"SILOE"

Asociacion Jerezana
de Ayuda a Afectados
de VIH/SIDA, "Siloé"
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Siloé, es una asociacién sin animo de lucro, dirigida a personas que conviven con el
VIH/SIDA, creada el 27 de abril de 198glarada deJtilidad Publica de caracter nacional,
n® 147740, 19/05/2010.

Registros oficiales

- Registro de Asociaciones dgula Mutua de Salud, Direccién General de Salud Publica y
Participacion de la Junta de Andalucia, n® 361/96, 09/07/1996.

- Registro Nacional de Asociaciones del Ministerio del Interior, Grupo 1 Seccion 1 n°® Nacional
147740, 11/01/2005.

- Registro Municipal d@sociaciones, n° 279, 26/04/1996.

- Agencia Andaluza de Cooperacion para el Desarrollo;082R, 12/09/06.

- Organizaciones no Gubernamentales de Desarrollo adscrito a la AECI, 05/09/2005.

- Registro General de Entidades de Voluntariado de Andalucia, n°®&/11/2007.

Reconocimientos
3 Premios de Cooperacion Internacional al Desarrollo concedido por: Fundacién Cajasol, Caja
Espafia y Seisida.
1 Premio al Voluntariado 2006, concedido por el Ayuntamiento de Jerez.
Alianzas
Pertenecemos a las siguientes redefederaciones:
- Unién de Asociaciones y Entidades de Atencidn al DrogodependigNi&D)
- Coordinadora Estatal de VIH/SIDA (CESIDA)
- SociedadEspanola Interdisciplinaria del SIEBEISIDA)
- Federacion Provincial de Asociaciones para la Prevencion y Lumhtaa Qas
Drogodependencias, SIDA y Patologia Dual (REDEIN)
- Red de Integracion Social de Jerez (RIS)
- Consejo Local del Voluntariado del Ayuntamiento de Jerez.

En tramites de incorporarnos a:

- Fundacién Lealtad

Relaciones Institucionales

Ayuntamiento @ Jerez de la Frontera.

Participacion en la elaboracion del Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y otras ITS.
Participacion en la elaboracion del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.
Delegacion Provincial de Cadiz del Servicio Andaluz de Empleo. ardejempleo.
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- Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

- Secretaria General para la Atencion a la Dependencia. Consejeria para la Igualdad y

Bienestar Social. Junta de Andalucia.

- Direccion General de Servicios Sociales y Atencion a las Drogodependemsager{zo

para la Igualdad y Bienestar Social. Junta de Andalucia.

- Delegacion Provincial de Cadiz. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Junta de

Andalucia.
- Presidencia. Parlamento de Andalucia. Junta de Andalucia.
- Diputacion Provincial de Cadiz.

- Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior.

- Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Gobierno de Espafia.
- Obra Social Bancaja.

-hoN} {20AlLft &t /[ FAELI ¢

- Unién de Asociaciones y Entidades de Atencion al DrogodepeadigNAD)
- Federacion Andaluza de Drogodependencias y Sida (ENLACE)

- Estamos en tramites de auditarnos mediaritandacion Lealtad.

DIRECCIONES, TELEFONOS Y FAX

HOGAR SILOE
Avenida Puerta del Sur, Pago de Tort©%408 Jerez de la Frontera
Teléfono: 956 28 146 Fax: 956800 006

SEDES

SAN TELMO

Bda.San Telmo, &® 29 Local Sociall1408 Jerez de la Frontera
Teléfono: 956 141 404

LA SERRANA

Avenida La SerranaB10 Local 1B11404 Jerez de la Frontera
Teléfono:956311 133

asociacion@siloejerez.org www.siloejerez.org
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1.PRESENTACION

Tenéis en vuestras manos la memoria del aBd02 una sintesis que recoge la
actividad desarrollada por nuestra Asociacion, a traves, de sus proyectos.

Al recordar en ella los objetivos que pretendiamos alcanzar, y verificar los que
finalmente hemos alcanzado, queremos comunicaros algunos de lass lognseguidos,
aguellas metas todavia pendientes y, sobre todo, agradecer el esfuerzo de todas las personas
por conseguir que, un aflo mas, hayamos contribuido a sostener unos proyectos que
pretenden ayudar a poder vivir y crear espacios de esperanza.

Paa quienes de un modo u otro formamos parte de Silo€, este ha sido un afio vivido
con mucha intensidad, dinamismo y abiertos a implantar nuevas formas de gestion, ya que
nos hemos metido de lleno en trabajar siguiendo las directrices de las Buenas Pdasticas
nos pueden llevar a conseguir el Certificado de Calidad en el Modelo Europeo de Excelencia
EFQM

Estamos elaborando @&lan Estratégico 2012013 de Siloé, que esta siendo fruto de
un largo proceso, con un alto grado de participacién y con granulesidizajes. Por delante,
nos queda el compromiso de ejecutarlo, evaluarlo y comunicar puntualmente los tropiezos y
logros que surjan en el camino.

Para ello, esta siendo fundamental el apoyo y soporte de la Administracion Publica, las
EntidadesPrivadasy las Empresas Colaboradoras, concretado en la adhesion a un Programa
de apoyo a la Implantacion de un Sistema de Calidad. Esa apuesta por nuestros proyectos,
junto al esfuerzo y la dedicacion constante de los profesionales, y la implicacion vy
colaboracid de las personas voluntarias, lo ha hecho posible.

Gracias a la colaboracion de cada una de las personas que forman el equipo de
mejora, que hace posible el continuar avanzando en la Implantacion Sisteéma de Gestion
de Calidagdque nos permita mejar nuestro servicio cada dia.

Agradecemos la colaboracién con vuestra aportaciones, tanto econémicas como de
disponibilidad de tiempo, ya que con ellas, contribuis a la realizacion de los proyectos sociales
y de cooperacion internacional para el desdo de Siloé.

Las diferentes acciones de comunicacion, sensibilizacion y la colaboracion, han
permitido que el trabajo que realizamos sea conocido cada vez mas en Jerez y su entorno y
fuera de nuestra zona de influencia y que ha generado la incoiparede nuevas personas al
voluntariado, apadrinamiento de nifios y nifias en el Lar Siloé de Munhava y colaboraciones
econdémicas puntuales.

Mucho mas queda en la mente y en el corazén de todas las pergoedermamos
Siloéy que continuamos intentandopartar una semilla de esperanza para conseguir una
sociedad mas humana y solidaria.

Como siempre, seguimos necesitando de vuestra ayuda y comprension.

| 320A1 OAsy WSNBI Iyl RS ! &dzRlI | | FSMembriRZE +L 1 k{L5! SH{L[h; ¢



2. INTRODUCCION

Tenemos algo que celebrar, en efecto, en el afio 2011 vamos a oir dablas 30
afos enlos que lleva el sida entre nosotros.

Tratando de destacar este acontecimiento y dejarlo reflejado en la memoria he
encontrado eta reflexion que trata relatarciertos acontecimientos, situaciones y
experiencias, de la enfermedad durante estos 30 ab@salgunos aspectos que entresaco
creo que nos puede ayudar en nuestro trabajo en la lucha contra el Sida.

2R2 O2YSyis 02y St Fydzy OA2X LN LI NI S
varones gays con una extrafia y aparentemente incurabledide en el higado en la Ciudad
de Los Angeles, California. Era el 5 de Junio de H@8#.30 afias

Al afio siguiente la enfermedad pasa a tener nombre propiSindrome de
Inmunodeficiencia AdquiridaSIDA. Diez afios mas tarde, la plaga era la primeaaisa de
mortalidad de los varones norteamericanos entre los 25 y los 44 afios.

Entre medias y desde entonces, ha habido una evolucién positiva en el tratamiento de
la enfermedadEISIDAya no matg o al menos, no con la certeza que lo hacia al comi@dazo
su aparicionQuien padecesIDAahora, padece una enfermedad cronicque no le exime sin
embargo del riesgo de muerte, porque pese a que el avance en la combinacién de farmacos
antirretrovirales para el tratamiento de los enfermos ha mejorado la cdldkavida de los
mismos, este trae consigo numerosos efectos secundarios.

Y si de efectos secundarios hablamos, también es necesario hablar de los efectos
WO2f I G4SNI f S ZmQ@ceeptdcignye la eénfermedgdzed Erminos generales ha traido
consigouna desdemonizacion de los afectaddsl panico y rechazo por temor a contraer un
virus sobre el que muchisimos aun estéan tan desinformados, se ha suavizado en gran medida,
aunque aun tenemos que escuchar con cierta frecuencia, como en muchas ocasiones los
seropositivos son discriminados incluso con la ley en la mano o sin ella, en el ambito laboral,
personal y sanitaricEl repudio sigue existiendo y parte de nuestra responsabilidad consiste
en procurar que se diluya hasta desaparecer.

