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1. PRESENTACION

Estamos metidos de lleno en la nueva asamblea general de la Asociacion Jerezana de
Ayuda afectados de VIH/SIDA Siloé, y como viene siendo habitual, de cara a este encuentro 0s
queremos hacer llegar la memoria de las principales actividades que hemos llevado a cabo
durante el afio 2009.

Las memorias anuales la podemos entender como una obligacion de la asociacion, que
esta recogido en los estatutos y que no nos queda mas remedio que darle salida cada afio. Si
bien esto es cierto también supone el querer mostrar lo mucho que se ha trabajado, el intentar
cuantificar las acciones llevadas a cabo y el manifestar que sigue siendo necesario contar con
gente nueva que aporte frescura y ganas de arrimar el hombro para trabajar en nuestro quehacer
de sembrar esperanza y ayudar a vivir.

No podemos olvidar que al ser los socios la parte fundamental de nuestra asociacion,
son también quienes deben criticar y evaluar la gestién que hacemos, y es esta memoria y la
asamblea anual los causes mas oportunos para que vuestra aportacion sea lo mas directa y
participativa.

En la asamblea anterior manifestdbamos nuestra voluntad de marcarnos unas estrategias
para el 2009-2012, que quiero recordar para que no se nos olviden en el trabajo diario, estas
son:

Una proyeccion externa y presencia social transformadora, potenciando la
comunicacion externa de la asociacion Siloé y posicionando a la asociacion en el sector de la
accion social y de la cooperacion al desarrollo dandoles siempre prioridad a las personas
afectadas de Sida.

Una mejora de servicios y programas, siguiendo con la implantacién de un sistema
de gestion de calidad en colaboracion con la Fundacion Lealtad e incorporando otras acciones
tendentes a unas practicas de calidad, favoreciendo la innovacion en los servicios y programas
de la asociacidn, disefiando e implantando un sistema de evaluacion de impacto de los servicios
y programas que llevamos a cabo y evaluando y redefiniendo, si fuese preciso, la politica de
cooperacion al desarrollo de Siloé

Una mejora de la organizacion, desarrollo de personas y de equipos, consolidando
un marco de funcionamiento en el que estén definidas las funciones y competencias del 6rgano
de gobierno y de 6rganos de direccion de los programas, actualizando la politica de gestion y
desarrollo de personas contratadas y voluntarias de la Siloé, redefiniendo y dinamizando
espacios de participacion para todos los colectivos vinculados a la Asociacion Siloé y
disefiando e implantando un sistema integrado de informacion y comunicacion interna.

Un crecimiento en sostenibilidad econdmica, mediante el analisis y evaluacion de la
viabilidad y sostenibilidad econdémica de los servicios y programas para buscar la eficiencia de
la asignacién de recursos, el incrementar los ingresos publicos y privados para conseguir que
en el 2011 el 60% de la financiacién pablica sea a través de conciertos, convenios, licitaciones
0 acuerdos a largo plazo.
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Como Junta directiva estamos trabajando en esta linea y lo hacemos con la esperanza
puesta en una mejor gestion de los distintos programas en beneficio de la persona afectada de
Sida

Quisiéramos que la lectura de esta memoria os dejara un buen sabor de boca porque,
como decimos con anterioridad pretendemaos trabajar siguiendo estas lineas estratégicas. Lineas
estratégicas que son un suefio compartido por todas las personas que formamos Siloé. Porque
esta memoria es el fruto del trabajo de 12 meses que necesitamos que lo hagais vuestro, que
lo aprobéis y que sigamos construyendo dia a dia.

Todo lo recogido en esta memoria ha supuesto un esfuerzo y tambien la ilusion vy el
carifio de todas las personas que formamos Siloé. No hay duda de que hay cosas revisables y
mejorables, y otras que hubiéramos querido hacer y que no hemos tenido capacidad de
hacerlas, pero nada se agota en un afio.

Esta memoria del 2009 y la asamblea que celebraremos son un momento de revision y
evaluacion de Siloé y de descubrir y formular nuevos suefios de cara al futuro.

Un abrazo
La Junta Directiva
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2. INTRODUCCION

NO PERDEMOS LA ESPERANZA DE UNA VACUNA CONTRA EL SIDA

A lo largo de estos ultimos afios, sobre todo cuando se comenz6 a hablar de la
investigacion de la vacuna contra el sida, son muchas las ocasiones en que me preguntan ¢para
cuando la vacuna? Este hecho se ha acentuado ultimamente ya que en los medios de
comunicacion, de vez en cuando, aparecen noticias donde se muestran los avances sobre dicha
vacuna y en las personas afectadas crean expectativas esperanzadoras de cara a su futuro.

¢PARA CUANDO LA VACUNA?

Las investigaciones que conducen a la obtencion de una vacuna contra el VIH son
mucho mas complejas de lo que se cree debido a factores imprevisibles referidos a la rapida
mutacion del virus, al tipo de poblacién, a situacion geografica, a la politica de la industria
farmacéutica, a consideraciones éticas relacionadas a los ensayos de la vacuna, a las barreras
generadas en la religion y la cultura que dificultan el avance de las investigaciones y a otras
situaciones especificas de algunos paises, que no tienen explicacion cientifica, sobre el
comportamiento de la propia vacuna en las personas con los ensayos llevados a cabo.

La voz popular opina que la industria farmacéutica deberia apostar aun mas en la
obtencion de la vacuna contra el SIDA puesto que, econémicamente, una vacuna esta siempre
al alcance de todas las personas, mientras que el costo del tratamiento antiretroviral creado por
esa industria es tan elevado que jamés las personas mas pobres podran tener acceso al mismo.
No dejan de tener parte de razon, pero debemos dejar esta opinion en solo una duda si
verdaderamente se estdn haciendo los esfuerzos necesarios para la obtencién de la apreciada
vacuna para el bien de la humanidad.

LA REALIDAD ACTUAL

Con estas inquietudes e interrogantes me encuentro con las noticias donde se indican
los avances sobre la vacuna en la actualidad. Seria interminable el exponer aqui todas las
situaciones de las investigaciones llevadas a cabo, pero la realidad més palpable es que
actualmente, no hay ninguna vacuna que proteja del VIH., aunque afortunadamente, hay mas
de 30 ensayos clinicos en 24 paises de todo el mundo donde se estan probando y desarrollando
vacunas candidatas. Parece ser que son dos las que se encuentran en estado avanzado, y se
espera tener informacion decisiva en no mucho tiempo.

Luc Montagnier afirma que se podria conseguir una vacuna contra el sida en unos
cinco afios. En 2010 cree que aln es posible, sobre todo en el caso de la vacuna terapéutica,
que persigue erradicar la infeccion en personas seropositivas, algo que no consiguen los
tratamientos actuales.

LA OTRA VACUNA

Dejando a un lado los avances relacionados con la vacuna farmaceéutica no quiero dejar
a un lado el hablar de la otra vacuna. En pleno 2010, muchas personas poseen un virus mucho
mas letal que el sida, a este virus se le Ilama IGNORANCIA, y es mucho mas letal que el virus
del VIH debido a que con solo pensar que alguien posee SIDA, inmediatamente, entra a actuar
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el virus IGNORANCIA, dejando secuelas como la discriminacién, violencia de todo tipo, y en
casos extremos hasta la muerte.

Mientras no se descubre la vacuna a nivel de farmaco, mejor dicho, a la vez que se
trabaja en descubrirla, podiamos empezar por descubrir la cura contra la IGNORACIA, una
cura que esta tan cerca nuestra que con solo saber como se contagia el SIDA y como se
protege, estariamos erradicando por completo el virus de la IGNORANCIA y posteriormente
del SIDA.

Tenemos la gran fortuna de conocer a muchas personas que trabajan en contra de la
IGNORANCIA, son todas aquellas que lucha por los derechos humanos, que son capaces de
acoger y cuidar a personas afectadas en situacion de exclusion, que se involucran en transmitir
las verdades del Sida y corregir los mitos y errores sobre la enfermedad y que no permite la
discriminacion de quienes la padece.

Vacunémonos y vacunemos contra el virus de la IGNORANCIA, creo que en este
momento seria lo mas eficaz ya que cambiaria nuestra forma de pensar y generaria conductas y
valores tendentes a conseguir una humanidad con menos miedo, mas solidaria, acogedora y
feliz.

iOjo! No nos olvidemos de que hay que alentar y exigir que la Industria Farmacéutica
investigue sobre una vacuna contra el virus del Sida, y si es necesario, denunciar aquellas
situaciones que puedan parecernos que estan obstaculizando dicha investigacion por meras
cuestiones econdmicas y no en beneficio de la persona.

La Presidenta, Rosalia Bejarano.

Asociacion Jerezana Ayuda a Afectados VIH/SIDA “Sl LOE»7 Memoria 2009



3. PROGRAMAS Y SERVICIOS
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4. HOGAR SILOE

Programa de Atencidn Integral en el Hogar Silog.

El Hogar Siloé, es una casa de acogida para personas afectadas por el SIDA, en
distintas fases de la enfermedad, carentes de recursos sociales, familiares y/ o0 econémicos.
LOCALIZACION TERRITORIAL

El Hogar Siloé, se encuentra ubicado en una zona periurbana al sur de Jerez de la
Frontera. Se encuentra en una zona no urbanizable, excepto para éste equipamiento.

Se accede a él desde la Avda. Puertas del Sur o desde la carretera N-1V. Esta situado en
un enclave privilegiado, rodeado por vifiedos, campo de golf y Lago de Torrox.

{//// ;7 :/:li'fl"
F{// l{ / s!

:ffc ;.‘

PERSONAS BENEFICIARIAS

Son los receptores de esta atencion, todas las personas que viven en el Hogar, con una
capacidad en 2009 de 25 plazas.

En los casos de algunos de los proyectos que conforman la atencion en el Hogar,
también han sido usuarios, las personas que viven en el Piso Tutelado y usuarios del Centro de
dia, incluso personas ingresadas en el Hospital de Jerez.

En el Hogar conviven 25 personas, todas ellas con VIH/SIDA, Pudiendo ser o no
drogodependientes.
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La mayoria de éstas personas, con grandes limitaciones para la movilidad, lo que les
obliga al uso de silla de ruedas para sus desplazamientos.

A su vez, nos encontramos con un importante nimero de personas con afectaciones
psicoldgicas.

También con objeto de ésta atencion, personas excarceladas en libertad condicional por
enfermedad, y personas en cumplimiento de la condena.

En 2009 se llegd a un total acumulado de 267 usuarios.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Para la atencion en el Hogar, se han realizado numerosas actividades, que dado la
importancia de cada una de ellas, conforman proyectos independientes:

1. Atencion a los cuidados bésicos
2. Atencion de enfermeria
3. Atencion médica

4. Atencion psicoldgica

5. Atencion fisioterapéutica
6. Atencion social

7. Ocioy tiempo libre

8. Atencion a las drogodependencias.

9. Programa de reinsercion.

10. Servicios de mantenimiento, cocinay lavanderia

Mencion especial en 2009, merece la celebracion del 10° aniversario del Hogar.

