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LISTADO DE ACRONIMOS

CAl: Centro Atencion Inmigrante

CIE: Centro de Internamiento de Extranjeros

CMSS: Centro Municipal de servicios Sociales

CNP: Cuerpo Nacional de Policia

CIPS: Centro de Informacién y Prevencién del SIDA

CP: Comisién Permanente

CVONGD: Coordinadora Valenciana de Organizaciones No Gubernamentales al
Desarrollo

DA: Desarrollo Asociativo

DDHH: Derechos Humanos

DL: Decreto Ley

ESDA: Estrategia de Sede Autondmica

GVA: Generalitat Valenciana

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

ODUSALUD: Observatorio del Derecho a la Salud

ONGD: Organizaciéon No Gubernamental al Desarrollo

PSH: Personas Sin Hogar

PSP: Personas en Situacion de Prostitucién

RDL: Real Decreto Ley

REDER: Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012

RSS: Redes Sanitarias Solidarias

SEMFYC: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria

SNS: Sistema Nacional de Salud

TAS: Tarjeta de Asistencia Sanitaria

TIC: Tecnologias de la Informacién y Comunicacion

TTdDD: Titulares de Derechos

TTdOO: Titulares de Obligaciones

UCRIF: Unidad Central de Redes de Inmigracion y Falsedades Documentales
REAPSHA: Red de Entidades para la Atencidn a Personas sin Hogar en Alicante

NOTA AGLARATORIA

MdM - Médicos del Mundo: Médicos del Mundo (Estatal)
MdM-CV - Metges del Mén: Médicos del Mundo — Comunitat Valenciana



SALUDA DE LA PRESIDENTA

Desde que asumi la presidencia de la Sede Autonomica
de Médicos del Mundo en la Comunitat Valenciana a
finales de julio de 2024, he tenido la tarea de conocer
y acompafiar a esta organizacion en un momento de
grandes retos y dificultades. Nuestro trabajo nunca es
facil, pero, ademds, 2024 nos ha dejado experiencias,
aprendizajes y vivencias que lo han convertido en un
afo excepcional.

Con esta memoria de actividades, quiero compartir un
balance del trabajo que hemos realizado
conjuntamente. Estas acciones reflejan nuestra
manera de estar y actuar en el mundo: un compromiso firme con la justicia social y el
derecho a la salud. Todo ello, a pesar de los cambios, a veces tan rdpidos e intensos que
resultan vertiginosos, que nos desafian constantemente, pero que también reafirman
nuestra determinacion y vocacion transformadora.

Durante el afio 2024, hemos sequido trabajando tanto desde la intervencion, como desde
la incidencia y comunicacion, para garantizar el acceso al sistema sanitario de las
personas titulares de derechos a las que acompafiamos, tratando de reducir las
desigualdades y enfrentando barreras estructurales para ejercer su derecho a la salud.
Todo ello, manteniendo nuestras sefias de identidad de atencion integral,
interculturalidad y basado en un enfoque de género y derechos humanos.

Pero uno de los momentos mds dificiles de este periodo fue, sin duda, la terrible DANA
que asold L’Horta Sud a finales de octubre. Como pueblo valenciano, hemos podido
conocer, vivir y sufrir lo que es una emergencia climdtica en nuestra tierra y, echando la
vista atrds, creo podemos sentirnos orgullosas y orgullosos de nuestra respuesta como
organizacion. Nuestro arraigo en el territorio valenciano, nuestro conocimiento de la
poblacion y de las particularidades de la zona y nuestra experiencia en el ambito
sociosanitario nos permitio elaborar una respuesta coordinada centrada en el apoyo
psicosocial y el fortalecimiento de la resiliencia comunitaria. Hemos podido llegar a los
municipios mds afectados y hemos acompafiado a las personas damnificadas,
escuchando sus necesidades y ofreciendo espacios sequros para la expresion emocional
y la reconstruccion colectiva. También ha sido un espacio para visibilizar e incidir sobre
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el aumento de las desigualdades que sufren las poblaciones vulnerables en estas
catdstrofes, muchas de ellas las propias titulares de derechos con las que trabajamos dia
a dia, y que dificultan su acceso a las ayudas y prestaciones a las que accede la poblacion
en general.

Toda estas acciones y luchas no habrian sido posible sin el compromiso, la generosidad
y la confianza de nuestras personas socias y voluntarias.

Gracias por seguir creyendo en este proyecto colectivo, por sostenerlo con vuestra
energia, tiempo y recursos, y por ser parte activa del cambio que queremos ver en el
mundo. Por luchar, juntas y juntos, contra todas las enfermedades, incluida la injusticia.
Nos queda mucho por hacer, pero con vosotras y vosotros sé que es posible.

Y, por supuesto, mi mds sincero agradecimiento a cada una de las personas que
conforman nuestra Junta Autonémica, gracias por vuestro tiempo, entrega y vision.

ANDREA SIXTO
Presidenta Autondmica
Metges del Mdn - Comunitat Valenciana



MEMORIA DE
ACTIVIDAD 2024




1.1. GOBERNANZA

La Gobernanza (Objetivo Organizacional 3, del Plan Estratégico 2023-25) es la capacidad
y acto de toma de decisiones colectivas que nuestra asociacion tiene en nuestra
comunidad auténoma, asi como el conjunto de procesos y resultados que derivan de
esta capacidad.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es consolidar el trabajo y las funciones de la Junta Autondmica
priorizando el derecho a la salud en las poblaciones vulnerables con los que trabajamos
en nuestras sedes de Alicante y Valencia.

ACTIVIDADES REALIZADAS

En el dmbito estatal, nuestra participacion ha sido:

- Asamblea General Ordinaria de MdM-Espafia, celebrada el 15 de junio de 2024
en la que se renovod la Comisidon Permanente con la necesidad de renovacién de
7 miembros.

- Participacién en los Plenos Estatales, seis ordinarios y 2 extraordinarios (por
aprobacion de presupuestos tras las modificaciones y el acuerdo en intervencién
de la Emergencia Dana).

- Participaciéon en el Comité TIC (Transversalizacién-Incidencia y Comunicacion).

En el ambito autondmico:

- Asamblea autondmica, realizada el 5 de junio de 2024

- Reuniones de la Junta Autondmica: cinco reuniones.

—> Reuniones con la Coordinacidn Autondmica, con caracter semanal o cuando la
situacion lo ha requerido, de acuerdo con las demandas. A partir de octubre se
han realizado con mayor asiduidad debido a la Emergencia DANA y los
planteamientos entorno a la situacion de la financiacion de Plan Camino.

- Constitucion y reuniones del Comité de Respuesta a la Emergencia (CRE) por la
DANA. Sobre la propuesta de intervencion y seguimiento de la intervencion, con
la participacidon de la Presidencia Estatal de MdM, Presidencia Autondmica,
Coordinacién General y Coordinacion de Sede.



PRINCIPALES ACUERDOS DE JUNTA AUTONOMICA

>

N2 20 Z

6 de marzo de 2024: Presentacién por parte de la presidenta de un borrador de
nuevo organigrama para preparar una composicion de Junta Autondmica mas
acorde a la situacion del Plan Estratégico y las misiones.
La vocal del area de prostitucidn y trata comunica su baja (17/04/24) por motivos
personales.
29 de abril de 2024: Replanteamiento de Plan Camino, por la incertidumbre
respecto al Ministerio de Igualdad, se propone una reflexion de cada sede sobre
el trabajo realizado y prioridades a continuar en la siguiente anualidad. En nuestra
sede, la presidencia, coordinaciones y parte del equipo técnico, contemplando
mas tarde los posibles escenarios.
La tesorera de MdM-E solicita la baja por incompatibilidades.
Preparacion de Asamblea autondmica
Anuncio de la presidenta autondmica de causar baja en el cargo a partir del 30 de
junio de 2024 por motivos laborales y personales.
29 de mayo de 2024: Reformulacién de los presupuestos ante la caida de la
financiacion en Cooperaciéon Internacional y los riesgos financieros de Plan
Camino.
Metges del Mén firma Convenio con la Universidad de Alicante, con una propuesta
de estudio.
25 de junio de 2024: Baja de la presidencia y reorganizacidn de cargos en la Junta
Autondmica:

- Presidencia y Vocal de Comunicacién: Andrea Sixto.

- Secretaria y Tesoreria: M2 José Gémez.

- Representacién de Alicante y Vocalia de Flujos Migratorios: Javier

Campos.
- Vocalia de PsH y Desarrollo Asociativo: Enrique Sanchez.

- 21 de octubre de 2024: Situacion MDM:

- Se pide en el Pleno que se informe de que serd necesario realizar ERE por
los recursos de Plan camino y la situacién econdmica en general.

- Enlareestructuracién nuestra sede trabajd sobre un nuevo organigrama
para conseguir realizar una intervencién integral contemplando de
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manera transversal nuestros enfoques de trabajo, sin que los programas
se conviertan en compartimentos estancos y aislados.

- Ratificacion de que el socio y voluntario Pepe Roel represente la
portavocia de la Coordinadora Valenciana de ONGD en la Delegacién
Territorial de Alicante.

- Solicitud de participacion en Alicante en el consejo de Salud.

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS PARA 2024

Se realizé la formacidén en Portavocia para la Junta Directiva, tanto para las
personas que se han incorporado como junta ampliada como para las que ya
formaban parte de la junta.

Se han realizado reuniones de la Junta con el equipo técnico para tratar asuntos
relacionados con la situacién de la Emergencia DANA, asi como del proceso de
ERE.

RETOS 2025

Conseguir la implicacidn de personas del asociativo y voluntariado en los érganos
de gobierno y propositivos de MdM, como comités y grupos estatales.
Progresar con el trabajo con el equipo técnico, retomando las reuniones
conjuntas con el mismo.

Reforzar la implementacién de los planes de comunicacién interna y externa de
la sede autondmica.

Realizacion de un procedimiento de definicién de responsabilidades y toma de
decisiones, con las personas que se han ido incorporando tanto al equipo técnico
como a los érganos de gobierno, detallado y coherente entre los Estatutos y el
desempeiio real de los cargos.

Trabajar en un nuevo modelo de Junta autondémica, mas fluido y con la
participacidon de referentes voluntarias relacionadas con los objetivos misionales
del nuevo plan estratégico, con el objetivo de animar a la participacién en los
drganos de gobierno autondmicos, especialmente teniendo presente que en el
afo 2025 hay nuevas elecciones a junta.
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1.2. DESARROLLO ASOGIATIVO

Entendemos por desarrollo de la asociacién la mejora del recorrido interno de todas las
personas, socias, voluntarias y trabajadoras.

OBJETIVOS GENERALES

POTENCIAR m DINAMIZAR

Capacidades para poder Fomentar el crecimiento Nuestra base social hacia
transmitir nuestro fortaleciendo el el compromiso con la
mensaje de un modo desarrollo de la base mision y el activismo por
claro. social a través de la la transformacién social a
formacion través de la intervencién

directa del voluntariado

BASE ASOCIATIVA
PERSONAS SOCIAS

El nimero de personas asociadas a fecha 31de diciembre de 2024 es de 137 personas
en la Comunitat Valenciana, de las cuales 114 pertenecen a la sede de Valenciay 23 a
la representacién de Alicante.

El total de socios a dicha fecha es de 1026 en Espaiia.
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Alicante

Personas asociadas
2% \

Espafa
87%

La Comunitat Valenciana supone un porcentaje del 13,35 % de la Organizacion.

- En el censo de socios, 11 personas fueron dadas de alta y 4 pasaron a
situacién de baja.

- De las 137 personas socias, 60 son también voluntarias.

- Deltotal de personas socias en la C.V 99 socias son mujeres y 38 hombres.
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Datos desagregados por género

PERSONAS VOLUNTARIAS

- El ndimero de personas voluntarias en el 2024 fue de 229 en total, en Ia
Comunidad Valenciana. 188 pertenecen a la sede de Valencia y 41 a la sede de
Alicante, siendo de ellas 186 mujeres y 43 hombres.

Alicante

Personas voluntari
/ 2
Valencia
10% —\

Espaia
88%
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- Este numero representa el 13 % del total estatal, que son 1726 personas
voluntarias.

Datos desagregados por género

- En el ailo 2024 se dieron de alta 61 personas, 52 de Valencia y 9 de Alicante, en
contraposicién de las 26 altas de voluntariado del afio 2023.

- En el afo 2024 se dieron de baja 7 personas: 6 de Valencia y 1 de Alicante.

- Las profesiones sociosanitarias suponen la mitad del total del voluntariado y la
otra mitad la componen profesiones de distintos ambitos como derecho,
administraciones publicas o educacidn.
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Medicina Enfermeria Psicologia Servicios Educacién Otros
sociales

La participacién mas elevada se da en los programas de Inclusién Social.

VOLUNTARIADO POR EDADES

Menores de 25 afios: 8 mujeres.

25-34 anos: 44 personas de las cuales son 36 mujeres y 8 hombres.
35-44 anos: 22 personas de las cuales son 20 mujeres y 2 hombres.
45-54 aiios: 38 personas de las cuales son 31 mujeres y 7 hombres.
55-64 anos: 47 personas de las cuales son 41 mujeres y 6 hombres.
Mayores de 65 afios: 61 personas de las cuales son 42 mujeres y 19
hombres.

N2 20 20 28 28\

N2

9 personas sin registro de edad
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EL EQUIPO DE DESARROLLO ASOCIATIVO

Formado por 8 personas voluntarias, incluida la vocalia y 36 personas técnicas (Alicante
y Valencia)

0BJETIVOS ESPECIFICOS

En la Memoria se establecen objetivos que responden a la evaluacién del ano anteriory
a nuevas necesidades surgidas de cambios en el contexto social o en los objetivos
generales de la asociacién.

Algunos no cambian porque son la esencia de nuestro trabajo y otros se suman por el
contexto de emergencia de la Dana:

POTENCIAR

Impulsar la formacion
continua incluida formacién
especifica Dana

Continuar con la Politica de
Cuidados.

Fortalecer los vinculos de
los integrantes del equipo
de Desarrollo Asociativo.

CRECIMIENTO DE LA BASE

SOCIAL ¥
ACOMPANAMIENTO

Mejorar y acompafiar el
proceso de incorporacion
de voluntariado.

Continuar con el Plan de
Seguimiento del
voluntariado

Impulsar el crecimiento de
personas socias y
voluntarias.

DINRMIZAR BASE

SOCIAL

Crear espacios que

favorezcan la
participacidnpara dar
respuesta a emergencias
sociales

Favorecer y potenciar una
adecuada Comunicaciéon
Interna.

Captacion e incorporacién
de voluntariado especifico
para la Emergencia de la
Dana

17



METODOLOGIR

GON EL VOLUNTARIRDO
ACTIVO

*El referente del equipo
de Desarrollo
Asociativo hace
seguimiento segun
necesidades de cada
area de intervencion

*Se han realizado dos
reuniones con los/las
referentes técnicos de
voluntariado de cada
programa en Valencia.
En Alicante la
comunicacién es
constante con las
referentes.

CON OTRAS AREAS DE
TRABAJO

A NIVEL INTERNO

*Reuniones de forma *Reuniones semanales

quincenal. Un total de 16, por area.
de forma onliney
presencial. *Respuesta a las

demandas o
+22 reuniones de requerimientos por
coordinacién de forma
informal entre Alicante y
Valencia, y 2 reuniones

de forma formal.

Como actividades de
sensibilizacion y
movilizacion

« Comunicacion interna
entre referentes de
Alicante y Valencia de
forma activa y fluida

*Se incorpora reuniones
semanales entre las
técnicas de Valencia y
Alicante desde abril

+Se comienza la “prueba”
del nuevo itinerario de
incorporacién revisable
de voluntariado en
Alicante

* Calendarizacién de las
actividades que se
precisan llevar a cabo,
para cumplir objetivos
econémicos
comprometidos

parte de Sede Central.
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RESULTADOS DE LOS RETOS DE 2024

POTENGIAR CAPACIDADES

Formar al equipo de Desarrollo Asociativo para la realizacién de las
entrevistas de acogida, elaborando material en la misma para préximas
ediciones

Homogeneizar el proceso de acogida, en lo que se refiere a las entrevistas
en Valencia

Analizar las necesidades formativas del equipo de voluntariado para
hacer al menos 2 formaciones “continuas” en las que se dé respuesta a
las demandas de las personas voluntarias

Cumplir el plan de seguimiento, generando nuevos compromisos de
participacidn por parte de la persona voluntaria, con el fin de afianzar su
vinculo con la entidad

Se crea el grupo de WhatsApp de técnicas de voluntariado a nivel estatal
para difundir la actividad de mindfulness a todas las sedes de Espafia

CRECIMIENTO DE LA BASE SOCIAL Y ACOMPANAMIENTO DEL PROCESO

©@ ®© ® 0 0

@ ©

Aumentamos el sentido de pertenencia del equipo de voluntariado y de
la base asociativa a través de actividades periddicas o espacios para ello
Seguimos apostando por la politica de cuidados de forma transversal
Continuamos con las reuniones de areas

Retomamos las “charlas iniciales” antes del curso de formacién basica
Aumentamos la base asociativa en Alicante y Valencia

Aumentamos el nimero de voluntarios/as en el equipo de D.A aportando
mayor diversidad en los perfiles

Se incorpora una persona de perfil de “Cooperacién”

Aumentamos la participacion de personas voluntarias en los grupos
estatales, en linea con la Sede Central
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DINRMIZADOR BASE SOCIAL

Retomamos la captacidon de socias y socios via correo electrénico con
carta de la presidenta de la Junta Autondmica

Realizamos las entrevistas de seguimiento del equipo de voluntariado a
los 6 meses de haberse involucrado en la accidn voluntaria
Dinamizamos las comunicaciones desde USAWA a la base asociativa
(realizamos al menos una “campana” por semestre)

Convocamos al equipo de voluntariado para las entrevistas de
seguimiento a los 6 meses de la incorporacion del voluntariado para
ofrecerles la opcidn de ser socio politico o socia politica

Trabajamos en la nueva iniciativa de la junta de adherir a personas
voluntarias a la Junta Autondmica

Creamos y desarrollamos un grupo de WhatsApp de participacion y
activismo de personas voluntarias antiguas y actuales (voluntariado y
“vinculados”): grupo de “Difusién de MdM”

Damos a conocer la posibilidad de hacer donaciones a MdM Comunidad
Valenciana directamente

Involucramos a voluntarios y base asociativa en actividades, como en la
Sensibilizacion del conflicto de Gaza en los centros sanitarios
Aumentamos la implicacion del equipo de voluntariado en las acciones
vinculadas a la Incidencia politica y sensibilizacién o captacién
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ACTIVIDADES REALIZADAS
REFLEXIONES INICIALES

Durante este afio 2024 se ha hecho un ejercicio de observacion y se ha abierto el debate
interno dentro del equipo de Desarrollo Asociativo.

Dentro de nuestro grupo se han observado dindmicas generales del equipo de
voluntariado de MdM, y es que hay una falta de implicacién generalizada, muchas veces
por que se carece de tiempo, o porque el horario de las actividades les dificulta su
participacién. Las nuevas dinamicas de voluntariado a nivel social estdn cambiando. El
perfil estda cambiando y vemos la necesidad de adaptarnos.

Se quiere ampliar el voluntariado joven, pero este tiene muchas dificultades para
realizar actividades continuadas y compromiso de larga duracién. El trabajo, la vida
personal, y otras cuestiones, representan un reto en si mismo para poder compaginarlo
con la accion voluntaria, requiriendo de mayor organizacidn y seguimiento por parte del
equipo técnico, ya que hay que tener en cuenta muchas variables para encajar las
actividades y las acciones de voluntariado.

La dindmica interna de la entidad tiene unos ritmos que en ocasiones no puede seguir
el voluntariado. Hay cambios y adaptaciones que requieren de una actuaciéon o
respuesta rapida y articular una respuesta lleva un tiempo y una implicacion que a veces
se complica.

Hemos tenido que ajustar nuestros objetivos a lo largo del afo, ya que desde el drea de
Desarrollo Asociativo y voluntariado han ido sucediéndose diferentes necesidades y
complicaciones contextuales, como ejemplo tenemos la respuesta a la emergencia
provocada por la Dana. Esta catastrofe nos ha hecho compaginar nuestra tarea del dia
a dia con la necesidad de responder de inmediato a las peticiones y busqueda de nuevo
voluntariado especializado en emergencias, o incluso hemos tenido que formar de
manera inmediata a las personas que han conformado un gran equipo de personas con
alta capacitacion en salud mental y apoyo psicosocial.
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Los objetivos que se marcaron no han podido ser alcanzados en su totalidad por falta de
recursos humanos. Tenemos un equipo de voluntariado muy amplio, pero la gran
mayoria son personas que colaboran de forma puntual, lo que implica que voluntariado
activo, como entendemos es escaso. Gente con gran implicacién y, a la vez, tiempo
suficiente y disponibilidad no hay tanta, y en linea con la politica de cuidados no
gueremos saturar a estas personas llamandolas a mds acciones de voluntariado.

