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1. Presentacion.

“No hay que morir por el ofro sino vivir para disfrutar juntos”

Jorge Bucay

La memoria que os presentamos es el fruto de otro aiio mds de vida en Siloé, vida que lleva detras muchas horas de trabajo,

preocupaciones, algunos sufrimientos ilusiones, disfrute y ganas de seguir en la lucha contra el Sida.

Sida:

ole
P
oge
o

LA
0.0

Hemos creido en este afio 2006 el traer a nuestro recuerdo a muchas personas, instituciones y colectivos que inciden en el mundo del

Aquellas que se fueron cuando aun no les tocaba

Quienes luchan por vivir e iniciar nuevos proyectos de vida

Quienes estan infectados y no lo saben

Las personas inmigrantes con su desconocimiento de la enfermedad.

Esos millones de personas que padecen la pandemia en Africa, sobre todo los nifios Y ninas que nacen teniendo que enfrentarse a la
lucha por sobrevivir sin medios y con pocas posibilidades de futuro

La comunidad de investigacién que no se cansa en su empenio por erradicar el sida definitivamente

Las industrias farmacéuticas que controlan nuestra salud Y que en ocasiones les puede mdas los beneficios econémicos que las personas.
Nuestros representantes politicos que en ocasiones buscan mds el que los datos no le perjudiquen politicamente antes que una gestion
eficaz y justa en la lucha contra el Sida.

Buena parte de la jerarquia de la Iglesia que con ciertas observaciones ponen en peligro la salud de muchas personas, sobre todo las
mads empobrecidas

Aquellas personas que de forma generosa trabajan junto a las personas afectadas de VIH/SIDA tratando de llevarle aliento, cercania,
denuncia y empefio por VIVIF.

Muchas personas anénimas que trabajan de forma callada y sin descanso.

Y decimos que es necesario que lo recordemos porque debe ser el motor de nuestro quehacer de cara al futuro, va que si lo olvidamos es

posible que tengamos la tentacion de decaer en nuestro empeno por luchar contra el Sida y nuestros programas y acciones pueden llevar un
camino equivocado.

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”
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Flevicto

He e

wsperamos v deseamos seguir contando, como husta ahora, con el upoyo v la ilusion de tantos colaboradores y colaboradoras, con el
voluntariado, con las personas implicadas en Mozambique. con las empresas publicas y privadas, asi como con los trabajadores y trabajadoras
de Siloé para que juntos podamos impulsar y conseguir una sociedad mas justa y humana.

Como solemos decir en cada memoria, que cuando la tengas en tus manos la lea con carifio, entusiasmo Y espiritu critico que nos lleve a

seguir en nuestro trabujo y mejorarlo.

Y que la lean otras personas cercanas a ti para “contagiarlas del Sida” v animarias a actuar, porque como dice Boccaccio “vale méas
actuar exponiéndose a arrepentirse, que arrepentirse de no haber hecho nada”

Un fuerte abrazo

La Junta Directiva

Asociacion Jerezana de Avuda a Afectados de VIEE - Sida “Siloé”
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2. Junta Directiva.

La Junta Directiva estd compuesta por las siguientes personas:

- La Presidenta es Rosalia Bejarano Gallego.

- El Vicepresidente es Antonio Barrones Buzon.

- El Tesorero es Francisco Oliva Rojas.

- LaSecretaria es Inmaculada Alzola Meseguer.

- Vocales: Maria del Mar Pujante Martinez, Inmaculada Castro Herrera,
Andrés Herrera Verdugo, Juan Luis Pozo Rubio, Arantzazu Guerriko
Erauskin, Pilar Bartolomé Pefia y Hortensia Garcia Morén.

La Junta Directiva se retine quincenalmente y se encarga de
informar, gestionar y resolver todos los temas relacionados con los
programas que ejecuta la asociacién asi como las tareas propias del
funcionamiento de la misma, de asamblea en asamblea.

