidad, distimia y posible TDA, mientras que, en el otro,
trastorno somatomorfo e hipocondria. En el primer caso, y recurriendo al
lenguaje psicoanalitico, se trataba fundamentalmente de ansiedades de
separacion y castracion, mientras que en el segundo predominaban las
ansiedades de muerte. En cuanto a las defensas, en el primer caso
predominaban unas defensas de inhibicién, mientras que, en el segundo, el
predominio eran las defensas de negacién y de somatitzacién. Los dos tenian
una buena capacidad intelectual, un nivel de estudios medio y un entorno de
apoyo, a pesar de que esto no les evitaba un profundo sentimiento de soledat.
Uno de ellos tenia un trabajo estable, mientras que el otro dependia de una
PIRMI por la imposibilidad de hacer frente, en su estado actual de ansiedad, a
las responsabilidades inherentes a un trabajo.

Demandas terapéuticas mas frecuentes:

Los pacientes desean, sobre todo, disminuir el grado de ansiedad, pero
también toda la sintomatologia que esta lleva asociada: en uno de los casos,
hiperventilacié, ahogos, vision borrosa, ardor toracico y sufrimiento fisico en
general, y en el otro un fuerte cansancio, un estado constante de nerviosismo,
falta de memoria, falta de atencion, dificultades para organizarse el trabajo,
hipersensibilidad a determinadas olores o dificultad para aceptar las cosas que
se salen de la rutina y adaptarse.
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Principales dificultades de gestion emocional:

En general, detecto una dificultad importante para comprender bien qué esta
causando la ansiedad a un nivel profundo y relacionado con el mundo interior
mental y emocional. Detecto igualmente una dificultad para hacerse cargo de
los propios problemas (y, mas en general, de la propia vida), asi como para
tomar las decisiones adecuadas que ayuden a disminuir la ansiedad y el dolor.

Principales origenes de las desarmonias emocionales:

Relaciones disfuncionales, traumatismos no elaborados, duelos no elaborados.
Estrategias terapéuticas utilizadas:

He complementado la terapia floral oral con la escucha activa de los pacientes
y la formulacién de preguntas significativas de cara a la propia comprension y
la busca de salidas satisfactorias para los problemas que estan causando
ansiedad, frustraciony dolor.

Evolucién terapéutica:

A pesar de que la evolucion ha sido lenta y ha requerido un trabajo paciente y
continuado, he detectado un cierto cambio de actitud a la hora de
responsabilizarse de la propia vida y de dejar de culpabilitzar el mundo o las
otras personas de los propios problemas. También he notado un aumento de la
capacidad de reflexion sobre los propios conflictos.

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

Pienso que la sala donde he prestado el servicio no acaba de reunir las
condiciones de intimidad mas optimas para garantizar la total privacidad.
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ACTUACION DEL VOLUNTARIADO EN:

Associaci6 Vilanimal (Sant Pere de Vilamajor)
Amics dels animals de Balenya, Seva i Osona (Seva)
Associaci6 Vida-Alternativa (Llinars del Vallés)
Casas de acogida y adopcién de Barcelona

Voluntaries/s: Carme Roig, Enric Homedes i Elisabeth Macarré.

Lugar donde se presta el servicio:

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

Poblacién beneficiaria:

Perros y gatos abandonados.

A lo largo de 2011 se han atendido 11 animales. (Carme)

9 animales (Enric)

58 animales, 21 personas relacionadas con los animales de las casas de
acogida y 9 voluntarios de las asociaciones (Eli)

Perfil medio a niveles: fisico y social:

Fisico: 10% infecciones oculares, 10% immunodeficiencia, 40% traumatismos,
40% problemas dermatoldgicos.

Social:100% animales abandonados

Demandas terapéuticas mas frecuentes:

En animales:

55% fobia (miedo generalizado a cualquier estimulo externo), 20% ansiedad,
10% conducta agresiva, 10% lesiones por enfermedades fisicas, 3%
adaptabilidad al nuevo hogar.