Por todo ello, de cara al préoximo afio queremos ajustar nuestras actuaciones e
intervenciones de la forma mds personalizada posible y hacer seguimiento de
necesidades tanto de voluntariado como de necesidades de nuestra asociacion, para
tratar de ajustar ambas de la forma mas equilibrada posible, cuidando a nuestro equipo
e incorporando a mas gente voluntaria adaptando su itinerario a su disponibilidad.

FORMACION PARR VOLUNTARIADO
FORMACION BASICA

—> En 2024 se han realizado dos cursos de formacién basica, con la incorporacion
de 32 personas entre Valencia y Alicante. El curso se ha realizado en formato
hibrido, facilitando asi la formacién Unica de las dos localidades. Se facilita la
grabacién para la que gente que no puede acudir todos los dias, ya que se exige
la asistencia de al menos el 80% de las charlas.

Modalidad: Mixta; Asistentes: 36 personas de las que se incorporan 32

FORMACION CONTINUA

A lo largo del afio se realizaron varias sesiones formativas. A continuacién, se

pueden ver las tematicas abordadas:

- Formacién de accesibilidad y vulneraciones de derecho (barreras de acceso al
sistema sanitario).

- Charla de Iniciacidn, previa al curso de Formacion Basica

- Formaciones de Acogida, tras el curso de Formacidon bdsica para la

incorporacion del voluntariado.

- “Sistema Prostitucional”, charla de sensibilizacién a equipo técnico y

voluntariado
22



- Actividad de sensibilizacidn y captacidn de voluntariado: Feria de la Salud en
Burjasot y Campafia de sensibilizaciéon Gaza

- Formacidn en entrevistas de acogida para el equipo de Desarrollo Asociativo

- Formacién exprés para nuevo voluntariado incorporado para la emergencia
Dana.

TRABAJO EN RED

En este afio 2024 hemos continuado nuestra participacién en la Plataforma de
Voluntariado de la Comunitat Valenciana, manteniendo vinculacién y
retroalimentacidon en lo que se refiere a la nueva Ley de Voluntariado y las
actividades que se han realizado tanto desde MdM como de la plataforma.
Ademas, hemos hecho uso del nuevo espacio “Casa del voluntariado” donde se
realizaron dos actividades (debate de la nueva Ley de Voluntariado, vy
presentacion de proyectos de MdM)

HITOS QUE DESTACAR

Seguimiento telefénico de voluntariado.
Campafia de captacién de nuevas socias y socios.
Nuevo material de difusién y captacion.

Nuevo programa de Emergencia Dana.

N2 20 20\ 2%

Nuevo proyecto para el crecimiento y fortalecimiento de la base social de
MdM por parte de la Generalitat.

N2

Se realiza el inventario de los cuadros donados que se encuentran en la

oficina de la calle Carniceros.

- Busqueda y formacion del equipo de psicélogos que ha llevado a cabo
voluntariado en la Dana.

- Colaboracion en la gestién de agendas de los puntos de atencidn psicoldgica.
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RESULTADOS DE LOS RETOS DE 2025

POTENGIAR CAPAGIDADES

Continuar con la formacidon para el equipo de Desarrollo Asociativo de
necesidades detectadas para la gestion del voluntariado y funciones vinculantes
Continuar con el andlisis de las necesidades formativas del equipo de
voluntariado para hacer al menos una formacién continua

Reconfigurar la formacién basica en lo que respecta a tematicas a tratar y
ponentes

Iniciar como “prueba piloto” un programa formativo de intercambio con
personas voluntarias de otras entidades

CRECIMIENTO DE LA BASE SOCIAL Y ACOMPANAMIENTO DEL PROCESO

Realizar al menos dos camparias de captacidn de voluntariado especifico
Fomentar la participacion de la base social en los Grupos estatales
Promover actividades de participacién de voluntariado relacionadas: cenas,
encuentros, espacios de escucha y buenas practicas.

Trabajar con la sede central de médicos del Mundo en nuevos materiales de
difusién e informacidén en cuanto a desarrollo asociativo

DINRMIZRDOR BASE SOCIAL

Retomar las buenas practicas para fortalecer los vinculos de la base social
Realizar una campania de captacidn de socios/as

Dinamizar las comunicaciones desde USAWA y las RRSS en lo que se refiere a
feedback del trabajo que se realiza desde MdM

Preparar y ejecutar un Encuentro Autonémico para seguir fortaleciendo la base
social a través de labores formativas, ludicas y de ocio
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13.P

ROYECTOS DE INCLUSION SOCIAL

1.3.1. PERSONAS EN SITUACION DE PROSTITUCION, EXPLOTACION SEXUAL Y

TRATA

OBJETIVO GENERAL

Promover la garantia de derechos de las personas en situacién de prostitucion,

explota

cion y trata de seres humanos con fines de explotacién sexual.

OBJETIVO GENERAL

1.

REFUERZO DE CAPACIDADES: desarrollar un trabajo integral desde Ia
perspectiva psicosocial dirigido al refuerzo de las capacidades de las PSP,
promoviendo y reforzando el Grupo de Apoyo entre Mujeres, el mantenimiento
del espacio psicoldgico individualizado vy los talleres de formacidn y crecimiento
personal.

MOVILIZACION Y PARTICIPACION: consolidar un grupo de voluntariado
responsable de las actividades de sensibilizacion e incidencia politica que, entre
otras finalidades trabaje sobre un discurso interno que desculpabilice a las PSP
y promueva la movilizaciéon de las titulares de derechos (TTdDD) en la defensa
de sus derechos.

DERECHOS Y PROTECCION: Promover acciones de denuncia de vulneraciones de
derechos en materia de seguridad e integridad fisica de las PSP, implicando a
titulares de obligaciones en la busqueda de soluciones para la garantia efectiva
de sus derechos. Ademas, identificar las barreras de acceso al sistema sanitario
que afectan a las titulares de derechos para poder realizar acciones de incidencia
politica y visibilizarian de estas barreras.

TRATA CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL: promover mecanismos internos
que faciliten la identificacion de posibles victimas de trata con fines de
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explotacién sexual en espacios de atencién psicosocial y sociosanitarios
participados por voluntariado.

5. TRABAJO EN RED: consolidar espacios de trabajo en red con la finalidad de
detectar incidencias, dificultades y situaciones de vulneracién de derechos que
afecten a PSP, con la finalidad de promover un trabajo coordinado de incidencia
politica que redunde en la garantia de defensa de sus derechos.

Durante 2024, Metges del Méon Comunitat Valenciana atendié un total de 1.439
personas, 368 (25,5%) personas en Alicantey 1.071 (74.5%) en Valencia. De las personas
atendidas, un 60% (864) fueron personas nuevas y un 40% (575) personas en
seguimiento de afios anteriores.

Del total, un 94% (1.358) eran mujeres cis, un 3,8% (56) mujeres transexuales y un 1,7%
(25) hombres.

De estas personas, el 93% (1.340) eran personas extranjeras y un 7% (99) espafiolas.
Del total, un 83% (1.199) procedian de Latinoamérica, un 7% (99) de Espafia, un 6,7%
(97) de Europa del Este, un 1,4% (21) de Africa Subsahariana, un 0,4% (6) del Norte de
Africa, tres personas eran de Europa Occidental, cinco de Asia, ocho de Rusia y una de
Turquia. Por nacionalidades las de Europa del este, en un 80% (78) de los casos,
procedian de Rumania; las de Latinoamérica, un 55% (801) de Colombia, 7,9% (114) de
Venezuela, 6,3% (91) de Brasil, 3,3% (48) de Paraguay; las mujeres de Africa
subsahariana, procedian en su mayoria (14) de Nigeria; las norteafricanas eran en
mayoria de Marruecos, y las asiaticas de China y Tailandia.

Por franjas de edad, la mayoria de las mujeres atendidas se situaron entre los 25 y 34
afos (36%, 517 mujeres), seguidas por el grupo de 35 a 44 afios (30%, 437 mujeres). A
continuacion, se encuentran las de 45 a 54 aios (17%, 241 mujeres) y las de 18 a 24
afios (10%, 140 mujeres). El 5% (70 mujeres) tenia entre 55 y 64 afios. Ademas, se
atendié a 10 mujeres menores de 18 afios y a 8 mujeres mayores de 65 afios.

En 2024, como en aios anteriores, los dispositivos de atencidn han sido, los locales de
MdM (centros fijos), pisos, clubes y unidades maviles.
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En Valencia, en el centro fijo se atendié a un total de 348 personas, en pisos a 291, en
clubs a 118 personas, en carreteras y poligonos a 14, y en la unidad mavil (Bus Solidari)
a 106 personas. Las personas pueden ser atendidas en los diferentes dispositivos. Este
afio, las personas atendidas en el centro fijo han superado de nuevo al de pisos, y las
personas atendidas en clubs han aumentado de manera significativa.

En Alicante, por su parte, en el centro fijo se atendié a un total de 96 personas, en pisos
a 225, en clubs a 96 personas y en la unidad movil a 78 personas. En los anexos pueden
consultarse los porcentajes en cuanto a altas en el programa y en cuanto a género,
también segun localizacion y dispositivo de atencion.

REFUERZO DE CAPACIDADES

En Valencia y Alicante se han realizado un total de 8.315 intervenciones. De éstas, 2.363
fueron atenciones sociales, 262 sanitarias y 952 psicosociales y psicoldgicas. También
se han realizado intervenciones educativas (535) talleres grupales (2.430) e individuales
(1.097) en materia de salud, talleres de autoestima y/o habilidades sociales (4), cursos
de prevencion de la violencia de género (4) y talleres de defensa personal (3)

En Valencia también se llevaron a cabo diez (10) sesiones grupales de apoyo entre

mujeres.

Intervenciones sociales 2.363
Intervenciones sanitarias 261
Intervenciones psicosociales y psicologicas 952
Intervenciones educativas 1.097
Talleres grupales 187
Cursos prevencion violencia de género y defensa personal 2
Talleres fortalecimiento de la autoestima 2
Talleres de defensa personal 2
Sesiones grupo apoyo mujeres 11
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INTERVENCIONES SOGIALES

Las personas en contextos de prostitucidon, explotacion sexual y trata siguen
presentando un importante aislamiento social, al no contar con redes de apoyo, sea
familiar o social, ademas de presentar un desconocimiento de sus derechos y los
recursos existentes en el entorno. Esta situacion empeora en las personas provenientes
del extranjero, especialmente aquellas que estdn en situacidon administrativa irregular.

En 2024, en Valencia se llevaron a cabo 2.214 intervenciones sociales y en Alicante 149.

Los seguimientos fueron la intervenciéon mas llevada a cabo. El seguimiento de una
intervencion consiste en una entrevista para conocer la evolucién y los pasos que la
persona esta realizando para lograr un objetivo, conocer el resultado de derivaciones a
recursos publicos y privados, y también para dar apoyo y orientacidn en temas laborales
y formativos, apoyar tramitaciones sociales, solicitud de prestaciones econdmicas,
ayudas de emergencia, entrega de alimentos y medicacidn y la obtencién de la tarjeta
sanitaria.

La segunda intervencion mas realizada fue la de informacidn y asesoramiento, con
especial importancia, por orden decreciente, en las de informacién sobre recursos
publicos y privados, temas formativos, solicitud de tarjeta sanitaria, tramitaciones
sociales y temas juridicos.

Un factor importante para realizar las atenciones a las personas titulares de derechos es
el trabajo coordinado con otros recursos publicos y privados, siendo la coordinacién
interinstitucional una parte importante de las intervenciones. Las derivaciones se han
hecho, en su gran mayoria, a las Unidades de Trabajo Social de los Centros de salud, los
Centros de Servicios Sociales y a los Centros Mujer, entre otros recursos.

INTERVENCIONES SANITARIAS

En Valencia se llevaron a cabo un total de 262 intervenciones en materia de salud. De
estas, 109 correspondieron a intervenciones sanitarias vinculadas a la salud sexual y
reproductiva. En general, estas acciones estuvieron relacionadas con seguimientos y
derivaciones sanitarias, informacion sobre infecciones de transmision sexual (ITS),
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realizacion de pruebas rapidas de VIH vy sifilis, campafas de vacunacién, orientacion en
temas de salud y apoyo para la obtencién de medicacion, entre otras intervenciones.

En Alicante, no se ha prestado atencidn sanitaria en 2024.

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES Y PSICOLOGICAS

En Valencia se realizaron 758 intervenciones psicosociales y psicolégicas y en Alicante
194. En este apartado se recogen intervenciones muy diversas. Las intervenciones en
Alicante fueron en su totalidad para prestar apoyo psicoldgico y escucha activa.

En Valencia, hubo mas variedad de intervenciones, entre otras, apoyos psicoldgicos y de
escucha activa, terapias psicolégicas, intervenciéon en crisis, intervenciones para
motivacion al cambio, y también las sesiones de counselling asociadas a las pruebas
rapidas de VIH y sifilis, asi como seguimientos y coordinaciones interinstitucionales.

Las condiciones personales de desarraigo familiar y social, las situaciones de violencia
de diversa indole a las que estan o han estado expuestas y la presion que sufren como
proveedoras de recursos econdmicos y como cuidadoras familiares, provoca en las
mujeres titulares de derechos un elevado nivel de sufrimiento. Estas situaciones estan
presentes en la intervencidn psicosocial y psicolégica prestada y la condiciona, siendo la
atencién un apoyo fundamental para las mujeres.

Las sesiones de atencién psicolégica tienen como objetivo principal paliar este
sufrimiento, generando espacios seguros de acompafiamiento, escucha, soporte
emocional y entrenamiento en habilidades de afrontamiento adaptativas.

Sin embargo, a pesar del esfuerzo realizado, en ocasiones hemos tenido la sensacién de
estar conteniendo una situacién de desbordamiento social y emocional, sin haber
podido dar una respuesta adecuada a la situacion de las mujeres por falta de recursos
psicosociales publicos para atender sus necesidades y las vulneraciones de derechos que
les afectaban.

Las atenciones se han realizado, por demanda de las propias mujeres o bien motivadas
y derivadas por el equipo técnico, para aumentar su capacidad para manejar conflictos
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personales y socio familiares, asi como para tener mds herramientas para afrontar los
procesos personales derivados de su situacién de exclusién, prostitucion, explotacién
sexual y trata. En Valencia, estuvo en marcha el grupo de apoyo entre mujeres, esta
actividad tenia como objetivo fomentar la red de apoyo entre iguales, proporcionar un
espacio de confianza y camaraderia entre las participantes y facilitar una actividad
recreativa, que les brindara un espacio de distension de la actividad cotidiana,
compartiendo con las compafieras espacios de ayuda y distension.

INTERVENCIONES JURIDICAS

En Valencia, con el inicio del Plan operativo para la proteccién de los derechos humanos
de mujeres y nifias victimas de trata, explotacion sexual y mujeres en contextos de
prostitucién (2022-2026) — Plan Camino se ampliaron las intervenciones con las PSP.

A raiz de esto, se realizaron 653 intervenciones juridicas con 141 PSP, de las cuales 132
fueron mujeres, 2 hombres y 7 mujeres trans. Las intervenciones fueron esencialmente
de informacidn y orientacion, de tramitaciones y de seguimiento.

En 2024, Médicos del Mundo apoyd, a través de su acompafiamiento juridico en
Valencia, a mujeres titulares de derecho victimas de la DANA.

INTERVENCIONES DE INSERCION LABORAL

En el marco del Plan operativo para la proteccion de los derechos humanos de mujeres
y nifas victimas de trata, explotacidon sexual y mujeres en contextos de prostitucion
(2022-2026) - Plan Camino, también se ha podido ofrecer a las PSP un programa de
insercién sociolaboral, con una variedad de actividades.

Un total de 134 de PSP integraron el programa entre enero y diciembre de 2024 y se
beneficiaron de un acompanamiento individualizado. La primera etapa, al integrar este
programa fue la entrevista inicial de situacidn laboral. A raiz de esta entrevista, y segln
la valoracién de la Orientadora laboral, las PSP tenian la eleccidn de integrar talleres de
empoderamiento (de 6 a 12 sesiones) y talleres de formacién pre laboral (de 6 a 12
sesiones). 130 mujeres participaron en los talleres, 16 mujeres beneficiaron de
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formaciones profesionales. Ademas, se realizaron un total de 130 tutorias de
orientacion laboral. En 2024, se contabilizaron 20 éxitos de insercién laboral.

TALLERES Y CURS0S

En el programa, se ha considerado de vital importancia, el desarrollo de talleres y cursos
que faciliten la capacitacion personal y de grupo. Los talleres realizados han facilitado
herramientas para la prevencion de la violencia de género, habitos saludables para la
higiene intima, la salud sexual y reproductiva y la prevencion de ITS. Pero, sobre todo,
el desarrollo de estos talleres permitié concienciar a las mujeres titulares de derechos
sobre la importancia de tomar decisiones positivas y responsables en relaciéon con
procesos personales que afectan a la vida cotidiana. De esta forma, les ha ayudado a
reconocer la vulneraciéon de sus derechos y la forma de restituirlos o reclamarlos.

En materia de salud, en su concepto mas amplio de salud, se organizaron:

En Valencia, 964 intervenciones educativas y 170 talleres grupales, ademas de tres
cursos de prevencién de la violencia de género, tres talleres de autoestima y tres talleres
de defensa personal.

En Alicante se realizaron 133 intervenciones educativas y 30 talleres grupales. También
se realizaron dos Talleres, uno de autoestima y otro de habilidades sociales, con dos y
tres sesiones cada uno, respectivamente.

En las intervenciones educativas y talleres se aborda, principalmente, la prevencion de
riesgos en relaciones sexuales, la prevencion en el uso de drogas, la salud sexual y
reproductiva, derechos humanos, género, asi como el acceso a recursos psicosociales y
sanitarios.

Los cursos de prevencion de la violencia de género buscaron prevenir e identificar
situaciones de violencia de género, asi como informar de los recursos publicos a los que
acudir, en caso de sufrir este tipo de violencias. También se hablé sobre las diferencias
entre sexo y género, desigualdad de género y sus tipos, causas de la violencia de género,
la desigualdad de género, los tipos de violencia de género, el ciclo de la violencia de
género y recursos de ayuda para las victimas.
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Los talleres de autoestima, defensa personal y habilidades pretendian aumentar la
seguridad de las mujeres, capacitdndolas para poder ejercer una legitima defensa y
entregarles herramientas que les ayudaran a controlar el miedo y el estrés ante una
situacion de agresién. También, aumentar su confianza y habilidades sociales, para que
pudieran responder de manera asertiva ante una situacién violenta y dar a conocer
principios sobre el origen de la violencia estructural que sufren las mujeres, con base en
el patriarcado y las desigualdades de género.

ENTREGA DE MATERIALES PREVENTIVOS

Tanto en Valencia como en Alicante, la cantidad de material preventivo donado fue
diferente segun el dispositivo de atencidn y la frecuencia de las visitas realizadas. En
total, se entregaron 118.536 preservativos externos, 3.753 preservativos internos, 1.397
dental dams, 1.540 esponjas vaginales, 4.673 preservativos de dedo y 33.425

lubricantes.
Preservativos masculinos entregados 118.536
Preservativos femeninos entregados 3.753
Sobres de lubricante entregados 33.425
Dental Dam 1.397
Esponjas vaginales 1.540
Preservativos de dedo 4.673

La entrega de este tipo de materiales preventivos fue fundamental para la reduccion del
dano, pero especialmente es una forma de crear conciencia sobre la importancia del
autocuidado y la prevencién del VIH y otras infecciones de transmision sexual, asi como
de embarazos no deseados.
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SENSIBILIZACION

Durante 2024, se continud con el trabajo de sensibilizacién, basado en los objetivos
planteados en la estrategia disefiada en 2015, desde el enfoque de derechos humanos
y género.

En cuanto a sensibilizacion, durante los meses de septiembre y noviembre, en relacion
con el Dia Internacional contra la Explotacion Sexual y la Trata de Personas (23 de
septiembre) y el Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (25
de noviembre), se dinamizaron diversas actividades de sensibilizacién. Entre otras
actividades, se han realizado do campafias contra la explotacidon sexual y la trata y
organizado 4 eventos para dar a conocer la exposicidon Excusas en Valencia. Esta
exposicion recoge las excusas de hombres para consumir sexo de pago. Con esos
eventos, se pretendia abordar el fendmeno de la prostitucion poniendo el foco de
atencidn en las excusas de los demandantes de prostitucién para consumir sexo de pago,
y trasladar al publico que la prostitucién despersonaliza a las mujeres y refuerza la
cultura de la desigualdad, y la estigmatizacion. En este sentido, por el Dia contra la
explotacidn sexual, participamos junto a otras entidades en unas jornadas sobre trata
promovidas por el Ayuntamiento de Valencia.

Por otro lado, durante el afio se presentd la charla sobre el sistema prostitucional, Lo
de la prostitucion..., dirigida sobre todo a estudiantes universitarios y a profesionales
de los centros municipales de servicios sociales del Ayuntamiento de Valencia. Entre
otros objetivos, estas charlas pretendian presentar la prostitucién y la explotacién
sexual como una forma de violencia de género y sensibilizar sobre cémo afecta a la salud
de las mujeres, vivir este tipo de situaciones.