RECURSOS

Hemos contado con un amplio equipo de recursos humanos y de recursos materiales:

Recursos humanos:

Director, administrativa, trabajadora social, psiclogo, fisioterapeuta, monitor de ocio y
tiempo libre, equipo de 14 cuidadores y cuidadoras, auxiliar de mantenimiento y educadora
social, como personal contratado, y el equipo de voluntariado del hogar compuesto por: dos
médicos, dos enfermeras, una trabajadora social, 12 cocineras, 14 voluntarios y voluntarias de
acompafiamiento, 3 voluntarios para mantenimiento y conductor, voluntario de apoyo al
huerto, planchadora y dos voluntarios para tareas administrativas.

El personal voluntario, especialmente en cocina, esta organizado por dias de la semana.

Recursos materiales:
El Hogar Siloé y sus instalaciones.
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Edificio principal: con una superficie construida de 1.300 metros cuadrados con
capacidad para un maximo de 35 plazas homologadas, teniendo actualmente equipamiento y
dotacion para 25.

Dispone este edificio de cocina dotada con maquinaria industrial entre las que se
destacan las camaras frigorificas y camaras congeladoras, cocina de 6 fuegos, freidoras....
sala de curas, botiquin y sala de consultas médicas, salon de estar y TV, comedor, 16
habitaciones con aseo completo sin barreras, dotadas con sistema de llamada de emergencia,
aire acondicionado, TV, armario, ...

Lavadero, recepcidn, aseos para voluntarios y otro para su uso con silla de ruedas, 6
habitaciones individuales en planta alta y 2 aseos. Y zona de administracién: direccion,
secretaria, con 3 puntos de trabajo, voluntariado.

En el edificio 2, o “la nave”; gimnasio, salon de usos multiples, sala de relajacion,
almacén, sala de reuniones, sala de juntas y almacén general.

En los exteriores, contamos con zona de huerto, que incluye dos invernaderos,
gallinero, jardines, gimnasio al aire libre, (parque saludable).

Entre la dotacion del hogar, esta el propio mobiliario de cada dependencia y el
especifico para la atencion a personas dependientes, entre el que se encuentran camas
articuladas y camas con carro elevador, gruas para movilizacion de enfermos, sillas de ducha,
equipamiento del gimnasio, ascensor, ordenadores con acceso a Internet a disposicion de las
personas residentes en el Hogar,.

Equipos informaticos, fotocopiadoras, equipos de proyecciones audiovisuales.

Vehiculo con plataforma elevadora para personas dependientes de silla de ruedas,
vehiculo de transporte de personas,....

En éste afio, hemos tenido la oportunidad de introducir mejoras en la infraestructura,
como han sido, la instalacion de doble ventana con doble acristalamiento en todo el edificio,
contribuyendo asi, al ahorro y eficiencia energética, pero sobre todo a la mejora en la
temperatura y acustica del edificio.

Se comienza a preparar otras mejoras en las instalaciones, aseos, lavadero y algunas
zonas comunes.

CONCLUSIONES

Hemos llegado en 2009, al décimo aniversario de la inauguracion de la casa, del Hogar,
con 267 personas que se han beneficiado de éste programa, a las que en definitiva se les ha
transmitido vida., dando origen al eslogan “sembrando esperanza, ayudando a vivir”.

Tenemos que resaltar como muy positivo, la continuidad de algunos proyectos dentro
del Hogar, como son el de atencion fisioterapéutica, la consolidacion de otros puesto en
marcha en afios anteriores, como es la atencion psicoldgica, que junto con el resto de las
atenciones del Hogar, han hecho posible que las personas que han vivido o lo hacen en esta
casa tenga una cada vez mejor calidad asistencial.
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En 2009, en gran parte por los cuidados recibidos, pero también por la efectividad y
adherencia a los tratamientos., el numero de éxitus, ha disminuido a tres, y el aumento de altas
terapéuticas a 5.

PROYECTOS DEL HOGAR
1. ATENCION A LOS CUIDADOS BASICOS

Atiende a personas, en distintas fases de la enfermedad, que precisen de este recurso
para su mejoria en el estado de Salud y posterior incorporacion social y normalizacion.

Para atender a los cuidados bésicos de las personas que residen en el Hogar Siloé, esta
el equipo de monitoras/es, que es la base para la atencion y cuidados diarios de las personas
residentes en el Hogar, encargado de vigilar la aparicién de signos y sintomas que indiquen
demandas de salud y deben ser comunicados al resto del equipo técnico del hogar, los cuales,
de otra manera no serian percibidos.

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Obijetivo General
Atender las necesidades basicas de las personas residentes en el Hogar Siloé.

Obijetivos Especificos

- Atender de forma especial el aseo diario de todas las personas dependientes residentes
en el Hogar.
En el afio 2009, ha habido 17 personas dependientes, de las cuales, 8 gran dependientes,
prestandoles especial atencién en el aseo diario.

- Fomentar la higiene personal de todas las personas autbnomas.
Se ha fomentado dia a dia que estas personas se duchen, afeiten,... de la forma mas
correcta. Con nuestra permanente vigilancia, hemos logrado que la gran mayoria
entienda la importancia de la higiene personal.

- Poner especial atencién en la preparacion y administracion de los farmacos que se
dispensan.
Diariamente, el turno de cuidadores/as de la noche ha preparado toda la medicacién del
dia siguiente. Antes de administrarla, ha sido revisada nuevamente.

- Garantizar una alimentacién sana y equilibrada a todas las personas residentes del
Hogar, poniendo una mayor atencidn en aquellas que necesitan una dieta por motivos
de diabetes, obesidad, y/u otras complicaciones.

Semanalmente, se ha cumplido la dieta pautada por el médico. Al haber turnos para las
comidas, hemos podido garantizar un cuidado especializado en la alimentacién.

- Proporcionar en el Hogar espacios de tiempo dedicados al descanso.

Durante el dia, se ha cuidado que los momentos de descanso de las personas residentes,
hayan sido respetados por el equipo de trabajo de la casa y por ellos mismos.
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- Fomentar un ambiente apropiado de convivencia.
Se ha evitado, que las personas residentes se aislen, fomentando de esta manera, el
dialogo y buen ambiente en zonas comunes.

- Favorecer en la medida de lo posible, la participacion los residentes en la vida del
Hogar.
Las personas mas autdnomas, han colaborado en distintas actividades de la casa como
la limpieza de galerias, comedor, salon, lavanderia, huerto, ayuda a sus comparieros
dependientes y actividades ludicas programadas.

- Favorecer en las personas residentes el desarrollo de capacidades personales y de
habitos de vida adecuados.
Ha sido muy importante para el cumplimiento de este objetivo tener horarios ordenados
para la higiene diaria, participacion en las distintas actividades ya sea de limpieza, de
orden como de ocio.

- Llevar a cabo las tareas propias del Hogar en relacion con la limpieza de las
habitaciones de las personas residentes y resto de estancias del Hogar, asi como la
lavanderia.

Diariamente, las personas cuidadoras, han llevado a cabo el cuadro de limpieza
asignado para cada dia y turnos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Aseo de las personas residentes dependientes.

Supervision del aseo de las personas autbnomas.

Supervision en la limpieza de las habitaciones de los residentes autdnomos.

Levantamiento y cambios posturales de las personas residentes con mayor grado de
dependencia.

Colaboracién en las curas que realiza el servicio de enfermeria.

Limpieza diaria de las habitaciones.

Cambio de sabanas dos veces en semana.

Lavado diario de ropa de las personas residentes.

Preparacion, gestion y administracion de la medicacion pautada por el médico.

Ayuda en la alimentacion a las personas dependientes.

Participacion activa en la organizacién del programa de alimentacion del hogar.

Orden de armarios, ropa, materiales de aseo.

Acompafiamiento a los residentes.

Mantenimiento y limpieza de instalaciones del hogar (botiquin, gimnasio, sala de curas etc...).

PERSONAS BENEFICIARIAS

En el afio 2009, el nimero de personas atendidas en el hogar fue de 36, de las cuales, 10
mujeres y 26 hombres.

De las 36 personas, 17 son dependientes y 19 autonomas.

De las 17 personas dependientes, 8 son gran dependientes.
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METODOLOGIA

El equipo funciona por turnos rotatorios de tres personas por la mafiana, dos por la tarde
y dos por la noche, realizando las actividades descritas anteriormente. Desde el mes de junio,
se ha incrementado en forma de refuerzo por las tardes de 19:30 h. a 22:30 h. y fines de semana
a jornada completa de 8:00 h. a 15:00 h. y de 15:30 h. a 22:30 h.

RECURSOS

Humanos

El equipo de trabajo formado por los siguientes monitores/as:

Concepcion Villamor, Rosario Romero, Eva Ortega, Fabiola Dominguez, Gregorio
Vega, Inmaculada Carmona, Isabel Alvarez, Juan Antonio Aliafio, Juan José Chaves, Juana
Mufioz, Juana Capote, Dolores Huerta, Dolores Gil, Natividad Garcia, Josefa Pérez, M? Pilar
Bartolomé, Rocio Barrera, Silvia Jiménez, Manuel Guerrero.

Materiales

Guantes

Camas articuladas para personas dependientes.
Carros de ducha.

Sillas de ruedas.

Gruas.

Instalaciones como sala de curas, cocina, lavanderia.

CONCLUSIONES

Tras recibir los cuidados basicos administrados por el equipo de cuidadores, las
personas residentes, expresan una mejoria en su calidad de vida, siendo mas visible en el caso
de las personas que se incorporan al programa del Hogar.

Estas mejorias, suponen la recompensa al trabajo realizado.

Destacamos en este afio, la celebracion del 10° aniversario del Hogar, en el que los/as
residentes han podido disfrutar durante el mes de octubre de la decoracién de los pasillos con
fotos de todas las personas residentes, equipo de trabajo y fotos de momentos inolvidables de
algunas personas residentes que ya no estan con nosotros, asi como la creacion y proyeccion
del DVD “10 afios sembrando esperanza, ayudando a vivir”, en el que participaron algunos/as
de los/as residentes. Se divirtieron con el cante, baile, mdsica y buen ambiente, durante las
barbacoas preparadas por personas voluntarias y trabajadoras para conmemorar este 10°
aniversario.

Destacar también, el resto de actividades ludicas como Zambomba, caracola, barbacoas,
etc. donde las personas residentes disfrutan en compafiia de algunos familiares, personal
laboral y voluntario y otras personas cercanas al Hogar

Todas las personas residentes que han estado y estan en el Hogar, se han beneficiado de
todas las actividades realizadas.
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NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Para el afio 2010, se pretende una mejora en las instalaciones del Hogar, que facilitaran
el trabajo diario de las personas cuidadoras; adquisicion de camas articuladas, gruas, placas de
ducha antideslizante, dependencia nueva de lavanderia, nueva instalacion de placas solares,
adquisicion de un filtro antical para toda las instalaciones.