En personas:

70% ansiedad generalizada, desbordamiento, estrés, 20% tono animico bajo,
10% cansancio

Principales origenes de las desarmonias emocionales:

100% abandono y maltrato.
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Estrategias terapéuticas utilizadas:
En el 100% de los casos se han utilizado pautas de conducta de educacion

canina o felina en positivo, tanto para el animal como para los propietarios.
En el 10% del casos también han recibido tratamiento local.

Terapias paralelas mas habituales:

Directrices para el propietario y pautas de educacion canina o felina para el
animal.

Medicacién alopatica

Kinesiologia

Acupuntura

Evolucién terapéutica:

- Altas terapéuticas por mejora de las dificultades o logro de los objetivos
terapéuticos:

42 animales de un total de 78 (53%)
-Abandonos de la terapia en voluntarios:

1 solo caso.
-Cambios de actitudes positivos:

Problemas de miedo resueltos en un 90%

Conducta agresiva resuelta en un 80%

Ansiedad resuelta en un 100%

Adaptabilidad resuelta en un 100%

Problemas fisicos resueltos en un 100%
-Grado de satisfaccién de los beneficiarios hacia la terapia floral de Bach:

90% muy satisfecho, 10% satisfecho
Objetivos de cara al préximo ano:
De cara al préximo afio seguiremos basicamente con la misma linea de
actuacion floral + directrices de educacion en positivo en las casas de acogida
y de adopcion, y dando charlas gratuitas para difundir la terapia floral en el
colectivo de los animales.
Abrir un nuevo voluntariado de gatos en el Jardinet de los gatos

http://www.eljardinetdelsgats.org/ ubicado en el Raval de Barcelona donde
realizaremos un trabajo de investigacion en las nuevas adopciones.

SEDIBAC: Servei de Voluntariat 11




ACTUACION DEL VOLUNTARIADO EN:

CREACION POSITIVA

Voluntaria: Martha Dovasio

REACION

ositiva

Lugar donde se presta el servicio:

Creacion Positiva, ONG creada en el afio 2001 en Barcelona, trabaja para dar
una atencion holistica a las personas afectadas por el VIH/SIDA desde la
perspectiva de género. ElI 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 Asociacion:

Promover la eliminacion de cualquier discriminacién y estigmatizacion
hacia las mujeres y hombres y, especialmente, aquellas que viven con el
VIH.

Promover acciones y actuaciones de caracter 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 proteccion
de los Derechos Humanos, en base a la igualdad y la equidad como de
promocion de la salud.

Otras actividades de la Asociacion:

Counselling individual y de pareja (informacién y soporte emocional)
Talleres y grupos de crecimiento personal para personas que viven con
el VIH.

Talleres de sexualidad para mujeres.

Informacion para la prevencion del VIH, consulta telefonica, pagina web,
publicaciones.

Formacién dirigida a profesionales: seminarios, talleres, jornadas.
Informacion y apoyo emocional para mujeres presas.

Atencion social.

Sesiones de Yoga para personas seropositivas.

Poblacion beneficiaria:

A lo largo del afio se ha atendido a 37 personas, 12 de las cuales accedian a
nuestro servicio por primera vez.

Se efectuaron 224 sesiones de seguimiento durante todo el aio.

La dedicacion a cada usuario del servicio, ha sido de 1:30h al mes.
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Perfil medio a niveles: mental, emocional, fisico y social (familia, trabajo,
estudios):

ol
o

Mental:
70% Inflexibilidad frente a los cambios.
30% Pensamiento circular.

Emocional:

40% Soledad.

40% Fobias.

20% Ansiedad.

Fisico:

5% Problemas de piel derivados de efectos secundarios de la
medicacion tales como: piel reseca, caida de cabello, debilitamiento de las
unas, exantemas.

Otros problemas de piel no derivados de la medicacion, como psoriasis.

5% Dolores de: cabeza, musculares, articulares.

5% Problemas a nivel digestivo derivados de la medicacién: diarreas,
estrefiimiento, nauseas, vomitos, inapetencia alimentaria y otros de una

alimentacién inadecuada.

1% Disfunciones sexuales como: reduccién de la libido, dificultad para
alcanzar el orgasmo y/o falta de ereccion o perdida de ella.