Cuando fue posible, la charla se acompafié con la exposicidn fotografica Excusas, que
recoge las diferentes excusas que utilizan los hombres que pagan por servicios sexuales
y cOmo esta situacién de explotacion sexual afecta a la salud fisica y mental de las
mujeres que sufren esta forma de violencia.
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ACTIVIDADES SENSIBILIZACION VALENCIA 2024

- 23 de enero de 2024: Taller de sensibilizacién sobre prostitucion,
explotacién sexual y trata a estudiantes de Bachillerato. 52 personas.

- 25 de abril de 2024: Charla sobre el sistema prostitucional al
Voluntariado de Médicos del Mundo y exposicion excusas. 12 personas.

- 09 de mayo de 2024: Charla de sensibilizacion sobre el sistema
prostitucional y Exposicidon Excusas en la Facultad de Pedagogia de la
Universidad de Valencia. 84 personas.

— Del 05 al 12 de junio de 2024: Exposicién Excusas y charla sistema
prostitucional y atencién integral a mujeres en situacion de prostitucion,
explotacién sexual y trata al personal técnico de la Red de Centros de
Mujer. Alrededor de 45 personas.

- Del 22 de noviembre al 13 de diciembre de 2024: Presentacién
Exposicion Excusas en la Biblioteca de la Reina. Alrededor de 20
personas.

DERECHOS Y PROTECCION

Este afio la incidencia estuvo centrada en recoger, de forma transversal a otros
programas, tanto en Valencia como en Alicante, las principales barreras de acceso de las
PSP y explotacién sexual para acceder al sistema publico de salud. En total se recogieron
792 barreras (594 en Valencia y 198 en Alicante), la mayoria relacionadas con temas
administrativos como de empadronamiento, imposibilidad de acreditar una estancia
superior a tres meses en Espafia, informacién errénea e incompleta y barreras
administrativas, entre otras.

TRATA CON FINES DE EXPLOTACION SENUAL

Médicos del Mundo trabaja constantemente en la identificacidon y derivaciéon de las
victimas de trata con fines de explotacién sexual y ha elaborado protocolos internos
para actuar ante posibles casos. En 2023, se inicid un proceso de actualizacién de estos
protocolos. A raiz de esta actualizacién de protocolos, en 2024, en Valencia, se ha
acordado considerar como victimas de trata detectadas aquellos casos en los que
hubiera habido un testimonio en el que se escucha indicios. Por lo tanto, se han
detectado como victimas de trata un total de 6 mujeres.
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En Alicante, en 2024 no se han detectado ni identificado mujeres como victimas de trata
con fines de explotacidn sexual.

Los indicios que hacen sospechar que una mujer es presunta victima de trata hacen
referencia a mujeres muy controladas, que suelen estar permanentemente
acompafadas, ya sea para traducir o escoltar, con poca o nula libertad de movimiento,
sin acceso a su documentacion; las han “ayudado” a viajar hasta Espafa, son muy
cuidadosas/temerosas cuando hablan si alguien estd delante, y proceden de paises
considerados como paises emisores de personas en situacién de trata de seres
humanos.

A lo largo de nuestra experiencia, nos damos cuenta de las dificultades que deben
enfrentar las mujeres en el proceso de identificacion, por parte de los cuerpos y fuerzas
de seguridad del Estado y aun mds complicado denunciar estas situaciones. En
consecuencia, es muy probable que el niUmero real de PSP victimas de trata, en Valencia
y Alicante, sea mucho mas importante.

TRABAJO EN RED

En 2024 se ha participado en los siguientes espacios:

- Mesa de coordinacién con CIPS Alicante.

- Mesa de interlocucidn social sobre la trata de seres humanos. Convoca la Unidad
de Coordinacion de Violencia sobre la Mujer de la Delegacién del Gobierno en la
Comunidad Valenciana (Valencia).

- Mesa de coordinacion para la deteccidn e identificacion de victimas de trata de
seres humanos. Convoca la Brigada de Extranjeria del CNP Grupo UCRIF
(Valencia).

- Mesa de coordinacién técnica de entidades sociales. Convocan las entidades
sociales (Valencia).

—> Reunidn coordinacion con la Direccién General de Familia, Infancia, Adolescencia
y Reto Demografico. (Valencia)

- Coordinadora por la Inclusién, Prostituciéon y Trata de Valencia. Convoca el
Ayuntamiento de Valencia.
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- Mesa de Coordinacion de acciones formativas y laborales del Ayuntamiento de

Valencia. Convoca las reuniones el Servicio de Insercion Sociolaboral de Igualdad
y Politicas Inclusivas del Ayuntamiento de Valencia.

- Reuniodn de interlocucién con el Comisionado para la Lucha contra la Violencia

sobre la Mujer. Valencia

- Mesa de entidades contra la trata de personas con fines de explotacion sexual

de Alicante: Trata 0.

VALORACION DE LOS RETOS PLANTEADOS PARA 2024

MdM consolidd las actividades destinadas a promover la sororidad entre las PSP
a través de talleres, cursos y sesiones grupales de apoyo entre mujeres,
generando espacios seguros de confianza, acompafiamiento emocional vy
fortalecimiento de vinculos entre iguales.

Se ampliaron los servicios psicosociales mediante un incremento en las
intervenciones psicolégicas individuales y colectivas, que abordaron el
sufrimiento emocional, la violencia vivida y el desarraigo familiar y social,
aungue con necesidad de reforzar acciones explicitas vinculadas al
acompafiamiento en la maternidad.

Se fortalecié el acompanamiento para la insercion sociolaboral a través de un
programa individualizado que incluyd tutorias, talleres de empoderamiento,
formacién prelaboral y profesional, asi como acciones de intermediacién que
permitieron 20 inserciones laborales efectivas.

Contribuimos a garantizar los derechos y la proteccion de las PSP mediante la
identificacidn y registro de 792 barreras de acceso al sistema sanitario, lo cual
permitio visibilizar vulneraciones y orientar la incidencia politica en materia de
salud y derechos sociales.

Se reforzaron los mecanismos internos de identificacion de posibles victimas de
trata mediante la revisidon de protocolos y una nueva definicion de criterios, lo
gue permitio identificar 5 mujeres en Valencia como victimas de trata con fines
de explotacién sexual.

Se consolidd el grupo de voluntariado responsable de las actividades de
sensibilizacién, promoviendo acciones dirigidas a la sociedad civil, centros
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educativos y profesionales del ambito social y sanitario, con mensajes que
visibilizan la violencia del sistema prostitucional.

Se participd activamente en espacios de trabajo en red institucional y con
entidades sociales, consolidando una estrategia de coordinacion e incidencia
politica frente a situaciones de vulneracién de derechos de mujeres en
contextos de prostitucion, trata y explotacién sexual.

RETOS PARA 2025

REFUERZO DE CAPACIDADES

Reforzar el trabajo psicosocial integral mediante la ampliacién de la atencién
psicolégica individualizada y la dinamizacién de espacios grupales de
autocuidado y apoyo mutuo, con el fin de atender el sufrimiento emocional
derivado de las violencias vividas.

Desarrollar un eje especifico de acompafiamiento a la maternidad desde una
perspectiva psicosocial, con acciones dirigidas al fortalecimiento del vinculo
maternofilial, la parentalidad positiva y el acceso a recursos de conciliacion
familiar.

Potenciar los itinerarios de insercidon sociolaboral con propuestas formativas
adaptadas a los perfiles y necesidades de las mujeres, favoreciendo el desarrollo
de competencias personales, el acceso a empleo digno y el emprendimiento
social.

MOVILIZACION Y PARTICIPACION

Consolidar el grupo de voluntariado especializado, fortaleciendo sus capacidades
mediante formacidn continua en derechos humanos, perspectiva de género y
sistema prostitucional, y promoviendo su implicacidén activa en las acciones de
sensibilizacién, acompafiamiento e incidencia.

Impulsar la participacién de las titulares de derechos en las acciones de
sensibilizacidn, visibilizacidon y transformacion social, fomentando su rol como
agentes de cambio en la defensa de sus derechos y en la desestigmatizacion de
las PSP.
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DERECHOS Y PROTECCION

Ampliar el acompafamiento juridico a través de la intervencion en procesos
complejos (asilo, extranjeria, violencia de género, trata, etc.), el asesoramiento
especializado y el empoderamiento legal de las mujeres mediante talleres de
alfabetizacion juridica.

Identificar y visibilizar de manera sistematica las barreras de acceso a derechos
sociales, sanitarios y juridicos, promoviendo acciones de denuncia publica e
incidencia politica con el fin de mejorar la respuesta institucional a las
vulneraciones detectadas.

TRATA CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL

Actualizar y fortalecer los mecanismos internos de deteccién de posibles
victimas de trata con fines de explotacion sexual, mediante el desarrollo de
indicadores especificos, formacidn técnica al equipo y voluntariado, y protocolos
seguros de derivacidn y proteccion.

Aumentar la capacidad de respuesta ante situaciones de trata mediante un
abordaje integral que incluya atencion psicosocial especializada, asesoria juridica
y acompafiamiento en procesos de regularizacién, denuncia o acceso al sistema
de proteccion.

TRABAJO EN RED

Consolidar espacios de coordinacion con recursos publicos y entidades sociales
gue trabajen con PSP y victimas de trata, con el objetivo de generar respuestas
conjuntas frente a vulneraciones de derechos y mejorar la calidad de las
derivaciones y acompaifamientos.

Impulsar la participacion en plataformas y mesas de trabajo institucionales,
promoviendo la incidencia politica a nivel local y autondmico para mejorar el
acceso a derechos y la proteccion integral de las mujeres en contextos de
prostitucidn, trata y explotaciéon sexual.
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13.2.

FLUJOS MIGRATORIOS

OBJETIVOS GENERALES

9

->

Facilitar el acceso efectivo de las personas migrantes sin recursos al sistema
publico de salud, eliminando barreras administrativas, linglisticas y sociales.
Ofrecer atencidn sanitaria y psicosocial a personas migrantes en situacidon de
vulnerabilidad, especialmente aquellas excluidas del sistema publico de salud.
Contribuir a la mejora de la situacién de los derechos humanos de la poblacion
migrante mediante intervenciones directas y estrategias de proteccién.
Promover un cambio en la percepcion social a través de acciones de
sensibilizacion que fomenten la empatia, la solidaridad y el respeto hacia las
personas migrantes.

Impulsar la incidencia politica para la defensa y garantia de los derechos de las
personas migrantes, con especial atencion al derecho a la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

9

Informar, asesorar y acompanar a las personas migrantes en el conocimiento y
ejercicio de sus derechos sanitarios y psicosociales, facilitando el acceso efectivo
a los recursos publicos disponibles.

Apoyar la obtencién de la tarjeta sanitaria a personas migrantes que enfrentan
barreras administrativas o juridicas, priorizando situaciones de mayor
vulnerabilidad.

Proporcionar atencién sanitaria directa a personas migrantes sin acceso al
sistema publico o en situacidn de espera, siempre que pueda ser cubierta con
los recursos de la organizacion.

Brindar apoyo psicosocial a personas migrantes afectadas por el proceso
migratorio, atendiendo problematicas derivadas del desarraigo, la violencia o la
exclusién social.

Promover la mejora de la situacion de los derechos humanos de la poblacién
migrante residente en Valéncia y Alicante, incidiendo especialmente en el
derecho a la salud.
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9

->

Detectar y denunciar publicamente vulneraciones de derechos humanos que
afecten a las personas migrantes, especialmente en el ambito del acceso a la
salud.

Sensibilizar a estudiantes del ambito sociosanitario sobre la realidad de las
personas migrantes y las vulneraciones de sus derechos, fomentando una cultura
de solidaridad, respeto a los derechos humanos y rechazo a la discriminacion.

ACTIVIDADES

9

N2 2 20N 20 2N 2

N2\%

9

Informacidn, orientacidon y asesoramiento sobre los derechos de las personas
migrantes en materia de servicios psicosociales y sanitarios.

Atencidn social.

Atencidn psicosocial y psicoldgica.

Atencién sanitaria a personas migrantes en situacidn administrativa irregular
que no son atendidas en los recursos publicos.

Talleres de promocion de la salud.

Talleres de desarrollo de capacidades.

Participacién en plataformas de defensa de los derechos humanos de las
personas migrantes.

Recogida de vulneraciones por exclusion sanitaria.

Talleres de sensibilizacidn de los proyectos Un Mundo en Movimiento y Personas
que se mueven

Actividades de incidencia politica

DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA EN LOS PROGRAMAS DE FLUJOS
MIGRATORIOS DE ALIGANTE Y VALENGIA

En 2024 en el Programa de Flujos migratorios, en Valéncia y Alicante se atendid a un

total de 698 personas, 335 fueron atendidas en Valéncia y 363 en Alicante.

Un 15% de las personas (75) procedian del seguimiento de afios anteriores y un 89%

(623) fueron nuevas altas, o sea, personas que en 2024 se incorporaban por primera vez

al programa.

Un 56% (391) fueron hombres cis, un 44% (307) mujeres cis.
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Por edad, las personas de 25 a 34 afios con un 29% (206) fueron las mas numerosas,
seguidas de la franja de 35 a 44 afios con un 18% (128), las de 45 a 54 afios con un 15%
(104) y las de 18 a 24 aios con un 13% (91). Le siguen menores de 18 afios, personas de
entre 55 y 64 afios y mayores de 65 aios, con un 8% (57), un 6,5% (46) y un 2,2% (16),
respectivamente.

Por area geografica, sumando Valéncia y Alicante, el grupo mayoritario procedia de
Latinoamérica con un destacable 48,5% (339); seguidas por el Norte de Africa con un
37% (258), Europa (del Este, paises Balticos y Federacidn rusa) con un 7% (50); Africa
Subsahariana con un 5,5% (39); Europa Occidental con un 2% (14) y cuatro personas en
otras areas.

Por paises, en el conjunto de Valéencia y Alicante, la mayoria de las personas procedian
de Colombia con un 29% (204), Argelia 22% (152), seguidas de las personas de
Marruecos con un 14% (100), Venezuela con un 8% (54), Rumania con un 4% (27) y
Senegal con un 3% (22), entre estas nacionalidades suman el 80% del total de personas
atendidas.

Por localizaciones, en Valéncia, la procedencia ha sido mayoritariamente de Marruecos
23%, Argelia 18%, seguidas de Colombia y Venezuela.

En Alicante, la procedencia mayoritaria fue de Colombia con un 43%, Argelia con un 25%,
Venezuela con un 7% y Marruecos con un 6%

INTERVENCIONES REALIZADAS

En Valéncia y Alicante se han realizado intervenciones de caracter psicosocial y sanitario,
asi como talleres y cursos, también se recogieron las principales barreras que estaban
impidiendo el acceso al sistema sanitario publico de poblaciones en situacién de
exclusién social y vulnerabilizadas. Ver anexos.
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INTERVENCIONES SOGIALES

En Alicante y Valéncia se han recogido un total de 1.836 intervenciones sociales, 701 en
Alicante y 1.135 en Valencia. En los Centros de Atencién de Metges del Mdén durante
2024 se ha atendido a personas migrantes con dificultades para acceder al sistema
publico de salud y en situacién de vulnerabilidad.

La mayor parte de las intervenciones sociales realizadas han sido de acogida,
informacién y orientacion, seguido por derivaciones a los sistemas publicos social y
sanitario, apoyo en tramitaciones (con especial importancia de las relacionadas con el
ambito de la salud) y actuaciones de coordinacién institucional con otros recursos
publicos y privados, también seguimientos para conocer la evolucién de las situaciones
tras realizarse una intervencion.

Las derivaciones realizadas a la red publica fueron en la mayoria de los casos a los
Centros de Salud y mas concretamente a las Unidades de Trabajo Social para solicitud
de asistencia sanitaria y gestién de otras intervenciones en materia de salud, también a
los Centros Municipales de Servicios Sociales y a entidades que prestaban
asesoramiento juridico en materia de asilo y extranjeria.

La coordinacién con otros recursos se realizd para completar las intervenciones y
abordar de manera integral la situacidén de la persona, se llevd a cabo principalmente
con las Unidades de trabajo social de centros de salud y hospitales, también con
entidades sociales, entre otros recursos.

Entre las intervenciones realizadas, tanto en Alicante como en Valéncia, se pueden
encontrar un total de: 623 acogidas, 625 atenciones para informacidn y asesoramiento,
618 derivaciones, 67 tramitaciones para tarjeta sanitaria, se han realizado 258
intervenciones de seguimiento, 179 de coordinacién interinstitucional y 10 atenciones
relacionadas con atencién juridica, entre otras intervenciones.
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INTERVENCIONES SANITARIAS

En Alicante y Valencia se han llevado a cabo un total de 70 intervenciones sanitarias, la
mayor parte de ellas, se han realizado en Alicante (64), en Valéncia se trata de
atenciones muy residuales (6).

En general, las atenciones han consistido en consultas de medicina general (50),
provision de medicamentos (15) y atenciones de salud mental (5).

En la consulta sanitaria se ha atendido principalmente a personas sin documentacion
acreditativa de identidad a las que les resulta imposible acceder al sistema publico de
atencion primaria, también a aquellas personas que, a pesar de tener documentacién,
tuvieron dificultades de acceso.

ACTIVIDADES FORMATIVAS Y TALLERES

En 2024, se han realizado talleres informativos dirigidos a migrantes para fortalecer las
habilidades personales y sociales para mejorar el bienestar fisico y psicosocial. Y la toma
de decisiones.

Se han realizado tanto en Valéncia como en Alicante, con personas atendidas por
Médicos del Mundo y también con residentes en los Centros de CEAR PV en Valéncia,
personas atendidas por la Asociacidn Alanna, y Movimiento por la Paz, y en Alicante con
personas atendidas por Cruz Roja.

Los talleres se han impartido con metodologia participativa, teniendo en cuenta las
experiencias, vivencias y necesidades personales de las personas participantes. Todos
los talleres han sido impartidos por voluntariado sanitario y psicosocial con formaciény
experiencia en las areas que imparten y coordinados por las trabajadoras sociales del
programa y personas voluntarias.

En total se han realizado veintitrés talleres (23) en los que han participado un total de
ciento ochenta y siete personas (187), ciento veinte (120) mujeres cis y sesenta y siete
(67) hombres cis.
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Se han realizado talleres de educacién y promocién de la salud, prevencion del consumo
de drogas, prevencién de la violencia de género, habilidades sociales, autoestima vy
trayectoria vital, acceso a los recursos psicosociales y sanitarios publicos, urgencias
pedidtricas y nutricion infantil.

INTERVENCIONES POR EL DERECHO A LA SALUD

En este apartado se recogen las barreras de acceso al sistema sanitario de salud
detectadas tanto en Valéncia como Alicante.

En los Programas de Flujos Migratorios de Alicante y Valéncia, dentro del Proyecto
estatal “Accesible”, se han recogido un total de 1.320 barreras de acceso al sistema
sanitario de salud que han afectado a un total de 883 personas. Por localizaciones 420
barreras, con 316 personas afectadas correspondian a Alicante y 900 barreras con 570
personas afectadas se recogieron en Valéncia.

Tanto en por Alicante como en Valencia el principal tipo de barrera ha sido
administrativo, por falta de empadronamiento, seguido por la dificultad de acreditar un
periodo de estancia superior a tres meses en el pais, estas dos barreras, suponen mas
del 60% del total.

En Valencia a esas dos, le sigue, la imposibilidad de acreditar la no exportacién de la
asistencia sanitaria por parte del pais de origen, esta situacidén afecta principalmente a
las personas rumanas, asi como la falta de documentacion identificativa.

En Alicante la tercera y cuarta barrera, hacen referencia a la falta de informacién o
informacidén errénea recibida en los Centros sanitarios y a la imposibilidad de obtener
una cita con las Unidades de Trabajo Social sanitario.

Por ultimo, en ambas localizaciones encontramos a menores y mujeres embarazadas

que no pueden acreditar los requisitos exigidos por el Real Decreto 7/2018 sobre el
acceso universal al Sistema Nacional de Salud.
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En todos los casos las intervenciones mds habituales han sido, informacién y
asesoramiento sobre el acceso al sistema de salud, recopilacién del testimonio,
derivacion a la red publica, acompafiamiento, coordinaciéon interinstitucional, apoyo
para la obtencidon de documentos, elaboracién de informes sociales y/o médicos, y
seguimientos.

Con las barreras detectadas en 2024 por Médicos del Mundo en la Comunitat Valénciana
y el resto de las sedes autondmicas, el Departamento de Programas Estatales y
Autondmicos redacté el “lll Informe de barreras al Sistema Nacional de Salud con

poblaciones vulnerabilizadas”, este Informe surgié en el marco del Proyecto ACCESIBLE:

“Proyecto integral para la mejora del acceso universal al sistema sanitario” iniciativa
financiada por la Secretaria de Estado para la Agenda 2030. Médicos del Mundo quiere
contribuir a esta “Estrategia de desarrollo sostenible 2030” visibilizando las barreras de
acceso al sistema publico de salud y generando propuestas de mejora para reorientary
alinear politicas publicas con la meta de lograr la cobertura sanitaria universal.

