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PRESENTACIIN

Durante los a—0s 2005 y 2006 FSC (Fundaci—n
Salud y Comunidad) contincea ofreciendo
servicios de calidad, combinando experiencia,
eficiencia, entusiasmo e innovaci—n, en la
atenci—n a las personas, junto a una gesti—n
eficaz de servicios.

FSC consolida la mayor parte de los proyectos
existentes en a—os anteriores, y se ha producido
un incremento presupuestario significativo
gracias a la incorporaci—n de la gesti—n de
nuevos servicios:

¥ CARD (Centro Asistencial de Reducci—n de
Da-o0s) OLas BarranquillasO (Madrid).

¥ Intervenci—n sobre drogas en el medio
penitenciario (DAE Ponent, LZrida).

¥ Residencias y Centros de D’a para personas
mayores de:

+ Benidorm (Alicante)

+OEI Cat'Ode Elda (Alicante).
+OFEls ArcsO de Figueres (Gerona).
+ La VernedaO (Barcelona).

+ OLas FuentesO (Zaragoza).

+ OPalau de RagaO (Valencia).

¥ DiverSex: sexualidad y j—venes inmigrantes.

¥ Punto de encuentro para ni-os y familiares
(LZrida y El Prat de Llobregat).

¥ EAD (Equipo de Atenci—n a la Mujer) en
Barcelona.

¥ D+D: Discriminaci—n laboral de la mujer

En resumen, durante el a—0 2006 se ha asentado
la estructura organizativa, potenciando el
crecimiento de FSC como muestran los
siguientes indicadores:

- Mts de 27.000 personas beneficiarias

directas, y unas 260.000 beneficiarias
indirectas.

- Mis de 40 proyectos y servicios gestionados.

- Alrededor de 1.000 profesionales contratados
(750 directamente) y mis de 283 personas
voluntarias, en 18 locales e instalaciones.

- Mits de 19.000.000E de presupuesto anual
previsto.

Nuestra trayectoria previa favorable y los
resultados satisfactorios nos permiten encarar
los pr—ximos a—0s con mis ilusiones, prudentes
expectativas de crecimiento y con un amplio
bagaje de propuestas para contribuir a resolver
los meeltiples problemas sociales, individuales
y sanitarios a que nos enfrentamos d'a a d'a.
Una decidida apuesta por la formaci—n, la
calidad y la profesionalidad en nuestras
aportaciones, nos ayuda a afrontar las
situaciones conflictivas, complejas y cambiantes
con ciertas dosis de esperanza y buenas
expectativas.

Este documento tiene la voluntad de acercar y
dar a conocer el trabajo desarrollado por
nuestros equipos de profesionales. Queremos
mostrar nuestra labor, poniendo sobre el papel
algunas de las meeltiples respuestas que FSC
aporta. En las siguientes piginas iremos
mostrando los programas que llevamos a cabo,
explicaremos cufles son nuestros objetivos,
cual es el sentido de la Fundaci—n Salud y
Comunidad, detallaremos con quZ recursos
contamos, y c—mo nos organizamos para ser
socialmente cetiles a los colectivos de personas
mis necesitadas.

Nos dirigimos especialmente:

- a las personas y colectivos beneficiarios de
nuestros programas.

- a las personas voluntarias y solidarias que
prestan su apoyo a la FSC.

- alos equipos de profesionales de la FSC
que cada d’a dan lo mejor de s’ mismos en
su trabajo con colectivos necesitados de
apoyo.

- a las administraciones pceblicas que conf'an
en nuestro saber y buen hacer profesional.

- a las empresas y organizaciones que nos
piden servicios y nos ofrecen sus recursos.

- al Protectorado de Fundaciones.

Esperamos que este documento sepa transmitir
las energ’as, ilusiones, entusiasmo y vocaci—n
gque acompa-a, desde siempre, nuestra
trayectoria.
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04

QUIfNES SOMOS

OBJETIVOS, TRAYECTORIA'Y ORGANIZACIIN

La Fundaci—n Salud y Comunidad (FSC) es
una organizaci—n no gubernamental sin
$nimo de lucro, que tiene como principales
objetivos contribuir a la salud y el bienestar
social de la comunidad a travZs del desarrollo
de acciones de promoci—n de la salud y la
calidad de vida.

FSC posee una amplia experiencia y
trayectoria en:

- prevenci—n, asistencia e inserci—n de
personas con problemas de drogas,

- intervenci—n en las problemiticas asociadas
al vih/sida,

- atenci—n a personas reclusas y ex -reclusas,

- servicios de inserci—n sociolaboral para
colectivos de especial dificultad,

- gesti—n de servicios residenciales,

- servicios de ayuda a domicilio,

- programas para mujeres,

- programas a medida para j—venes,

- servicios adaptados a las personas mayores,
- iniciativas innovadoras en prevenci—n,

- elaboraci—n de materiales,

- programas de formaci—n y educativos,

- desarrollo de herramientas con nuevas
tecnolog’as de la informaci—n,

- elaboraci—n, gesti—n y evaluaci—n de
programas internacionales,

- elaboraci—n de planes comunitarios,
estratZgicos y territoriales,

- trabajo con voluntariado,
- evaluaci—n de proyectos y servicios.



En los celtimos a-os FSC desarrollado
paralelamente mits de 40 programas
diferentes a nivel local, estatal e internacional,

distribuidos organizativamente en 5

departamentos, ademis de los Servicios

Generales de la entidad.

Posee una amplia experiencia y tradici—n en
el trabajo colaborativo con otras redes y
organizaciones nacionales e internacionales,
pceblicas y privadas: a problemas en continuo
cambio propone soluciones flexibles e
innovadoras que se adaptan a las necesidades
de cada momento.

Respecto a las instituciones pceblicas, FSC
desarrolla servicios y proyectos para mis de
20 departamentos de diferentes
administraciones pceblicas (locales,
provinciales, auton—micas, estatales e
internacionales), a travZs de subvenciones,
contratos y convenios. Recibe donaciones
y apoyo econ—mico de diferentes
organizaciones privadas (Caja Madrid, La
Caixa, Bancaixa, Caja de Ahorros del
Mediterrtneo, Fundaci—n LeviOs, Fundaci—n
Bip Bip, Fundaci—n Luis Vives, Caja de Ahorros
de Manresa,...) as’ como de particulares.

La Fundaci—n Salud y Comunidad (FSC)
desarrolla habitualmente sus actividades con
equipos humanos (1.000 profesionales
aproximadamente) altamente motivados ,
sensibles a las problemiticas en las que
trabajan, formados por expertos que prestan

una gran atenci—n a su formaci—n continua,
y comprometidos con los valores de la

organizaci—n. Profesionales de diversa
procedencia (psicolog’a, trabajo social,

medicina, educaci—n social, pedagog’a,
enfermer’a, etc), que suelen trabajar en

estrecha colaboraci—n con voluntariado
cualificado (m¥s de 280).
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MEMORIA 2005
ATENCIIN RESIDENCIAL A DROGODEPENDIENTES

INSERCITN URBANA PARA

PERSONAS CON PROBLEMAS DE DR(

La Residencia Urbana para personas dependientes TELfFONO
de drogas se inici— en el a—0 1998 con el prop—sito ?:?)oﬁgAzcszol
de ampliar la oferta de intervenci—n terapZutica para Gemma Maudes
las personas con problemitica de alcoholismo y otras Maite Tudela

sustancias asociadas, que hab’an sido dadas de alta
terapZutica del Centro TerapZutico Residencial de la
FSC. Actualmente atiende tambiZn a usuarios
derivados por otros centros similares de la Red
asistencial. Durante el 2005 ha alojado a 70 usuarios
diferentes.

El recurso aborda la problemztica de reinserci—n que
generan el alcoholismo y otras adicciones desde una
perspectiva multidisciplinar, y sirve de apoyo en el
proceso de recuperaci—n de la dependencia. Est}
ubicado en la ciudad de Barcelona, lo que permite
aprovechar todos los recursos que Zsta ofrece, tanto
asistenciales como de relaci—n. De esta manera, se
favorece el objetivo fundamental de reinserci—n social
y laboral, siendo Zsta un frea donde se obtienen
resultados muy positivos:

Se trata de un servicio de rZgimen abierto que en el
marco de una socioterapia institucional, asume todas
las complejidades y oportunidades que ofrece la
convivencia y la relaci—n interpersonal, siempre con
la supervisi—n de los profesionales. El requisito
indispensable de ingreso en la Residencia Urbana es

haber acabado con alta terapZutica el proceso del .
ienen

Centro Residencial. trabajo
32%

El programa de la Residencia Urbana incluye:

- Dintmicas grupales: en las que se trabajan diferentes
aspectos importantes para la reinserci—n: prevenci—n
de reca’das, habilidades sociales, tiempo libre e A-INICIO TRATAMIENTO - B. FINAL TRATAMIENTO
inserci—n laboral.