A lo largo del afio 2010, se va a adquirir un carro para mejorar la preparacion,
administracion y gestion de los medicamentos.

En una apuesta clara sobre el servicio, las Jornadas de Formacion que se van a realizar
entendiéndose como un pilar importante para la mejoria de la calidad del servicio prestado.
Estas Jornadas, seran impartidas por el equipo técnico del Hogar.
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2. ATENCION DE ENFERMERIA
OBJETIVOS PREVISTOS CUMPLIMIENTO
- Propiciar todo aquello que mejoraré la calidad de vida del residente.

En este sentido, se desarrolla la “Atencion Sanitaria” en el Hogar. Una labor que
consideramos esencial, dada las caracteristicas del colectivo al que va encaminado este
servicio, proporcionandoles el maximo bienestar y alivio en el proceso de su enfermedad.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Higiene

Alimentacién

Movilidad

Eliminacion

Prevencién y curas de UPP

Extracciones de sangre

Canalizacion de VP

Sonda vesical y recogidas de muestras de exudado , orina, heces
Colocacion de SNG

Administracion de tratamientos

AN N N N N N N NN

PERSONAS BENEFICIARIAS

Durante todo el afio, han sido todos los residentes del hogar los beneficiarios de la
atencion de enfermeria, ya sea a través de la participacion en la higiene y cuidados de la
integridad de la piel (prevencién y curas de Ulceras por decubito), en las personas encamadas, 0
las extracciones periddicas de sangre para controles analiticos, pasando por las intervenciones
enfermeras puntuales en los procesos individuales, realizdndose, una media de cinco curas
diarias.

METODOLOGIA

Sefialamos la importancia del Trabajo en Equipo, que ha permitido realizar un trabajo
eficaz y de calidad.

Ha supuesto mucha dedicacion, esfuerzo y una gran dosis de carifio dia a dia, para que
estos usuarios tengan todas las necesidades cubiertas en cuanto a curas y cuidados a nivel
sanitario.

RECURSOS

Humanos:

La labor sanitaria se ha desarrollado con la participacién de: Monitores, voluntarios,
fisioterapeuta, psicologo, ademas del personal de enfermeria.
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Materiales:
En cuanto a los medios materiales, disponemos de todo lo necesario para llevar a buen
fin la actividad prevista.

Las actividades se llevan a cabo en la habitacion del paciente o bien cuando el caso lo
requiera en la sala habilitada para este fin.

Se cuenta con sala y carros de curas, material especifico para estas, equipos de
extracciones y transporte de muestras biologicas,

Esterilizadora de calor seco y de calor himedo ( autoclave )

Camillas, lamparas,

Colchones antiescaras, camas de 4 planos con carro elevador,

Instrumentas quirdrgico para curas,

Material de exploraciones y de toma de constantes: tensiometros digital y analdgico,
termometros digitales, basculas y tallimetros.....

CONCLUSIONES

El objetivo propuesto, se logra en gran medida asegurando una prestacion de cuidados
integrales, en los que tengamos claro que el bienestar es algo subjetivo para cada individuo, y
lo vive de forma personal y diferente con respecto a los demas. En los cuidados a los enfermos
VIH/SIDA estimamos que es importante el control de los sintomas, que ayudara a dar
cobertura a todas sus necesidades; no sélo fisicas, sino también emocionales y espirituales; lo
que proporcionara el alivio y bienestar que nos proponiamos, para el paciente y su familia.

3. ATENCION MEDICA

Los residentes de Siloé son enfermos crénicos infectados por VIH y frecuentemente por
VHB y/o VHC, inmunodeprimidos, con patologia psiquiadtrica y de adiccion a drogas
(patologia dual) la mayoria de ellos, con secuelas y discapacidades importantes de tipo
neuroldgico (diversos tipos de paralisis y paresias, demencias) y de otro tipo, polimedicados y
susceptibles de numerosas complicaciones médicas que precisan de una vigilancia y control
muy estricto. Aqui s6lo hablo de la atencion del médico de Familia. EI Dr. Rodriguez Félix,
especialista en M. Interna es el que lleva todo el control de los TAR, controles analiticos, etc.
tanto desde el hospital como en visitas periddicas a los residentes en el hogar.

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Obijetivos previstos:

- Tener atencion médica en el Hogar sin necesidad de tener que desplazar los residentes
a su Centro de Salud o a Urgencias Hospitalarias, salvo en caso de extrema necesidad.

A lo largo del afio un médico de Familia voluntario ha pasado consulta todas las
semanas durante 2 horas.

- Coordinar la atencion medica directa en el hogar con el Médico Infectologo del
Hospital responsable de la Atencidn especializada a los residentes.
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El principal beneficio, es la peticion de pruebas complementarias e interconsultas a
especialistas mas rapidas y fundamentadas y la valoracion conjunta de ingresos hospitalarios
programados.

- Llevar un control mas estricto de la medicacién, adecuandola constantemente a las
necesidades de los residentes y contribuir a un correcto cumplimiento.

- Avanzar, en la medida de lo posible, y con la aceptacion y participacién activa de los
residentes en disminuir la medicacion que no sea estrictamente necesaria, sobre todo la
de tipo psicofarmacoldgico, incluyendo metadona y los analgésicos, trabajando con
ellos la idea de que la salud depende en gran parte de uno mismo y que no deben
depender tanto de los farmacos de ese tipo.

- Atender “las necesidades ocultas” (atencion dental y oftalmica fundamentalmente)
que contribuyen a una mejoria en su calidad de vida.

No es facil cuantificar el grado de cumplimiento de estos objetivos, pero claramente, vamos
avanzando en todos ellos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se ha pasado semanalmente la consulta en los términos arriba sefialados. La consulta es
a demanda de los residentes o a peticion de los cuidadores; se ha aprovechado para explorar
sisteméaticamente a los residentes y dar instrucciones para mejorar la higiene o los cuidados de
la piel.

Los nuevos ingresos son historiados y se les pauta su tratamiento oportuno. Todos los
residentes tienen su historia clinica dénde se apuntan todas las incidencias y la evolucién de
sus problemas de salud.

Se han hecho actuaciones como lavado de oidos, extraccion de codgulos o colecciones
postraumaticas y drenaje de abscesos.

Se ha colaborado estrechamente con Fisioterapeuta, Psicélogo y enfermeros en la
atencion a los residentes.

Se han realizado informes, para los médicos del Centro de Atencion a las Adicciones,
del estado de los residentes en relacion a la toma de Metadona y propuesto cambios avanzando
hacia su total supresion.

Con respecto a la atencion especializada, concretamente en el area de enfermedades
infecciosas, se ha mantenido el control analitico trimestral con su correspondiente revision de
los TARGA, que en la mayoria de los casos implica la visita médica al Hogar.

Especificamente, en procesos agudos en que es necesaria la intervencion de ésta
especialidad, ha habido una buena coordinacién Hogar - Hospital, posibilitando que en el caso
de que la persona afectada necesitase ingreso hospitalario, se pueda hacer de forma
programada.
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PERSONAS BENEFICIARIAS

Practicamente, todos los residentes han pasado alguna vez por consulta y muchos de
ellos en numerosas ocasiones. Semanalmente, se ha tenido una media de 5-6 consultas.
METODOLOGIA

Entrevista médica centrada en el paciente.

RECURSQOS

Humanos: Un médico de Familia (Dr.Vicente Pans) coordinado con Internista de
hospital, (Dr Rodriguez Félix ) fisioterapeuta, psicélogo, enfermeros y cuidadores.

Materiales: los basicos de una consulta médica ambulatoria.

CONCLUSIONES

Pienso, que es un servicio muy Util y préctico para los residentes, Hogar Silog, e incluso
para el SAS que se evita numerosas actuaciones médicas, de enfermeria y de pruebas
complementarias, tanto ambulatorias como en los servicios de urgencia hospitalarios, de
pacientes muy dificiles de entender y cuidar si no es en un contexto de control estricto.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION
Poner en marcha la realizacién de citologia periddica para las mujeres.

Intentar que el Hogar sea un “lugar libre de humos”: que los trabajadores, voluntarios y
residentes lleguen a entender la importancia de no fumar.

Se podria mejorar la atencion de cuidados paliativos en el Hogar, intentando no ingresar
a “pacientes en sus ultimos dias”, pero seria necesario, mayor disponibilidad de tiempo de
dedicacion médica.

4. ATENCION PSICOLOGICA

Las personas con VIH/SIDA muestran una serie de problemas no solo a nivel médico
sino también psicoldgico y social. Estas personas, presentan trastornos de ansiedad, depresion,
disfunciones sexuales e ideacion suicida y/o intentos de suicidio. Las relaciones interpersonales
también se ven afectadas, dando lugar a un descenso en los contactos con otras personas que
son importantes para el paciente con VIH/SIDA como su familia (Gonzélez-Puente y Sanchez-
Sosa, 2001). Por tanto, es importante realizar una evaluacion para aportar ayuda psicologica a
estas personas y, por otro lado, tratar de prevenir los trastornos psicolégicos que puedan
aparecer en las personas infectadas y/o familiares.
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Por otra parte, el tratamiento antirretroviral tuvo como consecuencia una reduccion en la
incidencia del SIDA y un descenso en la mortalidad. Para que los tratamientos con farmacos
antirretrovirales sean eficaces es necesario que la persona infectada por el VIH cumpla
escrupulosamente el tratamiento, por lo que es muy importante conseguir que estas personas se
adhieran al mismo (Remor, 2002). Asi mismo, hay que considerar que en la adherencia al
tratamiento desempefian un papel importante las variables psicosociales (Gordillo y De la
Cruz, 2003). Se han producido grandes avances en cuanto al control de la enfermedad,
registrandose en el afio 2002 las tasas de incidencia de SIDA mas bajas de los dltimos diez
afios. Estas tasas son aun muy altas si se comparan con las de otros paises. Si se desea que los
tratamientos antirretrovirales sean mas eficaces es preciso realizar un diagndéstico precoz de la
infeccion por VIH, de manera que se comiencen dichos tratamientos lo antes posible
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2001) y un control de las variables psicosociales.

El incremento en la presencia de enfermedades de transmision sexual y especialmente
de SIDA vy la necesidad de abordar conjuntamente la sintomatologia organica y emocional que
afecta al paciente y su familia; hace necesaria la intervencion directa del psicologo en los
momentos criticos del enfrentamiento ante una enfermedad de este tipo. EIl apoyo y consejeria
permite una mejor aceptacion del diagndéstico y por ende lo ayuda a convivir con la enfermedad
y a proponerse metas de vida a corto y mediano plazo.

Nos enfrentamos a un problema de salud extremadamente complejo, que requiere una
respuesta integral y eficaz.

La Asociacion Jerezana de qyuda a afectados VIH/SIDA “Silo¢”, considerd necesaria la
creacion del Proyecto de ATENCION PSICOSOCIAL a afectados del VIH/SIDA, que se inicié
en febrero de 2005.

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Obijetivo general

Contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente afectado con VIH/SIDA mediante
un servicio clinico, psicoldgico y social extendido a él y a su familia.