60% Hepatitis B y C, cirrosis.
20% Hiperlipemia derivada de una mala alimentacién o de la medicacion.
3% Abuso de alcohol, sedantes y somniferos.

1% Candidiasis esofagica.

Social:
50% Hogares estructurados, con trabajo y estudios superiores.
30% Hogares estructurados, sin trabajo y estudios nivel medio.

20% Hogares desestructurados, sin trabajo y estudios nivel bajo.

SEDIBAC: Servei de Voluntariat 13




AL

Demandas terapéuticas mas frecuentes:
40% Depresion.
30% Ansiedad.
10% Irritabilidad.
10% Sensacion de cansancio extremo.
10% Agobio.
Principales dificultades de gestion emocional:
60% inflexibilidad frente a los cambios de habitos.
40% dificultad de aceptacion frente a las perdidas.
Principales origenes de las desarmonias emocionales actuales:
30% abusos sexuales/violaciones, 30% maltratos, 40% desigualdad social.
Estrategias terapéuticas utilizadas:
Flores de Bach: 100%
Terapias paralelas mas habituales que utilizan:
Tratamiento alopatico TARGA (tratamiento antirretroviral de gran actividad).
Psicofarmacos.
Fitoterapia.

Reflexoterapia: se realiza con cremas personalizadas utilizando aceites
esenciales y/o Flores de Bach.

Masaje terapéutico.
Evolucion terapéutica en porcentajes:

- Altas terapéuticas por mejora de las dificultades personales o logro de
los objetivos terapéuticos:

11% (4 de 37)

- Abandonos voluntarios de la terapia:
8% (3 de 37)
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- Bajas terapéuticas: 5% por fallecimiento (2 de 37)

-Cambios de actitudes positivos:

En el 85% de los casos la valoracion es positiva ya que, con mayor o
menor dificultad, remiten los sintomas.

En el 30% de los casos la valoracion es positiva ya que, mejoran en
general su calidad de vida.

- Grado de satisfaccion de los beneficiarios hacia la terapia floral de Bach:
Del total de pacientes que acuden a consulta hay un 72%, que asiste
regularmente, con lo que es posible hacer un seguimiento y la valoracion

es positiva ya que se observa mejoria en el estado del paciente.

Un 8% no vuelve después de la primera visita y el 20% restante lo hace
irregularmente, lo que dificulta su valoracion.

Objetivos de cara al préximo ano:

Con vistas a obtener un maximo rendimiento de este servicio se considera la
posibilidad de:

v

v

v
v

Cuestionario a rellenar en una entrevista previa al comienzo de la
terapia, con el objetivo de intentar mejorar la calidad del servicio, asi
como detectar con mayor exactitud la evolucion de las necesidades
actuales de I@s usuari@s.

Se ha elaborado un diptico a distribuir en los distintos servicios
Hospitalarios, con el fin de facilitar aun mas la difusidon del servicio que
ofrecemos.

Se esta revisando Ficha de Consulta-Historia Clinica.

Creacién de un protocolo de fecha de futuras visitas para aquellas
personas que teniendo visita no se presenten sin previo aviso con una
antelacion minima de 24 hrs.

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

Ninguno.
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ACTUACION DEL VOLUNTARIADO EN:

FUNDACIO ACOLLIDA I ESPERANCA
(Centro de acogida CAN BAN US)

Voluntaria: May Dominguez

Lugar donde se presta el servicio:

CAN BANUS ofrece una casa alternativa a personas con VIH/SIDA y con
problemas de exclusion social, que necesitan apoyo para estabilizar su
situaciéon de salud y/o poderse insertar socialmente.

Estd ubicada en Badalona y tiene capacidad para 22 personas. Esta en
funcionamiento desde el 1996.

Ofrece asistencia médica, psiquiatrica, ocupacional, juridica y terapéutica
dentro de un ambiente de apoyo psicoafectivo.

Sus objetivos principales son: estabilizar la situacion de salud del enfermo,
permitir un desarrollo a nivel personal y realizar un proceso de insercion social.