- Asesoramiento individual tanto a nivel psicol—gico
como educativo.

- Asistencia a las familias, tanto a nivel telef—nico,
sesiones programadas como grupos de familiares
cada dos meses.

OBJETIVOS 2007

POTENCIAR LA COORDINACIIN CON LAS FAMILIAS
PROMOCIONAR UN PISO DE SOPORTE PARA LA VIDA AUTINOMA
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MEMORIA 2005
ATENCIIN RESIDENCIAL A DROGODEPENDIENTES

RESIDENCIA

TEMPORAL PARA CAMBIAR DE VIDA

TELfFONO  El Centro TerapZutico Residencial es una experiencia

ggéé“Ng_‘;OCOTo pionera que, desde 1992, ofrece asistencia profesional
Nuria Vera a personas con dependencia del alcohol y/o coca’na

Maite Tudela (as’ como otras substancias asociadas: drogas de
dise—o, cannabis, tranquilizantesE) desde un recurso
de tratamiento residencial de estancia media (unos
siete meses). Durante el 2005 ha atendido a 137
personas diferentes, provenientes de Catalunya y de
otras Comunidades Aut—nomas.

El Centro TerapZutico OCan CollO ofrece un programa
de tratamiento integral (psico-social, educativo y
sanitario) que a travZs de un distanciamiento temporal
en un contexto privilegiado para el trabajo personal,
hace posible un trabajo de reflexi—n, toma de
conciencia de dificultades y un cambio de hibitos y
actitudes adictivas, tareas necesarias para la
recuperaci—n de la dependencia de drogas. Se realiza
una intervenci—n intensiva basada en psicoterapias
individuales, visitas mZdicas, grupos de terapia (tres
grupos a d’a) y talleres (educativos, culturales,
ocupacionales y de tiempo libre). Son muy importantes

el trabajo con las familias y la coordinaci—n con los
recursos asistenciales del entorno.

El programa se estructura en cuatro fases, tres de las
cuales se realizan en un entorno rural, y la celtima

EVOLUCHN ANUAL DEL Nv: USUARIOS orientada a la reinserci—n progresiva en el medio
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urbano, que se realiza en la Residencia Urbana situada
en la ciudad de Barcelona. Cuenta con un equipo
multidisciplinar de profesionales cualificados (mZdico,
psic—logos, educadores sociales y monitores) y con
colaboradores voluntarios altamente motivados y
supervisados. Ubicado en un entorno rural
inmejorable el centro permite un distanciamiento
temporal del entorno habitual. Dispone de una
infraestructura adaptada al perfil del usuario y del
tratamiento, con amplias instalaciones, gimnasio,
pista de deporte polivalente, servicio de comedor,
varias salas comunes, habitaciones dobles con ba—o,
etc. El Centro TerapZutico Residencial estt pensado
para quienes los recursos de tratamiento ambulatorio
resultan insuficientes, o bien precisan un periodo de
distanciamiento temporal de su medio habitual.

OBJETIVOS 2007

INCREMENTAR LA RETENCIIN
AMPLIACIIN DEL EQUIPO CON NUEVOS ROLES PROFESIONALESO



MEMORIA 2005
ATENCIIN PSICOSOCIAL Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES

A TU LADO:

APOYcNDOTE EN LAS ETAPAS DIFéCI

El SAP ofrece Servicios especializados de Atenci—n TELfFONO

Psicosocial a las personas, parejas, familias, grupos 93 424 04 00
e CONTACTO

y organizaciones. Laura SangYesa

Cuenta con un equipo de expertos profesionales de Maite Tudela

la psicolog’a, medicina, trabajo social, educaci—n,
logopedia, mediaci—n, orientaci—n y asesoramiento.
Dispone de instalaciones cZntricas y bien comunicadas
desde las cuales facilita atenciones de calidad, en un
entorno profesional y confidencial.

El SAP estf especializado en el tratamiento de las
adicciones (alcohol, coca’na, cannabis, psicoffrmacos,
juego patol—qico, etc.) y aborda otras disfunciones
psicol—gicas: ansiedad, depresi—n, fobias, conflictos
familiares, etc.

Ofrece Servicios de:

- Orientaci—n, asesoramiento y apoyo psicol—gico.
- Psicoterapia para adultos, adolescentes y ni—0s.
-Terapia familiar y de pareja.

-Terapia de grupo.

-Tratamiento de adicciones.

- Tratamiento de los trastornos de la conducta
alimentaria.

- Logopedia.

- Atenci—n mZdica en las problemztticas atendidas.

- Apoyo y tratamiento en situaciones de malos tratos,
abusos, violencia y agresividad.

- Asesoramiento jur'dico. EVOLUCHN ANUAL
DEL N¥ DE PACIENTES ATENDIDOS

En el a—o 2005 se ha ampliado la oferta de servicios 33&0
y la capacidad de respuesta a las demandas crecientes, 300
atendiendo a m¥s de 330 pacientes que, unidos a sus
familiares que tambiZn son apoyados desde el servicio, 200 147

1 150
suponen mis de 700 usuarios en total. 1V
100

250 234

192

50

vy D O
& P P

OBJETIVOS 2007

SEGUIR INCREMENTANDO EL NOMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
08 POTENCIAR NUEVOS SERVICIOS (TABAQUISMO, FORMACIIN, SUPERVISIIN CLENICAS...)



MEMORIA 2005
CIRCUITO DE ATENCIIN INTEGRAL A PERSONAS DROGODEPENDIENTES

EN COMPA,EA: APOYANDO

LA INCORPORACIIN A LA VIDA ACTIVA

TELfFONO  El Taller Sociolaboral es un recurso terapZutico que

9345022 31 complementa el tratamiento de la dependencia del
CONTACTO .
Albert Barris alcohol y otras drogas (psicoffrmacos, coca’na,
Maite Tudela cannabis, etc.), ofreciendo terapia ocupacional y
aprendizajes de nuevas f—rmulas de utilizaci—n del
tiempo libre.

En funcionamiento desde 1991, se encuentra ubicado
en Barcelona y estf conducido por un equipo de
profesionales con amplia experiencia en este tmbito.

Se trabaja a partir de una actividad (la marqueter’a
manual en madera) y a travZs de una dinfmica de
relaci—n que permite mejorar la autoestima y
contribuir al desarrollo (0 en su caso, recuperaci—n)
de actividades sociales y pre-laborales.

Su financiaci—n, que puntualmente ha contado con
ayudas de instituciones como el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales y Caja de Madrid, est} actualmente
sostenida por una subvenci—n anual procedente del
Departamento de Bienestar Social de la Generalitat
de Catalunya, complementada por algunas cuotas de
usuarios.

Durante el 2005 se han atendido directamente a 38
personas de ambos sexos y con un amplio rango de
edades. Es un recurso consolidado dentro de la oferta
asistencial del Circuito de Atenci—n Integral a
Drogodependientes desarrollado por la FSC.

El tiempo de permanencia en el centro es variable,
dependiendo de las necesidades de cada persona.
Diariamente se desarrollan actividades terapZuticas,
ocupacionales y educativas dirigidas a mantener la
DEPENDENCIA PRINCIPAL abstinencia a las bebidas alcoh—licas, prevenir la
DE LOS USUARIOS ATENDIDOS marginaci—n y exclusi—n sociales y facilitar htbitos
positivos respecto a la salud, las relaciones sociales
y aspectos problemiticos individuales.
Alcohol 4
Coca’nalll
Hero'na[@

Psicoffrmacos[]

OBJETIVOS 2007

MANTENER EL BAJO NOMERO DE RECAEDAS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL
INCREMENTAR EL NOMERO DE DERIVACIONES DESDE LOS CENTROS DE TRATAMIENTO



MEMORIA 2005
REDUCCIIN DE DA,OS Y DROGODEPENDENCIAS

SOBRE EL TERRENO:

ATENCIONES PARA LOS M¢S MARGINAD

El Centro de Encuentro y Acogida (CEA), situado en TELfFONO
la ciudad de Valencia, es un servicio que ofrece 96 325 56 08

. . CONTACTO
atenci—n de 16,00 h. a 22,00 h. a drogodependientes, Encama Hemtndez
en situaci—n de extrema marginaci—n producida por JosZVte. Sanmart'n

su patolog'a adictiva, en el propio escenario de trifico
y consumo. Desde hace cuatro a—os ofrece la
posibilidad de alimentaci—n, ropero y atenci—n de tipo
mZdico-sanitaria, psicol—gica y social, as’ como
intercambio de jeringuillas y otro tipo de material
higiZnico para el consumo de sustancias.