Por otro lado, esto80 afios que han pasado volando, presentan otra realidad que se
nos hace imperceptible a las generaciones mas jévenes. Hay quienes fueron infectados en la
madurez y llevan afios conviviendo con el virus y hay otros, supervivientes de entre aquellos
gue se ontagiaron hace 30 6 20 afos, que estan entrando a formar partl&a geimera
generacion de la tercera edad de seropositiyage encuentran una doble barrera social: La
traida por una edad en la que sufren discriminacion por parte de un sistema enfeen@squ
trata como ancianos inservibles y el lastre de una enfermedad que se lleva consigo un
considerable gasto sanitario.

No son los unicos. Aunguen los dltimos 10 afios el niamero de infectados ha
descendido significativamente en Occiden&xisten infidad de paises donde la informacion
es notablemente inferior y no les llega como a nosotros. El Africa Subsahariana,
permanentemente ninguneada por la conciencia occidental, padece con mas virulencia y
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Menos recursos que ninguna otra, la brutalidad de éstmita salvaje que ha hecho aficos
tantas vidas, tantos amores, tantos proyectos, tantos suéfnos.

Podenos seguir hablando de muchas snéosas ocurridas en estos 30 afios, pero me
parece acertado el mirar al futuro y vivir con el sida con tres cosas@adebemos olvidar
en la lucha contra esta enfermedad:

Tolerancia ero a la discriminacion

Unapersona enferma d&IDAes simplemente un seropositivo y eso no debe afectar
ningun nivel de trato

Tolerancia ceral sexo sin proteccion
No deberia haér ningun tipo de discusién al respecto.
Vivir con laesperanzade queuna vacunao una cura para la enfermedaskan una realidad.
Que tanto una cosa como la otra se retrase mucho mas, y podamos asi ser capaces
de cerrar permanentemente una de las p#p mas terribles de la historia de nuestra

humanidad.

Que no se nos olvide este aniversario para seguir sofiando y trabajando por un mundo
sin SIDA.

Un abrazo

Rosalia bejarano
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3. ORGANIGRAMA

[ ASAMBLEA DE SOCI(]
|

] Consultoria Labor
[ JUNTA DIRECTIVA Auditorias
J k P.R.L.

COMISION EJECUT

Voluntariado Area de Mejora
PROGRAMAS
| | | 1 ,
RECURSOS RESIDENC] . COOPERACION INTER
DE INTEGRACION PREVENCION SEDES HOSPITAL PARA EL DESARROL
A. Sanitgria Lar Siloé
A. Social .
A. Bicolégica ML Punto de Acompafiamientc Alf. Mujeres
Ocioy T. L. Socioeducativos Informac_lon Informacion P. Salud '
Unidad de Dia A. Social Escuéa Agraria
E. Contenedores
R. F.
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4. MISION, VISION VALORES
Mision

Siloé, desarrolla programas para personas que conviven con el VIH/SIDA, a través de
recursos residenciales, iniciativas de prevencidn y acompafiamiento, mediante acciones
locales y de Cooperacion al Desarrollo.

Vision

Ser una asociacitte referencia que ofrezca una atencion integral a las personas que
conviven con el VIH/SIDA, a través de un equipo multidisciplinar y voluntario, que mejore la
calidad de vida y potencie la integracion social, dentro de nuestro ambito de actuacion.

Valores

TransparenciaCada afio, la Asociacion Siloé, presenta en Asamblea General de Socios, las
actividades y cuentas del afio, invitando al personal voluntario y laboral, entidades publicas y
privadas.

Compromiso: Caracterizado por el trabajo realizado medmnpersonas con especial
sensibilidad social hacia la Asociacion Siloé.

Solidaridad: Por trabajar con un colectivo desfavorecido socialmente, las personas que
conviven con el VIH/SIDA.

Cooperacion:Por tener inquietudes innovadoras que llevan a trabajarpeogramas de
Cooperacion al Desarrollo.

Apertura: Estar abierta y avanzar hacuna cultura de mejora contia que resalta el
caracter innovador y no conformista que abre puertas a otros proyectos.
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5.IMPLANTACION DE UN SISTEMA DBTIGE DE
CALIDAD

Tras una reflexibn de las personas que integran la Asociacion Siloé, se llega al
convencimiento de los beneficios de la implantacion de un sistema de gestién de calidad en
Siloé, se destaca la posibilidad de una mejora en las gestioreedagpropia Asociacion
efectla, que incidira en realizar un trabajo mas eficaz y eficiente, optimizar los recursos que
tenemos, unificar criterios, fomentar el trabajo en equipo, la iniciativa y la creatividad, y
demostrar con evidencias y resultados qustaenos metidos en un proceso de mejora
continua y un largo etc., que nos ayudara a mejorar la calidad del servicio prestado de las
personas destinatarias de la Asociacion.

La Asociacion, decide aventurarse, comprometeysirmar parte del Proyecto de
Asesoramiento en la Mejora de los Sistemas de Gestion de la Calidgor@ueeve y financia
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, coordina, dirige y
supervisa aCSRSNI OAsy ! yRIEfdd I RS 5NPYBRSBLIBYRASY I
técnica se lleva a cabo con formadoresonsultores de la Union de Asociaciones y Entidades
RS ' iSyOAsy |t 5NRI2RSLISYRASY(HS da!b! 5¢d

Para comenzar este proyecto, se creaeguipo de mejordormado por miembros de
la Junta Directiva, personabntratado y voluntario, con el nombramiento de una persona
responsable.

El objetivo principal de este equipo, es llevar a cabo las acciones necesarias para
implantar en la Asociacion el sistema de calidad mediante el Modelo de Excelencia Europea
EFQM.

Dos personas del equipo, participan en la formacién necesaria que se imparte a las
Asociaciones que forman parte del Proyecto, asistiendo a cursos de formacién de calidad y
talleres practicos en la Federacion Enlace en Sevilla, que finalizaran en septen2011.

Los conocimientos adquiridos y trabajo realizado, se trasladan al equipo de mejora para
organizar y conducir todas las tareas a ejecutar, con un orden y metodologia necesarios para
obtener los resultados requeridos.

El espacio mas importss ha sido las 2 consultorias que se han tenido en este afio en
las instalaciones de nuestra Asociacion, con un consultor de UNAD, donde se ha podido
canalizar y solventar todo el trabajo a realizar.

Antes de comenzar con las consultorias, el equipdz@an agosto un cuestionario
basado en el Modelo EFQM para valorar el grado de desarrollo de la gestion en la Asociacion
y la preparacion para implantar el sistema de gestion de calidad. Se obtuvo un diagnostico
inicial para la consultoria de calidad, dense destacaron los puntos fuertes de Siloé y las
areas a mejorar.

A raiz del diagnéstico, el consultor marca un planning de proyectos trabajo de las
distintas areas a mejorar y llegar a los 200 puntos EFQM para poder obtener la certificacion
de calidad.
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Los proyectos que se estan trabajando son los siguientes:
Mision, Vision, Valores y Plan Estratégico.

En noviembre 2010, el equipo, comenz6 a socializar de manera interna y extdena la
Mision de Siloé, nuestra razon de serMaion,para saber queueremos hacer en el futuro y
losValoresque mantienen nuestro trabajo.

Se han definido las lineas estratégicas mas importantes a abordar enp8ilsénas
(voluntarias, trabajadoras y socias) beneficiarios y accion social, recursos materiales y
técnicas y gestion interna y externa.

Se han manifestado objetivos y actividades reales y realizables para mejorar la calidad
de la gestion de la Asociacion.

Gestidn por procesos.

Trabajar a partir de la gestion por procesos, permite registrar un protoceémair en
cualquier ambito de la Asociacion, de tal modo que se garantiza la transparencia y claridad en
las actividades.

Indicadores y Cuadro de Mando.

Esta herramienta de gestion, permitird controlar el cumplimiento del Plan estratégico
de la Asociacid y alcanzar los objetivos del mismasi como, la importancia de establecer
distintos indicadores para poder medir el rendimiento.

Gestidn de personas.

Este proyecto, permite crear una adecuada gestion interna de las personas de la
Asociacion, definiermpuestos de trabajo, herramientas de seleccion de personal, evaluacion
del desempefio, entre otros.

Deteccién de necesidades y expectativas.

La deteccién de necesidades es muy importante para la Asociacion ya que permitira
detectar aquellas areas donde secesite mejorar y es una manera de mantener motivadas a
personas contratadas y voluntarias.

Satisfaccion de las personas vinculadas a la Asociacion y financiadores.