Poblacion beneficiaria:

A lo largo de 2011 se han atendido 15 personas: 13 usuarios, 1 trabajador y 1
colaborador, con 1 hora de media al mes por beneficiario.

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

Mental: 60% problemas derivados de la adiccion, 30% efectos secundarios
medicacion, 5% obsesiones, 5% preocupaciones por su situacion.

Emocional: 40% falta de autoestima, 30% miedo, 10% problemas de
convivencia/agresividad, 10% traumas, 5% soledad, 5% sensacién de
fracaso.

Fisico: 40% dolores articulares/movilidad reducida, 10% infecciones
respiratorias, 10% dificultades digestivas, 10% neuralgias, 10% bajo peso,
20% dolores en general.

Social: 80% hogares desestructurados, sin trabajo, nivel bajo de estudios;

10% hogares desestructurados, sin trabajo, nivel medio de estudios, 10%
hogares estructurados, con trabajo, nivel medio de estudios.
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Demandas terapéuticas mas frecuentes:

30% desesperanzal/desilusion, 20% insomnio, 20% paliar el dolor fisico, 20%
librarse de preocupaciones, 10% desorientacidén/aturdimiento.

Principales dificultades de gestion emocional:

40% pesimismo/apatia, 20% rabia, 20% culpabilidad, 10% falta de
motivacion/perspectivas.

Principales origenes de las desarmonias emocionales actuales:

70% adicciones/VIH, 10% delincuencia, 10% soledad/sin familia, 10% maltratos
en la nifiez.

Estrategias terapéuticas utilizadas:

He complementado la terapia floral oral con crema en 6 ocasiones (dolor,
problemas de piel) y con colirios en 3 ocasiones (infecciones o sequedad).

Complemento la habitual entrevista oral (psicoterapia) con recomendaciones
sobre nutricidn, habitos saludables vy fitoterapia.

También con el acompafamiento personal: compartimos comidas, salidas,
asistencia a actas de la Fundacién, ayuda en problemas puntuales, compafiia,
colaboracion en tareas cotidianas...

Terapias paralelas mas habituales que utilizan:

Medicacion alopatica (antiretrovirales, antitérmicos y antiinflamatorios),
psiquiatria, psicoterapia, Reiki, meditacion, actividad fisica (deporte), talleres
manuales/culturales/musicales, juegos, salidas culturales, deportivas y de
recreo.

Evolucion terapéutica en porcentajes:

- Altas terapéuticas por mejora de las dificultades personales o logro de
los objetivos terapéuticos:

No suelo dar altas, porque creo que siempre hay algo donde la terapia
floral nos pueden ayudar.

En este tipo de colectivos, las necesidades son muchas.

- Abandonos voluntarios de la terapia:
20%.
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- Cambios de actitudes positivos:
1 ha cogido peso, 3 han mejorado sus problemas de dolor articular, 1 ha
recuperado las ganas para vivir, 3 se notan mas relajados y menos

agresivos, 5 duermen mejor, 2 han reducido el tabaco.

En general dicen encontrarse mejor, mas alegres y sin tantas
preocupaciones.

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

20% muy satisfecho, 60% satisfecho, 20% poco satisfecho.

Objetivos de cara al préximo aio:

De cara al proximo afo tengo la intencion de continuar con la misma linea de
trabajo, pero siempre abierta a otros estrategias que crea oportuno poner en
practica segun las circunstancias que me pueda encontrar.

De vez en cuando doy una pequefia conferencia sobre la terapia floral de Bach:
origenes, filosofia, preparacion de esencias...

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

Ninguno.
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ACTUACION DEL VOLUNTARIADO EN: -
|a_fundacio

FUNDACIO ACOLLIDA | ESPERANGA
(Piso tutelado |TACA)

Voluntaria: May Dominguez

Lugar donde se presta el servicio:

El piso de acogida ITACA es un inmueble situado en la calle Ample de
Barcelona, con una capacidad de acogida para 7 personas (hasta ahora sélo
hombres) que se encuentran en situacion de exclusion social y que sufren
problemas de drogas, VIH/SIDA, prisién..., pero que disponen de un minimo de
autonomia personal, y que son capaces de desarrollar una actividad
ocupacional diaria. Los objetivos del piso son basicamente la acogida, la
orientacion y el acompafamiento de estas personas sin recursos. El piso se
organiza alrededor de un grupo extenso de colaboradores voluntarios de
procedencia y edades muy diversas que se organizan en turnos por la manana,
tarde y noche, y que colaboran en las tareas cotidianas junto con las personas
acogidas. Una miembro de la Fundacion y un psicélogo se encargan de la
coordinacion del piso.