Mantiene también contacto y/o reuniones con las distintas
Administraciones Publicas, Asociaciones y entidades diversas:
Ayuntamiento, Diputacién, Junta de Andalucia, Instituciones
Penitenciarias, Medios de Comunicacion, Centros de Salud, Hospitales,
Empresas privadas, UCA, colegios, parroquias y un largo etcétera, para
conseguir lo que, esta gran realidad que es Siloé, necesita para su buen
funcionamiento.

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé™
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4. Hogar Siloé.

Atenciorn Sanitaria

La atencion sanitaria es una de las actividades mas importantes de nuestro hogar, ya que por definicion, el Hogar Siloé¢, atiende a personas
enfermas.

Para ello, emplea a un importante equipo de personas, ya sea de forma voluntaria o contratada,

A la vez, es de suma importancia la buena conexién existente entre el Hospital y atencion primaria con el hogar.

Cuando llega un enfermo a nuestra casa, una de las primeras actuaciones es la valoracion por parte del medico, en este caso, el Dr. Rodriguez
Feliz, especialista en medicina interna en la unidad de MI-Infecciones del hospital de Jerez.

De esta primera valoracion surgen actuaciones para realizar pruebas diagnosticas, como analiticas de sangre, radiografias, valoraciones de
otras especialidades médicas (oftalmologia, traumatologia, ginecologia...)

Para esto, se pone en marcha el equipo de enfermeria, (voluntario) que hace las extracciones de sangre en el propio Hogar Siloé, traslados
a las consultas de especialistas, etc.

De igual modo, el seguimiento de la evolucién de la enfermedad de base, el SIDA, lo hace el médico en el propio Hogar Siloé. La
adherencia a los tratamientos, sigue siendo una ténica general en la casa, haciendo que los valores analiticos tengan tendencia a la mejoria,
repercutiendo asi en una mejora de la calidad de vida de todas las personas que viven en este momento en el Hogar.

En muchas ocasiones, por las caracteristicas del usuario, se asumen “ingresos” en el propio hogar, con tratamientos por via intravenosa
(sueroterapia), canalizacion de vias centrales, paracentesis evacuatorias etc. Para estas ultimas son imprescindibles el apoyo del Hospital de Jerez
y del médico.

También se han realizado ingresos programados, a los que el enfermo acude ya con la valoracién médica realizada, via periférica
canalizada y documentos de otras peticiones preparados, agilizando asi el trabajo de los profesionales del hospital.

En este afio 2006 hemos vuelto a sentir las pérdidas de residentes de nuestro hogar, pero nos sentimos llenos de satisfaccion porque nuestro
recurso de acogida ha brindado los cuidados necesarios hasta el final y ademds hemos participado para que la enfermedad del Sida no progrese y
su vivencia sea mas soportable.

Muchas veces nos planteamos que hubiera sido de muchas personas si en el recurso de acogida y cuidados, es probable que hubieran
fracasado ante la enfermedad.

Otro capitulo muy importante dentro de la atencién sanitaria es la recibida a traves del CTA (Centro de Tratamiento y Adicciones)
Concretamente, mas del 50% de las personas ingresadas en el hogar, estan en programa de mantenimiento con metadona. Mensualmente tienen la

Asociacion Jerezana de Avuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé” 7
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consulta con su terapeuta, y gracias a la buena conexién que hay con los profesionales de este centro, hay vias de comunicacién inmediata, que se
traduce en modificaciones de pautas o dosis en tiempo real, sin esperas a la siguiente visita.

La atenci6n buco dental en este ultimo afio ha experimentado un gran avance, ya que con el apoyo de los Dr. Pascual, en C.S San Benito y
Dr. Arcas, en el C.S. de la Serrana, se han agilizado todas la extracciones de piezas dentarias que hasta entonces estaban bloqueadas. De esta
manera, varios de nuestros residentes han podido tener acceso a las protesis completas, facilitando algo tan basico como una buena alimentacién

y un aspecto mas saludable.