Se considera que la satisfaccion del personal es la mejor propaganda e imagen de la

asociacion y la que garantiza un trabajo de calidad, centrado siempre en avanzar para mejorar

cada dia la atencion que se presta. En 2011, se lanzan las encuestas de satisfaccion a los
distintos grupos de interés.
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Plan de comunicacion.

El plan de comunicaion ¢ { Af 2S¢ &SN} dzy R20dzySyid2 | dz
estrategias, recursos, objetivos y acciones de comunicacion, tanto internas como externas,
gue se propone realizar nuestra organizacion.

Aln gueda un largo camino que recorrer, creemos que laadlimplica una nueva
manera de trabajar, que debe ser comprendida y asumida, siendo por ello fundamental, la
participacion de todas las personas que formamos Siloé.

En definitiva, lo que pretendemos, es que las personas se beneficien de una mayor
calidad en el servicio que prestamos.

Consultorias de Calidad
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6. SEDESE LA SERRANA'Y SAN TELMO

Su localizacion esta ligada a la denominacion del recurso, la Sede de San Telmo, se
encuentra ubicada en la zona sur de la ciudad, en el Poligono San, bBedmee 29 bajo; en
un punto de transito frecuente de los vecinos del barrio y la de la Serrana en la Avenida de la
Serrana Bloque 10, LocaBl

En la sede ofrecen los siguientes servicios:

- Informar sobre la Asociacion Siloé.

- Derivar al serngio que proceda, en el caso que se requiera informacion especifica
sobre el VIH/SIDA.

- Informar sobre documentacioén, requisitos, prestaciones, servicios.

- Atender a los socios de la Asociacion Siloé.

- Contactar con potencial persahvoluntario.

Llegamos a la conclusion que el servicio que cumple la sede tiene una justificacion y es
un referente para la poblacion de Jerez, asi como hace presente a la Asociacion Siloé.
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/.CENTRO DE ENCUBEN MRACOGIDA

Haciendo referencia a la valoracion de los recursos existentes en la ciudad de Jerez
para la atencién a personas sin hogar realizada en 2009 y teniendo en cuenta que otras
asociaciones o entidades como Caritas, Cruz Roja y la inminente ordadds Hermanos de
la Misericordia, angeles sin techo, que se plantea crear un recurso de acogida para personas
sin techo, nos planteamos la no duplicidad de recursos.

Hemos concluido el proyecto del Centro de Encuentro y Acogida, situado en La
Serrana,proyecto que ha sido asumido por otros proyectos y personas, alegrandonos y
participando de ellos.

Por otro lado, existe una demanda real desde las casas de acogida, incluida la de Siloé,
para personas afectadas de Sida con dependencia de terceras pserpamna realizar las
actividades de la vida diariawemos necesario una reconversion del Centro de Encuentro y
Acogida a Vivienda de Integracion.
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8. RECURSOS RESIDENCIALES DE INTEGRACION

Los recursos residenciales de intgon de Silo€, atiendea personas afectadas por el
VIH/SIDA en riesgo de exclusion soeraldistintas fases de la enfermedamhn el objeto de
mejorarel estado de aludde estas personagfavorecer lancorporacion social

Los recursos disponiblesrs

- Hogar Siloé, recurso residencial en régimen cerrado.
- Vivienda de integracion Siloé, recurso residencial en régimen abierto.
- Vivienda de soporte Silpéecurso residencial en régimen abierto.

HOGAR

ACTIVIDADES REALIZADAS

Especificando aun mas estspecto de los cuidados en general, nuestra estructura
organizativa, en base a las actividades que se desarrollan en el hogar, es la siguiente:

Atencidn médca y cuidados béasicos de salud

A lo largo de los diez afios que llevamos trabajando con persdeets@as de Sida, hemos
revisado continuamente el tipo de atencién que brindamos a las personas usuarias. Desde la
experiencia vivida en el 2010 y la acumulada a lo largo de estos 11 afos, podemos afirmar
gue este recurso tiene las siguientes caracterésti

-Nos mantenemos en definir el Hogar Siloe como una vivienda que atienden a
personas afectadas de VIH/SIDA, este afio 2010 a 32 personas, que tienen algun tipo de
incapacidad y no pueden recibir asistencia suficiente para cubrir sus necesidadegrepis
domicilio.

-Es un lugar donde la persona, generalmente dependiente, recibe una atencion
multidisciplinaria (es decir médica, de enfermeria, rehabilitadora, social, psicolégica)
adecuada a sus necesidades

-Consideramos, junto con la personauaga del hogar, que no es siempre un lugar
definitivo. Siempre que el estado de salud y dependencia de la persona lo permita nos
planteamos que sea un recurso temporal para cubrir una necesidad transitoria, muchas veces
de convalecencia o de rehabilitaoi

-Nuestro hogar no es una carcel ni un asilo y tratamos de garantizar en ella los

derechos esenciales de la persona como el respeto, la dignidad, la privacidad o la autonomia
y obtener la maxima calidad de vida para la persona
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-A nivel arquitectordo, el hogar estd adaptadolas limitaciones fisicas y cognitivas de
las personas que viven en él, y favorecen la realizacion de sus actividades en la vida diaria, y
facilitan las tareas y la labor del personal que proporciona los cuidados.

En los datogjue se aportara a nivel social y psicolégico se comprobara lo que vamos a
decir aqui en relacion al perfil de la persona usuaria y que ha ido modificando nuestros
planteamientos de sus cuidados de salud.

En este Ultimo afio se confirma cada vez mas, gueran niumero de personas de
nuestro hogar tiene un alto grado de dependencia para realizar las actividades de la vida
diaria.

Este hecho da lugar a que nos estemos planteando continuamente el tipo de cuidados
gue tenemos que brindar, unido a los espiecis por la propia enfermedad del SIDA, estando
en la actualidad metidos en la reflexion, valoracion y elaboracion de procesos de atenciéon
para las personas que viven en nuestro hogar.

Derivado de todo lo anterior y lo que si estd permanentementelssinas mentes a
la hora de cuidar a las personas afectadas de SIDA, es que la finalidad que pretendemos es el
de velar por su salud de una manera personalizada y cercana y que, siempre que sea posible,
les lleve a una autonomia para poder realizar tddasactividades de su vida diaria.

Para poder llegar a esa autonomia, deseada por la persona que es cuidada y por las
personas cuidadoras, nos valemos de un equipo multidisciplinar que ofrece atencién sanitaria,
psicosocial y rehabilitadora, fomentantboindependencia funcional.

Este equipo ha permitido y facilitado también unos cuidados especializados en caso de
enfermedades como la demencia o situaciones como la rehabilitacién o los cuidados paliativos
y prevencion de ulceras por decubito.

Esta #encion esh siendo posible gracias al conjunto de personas que forman un
equipo de trabajo: médicos, enfermeras, cuidadoras que se encargan de coordinar y llevar a
cabo la atencion sanitaria de nuestros usurarios.

Las personas que componen este equigotchbajo estan vinculadas al Hogar Siloé
como trabajadores y de forma voluntaria y se coordinan y organizan parsjceidados de
salud sean lo nseficaz posible.

Es para Siloe una satisfaccion el que las personas residentes, aun en situaciones de
sdud que requieren cuidados hospitalarios, estos se les brindan en el Hogar y no se tienen
gue sentir alejada del entorno familiar en que vive.

Destacar como parte fundamental de los cuidados de salud la labor que realizan los
cuidadores/ monitores en retadn a los cuidados basicos de la vida diaria. Sin este
complemento permanente y durante las 24 horas del dia no seria posible el avanzar hacia la
autonomia individual y, menos aun, conseguir una calidad de vida de las personas residentes
del hogar.
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Contmol y seguimiento especializado

Como venimos diciendo, las personas residentes del Hogar Siloé, estan afectadas de
SIDA y requieren de una atencion especializada que la realiza el equipo médico de la unidad
de infecciones del Hospital de Jerez. Hablanesdglipo médico porque cada vez son mas las
personas que estan implicadas en esta tarea de forma altruista y a un nivel profesional muy
alto.

Fisioterapia y rehabilitacion

La rehabilitacion y la fisioterapia son un tratamiento de gran importanciag@mas
casos y nuestra filosofia es que todos nuestros residentes realicen fisioterapia, ya sea con un
objetivo de mantenimiento o con la intencion de rehabilitar alguna funcion perdida.

Existe en el hogar la infraestructura necesaria para ello, demrbabar y al aire libre
en nuestros jardines y los cuidadores/ monitores animan y ayudan en la realizacion de
ejercicio fisico con la ensefianza y apoyo del fisioterapeuta. Cuando es requerida una atencion
especializada se recurre a la unidad de Rehadiifitadel hospital de Jerez.