Poblacién beneficiaria:
A lo largo del afno 2011 se han atendido 7 personas: 3 usuarios, 2 antiguos
usuarios, 1 trabajador y 1 colaborador, con 2 horas de media al mes por

beneficiario.

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

Mental: 50% problemas derivados de la adiccion, 30% efectos secundarios
medicacién, 10% obsesiones, 10% preocupaciones por su situacion.

Emocional: 50% falta de autoestima, 20% miedo, 20% problemas de
convivencia/agresividad, 10% traumas.

Fisico: 50% higado/hepatitis, 20% migrafas, 20% cansancio, 10%
problemas musculares.

Social: 80% hogares desestructurados, sin trabajo, nivel bajo de estudios,
20% hogares estructurados, con trabajo, nivel alto de estudios.

Demandas terapéuticas mas frecuentes:

30% desesperanzal/desilusién, 30% inseguridad, 20% miedo, 20% paliar
problemas fisicos.
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Principales dificultades de gestion emocional:

40% miedo, 30% inseguridad/falta de autoestima, 10% rabia/resentimiento,
10% desequilibrio/desorientacion, 10% preocupaciones.

Principales origenes de las desarmonias emocionales actuales:

60% adicciones/VIH, 10% maltratos, 10% delincuencia, 10% inmadurez, 10%
soledad/sin familia.

Estrategias terapéuticas utilizadas:

He complementado la terapia floral oral con crema en tres ocasiones a lo largo
del afio, para el tratamiento tépico de eccema, sequedad o dolor local.

Complemento la habitual entrevista oral (psicoterapia) con recomendaciones
sobre nutricidon, habitos saludables vy fitoterapia.

También con el acompafamiento personal: compartimos comidas, salidas,
asistencia a actos de la Fundacién, ayuda en problemas puntuales, compafiia,
colaboracién en tareas cotidianas...

Terapias paralelas mas habituales que utilizan:

Medicacion alopatica (antiretrovirales, antitérmicos y antiinflamatorios),
psicoterapia, actividad fisica (deporte), talleres manuales, juegos, salidas
culturales, deportivas y de recreo.

Evolucion terapéutica en porcentajes:

- Altas terapéuticas por mejora de las dificultades personales o logro de
los objetivos terapéuticos:

No suelo dar altas, porque creo que siempre hay algo donde la terapia
floral nos pueden ayudar.

En este tipo de colectivos, las necesidades son muchas.

- Abandonos voluntarios de la terapia:
1

- Cambios de actitudes positivos:

1 se ha independizado, 1 ha superado notablemente el miedo a salir a la
calle, 2 han mejorado mucho en su estado fisico, 1 ha superado
notablemente su timidez y se ha integrado en el colectivo, 1 ha cogido
seguridad y ha superado la situacion de sumision en que se encontraba, 1
ha mejorado la autoestima.
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- Grado de satisfaccion de los beneficiarios hacia la terapia floral de Bach:

En general estan ‘satisfechos’. En un caso ‘muy satisfecho’.

Objetivos de cara al préximo ano:
De cara al proximo afo tengo la intencion de continuar con la misma linea de

trabajo, pero siempre abierta a otros estrategias que crea oportuno poner en
practica segun las circunstancias que me pueda encontrar.

Comentarios, dificultades, necesidades y sugerencias:

Ninguno.
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Coordinacié del Voluntariat: Angel Peral i Jédar

En 2011 se inici6 una nueva etapa en el servicio de Voluntariado, con la
finalidad de potenciar su estructura, e incrementar el numero de asociaciones
beneficiarias de este servicio.