Este servicio pretende potenciar la integraci—n de sus
usuarios en las redes de atenci—n normalizadas, as’
como aumentar la calidad de vida de los usuarios de
drogas ofreciendo atenci—n inmediata desde una
Unidad M—uvil que atiende en el Barrio Campanar
desde el propio punto de trifico y consumo mis
importante de la ciudad de Valencia. El servicio se
financia desde la Consejer’a de Sanidad de la
Generalidad Valenciana. EI CEA estt acreditado por
la Conselleria de Bienestar Social como Centro de
Atenci—n y Prevenci—n de las Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos.

Durante el 2005 ha atendido a 3.875 casos diferentes,
y ha entregado 142.133 kits de venopunci—n para un
consumo mis higiZnico de las sustancias adictivas.
As’ mismo, ha atendido 37 casos de sobredosis y se
han realizado 4.152 intervenciones mZdico-sanitarias,
245 psicol—qgicas y 1.282 sociales. El CEA, cuenta con

un equipo interdisciplinar de 13 profesionales de la ACTIVIDAD ASISTENCIAL
FSC que garantizan la apertura del servicio los 365 100.008 82.650
d’'as del a—o. 80.00 7113
. 60.00!
TambiZn ofrece un P1J (Programa de Intercambio de 46.895
Jeringuillas) y de distribuci—n de preservativos, durante 40.00 6,017
todos los d’as del a—0, de 9 a 15 horas. Durante el 20.004
2005 ha atendido a 3.290 usuarios/as diferentes, as’ 0 2.83
ha entregado 82.650 kits de venopunci—n para un 2004 2005

consumo mis higiZnico de las sustancias adictivas,
27.813 tubos para inhalar, y 16.497 preservativos. En
total se han realizado 46.895 intervenciones,
incrementindose las demandas de los usuarios en
este per'odo.

[ Usuarios atendidos M Kits entregados
Tubos inhalar [ Preservativos

B Intrv. Realizadas

OBJETIVOS 2007

AUMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL
INTRODUCIR AL USUARIO EN LA RED ASISTENCIAL NORMALIZADA
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MEMORIA 2005
REDUCCIIN DE DA,0S Y DROGODEPENDENCIAS

ATENCIIN Y ACOGIDA

...TAMBIfN EN NUESTRO 4%, MUNDO

TELfFONO  EIl Centro de Encuentro y Acogida (CEA), situado en
964232371 la ciudad de Castell—n, es un servicio que ofrece
CONTACTO : )
Encarma Hemindez atenci—n de 19,00 (18,00 domingo)horas a 7,30 horas
Abel Baquero a drogodependientes (incluido el alcohol),
generalmente en situaci—n de desestructuraci—n social
producida por su patolog’a adictiva. Desde hace nueve
a—o0s ofrece cobertura social: descanso, alimentaci—n,
servicios higiZnicos, lavado de ropa y atenci—n de
tipo mZdico-sanitaria, psicol—gica y social la vez que
todo el material necesario para el consumo higiZnico
de drogas.

Un objetivo bisico de este centro es potenciar la
integraci—n de sus usuarios en las redes de atenci—n,
tanto las especializadas en drogodependencias como
las generales de atenci—n sanitaria y social.
El centro cuenta con el apoyo y financiaci—n de la
Conselleria de Salut Paeblica de la Generalidad
Valenciana, complementada con subvenciones que
proporcionan el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, la Diputaci—n y el Ayuntamiento de Castell—n
y entidades tales como Bancaixa.

El CEA estf acreditado como Centro de Atenci—n'y
Prevenci—n de las Drogodependencias y otros
Trastornos Adictivos tal y como se recoge en el Decreto
47/1998, de 15 de Abril del Gobierno Valenciano.

Desde que abri— sus puertas ha atendido a mis de
2.500 casos diferentes. EI CEA, que cuenta con un
equipo interdisciplinar de 16 profesionales de la FSC
que garantizan la apertura del servicio los 365 d'as
del a—o.

En este pasado 2005, se han realizado 2.931
intervenciones mZdico-sanitarias, 484 psicol—gicas y
822 sociales. A la par que se 2.617 personas han
pernoctado en el CEA, as’ como 2.799 se han utilizado
los servicios de duchas, 817, lavander’a, etc.
En este 2006 el servicio, tras evaluar y detectar
necesidades entre los usuarios amplio servicios y
horario, por lo que nos marcamos como objetivo
consolidar esta mayor atenci—n a todos los niveles
del servicio.

OBJETIVOS 2007
CONSOLIDAR LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LA ATENCIIN PRESTADA

11



MEMORIA 2005
ATENCIIN A DROGODEPENDIENTES Y REDUCCIIN DE DA,0S

AYUDA Y ATENCIONES B¢SIS

PARA DROGODEPENDIENTES

El Centro de Emergencias Social y Sanitaria OCasa de TELfFONO
i . . 91 541 37 68
la RosaO (CE_SS) pertenece a |6.1 red o!e asistencia al CONTACTO
drogodependiente de la Agencia Antidroga de la Toni Garn
Comunidad de Madrid, siendo gestionado por la FSC. Esther Moral

Se enmarca dentro de una pionera pol'tica asistencial
encaminada a la reducci—n del da—o ocasionada por
el consumo de drogas. El objetivo principal es paliar
de forma efectiva el da—o producido por el consumo
cr—nico de t—xicos en las vertientes f'sica, ps’quica y
social.

Los servicios que se ofrecen desde estas vertientes
son: Atenci—n Social; Atenci—n Educativa; Atenci—n
Psicol—gica; Asesoramiento Jur'dico; Atenci—n
Sanitaria Bfsica; Servicio de Podolog’a; Servicio de
Alimentaci—n e Higiene; Intercambio de Jeringuillas,
Entrega de papel de plata y preservativos.

Tenemos disponibles 40 plazas que se ocupan cada
noche por orden de llegada hasta que se completan.

Los usuarios que acceden al CESS La Rosa son
personas en tratamiento con metadona o
drogodependientes en activo con/sin tratamiento

. . . . VOLUMEN DE DEMANDAS ATENDIDAS
sustitutivo con metadona y en clara situaci—n de

5.000
exclusi—n social.
4.0001—3:623—3-805—3.632—355
. . 3.000]
El horario para los usuarios es de 21 a 9 horas,
ininterrumpidamente durante los 365 d’as del a—o. 2.000
En el centro se dispone de una normativa interna 1.000|
muy sencilla encaminada a facilitar una armoniosa 0 : : . G ToTALES
S : & T
convivencia, trabajando para que en todo momento < < <
I G

domine un sentimiento de tolerancia y respeto entre
usuarios y tambiZn con el personal que se encarga
de su atenci—n.

Se realizan distintas actividades con los usuarios,
desde asambleas, salidas culturales, juegos,
manualidades, reparaciones, etc. El objetivo es
lograr que accedan a los servicios normalizados de
salud y a las redes espec’ficas de tratamiento de
drogodependencias.

OBJETIVOS 2007

POTENCIAR EL TRABAJO EDUCATIVO
CONTINUAR CON MEJORAS TfCNICAS Y MATERIALES
12



N2 DE USUARIOS

MEMORIA 2005
ATENCIIN A DROGODEPENDIENTES Y REDUCCIIN DE DA,0S

REDUCIENDO DA,OS Y RIESGOS

TELfFONO
91 778 93 62
CONTACTO
Alfonso J.Gil
Toni Gar'n

DEMANDA DE SERVICIOS

81.061

ENTRE LOS M¢S MARGINADOS

En el a—o0 2005 la Agencia Antidroga de la Comunidad
de Madrid une en un mismo proyecto el Dispositivo
de Venopunci—n Asistida (DAVE) y el Centro de
Emergencia Socio-sanitaria (CESS) en Olas
BarranquillasQ que gestiona la Fundaci—n Salud y
Comunidad.

El centro estt ubicado en los alrededores del conocido
poblado chabolista de OLas BarranquillasQ en el
distrito de Vallecas (Madrid). En el CARD ofrecemos
diferentes servicios a la poblaci—n drogodependiente
en clara situaci—n de exclusi—n social que acude de
forma ocasional al poblado o que reside all’
continuadamente:

Los servicios que se prestan son:

- Servicio de venopunci—n asistida: donde nuestro
equipo sanitario trabaja supervisando cada una de
las venopunciones que se realizan.

- Servicio de asistencia mZdica: donde no solo se dan
tratamientos, curas o seguimientos sino que tambiZn
se interviene en muchos otros niveles sanitarios
(como vacunaciones, tutelaje de medicaci—n etc.).

- Servicio de intercambio de jeringuillas, entrega de
papel de aluminio y preservativos.

- Servicio de duchas: donde se facilita toalla, gel,
cepillo, peine, maquinilla y espuma de afeitar,
colonia, compresas.

- Servicio de lavander’a.

- Servicio de ropero.