Control de la medicacion

Podemos decir que el control de la medicacion es una actividad mas de los cuidados
basicos de salud, pero queremos destacar esta actividad por ser bastante compleja en el caso
de las personas con SIDA

Al ser el Sida una enfermedad crénica y necesitar de una medicacion compleja y de
una adherencia al tratamiento de forma continua, el trabajo del control, administracion y
ensefianza de la medicacién a las personas usuarias es muy importante y sechéeoade
manera muy eficaz. Este hecho se comprueba por los resultados de analiticas donde la
situacién inmunol6gica con respecto al SIDA es estable y les lleva a no tener problemas de
infecciones y disfrutar de un buen estado de salud.

Podologiay curas

El cuidado de los pies es basico y se les dedica una atencion especial por parte de las
personas cuidadoras y cuando es necesario se deriva al especialista. Por otro lado, en caso de
requerir curas de heridas o Ulceras por decubito, con la coordinaciénande enfermera
referente y el trabajo de cuidadores, se establecen protocolos de curas que vienen resultando
eficaces en la resolucién de estos problemas.

AlimentacionMenus

Las comidas del dia suponen acontecimientos importantes. Por ello, nuestros menu
estan elaborados en nuestra cocina propia y con personal propio.

A destacar la aportacion que hacen las personas voluntarias en esta actividad, tanto en
profesionalidad como en variedad de las comidas que realizan y que contribuyen a que el
momento dela comida sea, como decimos anteriormente, importante y un momento de
disfrute.
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Atencion Social
Las Actividades que se han realizado han sido las siguientes:

1.- Acogida a cada una de las 12 personas que han ingresado y apertura de 12 Historias
Sociales.

12 Ingresos en 2010
Procedencia

B Mujeres (Anydes, Centro de
Salud "La Plata" (Sevilla),
Comité Ciudadano Antisida
de Burgos, Serv. Soc. Ayto.
Guillena (Sevilla) y FADAIS)

B Hombres (Hospital Virgen de
Rocio (Sevilla), C.P Algecira
Familia, C.P Mordn (2), a
peticion de la personay
Caéritas Sevilla)

2.- Atencion a las necesidades sociales de las 32 personas residentes a través de entrevistas
individuales, cada quince dias, con cada una de ellas. Se ha ido dando respuesta a las
necesidades de cada persona, potenciande @dquieran el protagonismo de su historia e
introducir cambios en la misma que generen una mejor calidad de vida.

32 personas atendidas en 2010

® Mujeres

B Hombres
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Distribucion por edades.
Edad Media 44,59 anos

B 44 ainos
W 48 aios

m 45 afios

M 46 afios

M 40 afios
m 39 aflos
59 afios
= 41 afios
47 afios

| 57 afios

m 43 afos.

1 50 afios
49 afos
43 afos
42 aios
55 afios

53 afios

3.- Se ha estudiado la situacién y las demandas de cada una de las persohaggealizado

un seguimiento individual a través de la Historia Social, trabajando de forma coordinada con
el resto del equipo que ha permitido el intercambio de informacion en beneficio de las
personas residentes. El contexto social de las personasdasogh el Hogar durante el 2010

ha sido el siguiente:

Historias de problemas legales

mSi

H No
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~ Aficiones y habilidades

m No

9% 3%

M Deporte
3% W Musica

M Juegos de mesay TV
H Cuero

W Paseos

i Leer y escribir

" Marqueteria

Estudios realizados

B No existen datos
HEGB

W Hasta 42 E.G.B

B Hasta 52 E.G.B

M Hasta 62 E.G.B

W Hasta 72 £.G.B

B Hasta 82 E.G.B

B No sabe leeer ni escribir

I Lee y escribe con dificultad

3%

H12FP
m22FP

" Administrativo
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Cursos y talleres

~ M No existen datos

.lNo

11 Si: bisuteria, risoterapia,
marqueteria, espejos,
carpinteria, marqueteria,
soldador, electricidad y
panadero.

Profesion

M Sin profesion

M Profesion: hostelero,
cocinero, cabo del
ejército, encofrador y
administrativa

I No posible tomar
datos
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Experiencia de trabajo

= No

M Reglado: 2, 6,7y 10
anos

= No reglado

B No posible tomar
datos.

Ingresos econémicos

m PNC

M Subsidios
7 INSS

® No

Actividades de la vida diaria

= No
mSi

" Conayudao .
supervision

puls
u»
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Precariedad Social

| Si

= No

Vivencias personales al ingreso

= No posible obtener datos

® Mejorar su situacion, cumplir la
.condena que le queday volver
con la familia

" Mala, no tiene apoyo, su vida ha
cambiado en poco tiempo, ha
tocado fondo con las drogas, no
tiene ilusion, la enfermedad le
condiciona.

M Frustrada, asustada, miedo al
futuro, confusa

puls

u»
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4.- Seguimiento de cada uno de los residentes reflejandolo en las historias sociales y en los
informes trimestrales de las personas acogidas pepdddencia, informes trimestrales y
semestrales de las personas acogidas por FADA y por plaza privada.

5.- Se ha preparado la documentacion de las 8 altas producidas en 2010. Se han realizado las
gestiones necesarias para conseguir la reinsercion sacilakdersonas residentes, buscando

los recursos apropiados a cada una de las situaciones, consiguiendo dar 3 altas terapéuticas.
La reinsercion social es un aspecto primordial en Trabajo Social, no obstante, habria que
hacer mayor hincapié en aquellas penas, que debido a su imposibilidad de rehacer su vida
fuera del hogar, tienden al aislamiento y a acomodarse a una rutina que les aleja de la vida
social.

Altas en 2010

B Mujeres

B Hombres

Tipos de Altas

® Voluntarias
M Terapéuticas
I Expulsion

M Exitus

Las altas terapéuticas se han prodiecpor derivaciones a:

- Piso para personas afectadas por VIH del Comité antisida de Extremadura (CAEX) en
Céceres.

- Centro Amigo en Sevilla.

- Vivienda de alquiler.
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Las altas voluntarias se han producido por:

- Querer volver a su domicilio no llegando a emicar apoyo en sus familiares,
volviendo a la vida que llevaban antes del ingreso en el Hogar.

Las altas por expulsién se han producido por:
- Consumo de toxicos.

6.- Se ha participado de las reuniones del equipo técnico, reuniones que han favoraeido u
mayor comunicacion y coordinacion entre los profesionales.

Tiempo de permanencia
en el Hogar

6%

N\

M Mdas de 12
meses

M De 62 12 meses

Menos de 6
meses

De esta gréfica se desprende que el 56% de los Residentes del hogar permanecen mas
de 12 meses en el recurso debido a que son personas con gran dependengi@ysirsacial
y contando con el hogar como Unico recurso para dar respuesta a sus necesidades. Por otro
lado, este porcentaje también indica que la persona esta satisfecha con el recurso y
permanece en la linea de iniciar un cambio en su vida, viendo elr lvogao el apoyo
fundamental para introducir cambios en la misma. Un 38% de 6 a 12 meses, debido a que su
recuperacion es mas rapida y se consigue dar el paso a otro recurso de menor tutelaje. De
este porcentaje pocos son los casos que han decidido abangana/oluntad propia. De los
residentes de menos de 6 meses, un namero de ellos continda en el Hogar con perspectivas
de continuar.

7.- Se ha participado de las asambleas de residentes cada mes y medio o dos meses.
Asambleas que han permitido que las g@nas residentes tengan una palabra en la dinamica
del hogar, destacando aspectos en los que no estan de acuerdo con el objeto de que sean
analizados para introducir cambios y aspectos que hay que seguir favoreciendo.

8.- En enero de 2010 se realiza ureumion, como viene siendo habitual, con todos los
residentes para informarles de la subida de las pensiones y la ayuda economica de caracter
extraordinario.
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9.- Se continua el trabajo con las familias. No ha habido grandes avances debido al deterioro
de ks relaciones familiares. Los vinculos familiares son muy débiles o no existen. Se ha
respondido a las peticiones realizadas por los residentes en cuanto a llamadas de teléfonos,
no consiguiendo la respuesta esperada por ellos. Se ha mantenido infornladdaamilias,

que asi lo han solicitado, telefénicamente y con encuentros puntuales, ofreciéndoles nuestro
apoyo y asesoramiento, posibilitando un acercamiento.

Apoyo social

H No

6%

6%

® [ Lamadas y visitas
semanales

® LLamadas y visitas
quincenales

B LLamadas y visitas
mensuales

M Llamadas a peticion
suya

% Muy espordadicas

Redes de apoyo

M Carece

B Alguna entidad:
servicios sociales y
asociaciones

© Apoyo no estable de -
la familia

10- Se han gestionado predimientos judiciales pendientes, Pensiones no Contributivas, de
liberado de prisién u otras, empadronamientos, D.N.I, traslado de expedientes, tarjetas de
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demanda de empleo, situaciones de dependencia, etc, todas aquellas gestiones que
benefician a las peonas residentes.