En 2006, como en afios anteriores, el Hogar se ha visto frecuentemente apoyado por el equipo de voluntariado, aproximadamente 25

personas lo hacen muy constantemente en cocina, mantenimiento, plancha, trabajo social, enfermeria, médico, etc.
También, tuvimos en la casa los meses de Julio y Agosto un Campamento de Trabajo con jovenes de la Didcesis de Sevilla, potenciando

en estos dias las salidas, especialmente, a la playa, con resultados muy positivos para nuestros residentes.

En cuanto a las instalaciones con las que cuenta el Hogar, desde Junio de
2006 disponemos del salén de talleres, sala de relajacién contando més
espacio y dos salas de estar para los residentes.

Otra mejora para los residentes en el Hogar, ha sido la adquisicion
de un vehiculo adaptado con plataforma y la subvenci6n para la instalacién
de un ascensor para el acceso de personas con limitacién de movilidad, a la

planta alta.

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”
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Atencic n Social

Los residentes del Hogar Siloé

Durante el afio 2006 se ha acogido a veintitin nuevos residentes, de ellos una mujer. Ademas de los nuevos acogidos, tenemos en el Hogar
once residentes (tres mujeres y ocho varones), cuyo ingreso se produjo con anterioridad. Las Altas terapéuticas (cuatro), las Altas voluntarias (4),
Altas como medida disciplinaria (1) y fallecimientos (9), han mantenido en 22-23 el niimero de personas acogidas durante el afio 2006.

Entre los rasgos del perfil de los residentes y en general, el de las personas cuyas solicitudes no han podido ser atendidas, destacamos
como en afios anteriores:

- concurrencia del VIH/SIDA con patologia mental, demencia, a lo que se afiade el abuso prolongado de alcohol y sustancias toxicas.

. cronicidad en problemas relacionados con la marginalidad: desestructuracién familiar, social y laboral, habitos y comportamientos usuales del
ambienten en que se desenvuelven.

. carencia o insuficiencia de medios econémicos

. bajo nivel de instruccion.

. intentos fallidos en nuestro Hogar, en recursos similares o de deshabituacion.

Con los datos recogidos a través de la observacion y del dialogo sobre hébitos, comportamientos, carencias, planes de futuro, se elabora el
Proyecto Personal Individualizado (P.P.I.)

Cada miembro del Equipo de Trabajo, participamos en su desarrollo diario, a través de las tareas que tienen asignadas, Los objetivos a
conseguir a corto, medio y largo plazo, son sencillos: cuidado del aspecto personal, la escucha respetuosa, la ayuda al compafiero desvalido, la
toma progresiva de iniciativas y responsabilidades.

La valoracion periddica de las metas alcanzadas nos permite ir adecuando el Proyecto.

Las actuaciones en el campo de Trabajo Social se plantean en tres vertientes:
a) La Informacion

b) La Dindmica de Relaciones
¢) La Reinsercion

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”



a) La Informacion.-

En el momento de la Acogida del residente se le informa sobre:

* El objetivo del Centro: viene a un Hogar en el que encontrara una
atencion integral, adecuada a su situacion, clinica, psico-social;
horarios, funcionamiento, componentes del Equipo de Trabajo;
presentacién de las normas que estin al servicio de una buena
convivencia.

 Selederivara a los recursos que precise: Hospital, C.T.A. y otros.

* Durante el proceso de adaptacién a la vida del Hogar se le ofrece al
residente informacion precisa sobre:

* Aclaracién de las dudas que manifiesta.
¢ Tramitacién de documentos personales diversos.

* Recursos y servicios : Escuela de Adultos, talleres, cursos, grupos
diversos de autoayuda, Comités anti-sida.

La informacién se ofrece a todos los residentes; segin las
circunstancias; incluso a los que tienen un deterioro psiquico, como un
medio para aliviar la ansiedad y procurarles seguridad.

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”
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b) DinzAmica de relaciones.
Residentes-Equipo de Trabajo.-

En la atencion Social damos especial importancia al aspecto relacional. En el Hogar vive un colectivo de personas, que debido a su estado de salud, permanecen largas
horas relacionandose con un reducido ntimero de personas que constituyen el Equipo de Trabajo de tumo y los voluntarios. Es indispensable favorecer, con la
participacion de los residentes, la creacion de un clima distendido.