La “Estrategia de desarrollo sostenible 2030” identifica como una meta: “Consolidar la
universalidad de la cobertura del Sistema Nacional de Salud (SNS), incluyendo el acceso
efectivo y equitativo de las personas residentes en Espafia con independencia de su
situacion penal, administrativa, o laboral a través de la Ley de medidas para mejorar la
equidad, la universalizacién y cohesion del SNS.”

INTERVENCION EN VIVIENDR INADECUADA EN LA CIUDAD DE VALENCIA

El programa ha estado dirigido a personas migrantes en situacién de exclusién social
establecidas en vivienda inadecuada -asentamientos y vivienda precaria- en Valéncia.

La intervencidn se realizé mediante trabajo directo en los asentamientos y cuando ha
sido posible, con la intervencidn en los locales de inclusién social de Metges del Mén

Los objetivos generales del proyecto han sido:

- Mejorar las condiciones de salud de las personas
- Facilitar su derecho a la asistencia sanitaria.
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Como objetivos especificos hay que destacar:

- Facilitar el acceso a los servicios preventivos de salud

- Promover habitos de vida saludable

- Visibilizar la vulneracion de derechos de la poblaciéon residente en
asentamientos

Para alcanzar estos objetivos, se ha realizado una importante labor de trabajo social
desarrollando actividades propias de esta disciplina como son la orientacidn,
informacién y asesoramiento, acompafiamientos, tramitaciones sociales, elaboracién
de informes, derivaciones a la red publica, seguimientos, recogida de vulneraciones de
derecho, coordinacidn con otros recursos y trabajo en red, también se han facilitado
acciones de mediacion.

Todas las actividades de atencion social han estado encaminadas a que las personas
obtuvieran cobertura sanitaria y pudieran mejorar su estado de salud en la parte
preventiva, diagnéstica o de tratamiento, también a mejorar su informacién e
implicacion en la mejora de su salud fisica y mental.

En el ano 2024, se han realizado veintiocho visitas a un total de ocho asentamientos
situados en diferentes zonas del municipio de Valéncia: San Marcelino, La Punta,
Gallineta, Malilla, Benicalap, Campanar, parking La Fe, Joan Mird y Salvador Perles. La
intervencion se ha centrado principalmente en los asentamientos de San Marcelino (con
un 25% de las visitas totales realizadas), Malilla (con un 18%) y Gallineta y Campanar
(ambas con un 14%) seguidos de la zona de Salvador Perles (con un 11%) debido a la
mayor deteccidn de necesidades en estos puntos.

A lo largo de 2024 se ha atendido a un total de 150 personas, de las cuales 45 de ellas
han sido altas nuevas. En cuanto al género, el porcentaje es similar un 50% (75) han sido
hombres y un 50% (75) mujeres, no se ha identificado a ninguna persona con género no
binario. Respecto a la edad un 31% (46) de las intervenciones se han prestado para
atender necesidades de menores, la franja de 35-44 es donde se ha concentrado la
mayor parte de la poblacion atendida, un 17% del total (26) y seguida de la franja de 18-

24 afios con un 15% (22) y la de 25 a 34 con un 11% (16).
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Por area geografica un 95 % provienen de Rumania, el resto ha sido poblacion espafiola.

La poblacién establecida en asentamientos y vivienda precaria a la que hemos atendido
son personas con bajo nivel formativo, con dificultades para expresarse en espaiol, por
lo que sufren una doble o triple discriminacidn debido a su condiciéon de migrantes, por
su etnia y en el caso de las mujeres también por cuestiones de género.

Esta poblacidn tiene serias dificultades para el acceso y disfrute de derechos. En cuanto
al derecho a la asistencia sanitaria existen diferentes barreras tanto personales como
estructurales que imposibilitan el acceso.

La intervencion se ha centrado principalmente en titulares de derechos sin tarjeta
sanitaria y, por tanto, sin acceso al sistema publico de salud. La intervencién se ha
dirigido a paliar las barreras de acceso que impiden que las personas tengan cobertura
sanitaria. Se han efectuado 45 acogidas, 149 asesoramientos, 169 tramitaciones del
ambito social, 99 derivaciones a instituciones publicas y privadas, 200 coordinaciones
con actores implicados en la intervencidn, 15 acompanamientos, 152 seguimientos.

Las intervenciones realizadas por Médicos del Mundo han contribuido a mejorar las
condiciones sociosanitarias de las personas gitanas residentes en asentamientos y
viviendas precarias en la ciudad de Valéncia, sin embargo, para una mejora efectiva que
permita facilitar los procesos de inclusién es necesario que la Administracion se implique
para eliminar las barreras de acceso o administrativas que impiden el disfrute del
derecho a la salud y/o a la atencién sanitaria.

BARRERAS DETECTADAS

Durante las intervenciones, se ha identificado que las personas con altos niveles de
analfabetismo o con dificultades importantes para leer o escribir, que desconocen el
idioma, sus responsabilidades y derechos, carecen de informacién sobre los
procedimientos bdsicos para el acceso a los recursos sociales y sanitarios que facilitarian
su inclusion.
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Esta poblacion también se ve afectada por la brecha digital y el analfabetismo funcional
gue afecta al manejo de las nuevas tecnologias, imprescindible para realizar solicitudes
de documentacion y tramites administrativos, obligatoriedad de realizar gestiones por
via telematica, dificultades para tramitar y conseguir documentos identificativos,
exigencias y dificultades con el empadronamiento, escaso periodo de validez-caducidad
de los documentos, etc.

Por otro lado, hay que mencionar la invisibilidad de este colectivo, su situaciéon de
pobreza, exclusién, discriminacion y el estigma que sufren, la escasa adaptabilidad de
los recursos publicos a su situacion, y en general, las barreras que dificultan su acceso a
derechos.

El empadronamiento es una de las mayores dificultades para poder acceder a la
atencion sanitaria de forma real y definitiva. No Unicamente de urgencia o de manera
temporal. Se han detectado grupos de menores vulnerables que no reciben atencidn
médica, ni vacunacién, ya sea por tener la tarjeta caducada o por las dificultades
encontradas para conseguir la documentacion requerida.

Aunque se disponga de tarjeta sanitaria, no existe un acceso real, por desconocimiento
del funcionamiento de los servicios publicos de salud, y en el caso de las familias con
hijos menores es frecuente que teman la intervencion de servicios sociales, provocando
situaciones de estrés y angustia.

En algunas ocasiones por parte de los profesionales de los centros de salud existe un
desconocimiento y desconfianza hacia este colectivo que puede provocar situaciones
discriminatorias. Hay que destacar que no es posible contar con la figura de mediador
sociosanitario y con traductores en el sistema publico de salud.

Durante las intervenciones realizadas en 2024 se ha apoyado a las personas en las
gestiones administrativas para la obtencion de la documentacién que facilitaba su
acceso a los derechos, dando informacidon para alcanzar mayor autonomia, se ha
facilitado el acceso a centros de salud y al derecho a la asistencia sanitaria mediante
acompafamientos, elaboracion de informes, apoyo en las tramitaciones, etc. También
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se ha atendido y/o derivado a necesidades puntuales en otros dmbitos no sanitarios
como son el educativo, laboral o de extranjeria.

Médicos del Mundo para el desarrollo de este proyecto ha trabajado en coordinacion
con otras entidades para plantear o complementar intervenciones orientadas a un
mismo objetivo y llevar a cabo seguimiento de casos. La coordinacion se ha realizado:
por correo electrdnico, teléfono y con reuniones tanto presenciales, como virtuales.

Ha habido reuniones en las que han participado tanto profesionales de servicios publicos
como de entidades sociales con la intencion de reforzar el trabajo y establecer sinergias
entre los diferentes actores implicados en el trabajo con poblacién gitana residente en
asentamientos y viviendas precarias.

Se han realizado un total de cinco reuniones de la Plataforma de organizaciones de
trabajo con asentamientos en La Punta. Los temas tratados en estas reuniones han
tenido que ver sobre todo con: absentismo escolar, acceso al sistema sanitario,
empadronamiento, obtencién del NIE, menores en situacién de riesgo, embarazos de
menores de edad, coordinacién de actuaciones, seguimiento de casos, trabajo
comunitario...

Por otro lado, se han realizado un total de cuatro reuniones de la Taula d’Entitats que
trabajan en asentamientos en la ciudad de Valencia donde se han expuesto temas
relacionados con: las dificultades con la obtencién del NIE para los ciudadanos
comunitarios, las dificultades para obtener cita en el INSS, dificultades para obtener la
tarjeta siendo perceptor de la Renta Valenciana de Inclusién, empadronamiento en
situaciones especiales y coordinacién de casos individuales, puntos de intervencidn,
entre otros.

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

En los Programas de Flujos Migratorios, desde Metges del Mdén CV desarrollamos
principalmente los programas Personas que se mueven y Un Mundo en Movimiento.
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Con estas actividades se pretendia sensibilizar e implicar a estudiantes del ambito
sociosanitario de la Comunitat Valenciana en la defensa de los derechos, especialmente
en el derecho a la salud de las personas migrantes y refugiadas.

La intencidn en las sesiones impartidas ha sido aumentar el conocimiento del alumnado
sobre la salud fisica y mental en que se encuentran las personas migrantes y refugiadas,
asi como sobre las barreras de acceso al derecho a la salud y su situacién de acceso a
derechos en general; ayudarles a identificar las barreras de acceso al derecho a la salud
a que se enfrentan las personas migrantes y refugiadas; y fomentar actitudes positivas
y empadticas hacia las personas refugiadas y migrantes por parte del alumnado.

La metodologia de los talleres formativos, en todas sus fases, es participativa, buscando
en todo momento la implicacién de las personas destinatarias. Los talleres se realizan
utilizando técnicas que promueven la implicacidn de las personas participantes, técnicas
como el juego de roles, debate en grupo, etc. en la fase de evaluacidon también se ha
promovido la participacidon, apoyandonos en herramientas basadas en las nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacién (como cuestionarios en QR).

COORDINACION DEL EQUIPO DE VOLUNTARIADO

Durante el 2024, se han organizado varias reuniones preparatorias dirigidas al
voluntariado del programa para capacitar en los contenidos, en las herramientas y en
las habilidades para dinamizar las sesiones. Las sesiones estuvieron dirigidas a actualizar
los conocimientos del proyecto ‘Personas que se Mueven’ y poner en marcha ‘Un
Mundo en Movimiento’. A su vez, se realizé una reunion especifica para el seguimiento
del voluntariado que participa en el programa de Flujos Migratorios de Valéncia.

TALLERES FORMATIVOS CON ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

En 2024, en Alicante se han impartido: doce sesiones a alumnado, con la asistencia total
de ciento noventa y cinco personas, treinta y tres hombres y ciento setenta y dos
mujeres. Sesiones dinamizadas por la técnica de intervencion del programa de flujos
migratorios y cuatro personas voluntarias.
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TALLERES CON ESTUDIANTES EN FORMACION PROFESIONAL SOCIOSANITARIA

En Valéncia, del proyecto Un Mundo en Movimiento con financiacidon de la Direccidon
General de Migraciones se han realizado tres talleres sensibilizando a 63 personas vy,
ademas, en el marco del programa Personas que se Mueven financiado a cargo de IRPF
autondmico se realizaron cinco dirigidos a estudiantes del Instituto Pax, con la asistencia
total de 72 personas. Las sesiones estuvieron dinamizadas por una técnica de
intervenciéon de flujos migratorios y una técnica de desarrollo asociativo, junto a tres
personas voluntarias.

TRABAJO EN RED Y COORDINACION PSICOSOCIAL Y SANITARIA

En Valéncia y Alicante, se trabaja en red en las siguientes plataformas, realizando
acciones de incidencia, denuncia y sensibilizacién:
- Odusalud (Observatorio del Derecho Universal a la Salud de la Comunidad
Valenciana)

N2

REAPSHA (Red de Entidades para la Atencidn a Personas Sin hogar de la ciudad
de Alicante)

Plataforma contra la pobreza y la desigualdad en Alicante

Red Sanitaria Solidaria en Alicante

Alianzas con asociaciones de migrantes en Alicante

Campafia CIEs NO de Valéncia

Consejo Local de Inmigracion en Valéncia y en Alicante

Red de entidades de Asentamientos de Valéncia

Consell Valencia de les Migracions

Valéncia pels Drets de les Persones Migrants

N2\ 20 2 2N 2 2N N 2

Consejos de salud

Durante 2024, promovimos una asamblea de ODUSALUD (Observatorio del Derecho
Universal a la Salud de la Comunidad Valenciana) que tuvo lugar en julio.

En Valéncia, Médicos del Mundo forma parte activa de varias plataformas en defensa
de los derechos de las personas migrantes, integradas por entidades del tercer sector:
Campania por el Cierre de los Centros de Internamiento de Extranjeros y el Consejo Local
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de Inmigracion e Interculturalidad, en sus ultimas reuniones antes de la desaparicion,
entre otras. Esta colaboracién es parte del trabajo en red que lleva a cabo Médicos del
Mundo y tiene implicaciones en las diferentes fases del proyecto. Este trabajo en red se
lleva a cabo a través de reuniones y comisiones en las que se elaboran actas y
documentos conjuntos.

Por otro lado, durante la fase de ejecucién del proyecto ha existido coordinacién con el
servicio Atlas y con diferentes entidades sociales para complementar las intervenciones
realizadas, aunque son mas, mencionaremos aquellas con las que la coordinacion es mas
frecuente: ACCEM, CEPAIM y Cruz Roja Espafiola. La coordinacidn con estas entidades
se lleva a cabo mediante reuniones y llamadas de teléfono para compartir informacién
y orientar adecuadamente las derivaciones.

Con CEAR PV, tenemos firmado un convenio de colaboracién para intervenciones de
atencion y mediacidn sociosanitaria con las personas residentes o usuarias de sus
recursos, también para impartir talleres sobre educacion para la salud: Y este afio, se
han realizado talleres en la Asociacion Movimiento por la Paz, y Asociacién Alanna.

En cuanto a entidades publicas, nos hemos coordinado con los Centros de Salud de la
provincia de Valéncia, las unidades de Trabajo Social de los Centros de Salud vy
Hospitales, y el Departamento de aseguramiento y validacion SIP de la GVA.

Por otro lado, en Alicante, hemos llevado a cabo trabajo en red con el Consejo Local de
Inmigracion e Interculturalidad. La Red de Entidades para la Atencion a Personas Sin
Hogar de Alicante (REAPSHA) que trabajan por las personas migrantes y en situacion de
calle.

También participamos en la Red Sanitaria Solidaria, mediante reuniones y comisiones
de trabajo, en la Plataforma contra la Pobreza de Alicante, mediante grupos de trabajo
de incidencia politica y defensa de los derechos de las personas en situacion de exclusion
social y migrantes, y en la Coordinadora Valéncia de ONGD. Por ultimo, trabajamos en
red con las entidades del tercer sector de Alicante y la universidad de Alicante en la Mesa
de trabajo Migracién para la coordinacion y accion en red de la atencién a personas
migrantes, solicitantes de asilo y refugiadas.
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Ademas, las entidades publicas y privadas con las que colaboramos mas habitualmente
en la fase de ejecucidn del proyecto para complementar las intervenciones sociales son:
Oficina de atencién al migrante PANGEA, Servicios Sociales, Centros de Salud de la
ciudad de Alicante, Departamento de Aseguramiento y Validacion SIP de la GV, CIPS,
Proyecto Atlas y en cuanto a entidades sociales con ASTI-Alicante, Aculco, Cruz Roja
Espanola, Red Madre, ACOMAR, CEPAIM, ACCEM, FISAT, Cdritas, CEAR Alicante,
Reaccién Solidaria.

Tanto en Alicante como en Valéncia, la coordinacidon con estas entidades se ha llevado
a cabo por teléfono, correo y mediante reuniones, con el fin de compartir informacién
y recursos, y asi orientar adecuadamente las derivaciones y acciones a desarrollar.

VALORACION DE LOS RETOS PLANTEADOS PARA 2024

En relacién con la continuidad de la incidencia por el Derecho a la Salud y la
Sanidad Universal, se ha llevado a cabo un trabajo sistematico de recogida de
barreras de acceso al sistema sanitario en Valéncia y Alicante, documentando
un total de 1.320 barreras que afectaron a 883 personas. Esta labor se enmarca
en el Proyecto Accesible, contribuyendo al “lll Informe de barreras al Sistema
Nacional de Salud con poblaciones vulnerabilizadas” y alinedndose con la
Estrategia de Desarrollo Sostenible 2030. Ademas, se han realizado
intervenciones como informacidn, acompafiamiento, derivaciones, elaboracién
de informes y coordinacidon con recursos publicos para asegurar el acceso
efectivo a la atencidn sanitaria. Todo ello refleja un compromiso firme con la
garantia del derecho a la salud, independientemente del estatus administrativo
de las personas atendidas.

En cuanto al reto de ampliar el equipo de voluntariado para dar continuidad y
adaptacion de las acciones de sensibilizacion del programa “Un Mundo en
Movimiento”, se han realizado varias reuniones de preparacion de las
actividades del proyecto. Las acciones de sensibilizacion se han desplegado
tanto en Valéncia como en Alicante, alcanzando a estudiantes del ambito
sociosanitario a través de talleres formativos con metodologia participativa.
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Estas sesiones han buscado implicar al alumnado en la defensa del derecho a la
salud de las personas migrantes, fomentando actitudes empaticas y solidarias.
El uso de herramientas TIC en la evaluacion de los talleres indica una apuesta
por formatos actuales y participativos que potencian la difusidn y el impacto de
las actividades.

En lo referido a la ampliacién del trabajo en vivienda inadecuada y personas en
situacion de vivienda precaria en la ciudad de Valéncia, se ha llevado a cabo una
intervencién especifica en asentamientos, con 28 visitas a ocho asentamientos
distintos. Se atendié a 150 personas, de las cuales 45 fueron nuevas altas. La
intervencién combind acciones de atencidn social, sanitaria y psicosocial,
incluyendo asesoramientos, tramitaciones, derivaciones, acompafamientos y
coordinacidon con recursos publicos y privados. Asimismo, se realizaron
reuniones de coordinacidon con otras entidades y plataformas para abordar
problematicas comunes, lo que evidencia una intervencién estructurada,
sostenida y profundamente arraigada en la realidad local.

El trabajo en red se ha mantenido e incluso intensificado a lo largo del afio. En
Valéncia y Alicante, Médicos del Mundo ha seguido participando en multiples
plataformas como la Campafia CIEs NO, ODUSALUD, el Consejo Local de
Inmigracién, la Red Sanitaria Solidaria y diversas mesas de coordinacién
territorial. La implicacién se ha traducido en acciones de incidencia, denuncia,
sensibilizacién y derivacidn de casos, con una coordinacién fluida y continuada
con otras entidades del tercer sector, administraciones publicas y redes
comunitarias. Este enfoque ha permitido una respuesta mas integral a las
necesidades de la poblacidn migrante.

Por ultimo, respecto al reto de aumentar la visibilidad de la situacién de extrema
vulneracién de derechos en los Centros de Internamiento de Extranjeros (CIE) y
abogar por el cierre del CIE de Zapadores, se ha mantenido una participacién
constante en la Campafia CIEs NO a través de los plenarios, donde se ha
trabajado en acciones de seguimiento, comunicacion e incidencia politica.
Ademas, se ha colaborado con la difusidon de eventos clave como el Dia contra
los CIE o la marcha del 18 de diciembre. Estas acciones contribuyen a sostener la
presién social e institucional para el cierre de estos centros, y a mantener el tema
en la agenda publica y medidtica. En resumen, los datos y actuaciones recogidas
en la memoria evidencian que los retos planteados para 2024 han sido cumplidos
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en un alto grado, con una orientacién coherente hacia la defensa de derechos,
la intervencién directa con personas migrantes y la articulacién con el tejido
asociativo y comunitario.

RETOS PARA 2025

Consolidar y ampliar las acciones de incidencia politica para garantizar el acceso
universal a la salud, fortaleciendo la interlocucién con las administraciones
publicas y generando evidencias que respalden propuestas de mejora legislativa
y administrativa. Se priorizara la eliminacion de las barreras estructurales mas
frecuentes identificadas, como la falta de empadronamiento, la exigencia de
documentacién especifica o la desinformacidn en centros sanitarios.

Potenciar el programa de sensibilizacién “Un Mundo en Movimiento” mediante
la diversificacion de formatos, el uso intensivo de herramientas digitales y el
refuerzo del equipo de voluntariado, con especial atencién a la formacién
continua de personas dinamizadoras y al establecimiento de alianzas con centros
educativos. Se buscara asi aumentar el alcance, la sostenibilidad y la calidad de
las actividades, promoviendo actitudes solidarias y una ciudadania activa en
defensa de los derechos de las personas migrantes.

Reforzar la intervencion en asentamientos y vivienda precaria en la ciudad de
Valencia, ampliando la cobertura geografica, intensificando las visitas periddicas
e incorporando nuevos enfoques comunitarios y de mediacidn intercultural. Este
reto incluird también la mejora de la recopilacidon de datos sobre vulneraciones
de derechos, el impulso del trabajo intersectorial y la generacién de propuestas
orientadas a las administraciones para abordar estructuralmente las causas de la
exclusién residencial.