11- Se han realizado gestiones de coordinacion con Trabajadores/as Sociales de: Hospitales,
Centros de Salud, Servicios Sociales Comunitarios, Servicios Externos Penitenciarios e
Instituciones Penitenciarias.

12 - Se ha realizado laaloraciéon de las 19 solicitudes recibidas de peticién de plaza que nos
han llegado de Instituciones penitenciarias y de forma privada. Se han a@@RIpersonas,
contando entreellas, los ingresos procedentes de FADAIS.

19 Solicitudes recibidas en 2010

m C.P Puerto Il

E Centro de Salud "La plata
(Sevilla)

B C.P Cordoba

B C.P Morén (Sevilla)

B Hospital de Valme (Sevilla)

B Hospital de Jerez

B Comité Ciudadano Antisida de

Burgos
B C.P Algeciras

Serv. Soc. Ayto. Alcala del Va
B Familia
B Serv. Soc. Ayto. Guillena
(Sevilla)

Caritas Sevilla

C.P Puerto Il
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Atencion Psicoldgica:

El Programa de Atencion Psicoldgica a personas con VIH/SIDA se estructura en tres
areas:

Area de Educacion:

La actividad principal de este area es disefiar, ejecutar y evaluar todas las actividades
del &rea de educacién que permit mejorar la calidad de vida de las personas que viven con
el VIH/SIDA y personas afectadas.
Este area también realiza acciones de sensibilizacion en relacion al tema del VIH/SIDA para
poblacion en general a través del programa de Prevencion de VIH/SIDA.

Area de Psicologia:

La actividad principal de esta area es la de prestar los servicios de apoyo psicologico a
las personas que viven con el VIH/SIDA y personas afectadas usuarias de la asociacion, estos
servicios son realizados a través de terapiasiddales, de pareja y familiares.

Area de Orientacion:

Este area brinda a las personas que viven con el VIH/SIDA usuarias de la asociacion la
orientacion y el acompafiamiento béasico en lo relacionado a lo que representa un resultado
de VIH+ y la manera a®mo vivir con el virus. Esta orientacion incluye informacion atil sobre
el manejo de resultados posliagnostico, informacion sobre protocolos de tratamientos y
adherencia , asi como también manejo de los efectos secundarios de los mismos, referencias
médicas especificas, problemas mas frecuentes fisicos, emocionales y psicoldgicos, tipos de
atencion requerida, esta area también realiza visitas domiciliares y hospitalarias y
acompafiamiento funerario en caso de fallecimiento .

1. NUMEROS DE USUARIOS/AS DIDEMN

Grafico 1:Numero de personas atendidas por el Progral

O Afectados VIH-SID
B Familiares

2010

Afos
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2. METODOLOGIA UTILIZADA

La atencidon psicolégica comienza con la preparacion previa al ingreso. Se facilita la
visita del futuro residente y/o familia (siempre que lo demanden) para valorar la adecuacion
del recuso (0 en caso que no pueda desplazarse se mantiene una entrevista individual en el
lugar donde resida), proporcionar una primera aproximacion al centro, ayudar a disipar dudas
y ajustar expectativas. Un instrumento Util en esta primera fase es el expediendlicitud
de ingreso (informes ntco o social).

En el ingreso y durante los primeros dias de estancia, las actuaciones se dirigirdn a la
adaptacibn mutua residenteentro. La intervencion psicosocial de informacion vy
asesoramiento ha de facilitael aprendizaje de una nueva forma de vida y normas de
convivencia para integrarse en el Hogar conservando derechos y privilegios sociales. La
integracion en el &mbito de la convivencia es uno de los principales aspectos a favorecer en el
Hogar, a través déa intervencion individualizada y proporcionando espacios y actividades
gue inviten a relacionarse.

Los principales datos a obtener en la valoracion psicoldgica, para una adecuada
intervencion, son los relativos a la historia de vida, situacion socildanta actitud ante el
ingreso y las caracteristicas personales.

Los datos psicologisseran transmitidos al resto del Equipo para establecer; dentro
del acuerdo interprofesional y en funcién del resto de valoraciones (clinica, social y funcional),
el apoyo y cuidados para la adaptacion e integracion del residente de acuerdo a su situacion y
caracteristicas individuales, con indicaciones de pautas especificas a seguir.

Podemos diferenciar 2 fases en el abordaje psicolédgico en el Hogar:

FASE INICIA&s un momento de intensa coordinacién interprofesional de todo el equipo. Las
estrategias de intervencion y las lineas generales de actuacion tienen que estar apoyadas,
necesariamente, en criterios multidisciplinares. La actuacion psicolGgica esta,t@n es
momentos, al servicio de estabilizar los aspectos psicoemocionales de las personas afectadas
y apoyarlas en la instrumentalizacion de sus vidas cotidianas en el Hogar, a fin de viabilizar las
intervenciones del resto de los/las profesionales (orgamirade prioridades, resolucion de
conflictos cotidianos en el Hogar, andlisis de emergentes de resistencia al cambio, apoyo en la
toma de decisiones, etc.).

SEGUNDA FASE actuacion psicoldgica se va diversificando. El apoyo psicologico se
estructura, @& este segundo tiempo, a partir de las necesidades especificas de cada persona
con un objetivo general que culminaria al alcanzar un proyecto de autonomia viable para
cada caso, incorporando, en la medida de lo posible el aspecto familiar.

3. RECURSOS

Profesionales y recursos especificos del Hogar.
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4. CONCLUSIONES

Este apartado haremos referencia a la valoracion que los usuarios realizan del
programa.
En la grafico se puede observar la elevada satisfaccion por el programa.

Confianza en el programa

Cree en la eficacia Confia en el Cree en otra ayuda recibida
del programa tratamiento terapias no durante la ultima
recibido convencionales semana

Porcentaje de satisfaccion

Del total de personas quénan pasado por el programa nsadel 85% confia en la
eficacia y en las intervenciones realizadas con un alto grado de satisfaccién que ronda el
90%.

9y St NGSY RS a! @8dzRI RdzNY y (S f tonsigiéradad YI &
de ayuda hacen referencia a temas tales como: Familia, pareja, mejora en el estado de salud,
recursos asistenciales (atenciorgfiA OF = LJAA O2f 5 3A Ol X0

A continuacion se presentan algunas lecciones aprendidas y aspectos a mejorar a
partir de losresultados obtenidos del Proyecto.

Durante los seis afios se han proporcionado entrevistas Individuales y de Terapia
Familiar y se ha beneficiado un graimrero de personas que viven con VIH/SIDA, familiares,
parejas 0 amigos.

Con la intervencion tegeutica, se ha conseguido que los afectados y las familias

normalicen el impacto de la enfermedad, se generen posibilidades como el fortalecimiento de
su capacidad de resolver las demandas y los problemas que el padecimiento trae consigo.
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VIVIENDA DE TEGRACION Y VIVIENDESOPORTE

El programa de Vivienda de Integracion y de Sopgrgga personas con VIH/SIDA,
adzNBS FyidS 1 ySOS&A&ARFR adzZaOAdl R Sy St LINE:
de Riesgos Socganitarios en usuarios de metad® y el de encarcelamiento de personas
con VIH/SIDA, que llevamos a cabo la Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH/SIDA
a{Af 2S¢ D

Se da la citnstancia de que las personas usuadaslichos programas, una vez se da
una mejoria de su estado delsd, su rehabilitacion de la drogodependencia y el haber
terminado la acogida por cumplimiento de la condemamienzan a plantearse nuevas
alternativas de cara a su futuraabajo, autonomia propia, vivienda fuera del hogar y rehacer
una nueva vida famdr, en definitiva llegar a un Insercion Social con una vida normalizada.

Después de varios afios de experiencia, desde el afio 1995, los técnicos y técnicas de
nuestra Asociacion, hemos detectado que es fundamental que para que nos podamos
asegurar unos mimos de éxito en esta reinsercion es preciso que dicho colectivo pase por
un periodo de apoyo y tutelaje donde adquieran habilidades que les posibiliten desenvolverse
en la sociedad de forma totalmente autbnoma o con una ayuda minima. Estas habilidades,
entre otras, las podemos concretar en las siguientes actividades que se han desarrollado:

AREA SANITARIA

1 Coordinacién con Atencién Primaria y Especializada de Salud.

{1 Orientacion de tratamientos antirretrovirales y custodia de farmacos.