- Servicio de alimentaci—n, donde ofrecemos
diariamente desayuno, comida, merienda y cena.

- Servicio de pernocta.
- Servicio de atenci—n educativa y social.

Nuestro equipo estt formado por 68 profesionales

de la medicina, enfermer’a, educaci—n social, trabajo
social, administraci—n, limpieza, cocina y seguridad.
Atendemos los 365 d’as del a—o las 24 horas del d’a.

OBJETIVOS 2007

MEJORAR LAS INFRASTRUCTURAS DEL CENTRO
POTENCIAR LA ATENCIIN DE CALIDAD
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MEMORIA 2005

INSERCIIN SOCIAL, DROGODEPENDIENTES Y PERSONAS EX-RECLUSAS

FACILITANDO LA INSERCIIN

PARA DROGODEPENDIENTES Y EX-RE(

El Centro de D’a ofrece un programa de atenci—n
diaria, de lunes a viernes, de 9 a 18:30 horas. Su oferta
asistencial se dirige a favorecer la inserci—n
sociolaboral de personas con problemas de drogas
que proceden del frea metropolitana. Es el primer
centro de estas caracter’sticas que se cre— en Catalu—a
(1989). Estt gestionado por un equipo interdisciplinar
de profesionales de la FSC, con los que colaboran
varios grupos de voluntarios cualificados. Se ha
atendido a m¥s de 1.300 personas desde su apertura.

Ademis de las aportaciones que recibe de FSC, el
Centro de D’a estf cofinanciado desde sus or'genes
por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
TambiZn participan en su apoyo econ—mico la
Generalitat de Catalunya (Departamentos de Trabajo
y de Instituciones Penitenciarias), el Ayto. de Hospitalet
y las aportaciones de los propios usuarios. Es un
centro reconocido e integrado en la XAD (la Red de
Atenci—n a las Drogodependencias de Catalunya).

Cuenta con una oferta asistencial diversificada:
programas de corta duraci—n; de larga duraci—n; de
seguimiento; para personas en tratamientos de
Metadona o antagonistas opifceos; orientados a la
abstinencia; etc.

Su ubicaci—n urbana, y las relaciones de comunicaci—n
e intercambio que posee con su entorno inmediato
facilitan el cumplimiento de los objetivos de apoyo

al tratamiento e inserci—n. Las actividades se orientan
a la promoci—n social de los sujetos atendidos
favoreciendo la inserci—n laboral y el uso de las nuevas
tecnolog’as. El Centro de D’a tiene convenios y
acuerdos con Universidades, Institutos y Centros de
Formaci—n e Inserci—n para ofrecer programas de
pricticas, formaci—n y/o colaboraci—n voluntaria a
estudiantes y profesionales, que participan
directamente en diferentes proyectos de FSC.

En cuanto a la droga por la que se solicita programa,
el Centro de D’a ofrece una atenci—n individualizada
que permite la incorporaci—n de usuarios
consumidores de diversas sustancias.

OBJETIVOS 2007

CONSEGUIR UN 80% DE INSERCIIN SOCIOLABORAL

TELfFONO
93 437 05 28
CONTACTO
Sonia Fuertes
Toni Gar'n
TIPO DE DEMANDA QUE REALIZAN CUANDO
COMIENZAN PROGRAMA
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MEMORIA 2005
ATENCIIN A PERSONAS DROGODEPENDIENTES

SUPERAR UNA DURA ETAPA:

ENCARANDO PROBLEMAS CON LAS DROGAS

TELfFONO En el a—o 2005 el Centro de Atenci—n Integral al
9164525 68 Drogodependiente (CAID) de M—stoles ha atendido

CONTACTO L
Manuel L—pez a personas de este municipio y otros de su frea de
Toni Gar'n influencia, cubriendo una poblaci—n de mts de 280.000
habitantes.

En este servicio se presta atenci—n bio-psico-social a
personas drogodependientes, que incluye un
programa de prevenci—n del abuso de alcohol y otras
drogas. El centro pertenece a la red asistencial de la
Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid. La
FSC lo gestiona desde mediados del a—o 2002.

En el a—0 2005 se han atendido a 721 usuarios y sus
familias: 402 usuarios en el Programa Libre de Drogas
y 170 en el Programa de Mantenimiento con
Metadona. En el Programa de Atenci—n Psiquittrica,

PERSONAS ATENDIDAS se ha atendido a 141 usuarios que presentaban

800 Patolog’a Dual.
700
600 En Programas de Reinserci—n, 45 usuarios han
500 realizado talleres de capacitaci—n profesional o talleres
400 403 de promoci—n de alternativas laborales, pudiZndose
300 constatar que, a fin de ejercicio, hab’an conseguido
200 empleo 42 usuarios.
100

0 En cuanto a Programas Educativos, 2 usuarios

participaron en programas normalizados y 49 lo
hicieron en el Aula Educativa del propio CAID de
M—stoles. La labor de Asesor’a, Informaci—n y
Orientaci—n ha cubierto la demanda de 175 usuarios,
50 familiares y de 5 instituciones.

P. Libre de Drogas
P. de mantenimiento con Metadona

P. de atenci—n Psiquiftrica

HEEOO

Total

En Programas para Personas con Seguimiento
Judicial, se han atendido a 33 personas.

En lo relativo a Programas de Prevenci—n, se han
desarrollado 10 programas espec’ficos en el fmbito
educativo, llegando a todos los niveles y cursos de
primaria, ESO y garant'a social, as’ como 14 talleres
de prevenci—n en el tmbito familiar y 9 para
mediadores y 4 actividades en medio abierto dentro
del ¥mbito comunitario.

OBJETIVOS 2007

REORGANIZACIIN ESTRUCTURAL QUE MEJORE LA EFICIENCIA
MEJORAR LOS SISTEMAS DE INFORMACIIN Y GESTIIN DE DATOS 15



MEMORIA 2005
INSERCIIN SOCIAL, DROGODEPENDENCIAS Y VIH/SIDA

TENDIENDO PUENTES

PARA LA INSERCIIN

En Barcelona ha continuado ofreciendo sus servicios TELfFONO
un Piso para reclusos y ex-reclusos drogodependientes ii’)ﬁ?;g;@
afectados por VIH. En este dispositivo se ofrece Toni Garn
alojamiento, manutenci—n, supervisi—n profesional y Sonia Fuertes

est'mulo para la inserci—n a personas reclusas en
tercer grado penitenciario o que gocen de libertad
provisional.

Ademis de las aportaciones de la FSC, su financiaci—n
se obtiene principalmente de las aportaciones
concedidas por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales y el Departamento de Justicia de la Generalitat
de Catalunya.

Se han atendido directamente, en ngimen residencial,
a 9 personas. Se han recibido 12 derivaciones.

Otros aspectos a destacar:

- El 100% de usuarios han participado en programas
de tratamiento de su drogodependencia.

- El 94.2% de usuarios asisten a las actividades
grupales y a entrevistas individuales durante su
estancia en el recurso.

- El 100% asisten a actividades de orientaci—n laboral.

DROGAS CONSUMIDAS

O Hero'na-Coca’na
O cCocana

H Herona

OBJETIVOS 2007
AUMENTAR Y ESTABILIZAR LAS DERIVACIONES

16



MEMORIA 2005
ATENCIIN A PERSONAS RECLUSAS DROGODEPENDIENTES

RECLUSOS DROGODEPENDIENTES

ATENCIIN TAMBfIN DESDE LA PRISIIN

TELfFONO  El Programa de Intervenci—n con Drogodependientes
93 419 58 01 (PID), es un recurso gestionado por la FSC, y se realiza

CONTACTO . .
Toni Garn en el interior del CPHB la modelo des de el a—0 1989.

Sonia Fuertes
Es un recurso reconocido e integrado en la xad (red
de atenci—n a las drogodependencias de Catalunya).
Cuenta con una oferta asistencial diversificada y
pretende ser un referente para personas penadas y
con problemas de dependencia a las drogas.

La poblaci—n atendida puede encontrarse en un
Programa Libre de Drogas (PLM), en un programa de
mantenimiento con metadona (PMM) o en un
Programa de Mantenimiento con Naltrexona (PMNTX).

Estt formado por tres etapas. Las dos primeras se
realizan en el interior del centro penitenciario y tienen
una duraci—n de 8-10 meses aproximadamente.

La intervenci—n es grupal e individual a lo largo de
todo el programa. Paralelamente se realizan
intervenciones con la familia, para poder facilitar una
mejor inserci—n familiar y social.

La etapa Ill del programa se realiza en un centro de
D’a y/o un piso de reinserci—n, y tiene lugar cuando
el interesado consigue el tercer grado del rZgimen
penitenciario.

El PID estt subvencionado por el irgano TZcnico de
Drogodependencias (Departamento de Salud,
Generalitat de Catalunya).