Intensificar el trabajo en red y la coordinacidon con plataformas, entidades
sociales y recursos publicos, promoviendo espacios de reflexion y accién
conjunta en torno al acceso a derechos, la sanidad universal, el derecho a la
vivienda y la lucha contra la discriminacion. Se priorizara la participaciéon en
plataformas locales y autondmicas, y se fomentara el intercambio de buenas
practicas y la elaboracién de posicionamientos compartidos.
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Promover un enfoque interseccional e intercultural en todas las fases del

programa, que tenga en cuenta las multiples formas de discriminacion que
afectan a las personas migrantes —por razén de género, origen étnico, edad,
estatus administrativo o nivel formativo—, y que incorpore herramientas para
mejorar la accesibilidad linglistica, la mediacion y el acompafiamiento
personalizado. Este enfoque debera transversalizarse en las acciones de atencién
directa, sensibilizacién, incidencia y trabajo en red.

Incrementar la visibilidad publica y politica de la vulneracién de derechos en los

Centros de Internamiento de Extranjeros (CIE), con especial énfasis en el CIE de
Zapadores, reforzando la participacion en la Campafia CIEs NO y promoviendo
nuevas acciones de sensibilizacion, denuncia y movilizacién social. El objetivo es
contribuir a una narrativa transformadora que evidencie la necesidad del cierre
definitivo de estos centros.

1.3.3. PERSONAS SIN HOGAR
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a hacer efectivo el derecho a la salud en condiciones de equidad de las

personas sin hogar con problemas asociados de consumo de drogas y/o salud mental.

LINERS ESTRATEGICAS Y OBJETIVO ESPECIFICOS

LE.1. Promover la participacién de las personas sin hogar con problemas asociados de

consumo de drogas y/o salud mental, en la defensa de su derecho a la salud.

1.

Contribuir a fortalecer capacidades, habilidades y conocimientos sobre el
derecho a la salud de las personas titulares de derechos.

Contribuir a mejorar su autonomia personal e inclusién social.

Promover la movilizacidn, la participacién y el protagonismo de las personas
titulares de derechos, para favorecer el cambio social
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LE.2. Contribuir a garantizar la integridad fisica y la seguridad de las personas sin hogar
con problemas asociados de consumo de drogas y/o salud mental, en la defensa de su
derecho a la salud.

1. Reclamar un espacio de seguridad que garantice la integridad fisica y mental, de
las personas sin hogar con problemas asociados de consumo y salud mental.

2. Ofrecer un espacio de seguridad, desde donde trabajar por la reclamacién de los
derechos vulnerados

LE.3. Colaborar en la construccién de una ciudadania activa por la defensa del derecho
a la salud.

1. Sensibilizar a la sociedad sobre la situacidn de las personas titulares de derechos.
2. Promover el activismo y la movilizacién ciudadana que favorezca el cambio
social.

LE.4. Fomentar modelos innovadores de intervencién sociosanitaria que modifiquen
politicas y hagan efectivo el derecho a la salud

1. Asegurar la intervencidn sociosanitaria a las personas titulares de derechos,
identificando barreas de acceso y favoreciendo estrategias de accién eficaces
para su eliminacién.

2. Mejorar la situacion social y sanitaria de las personas sin hogar de la ciudad de
Valencia.

3. Reclamar modelos innovadores de intervencion psicosocial y sanitaria integral.

ACTIVIDADES

e Atencion social

e Atencion sanitaria

e Medicina preventiva

e Atencion psiquidtrica

e Atencion psicoldgica

e Higieney aseo personal
e Alimentacién

e [ntervenciones educativas
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e Programa Matrix

e Entrega de material preventivo para el consumo de drogas

e Talleres de educacion para la salud

e Talleres de desarrollo de capacidades

e Intervencion en calle

e Grupo de mujeres, espacio seguro de acompanamiento psicosocial
e Actividades de sensibilizacién e incidencia politica

DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

Desde este programa se ha atendido a Personas Sin Hogar (PSH) con problemas de
consumo de drogas y/o con problemas de salud mental.

e En 2024 se atendidé a un total de 363 personas beneficiarias directas. Un 63%
(229) de las personas atendidas procedia del seguimiento de afios anteriores y
un 37% (158) fueron nuevas incorporaciones al programa.

e A continuacidn, se muestran las caracteristicas principales del total de personas
atendidas.

e GENERO. Un 77% (288) eran hombres cis, un 20% (67) mujeres cis, en menor
medida encontramos siete mujeres y un hombre transexuales.

e EDAD. La franja de edad mas representativa en los hombres cis es de 25 a 44, en
mujeres cis las medias de edad mas representativas son de 45 a 54 afos, en
mujeres cis se reduce considerablemente el nimero de personas de entre 18 y
24 afos.

e ORIGEN. Un 34% (123) de las personas eran espafiolas y un 66% (240)

extranjeras. El 54% de las mujeres cis atendidas son espafiolas contra un 29% de
los hombres.
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AREA GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA. Del total de personas atendidas, un 36%
(131) procedian de Europa Occidental, hay que tener en cuenta, que, de estas,
123, eran espafiolas; un 34% (124) de paises del Norte de Africa; un 12% (44) de
paises de Europa del Este; un 13% (46) de Latinoamérica; un 4% (14) de Africa
Subsahariana; finalmente siete personas procedian de paises de Asia.

PAIS DE PROCEDENCIA. Se atendié a personas de treinta y ocho nacionalidades
diferentes, esto es un elemento enriquecedor, pero también un reto debido a las
barreras linglisticas y a las diferencias culturales de cada grupo. Las
nacionalidades mas representativas para los hombres cis en orden decreciente
son: Marruecos, Espafia, Argelia y Rumania, entre otras nacionalidades. Las
mujeres cis procedian en su mayoria de: Espafia, Colombia, Marruecos, Rumania
y Venezuela.

SITUACION DE CONSUMO Y/O SALUD MENTAL. Respecto al diagndstico
principal por el que las personas accedieron al programa, 227 lo hicieron por
consumo de drogas (consumo abusivo de alcohol y a sustancias ilegales) y 190
personas por problemas de salud mental, del total de personas atendidas, que
se conociera, 86 presentaban patologia dual. Un 25% (129) de las personas tenia
como sustancia principal de consumo el alcohol; un 15,5% (33) cocaina; un 2,5%
(20) crack, un 1,5% (8) heroina, otro 14% (11) benzodiacepinas, dos personas
consumen metadona y un 4% (24) otras sustancias. Mds del 50% de las personas
atendidas eran policonsumidoras, siendo las principales drogas secundarias de
consumo, por este orden, alcohol, benzodiacepinas, crack, cocaina y cannabis.

En relacion con los perfiles atendidos hemos observado que continta un
aumento de casos de jovenes arabes norteafricanos, con problemas graves de
dependencia a benzodiacepinas y opioides.

Teniendo en cuenta las sustancias consumidas, las vias principales de consumo

han sido la inhalada/fumada con un 40% (191), oral 31% (148) seguida de la
esnifada 28% (133) y parenteral con un 1% (5).
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e De las personas consumidoras atendidas en el Programa un 78% (246) no estaba
en tratamiento, un 13% (47) habia acudido a alguna Unidad de Conductas
Adictivas o a la Unidad de Alcohologia.

ACTIVIDADES REALIZADAS
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES Y SANITARIAS

Como puede observarse, tras analizar los datos y teniendo en cuenta los recursos
disponibles, el trabajo realizado ha sido importante tanto por el nimero de personas
atendidas como por el volumen de intervenciones que se han llevado a cabo y los
resultados obtenidos.

A continuacion, se detalla la informacion que se ha considerado de mayor relevancia
para el programa:

En el centro fijo se han realizaron un total de 6.972 atenciones, un 27% (3.576) fueron
atenciones sociales; un 5% (658) sanitarias; un 13% (1.700) psicosociales y
psicolégicas; se han realizado un total de 989 talleres y 49 sesiones del programa de
reduccion de daios y prevencion de recaidas Matrix.

A esta intervencidn se afladen los servicios de alimentacién y ducha, asi como la entrega
de materiales preventivos para evitar dafos por consumo de drogas.

INTERVENCION EN CALLE

En 2024, se ha desarrollado un Proyecto, de continuidad, de atencidn en calle a personas
sin hogar con problemas psicosociales.

El desarrollo de este Programa ha permitido un acercamiento en calle a personas que
no acuden o no lo hacen de manera regular a los recursos psicosociales y sanitarios
publicos, prestando especial atencidén a los problemas de salud en general y a los de
salud mental y consumo de drogas en particular.
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Con esta intervencion, se atendid a cincuenta personas, 42 hombres y 8 mujeres, en un
total de cuarenta y cuatro visitas realizadas en horario de mafiana, tarde y noche. Se
visitaron aproximadamente dieciséis espacios localizados en la ciudad de Valencia:
Guillem de Castro, Abastos, Pasaje Ruzafa, diferentes tramos del antiguo cauce del rio,
Coléon, MUVIM, Hespérides, Patraix, San Vicente, FNAC, Parque AVE, Parque Central,
Plaza Toros, zona CAST, zona CAl, Fernando el Catdlico, Parque Vilarrasa.

e 30 valoraciones psicosociales fueron realizadas, permitiendo establecer
un diagndstico de cada situacién individual y orientar la intervencion
adecuada.

e 30 valoraciones psicosociales fueron realizadas, permitiendo establecer
un diagndstico de cada situacién individual y orientar la intervencién
adecuada.

e 120 intervenciones de informacién y asesoramiento se realizaron,
asegurando que las personas beneficiarias recibieran el apoyo necesario
sobre los recursos disponibles.

e Serealizaron 20 gestiones de apoyo en tramitaciones sociales,
ayudando a las personas a acceder a derechos basicos, como ayudas
econdmicas y servicios sanitarios.

e 25 derivaciones fueron efectuadas a recursos de la red sociosanitaria
publica y privada para complementar las intervenciones, lo que muestra
el buen nivel de coordinacién con otros actores sociales.

e Sellevaron a cabo 120 seguimientos para evaluar la evolucion de las
personas beneficiarias y ajustar los objetivos de intervenciéon cuando
fuera necesario.

e 20 acompafiamientos a citas con servicios sociales y sanitarios fueron
realizados para mediar y facilitar el acceso a los recursos, especialmente
en casos de barreras lingtisticas, culturales y psicoldgicas.

e 20 intervenciones educativas de reduccién de dafios

e 10 atenciones psiquiatricas.

El trabajo de intervencion en calle, desde un enfoque de salud y derechos, con personas
sin hogar con problemas psicosociales es complejo, todavia mas si la persona tiene
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problemas de drogodependencias, también por la heterogeneidad de situaciones
personales y los diferentes grupos que existen en la ciudad. La intervencién, para
obtener resultados, debe plantearse a largo plazo y tener una orientacién motivacional
importante, en un primer momento el trabajo se realiza, principal y fundamentalmente
para generar vinculo y relaciones de confianza entre las personas en calle y los equipos
técnicos y voluntarios. La intencién, una vez generada estas relaciones de confianza, es
gue pueda alcanzarse una mayor implicacién por parte de la persona en el proceso de
mejora de su situacidon. Por este motivo, aunque los resultados a nivel cuantitativo
pueden parecer reducidos, debe entenderse como la base de una intervencion
compleja, a largo plazo.

ESPACIO SEGURO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON MUJERES SIN HOGAR

En 2024, se mantuvo la intervencién en el Programa de Atencién a Mujeres Sin Hogar:
espacio seguro de apoyo psicosocial para mujeres sin hogar, victimas de vulneraciones
de derechos, prestando especial atencidon a las vulneraciones relacionadas con
violencias de diversa indole.

La intervencidn se realizé desde un enfoque metodoldgico interdisciplinar, participativo,
de derechos humanosy género con componente psicosocial, considerando a las mujeres
como protagonistas de su propia historia, contando con sus propias capacidades y
potencial. Las actividades realizadas a parte de cubrir necesidades basicas fueron:
atencidn psicosocial individual y grupal, atencién social y fortalecimiento de capacidades
y habilidades.

En lineas generales, este espacio permitio: promover habilidades y capacidades para el
acceso a los recursos sociosanitarios, el desarrollo de su autonomia y para el
reconocimiento de la vulneracién de sus derechos, también pretendia, promover
vinculos seguros, de apoyo mutuo y autocuidado como modelo de relaciones libres de
violencia.

En este espacio han participado un total de treinta mujeres, con un horario semanal de
atencidén, de un dia ala semana en horario de mafiana, que se complementaba con todas
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las intervenciones psicosociales derivadas de su situacion personal atendidas por el
equipo técnico y de voluntariado, las mujeres también podian participar de lunes a
jueves en el grupo mixto.

Algunos de los contenidos y actividades tratadas en el grupo han sido: prevencion de la
violencia de género, a través de talleres, visitas a entidades especializadas en la atencidn
a mujeres victimas de violencias, colaboracidon con otras organizaciones que trabajan
con grupos de apoyo mutuo de mujeres y participacidén en las manifestaciones del 25 de
noviembre y el 8 de marzo; habilidades basicas de regulacion emocional, con talleres
psicoeducativos y colaboracién de profesionales de la salud mental como psicdlogas y
psiquiatras; actividades enfocadas a conocer espacios comunitarios y participativos en
la ciudad de Valencia y romper con el aislamiento y la soledad no elegida.

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

Durante 2024, en el Programa de Personas Sin Hogar, se dinamizaron, tres actividades
de sensibilizacidn, en las que participaron personas titulares de derechos, del equipo
técnico y del asociativo y una desarrollada por personal técnico.

Las otras actividades se realizaron en torno al dia internacional de la mujer el 8 de marzo,
el dia internacional de la eliminacion de la violencia contra la mujer el 25 de noviembre
y el dia de las Personas Sin Hogar el 29 de octubre.

En los dos primeros casos, la semana previa a la conmemoracidén de esos dias, se
realizaron talleres y se prepararon materiales divulgativos de sensibilizacidn sobre las
principales reivindicaciones y mensajes relacionados con los derechos de la mujer, la
actividad final de estas actividades fue la asistencia y participacion en diversas
actividades convocadas en la ciudad.

Con motivo del Dia de las personas sin hogar y el Dia Internacional de la Eliminacién de
la Violencia contra la Mujer), desde el espacio seguro de intervencién psicosocial con
mujeres sin hogar de Médicos del Mundo surgié la iniciativa de elaborar un video que
sirviera como herramienta de sensibilizacién y denuncia que ayudase a identificar las
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diferentes vulneraciones de derechos y situaciones de violencia de género que sufre a
diario el colectivo. La propuesta surgié de las propias mujeres y conté con la
participacidon de diez de ellas. Ellas elaboraron el guion, formaron parte de la grabacién
y participaron activamente en la edicién del video final, que fue difundido a través de
diferentes redes sociales.

INCIDENCIR POLITICA

Este afio, como en afios anteriores, la incidencia, desde los Programas de Inclusion
Social, estuvo centrada en recoger, de manera transversal en todos los programas, las
principales barreras de acceso de las personas sin hogar al sistema publico de salud. En
total se recogieron 1012 barreras que afectaron a 389 personas. Un 57% fueron barreras
administrativas, un 6% culturales, un 33% de informacidn, un 2% econdmicas, un 1%
digitales y un 1% fisicas.

Este trabajo de recopilacion de incidencias, junto al realizado por otras sedes de Médicos
del Mundo, tuvo como resultado final la elaboracidn por parte de Médicos del Mundo
Espana del documento: [/l _Informe de barreras al sistema Nacional de Salud en

poblaciones vulnerabilizadas.

TRABAJO EN RED

En 2024 hemos continuado participando y formando parte de la Plataforma autondmica
Sense Llar. Sense Llar es una plataforma que agrupa a entidades del tercer sector
dedicadas a la intervencidn social con personas en situacion de sinhogarismo en la
Comunitat Valenciana. Sus objetivos principales son: Defender y garantizar los derechos
de las personas sin hogar; Sensibilizar a la sociedad en defensa contra la discriminacién
y los delitos de odio dirigidos a las personas sin hogar; Actuar como interlocutores con
las administraciones publicas eliminando las actuales barreras administrativas de acceso
a derechos; Promover la movilizacidn, participacién y empoderamiento de las personas
sin hogar; generando espacios de intercambio y participacion; Favorecer el trabajo en
red de todas las entidades que formamos parte creando alianzas con otras plataformas
y entidades; Crear espacios de intercambio de formacion, reflexidon y autocritica,
informacién y buenas practicas.
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Por otro lado, en 2024, asistimos a las reuniones de la Plataforma RED formada por

servicios publicos de salud mental, Unidades de Conductas Adictivas y entidades

privadas del tercer sector pertenecientes al area del Hospital General, la Plataforma se

centra en la atencién a personas con enfermedad mental grave.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS RETOS PARA 2024

Se potencid la intervencidon en calle con 44 visitas en 16 zonas de Valencia,
atendiendo a 50 personas, con especial atencion a casos de salud mental y
consumo de drogas.

Se mantuvo la participacion en la Plataforma Sense Llar y en la Plataforma RED,
promoviendo la denuncia de vulneraciones y recogiendo 1.012 barreras de
acceso al sistema sanitario.

Se garantizé la integridad fisica y psicoemocional de mujeres sin hogar mediante
un espacio seguro de atencién psicosocial, con enfoque de género, salud y
derechos.

Se profundizé en la intervencidn individualizada a través de planes personales y
1.700 intervenciones psicosociales y psicoldgicas, orientadas al fortalecimiento
de capacidades.

Se consolid6 el espacio fisico de intervencion, desde el que se ofrecieron casi
6.000 atenciones sociales, sanitarias y psicosociales, asi como servicios basicos.

Se consolidd el espacio fisico de intervencion, desde el que se ofrecieron mas de
6.000 atenciones sociales, sanitarias y psicosociales, asi como servicios basicos.

Se intensificaron las relaciones con administraciones publicas mediante
coordinacidn, derivaciones y acompafamientos a recursos sociosanitarios.

Se desarrollaron tres actividades de sensibilizacion con participacién directa de
personas sin hogar, visibilizando sus derechos y vulneraciones en fechas clave
como el 8M, 25N y el Dia de las Personas Sin Hogar.
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RETOS PARA 2025

Consolidar e intensificar la intervencién en calle con especial atencién a personas
con trastorno mental grave y/o en situacion de consumo activo, garantizando la
continuidad del vinculo, la evaluacidn integral de necesidades y el acceso
efectivo a recursos sociosanitarios.

Consolidar e intensificar la intervencion en calle con especial atenciéon a personas
con trastorno mental grave y/o en situacion de consumo activo, garantizando la
continuidad del vinculo, la evaluacidn integral de necesidades y el acceso
efectivo a recursos sociosanitarios.

Reforzar el acompafiamiento integral a mujeres sin hogar, con especial atencién
a aquellas que sufren violencias machistas y presentan patologias de salud
mental o consumo, ampliando la frecuencia y el alcance del espacio seguro, y
desarrollando estrategias para la proteccidn y la autonomia personal.
Desarrollar planes personalizados de intervencion orientados a la recuperacién
y la inclusién social, priorizando la autonomia, el empoderamiento y el acceso a
derechos basicos (salud, vivienda, documentacién), con un enfoque
motivacional y de reduccién de dafios.

Impulsar nuevas alianzas estratégicas con administraciones publicas y entidades
sociales para mejorar la respuesta institucional ante la situacién de las personas
sin hogar, especialmente en el ambito de la salud mental, las adicciones vy el
sinhogarismo cronico.

Ampliar las acciones de sensibilizacidn y denuncia social lideradas por las propias
personas titulares de derechos, favoreciendo su participacion y promoviendo un
cambio de mirada social frente al sinhogarismo, desde una perspectiva de
derechos y justicia social.
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1.4. COMUNICACION

Por lo que respecta a la vocalia de Comunicacién, en el afio 2024 a partir de la
incorporacion de la técnica del drea, desde final de marzo hasta diciembre, se pusieron
en marcha diferentes estrategias comunicativas y mantuvimos presente el
posicionamiento publico y la imagen de la organizacion en la Comunitat Valenciana.
Hay que tener en cuenta que el contexto comunicativo se ha visto afectado por
diferentes intereses politicos y econdmicos que posicionan discursos de odio en
plataformas como X y que penalizan los mensajes sobre derechos humanos en meta
(Facebook e Instagram), en general. A pesar de ello, hemos doblado el numero de
seguidores de Instagram acercandonos a la cifra de mil seguidores.

Respecto a las publicaciones en redes sociales, se han realizado mas de 120 en
Instagram, asi como réplicas en Facebook y X (antiguo twitter). Ademas, en el blog se
elaboraron mas de 40 articulos, la mayoria sobre las distintas actividades en el marco de
los proyectos.

En cuanto a las campafias de sensibilizacion y movilizacién, pusimos en marcha diversas
acciones: presentaciones en centros de salud y otros espacios para apoyar al sistema de
salud de Gaza, participamos en la movilizacién por el derecho a la vivienda, realizamos
un video colaborativo por el dia contra la explotacion sexual (video voluntariado), entre
otras.