1 Actividades de prowcion de la Salud.

1 Actividades de apoyo y orientacion psicologica.

9 102YLI 3 YASyid2a |t /¢! 3 LINMzSolra RS SalLlS

AREA EDUCATINGCUPACIONAL

7 Talleres de formacion educativa y técnicas de estudio.
1 Actividades recreativas y ludicas.
1 Actividadegeportivas.
{1 Salidas de compras.
9 Visitas turisticas.
1 Entrevista personalizada para valorar los niveles de conocimientos y habilidades.
7 Valoracion de su situacion laboral asi como sus demandas de empleo.
1 Busqueda de empleo con soporte informatico.
AREA SOBL

9 Coordinacién con recursos generales y especificos de incorporacién social.
91 Familiar: acogidas, entrevistas y coordinacion con los familiares.
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AREA FORMATIVA

1 Informacién y motivacion de la Formacion reglada.

1 Formacion ocupacional: actuaciones enda@exas a coordinar y apoyar programas o
recursos como: cursos FPO, Red de artesanos, taller de empleo, escuela taller, casa de
oficio, otros.

AREA DE CONVIVENCIA DOMESTICA

Informacion y formacion en cocina, limpieza, etc.

Planificacion de las compras s@&gos recursos econdmicos existentes.
Informacién y formacion sobre gestion economica de la vivienda.
Planificacion y reparto organizado de las tareas.

= =4 —a -

Atencién social Atencion psicolégica
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9. ACOMPANAMIENTO EN HOSPITAL Y AYUDA
DOMICILIARIA

Este programa, se desarrolla en el Hospital de Jerez de la Frontera, aunque en
ocasiones lapersonas se encuentnaen otros hospitales a los que tratamos de acuba.
ayuda domiciliaria, es demandada generalmente desde Jerez y su comarca.

Es un programa a destacar dentro de la labor que realiza el voluntariado de Siloé y que es
valorado muy positivamentéanto por las personas beneficiarias como por quienes reaaliza
esta labor.

En general, las actividades que se realizan mas frecuentemente sosuplencia
familiar (en casos muy concretos, por ejemplo: persona residente en el Hogar Siloé sin familia
y apoyo del personal contratado para acompafiaylidaal enferno a comer, a la toma de
medicacion y en el aseo y de apoyo y escucha

Sguimos viendo necesario que un grupo de persoeraten disporbles para
acompariaren el domicilio y conseguir aumentar su calidad de Mi#aahi que mantegamos
este servicio

La ldor del voluntariado es sencilla pero a la vez dura, por lo tanto se necesitan
personas sensibles a la vivencia de la enfermedad del Sida y dispuestas a formar parte de un
equipo de ayuda y acompafamiento en el hospital o en el domicilio, personas iessopa
con ganas de ayudar a vivir en los momentos mas delicados y costosos de la enfermedad,
personas dispuestas a aportar alegria, cercania y carifio en momentos dificiles.

Seria importante, aumentar el nUmero de personas voluntarias que forman el equipo
para dar respuesta a ingresos hospitalarios de los residentes del Hogar Siloé. Se podria
elaborar un listado de quienes estarian en disposicibn de prestar ese acompafamiento
puntual.
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10. PREVENCION VIH/SIDA

Prevencion de la transmision d€lH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual
OLE{ O a! yOA&SEOI §ARI OBRNE S

Han transcurrido mas de veinte afios desde que se diagnosticaron los primeros casos
de sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) y se descubrieron lasscdesda
enfermedad y las principales vias de transmision del virus que la provoca. Aunque los avances
biomédicos y farmacolégicos en el tratamiento del sindrome han permitido salvar muchas
vidas, todavia no existe una forma de prevencion eficaz que nolaseadopcion de
determinados comportamientos por parte de las personas que desean proteger su salud.

La mayoria de los/as jovenes tienen informacion relacionada con el VIH/SIDA; sus vias
de transmision y las medidas de prevencion, asi como unas actiteesalps hacia la
enfermedad que pueden considerarse como positivas. Esta extendida entre la poblacién en
general la conviccion de que la principal medida de prevencion que se debe adoptar es la
utilizacion del preservativo. Sin embargo, la percepcionudarepio riesgo de transmision del
VIH y de otras Infecciones de Transmision Sexual es muy baja, existiendo todavia una
identificacion importante del riesgo con determinados colectivos.

Ademas, reconocen que habitualmente no hablan del riesgo con swapdrsg toman
efectivamente medidas preventivas, mas si se plantea una relacién sexual imprevista.

Por lo que se refiere a la transmision por via sexual, las recomendaciones de las
autoridades sanitarias han sido las siguientes:

retrasar en lo posiblelénicio de las relaciones sexuales entre los jévenes,

mantener relaciones sexuales monégamas en el caso de las parejas sexualmente
activas y el

- uso del preservativo cuando no existe monogamia (Bayés, 1995).

- También se han transmitido mensajes sugirienih abstinencia y el sexo sin
penetracion.

La ambigiedad de algunos de estos conceptos, por ejemplo: abstinencia (Horan,
Phillips y Hagan, 1998) o las dificultades para tener garantias confiables de que la préactica se
establece en los términos correctopor ejemplo: monogamia (Planes, Gras, Soto y-Font
Mayolas, 1999), o sencillamente el significado variable, segun las personas, de los términos
GNBf I OA 2y SaenidEms pr&ydntemoK sobre des son las creencias que
finalmente han elaborado y onsolidado las personas que han crecido mientras se
desarrollaban diferentes camparias e intervenciones sobre la prevencion sexual del sida.

Estamos de acuerdo con el Consejo de la Juventud de Espafia que indica que la
informacion por si sola no provocambios en los comportamientos preventivos, por eso
GSySy2a Of I NR 1jdzS KIF& 1jdzS AYyOARANI Sy St aOtl
gue influyen en el comportamiento, entre los que cabe destacar la percepcion del riesgo, los
ideales romanticosla erotizacion del uso del preservativo, las habilidades de comunicacion,
el autoestima, la influencia del grupo de iguales, etc.
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Por otro lado la inmigracién en Espafia es un fendbmeno relativamente nuevo, donde
en los ultimos afos la poblacion inmigrartta crecido de tamafio, alcanzando hasta el 6.24%
de la poblacién espafiola total. Las caracteristicas economicas, culturales y sociales de la
poblacion inmigrante desempefian un papel muy importante en la determinacion de los
factores de la salud. En estentexto, la infeccion de VIH parece ser uno de los problemas
principales por tratar; la situacion de la vulnerabilidad a la infeccion de este colectivo es
obvia. Desde el principio de la epidemia ha habido 2009 casos migratorios de VIH en Espafa,
gue consituyen solamente el 2.9% del total de casos presentes. El origen mas frecuente era
América Latina (el 27%), seguida por Africa-Saibaraniana (el 22%) y Europa Occidental (el
21%).

Asi mismo desde hace unos cuatro afios y, como consecuencia del fligoaiciom en
la ciudad de Jerez de la Frontera, venimos detectando que existe un colectivo de personas
qgue tiene mas vulnerabilidad a los riesgos de salud. La persona inmigrante suele gozar de
buena salud, pero la indefension cultural, social, econdmicajeshrraigo afectivo y la
ruptura y separacion familiar le hace tener esa vulnerabilidad antes mencionada.

Es palpable el aumento de las incidencias de uso en los Centros de Salud por personas
inmigrantes y con una patologia infecciosa.

Ademas,las asociaciones que trabajan con los inmigrantes se preocupan mas por
resolver las situaciones de necesidades inmediatas (documentacion, vivienda, trabajo, etc.)
no siendo la salud preventiva prioritaria.

Podemos concluir diciendo que las diferentestilnciones no consideran a la
poblacién inmigrante como vulnerable a la infeccién VIH/Sida e Infecciones de transmision
Sexual (ITS) y por tanto no se tiene presente como poblacién diana de actuacion en los
programas de prevencion y atencion. Por todlo,enuestro interés en la intervencién en este
colectivo.

Unida a la reflexién anterior y desde la experiencia de trece afios trabajando en el
mundo del VIH/SIDA seguimos detectando miedos, rechazos ante esta enfermedad y falta de
informacion sobre Ka, con el consiguiente riesgo de aparicion de nuevas infeccioBes. el
afio 2009 no podemos permitir que sigan existiendo riesgos de nuevas infecciones y rechazos
y marginacion ante las personas con SIDA. Por eso decimos con voz bien alta que date el si
no volvamos la cara, que lo afrontemos con responsabilidad y con cercania.

El nUmero de usuarios directos beneficiados por el programa han sido 154 en 2010.