El programa estf formado por un equipo
TIPOS DE PROGRAMAS interdisciplinar con una dilata experiencia laboral en
el campo institucional y en el de las
drogodependencias. Paralelamente cuenta con el
apoyo de un conjunto de colaboradores con una
importante experiencia profesional en el campo.

Opitceos O

Coca’na M

Coca’na + CannabisZ
Opitceos + Coca’nald

Benzodiaze pinas [

PRINCPAL DROGA DE CONSUMO

OBJETIVOS 2007
CONSOLIDAR EN EL SENO DEL EQUIPO LA CULTURA DEL CAMBIO
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MEMORIA 2005
ATENCIIN A PERSONAS RECLUSAS DROGODEPENDIENTES

REDUCIENDO DA,OS...

TAMBIfN EN PRISIiN

Laincidencia del VIH/SIDA en los centros penitenciarios TELfFONO

es muy importante: en la Comunidad Valenciana desde i%?l’\lzTSA?T(g

el inicio de la epidemia el 11,23% de los casos fueron Encama Hem#ndez
declarados por las instituciones penitenciarias. De JosZVte. Sanmart'n

ellos, el 74,2% del total se declararon en el Centro
Penitenciario de Picassent, siendo el 93,5% personas
que se inyectan drogas.

FSC desarrolla desde enero del 2.004 un servicio para
la prevenci—n de la transmisi—n del VIH/SIDA entre
las personas que se inyectan drogas en el Centro
Penitenciario de Picassent, mediante estrategias de
reducci—n del da—o.

El objetivo bisico del servicio es Disminuir la

incidencia de las enfermedades asociadas al uso de

drogas inyectadas (UDI), en la poblaci—n reclusa en
el establecimiento penitenciario de Picassent, y en

especial de las infecciones que se transmiten por v'a

parenteral.

El servicio cuenta cn el apoyo y la financiaci—n de la
Conseller'a de Sanidad de la Generalitat Valenciana.

Durante el a—0 2005 ha atendido a 1.124 usuarios/as
diferentes, as’ como ha entregado 1.540 kits de
venopunci—n para un consumo mis higiZnico de las
sustancias adictivas, 1.719 tubos para pipas de crak,
7.214 preservativos, y se han realizado 4.120
intervenciones en reducci—n de da—os.

El Servicio cuenta con un equipo interdisciplinar de
4 profesionales de la FSC.

Este es un servicio que pese a las dificultades que
comporta el medio penitenciario y a la incomprensi—n
de algunos colectivos, va lentamente normalizandose
como una mis de las medidas sanitarias que se
prestan a los privados de libertad, incrementfndose
las demandas de los usuarios en este per'odo.

OBJETIVOS 2007

CONSOLIDAR EL PROGRAMA
AUMENTAR LAS PRESTACIONES

18
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ATENCIIN AL DROGODEPENDIENTE

TELfFONO
93 424 04 00
CONTACTO
Toni Gar'n
Sonia Fuertes

DISTRIBUCIIN PLAZAS DEL PROGRAMA DAE

Usuarios participando actividades Programa + M—dulo
Usuarios participando actividades M—dulo
Usuarios pendiente cambio de M—dulo

Plazas vacantes

MEMORIA 2005
ATENCIIN A PERSONAS RECLUSAS DROGODEPENDIENTES

DENTRO DE LA PRISIiIN

El programa DAE tiene como objetivo principal ofrecer

un espacio de atenci—n y tratamiento de las
drogodependencias en el Centro Penitenciario de
Ponent (LZrida) ofertando una gama de posibilidades
que se adapten tanto como sea posible a las
necesidades particulares de cada uno de los internos.
El programa se ubica en el m—dulo 7 y tiene una
capacidad de ocupaci—n de 180 personas. El proyecto
nace formalmente en el 2005, con financiaci—n
procedente de la Obra Social de OLa CaixaQ

Se presta atenci—n profesional mediante un equipo
interdisciplinar cualificado y de cartcter mixto,
integrado por profesionales del Centro Penitenciario,
de la Comisi—n Territorial de Asistencia Social
Penitenciaria y trabajadores de la FSC. Es un recurso
pionero e innovador en el sistema Penitenciario
Cataltn: por el noemero de personas atendidas y por
el cartcter mixto del equipo, elemento que lo enviste
de riqueza conceptual y tZcnica.

Los objetivos de DAE son:

- Abordar la problemitica de la dependencia a las
drogas desde una vertiente biopsicosocial, que
permita la intervenci—n integral y ambiental del
problema.

- Reducir los da—os derivados del consumo y la
dependencia a las drogas.

- Conseguir una mayor adaptaci—n al medio social,
familiar y personal.

- Conseguir, un estilo de vida que se aleje del mundo
de las drogas y la delincuencia.

- Evitar la transmisi—n de enfermedades
infectocontagiosas.

- Minimizar los efectos de institucionalizaci—n
derivados del paso por un Centro Penitenciario.

La flexibilidad y capacidad de adaptaci—n se establecen
como elementos imprescindibles en el hacer del
programa. La oferta recoge en conjunto de contenidos
que tienen carfcter obligatorio y otros de carfcter
optativo, los cuales permiten el trabajo de conceptos
diversificados. Ademis, cuenta con un Programa de
entrevistas individualizado y Programa de Formaci—n
y Supervisi—n dirigido a los profesionales que
intervienen en el programa y al personal colaborador.

OBJETIVOS 2007
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DAE EN SU TOTALIDAD

19



MEMORIA 2005
REDUCCIIN DE DA, 0S Y DROGODEPENDENCIAS

PROSTITUCIIN Y DROGAS:

PREVENIR EL VIH/SIDA'Y OTRAS ENFERME

El Programa MAR (M—vil de Atenci—n en Reducci—n TELfFONO

de Riesgos), desarrolla sus actividades en la ciudad gg;h??:g?g
deTorrevieja y alrededores, utilizando la metodolog’a Encarna Hernindez
del cercamiento de calle. Ofrece atenci—n a Rosana Caba-ero
personas drogodependientes y personas que ejercen

la prostituci—n en la calle, generalmente en situaci—n

de extrema marginaci—n y/o exclusi—n social y desde

una perspectiva de reducci—n de da—os y riesgos.

Este proyecto cuenta con el apoyo y financiaci—n de

la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana,

y supone un gran avance en el acercamiento a estas

personas que por sus circunstancias son objeto de

exclusi—n social.

Un objetivo bisico de este servicio es la prevenci—n
de la transmisi—n del VIH/Sida y otras enfermedades
infectocontagiosas mediante la distribuci—n de
jeringuillas y otros materiales preventivos como son
los preservativos. Ofrece atenci—n inmediata y
alimentaci—n desde una Unidad M—vil que presta
servicio de lunes a viernes en los principales puntos
frecuentados por las personas consumidoras de
drogas y personas que ejercen la prostituci—n en la
calle, en horario de tarde y noche.

Durante el a—o0 2005, se han atendido a mts de 220
casos diferentes. Se realizaron 5.069 atenciones
individuales, se han dispensado 884 jeringuillas

estZriles, 1.727 toallitas de alcohol, 884 botellas
de agua bidestilada, 37.124 preservativos, 1.261
lubricantes y m¥s de 285 materiales de consumo con

menor riesgo (tubos, papel de plata, etc.)

El equipo de profesionales de FSC que interviene en
Torrevieja, desarrolla ademis el proyecto PREVENBUS,
que posibilita el acceso de aquellas personas que
lo desean al CIPS de Alicante, mediante un transporte
gratuito y un acompa—amiento profesional.
Desde la Unidad M—uvil se informa sobre el proyecto,
se les motiva para que participen en ZI, se organizan
las citas y se les acompa—a. Desde el PREVENBUS
se han realizado 60 acompa—amientos al CIPS de
Alicante, de los cuales 26 correspondieron a casos
nuevos y 34 a casos en seguimiento, todo esto en un
total de 10 salidas realizadas.

OBJETIVOS 2007

AUMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL
INTRODUCIR AL USUARIO EN LA RED ASISTENCIAL NORMALIZADA
20



MEMORIA 2005
ATENCIIN A PERSONAS VIH+/SIDA Y SUS FAMILIARES

ATENCIIN INTEGRAL A

PERSONAS VIH+/SIDA'Y SUS FAMILIARES

TELfFONO
93 424 04 00

CONTACTO
Sonia Fuertes
Toni Gar'n

EVOLUCIIN DEMANDAS

250

200

Lo 210

2002 2003 2004 2005

A0

El objetivo del PAIT es favorecer la adhesi—n al
tratamiento, as’ como prestar atenci—n y soporte
psicosocial a personas seropositivas y a su entorno
afectivo. En el a—o0 2005 el programa para personas
VIH+/SIDA, familiares y entorno afectivo, ha realizado
sus actividades en colaboraci—n con el personal del
CSUB, Centro Sanitario Universitario de Bellvitge
(Barcelona) en la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

La adhesi—n al tratamiento farmacol—gico se ha
convertido en una de las prioridades bisicas de la
atenci—n a las personas seropositivas debido a la
complejidad de la medicaci—n, la dificultad de algunos
usuarios para cumplir con la misma y el peligro de
generar virus resistentes a la medicaci—n que la hagan
inefectiva.