Se llevo a cabo la renovacion del apartado de la web de SEDIBAC, destinado
al Voluntariado, dotandolo de mayor contenido informativo sobre el servicio y
las colaboraciones establecidas, asi como sobre articulos y ponencias de
personas del voluntariado.

En este enlace se encuentra la nueva documentacion sobre el servicio de
Voluntariado de SEDIBAC, articulos,ponencias, noticias y enlaces de interés:

http://www.sedibac.org/voluntariados.htm

Se cambiaron las pdlizas de Responsabilidad Civil de las personas
componentes del voluntariado, por unas contratadas a través de la Fundacid
Pere Tarrés, que también incluyen los accidentes, y que ademas supuso un
importante ahorro econdmico para SEDIBAC.

A lo largo del aio se produjeron 2 bajas y 6 altas entre las personas del
voluntariado que prestan servicio en las asociaciones.

Las nuevas altas sirvieron para reforzar los servicios en el centro penitenciario
de mujeres WAD RAS, en el voluntariado animal, en El FAR, asociacion de
personas afectadas por cancer, también para sustituir la baja que hubo en
ASSADEGAM, asociacion de personas afectadas por trastornos de ansiedad, y
para cubrir un nuevo servicio en la asociacién de personas afectadas por
VIH/SIDA ACASC, en la que tratamos al personal voluntario de esta
asociacion en una nueva linea de trabajo que hemos denominado: “Ayudar a
los que Ayudan”.

En esta misma nueva linea de trabajo, en octubre abrimos un servicio interno
de soporte terapéutico floral para los miembros de nuestro propio servicio de
Voluntariado, con resultados satisfactorios por parte de las personas que ya lo
han utilizado.

A lo largo del afio se iniciaron contactos y procesos de colaboracion destinados
a extender nuestro servicio de voluntariado a nuevas asociaciones, de
diferentes ambitos como: personas maltratadas, dependencias alcohdlicas,
ayuda al duelo, geriatricos, hospitales y afectados de fibromialgia.

De estas gestiones, se materializaron nuevas colaboraciones para prestar
nuestro servicio en las siguientes asociaciones:
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- En el voluntariado de atencion a animales: Vida-Alternativa y diferentes casas
de acogida y adopcion.

- En el voluntariado de atencion a personas: ACASC.

Por otro lado, en julio se lleg6 a un acuerdo con ADAMA, por el cual nos
pasarian los datos de contacto de aquellas asociaciones en las que ellos no
pudieran atender las demandas de terapia floral de Bach.

En setiembre participamos activamente en la Fira d’Entitats en la prision de
WAD RAS, ofreciendo una conferencia, y poniendo un tenderete con
informacion, en el patio de la prision.

Visitamos la Fira d’Entitats de PIl. Catalunya para ofrecer informacion sobre
SEDIBAC y el servicio de Voluntariado.

En octubre organizamos la “Jornada del Voluntariat”, un dia dedicado al
personal de nuestro servicio de Voluntariado, en reconocimiento a su labor y
dedicacion.

A lo largo de 2012, nuestro objetivo es el de seguir creciendo en el equipo
humano del voluntariado, asi como el numero de asociaciones y variedad de
colectivos a las cuales hacer llegar nuestro soporte terapéutico. De hecho en el
momento en que se esta terminando de redactar este informe, ya hemos
cumplido parte de ese objetivo, pero esto sera materia del proximo informe
sobre la gestion y actuaciones.

Huelga decir que todo este trabajo no seria posible llevarlo a cabo sin la
colaboracion desinteresada y voluntaria de todas las personas que formamos
parte de este importante servicio de SEDIBAC, y que entregamos con gusto y
de corazon, buena parte de nuestro tiempo y de nuestra vida, para cumplir con
este compromiso social que hemos escogido libremente, y que entendemos
que es el que nos corresponde en la presente etapa de nuestras vidas.

Y no es menos importante también, la colaboracién de todas las socias y
socios de SEDIBAC, quienes a través de la ayuda indirecta con parte de
nuestras cuotas, permitimos la financiacién de todos los proyectos presentados
en este informe, y de los demas que esperamos puedan venir en el futuro.

Gracias a todas y a todos, de corazén!
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