Podemos vera continuacién datos sobre los usuarios con las variables de sexo,
nacionalidady edad de los mismos.
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Usuarios/as del Programa por sexo

61

O HOMBRES
O MUJERES

93

Usuarios del programa por edades

13% O- DE 0 A 19 ANOS 52%

0, ~
- 48% o DE 20 A 39 ARIOS31%

3906 N ol O+ DE 40 ANOS 17 %

METODOLOGIA UTILIZADA

Ha sido lo mas participativa posible, en cuanto que ha pretendido la maxima
colaboracion e implicacion de colectivos de inmigrantes y otros grupos diana.

Por tanto, la podmos definir como participativa, colaborativa, activa, didactica,
flexible, y orientada a los colectivos, a sus intereses y a la mejora de su realidad.

Nuestras actividades de forma resumida han sido las siguientes:

x Con los responsables de los colectivas idmigrantes reuniones periddicas para
plantear las fechas de las diferentes sesiones.

x Con las educadoras para la salud le explicamos el material informatico para poder
exponer los talleres preventivos., y le preparamos folletos, preservativos, etcsypara
entrega.

x Por dltimo, y como actividad mas frecuente, Siloé imparte directamente el taller
disuasorio del contagio de \AMS, y lleva a cabo la dispensacion del material
preventivo correspondiente. En estos talleres se realizan dinamicas grupalesdiuvi
ideas, debates, y todo apoyado con proyeccion de soportes informaticos, ya que el
efecto visual siempre llega con mayor eficacia a los beneficiarios del proyecto.

x Fomentamos a través de los medios de comunicacion el Dia Mundial del SIDA.
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Con estas dwvidades se ha conseguido lo siguiente:

U Se han fomentado medidas preventivas frente al VIH e ITS en colectivos de
inmigrantes, ya que hemos conseguido impartir 9 talleres de prevencion. Decir, que en
varias asociaciones y entidades tenemos fechas pesvigara la realizacion de los
talleres en el 2011.

U Hemos conseguido que el 7% de las personas que han recibido el taller se haya
realizado la prueba en el lugar donde nosotros controlamos este indicador.
Obviamente, es posible que otros beneficiarios &ydn realizado en otros centros
sanitarios; datos que no podemos controlar.

U Se ha dinamizado al colectivo de inmigrantes en relacién al VIH/Sida y otras ITS,
realizando ellos mismos programas de salud, con nuestro asesoramiento o
participacion, formando 4 agentes de salud de otras asociaciones.

U Se ha actuado sobre un total de 154 inmigrantes de Jerez de la Frontera y su comarca,
con lo que hemos superado con creces las 100 personas previstas. Hay que tener en
cuenta que julio y agosto son periodos de mayificultad por la dispersion que
provoca el periodo estival y las vacaciones del responsable del proyecto. Pero por otra
LI NG S t2a YSasSa OSNOlIy2a |f a5NF adzyRAL
sido mas frenética.

U Hemos entregado en lasfdientes sesiones el siguiente material: carpetas, folletos y
tripticos preventivos a los beneficiarios, carteles disuasiones 32, y mas de 1000
preservativos.

U Por ultimo, decir que unos de los objetivos a cumplir era que los talleres fueran
atractivos y dindmicos, por lo cual, ademas del feleaick continuo con los
beneficiarios, se pasaba al finalizar unas sencilla hoja de evaluacién para poder
sistematizar la informacién, y saber si debiamos cambiar la metodologia utilizada. En
el item de la puntuaciéde 0 a 10 sobre el taller el resultado fue el siguiente.

100
801
60 O PUNTUACION DEL
TALLER DEOA10
40 POR LOS
BENEFICIARIOS.
201
0

01 2 3 456 7 8 910
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A pesar de ser un proyecto que por sus caracteristicas es dificil de cuantificar aun
haciendo un estudio longitudinal de los resultados. Obviamente hemos supede
beneficiarios directos previstos con creces. Por lo cual, tenemos la garantia de una
informacion bien adaptada para que sea retenida y sea susceptible de cambiar la conducta de
aquellas personas receptoras. Como no, acompargematerial y folletosadaptades a los
diferentes idiomas, y una insistencia en la no estigmatizacién de las personas ya contagiadas
de VIH y en la realizacion de la prueba.

Decir por ultimo, que la mejor manera de luchar contra este tipo de enfermedades y
sobre todo contra BVIH es la prevencion. La manera mas eficaz de provocacion cambios en
la conducta de la sociedad que nos lleve a la erradicacion de esta problemética de manera
constante y continua a toda la poblacion en general y en particular a los grupos de mayor
vulnerabilidad.

A pesar de haber doblado el m&ro de agentes de salud nos hubiese gustado formar
mas agentes de salud, pero nos hemos encontrado con la dificultad del desconocimiento del
VIHITS, y ademas de encontrar personas en los colectivos inmigrgueetenga capacidad
metodoldgica.

También en algunos talleres el preservativo tenia algunas connotaciones negativas,
por lo cual no se entregaban, sino que se exponia la caja para que los cogiera personalmente
guien quisiera como en afos anteriores.

Hasido muy enriqguecedor ampliar la localizacion méas alla de Jerez de la Frontera y
realizando talleres en ciudadesrcanas como Puerto de Santa Maria, Seatly EI Cuervo.

¢ fCBIMBEDY aAaARIF RS2l (dz KdzSttl ¢ Sy L®IP{ P
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11. COOPERACION PARA EL DESARROLLO

PROYECTOS EN MARCHA EN MOZAMBIQUE, EN LA CIUDAD DE BEIRA Y MA
CONCREAMENTE EN EL BARRIO DE MUNHAVA

En este afio 2010 cada vez tenemos mas claro que no podemos perder de vista la
definicion que reflejdAbamos en nuestra memoria del 2009 y que la volvemos a traer a la del
2010, aparte de ratificarnos de que las personas beneficiarias de nuestros programas so
afectadas de VIH/SIDA o que sufren una situacion de pobreza, ausencia de familia y hambre
como consecuencia de los desencadenante de la propia enfermedad.

En el ailo 2010 hemos crecido en solidaridad, acercamiento y creatividad hacia nuevos
proyectos.

LARSILOE

El Lar Siloés una realidad y da respuesta a una situacion de desproteccion total de
nifos y nifias a consecuencia de la enfermedad de VIH en sus padres y que necesitan de una
atencion integral como persona con el fin de que llegaeser protagonistas de su propia
historia y la de su pais.

El programa mantiene los fines que nos guiaron desde un principio y que son:
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La acogida de los nifios y nifias huérfanos como consecuencia del Sida del Barrio de
MunhavaBeira (Mozambique)

La Coordinacion con sus familiares existentes para favorecer no perder los lazos de
union y establecer relaciones familiares.

El fomentar la adquisiciobn y/o consolidacion de conocimientos y habilidades que
permitan un proceso de maduracién personal.

Elpromover el desarrollo de autonomia personal en la solucién de problemas.

El favorecer el aprovechamiento del tiempo libre de forma creativa y gratificante.

La escolarizacion de los nifios y nifias acogidos en un 100%

La motivacion hacia una formacion aéauca posterior a la ensefianza reglada y que
pueda ser abordada desde los recursos existentes en la zona.

El ayudar a descubrir las habilidades, actitudes, conocimientos y aptitudes que posean
hacia una salida laboral.

El realizar un adecuado seguimierde la evolucion y maduracion de los nifios y nifias

y de su proceso del VIH/SIDA, en caso necesario y de los procesos comunes.

Y atender de forma integral los aspectos bioldgicos y psicologicos de los nifios y nifias
acogidos.

Actualmente en el Lar Silose atiende a 100 nifios y nifias del Barrio de Munhava
huérfanos a consecuencia del VIH y se han realizado actividades que estan ayudando al
crecimiento del Lar, de los nifios y nifias que alli residen y de las personas que los atienden y
cuidan

Se han elatrado las normas de funcionamiento de la casa de acogida respetando las
caracteristicas culturales y de convivencia de la zona.

Los nifios y nifias estan escolarizados al 100%

La ampliacion de la ensefianza y formacion posterior a la ensefianza regladdida me
gue su edad y conocimientos adquiridos lo requieran nos estamos implicando cada vez
mas.

La ONGtaliana de SantEgido para la atencion de los nifios y nifias infectados de VIH
realiza el seguimiento de forma Optima y responsable.

El Centro de Sadl de la zona para la atencion de las enfermedades comunes presta un
servicio eficaz a los nifios y nifias del Lar.

Cada vez que hemos visitado el Lar desde Espafia se ha tenido presente la formacién
de las trabajadoras de la casa de acogida en relaciorhigikne, alimentacién, cura
de pequenas heridas y atencion personalizada.

Se han establecido lineas de trabajo a realizar en la casa de acogida y en su entorno y
se nombra a una persona responsable de coordinar el desplazamiento desde Espafia.