Por otra parte, retomamos la proactividad en la estrategia con medios de comunicacion:
enviamos nota de prensa a los medios de comunicacidn por el dia de la salud sobre la
situacion de mujeres en situacidn de prostitucion, contactamos con los medios para
denunciar la situacién de las personas vulnerabilizadas en la dana (migrantes
especialmente), y enviamos comunicado a prensa por el 25 de noviembre (mujeres
supervivientes de violencia de género sinhogar en la dana y el 18 de diciembre: mas de
mil migrantes atendidos por mdm por barreras). Respecto al apoyo en trabajo en red,
apoyamos a Sensellar en su denuncia a delitos de odio contra personas en situacién de
sinhogar.
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ACTIVIDADES Y ACCIONES EN EL AMBITO AUTONOMICO

Contamos las actividades de sensibilizacién y formacién sobre el acceso a la salud de
personas migrantes: ‘Personas que se mueven’ y el proyecto ‘Un Mundo en
Movimiento’.

°mﬂynddmonn

° metgesdeimoncy I Com et sentiries si fores migrant | no

tingueres dret a la sanitat?

1]0urant of mes d'abeil, bem repeés of projecte ‘Persones que e
mouen’, una intervencid de senmsibilitzacid que pretén consciencias
sobre les diferents barreres al dret a la salut a les quals s'enfronten
les persones migrants. Les activitats estan destinades a futurs
professionals sociosanitaris en formacio universitania o de cides
formatius o bé. 3 alumnat de batdllerst | se cantren en diferants
dinamiques per a impulsar la reflexio sobre qué suposen les
Emitacions 2 la targeta sanitdria i altres traves institucionals quant a
Faccés a drets de les persones migrants

@ Un dels objectius principals és que Lalumnat es pose en b
situacis ' una persona migrant o la qual se i nega o dret universal
ala salut A matet se'ls ofereix diferents recursos perqué

puguen mobilitzar-se en favor dels drets de les persones migrants
després de comprendre les diferents vulneracions que els travessen

Qv A

B0 Les gusta a beabeseler y 9 personas mis

metgesdelmoncy e

UN MUNDO EN MOVIMIENTO:

metgesdelmoncy Durante estos dias, en Alicante, estamos
Iimpartiendo talleres para sensibilizar a los/lax estudiantes de
enfermera de la Gus voicdad sobre las vulneraciones de
derechos que atraviesan a las personas migrantes y como
desmontar ol discurso racista haciendo especial incidencia en las

-
nEnEcH 0 A M I G n An Y GOMG dificutades que Las personas migrantes se encuentran pars acceder
Al sistema sanitario pubiico de atencidn primaria y de coma poder
superar estas barreas a través de actividades de salud comunitaria.
HAGER FRENTE A LOS o e ol kb o
Enfermeria de by Universidad de Alicante y en concreto con el
mscunsus R nmgrns compromiso con s cooperacidn l desarrolo de la directora de

departamento de Enfermeria Comunitaria. Salud Publica, Medicina

™ Preventiva e Historia de la Medicina Maricarmen Davd
N
N

o= Por otra parte, estas actividades son posibles gracias a los
proyectos

Personas que se muevery. finandiacion de la Vicepresidenca
Ver insights Promocionar publicacion

QY A
'f“le-.gu-.uamdyl?pasomm

©) At comenne
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Conmemoramos veinte anos del bus solidari.

@ metgesdelmoncy

pateix

=i

Ver insights

oQv

@ metgesdelmoncv gy Metges del Mén va posar en marxa a l'any
2004 o seu projecte emblematic Bus Solidari’, una iniciativa que
s'ha centrat en atendre i acompanyar a persones en situacio de
al carrer per a millorar les seues condicions
taries i el seu dret a la salut univer

8 Aquest projecte, dues décades després,
per a poder arribar a les dones més vulnera
societat. En aquest sentit, no és possible una compressié adequada
del fenomen de la prostitucié sense tindre en ¢
majoria de les persones en situacio de prostituci
migrants i empobrides condicionades per 'obstacle al dret al treball
i altres drets i serveis basics que suposa la llei d'estrangeria.

questa manera, un 89% de les dones ateses en el Bus Solidari
a doble exclusié per ser dones i migrants, la qual cosa se

L i | -~ T
& - suma a l'exclusi6 que experimenten per trobar-se en situacid
@BUS suLIDARl gt g prostitucié, per I'estigma que aquest comporta

,gj% Les gusta a beabeseler y 18 personas mas

continua sent necassar
litzades de la nostra

mpte que la
son dones

de

Participamos en el ciclo de cine de derechos humanos de Amnistia Internacional y el

Festival HumansFest de Fundacidn por la Justicia.
© reesdcimoney

@ metgesdelr
M

Qv [

W & 15 gusta a andreasixcos y 18 personas més

@
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@ metgesdelmonev e

@ metgesdelmoncy B Ahir vam participar com a voluntariat del
@humansiest amb un equip de titulars de drets, voluntaries i
técniques de @metgesdelmancy per a contribuir al bon
funcienament d'aquesta trobada cultural per la defensa dels drets
humans,

Gracies a @fundacionporlajusticia per I'oportunitat i enhorabonat!!

Ver traduccion

Ver insights
e O Qv A

F.| :‘"‘;’ Les gusta a beabeseler y 25 personas mas

4 de unio de 2024

9

Participamos en la feria de la Salud del Centro de salud Hospital -Pla de Alicante, en el
Dia Mundial del Comercio Justo de Alicante y Feria de la Salud de Burjassot.

@ metgesdelmoncy

@ metgesdelmoncv @ Ayer estuvimos presentes en el
#DiaMundinldelComerciolusto la cooperadon y la solidaridad de
#Alicante de la @cvongd

Una oportunidad de hacer pifia % y de dar a conocer nuestro
trabajo en defensa del derecho a la salud de todas las personas

‘ combatientecologista Respecto a dicha efeméride, ver masen

https://wwav.instagram.com/p/DJgJ-AGtvLl/

sem  Respondet

Qv W

"..‘ Les gusta a cvongd y 25 personas mas

@ Anade un comentario.
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metgesdelmoncv e

metgesdelmonev El viemes pasado participamos en la Feria de la
Salud en los jardines del museo Marg de #Alicante, anexo al Centro
de salud Hospital -Pla. Una oportunidad para conocer al personal
sanitario y trabajadores sociales del centro de salud y a otras
asociaciones del barrio, #C I

oQvY W

m Les qusta a beabeseler y 15 personas mas

metgesdelmoncy e

metgesdelmoncy .« Ahir vam participar a la Fira de la Salut de
Burjassot explicant el nostre treball en defensa del dret a la salut de
totes les persones, Graci urjassotajunta per la invitacid!

#Dretalasalut #vol

©
S5swem  Respon

burjassotajunta Moltes gracies per estar presants! @ ®
57sem 1Megusta Responder Ver tradu

visierblanca Grandes @ ®
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Mostramos nuestro trabajo en la defensa de los derechos a través del
empoderamiento de las mujeres titulares de derechos en situacidén de prostitucién, las
mujeres en situacion de sinhogarismo y las mujeres migrantes.

i~

B e metgesdelmoncy

0 metgesdelmoncy @ Tallers per a motivar I'autoconfianca de les
dones en situacid de prostitucid

& % Durant les dues ultimes setmanes d'abril hem posat en
marxa els tallers d'apoderament per a I'emprenedona dingits a
dones migrants en situacid de prostitucid. Aquesta iniciativa és una
oportunitat per a reforgar lautoconfianca de les participants en les

y 14 seues capacitats a partir de la creativitat,
—— ©Més informacit:
'\ = https://metgesdelmoncv.org/blog/2024/04/25/tallers-per-a-
\’ TR el e motivar-la-autoconfianca-de-les-dones-en-situacio-de-prostitucio/
WQU VIV IE€ 2t ror. . B serm Ver traduccion

£

Ver insights Promocionar publicacién

oQv W

@ Les gusta a solazanal8 y 7 personas mas

@ Anade un comentario.

0 metgesdelmoncy o
@ delmoncy @ Aquesta estem posant en marxa
formacions sobre prevencié de la violéncia de génere per a

supervivents d'explotaci6 sexual. En aquestes capacitacions, les
participants han pogut identificar les diferents violéncies que les
travessen, aixi com els diferents recursos que existeixen per a
I'exercici ple dels seus drets. #ViolénciadeGénere #Feminisme
#Supervivents

Meés info: https;//metgesdelmoncv.org/blog/2024/05/21 /formacio-
a-supervivents-de-violencia-de-genere-per-a-la-prevencio-i-el-
exercici-ple-de-drets/

54 sem  Ver traduccion

Ver insights Promocionar publicacion

oQv A

m Les gusta a acoecongd y 14 personas mas

21 de mayo ae 2024
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(4]

metgesdelmoncy I

inte, estamos |levando a
ociales con mujeres

metgesdelmoncy X Esta semana en 4
cabo talleres de autoestima y habilidades s
migrantes.

(4]

# Una oportunidad para el autoconocimiento, la creacion de redes
y el apoyo emocional para defender sus derechos

Esta actividad se enmarca en el proyecto 'Informacién, orientacitn y
asesoramiento a las personas migrantes sobre el acceso a los
racursos plblicos desde un enfoque de salud' financiado con 7.000
euros por el Ayuntamiento de Alicante en su convocatoria de
subvenciones del departamento de inmigracion de la concejalia de
Derechos Publicos.

luispalmerom & @

fo
a

Ver insights Promocionar publicacién

Qv W

m Les gusta a beabeseler y 21 personas mas

1ayo d 24

@ metgesdelmoney e

@ metgesdelmoncy @ Nosaltres també fem Gs d'un oci saludable en
estiu!

El grup de dones en situacid de sense |lar va poder fer front a 'ona
de calor refrescant-se a la piscina. @

Aquesta iniciativa forma part del programa ‘Espai sequr
d'intervencid psicosocial amb Dones Sense Llar” els objectius
fonamentals de la qual s6n

Promoure i enfortir les capacitats, habilitats i consixements de les
dones sense llar per a aconseguilr una major autonomia personal.

Dotar a tes dones sense llar de les eines necessaries per a accedir
i de salut que permeten millorar la seua situacié i
fer front a les vicléncies de ganere,

Oferir un espal sequr de corvivéncia dotat de serveis personals |
grupals que contribuisquen al suport mutu i a Fenfortiment de fa

N
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TRABAJO EN RED

Visibilizamos nuestro trabajo con la red Sensellar y organizaciones como LAMBDA, CEAR
y otros.

@ metgesdelmoncy
PERSONAS SIN HOGAR

metgesdelmoncy Articulo en @elsaliopy sobre @sensellarcy, la red

defensora de derechos de personas en situacion de sinhogarismo
Sense Llar alerta i e s

B "la representante de la plataforma ha destacado que es
Sobre el gl‘ave fundamental que |a cudadania, las administraciones y las entidades
sociales se movilicen e impliquen para evitar que estas agresiones
. se repltan. "Los delitos de edic contra las personas en situacidn de
a“mento de de]ltos | sin hogar san una vulneracién de derschos humanas. Visibilizar,
condenar y conocer esta realidad es el primer paso para el cambio”
Sequn la activista nadie elige vivir en |2 calle "se trata de una

de Odio Contra situacion estructural que hay que enfrentar en serio”.

personas sin hogar B i o e e
en Valéncia N
1O Qv H

“ Les gusta a andreasixeos y 26 persanas méas
E 24

La plataforma insta a la ciudadania,
administraciones y entidades sociales a
implicarse en la defensa de este

colectivo. ©) i it

o metgesdelmoncy

@ metgesdelmoncy /& Fa uns dies, els titulars de drets del programa
de persones en situacio de serse llar van rebre un taller de
sensibilitzacio cap al col lectiu LGTBL

A Gracies 3 @lambdavalencia per la seua col laboracid i els
esforgos per la defensa dels drets de totes les persones!!!

5156 Vet traducclon

oQv W

u& Les gusta a solazanal8 y 13 personas més

o de 2024

@ Afade un comentario
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MOVILIZACIONES

Visibilizamos y participamos en concentraciones de CIEs NO y el derecho a la vivienda.

° metgesdelmoncy Pedimos el cierre del centro de intermamiento
para extranjeros (CIE) de Zapadores con (s no_valwncia por see
una circel racista donde s enciena a personas por ser
wmpobrecidas y migrantes contraria a los devechos humanos.
#CiesNo #Rackmolnstitucional

BN

5
o
>
&
%
4

oQv R

."’lmq\moa-\dmautmvzomm

° metgesdelmoncy e

metgesdelmoncy Ja estem rewvindicant I'habitatge com a dret
huma #ValenciaNoEstaenVenda

Esta actividad ha sido posible gracias al proyecto ‘Fortalecimiento
de la base sodial de Médicos del Mundo, a través de las Tics y
CEoNE Oy lleria de

nuevas par iado por fa G
Presidencia de la Generalitat Valenciana en su convocatoria
subvenciones destinadas a las jades ciudad: dela

Comunidad Valendana, para el fortalecimiento de la partidpacion
ciudadana en el dmbito del asociadonisma con 30.000 euses.

Editado - 32 sy

oQvy A

@453 Les qusta a celsabatalla y 33 personas més

1€ de octubre de 2024

@ Afnade un comentario
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CAMPANAS ESTATALES

Hemos participado en campafas estatales que seguian una planificacion previa, entre
las que destacan las relacionadas con la guerra contra Gaza y el trabajo de MdM vy su
personal médico.

° metgesdelmoncy

o metgesdeimoncy Des d'el mes d'abal passat. Metges del Mon
Comunitat Vakenciana ha posat en manca & ¢

per 3
pee # mastrar solidaritat del parsonal sanitari

#StopBombardejosCentresSanitarisGaza:
Construint Solidaritat amb el personal
sanitari palesti des de Valéncia

Qv W

€ Les gusta a medicosdelmundoespana y 14 personas més

@

BLOG AUTONOMICO

En el blog autondmico se compartieron mas de 40 publicaciones -mas del doble que en
2023- sobre diversas tematicas relevantes a lo largo del aifo. Sobre todo, resaltamos
entrevistas a Débora Vargas y Beatriz Beseler, que hicieron balance de su recorrido
como técnica de voluntariado en sustitucion y presidenta de Médicos del Mundo
Comunitat Valenciana, respectivamente.
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https://metgesdelmoncv.org/

«EL OBJETIVO FINAL DEL

VOLUNTARIADO ES LA
TRANSFORMACION
SOCIAL>»

MEDIOS DE COMUNICACION

*N0 CONCIBO M TRABAJO EX MEBICOS

(L WUND? FUERR DE ESTRA AL LADO
O LAS MUJERES MROSTITUDAS T &4
SITURGHN DE EXPLOTACIN SEXLAL"

BEATRIZ BESELER SE
DESPIDE DE LA
PRESIDENCIA DE
MEDICOS DEL MUNDO
COMUNITAT
VALENCIANA: «<DE LO
QUE MAS CRGULLOSA
ME SIENTO ES DEL
CAMBIO SOCIAL QUE
EMPIEZA A CONSIDERAR
LA PROSTITUCION
COMO VIOLENCIA DE
GENERO:=

En relacidn con nuestra presencia en medios de comunicacién, podemos destacar los
impactos conseguidos por la nota de prensa sobre el dia de la salud sobre el acceso a la
salud de las mujeres en situacion de prostitucién o, por el dia de las personas migrantes,
sobre las barreras que enfrentan en el ambito de la salud en Valéncia y Alicante.

‘Sosietos | Actesiitod

In 2023 y sole
ver
es0s obaticules

= SER

WO SDOME MMGS COOICKTRA IO PRGNS [y POGCASTE

Metges del Mén Comunitat Valenciana pide
mas compromiso a las administraciones para
garantizar la atencion sanitaria a mujeres en
situacion de prostitucion

en Ja ciudad de Valénela esta ONG atendid & 830 mujeres, que pueden
ida sy salud 118ica, Bexual, feproductiva, mental y

osocial por

Redoccion

6 X ) Rodie Valowcia  07/04/2024 - 1035 CET
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Ea valenciapla )

Mas de 1.000 personas migrantes han sufrido en
2024 barreras de acceso a la sanidad en Valencia y
Alicanle

Cena Maridaje 1

19 DE | 21:3!
JUNIO | HOR

LUZ DELUA BAR & RESTA!

Desde el primer momento de la emergencia, quisimos poner nuestros esfuerzos en pedir
proteccion para las personas titulares de derechos y agradecimos la movilizacion del
personal asociativo y el equipo técnico. Ademas, informamos sobre nuestro trabajo de
apoyo en salud mental y pusimos en marcha un boletin semanal que se envié por correo.

4]

metgesdeimoncy

Desde Médicos del Mundo Comunitat Valenciana queremos
maostrar nuestra solidaridad y afecto a las

Q

metgesdeimoncy Desde Madicos del Mundo Comurvtat Vakenaans
e vy iy ol

Des de Metges del Man Comunitat Valenciana volem mostr

Qv A
~@ L2 custs 5 cvongd y 76 personas mis
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OelDiario.es A et =

Comunitat Valenciana

Envasons  Srounchs smarese.  Pofia  fumea  Opivon Mars . comzr X

La doble pesadilla de los migrantes sin
regularizar victimas de la DANA: perderlo
todo y tener miedo a pedir ayuda

Vanas 2500300mes Y organizaciones <N 3nimo de kucra. como Casa Maruecos o Médicos del Mundo. se
har movizado hastz 125 zonas afectadas para dar respuesta v asistir a este colectivo vulnerabilzado

— Expulsan a migrantes de un hostal en Torrent: “No tenemos adénde ir; también somos
supervivientes de la DANA"

Leita £ Moudni Guarrero
& dercnembes do K24 -22a8h Actuaizade o /M0 -0S30h

- SER c

MU0 CIPORTES  HINOR  CCIOYCUTURS  CRMON  PROGRAMAS () POOCASTS T Ak

{Coémo ha castigado la DANA a la poblacién en
situacion de vulnerabilidad?
La doble pesadilla de los migrantes sin régulacizar victimas de la DANA es perderio

todo y tener miede a pedir ayuda. Analizamos 1a realidad de colectivos en sitvacién
de vulnerabilidad tras ¢l paso de 1a DANA.

ENVAL

TRESILLC

Lo més leido

£l cadines hallndo B
L bda et Tubiwrea (Al
cormponde u s o
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3 YouTube Busca

décadas que ha arrasado

Reportaje de la DANA en Valencia junto a Medicos Del Mundo y Perxitaa
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VALORACION DE OBJETIVOS DE 2024

Reunidén formativa sobre Portavocia para la Junta Directiva.

Aumentada la presencia en medios de comunicacion en los temas en los que
somos referentes (PSH, PsP, Derecho a la salud) y Fortalecido el
posicionamiento publico como entidad sobre personas en situacion de sin
hogar, personas en situacidn de prostitucion y personas migrantes.

Involucrado al voluntariado en la difusién de campanias y sensibilizacion a
través de los canales informales de whatsapp y en las redes sociales.

Incrementada la difusidn y publicidad de las diferentes instituciones que
financian los proyectos de la organizacion en la Comunidad Valenciana.
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Aumentado el niimero de personas seguidoras en redes sociales a pesar de un

contexto desfavorable para los discursos que defienden los derechos humanos.

RETOS 2025

Reforzar el conocimiento del Plan de Comunicacién Interna de MdM CV.
Continuar formando en portavocia a los miembros de la Junta Directiva.
Seguir aumentando la presencia en medios de comunicacidn en los temas
en los que somos referentes (PSH, PsP, Derecho a la salud)

Involucrar al voluntariado en la difusién en redes sociales de campafias y
sensibilizacién, formando al voluntariado que ya tenemos y consiguiendo
personas voluntarias con experiencia en esta area.

Fidelizacién del publico joven (voluntariado, RRSS, universitario, consejo
juventud, etc.).

Incrementar la difusién y publicidad de las diferentes instituciones que
financian los proyectos de la organizacién en la Comunidad Valenciana.
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1.6. PROYECTOS DE COOPERACION INTERNACIONAL Y ACCION
HUMARNITARIA

COOPERACION INTERNACIONAL

BOLIVIA

“Mejora de la salud sexual y reproductiva de mujeres adolescentes y adultas altefias,
contribuyendo al fortalecimiento del sistema publico de salud en las redes de salud
Lotes y Servicios y Senkata de El Alto, Bolivia”

Este Programa responde a la desigualdad e inequidad de género en salud que se expresa
en el estado de salud de las mujeres y en el acceso a recursos y servicios.

Objetivo: Mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes y adultas
altefias, contribuyendo al fortalecimiento del sistema publico de salud, para alcanzar
disponibilidad, accesibilidad, atencion de calidad con enfoque intercultural,
participativo y de género-prevencidén de la violencia en las Redes de Salud Lotes vy
Servicios y Senkata de El Alto, Bolivia.

Socio/s Local/es: Coordinacién Técnica Red de Salud Lotes y Servicios y Coordinacion
Técnica Red de Salud Senkata

Financiado por Direccion General de Inclusion y Cooperacién. Conselleria de Bienestar
Social, Igualdad y Vivienda (797.429 €)

Periodo de ejecucion: 01/03/2024-31/08/2026

Poblacidn beneficiaria directa 6.502 personas (6340 hombres y 162 mujeres). Poblacion
beneficiaria indirecta: 439 850 (214 207 hombres y 5 643 mujeres).