La financiaci—n del servicio viene dada por
subvenciones de la Generalitat de Catalu-a,
complementada por aportaciones propias de la FSC.
Durante el presente a—o0 se han atendido directamente
a 173 personas seropositivas, ademis de 37 familiares.
Se ha ofrecido un grupo de autoayuda semanal que
ha mantenido su actividad a lo largo del 2005 y al
que han acudido una media de 8 personas por sesi—n.

En 2005 se ha logrado iniciar una dintmica de apoyo
al tratamiento mediante sesiones de grupo, hasta
ahora imposible de realizar por el enfoque
excesivamente individualizado de la atenci—n sanitaria.

Por otra parte, se realizan talleres de informaci—n
sobre el VIH/SIDA, as’ como de prevenci—n de
enfermedades de transmisi—n sexual y de sexo mis
seguro. Se han impartido seis talleres y la participaci—n
total ha sido de 138 personas.

TambiZn se llevan a cabo diferentes actividades y
programas (comunitarios, de formaci—n, de
sensibilizaci—n, de coordinaci—n, de adhesi—n al
tratamiento...) en los que han participado mis de 200
personas directamente. En acciones de calle y
comunitarias, como por ejemplo el D’a Mundial del
Sida se estima haber contactado con unas 4.000
personas aproximadamente.

OBJETIVOS 2007
CONSOLIDAR LAS SESIONES GRUPALES DE ATENCIiN
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MEMORIA 2005
JIVENES Y PREVENCIIN DEL VIH/SIDA

DESDE LA PR¢CTICA: ACERCA

LA PREVENCIIN ENTRE JIVENES

Hoy en d'a la infecci—n por el vih/sida es uno de los TELfFONO
problemas que mis afecta a los j—venes de nuestra 9C3O‘:\12_|‘_1A(?T000
sociedad, as’ como a toda la poblaci—n en general. Toni Gar'n
Para poner remedio a esto la FSC hace a—os que Sonia Fuertes
impulsa una I'nea de trabajo directo con adolescentes

y j—venes.

Mediante talleres pricticos con un objetivo claro de
informaci—n y a su vez de prevenci—n, se promovieron
y desarrollaron durante el a—o 2005 toda una serie
de actividades en Barcelona y Municipios del frea
metropolitana.

Este a—0 se ha empezado a intervenir con
preadolescentes para atender la demanda de los
coordinadores pedag—gicos de los centros escolares.

A su vez, este a—o tambiZn se ha continuado
interviniZndo con adultos en medios cotidianos como
los mercados de la ciudad intentando fomentar el
dialogo entre padres e hijos, dentro de las actuaciones
que se realizan en la poblaci—n en general.

Intervenciones realizadas en el a—o0 2005:

- Preadolescentes: 2 talleres (40 preadolescentes de
tercero de ESO).

- Adolescentes y j—venes: 18 talleres (480 adolescentes
y j—venes de 14 a 22 a—0s).

- Adultos: 18 personas, mediante 1 curso de formaci—n
y prevenci—n bisica sobre vih/sida.

- Poblaci—n en general: han realizado diversas
actividades para concienciar a la poblaci—n sobre INTERVENCIONES
este tema (Centro comercial la Farga'y GranV'a ll,
3 mercados de la ciudad de Hospitalet del Llobregat
y fiestas locales de la ciudad) un total de 52.000

personas.
[l J—venesy adolescentes

Este proyecto recibe apoyo econ—mico parcial de la O pre-adolescentes

Generalitat de Catalunya (Direcci—n General de Drogas
y Sida), complementada por aportaciones propias de
la FSC.

Adultos

OBJETIVOS 2007

ATENDER A M¢S ENTIDADES Y M¢S ADOLESCENTES
FORMAR A ADULTOS SENSIBILIZADOS CON EL TEMA
22



MEMORIA 2005
ATENCIIN A LA MUJER

UN PUENTE PARA RECUPERAR

LA DIGNIDAD Y LA AUTOESTIMA

TELfFONO  El Piso de apoyo para mujeres maltratadas del Segri”,

93 éAgNi_SAQO es un recurso residencial que ofrece acogimiento
Gemma Altell temporal a mujeres y sus hijos procedentes de la
Casa de Acogida del Segri”, con el objetivo de poder

continuar con su plan de trabajo, intentando as’

facilitar una mejor integraci—n sociolaboral.

Pensado para dos familias, pretende crear un clima
—ptimo para desarrollar con Zxito las habilidades
sociales necesarias para obtener la plena autonom’a
personal, restableciZndo lazos importantes en la
relaci—n materno-filial, que debido a las graves
situaciones de maltratos (tanto f'sicos como ps’quicos)
se han visto fuertemente da—ados, as’ como los
familiares y sociales. Dada la complejidad de factores
que intervienen en la recuperaci—n de las mujeres
maltratadas, el piso de apoyo ofrece servicios externos
integrales de apoyo psicol—gico, asesoramiento legal
(para los procesos judiciales penales interpuestos a
los agresores y los procesos civiles de separaci—n,
guardia y custodia de los menores, etc) y orientaci—n
laboral.

El a—0 2003 se puso en funcionamiento el Servicio
Psicol—gico de Urgencia en situaciones de Malos
Tratos en la provincia de Lleida, una iniciativa del
Departamento de Bienestar y Familia de la Generalitat
de Catalunya para mejorar la red de atenci—n
psicosocial de las v'ctimas de la violencia domZstica.

Este servicio tiene por objetivo dar atenci—n y apoyo
psicol—gico a las mujeres, y tambiZn a sus posibles
hijos/as, cuando tienen que salir de su hogar familiar
de manera improvisada, por causa de una situaci—n
de malos tratos, y deben ser acogidos en un albergue,
pensi—n, hotel u otros recursos no especializados,
como medida de protecci—n f'sica hacia ellas y sus
hijos/as.

Mejoras previstas para el 2006: consolidar la
coordinaci—n con los diferentes recursos policiales,
asistenciales y de atenci—n primaria de la provincia;
mejorar protocolos y crear materiales para v'ctimas.

OBJETIVOS 2007
SEGUIR AUMENTANDO LA CALIDAD DE LAS ATENCIINES
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MEMORIA 2005
ATENCIIN A LA MUJER

PREVENCIIN Y ATENCIIN:

DANDO SEGURIDAD A MADRES E HIJ

La Casa de Acogida es un servicio residencial, de TELfFONO
estancia limitada y ¥mbito auton—mico. Su funci—n 93 244 0570

. - CONTACTO
es suplir, temporalmente, el hogar familiar y Gemma Altell

proporcionar una atenci—n integral a las mujeres, y
a sus hijos menores de edad, que han sufrido malos
tratos en su entorno familiar y que no tienen recursos

personales ni familiares para afrontar la situaci—n.

Para poder dar una atenci—n integral, el servicio facilita
los medios necesarios para superar la situaci—n de la
mujer, promoviendo la autonom’a personal y
coordinando las intervenciones con los recursos de
la comunidad y con los diferentes servicios que
intervienen en la resoluci—n de la problemitica de la
mujer y sus hijos.

Perfil de mujer a la que recibimos y atendemos:

- Mujeres maltratadas f'sica, ps'quica y/o sexualmente,
en su entorno familiar, que han decidido dejar o han
dejado el domicilio, que no disponen de recursos
personales, familiares o sociales para poder afrontar
la situaci—n y que no necesiten de un recurso
terapZutico incompatible con la vida grupal.

- Que tengan como m’nimo 18 a—0s 0 que sean
menores emancipadas.

- Que manifiesten libremente la voluntad de ingresar
en la Casa de Acogida y estZn dispuestas a iniciar
el plan de mejora que llevartn a cabo ellay el equipo
profesional, conjuntamente.

- Que aunque no hayan denunciado los malos tratos
ni interpuesto demanda de separaci—n, estZn
dispuestas a hacerlo en el periodo mis breve posible,
como protecci—n legal para ellas y sus hijos.

[0 Hastauna-o
En el supuesto de padecer alguna enfermedad f'sica Entre uno y dos a—os
0 ps’quica, sert necesario el consenso de los diferentes Entre dos y cinco a-os
equipos que intervienen en el territorio para valorar B Entre cinco y diez a_os
la idoneidad de ser atendidas en este tipo de recurso, B Mis de diez aos

en funci—n de la capacidad relacional y de convivencia
de la mujer en el grupo.