Las bases que ayudan a ello las trabajamos en el P.P.L : Ia escucha, el respeto, la confianza, la sinceridad, la cordialidad.

Con la orientacion y ayuda del Psicologo del Equipo, se canalizan y atentian los conflictos que se producen entre los residentes y los roces de estos con el Equipo de

Trabajo

Relacién con familiares.-

Tras un periodo de adaptacion a la vida del Hogar, se estabiliza la situacion del residente, Se siente respetado, aceptado; vuelve su mirada hacia lo que ha dejado atrés,
quiza desde hace mucho tiempo. Expresa sentimientos de afioranza respecto de sus padres, su pareja, un hijo. Este esquema se repite invariablemente en todos los
residentes. Con los antiguos y con los residentes que van llegando se intenta recuperar, restaurar, las relaciones familiares, La experiencia nos muestra que hay que usar
de la cautela; se han dado situaciones comprometidas, debido a un comportamiento abusivo de los familiares,

Se ha llevado a cabo con cuatro residentes un Programa de encuentro familiar con estancia durante dos o tres dias, periodicamente, con resultado positivo. Supone un
importante estimulo para el residente,

¢) La Reinsercion.-

El objetivo principal del esfuerzo conjunto que realizamos los miembros del Equipo de Trabajo est4
orientado a lograr la normalizacién de la vida de cada residente.

Durante el afio 2006, se han producido cuatro Altas Terapeuticas: en dos casos ha habido una reinsercién
en la vida familiar; uno de ellos se ha incorporado ademés al trabajo en un negocio familiar; un tercero ha
sido derivado a una Comunidad Terapéutica y el cuarto ha iniciado su proyecto de insertarse por su cuenta
en el mundo laboral.

Un residente estd propuesto para pasar al Piso Tutelado de la Asociacién. Durante los diez meses de
permanencia en el Hogar, ha movilizado su capacidad para enfrentarse a las dificultades de la vida cotidiana
con responsabilidad y acierto.

En el Equipo de Trabajo apostamos porque esta persona llegue a ver cumplidas sus aspiraciones de llevar
una vida personal y familiar en €l entorno que tiene proyectado.

Asociacion Jerezana de Avuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”
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Atencion sicoldgica

No es facil el abordaje de la problemética en torno al SIDA para el profesional de la psicologia. Se enfrenta a un buen nimero de claves y
paradojas que, si no son tenidas suficientemente en cuenta, podian dar al traste con su intervencién en el Hogar. La primera de ellas tiene que
ver con la complejidad. En torno al SIDA inciden variables biomédicas, sociales, conductuales, morales, etc. y todas ellas con un peso especifico
muy importante. Por otra parte, el psicélogo sabe que el SIDA cuestiona aspectos tan esenciales y tan intimos y personales como son la
sexualidad, 12 muerte o ¢l ejercicio de la libertad frente a las adicciones. El virus se presenta por mecanismos que habitualmente estan bafiados
de prejuicios —mas o menos explicitos o reconocidos- que también pueden afectar al psicologo.

Por otra parte, el SIDA se presenta de manera paradigmatica, en la encrucijada entre lo sanitario ¥ lo social. Nunca debia de haber salido
del ambito estrictamente sanitario, pero la realidad nos dice que ninguna enfermedad ha estado tan marcado por las variables psicosociales. De
hecho, la adquisicién de nuevas y recientes estrategias de formacos antirretrovirales (fundamentalmente los inhibidores de la proteasa, a partir de
1996), han llevado a un significativo descenso de la mortalidad, pero eso no significa que se haya resuelto la problematica mas de ambito
psicosocial. Ya no se nos mueren tanto, pero siguen excluidos y estigmatizados y —eso si- mas olvidados. Lo que algunos denominamos como
"el fracaso del éxito". En definitiva, , el SIDA se ha convertido en una "enfermedad con significado".