Logro de indicadores del objetivo general

El 86 % de las personas atendidas en nuestro programa valora su calidad de vida (salud
y bienestar) como buena o muy buena al término del quinto afio del programa.
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Grafico 3: Nivel de Salud y Bienestar percibidos expresadas
en porcentajes

3% 11%
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25% O Mucho
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Como se desprende de la grafica del conjunto de personas atendidas mas de un 80%
perciben su salud y bienestar como bastante y mucho después de ser atendidas en nuestro
programa.

Obijetivos especificos

- Mejorar la adherencia al tratamiento, sobre todo de las personas que pudieran tener otras
patologias que pudieran favorecer el incumplimiento terapéutico.

e EI 90% de los usuarios del programa mejoraron la adherencia al tratamiento al
término del programa.

Grafico 3:Nivel de adherencia al tratamiento de los usuarios

10%

OAdherencia a tratamiento

ONo adherencia a
tratamiento

90%

El 90% de los usuarios del programa admiten tomarse la medicaciéon todos los dias
(bajo la supervision de monitores o familiares) mientras el 10% debido a su situacion de
demencia no pueden contestar sobre esta cuestion.

- Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion afectada por el VIH-SIDA, tratando
patologias psicoldgicas asociadas a la enfermedad.

- Aumentar el bienestar psico-social de los afectados por el sida y su entorno mas proximo: su
familia.
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- Brindar atencion psicologica a través de consulta psicologica de intervencion breve,
consejeria en ETS/SIDA, evaluaciones psicoldgicas, e intervencion psicoterapéutica a los
pacientes con VIH/SIDA.

- Brindar consejeria familiar que permita el restablecimiento psicoldgico y emocional del
paciente, propiciando la participacion de la familia.

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

Avrea de Educacion:

La actividad principal de esta area es disefiar, ejecutar y evaluar todas las actividades
del area de educacidn que permitan mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el
VIH/SIDA y personas afectadas.

Esta area también realiza acciones de sensibilizacion en relacion al tema del VIH/SIDA
para poblacion en general, asi como también la produccién de materiales didacticos e
informativos, guias informativas y manuales para la difusion del tema del VIH/SIDA a través
del programa de Prevencién de VIH/SIDA.

Area de Psicologia:

La actividad principal de esta area es la de prestar los servicios de apoyo psicoldgico a
las personas gue viven con el VIH/SIDA y personas afectadas usuarias de la asociacién, estos
servicios son realizados a través de terapias individuales, de pareja y familiares, asi también se
da un seguimiento psicol6gico post-diagnostico, para la inclusion en protocolos de terapia
antirretrovirales, elaboracion y seguimiento de referencias a redes de apoyo, tales como
psiquiatria, y asesoramiento para la conformacion e inicio de grupos de auto apoyo.

Area de Orientacién:

Esta area brinda a las personas que viven con el VIH/SIDA usuarias de la asociacion la
orientacion y el acompafiamiento bésico en lo relacionado a lo que representa un resultado de
VIH+ y la manera de como vivir con el virus. Esta orientacion incluye informacion atil sobre
el manejo de resultados post-diagnostico, 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 .
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PERSONAS BENEFICIARIAS

Grafico 1:Numero de personas atendidas por el
Programa

OAfectados VIH-SIDA
B Familiares

METODOLOGIA

La atencion psicoldgica 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
recurso (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 expediente de solicitud de
ingreso (informe médico o social).

En el ingreso y durante los primeros dias de estancia, las actuaciones se dirigiran a la
adaptacion mutua residente-centro. La intervencion psicosocial de informacién y
asesoramiento ha de facilitar el 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 ambito de la convivencia es uno de los principales aspectos a favorecer en el
Hogar, a través de la intervencion individualizada y proporcionando espacios y actividades que
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 sociofamiliar, la actitud ante el
ingreso y las caracteristicas personales.

Los datos psicoldgicos seran transmitidos al resto del Equipo para establecer; dentro del
acuerdo interprofesional y en funcion del resto de valoraciones (clinica, social y funcional), el
apoyo Yy 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 psicologico en el Hogar:

FASE INICIAL: es un momento de intensa coordinacion 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 psicologica esta, en estos
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
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intervenciones del resto de los/las profesionales (organizacion de prioridades, resolucién de
conflictos cotidianos en el Hogar, analisis de emergentes de resistencia al cambio, apoyo en la
toma de decisiones, etc.).

SEGUNDA FASE: la actuacion psicologica se va diversificando. El apoyo psicoldgico se
estructura, en 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.

RECURSOS

Profesionales y recursos especificos del Hogar.

CONCLUSIONES

Este apartado haremos referencia a la valoracion que los usuarios realizan del
programa.

En la gréfica, se puede observar la elevada satisfaccion por el programa.

Confianza en el programa

100+
904
80+

60
504
40+
304
204
10+

NN NN N NN

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

Porcentaje de satisfaccion
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Del total de personas que han pasado por el programa mas del 85% confia en la
eficacia y en las intervenciones realizadas con un alto grado de satisfaccion que ronda el 90%.

En el item de “Ayuda durante la ultima semana”, las situaciones que son consideradas
de ayuda, hacen referencia a temas tales como: Familia, pareja, mejora en el estado de salud,
recursos asistenciales (atencion medica, psicoldgica...).

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

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

Con la intervencion terapéutica, 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.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

En 2010, se prevé establecer un grupo de autoayuda de personas con VIH en fase
temprana de la enfermedad y posibles desajustes debido a un diagnostico temprano.

Asi mismo, esperamos consolidar mas si cabe el programa con una coordinacion
interprofesional mas eficaz ante los posibles cambios en los perfiles de residentes.

Una de las nuevas lineas de actuacion que se pretende con el programa es la realizacion
de un Proyecto de Atencion a la prostitucion.

Proyecto de Atencién a Prostitucion:

Las prostitutas tienen una media entre 200-300 compaferos sexuales por afio y, en
consecuencia, tienen tasas de exposicion a VIH y al sida méas elevadas que la amplia mayoria
de las parejas heterosexuales. Muchos investigadores del sida asumieron que las prostitutas
serian los vectores (medios de transmision) del VIH y del sida a la comunidad heterosexual.

Objetivos

- Conocer la realidad del colectivo de personas que ejercen la prostitucion en Jerez de la
Frontera y entorno.

- Reducir el riesgo de Enfermedades de Transmisién Sexual y VIH/SIDA promoviendo
conductas que conduzcan a practicas sexuales de menor riesgo y facilitando métodos
preventivos.

- Reparto de material preventivo masculino y femenino (preservativos masculinos y
femeninos) en nuestro centro y en las visitas que realizamos a los locales.

- Reparto de material informativo (folletos, tripticos, etc. de informaciéon general y
especifica para este colectivo).
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Metodologia

Acompafiados de otras instituciones que trabajan con este colectivo nos sirven de

puente para poder repartir material preventivo

5. ATENCION FISIOTERAPEUTICA

Este proyecto, se lleva a cabo dentro del proyecto de acogida y cuidados del Hogar

Siloé, siendo aquellas personas que residen en el Hogar y/o Piso Tutelado Siloé los/as
beneficiados/as del mismo.

Para justificar este programa basta con estudiar el perfil de usuarios del Hogar o del

Piso Tutelado, entre sus caracteristicas mas comunes encontramos:

Personas diagnosticadas de VIH/SIDA en un estado avanzado de la enfermedad que no
tienen apoyo para los cuidados basicos de salud.

Presentan grandes secuelas producidas por el VIH/Sida u otras enfermedades (no
directamente relacionadas con el VIH/Sida) englobando un conjunto muy amplio:
afecciones traumatoldgicas, vasculares, respiratorias, neurologicas, sensoriales, etc...
Son personas con dependencia severa y necesitan cuidados de terceras personas para
realizar las actividades bésicas de la vida diaria.

Padecen enfermedades crdnicas, muchas de ellas degenerativas.

Este programa permite cubrir una serie de necesidades especificas del campo de la

fisioterapia o directamente relacionadas con él:

Tratamiento preventivo de las posibles complicaciones sanitarias que pueden aparecer
(Ulceras por decubito, neumonias por aspiracién, trombosis venosa profunda,
deformaciones ortopédicas, etc...), mediante un plan exhaustivo de vigilancia y
actuacién temprana en caso de observar algun signo patoldgico.

Tratamiento curativo de las diferentes patologias que sean susceptibles de este tipo de
tratamiento.
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Tratamiento paliativo de las diferentes enfermedades cronicas o degenerativas que
puedan padecer los residentes, que en la mayoria de los casos permite frenar o
interrumpir la evolucion de las mismas.

Promocion de la salud usando como herramienta fundamental la educacion para la
salud, permitiendo romper con la pasividad de los usuarios, a través de la creacion de
espacios de relacion que den contenido terapéutico a su tiempo mediante la
participacion en actividades rehabilitadoras, gratificantes y estimulativas (siempre en
coherencia con las capacidades funcionales, cognitivas y sociales de los diferentes
usuarios).

Reeducacion funcional, aportando conocimientos y desarrollando habilidades que
permitan aumentar la independencia funcional del usuario.

Apoyo a familiares y resto de personal del Hogar Siloé, en las actividades o dudas que
puedan existir sobre los cuidados que se deben aportar a los usuarios.

Seguimiento y acompariamiento en la evolucion sanitaria de los usuarios por parte de
personal sanitario especializado en el campo de la medicina fisica.

Por altimo, es importante recordar que este es el Unico recurso existente en la zona con

estas caracteristicas y especificamente para personas afectadas de VIH/SIDA, lo cual justifica
claramente la necesidad de que se mantenga.

OBJETIVOS PREVISTOS CUMPLIMIENTO

Como objetivo general se encuentra desarrollar las capacidades fisicas, psiquicas y

sensoriales de personas con VIH/SIDA en situacion avanzada de la enfermedad y con secuelas
importantes avanzando hacia la autonomia personal y reinsercién social.

Dentro de los objetivos especificos del proyecto podemos enumerar:

Recuperar la funcién y la movilidad fisica.

Aliviar el dolor y los espasmos musculares asociados a alteraciones musculo-
esqueléticas.

Capacitacion progresiva para poder realizar las actividades de la vida diaria incluyendo
el ocio y tiempo libre, caminar con autonomia propia, comer, etc...

Manejar el estrés y reducir el impacto de eventos perjudiciales en la salud fisica y
psicoldgica.

Mejorar la calidad y la esperanza de vida de las personas con VIH/SIDA.

Avanzar hacia la autonomia personal.

Conseguir una reinsercion social y poder llevar una vida normalizada.

Apoyar a las familias o al resto de trabajadores del hogar en su labor de cuidadores de
personas con discapacidad.

Evitar posibles complicaciones sanitarias derivadas de su enfermedad.

Proporcionar tratamientos paliativos en caso de patologia degenerativa.

Conseguir una futura reinsercion social y laboral de los sujetos que se encuentran en
libertad condicional.