SENEGAL

“Contribuir a la reduccion de las violencias de género contra las mujeres y las nifias en
los distritos sanitarios en toda la region de Kédougou, Senegal”.
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En la regién de Kedougou, Senegal hay un alto indice de pobreza. La tasa de
analfabetismo refleja marcadas diferencias segun el género y la regién. Kédougou es una
de las regiones del pais que presenta peores datos de desempeno del sistema sanitario.
En Kédougou es donde esta tasa de escisidon que alcanza los niveles mas altos del pais.

Objetivo/s:

OE1. Mejorar las competencias de las organizaciones de sociedad civil (lideres/as
comunitarios/as, religiosos/as, trabajadores/as sanitarios/as y sociales, policias y
autoridades locales) y miembros de la comunidad para la prevencién y respuesta de
violencias de género.

OE2. Consolidar los mecanismos de coordinaciéon y atencién multisectorial para
garantizar la salud fisica- incluida la salud sexual y reproductiva-, la salud mental, la
atencidn socio-legal y el acceso a la justicia para las victimas/supervivientes de las
violencias de género a través de un circuito que promueva el acceso a sus derechos
fundamentales.

Socio/s Local/es: Regién Médica Kedougou (RMK)

Financiado por Direccion General de Inclusion y Cooperacioén. Conselleria de Bienestar
Social, Igualdad y Vivienda (800.000 €)

Periodo de ejecucion: 01/01/2024-31/10/2026

Poblacion beneficiaria directa: 67.946 personas (27.178 hombres/ 40.767 mujeres)
Poblacion beneficiaria indirecta: 184.276 personas (96.026 hombres/88.253 mujeres)

GUATEMALA

“Desde la salud publica, mejorado el abordaje integral de la violencia contra las
mujeres Q’eqchi’y Pogomchi’ en Alta Verapaz, Guatemala”.

La violencia contra las mujeres en Guatemala presenta cifras alarmantes. Los
estereotipos de género, discriminacién indigena, indiferencia y violencia hacia las
mujeres en todas sus expresiones, sumados a las débiles respuestas para la prevencion
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y la atencidn desde las instituciones y las propias comunidades, son agravantes de la
situacion que viven las mujeres victimas de violencia.

Objetivo: Mejorada desde un enfoque de Salud Publica la prevencién y atencién integral
de la violencia basada en género, fortaleciendo la participacion comunitaria y las
capacidades institucionales e integrando la diversidad cultural de Alta Verapaz.

Socio/s Local/es: Direccién del Area de Salud de Alta Verapaz (DASAV)

Financiado por Direcciéon General de Inclusidon y Cooperacion. Conselleria de Bienestar
Social, lIgualdad y Vivienda (340.000 €).

Periodo de ejecucion: 01/07/2023 —31/03/2025

Poblacidon beneficiaria directa 14.041 personas (8.967 mujeres, 4.753 hombres, 321
niflos/as). Poblacidn beneficiaria indirecta: 336.136 personas.

PARTICIPACION EN REDES

Se ha realizado basicamente a través de nuestra presencia en la Coordinadora
Valenciana de ONGD, concretandose en:

e Participamos en la 422 Asamblea de la Coordinadora Valenciana de
Organizaciones No gubernamentales de Cooperacién al Desarrollo (CVONGD).
En dicha convocatoria nuestra Asociacidon continué apoyando los principales
puntos de trabajo de la Coordinadora, con la aprobacién de la memoria de
actividades 2023 vy la propuesta de trabajo para 2024, asi como la dotacidn
econémica de esos ejercicios.

e Apoyo a las acciones de Incidencia Politica en cuanto a:

- Seguimiento y denuncia de los incumplimientos de los acuerdos
presupuestarios en cooperacién internacional tanto local como autonémico.

- Participacién en las movilizaciones de la semana contra la pobreza. Campaiia
Pobreza Cero.
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Participacién en el grupo de Comunicacién siendo los temas principales en los
que se ha trabajado:
Coordinacién y apoyo entre entidades de la comunicacion en el dmbito de la

cooperacion internacional.

Formacidn para mejorar la comunicacidn en las ONG
Apoyo en los proyectos y campafias de la Coordinadora.

e Representacidon de Médicos del Mundo Alicante en la Unidad Territorial.

e Ante la emergencia de la DANA a finales de octubre, Médicos del Mundo
asume en la CVONGD el cluster de salud mental y apoyo psicosocial con
objeto de establecer un punto de coordinacidn entre las entidades que
trabajan en esta linea.

EVALUACION DEL TRABAJO REALIZADO EN 2024

La gestion de la sede en el seguimiento de los proyectos ha mantenido un
importante nivel de gestiéon debido a que en este afio se consiguid incrementar
la financiacion dando continuidad a los proyectos de Senegal y Bolivia,
consiguiendo sobrepasar el presupuesto de 1.9 millones de euros.

Se sigue participando y apoyando las acciones de la Coordinadora Valenciana de
ONGD, si bien continuamos con un perfil discreto a nivel de implicacidon en sus
drganos de gobierno, a nivel operativo hemos aumentado nuestra participacién,
tanto en movilizaciones como en grupos de trabajo, con la asuncién del cluster
en salud mental.

Todos los proyectos vinculados a la Sede llevan formuladas actividades de
Sensibilizacion e Incidencia Politica a desarrollar en las Comunidades
Autondmicas en las que resultan financiados esos proyectos plurianuales. Estas
acciones se desarrollan en el ejercicio 2025 y entre sus objetivos seria deseable
vincular al voluntariado interesado en esta area de trabajo.

No se ha conseguido crear un espacio de voluntariado vinculado a esta area, si
bien, con la irrupciéon de la Emergencia DANA se vincularon personas voluntarias
a esta emergencia, realizando una labor de apoyo en salud mental.
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OBJETIVOS PARA 2025

Continuar organizando actividades de sensibilizacion e incidencia politica, que
den mayor visibilidad a Metges del Mén, buscando alternativas creativas para
llegar a mas poblacién.

Reimpulsar el grupo de personas voluntarias de esta area, estableciendo
procesos de informacidon y formacién, fomentando la participaciéon en
actividades internas y la participacion en las actividades de Incidencia vy
Movilizacién organizadas a través de la Coordinadora Valenciana de ONGD.
Mejorar el flujo de trabajo con el departamento de operaciones internacionales,
con objeto de mejorar la gestion de los proyectos y optimizar posibilidades de
financiacion de estos en el ambito de la Comunidad Valenciana, siguiendo los
estandares de calidad y transparencia que requieran.

Generar protocolos de atencidon a las personas voluntarias interesadas en
participar de alguna modalidad en proyectos de Cooperacién al Desarrollo y
Accién Humanitaria.
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MEMORIA
ECONOMICA Y
FINANCIERA
2024




INTRODUCCION

Como en afios anteriores la elaboracion del ejercicio de presupuestacion se realiza en el
ultimo cuatrimestre del afio anterior, teniendo en cuenta el contexto sociopolitico y
econdmico, la ejecucién del afio en curso y el comportamiento de las financieras durante
este periodo. Para su elaboracion se tienen en cuenta el cumplimiento de los criterios
consensuados en la organizacién, con objeto de garantizar los minimos necesarios para
la solvencia y viabilidad de nuestras intervenciones.

No resulta nuevo comentar en este apartado que nos movemos con incertidumbres y
asumimos riesgos, pues la mayor parte de nuestra financiacién depende de
subvenciones publicas. También, esta anualidad nos enfrentamos a otras circunstancias
inesperadas como ha sido el caso de la emergencia DANA, que, si bien nos permite tener
donativos para aplicar en nuestra intervencion en emergencia, también trastoca las
lineas de financiacion de la administracion para atender la urgencia a la que nuestra
Comunidad se enfrenta.

Nuestro presupuesto inicial se planted para dar continuidad a nuestra intervencién con
poblaciones vulnerables con las que tradicionalmente trabajamos para ello contamos
con un presupuesto de 1.274.990 euros.

EJECUCION PRESUPUESTARIA

Finalmente, en 2024 conseguimos nuestro objetivo presupuestario, incluso se
incrementd en casi un 2% alcanzando un importe de 1.298.799 euros.

La siguiente tabla ofrece la distribucidn tanto en gastos como en ingresos de la ejecucion
real realizada:
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GASTOS | INGRESOS |
Descripcion Importe (€) Descripcion Importe (€)

Adquisicién materiales actividades 116.676,70| Prestacion de senvicios 420,00
Amortiz. inmov. Material 381,16|Promociones para Captacion de recursos 40.576,00
Alquileres (locales, equipos, almacén) ¥ 64.729,01|Subvenciones Oficiales de Capital 1.111.168,87
Cuotas pertenencia a plataformas, redes 620,20] Donaciones y Legados imputados Rdos.Ejerc. 51.495,83
Fotocopias e impresiones 1.584,59|Fondos Propios 95.138,70
Gastos viajes (personal, voluntario) 5.748,31
Gastos reclasificacion analitica afios ant. 177,16
Otros gastos (senicios, tributos, bancarios) 4.383,39
Seguros (locales, vehiculos) 6.883,22
Mensajerias, correos 1.341,67|
Publicidad, propaganda y relaciones publicas 262,78
Senvicios (mantenimiento, limpieza, loteria) 27.520,08
Gastos personal (salarios, seg. soc., extras) 1.043.431,07
Suministros (agua, luz, carburante, telefonia) 19.848,47
Reparacion, reformas mantenimiento ¥ 5.211,59
| Total Gto.: 1.298.799,40| Total Ing.: 1.298.799,40]

La siguiente tabla ofrece una comparativa entre el ejercicio anterior y 2024 en cuanto a

la ejecucion del presupuestaria realizada y con otras sedes, pudiendo observar que la

Sede Autondmica de Comunidad Valenciana ocupa una posicion importante entre las

diferentes localizaciones y en cuanto su progresion.

A modo comparativo del pasado ejercicio y con el volumen de otras sedes se puede

observar la progresion en la ejecucioén de la

s sedes autondmicas.

CC.AA. 2023 2024  Crec./Dect
{Andalucia 1104 1128 [ 24
{Aragon 798 890 > 92
asturias 533 583 [ 5o
TBaleares 1.283 1219 [ _@a
TCastilla y Leon 622 617 ™ 5
Castilla la Mancha 1.017 1117 100
fslas Canarias 1.488 2137 [ 650
{Catalufia 1.040 gg1 [* 5o
Comunidad valenciana 1048 1299 | 251}
{Extremadura 549 775 [ 226!
[Galicia 1146 1.266 P 120
Madrid 870 960 [> 89
fNavarra asg ag7 [  2m
{Euskadi 1.024 1.005 ™ -19,
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NUESTROS INGRESOS

Por lo que respecta a los ingresos, nuestra sede sobrepasd el millén de euros,
consiguiendo el mayor importe por ingresos de subvenciones publicas y privadas de
nuestra historia alcanzando 1.111.168 euros, que supuso el 85,55%. Se consiguio el
3,12% de fondos de captacién (loteria, donativos...), 3.96% en donaciones finalistas y
7.33% corresponde a los fondos de reparto de Médicos del Mundo (fondos propios).

En cuanto a subvenciones publicas y privadas aplicadas a nuestros proyectos por origen
tanto las estatales como las autondmicas fueron las mds importantes cercanas al 44%
cada una. En menor proporcion las ayudas provinciales (1.74%) y locales (5.78%) que
nos ponen en aviso de no haber un incremento e incluso en decrecimiento. Las
subvenciones privadas alcanzaron el 4.58%.

st - Procedencia Ingresos por Subvenciones

Locales S 4%

6%

Provinciales T
2%

Estatales
44%

Autondémicas
44%

Las ayudas obtenidas se aplican a los proyectos presentados, en este caso podemos
ofrecer el siguiente detalle de su financiacion que corresponde a los niveles de ejecucién
gue se detalla en la memoria técnica:
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Ejecucionde la intervencion

Como podemos observar, la mayor ejecucién se produce en la intervencion integral en
prostitucién, trata y explotacion sexual, seguida de personas sin hogar/salud
mental/adicciones y en menor cantidad las lineas de migraciones y voluntariado, que no
son de menor importancia, pues nuestra Sede considera oportuna la intervencion con
personas migrantes en situacién de desproteccién y vulnerabilidad, pero los fondos
obtenidos son finalistas y ello no permite mayor inversion en recursos.

También, en este punto es importante destacar un 5% de ejecucidn en la emergencia
DANA, si bien su ejecucion durante 2025 nos darda mayor importe y detalle de toda Ia
intervencion realizada.

Como ultimo apunte en el apartado de ingresos debemos destacar la labor de captacién
de ayudas de nuestra Sede para los proyectos de Cooperacion Internacional porimporte
cercano a 1.900.000 euros (ver apartado de Cooperacién Internacional y Accién
Humanitaria) y que ello nos genera un ingreso por costes indirectos superior a los 15.000
euros en esta anualidad.
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NUESTROS GASTOS

En el otro lado de las operaciones, nos encontramos con los Gastos, que, siguiendo el
patron de afios anteriores podemos observar que el mayor gasto realizado corresponde
al gasto de personal ligeramente superior en proporcién al afo anterior (80,33% vs
80,19%) debido a que hemos contado con mas incorporaciones por la intervencién en
DANA en los ultimos meses del aifio (pasamos de un equipo contratado de 24 a 34
puestos técnicos) siendo estos costes de 1.043.277 euros. En cuanto a actividad vy
mantenimiento los gastos se han mantenido cercanos en proporcién a afios anteriores,
concretamente en 19,67% (255.522 euros).

Distribucion del gasto

= Personal

m Act /Mant

VALORACION DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS PARA 2024

- Se ha conseguido mantener el nivel de financiacién previsto para el
desarrollo de las actividades planteadas para 2024, si bien algunos sectores
nos preocupan por la dotacién que se plantea en los presupuestos generales
de las administraciones. Ademas, frente a la irrupcion de la DANA se ha
conseguido mantener el nivel de actividad con las poblaciones vulnerables y
se han conseguido recursos para dotar la intervencion.
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- La captacidén sigue siendo estable, sigue manteniendo sus cifras de afos
anteriores en cuanto a donaciones y captacién por loteria, lo cual permite
contar con fondos de libre disposicion y complementar actividades no
financiables por las administraciones.

- Ha habido un aumento en captacién finalista para DANA que durante 2025
se incrementara.

- Se consolidan las ayudas estatales y autondmicas como las mas estables si
bien se mantiene las ayudas mas locales y provinciales, que muestran
debilidad.

- Ha sido importante el esfuerzo en gestion, cada vez mas exigente para
mantener los niveles de transparencia y fiscalidad.

- Se consolidan lineas de financiacién alternativas a lo que son subvenciones,
es el caso de Convenio con Ayuntamiento de Valencia, que prérroga la
intervencion en PsP hasta 2028.

RETOS 2025

Mantener el nivel de financiacién preciso para nuestras actividades, para ello, es
necesario elevar nuestra exigencia en la preparaciéon de nuestros proyectos,
adecuar los recursos, tanto de personal como de infraestructuras, a la
financiacion obtenida y cumpliendo el Plan de Adecuacion iniciado por Médicos
del Mundo en el plano de nuestra Sede, garantizando la proteccion al personal
afectado por la aplicacién de dichos ajustes.

Consecucion de lineas de financiacion y donacién para cubrir la intervencién en
la emergencia DANA.

Consolidar ayudas para nuestros proyectos mas importantes, mediante la
continuidad de Convenios o nuevas formulas que se estdn proponiendo desde
las administraciones publicas (concierto social, etc.).

Establecer un seguimiento del presupuesto mas riguroso, que permita mantener
alertas, pues se trata de un presupuesto muy elevado y que cualquier desviacion
supone un importe elevado.

Conseguir elevar nuestra captacion, bien con nuestros proyectos o con acciones
en formaciones (universidades, etc.) que nos permitan disponer de esos fondos
liberados que complementan nuestra actividad.
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ANEXOS

1.3.1 PERSONAS EN CONTEXTOS DE PROSTITUCION, EXPLOTACION SEXUAL Y TRATA

1. PERSONAS ATENDIDAS COMUNITAT VALENCIANA

Fecha desde: 01-01-2024

Fecha hasta: 31-12-2024

Comunidad auténoma: C. Valenciana

Colectivo: Prostitucion
PERSONAS ATENDIDAS

Datos de |a tabla calculada PERSONAS ATENDIDAS Y ATENCIONES.

El total de personas atendidas incluye personas que han recibido atendiones, entregas de material y/o servicios,

Total personas atendidas © Iraanalisis

GENERO Valor
Hombre Cis 25
Hombre Trans 1
Mujer Cis 1358
Mujer Trans 55

Total 1439



Personas NUEVAS atendidas (n

GENERO

Hombre Cis

Hombre Trans

Mujer Cis

Mujer Trans

Total

Valor

13

848

22

864

Porcentaje personas atendidas segun género

N %
Mujer 1.358 94%
Mujer transexual 56 3,8%
Hombre 25 1,7%
Total 1.439 100%

Porcentaje personas atendidas segun origen

N %
Extranjero 1.340( 93%
Nacional Q[ 7%
Total 1.439 (100%




Porcentaje personas atendidas segun area geografica de procedencia

Area geografica N %

Latinoamérica 1.199 83%
Espana 99 7%
Europa del Este 97 6,7%
Africa Sub-Sahariana 21 1,4%
Norte Africa 6| 04%
Europa Occidental y otros paises 17 1,5%
Total 1.439( 100%

Personas atendidas
VALENCIA

Personas NUEVAS atendidas (necesario filtrar por ano de alta)

GENERO Valor
Hombre Cis 7
Mujer Cis 613
Mujer Trans 20

Total 640



Personas atendidas ALICANTE

Total personas atendidas

GENERO Valor
Hombre Cis 8
Hombre Trans 1
Mujer Cis 342
Mujer Trans 17
Total 368

Personas NUEVAS atendidas (necesario filtrar por ano de alta)

GENERO Valor
Hombre Gis 6
Hombre Trans 1
Mujer Cis 215
Mujer Trans 2
Total 224

INTERVENCIONES PROFESIONALES COMUNITAT VALENCIANA



Fecha desde: 01-01-2024
Fecha hasta: 31-12-2024
Delegacion: C. Valenciana
Colectivo: Prostitucion

Intervenciones profesionales

Intervenciones

Intervenciones sociales

2.363

Intervenciones sanitarias

261

Intervenciones psicosociales y psicologicas

952

Intervenciones educativas

1.097

Talleres grupales

187

Curso prevencion violencia de género

Taller de autoestima

Taller de defensa personal

Sesiones grupo apoyo mutuo mujeres

11

Intervenciones

7.661

Victimas de trata detectadas

Intervenciones Psicosociales y Psicolégicas

Apoyo psicoldgico/escucha activa

522
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Terapia psicologica 286
Intervencion en crisis psicologica 59
Derivacion publica 31
Derivacion red privada 17
Coordinacion Interinstitucional 39
Contacto telefonico 98
Acompafiamientos 40
Total 1.092
Intervenciones Sanitarias

Procedimientos sanitarios 248
Acciones preventivas 13
Administracién de medicacién 129
Coordinacion Interinstitucional 9
Salud sexual y reproductiva 8
Test rapidos VIH 88
Test rapidos sifilis 85
Vacunaciones 9
Seguimientos 33
Salud mental 1
Total 619
Intervenciones Educativas

|E sexo mas seguro 252
|E VIH/Sida 308
|E cuidados e higiene intima 127
|E uso preservativo 51
|E salud sexual y reproductiva 56
|E Planificacién familiar 68
|E uso sistema sanitario publico 72
Total 934
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Talleres Grupales N° Talleres | N° Participantes
TG salud sexual y reproductiva 16 313
TG VIH/Sida 25 1.055
TG prevencion adicciones 2 6
TG cuidados e higiene intima 25 701
TG planificacién familiar 16 480
TG précticas sexuales de riesgo 30 1.136
TG seguridad/agresiones 7 33
Total 121 3.724
Actividades fomento desarrollo capacidades N° Participantes
Curso Violencia de género 2 51
Taller de defensa personal 2 51

2. ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION COMUNITAT VALENCIANA

23 de enero de 2024: Taller de sensibilizacién sobre prostitucion, explotacion sexual y
trata. 52 personas.

25 de abril de 2024: Charla sobre el sistema prostitucional a los perfiles sociales y
sanitarios del nuevo Voluntariado de Médicos del Mundo y exposicién Excusas. 12
personas.

09 de mayo de 2024: Charla de sensibilizacidon sobre el sistema prostitucional y
Exposicidn Excusas en la Facultad de Pedagogia, Universidad de Valencia. 37 personas.
Del 05 al 12 de junio de 2024: Exposicién Excusas y Charla sensibilizacién. Sistema
prostitucional y atencién integral a mujeres en situacion de prostitucién, explotacion
sexual y trata. Direccion Territorial Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda. Alrededor
de 45 personas.