El psicélogo tiene que intervenir y pelear en todo ese contexto, de por si nada facil, y a mi entender se dan respuestas significativas
aunque realmente insuficientes. Haciendo una cierta autocritica no podemos menos que recordar algunos OLVIDOS que, no por ser unicamente
nuestros, no dejan de ser SINIESTROS. Recordemos dos muy significativos: la exigencia de un trabajo mas precoz e intenso en la prevencidn
del VIH en usuarios de drogas —los programas de disminuci6n del riesgo- y el trabajo de duelo de las grandes marginadas: las madres del SIDA,
que han tenido que enfrentar los duelos por la muerte de sus hijos, practicamente solas, sin apoyo.

Podemos plantear algunas conclusiones del programa en estos dos afios de asistencia en el Hogar Silog, aunque pueden ser descritas en
forma de retos, ante el permanente desafio del SIDA y sus alrededores.

1) Ante problemas complejos y multidimensionales, no queda otro remedio que conseguir un abordaje interdisciplinar. A cada profesional la
realidad —de eso estoy seguro- nos supera, no podemos caer en la omnipotencia de pretender solucionarlo todo.

2) La é6ptica preventiva ha de estar siempre presente, tanto desde estrategias de prevencion primaria, como secundaria y terciaria.

4) En estos momentos, promover la adherencia a los tratamientos, se convierte en uno de los grandes retos. Es un ejemplo claro de como los
psicdlogos tenemos capacidad para incidir no tanto en los "qué", como en los "cémo".

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”
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6) Hoy en dia la discriminacion sigue estando presente. El psicélogo es un ciudadano que observa la realidad desde perspectivas muy amplias;
pero no vale s6lo observar, se trata también de desvelar esa discriminacion invisibilizada, velada, sutil.

7) Es dura, pero es mas gratificante, la intervencion en crisis. Sin embargo, en el dmbito actual del SIDA uno de los desafios mas importantes se
encuentra en como acompaiar la cronicidad y el deterioro que le acompana, para que las personas creen condiciones para desarrollar el proyecto
de felicidad al que tienen derecho.

8) El psicologo puede ser promotor de la construccion de un nuevo paradigma en torno al SIDA, tanto desde su particular enfoque terapéutico,
como desde el mismo modelado. A mi entender se trata de apostar por dos ejes claves: el eje de afectados. A los profesionales, estemos o no
infectados, nos afecta el SIDA, sus amenazas y sus oportunidades, sus esperanzas y sus desesperaciones. Todos somos afectados. En segundo
lugar, el eje de ciudadanos, es decir, sujetos de derechos y de deberes que participan activamente en el entramado social y a los que les une mas
sus valores y sus proyectos de ciudadania que su inmunocompetencia disminuida.

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé "



Datos Estadisticos

20 Nuevos ingresos en el afio 2006
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es Hogar Siloe 2006
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Residen en el Hogar Siloé 25 personas al dia de hoy (25 dc Junio de 2007)
v los ingresos se dan en los siguientes aiios.

| B Entre afios 2000 y 2005 B Afio 2006 O Afio 2007 |

Asociacion Jerezana de Avuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé"
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Es este afio 2006 un momento de nuevas ilusiones y de toma de fuerzas con la inminente acreditacién de nuestro programa de encuentro y
acogida. Se han realizado los cambios oportunos exigidos y esperamos que en el 2007 se concrete dicha acreditacién.

Cambios en nuestro trabajo diario no van a existir ya que lo que permanece en nuestro programa son las personas con sus vivencias,
problemas, sufrimientos, esperanzas, esfuerzos, ilusiones, vacios, soledades, vueltas a empezar y toda aquella problematica que rodea a una
persona que vive la exclusién de primera mano.

Tlusiones muchas, porque obtenemos el respaldo institucional a un programa que siempre lo hemos creido necesario con el fin de acoger
a personas con adicciones y ofrecerle un lugar de encuentro en el que, mediante nuestra intervencién, mejoren la calidad de su vida y le
ofrezcamos nuevos caminos en su futuro de vida.