Para justificar el buen grado de cumplimiento de los objetivos del programa se puede

decir de forma general que se ha conseguido:

» Reducir la toma de medicacion analgésica y relajante, siendo conscientes de la

importancia de la adherencia terapéutica a ciertos tratamientos.
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Se ha disminuido la aparicion de complicaciones asociadas como problemas vasculares,
neuroldgicos, respiratorios, protésicos, etc...

Se ha implantado un estilo de vida mas saludable.

Se ha mejorado la autonomia mediante planes especificos para cada usuario.

Se han incorporado progresivamente a las actividades de la vida diaria.

Al contar con personal cualificado se han podido realizar sesiones de grupo donde se ha
informado a los usuarios sobre aspectos socio-sanitarios importantes (vacunacion,
alimentacion, tabaquismo, etc...).

Para concretar méas objetivamente los logros obtenidos se pueden utilizar los siguientes

datos cuantitativos:

Se ha llegado a conseguir una autonomia personal total en 3 usuarios/as.

Se ha mantenido una adherencia al tratamiento médico en un 95% de las personas
residentes en el Hogar y Piso Tutelado.

Se incorporan a las actividades de la vida diaria en el hogar un 75% de los residentes
(dependientes moderados, dependientes leves e independientes).

En algunos casos se ha conseguido un aumento de la independencia funcional (segun
indice de Barthel) de 40 a 80 puntos, es decir, de dependencia moderada a leve. En
otros casos se ha aumentado la independencia funcional (segun el indice de Barthel) de
20 a 50 puntos, es decir, de dependencia grave a moderada.

Se ha conseguido que algunos usuarios/as realicen una marcha autbnoma y que otros
abandonen aparatos para la marcha propios de pacientes muy dependientes (silla de
ruedas /andador) por otros para pacientes menos dependientes (baston).

En usuarios/as con patologias cardiacas se ha conseguido elevar la tolerancia al
ejercicio aerobico a niveles fisioldgicos (valores cuantificados mediante pulsioximetria
y medicion de la tension arterial).

Durante el periodo del programa no se han agravado las limitaciones osteo-musculares,
en algunos casos hay mejoria evidente de dichas limitaciones aumentando recorridos
articulares hasta en 40° de movilidad.

No se han dado complicaciones importantes durante el periodo del programa,
habiéndose detectado y erradicado a tiempo 5 complicaciones vasculares
(tromboflebitis) y 3 respiratorias importantes, asi como un numero ingente de
alteraciones ortopédicas (aproximadamente 20).

Junto con las demas actuaciones el programa ha ayudado a la curacion de 6 Ulceras por
decubito térpidas.

Se han elaborado 3 sesiones informativas sobre aspectos socio-sanitarios (alimentacion,
tabaquismo y vacunacion).

Se han realizado ocho acompafiamientos al hospital en los cuales se ha servido de canal
de comunicacion entre los profesionales sanitarios y los usuarios/as.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Dentro de las actividades realizadas en el programa durante el afio 2009 podemos

encontrar:

Se han realizado 16 valoraciones iniciales.

Se han realizado 54 valoraciones para valorar el progreso de los usuarios/as.
1.617 sesiones individuales.

Se han realizado 12 sesiones colectivas de tratamiento.
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- La figura del fisioterapeuta ha servido de enlace entre el usuario/a y el médico durante
las visitas médicas 42 veces dentro del Hogar y 8 veces fuera del Hogar (Hospital de
Jerez).

- Se han atendido 16 demandas de urgencia pudiéndose desglosar en 3 urgencias de tipo
respiratorio, 5 urgencias de tipo cardiovascular, 1 esguince de tobillo y 7 contusiones.

- 3 charlas para la promocién de un estilo de vida mas saludable.

- Se han realizado 9 vendajes.

- Se ha colaborado en las curas de las Glceras un total de 63 veces.

PERSONAS BENEFICIARIAS

Durante el periodo de ejecucion del proyecto a lo largo del 2009, el colectivo
beneficiado directamente del programa es aquel formado por las personas residentes del Hogar
Siloé y los usuarios/as del Piso Tutelado. Con un total de 39 usuarios/as de los cuales, 25 eran
hombres y 14 mujeres, atendiéndose un total de 37 usuarios/as del Hogar y 3 usuarios/as
procedentes del Piso Tutelado.

METODOLOGIA

La intervencion queda contemplada dentro del Plan de Desarrollo Individualizado
(PDI) que tiene el usuario/a. En este PDI se contemplan los aspectos bioldgicos, psicologicos,
fisicos y sociales ademas de los aspectos familiares, laborales, judiciales, sanitarios y
formativos.

En general se fundamenta en el acompafiamiento del usuario/a y aportacion técnica en
las actividades descritas.

e A NIVEL INDIVIDUAL: Se hara un disefio secuencial de itinerarios personalizados de
incorporacion al programa con la participacion activa del usuario/a. Posteriormente se
hara seguimiento continuo de la planificacién personal para la revision de las metas
propuestas.

e A NIVEL GRUPAL.: Se disefian actividades donde se refuerce la idea de grupo, la
complementariedad en los cuidados mediante la ayuda mutua, el disfrute de actividades
al aire libre.

La metodologia usada implica la realizacion de las siguientes actividades:

Valoracion Inicial:

Se realiza una valoracion inicial de todo el colectivo al que va dirigido el programa, tras
la valoracion se disefia una pauta rehabilitadora especifica para cada sujeto que nos ayude a
conseguir los objetivos ya marcados. Debido a las caracteristicas del Hogar y el Piso Tutelado
de Siloé al ingreso de cada sujeto se le realizara su valoracion inicial y confeccion de su propia
pauta rehabilitadora. La correcta valoracién nos permite proponer unos objetivos coherentes y
en el caso de que dichos objetivos se cumplan se realizard una nueva valoracion que dara lugar
a nuevos objetivos, todo ello con la finalidad de que nunca pare la evolucién del usuario.

Ejercicio de rehabilitacién:
Se trata de proporcionarle un programa de rehabilitacion individualizado a fin de
ayudar a recuperar la funcién muscular y articular, desde una pauta de prescripcion de
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ejercicios de deambulacion, terapias con agentes fisicos como el frié o calor, masajes, terapias
manuales y otras medidas que pueden formar parte del plan de cuidados globales, asi como la
aplicacion de las diferentes técnicas o metodologias de trabajo especificas de la fisioterapia
(técnicas de rehabilitacion neuroldgica, fisioterapia respiratoria, etc...). También conllevaria a
ensefarles técnicas de auto cuidados, ejercicios o actividades especiales para poder volver a
aprender las habilidades previas o para adaptar los musculos no afectados a la realizacién de
las tareas mas necesarias de la vida diaria.

Se realizardan ejercicios para evitar el deterioro progresivo de las patologias
degenerativas ya existentes evitando la pérdida de funcionalidad de las extremidades, evitando
el progreso de la espasticidad (tratamientos paliativos).

Todos los ejercicios seran disefiados con el objetivo de conseguir una mayor autonomia
consiguiendo una mejora de la marcha o de las capacidades para el aseo, alimentacion, etc....

Ejercicio fisico aerdbico:

Se trata de un programa de ejercicio aerobico moderado adaptado a las peculiaridades
individuales de cada residente. Dicho ejercicio se ird revisando y adaptando al progreso
demostrado. La labor del ejercicio aerobico no se hace solo como tratamiento de patologias ya
existentes sino que se utilizard para promover y mantener un estilo de vida méas saludable. Esta
actividad se puede realizar en pequefios grupos de forma que fomente la idea de grupo, la
complementariedad en los cuidados mediante la ayuda mutua, el disfrute de actividades al aire
libre y la socializacion correcta de los usuarios a través de un punto de vista divertido y facil
para promocionar un correcto estado de salud.

Ejercicios de relajacion:

Se trata de ensefar al usuario/a métodos de relajacion mediante diferentes técnicas que
ayuden a interactuar con su cuerpo para reducir la activacion y aprender a dar respuestas
diferentes de actuacion en determinadas situaciones de crisis y conflictos.

Apoyo a las familias y resto del personal de Siloé:
Aportar los conocimientos necesarios sobre los cuidados a personas con discapacidad,
para mejorar la calidad de vida tanto de los discapacitados como de sus cuidadores.

RECURSQOS

Los recursos necesarios para la ejecucion del programa se podrian dividir en humanos y
en materiales.

Dentro de los recursos humanos se encuentra la figura del diplomado en fisioterapia, el
cual, se encarga dentro de su departamento de disefiar, llevar a cabo y evaluar los diferentes
programas individuales de cada usuario, asi como coordinar dicho programa con los disefiados
con por el resto del equipo técnico del Hogar, formando de esta manera un equipo
multidisciplinar coherente para ofrecer un cuidado integral del residente. De forma ocasional se
recurre al resto de personal del Hogar, apoyandose en la figura del monitor/cuidador (en caso
de necesitar dos personas para realizar adecuadamente alguna actividad) o del resto del equipo
técnico del Hogar (enfermeros, psicélogo y trabajadora social) para una correcta toma de
decisiones cuando las mismas puedan afectar la situacion psicolédgica o social del usuario.
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Dentro de los recursos materiales necesarios para el programa nos encontramos las
instalaciones del Hogar (camillas, gimnasio, paralelas, instalaciones al aire libre, etc...).

CONCLUSIONES

Dentro de las conclusiones que se pueden obtener tras la ejecucion del proyecto
podemos destacar:

e EI programa estd demostrando ser eficiente ya que consigue alcanzar las metas
marcadas, esta eficacia se puede atribuir a un correcto proceso de valoracion previa
Yy su constante actualizacién, lo que permite marcarse objetivos coherentes y realistas
para cada situacion.

e El colectivo al que va dedicado el programa es muy diverso y a veces dificil de
integrar en ciertas actividades, de forma que se ha optado por cambiar la idea inicial
de sesiones en grupos para potenciar las sesiones individuales y dejar las actividades
de grupo para actividades con trasfondo ludico.

e La correcta vigilancia de signos y sintomas esta evitando la aparicion de
complicaciones importantes en el estado de salud de los usuarios.

e El tratamiento paliativo esta frenando en la mayoria de los casos las alteraciones de
tipo osteo-muscular, cardiovascular, neurolégico, etc...

e Aungue a veces los logros conseguidos son pequefios los residentes expresan una
mejora importante en su calidad de vida y en la forma de aceptar su discapacidad.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Para la ejecucion del proyecto de cara al afio 2010, se estdn realizando algunos
cambios:

e Se estd fomentando la idea del equipo multidisciplinar de la que el fisioterapeuta
formara parte, tomando parte en las diferentes decisiones del equipo técnico.

e Se utilizara la figura del fisioterapeuta como canal de formacién para el resto de
trabajadores del Hogar mediante la realizacion de Jornadas de formacion.

e EI fisioterapeuta ampliard su campo de actuacion formando parte de practicamente
todas las actividades sanitarias del hogar: visitas médicas, gestion de la medicacion,
recogida de muestras biol6gicas, colaborard en la medida de lo posible en las
actividades del servicio de enfermeria, etc...

e En una apuesta clara por el servicio de fisioterapia el ir mejorando las instalaciones
destinadas para el mismo.
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6. ATENCION SOCIAL

El Trabajo Social es una disciplina que se ocupa de conocer las causas-efectos de los
problemas sociales y lograr que las personas asuman una accion organizada, tanto preventiva
como transformadora que los supere. Constituye una intervencién intencionada cientifica, por
lo tanto racional y organizada, en la realidad social, para conocerla-transformarla,
contribuyendo con otras profesiones (desde la interdisciplinariedad y coordinacion) a lograr el
bienestar social de la poblacion, entendiendo éste como un sistema global de acciones que
respondiendo al conjunto de las aspiraciones sociales, eleva la calidad de vida de una sociedad.