Seguimosinteresados en difundir este programa de acogida y las posibilidades de

traslado desde Espafia a la zona para trabajar de forma voluntaria, que seria valorada
por la asociacién para asesorar sobre la labor a realizar en su estancia.
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Es una labor que sertalecida por la labor que realizan las hermanas de San José De
duny, sobre toda de Irma Assa, que ejerce de Directora. Esto es posible gracias a los
acuerdos de colaboracion que se ha establecido:

*Acuerdo con el Obispado de Beira para la cesion dalados edificios.
*Acuerdo con la Congregacion de San José de Cluny para la direcaitlenla casa

No podemos olvidar que hay 21 personas trabajando en el Lar que son el soporte
fundamental del recurso.

Las actividades realizadas en el LAR duraste afio, han favorecido el continuar
ofreciendo a los 100 nifios y nifias que habitan en el, una atencion integral en cuanto a carifio,
salud, alimentacion, formacion, etc.

Durante este afio hemos acometido las mejoras de los exteriores de las instalaciones,
construyendo unos techos en la entrada de Comedor con objeto de que los nifios y nifias
puedan acceder a €l sin problemas en los tiempos de fuertes lluvias y calor.

Ademas hemos cubierto una zona entre la zona de Lavadero y Dormitorios con objeto
de faciltar una zona de ocio con el futbolin sin que se mojen y dejando util la Machesa lugar
de acogida que creemos que es importante en la vida del LAR.

Este dltimo afio también hemos tenido a personas voluntarias que desde Jerez han
visitado y hecho un seguiemnto del funcionamiento del LARiendo valorado positivamente
este trabajo por las personas que trabajan en el Lar, sobre todo por la directora Irma Assa.

Este afio tambiérse le ha dado salida a intervenciones quirdrgicas de nifios/as que
requerian urgenia de atencién y siendo asumidos, los costes por Siloé.

Como en el afio anterior estamos satisfechos porque creemos que durante este afo
los objetivos propuestos se han conseguido, hemos consolidado el programa, estamos
ofreciendo calidad de vida a losfios y niflas que habitan el LAR, y teniendo en cuenta la
situaciéon que rodea al Lar, estamos rompiendo todas las estadisticas, con lo que nos confirma
gue es posible el ayudar a cambiar el futuro de los nifios y niflas que habitan en nuestra casa.

En el alid@2009comenzarora salir del Lar Siloé nifios y nifias que han cumplido los 18
afos, a los cuales durante este afio 2010 le hemos buscado alternativas para que antes que
salgan del Lar tengan una vision de su futuro.

Hemos llegado a un acuerdo de colaboracadn la Organizacién Young Africa, para
gue nifios y niflas puedan acceder a sus Escuelas Profesionales y cuando salgan del Lar a los
18 afos tengan aprendido un oficio.

Reflejar aqui también que Siloé sigue estando dispuesta a buscar las posibilidades de

bolsa de estudios para aquellos jévenes que tengan posibilidades de otro tipo de estudios
aunque ya no estén el Lar.
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De cara al futuro creemog

llevamos y teniendo el program

consolidado y con las ampliacione
previstas terminadas,  dedicar
nuestros esfuerzos en dos lineas:

12 El tema de la educacion,

todos los afios se desplazan al LA x
con un plan de trabajo elaborado L“"" =
con objetivos claros. - oo
22 Potenciar la formacion de personas jovenes, sobretodo mujeres que vayan asumiendo el
llevar adelante solas la direccidbn y puesta de este programa y otros que se vayan
desarrollando en el futuro desde su perspectiva.

3° Ir creando tras salidas de formacion para las personas jovenes, principalmente las
escuelas profesionales y nuestro Centro agropecuario.
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ALFABETIZACION DE MUJERES EN EL BARRIO DE MUNHAVA
dt h59ah{ L*xLwWE

Volvemos a insigtque unido a la problemética global en que viven los ciudadanos/as
de Mozambique en relacion a la alta tasa de mortalidad, la pobreza, la enfermedad del Sida
tenemos que afiadir las desigualdades de género que existe.

La Asociacion Jerezana de Ayuda BSAOGF R2&4 RS +LI k{L5! G
experiencia vivida con el programa del Lar Siloé para huérfanos de Sida en el suburbio de
Munhava, ha venido comprobando que la mujer es un soporte importante en la vida familiar
y social de la zona, sin embargo quedtegada en las tomas de decisiones, entre otros
motivos, debido a su bajo nivel educativo y cultural, por tanto, la importancia de la mujer en
cualquier programa de desarrollo es un tema clave.

1820A1 OAsy WSNBI Iyl RS 1 &dzRI | | FSMembriRZE +L 1 k{ L5! 43{ L[ h; ¢



La educacién capacita a la mujer para una mejor gestidrambiente familiar, una
aplicaciébn mas adecuada de las practicas de higiene y nutricion, una utilizacion mas eficaz de
los servicios sanitarios y una mayor habilidad a la hora de resolver problemas.

Y para empezar hemos apostado por la a educacion daujgr permite el ser
receptora de informacion y formacion referente a las enfermedades de transmision sexual
(ETS) y el VIH/SIDA, haciéndola protagonista en la toma de decisiones respecto a su salud y
ser agente de salud con su familia y allegados.

La elucacion de la mujer permite que se capacite para superar la subordinacion y
explotacién a todos lo niveles, asi como conocer sus derechos para identificar y combatir el
acoso sexual y poder ganarse la vida, de forma asalariada e independiente sobre bases
similares a las utilizadas por los hombres.

Una mujer con conocimientos es mas libre y no tiene miedo a participar en la vida
social y politica de su pais

Es un proyecto prioritario en el suburbio de Munhava y consiste en un proyecto de
alfabetizaciérde mujeres en dicho barrio, donde la mayoria de ellas no han podido completar
la educacion y donde es principalmente la fuente de trabajo en la familia.

Este proyecto es importante no solo por lo que conlleva de proporcionar acceso a la
educacion y a laultura de la mujer, sino que abre campos para seguir trabajando con ellas
desde otros ambitos, como son la toma de conciencia de su realidad de debilidad e
infravaloracion, posibilidad de creacién de empleo, etc. llevado a cabo en una zona bastante
deprimida en todos estos aspectos, asi como el actuar en la prevencion del VIH/SIDA.

Este programa se esta desarrollando desde el afio 2007 y lo centramos en el barrio de
Munhava de la ciudad de Beira, provincia de Sofala (Mozambique) Africa, en torno a la
Parroquia catélica Sao José de Munhava.

Los objetivos a conseguir son claros:

1 Alfabetizar a mujeres y nifias para dotarlas de actitudes, conocimientos y
capacidades encaminadas hacia su propio desarrollo, autonomia y proteccion de
su salud.

Promover sulerecho a la educacion como derecho fundamental

Fomentar su desarrollo como personas

Promover su propia autonomia personal

Ampliar sus conocimientos y habilidades para el desarrollo de las actividades de la
vida diaria.

1 Abrirle horizontes con respecto & autonomia econOmica mediante la
incorporacion al trabajo

Promover el que sean protagonistas de su propia historia y la de su familia

Mejorar su calidad de vida.

Prevenirlas en relacion a la infeccion del VIH/SIDA 'y ETS.

= =4 -4

= =4 4
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Las actividades desarrolladssn las siguientes:

1 La Acogida de nifios y nifias en el Lar Siloé y escolarizacion de las mismas.

1 Autorizacion y seguimiento de los progresos escolares.

1 Elaboracion de la programacion de alfabetizacion de mujeres con una duracién de
tres afos.

1 Seleccién de
mujeres @
pertenecientes a
la Parroquia de|
San José de
Munhava '

1 Adecuacion de
las aulas donde
se desarrollaran
los cursos.

1 Desplazamiento
a los lugares
donde se
impartiran  los
cursos para su
coordinacion y
seguimiento.

En el afio 2010 se incorporaron a epteyecto unas 450 mujeres, que asisten a clases
utilizando las instalaciones que repartidas por el Barrio de Munhava tiene la Parroquia de San
José de Munhava

Las clases son impartidas por jovenes de ambos sexos que estudian en la Universidad y que
congguimos con esta colaboracion mutua ayudarle en el pago de sus estudios.

Se imparten de lunes a viernes unas 4 horas diarias.

Los resultados obtenidos durante este cuarto a@han cubierto al 100% ya que a
pesar de las bajas que se esperan en
la sittacion que se vive en el barrio
sobretodo las mujeres de tener que
trabajar en el campo, atender a la
familia, buscar trabajo etc. se han
conseguido que:

Al comienzo del curso
asistieron 450 Mujeres

Una vez efectuada Ila

evaluacion final han pasado dicha
evaluacion: Un 90% de ellas.
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