Del 22 de noviembre al 13 de diciembre de 2024: Presentacién Exposicién Excusas en
la Biblioteca de la Reina. Alrededor de 20 personas.
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1.3.2. FLUJOS MIGRATORIOS

Tabla 1, 2 y 3: Total personas atendidas segun género 2023

Género Total Total %

Hombre Cis 391 56%
Mujer Cis 307 44%
Mujer Trans 0 0%
No binario 0 0%
Total 698 100%
Género Valéncia Total %

Hombre Cis 227 68%
Mujer Cis 108 32%
Mujer Trans 0 0%
No binario 0 0%
Total 335 100%
Género Alicante Total %

Hombre Cis 164 45%
Mujer Cis 199 55%
Mujer Trans 0 0%
No binario 0 0%
Total 363 100%

Tabla 4: Total personas atendidas segin edad 2024
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Personas atendidas, por tramos de edad

GRUPO_EDAD

18-24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45-54 anos

55-64 anos

65-74 anos

<18 anos

=74 anos

Sininformacion

Total

Tabla 5: Total personas atendidas segln area geografica 2024

Hombre Cis Mujer Cis
58 33
149 57
65 63
46 58
19 27
15 19
26 31
3 13
10 b
391 307

Total

91

206

128

104

46

34

57

16

16

698

Area geogrifica Hombre Cis Mujer Cis Mujer trans | No binario | Total %

Europa Occidental 2 4 6 1%
Resto Europa 65 55 1 121 20%
Latinoamérica 101 182 1 1 285 47%
Africa Subsahariana 15 5 20 3%
Norte Africa 96 70 166 28%
Otros 4 4 1%
Total 283 316 2 1 602 100%

Tabla 6: Total personas atendidas segun pais de procedencia 2024

Pais Hombre Cis Mujer Cis Total %

Colombia 79 125 204 29%
Argelia 108 44 152 22%
Marruecos 85 15 100 14%
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Venezuela 21 33 54 8%
Rumania 9 18 27 4%
Senegal 22 0 22 3%
Otros 68 71 139 20%
Total 392 306 698 100%
Tabla 7: Total intervenciones 2024
Valéncia Alicante Total
Intervenciones sociales 1.135 701 1.836
Intervenciones sanitarias 6 64 70
Talleres y cursos 19 4 23
Barreras detectadas de acceso sist. sanitario 1.160 769 1.929
Tabla 8: Total intervenciones sociales 2024
Valéncia Alicante Total
Informacién y orientacion 398 227 625
Informacién juridica 18 31 49
Derivaciones 383 296 679
Coordinacién Interinstitucional 68 111 179
Acompafiamiento 6 18 24
Seguimiento 147 111 258
Apoyo tramitaciones sociales 57 10 67
Tramite tarjeta sanitaria 13 54 67
Otras intervenciones 285 124 409
Total 2121 1525 1.836
Tabla 9: Total intervenciones sanitarias 2024
Valéncia Alicante Total
Informe médico 0 14 14
Seguimiento sanitario 0 25 25
Salud mental 5 0 5
Medicacién 4 57 61
Total 9 96 105
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Tabla 10: Total talleres 2024

Talleres Fecha Localizacién Lugar Participantes

1 Promocién de la salud. 24-ene Sede CEAR Valéncia Mujeres: 3
Cuidados de salud Hombres:6

Total: 9

2 Prevencion violencia de 30-ene Sede CEAR Valéncia Mujeres: 1
género Hombres: 5

Total: 6

3 Prevencion 21-feb Sede CEAR Valencia | Valéncia Mujeres:2
drogodependencias Hombres: 5

Total: 7

4 Prevencion violencia de 27-feb Sede CEAR Valencia | Valéncia Mujeres: 8
género Hombres:

Total: 8

5 Prevencion 22-mar Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres: 4
drogodependencias Hombres: 5

Total: 9

6 Parentalidad positiva 12-abr Sede CEAR Valencia | Valéncia Mujeres: 4
Hombres: 3

Total: 7

7 Habitos de vida saludables 08-may Sede CEAR Valencia | Valéncia Mujeres: 8
Hombres: 4

Total: 12

8 Prevencion 22-may Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres: 5
drogodependencias Hombres: 3

Total: 8

9 Habitos de vida saludables 26-jun Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres: 3
Hombres: 6

Total: 9

10 Habitos de vida saludables 25-sep Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres:5
Hombres: 2

Total:7

11 Prevencién violencia 20-nov Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres: 7
machista Hombres:

Total: 7

12 Prevencion violencia 27-nov Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres:2
machista Hombres: 6

Total:8

13 Educacién para la salud 27-nov Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres: 2
Hombres: 4

Total: 6

14 Salud sexual 13-dic Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres: 7
Hombres: 4

Total: 11

15 Prevencion violencia 18-dic Sede CEAR Sueca Valéncia Mujeres: 3
machista Hombres: 8

Total 11
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16 Alimentacidn saludable 19-dic Sede CEAR Valencia | Valencia Mujeres: 2
Hombres: 4
Total: 6
17 Taller de habilidades 8-9-10 de mayo Sede MDM Alicante | Alicante Mujeres: 13
sociales Hombres:
Total: 13
18 Taller de apoyo a la 6y 7 mayo Sede MDM Alicante | Alicante Mujeres:14
autoestima y trayecto vital Hombres:
Total:14
19 Nutricidn y accidentes 08-may Sede MDM Alicante | Alicante Mujeres: 14
infantiles Hombres:
Total: 14
20 Nutricién y accidentes 29-may Centro Comunitario | Alicante Mujeres: 13
infantiles Virgen del Carmen, Hombres: 2
Alicante Total: 15
TOTAL: 187
Tabla 11: Total de personas atendidas en vivienda inadecuada 2024
| Hombre Mujer Total
N % % N %

Nuevos/as 40 43,5 34 39 74 41

Seguimiento 52 56,5 54 61 106 59

Total 92 100 88 100 180 100
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Tabla 12: Total de personas atendidas en vivienda inadecuada segun edad 2024

GRUPO_EDAD

18-24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45-54 anos

55-64 anos

65-74 anos

<18 anos

>74 anos

Sin informacion

Total

Hombre Cis

15

12

13

11

30

92

Mujer Cis

100

22

10

24

88

Total

24

23

35

16

19

54

180
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Tabla 13: Total personas atendidas en vivienda inadecuada segun pais 2024

PAIS_ORIGEN Hombre Cis Mujer Cis Total
Argelia 1 i 2
Argentina 1 : §
Colombia 9 9 18

Espana 4 3 F
Marruecos 2 2
NS/NC 1 1
Pert 3 2 5
Rumania 71 72 143
Venezuela 1 :
Total 92 88 180

Tabla 14: Total puntos de vivienda inadecuada atendidos en 2024

Puntos N2 Visitas %
S.Marcelino 18 46
La Punta 2 5
Gallineta 4 10
Malilla 5 13
Parking La Fe 2 5
Campanar 4 10
Joan Mird 1 2,5
Salvador Perles 3 8,5
Total 39 100

108



Tabla 15: Total intervenciones en vivienda inadecuada 2024

Intervenciones sociales Hombre Cis Mujer Cis Total
Acompanamiento 8 7 15
Informacion { orientacion [ asesoramiento 77 7 149
Mediacion 4 5 9
Valoracion y elabaracion/emision de informes 1 1 2
Derivacion red privada 10 8 18
Derivacion red publica 42 39 81
Tramitaciones y gestiones 88 81 169
Coordinacion interinstitucional S8 102 200
Seguimiento /1 81 152
Total 252 256 508

Tabla 16: Talleres “Personas que se mueven”

Talleres Grado Sociologia y Enfermeria Comunitaria Alicante
Fecha Mujeres Hombres Totales
04/11/2024 43 8 51
11/11/2024 44 9 53
18/11/2024 42 8 50
25/11/2024 43 8 51
Totales 172 33 195
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1.3.3. PERSONAS SIN HOGAR

Tabla 1: Total personas atendidas segln género en 2024

Género

Hombre Cis 288
Hombre Trans 1
Mujer Cis 67
Mujer Trans 7
Total 363

Tabla 2: Total personas atendidas seglin edad 2024

Edad Horr_\bre % Hombre % Mt{jer % Mujer % Total %
Cis trans Cis trans
18-24 afos 43 15% 1 100% 4 6% 1 14% 49 14%
25-34 68 24% 0 0% 10 15% 3 43% 81 22%
35-44 61 21% 0 0% 13 19% 2 29% 76 21%
45-54 50 17% 0 0% 21 32% 0 0% 71 19%
55-64 47 16% 0 0% 13 19% 0 0% 60 17%
>65 13 5% 0 0% 6 9% 0 0% 19 5%
Sin informacién 6 2% 0 0% 0 0% 1 14% 7 2%
Total 288 100% 1 100% 67 100% 7 100% 363 100%
Tabla 3: Total personas atendidas segun origen 2024

Origen Ho(r:r;:re % H:rr:::e % M;ier % ﬂ:iir % Total %

Espafia 83 29% 1 100% 36 54% 3 43% 123 34%
Extranjero 205 71% 0 0% 31 46% 4 57% 240 66%
Total 288 100% 1 100% 67 100% 7 100% 363 100%
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Tabla 4: Total personas atendidas segun drea geografica de procedencia 2024
Area geografica Hog::re % H;r:::e % M:iier % I:::’:; % Total %
Europa Occidental 89 31% 1 100% 38 57% 3 43% 131 36%
Europa del Este 36 13% 0 0% 8 12% 0 0% 44 12%
Latinoamérica 26 9% 0 0% 16 24% 4 57% 46 13%
Africa Subsahariana 12 4% 0 0% 2 3% 0 0% 14 4%
Norte Africa 121 42% 0 0% 3 4% 0 0% 124 34%
Asia 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 4 1%
Total 288 100% 1 100% 67 100% 7 100% 363 100%
Tabla 5: Total personas atendidas segun pais de procedencia 2024
Pais Hon.lbre % Hombre % Mu.jer % Mujer % Total %
Cis trans Cis trans
Espafia 83 29% 1| 100% 36 54% 3 43% 123 34%
Marruecos 90 31% 0 0% 3 5% 0 0% 93 26%
Argelia 29 10% 0 0% 0 0% 0 0% 29 8%
Rumania 12 4% 0 0% 4 6% 0 0% 16 4%
Colombia 11 4% 0 0% 6 9% 0 0% 17 5%
Otras 63 22% 0 0% 18 26% 4 57% 85 23%
Total 288 100% 1| 100% 67 100% 7 100% 363 100%

Tabla 6: Total personas atendidas segln problematica principal en 2024

Diagndstico TOTAL

Drogas 227
Salud Mental 190
Patologia Dual 86
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Tabla 8: Total intervenciones realizadas 2024

Intervenciones

Intervenciones Sociales 3.576
Intervenciones Sanitarias 658
Intervenciones Psicosociales y Psicolégicas 1.700
Talleres 989
Sesiones Programa Matrix 49
TOTAL 2024 6.972

Tabla 9: Total intervenciones sociales 2024

Intervenciones Sociales

Informacion 1.096
Acogida 158
Valoracién psicosocial 1.144
Derivacion 699
Coordinacion interinstitucional 948
Seguimiento 2.185
Tramitaciones sociales 191
Informes sociales 142
TOTAL 2024 6.563
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Tabla 10: Total intervenciones sanitarias realizadas 2024

Proceso
Intervenciones sanitarias

Salud

Acciones preventivas

Procedimientos sanitarios

Total

Tabla 11: Total intervenciones psicosociales y psicolégicas en 2024

Intervenciones psicologia
Coordinacion interinstitu . . .
Derivacion Red Privada
Derivacion Red Piblica
Intervencion puntual
Intervencion terapéutica
Valoracidn y diagnostico

Total

Intervenciones psicosocial
Acompanamiento psicosocial
Intervencion interdisciplinar

Total

Hombre Cis

417

417

Hombre Cis

109

35

18

85

40

240

Hombre Cis

582

10

587

Hombre Trans

Hombre Trans

17

2,

7

1

19
Hombre Trans
13
2
19

Mujer Cis

221

220

221

Mujer Cis

137

36

24

105

Bl |

267
Mujer Cis
461

22

471

Mujer Trans

Mujer Trans

14

28

Mujer Trans

64

66

Total

642

643

Total

277

74
51
206
62
554

Total

1125
37

1144
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Tabla 12: Total talleres y sesiones Matrix 2024

Talleres grupales Hombre Cis Hombre Trans Mujer Cis Mujer Trans
Psicosocial 1 45 6
Violencia de Género 1 18 1
VIH /| ITS 11 1
Psicologia 29 1) 27 4
Estigma y discriminacién 2 1
Habilidades personales en autocuidados en salud 9 :
Reduccion de danos 26 3 2
Diversidad sexual y de género 19 6 1
Hepatitis viricas (VHA | VHE | VHC) 10 2
Diversidad étnico-racial 2 1
Habitos saludables 5 4 2
Relaciones de buen trato ]
Agentes de salud 8 4
Enfermedades infectocontagiosas 7 1
Salud 10 1
Empoderamiento - Victimas ESIA 13 1
Género y DDHH 1 14 1
Sesiones Programa Matrix 120 10
Tabla 13: Servicios prestados 2024

Servicios prestados

N° Desayuno/comida/cena 5.768

N° aseo personal 2.541

N° duchas 2.460

N° de usos sala calor y café 5.689

TOTAL 2024 16.458

Total

56
20
12

61

10

31

26

12

11

12

11

14

16
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Tabla 1: Total personas atendidas segln género en 2024

Género

Hombre Cis 512
Hombre Trans 1
Mujer Cis 285
Mujer Trans 16
Total 814

Tabla 2: Total personas atendidas segun edad 2024

Edad Hon_1bre % Hombre % Mt{jer % Mujer % Total %
Cis trans Cis trans
18-24 afos 89 18% 1 100% 21 8% 1 6% 112 15%
25-34 146 28% 0 0% 53 18% 5 32% 204 25%
35-44 91 18% 0 0% 77 27% 7 44% 175 22%
45-54 68 13% 0 0% 58 21% 2 12% 128 17%
55-64 61 12% 0 0% 33 11% 0 0% 59 8%
>65 15 3% 0 0% 17 6% 0 0% 24 4%
Sin informacién 42 8% 0 0% 26 9% 1 6% 69 9%
Total 512 100% 1 100% 285 100% 16 100% 814 100%
Tabla 3: Total personas atendidas segun origen 2024

Origen Hog;:re % H:)rr:rt‘):e % Mcuij:r % I::LT % Total %

Espafia 88 17% 1 100% 53 18% 4 25% 146 18%
Extranjero 424 83% 0 0% 232 82% 12 75% 668 82%
Total 512 100% 1 100% 285 100% 16 100% 814 100%
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Tabla 4: Total personas atendidas segun area geografica de procedencia 2024

Area geografica Hog::re % H;r:::e % M:iier % I:::’:; % Total %
Europa Occidental 94 18% 1 100% 54 19% 4 25% 156 19%
Europa del Este 106 21% 0 0% 93 33% 2 12% 201 25%
Latinoamérica 43 8% 0 0% 118 42% 10 63% 171 21%
Africa Subsahariana 33 6% 0 0% 9 3% 0 0% 42 5%
Norte Africa 229 45% 0 0% 6 2% 0 0% 235 28%
Asia 5 1% 0 0% 2 1% 0 0% 7 1%
Otros 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1%
Total 512 100% 1 100% 282 100% 16 100% 814 100%
Tabla 5: Total personas atendidas segun pais de procedencia 2024
Pais Hon'1bre % Hombre % Mu.jer % Mujer % Total %
Cis trans Cis trans

Espafia 88 17% 1 100% 53 18% 4 50% 146 18%

Marruecos 142 28% 0 0% 4 1% 0 0% 146 18%

Argelia 81 16% 0 0% 2 1% 0 0% 83 10%

Rumania 79 15% 0 0% 85 31% 2 0% 166 20%

Colombia 19 4% 0 0% 69 24% 0 25% 88 11%

Otras 103 20% 0 0% 72 25% 10 25% 185 23%

Total 512 100% 1 100% 285 100% 16 100% 814 100%

Tabla 6: Total personas atendidas segln problematica principal en 2024

Diagndstico TOTAL

Drogas 227
Salud Mental 190
Patologia Dual 86
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Tabla 8: Total intervenciones realizadas 2024

Intervenciones

Intervenciones Sociales 3.616
Intervenciones Sanitarias 659
Intervenciones Psicosociales y Psicoldgicas 1.713
Talleres 109
Sesiones Programa Matrix 49
TOTAL 2024 6.146

Tabla 9: Total intervenciones sociales 2024

Intervenciones Sociales

Informacion 1.549
Acogida 200
Valoracién psicosocial 1.225
Derivacion 1.059
Coordinacion interinstitucional 1.293
Seguimiento 2.522
Tramitaciones sociales 483
Informes sociales 176
Gestiones por temas laborales, juridicos, de alojamiento, 143
transporte

Intervenciones sociosanitarias en calle 696
TOTAL 2024 9.346
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Tabla 10: Total intervenciones sanitarias realizadas 2024

Proceso
Intervenciones sanitarias

Salud

Acciones preventivas

Procedimientos sanitarios

Total

Tabla 11: Total intervenciones psicosociales y psicolégicas en 2024

Intervenciones psicologia

Coordinacion interinstitu. , .
Derjvacion Red Privada
Derivacion Red Publica
Intervencion puntual
Intervencion terapéutica
Valeracidn y diagnostico
Total

Intervencioneas psicosocial
Acompanamienta psicosocial

Intervencicn interdisciplinar

Total

Hombre Cis

439

439

439

Hombre Cis

110

35

18

85

40

241

Hombre Cis

587

10

592

Hombre Trans

Hombre Trans
17
I
7
1
19
Hombre Trans
18
2
19

Mujer Cis

246

243

246

Mujer Cis

141

a8
9
171
2
343
Mujer Cis
515
30

528

Mujer Trans

9

Mujer Trans

14

36

Mujer Trans

a2

B6

Total

€93

696

Total

282

B0
59
272
65
639

Total

1202
49

1225
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Tabla 12: Total talleres y sesiones Matrix 2024

(1] (1]
Talleres Grupales e Individuales : * .
talleres | participantes
Sesiones informativas recursos sociosanitarios y prestaciones 9 99
sociales
TI Reduccion de Dafios 44 44
TG Reduccién de dafios 2 64
TG Educacion para la salud 7 53
TG Habilidades sociales 3 57
TG Violencia de género 2 38
TOTAL 2023 60 278
Sesiones Programa Matrix 120 10
Tabla 13: Servicios prestados 2024

Servicios prestados

N° Desayuno/comida/cena 5.795

N° aseo personal 2.546

N° duchas 2.465

N° de usos sala calor y café 5.717

TOTAL 2024 16.523

Tabla 14: Materiales preventivos entregados 2024

Materiales entregados consumo

N° preservativos 218

N° sobres lubricante 95

N° jeringuillas entregadas 50

N° jeringuillas recogidas 55
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N° agua bidestilada 410
N° toallitas de alcohol 410
N° &cido citrico 410
N° papel de aluminio

N° cazoletas 410
TOTAL 2023 2.058

Tabla 15: Sesiones psicosociales grupales grupo de mujeres 2024

Sesiones

Mujeres

Sesiones psicosociales grupales

44

66

Tabla 16: Talleres de habilidades sociales y fortalecimiento de capacidades grupo de mujeres

2024.
Taller Fecha Mujeres
Taller autodefensa 16/02/2024 13
Taller violencia de género 8M 08/03/2024 11
Videoforum tematica género 05/04/2024 10
Introduccion habilidades sociales 11/04/2024 12
Estilos de comunicacion 18/04/2024 14
Asertividad 25/04/2024 12
Taller autodefensa 26/04/2024 7
Autoestima 02/05/2024 8
Actividad musica relacionada con violencia de género 26/05/2024 10
Taller mindfulness 31/05/2024 8
Arte terapia 06/06/2024 6
Arte terapia 13/06/2024 6
Taller violencia de género (mitos roménticos) 06/09/2024 15
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Taller mindfulness 13/09/2024 17
Taller prevencion violencia de género 04/10/2024 1
Taller violencia de género 11/10/2024 9
Taller arte terapia 25/10/2024 8
Videoforum y taller sobre género 08/11/2024 9
Taller mindfulness 15/11/2024 5
Taller arte terapia 29/11/2024 5
Taller mindfulness 13/12/2024 5
Tabla 17: Intervenciones atencién social grupo mujeres 2024

Intervenciones Mujeres
Informacion y orientacion 62 13
Derivacion 30 16
Seguimiento 145 18
Acompafamiento 9 5

Tabla 19: Actividades socioculturales y comunitaria grupo mujeres 2024

Actividades socioculturales y comunitarias Fecha | Mujeres
Actividad navidefia (amiga invisible) + churros con chocolate 05/01/2024 13
Salida y visita guiada exposicion violencia machista (La Nau) 09/02/2024 7
Actividad preparacion mural (persianas) 01/03/2024 3
Actividad 8 de marzo con a ACCEM 08/03/2024 11
Mascletd 08/03/2024 8
Actividad compra comunitaria 07/06/2024 6
Actividad salida ludica piscina 19/07/2024 5
Visionado pelicula "del revés" 19/09/2024 7
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