El/la Trabajador/a Social interviene en la realidad social de forma consciente y
organizada, en vista a modificar el medio social, a mejorar las condiciones de vida y la
distribucion de los bienes econdmicos-sociales y culturales. Es una actividad profesional
especifica, que tiende a favorecer una mejor adaptacion de las personas, familias y grupos en el
medio social en que viven, desarrollando el sentido de dignidad y de responsabilidad de los
individuos, haciendo una llamada a la capacidad de las personas, a las relaciones
interpersonales y a los recursos de la comunidad.

El objeto del Trabajo Social es la persona en el ambito individual, familiar y grupal o
comunitario, que se manifiesta o incide en su interaccion con el medio, impidiendo o
dificultando el desarrollo integral de sus potencialidades (para asumir la solucion del problema
con una intencionalidad transformadora) con relacién a si mismo y a su entorno y que precisa
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de una intervencion profesional sistematizada para el tratamiento y/o resolucion de esta
situaciéon problema; y en ese mismo medio, que debe prevenir la aparicion de situaciones
problema y ofrecer los elementos necesarios para el logro del desarrollo integral del ser
humano y la consecucion del bienestar social.

Los fines del Trabajo social son:

- La movilizacion de los recursos internos y externos del individuo y de su medio
ambiente. Esto se concibe como la “concientizacion”.

- El mejoramiento de la sociedad, el desarrollo de la personalidad, etc.

- El cambio

- Fomentar el bienestar del ser humano y potenciar su realizacion.

Los principios del Trabajo Social son:

- El derecho a la autorrealizacion

- Laliberacion por medio de la solidaridad

- El derecho a la no discriminacion

- El respeto a la democracia y a los derechos humanos
- La proteccion de la integridad de los usuarios

- El derecho a la autodeterminacion

- El principio de responsabilidad personal

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Objetivos Generales:

1.- Conocer la realidad personal y social que rodea a cada una de las personas.

2.- Mejorar la calidad de vida de los/as residentes.

3.- Desarrollar el trabajo con las familias.

4.- Fomentar la creacion y mantenimiento de un sistema de relaciones adecuado que les
permita formar parte del entramado social normalizado.

5.- Elaborar los documentos necesarios derivados de la labor profesional.

6.- Potenciar la coordinacion con los demas profesionales que trabajan en el Hogar.

Obijetivos Especificos:

1.1.- Recibir y estudiar la demanda.

1.2.- Realizar un diagndéstico social de la situacién que permita establecer un plan de
actuacion.

1.3.-Realizar un seguimiento de los casos, a través de encuentros puntuales, y evaluar los
resultados.

1.4.- Trabajar de forma coordinada con el resto de profesionales para asi conocer la
evolucion de cada una de las personas.

2.1.- Atender las necesidades sociales de los/as residentes.

2.2.- Informar y asesorar sobre los posibles servicios, recursos sociales existentes y ayudas
que requieran los/las residentes.

2.3.- Lograr la plena integracion de los residentes.

2.4.- Elaborar programas de ayuda.
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2.5.- Lograr la implicacion de los/as residentes en la busqueda de soluciones que den
respuesta a sus necesidades.

3.1.- Favorecer el establecimiento o recuperacion de relaciones satisfactorias con la familia
de origen y/o propia, si procede.

3.2.- Promover la implicacion familiar, recuperar los lazos afectivos.

3.2.- Ofrecer apoyo y asesoramiento a las familias.

4.1.- Informar, orientar y motivar la utilizacion de los recursos sociales normalizados.

5.1.- Elaborar fichas, informes e historias sociales llevando a cabo el proyecto de
intervencion y el seguimiento de cada caso.

6.1.- Participar de las reuniones de equipo.

Grado de cumplimiento:

Objetivo 1: Este objetivo se ha cumplido en su totalidad ya que se ha realizado la
acogida de cada uno de los residentes, se ha estudiado su demanda y se ha realizado su
Historia social, realizando un seguimiento de la misma. Se ha trabajado de forma
coordinada que ha permitido el intercambio de informacion en beneficio de las
personas residentes.

Objetivo 2: A través de las entrevistas individuales que se han mantenido con los
residentes, se ha podido conocer las demandas sociales que han ido presentando y se
han ido dando respuesta a aquellas que se han podido. Se han facilitado recursos de
reinsercion para facilitarles la continuidad en su proyecto personal, siempre siendo ellos
los protagonistas.

Objetivo 3: El trabajo con las familias se ha desarrollado, en algunos casos las familias
han estado mas presentes pero en la gran mayoria, los vinculos logrados han sido
débiles, debido al grave deterioro de las relaciones familiares. No obstante, se ha
respondido a las necesidades presentadas por cada uno de ellos, no siempre
consiguiendo la respuesta esperada como visitas y llamadas de teléfonos. Se ha
informado, a las familias interesadas, de los avances de su familiar, ofreciéndoles
nuestro apoyo y asesoramiento.

Objetivo 4: Se ha trabajado para conseguir la reinsercion de los residentes, buscando
recursos apropiados a cada una de las situaciones y por ello se han consiguiendo dar
cinco altas terapéuticas. La reinsercion a la vida social es un aspecto primordial en el
Trabajo Social. No obstante en este objetivo habria que hacer mayor hincapié, debido a
que hay residentes que tienden al aislamiento evitando el contacto con el exterior y por
tanto, acomodandose a una rutina que lo aleja de la posibilidad de crear redes de apoyo.

Objetivo 5: Este objetivo se ha cumplido, se han elaborado todos los documentos
necesarios tales como: fichas de acogida, historias sociales, informes, plan de
intervencion y de seguimiento de cada caso, que nos ha permitido visualizar la
evolucion de cada residente.

Objetivo 6: Se ha dado un paso mas en la consecucion de este objetivo, se han
establecido reuniones semanales del equipo técnico, preferentemente los lunes de cada
semana, quedando registradas en un documento creado para ello. Estas reuniones han
favorecido una mayor comunicacion y coordinacion entre los profesionales,
permitiendo trabajar todos en la misma linea Se considera necesario seguir fomentando
el trabajo en equipo como herramienta fundamental para el trabajo diario.
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ACTIVIDADES REALIZADAS
Las Actividades que se han realizado para lograr los objetivos han sido las siguientes:

- Acogida a cada uno de las 16 personas que han ingresado y apertura de 16 Historias
Sociales.

- Atencion a las necesidades sociales de los/las 39 residentes a través de entrevistas
individuales, cada quince dias, con cada uno/a de ellos/as.

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

- Preparar la documentacion de las 16 altas producidas en 2009.

- Realizar las gestiones necesarias para la obtencion de recursos en beneficio de las
personas afectadas, en concreto se han buscado recursos para las cinco altas
terapéuticas que se han producido.

- Hemos participado de las reuniones semanales del equipo técnico.

- Hemos participado de las asambleas de residentes cada mes y medio o dos meses.

- Se ha llevado a cabo la coordinacion con otros profesionales.

- En enero de 2009 se realiza una reunion, como viene siendo habitual, con todos los
residentes para informarles de la subida de las pensiones y la ayuda econémica de
caracter extraordinario.

- EIl 12/03/09 se organizan las visitas familiares con el objeto de que no coincidan varias
familias el mismo dia. Se llama a los familiares que suelen venir y se les asigna un dia
de visita, teniendo en cuenta sus posibilidades. Igualmente se han organizado las
Ilamadas de teléfono, pudiéndose realizar solo a través de las Trabajadoras Sociales.

- Se han tramitado situaciones de dependencia.

- Se han gestionado procedimientos judiciales pendientes, Pensiones no Contributivas, de
liberado de prisién u otras, empadronamientos, D.N.I, traslado de expedientes, Tarjeta
sanitaria y Tarjeta de demanda de empleo.

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

- Se harealizado la valoracion de todas las plazas solicitadas.

- Se ha intervenido con las familias de 27 residentes con el objeto de: posibilitar un
acercamiento, solicitar informacion y trasladar informacion. Con la familia de los 12
residentes restantes, se han tenido contactos esporadicos debido a que los vinculos
familiares son muy débiles o no existen, ya que la enfermedad dafia a la persona
afectada y afecta a sus relaciones con la familia y la sociedad en general.
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Nimero de altas en 2009. Total 16

|5

O Voluntarias: 30/03/09, 02/05/09, 26/08/09, 04/10/09 y 05/10/09.
B Terapéuticas: 13/01/09, 10/02/09, 01/07/09, 08/07/09 y 20/11/09.
O Expulsion: 07/01/09, 25/02/09 y 26/08/09.

O Exitus: 28/05/09, 25/06/09 y 25/07/09.

Altas Voluntarias Altas Terapéuticas

o1 o1

G @ Mujeres 6 B Mujeres
B Hombres @ Hombres

Las altas terapéuticas se han producido por derivaciones a:
- 2 Residentes derivados al Centro Amigo de Sevilla.
- 2 Residentes derivados al domicilio familiar.
- 1 Residente derivado a la Asociacion San Vicente de Paul en Madrid.
Las altas voluntarias se han producido por:
- 2 por querer volver a su domicilio no llegando a encontrar apoyo en sus familiares, uno

de ellos fallece a los dos meses de abandonar el Hogar.
- 3 por querer volver a la vida que llevaban antes del ingreso en el Hogar.

Altas por Expulsion

m1 , )
e O Mujeres O Mujeres
B Hombres
“» B Hombres

Las altas por expulsion se han producido por:

- Incumplimiento de normas.
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PERSONAS BENEFICIARIAS

Directos: Personas afectadas por VIH/SIDA.
Indirectos: Los familiares.

Contexto social de las personas acogidas durante el 2009:

Apoyo Social
B5% o13%
D 36% W 18%
W5% [O5% 018%

@ Visitas o llamadas de familiares semanalmente
B Llamadas a peticion suya

O Esporadicas

O Visitas quincenales

B Llamadas mensuales

O No

B Visitas o llamadas anuales

Historias Problemas Legales

| 26%

osi
E No

074%

Pensién

010%

B 3%
010%

08% 056%

B 13%

@ PNC

B En Tramite PNC

O Orfandad y/o Proteccién Familiar por Hijo a cargo
O Incapacidad

B Subsidio Liberado de Prision

@ Carece

Aficiones y Habilidades

08%
040%

0 15%

O Conversar y pasear

B T.V, juegos de mesa, las plantas y music
0O Paseos mar

O Futbol

B Marqueteria

O Cine y lectura

B Cuero

ONo

Estudios realizados

@ No existen datos

@ No sabe leer ni escribir (no escolarizado/a)
O Lee y escribe con dificultad

O Lee y escribe.