DURACIIN DE LOS MALOS TRATOS

OBJETIVOS 2007
OPTIMIZAR LOS SERVICIOS DE LA CASA
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MEMORIA 2005
ATENCIIN A LA MUJER

PENSANDO EN TI:

INFORMACIIN Y ATENCIIN A LA MUJER

TELfFONO  Dentro del OPlan Operativo contra la Violencia hacia
93 291 64 91 (Les Corts) ; - .

93 291 43 30 (Gr-cia) las MujeresQ eI.Ayuntamllento de Barcelona ha llevado

93 420 00 08 (Horta) a cabo una serie de acciones entre las que destaca la
_ CONTACTO  creaci—n de espacios espec’ficos dirigidos a las

Carolina Pascual (Les Corts) . “los P de Inf . A . |

Lidia Ruiz (Grcia) mujeres: los Puntos de Informaci—n y Atenci—n a las

Sonia Carrasco (Horta) Mujeres (PIAD). Estos servicios se iniciaron en octubre

del a—0 2002, y tres de los siete existentes (el PIAD

dB®Horta-Guinard—, el PIAD de Gracia y el PIAD de Les
Corts), estfn siendo gestionados por la Fundaci—n
Salud y Comunidad.

Los PIAD se caracterizan por su voluntad de
proximidad e implicaci—n en el distrito, hecho que
favorece el trabajo en red y la accesibilidad de las
mujeres a los diferentes recursos de la ciudad. Su
finalidad es facilitar respuestas a la diversidad de

necesidades y demandas de informaci—n, potenciar

la participaci—n y los espacios de encuentro, y
contribuir a la sensibilizaci—n y detecci—n precoz de
las situaciones de violencia de gZnero.

Los PIAD ofrecen un servicio de informaci—n y
orientaci—n personalizado. Adem#s, disponen de un
servicio gratuito de asesoramiento legal, organizan
actividades de sensibilizaci—n, talleres y grupos
socioeducativos con las mujeres, as’ como trabajo
en red con entidades y grupos de mujeres.

Durante el a—o0 2005 se han atendido 628 mujeres

b5 208 en el PIAD de Les Corts, 249 en el PIAD de Gracia
2504
L — y 171 en el PIAD dOHorta-Guinard—). Las demandas
200; 208 han sido muy variadas: asesoramiento jur'dico,
- - boesqueda de espacios relacionales y de participaci—n,
150, beesqueda de trabajo, informaci—n sobre violencia de
] ] gZnero o soporte psicol—gico, entre otras consultas.
100;
50 | | En el PIAD de Les Corts se han organizado 18
| | actividades comunitarias, en las que han participado
0 — 4 321 personas. El PIAD Horta-Guinard— ha organizado
Qf\‘v N\ X o L
Y ég& \)\.\y 11 actividades comunitarias y ha contado con la
& ,\V«O participaci—n de 80 personas. El PIAD de Gr'cia ha
@OQ ofertado 4 talleres, ha colaborado con grupos de

mujeres y ha participado en charlas relacionadas con
la Violencia de gZnero.

OBJETIVOS 2007

CONTINUAR LA DIFUSIIN INICIADA EN EL 2004 Y 2005
VALORAR LA DIFUSIIN Y EVALUAR LOS SERVICIOS
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MEMORIA 2005
ATENCIIN A LA MUJER

CUENTA CON NOSOTRAS
ANTE LA VIOLENCIA DE GfNERO

El Ayuntamiento de Barcelona crea en 1987 un servicio TELfFONO

especializad (EAD) en dar informaci—n, orientaci—n y QC%ZI\T?A?ngg

atenci—n interdisciplinaria de la violencia de gZnero. Marta clvarez
Gemma Altell

El Equipo de Atenci—n a la Mujer (EAD) pretende:

- Ofrecer un espacio de atenci—n integral y
multidisciplinar a las mujeres de la ciudad de
Barcelona que hayan o estZn pasando por
situaciones de violencia de gZnero.

- Ofrecer un espacio de protecci—n y seguridad,
facilitando el acceso a los recursos residenciales
espec’ficos.

- Informar sobre los recursos, servicios y circuitos
existentes en este ¥mbito.

- Promover y colaborar en el desarrollo de estrategias
y programas preventivos y de sensibilizaci—n
encaminadas a conseguir la tolerancia cero contra
la violencia de gZnero.

En Julio del 2005 asume la gesti—n del servicio la
FSC, con un equipo formado por 3 trabajadoras
sociales, una psic—loga, una abogada, dos
administrativas y la directora.

En el EAD durante el a—0 2005 se han atendido a 864
mujeres por violencia de gZnero (374 el celtimo
semestre). El 40% del total de mujeres que acceden
al servicio son inmigrantes. Asimismo, se han atendido
178 mujeres por motivos de urgencia. El total de
salidas del programa en el a—o0 2005 ha sido de 458
mujeres.

Una de las prioridades del EAD es proteger a las
mujeres que esttn en situaci—n de riesgo; por ello se
dispone de centros o servicios de acogida. El 25% de

las mujeres que acceden al recurso son acogidas por

la situaci—n de riesgo en la que se encuentran ellas
y sus hijos/as.

La gran mayor'a de las mujeres tienen hijos/as a su
cargo (70%). De Zstas el 84% tiene entre uno y dos
hijos/as. En lo referente a las denuncias por maltrato,
el 45% de las mujeres han efectuado una o mis
denuncias, mientras que un 39% no la ha hecho nunca.

OBJETIVOS 2007

INTERVENCIIN EN EL ¢REA DE INFANCIA CON LOS HIJOS/AS DE LAS MUJERES USUARIAS DEL SERVICIO
TRABAJO GRUPAL CON LAS MUJERES Y TRABAJO GRUPAL INFANTIL
26



MEMORIA 2005
ATENCIIN A LA INFANCIA'Y FAMILIA

PREVENCIIN Y ATENCIIN:

DANDO SEGURIDAD A MADRES E HIJOS

TELfFONO  Los Puntos de Encuentro para ni-os (LZrida y el Prat
o3 2?113025)17%4(32((:'_52::)) de Llobregat), son un servicio destinado a atender y
CONTACTO Prevenir, en un espacio neutral y transitorio, la
Gemma Altell problemittica que surge en los procesos de
conflictividad familiar y, en concreto, en el
cumplimiento del rZgimen de visitas de los hijos e
hijas establecidos para los supuestos de separaci—n
o divorcio de los progenitores o para los supuestos
de tutela por parte de la Administraci—n Poeblica,
atendidos por profesionales cualificados para facilitar
la relaci—n paterno filial y garantizar la seguridad y el
bienestar del menor y del padre / madre vulnerable.

Los Puntos de Encuentro ofrecen la posibilidad de
dar cumplimiento al rZgimen de visitas establecido
(v'a administrativa o judicial) en un entorno de respeto
a los derechos de los menores.

Se pueden dar distintas modalidades de intervenci—n:

- Visitas supervisadas: son visitas entre los menores
y sus familiares, que se desarrollan en las
instalaciones del Punto de Encuentro, bajo
supervisi—n profesional.

- Intercambios: se realiza la entrega y recogida de los
menores, con supervisi—n profesional, pero sin
necesidad de permanecer en el Punto de Encuentro.

- Visitas de permanencia: se facilitan las instalaciones
del Punto de Encuentro para poderse dar los
encuentros entre los progenitores y los menores
gue no tengan otro lugar donde realizarlos, con
supervisi—n de profesionales.

El servicio cuenta con un equipo multidisciplinar que
garantizart los derechos de los menores y ofrecerf
orientaci—n profesional para mejorar las relaciones
paterno filiales y las habilidades de crianza en pro de
la coparentabilidad.

Estos servicios cuentan con el apoyo de la Generalitat
de Catalunya y los ayuntamientos de LZrida y el Prat
de Llobregat (Barcelona).

OBJETIVOS 2007
CONSOLIDAR EL CIRCUITO DE ATENCIIN Y COORDINACIIN
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MEMORIA 2005
ATENCIIN A LA MUJER

ANTES DE QUE SEA TARDE:

PREVENCIIN DE LA VIOLENCIA DE Gf

El abuso de alcohol se muestra como uno de los TELfFONO
factores mis a menudo relacionados con la violencia 93 424 04 00

. CONTACTO
en el marco familiar y se ha demostrado que estt Gemma Altell
presente en un 47% de los casos. Conocida la Raguel Allepces

vinculaci—n entre estos dos factores, desde la FSC
surge la necesidad de iniciar el Proyecto Malva. En el
a—o0 2005, se ha llevado a cabo en la Comunidad
Valenciana gracias a la financiaci—n de la Conselleria
de Sanidad de la Generalitat Valenciana.