Posibilidades de viabilidad del programa todas las que conlleven los programas de intervencion en los Centros de encuentros y acogidas
acreditados por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de 1a Junta de Andalucia.

Con estas expectativas de futuro esperanzadoras vamos a aportar los datos de nuestro trabajo en el Centro de Encuentro y Acogida Siloé
en el 2006 con respecto a las personas acogidas y atendidas y nuestras intervenciones que justifican el mantenimiento de nuestro querido Centro.

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”
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El perfil de nuestros usuarios se caracteriza por
destacables.
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Residencia Habitual

4%

Situacién Laboral

3% 3%

B ALBERGUE
O ALQUILER

OOCUPACION
ILEGAL
B DOMICILIO

FAMILIAR/PROPIO
8 DOMICILIO

|  AMISTADES

BCALLE ]

BETRABAJADOR/A
OPARADO/A

OPENSIONISTA
INVALIDEZ

EPENSIONISTA
JUBILACION

B OTROS

i

Memoria 2006

Nivel de Instruccién

Enfermedad/Minusvalia

119 1%2%
0

25%

6%
6%

8%

8% 32%

Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH / Sida “Siloé”

B ANALFABETISMO
OSABE LEER Y
ESCRIBIR
OESTUDIOS PRIMARIOS
OESTUDIOS MEDIOS

BCURSOSF.P.O

B TOXICOMANIA

CJENFERMEDAD MENTAL

O VIH+/SIDA

B HEPATITIS

EMINUSVALIA FiSICA O
SENSORIAL

ENINGUNA

O DEFICIENCIA MENTAL

B OTRAS

18



Memoria 2006

& Lap Silog:

Este afo queremos haceros participes de la alegria de que a partir del mes de Abril el Lar Siloé empezo a funcionar al 100%, o sea que
tenemos desde esa fecha a 52 nifios y 52 nifias que tienen en el Lar y en las personas que trabajan alli su casa, su familia, su hogar.

También ha sido un ano especial en cuanto al desplazamiento de personas voluntarias desde
Silo¢ Jerez al Lar, donde han aportado cercania, trabajo, carifio, conocimiento de aquella realidad de
cerca y verla con otros ojos, recibiendo més cercania, carifio, amor, de la que se ha dado, asi como
experiencias que han marcado la vida de todas las personas que han vivido las experiencias y que le ha
dejando enganchado para siempre a aquella realidad.

En estas visitas aparte de lo dicho anteriormente se han dado
pasos en los contactos con las autoridades de salud y programas
sociales con respecto a la posibilidad de organizar talleres vy
programas de formacion para mujeres.

Se ha comprado un terreno para las instalaciones de una
Granja Huerto en el pueblo de Domdo a unos 20 minutos del Lar
Siloé, con objeto de garantizar al menor costo posible la variedad
en la alimentacion que reciben los nifios/as, que creemos que es
importante para su crecimiento como persona a todos los niveles.
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También se ha estado trabajando en el seguimiento del tema educativo, desde potenciar la ayuda
en las tareas a los nifios y nifias incorporados al Lar en la tltima etapa con objeto de evitar el retraso en la
escuela.

En cuanto a las instalaciones, las imprescindibles ya estin terminadas, los dormitorios, el
comedor, la lavanderia, la casa de huéspedes, etc. todo esto hace que la calidad de servicio en nuestro
LAR hagan posible que se pueda hacer realidad nuestro slogan “estamos ayudando a vivir”.

Con respecto a esto pretendemos en un futuro la posibilidad de implantarnos en Mozambique como organizacién Espafiola de Cooperacién lo
cual nos ayudaria al envio de materiales y los contactos con las autoridades de alli.

CONCLUSIONES

Al dia de hoy ya las instalaciones estdn a pleno rendimiento

Hemos creado empleo sobretodo en la mujer que es un bastién importante en la vida de
Mozambique

Los nifios y nifias estdn atendidos continuamente en todo, atencion, carifio, alimentacidn, salud,
educacion, todo lo que creemos importante para conseguir que sean personas capaces de elaborar su
propio destino.
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