B Hasta 2° E.G.B

B Hasta 4° E.G.B

B Hasta 5° E.G.B

OHasta 6° E.G.B

B Hasta 7° E.G.B

B Hasta 8° E.G.B

OE.G.B

O1°F.P

B Administrativo

W Bachillerato y dos cursos de Filosofia y Letras
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Cursos y Talleres

05%

B 33%

@ Jardineria, pintura,
costura, dibujo,
marqueteria,... en C.P

@ No existen datos

O No.

Profesion

3% 3%

66%

@ Sin Profesion W No se tienen datos O Encofrador
O Hostelero/a B Electricista @ Ejército
B Administrativo/a O Actor cine W Comerciante

2009

HOMBRES -MUJERES;
8 8

PROPORCION DE MUJERES Y
HOMBRES QUE HAN INGRESADO EN

OMUJERES
B HOMBRES
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Actividades de la vida diaria (AVD)

B 10%

010%

0% B 46%

W 26%

O Si @ No O Algunas O La mayor parte B Si, con supervision

NUMERO DE SOLICITUDES
RECIBIDAS EN 2009

01 ml
Dlé-5
m5

O Prisiones: Sevilla(2), Algeciras, Puerto lll, Albolote (Granada)

B Hospitales: Virgen Victoria (Malaga), Virgen Macarena (Sevilla),
Poniente (Almeria), Jerez, Puerta del Mar (Cadiz)

O Caritas (Sevilla)

O Centro Amigo (Sevilla)

B Casa Acogida Miguel Ruiz de Temifio (Valladolid)

Experiencia de Trabajo

018% B26%

9
038% H18%

O No Reglada B Reglada: 2 meses, 9, 6y 2 afios
O Ninguna O No se tienen datos
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Redes de Apoyo Ingresos en 2009, Total 16y
Procedencia.

O Amigos y conocidos en
ambientes de consumo
de drogas

B Servicios Sociales

0O Asociacion, Comedor y
Centros de Dia

010%
B 3% O Carece

w2
5% 010%
B Padres
O FADA: 2 Moro6n de la Frontera (Sevilla), 1 Hospital Virgen delf
Rocio (Sevilla), 1 Algeciras, 1 Jerez y 1 Hospital Granada.
O Céritas B PRISIONES: C.P Sevillay C.P Puerto Il.

O PRIVADOS: 3 Hospital de Jerez, 1 Albergue Municipal Jerez
058% B La pareja y 1 El Palmar de Troya (Sevilla)

0O FADA/PRISIONES: 2 C.P Cérdobay 1 C.P Sevilla.

o Hijas y hermanos | —— ]

B Comunidad
catecumenal

Precaridad Social

DISTRIBUCION POR EDADES, Media de
edad 46,02

5%

@ No
| Si

B 95%

1132114314612 22212

Tiempo de Permanencia en el Hogar i
Siloé. NUMERO DE HOMBRES Y MUJERES

ATENDIDOS EN 2009, TOTAL 39

O Mas de 12 meses €
est
0 38% B46% B De 6 a 12 meses a
gré OHOMBRES
H16% O Menos de 6 fica B MUJERES
meses se
des

prende que el 66% de los Residentes del hogar
permanecen mas de 6 meses en el recurso, incluso un 49% mas de 12 meses, debido a diversos
factores: cronicidad de la enfermedad, personas grandes dependientes, sin apoyo familiar y
Asociacion Jerezana Ayuda a Afectados VIH/SIDA “Sl LoE?39 Memoria 2009



contando con el Hogar como unico recurso para dar respuesta a sus necesidades y con un alto
grado de satisfaccion del mismo. De los residentes de menos de 6 meses, un 8% continta en el
Hogar con perspectiva de continuar.

METODOLOGIA

El Método utilizado en la intervencion ha sido el Basico de Procedimiento, formado por
una serie de etapas:

- Estudio. Se han estudiado los factores materiales y sociales (situacion social, economia,
trabajo, aspectos legales,... y factores personales (salud fisica, cualificacion
profesional, actitudes, capacidad intelectual, relaciones,...)

- Interpretacion Diagnostica: es la determinacion de los problemas. Hipdtesis que sugiere
un tratamiento. Supone la sintesis, interpretacion y evaluacion de una situacion en que
se demanda la intervencion. A partir de aqui se han establecido objetivos, se han
tomado decisiones y se ha planificado la actuacion. El diagndstico sobre qué tipos de
ayuda puede admitir la persona, en qué momento y de qué manera puede aceptarla, es
tan necesario como el hecho del problema y la necesidad de ayuda

- Planificacion: consiste en estructurar racionalmente una accion. Se recogen los datos de
la etapa precedente y se proyectan a la accion.

- Ejecucion: supone el momento de actuacién

- Evaluacion: se miden los resultados obtenidos en la linea de los objetivos.

Las técnicas utilizadas han sido:

- Entrevistas

- Observacion

- Registro de datos

- Analisis e Interpretacion de datos
- Planificacion

- Intervencion

- Tratamiento

RECURSOS

Humanos: 2 Trabajadoras Sociales y el Equipo de Profesionales.
Materiales: Instalaciones del Hogar Siloé.

CONCLUSIONES

e Se ha propiciado un buen clima de trabajo entre las dos Trabajadoras Sociales
encargadas de este proyecto facilitando asi la tarea diaria de atencion social a los/las
residentes del Hogar.

e Destacamos el nimero de altas terapéuticas que se han producido como fruto del
trabajo coordinado por posibilitar a las personas residentes una Reinsercion Social.

e La importancia que han tenido las reuniones semanales del equipo técnico como lugar
de encuentro entre distintos profesionales de cara a brindar una mayor calidad en la
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atencion prestada a los/las residentes y posibilitar un programa individualizado de
atencion.

e La atencion brindada a los/las residentes que les ha posibilitado, en algunos casos,
reiniciar las relaciones familiares muy deterioradas e iniciar un nuevo proyecto de vida
valorando las posibilidades de reinsercion.

e Resaltamos la importancia del trabajo con las familias a través de llamadas de teléfono
y encuentros en el hogar que nos ha posibilitado hacernos una vision mas exacta de la
situacion social de cada residente y asi trabajar, desde la realidad, en el proyecto futuro
de cada uno/a de ellos/as.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Trabajar en la linea de mejorar los registros de datos sobre todo en las llamadas de
teléfono y visitas de los familiares.

e Posibilitar a los residentes la realizacion de actividades dentro del Hogar que le puedan
servir para mejorar su autonomia y participacion dentro y fuera del mismo.

e Seguir fomentando la importancia de las reuniones del equipo técnico.

e Fomentar la apertura del Hogar al exterior para evitar el aislamiento y mejorar la
convivencia.

7.0CIO Y TIEMPO LIBRE

Este proyecto, pretende impulsar el desarrollo personal de la persona con VIH del
Hogar y Piso Tutelado de la Asociacion Siloé, y el acceso posterior a canales reglados de
educacion, el uso y disfrute del tiempo libre de forma sana, orientandolos hacia otros canales
de vida normalizada, siempre que el estado de salud lo permita.

Se basa en realizar actividades educativas y ocupacionales para favorecer la
incorporacion social de los enfermos de VIH en proceso de rehabilitacion. Las actividades se
orientan a que adquieran habitos de horarios, distribucion de tiempo libre, deportes, actividades
laborales (en los casos que sea posible), culturales y educativas...

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

- Fomentar la participacion en actividades culturales, creativas y deportivas.

- Educar en valores.

- Incidir en mejorar el aspecto personal, higiénico, modales, argot.

- Educar en habilidades sociales bésicas (compras, tramitaciones, etc...)

- Educar en autocontrol, no manipulacion, impulsividad.

- Detectar necesidades personales y grupales.

- Incidir sobre los temas de conversacion de interés, desmarcandonos de los habituales
como son la delincuencia, drogas, robos, carcel.

- Educar en cuidados medio ambientales.
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Podemos decir, que los objetivos eran los mismos que el afio pasado, y por ende, los
logros han ido por el mismo cauce. Hemos intentado complementar el proceso de recuperacion

integral de los efectos con los que trabajamos.

Las actividades que se han llevado a cabo para la consecucion de los mismos han sido
las siguientes: realizacion de actividades de ocio, deporte y cultura.

ACTIVIDADES REALIZADAS

A la hora de trabajar se ha visto conveniente diferenciar entre:

= Actividades burocraticas y sanitarias
= Actividades deportivas
= Actividades de Ocio y Tiempo Libre
= Actividades Culturales

= Actividades Religiosas (éstas demandadas por ellos sin ningun tipo de intervencién del

educador, excepto en la planificacién horaria).

Para llevar a cabo todas las actividades, se ha tenido presente los objetivos a alcanzar y
la situacion de salud, psiquica y mental de los usuarios/as sujetos a este programa.

Las actividades realizadas a lo largo del afio 2009 han sido:

ACTIVIDADES VECES REALIZADAS

TALLER Y JUEGOS DE MESA 6
PASEOS EN BARCO: CADIZ, SANLUCAR ,ROTA, PUERTO 5
SANTA M2, ...

SALIDAS AL CAMPO 15
FERIA DEL CABALLO 3
VISITAS A LA PLAYA 32
PELICULAS Y/O VIDEOFORUM 8
BANCOS Y BUROCRACIA 27
EUCARISTIA DOMINGOS 14
PASEOS 43
COMPRAS 20
VISITAS VIVEROS 1
HOSPITAL 9
VISITAS COFRADIAS SEMAN. SANTA 5
DENTISTA 11
CPD 7
VISITA A PUEBLOS Y CIUDADES 31
VISITA EXPOSICIONES Y MUSEOS 10
VISITAS A CENTROS TERAPEUTICOS 12
CONSULTAS MEDICAS 21
EVENTOS DEPORTIVOS 25
VISITA BELENES 7
SALIDA A COMER EN MACDONALD 18
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Habria que decir que las sesiones de juegos y taller, solo se reflejan las supervisadas por
el Educador, y no aquellas en las que las personas residentes estan con algin monitor/a o
voluntario/a.

Los pueblos visitados han sido Chipiona, El Puerto, Rota (y Costa Ballena), Cadiz,
Sevilla, Arcos, Puerto Real, Sanllcar, Mairena, Torrecera, San Fernando, La Barca, El Torno,
Ubrique, Jédula, Algeciras, Chiclana.

Los paseos se realizaron por paseos maritimos, parques, campo Yy centro de la ciudad,
para fomentar el ejercicio y el cambio de aires de los residentes.