Con este proyecto, la FSC quiere contribuir a aumentar
la conciencia y la sensibilidad por parte de la sociedad
en general y, en especial, la de los colectivos
profesionales relacionados con la violencia familiar
y con los problemas derivados del abuso de alcohol,
y, ademis, dar a conocer las acciones llevadas a cabo
en el seno del proyecto.

Para ello, se ha procurado la publicaci—n en varios
medios de comunicaci—n de art’culos y noticias
preventivas sobre diversos temas relacionados con
la violencia domZstica y el alcohol. El Proyecto Malva
ha sido mencionado en los siguientes peri—dicos,
revistas, medios digitales y radiof—nicos: La verdad
digital, Diari Parlem, Las Provincias Digital, Canal
Solidario, Prevideas, Can Fali, Marina Alta, Salud
Mediterrfneo, Cadena SER Valencia.

TambiZn se ha llevado a cabo la edici—n, la distribuci—n
y la evaluaci—n de dos materiales de prevenci—n en
la ciudad de Castell—n:

- OCuando el alcohol entra por la puertaE Ael amor
sale por la ventana?0O.

- OCuando el alcohol y la violencia van de la manoO.

Se ha elaborado un dossier de formaci—n sobre
violencia domZstica y abuso de alcohol para
periodistas, y se ha finalizado el Antlisis Exploratorio
sobre la relaci—n entre violencia domZstica y alcohol,
estudio que analiza el tratamiento de la violencia
domZstica en cinco diarios de la Comunidad
Valenciana, especialmente de aquellas noticias donde
el alcohol estt presente.

OBJETIVOS 2007

FORMAR A PROFESIONALES DE MEDIOS DE COMUNICACIIN SOBRE VIOLENCIA DOMfSTICA Y ABUSO DE ALCOHOL
IMPLEMENTAR LOS MATERIALES DE PREVENCIIN
28



MEMORIA 2005
VOLUNTARIADO

CREANDO LAZOS SOLIDARIOS

PROMOVIENDO LA PARTICIPACIIN SOCIAL

TELfFONO  EIl Programa de promoci—n, selecci—n y formaci—n de
93 24‘:“(;‘;72 voluntariado pone al alcance de todas las personas
Jos? Luiscsoinch; © que lo deseen, la posibilidad de participar en la vida
Liliana GutiZrrez comunitaria, potenciando el tejido social y
contribuyendo a la creaci—n de nuevas actitudes

solidarias.

Las personas voluntarias pueden colaborar tanto en
actividades puntuales (como pueden ser las acciones
desarrolladas en el D'a Mundial del Sida), como en
iniciativas con mis continuidad, o bien realizadas de
manera habitual (varios d’as a la semana). Ademis,
pueden implicarse en uno o varios proyectos de la
FSC.

Algunas de las actividades que se desarrollan en el
programa son:

- Atenci—n e informaci—n a las personas interesadas
en formar parte del programa.

- Acciones de formaci—n bisica, seminarios y talleres
espec’ficos para la mejora de la capacitaci—n y
calificaci—n del voluntariado.

- Seguimiento y apoyo a los/as voluntarios/as de
nuestro programa.

Se han desarrollado convenios y acuerdos de

colaboraci—n con universidades, institutos y centros

de formaci—n e inserci—n, que participan activamente
DISTRIBUCIIN DEL VOLUNTARIADO en diferentes proyectos de FSC.

El programa se desarrolla principalmente en tres
Comunidades Aut—nomas: Catalunya, Comunidad
Comunidad Valencian{] Valenciana y Comunidad de Madrid. En total mis de
Comunidad de Madriqd 352 personas han contactado con FSC para colaborar
Catalunya [l en acciones del voluntariado, de las que 313 personas
han colaborado como voluntarias durante el a—0 2005.
De ellas, 284 han recibido formaci—n.

53,78 %

Una parte de las actividades realizadas cuenta con el
apoyo econ—mico del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.

OBJETIVOS 2007

AMPLIAR ACCIONES DEL PROGRAMA EN LAS COMUNIDADES DE VALENCIA Y MADRID
CREAR NUEVAS ACTIVIDADES DE CARGCTER PUNTUAL Y AUMENTAR LA VISIBILIDAD DEL PROGRAM/
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MEMORIA 2005
PREVENCIIN Y JIVENES

AMcS ALL¢ DE LOS ESTUDIC

APOYANDO A JIVENES UNIVERSITARI

En Plenas Facultades (EPF) contincea su trayectoria TELfFONO
en el 2005 inaugurando el servicio en nuevas 93 424 04 00

) CONTACTO
facultades y elaborando materiales nuevos para la Gemma Altell
prevenci—n de problemas derivados del consumo de Fani Boronat

drogas y la promoci—n de sexo seguro entre
estudiantes universitarios.

Para ello, se han seguido realizando sesiones de
formaci—n entre los y las j—venes estudiantes
voluntarios/as que actcean como contacto y
mediadores con sus compa—eros, con el apoyo y

supervisi—n de un equipo de profesionales.

En el 2005 contamos con los siguientes Puntos de
Informaci—n y Asesoramiento establecidos en distintas
facultades de 7 universidades espa—olas:

Catalunya

Universitat de Vic, Universitat Pompeu Fabra de
Barcelona, Universitat Aut'noma de Barcelona,
Universitat de Terrassa, Universitat de Girona,
Universitat de Barcelona.

Madrid

Universidad Rey Juan Carlos.

Valencia

Universidad de Valencia.

La iniciativa cuenta con el apoyo tZcnico y econ—mico
de diferentes organismos paeblicos y de las propias
universidades en los que se implementa el proyecto.

Algunas de las acciones realizadas son:

- Formaci—n de 89 voluntarios universitarios.

- Actualizaci—n de la ptgina web del proyecto:
www.fsyc.org/epf

- Atenci—n on-line de consultas relaciona(jas con
sexualidad y drogodependencias (a travZs de
epf@fsyc.org).

- Creaci—n de un nuevo material de difusi—n para la
prevenci—n del abuso de drogas y sexo seguro en
formato de cuento.

OBJETIVOS 2007

CONSOLIDACIIN DEL PROYECTO EN LAS UNIVERSIDADES DONDE YA EXISTE EL SERVICIO
AMPLIAR LA IMPLEMENTACIIN EN OTRAS UNIVERSIDADES
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MEMORIA 2005
PROMOCIIN DE LA SALUD ENTRE JiIVENES E INMIGRANTES

PROMOVIENDO SALUD SEXUAL

DESDE LA DIVERSIDAD

TELfFONO DiverSex es un programa que ofrece talleres de

93(‘:1(2)4&1210 educaci—n sexual para j—venes inmigrantes
Gemma Altell procedentes del Magreb, LatinoamZrica y Europa del
Liliana GutiZrrez Este. Los mensajes preventivos en la educaci—n para

la salud pueden resultar inefectivos si se obvian las
especificidades culturales, identitarias y contextuales
de sus destintarios, como son las mceltiples
significaciones que puede darle cada grupo a la
sexualidad, los diferentes modelos o patrones de
conducta sexual aceptados en funci—n de la cultura
a la cual se pertenece, la diferenciaci—n de roles en
la pareja dependiendo del gZnero, etc.

TambiZn existen otros aspectos en relaci—n al origen
de los j—venes inmigrntes, como el nivel socio-
econ—mico, la educaci—n recibida o algunas creencias
gue pueden ser favorecedoras de conductas sexuales
de riesgo. Ademzs, tambiZn nos podemos encontrar
gue las condiciones que ofrece el pa’s receptor muchas
veces obstaculizan el refuerzo, mantenimiento y
desarrollo de conductas preventivas y de promoci—n
de la salud (dificultad para acceder a los recursos
disponibles de salud, falta de recursos especializados,
precariedad de las ayudas que favorecen que el/la
reciZn llegado/a priorice otras necesidades bisicas
mis inmediatas).

Estas condiciones y muchas otras suponen factores
de riesgo para los colectivos a los cuales nos dirigimos,
gue pueden considerarse mis vulnerables a sufrir
situaciones nada favorables para su salud sexual,
mental, f'sica, social, y su bienestar general. Nos
referimos a situaciones como el embarazo no deseado
en adolescentes o la adquisici—n de infecciones de
transmisi—n sexual irreversibles, como el sida.

FSC ofrece talleres de educaci—n sexual con
metodolog’as participativas y vivenciales a los
colectivos inmigrantes, con la finalidad de reducir las
conductas de riesgo en las pricticas sexuales, la
integraci—n de medidas preventivas y proporcionar
una mejor calidad de vida a todos los ciudadanos/as,
desarrollando una conciencia cr'tica hacia la manera
de entender la relaciones afectivo-sexuales.

OBJETIVOS 2007
AUMENTAR EL NOMERO DE BENEFICIARIOS
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