Entre las exposiciones y museos se pueden mencionar las siguientes: Exposicion
canina, Museo de Relojes, Mercado Medieval, Exposiciones de Belenes, Jardin Botanico,
Exposicion de utensilios de los primeros pobladores, Exposicion en Cadiz de aviones de
guerra, Exposicion de los Iberos” La Caixa”, Feria de la gastronomia, Castillos de arena en la

playa.

Podemos mencionar las siguientes actividades deportivas: Carreras en el Circuito de
Jerez, Torneo de f. Sala, Partidos de Categorias inferiores de F-7 y partidos de futbol del Jerez
Industrial. Concurso de acrobacia de Cadiz, Partidos de futbol de preferente juvenil, visita a los
entrenamientos del Cadiz cf en carranza, asistencia a la media maraton, competicion de tenis
de mesa en el club Nazaret.

Decir para finalizar, que durante este afio hemos celebrado el 10° aniversario del Hogar
“Siloé¢” con diferentes actividades, mesas de encuentros, memorias, visitas, asi como
barbacoas, paellas, ajo campero con grupos musicales, charangas, ...

Numero de actividades

36 28 O Actividades
deportivas

H Actividades de ocio

O Actividades
religiosa

O Actividades
culturales

W Actividades
sanitarias

O Actividades de
compra

B Otras actividades

PERSONAS BENEFICIARIAS

A lo largo del afio 2009, en el que se ha llevado a cabo el proyecto, se han beneficiado
un total de 41 personas.
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Veamos algunas estadisticas de las personas usuarias:

o
¥4.A

O Hombres

B Mujeres

O Residentes del Hogar
B Piso tutelado

O Estanciadiurna

37

METODOLOGIA

El enfoque metodoldgico que este programa aplico fue un plan de actuacién
individualizado, activo y positivo.

Aunque la mayoria de las actividades se desarrollaron a nivel grupal, los objetivos
marcados se planteaban a nivel individual, para de esta forma conseguir a medio plazo
habilidades sociales concretas en cada residente.

Por otra parte, las actividades se realizaron en grupo en su amplia mayoria, y siempre
intentando satisfacer las demandas de las personas residentes en cuanto a sus preferencias de
ocio, aunque determinadas actividades fueron realizadas de manera individualizada por las
caracteristicas de la persona o la complejidad de la actividad.

RECURSOS
HUMANQOS

Educador, voluntariado y personal en practicas que puntualmente acompafiaban
en las salidas.

MATERIALES

Salones adaptados para el desarrollo de talleres, peliculas, etc.
Tres vehiculos para desplazamiento al aire libre, uno con elevador.
Sillas de ruedas para desplazamientos.

Silla adaptada para actividades de playa.
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CONCLUSIONES

Llegamos a la conclusion, que a las personas residentes lo que mas les gusta o desean, es
cambiar de entorno durante un rato y despejarse de ese contexto que les resulta monotono.

Hay preferencias personales por motivos de gustos y costumbres en las salidas, pero
siempre se ha intentado intercalar las salidas o actividades para satisfacer las demandas de cada
persona residente.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Las nuevas lineas de actuacion, van encaminadas hacia la misma direccion con
puntuales cambios que no modifican los objetivos previstos, seguir favoreciendo el
aprovechamiento del tiempo libre de forma creativa, divertida y gratificante, con la
participacion en actividades deportivas, culturales, talleres, etc.

Partido de futbol Jerez Industrial-Marbella
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Excursion al Zoo Botanico

Semana Santa
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8. ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS

Durante 2009 han sido 16 personas de las que han vivido en el Hogar, las que han estado
adscritas al programa de mantenimiento con Metadona.

Este proyecto, se ha llevado a cabo entre las instalaciones del Hogar y las instalaciones
del Centro de tratamientos y adiciones de Jerez (CTA), a la que se llevan mensualmente para
consulta ambulatoria.

En todo momento, ha funcionado gracias a la coordinacion de los equipos humanos de
cada institucion, cobrando especial interés las comunicaciones entre terapeutas.

En pacientes que a su vez son dependientes o0 con graves secuelas fisicas, con largas
estancias en la casa, se tiende a ir disminuyendo las dosis.

Se dispone de un stock autorizado para hacer frente a nuevos ingresos, modificacion de
dosis o cualquier otra eventualidad.

9. PROGRAMA DE REINSERCION Y FORMACION

Con éste nombre definimos la actividad complementaria que se ha llevado en las
instalaciones del Hogar, entre las que estan:

a. Trabajos en beneficio de la comunidad
b. Red de artesanos
c. Alumnos en practicas de distintas especialidades

En 2009, y en coordinacion con el CTA de Jerez, hemos tenido durante 10 meses una
persona, que ha sido residente del Hogar, en el programa de Red de Artesanos, teniendo entre
sus funciones y tareas el apoyo y atencion en trabajos del huerto del Hogar.

En ésta actividad también se ha implicado el resto del equipo humano del Hogar,
trabajando para la adquisicibn 'y mejora de habilidades sociales de cara a la auto-
administracion y cuidados personales.

En 2009, no ha habido practicas dignas de mencién, aunque puntualmente, hemos
tenido dias sueltos de practicas de una Psicdloga,

Se ha gestionado algun expediente para trabajos en beneficio de la comunidad, pero no
se concreto.
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CELEBRACION DEL 10° ANIVERSARIO DEL HOGAR SILOE

Esta ha sido la actividad mas importante de nuestro querido hogar, sin olvidar el trabajo
diario con las personas acogidas en él.

El lema que se le dio a esta celebracion fue “10 ANOS SEMBRANDO ESPERANZA,
AYUDANDO A VIVIR”.

HOGAR SILOE

10" Aniversario 1999-2009

El programa de acogida para personas con Sida y drogodependientes en el Hogar Silog,
tiene entre otros, el objetivo de que el individuo sea capaz de adquirir habilidades de Salud y
Sociales, mediante la residencia temporal en una casa normalizada, Hogar Siloé.

La consolidacion de este recurso, logros alcanzados, retos de futuro, nos llevan a
conmemorar el 10° aniversario del funcionamiento de este Hogar, para seguir aportando
esperanza y ayudando a vivir.

El planteamiento de la celebracion, estaba dirigido a las personas residentes en el Hogar
Siloé, socios, personal voluntario y laboral de Siloé, otras personas cercanas e instituciones
publicas y privadas destacadas en la trayectoria de Siloé., en definitiva a todas aquellas
personas que han disfrutado del Hogar o que han puesto y ponen parte de su trabajo y carifio
para ayudar a las personas afectadas de Sida.

Indiscutiblemente el objetivo principal era simplemente Celebrar el Décimo aniversario
del Hogar Siloé y como objetivos especificos lo concretamos en los siguientes:

Dar a conocer las causas que motivaron la creacion del Hogar Siloé.

Presentar los principales objetivos y los logros conseguidos en estos 10 afios del Hogar.
Dar a conocer los distintos servicios y actividades que se realizan.

Resaltar la labor del voluntariado en estos afos.

Exponer las nuevas lineas de actuacion.

Reunir en esta celebracion a todas las personas que en la actualidad y a lo largo de estos
10 afios, han trabajado haciendo posible la atencion integral con las personas acogidas
en el Hogar Siloé.

7. Divulgar la celebracién del 10° aniversario del Hogar.

8. Reforzar los valores que nos guian en el trabajo, a favor de las personas afectadas de
VIH/SIDA y su familia.

oakrwdE
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9. Sensibilizar y motivar para el conocimiento y acercamiento al ideario de la casa de
acogida y toda la labor que se hace en ella.

10.  Celebrar de forma ludica los logros conseguidos a lo largo de estos 10 afios.

11. Elaborar un informe-folleto, carteleria y CD y/o Pen.

Como equipo de trabajo, elegido por la Junta Directiva para llevar a cabo este evento,
NnOS marcamos unas metas concretas que nos llevaran a conseguir estos objetivos y siempre
tuvimos en cuenta el emplear una metodologia participativa donde las personas implicadas en
estos diez afos estuvieran presentes.

Desde el planteamiento de esas metas a conseguir se obtuvieron los siguientes
resultados:

La realizacion de un video titulado “10 afios sembrando esperanza, ayudando a vivir”,
dividido en 4 partes: Comienzos, Logros, Un dia en el Hogar y La Junta Directiva y el
Voluntariado.

Mediante este video, recordamos la historia de Siloé, en concreto del Hogar y su dia a
dia en beneficio de las personas residentes.

La participacion directa de residentes actuales y otras personas que ya estan fuera del
Hogar, su experiencia puede llenar de esperanza a quienes hoy residen en él.

Conocimos las motivaciones de personas que trabajan en la labor del voluntariado, diez
afios trabajando de forma constante.

Se plantean las nuevas lineas de actuacion ante la realidad que hoy tenemos de las
personas afectadas.

Se realizan distintas actividades festivas durante el mes de octubre, de las cuales, 3 en
el Hogar, con una respuesta participativa donde familiares, personal laboral y voluntario, asi
como personas cercanas a Siloé, pudieron disfrutar de barbacoas, musica, baile, fotografias y
carteleria significativas de estos 10 afios, asi como, proyeccion del video a las personas
residentes entre otras.

El 24 de octubre, dia del acto de conmemoracion del 10° aniversario, tiene lugar la
mesa de experiencias, concretamente, en la Escuela Profesional de Hosteleria de Jerez,
participando un representante politico del Ayuntamiento de Jerez, dos personas de la Junta
Directiva de Siloé, un trabajador del Hogar, un trabajador y un voluntario de Siloé de Gijon, y
dos trabajadoras de Siloé de Mallorca.

La aportacion de los participantes fue bastante acogida por el publico asistente, donde
pudieron compartir y disfrutar de lo vivido en este dia tan importante de celebracion,
entregandoles DVD del video, Memoria de Experiencias y Pen grabado con motivo del 10°
aniversario del Hogar.

La “Memoria de Experiencias del 10° Aniversario de la Apertura de la Casa de Acogida
—Hogar Siloé-*“, muestra la cronologia histérica del Programa del Hogar, destacando los hechos
mas significativos y que como bien se dice en la introduccion de la misma, con ella, se quiere
transmitir deseos, sensaciones, esfuerzos y alegrias, servicios solidarios y retos cumplidos.
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Se informo a los distintos medios de comunicacion la celebracion del 10° aniversario
del Hogar y el calendario de actividades, mediante rueda de prensa en el Ayuntamiento de
Jerez a principios del mes de octubre de 2009.

CONCLUSIONES

La celebracion del 10° Aniversario del Hogar Siloé, nos la planteamos como el pararnos
y reconocer el trabajo realizado durante estos diez afios, tanto desde una vision desde Siloé
como el ofrecerlo a la ciudadania de Jerez. Una vez que nos ponemos a preparar el evento nos
dimos cuenta que habia mucho que celebrar, mucha vida que plasmar y mucha alegria que dar
a conocer.

Desde un primer momento, el equipo encargado de realizar la celebracion, se marcaron
unos objetivos que guiaron toda las actividades a realizar. El 10° Aniversario del Hogar Siloé
no es una actividad mas, supone el transmitir lo mas amplio posible y a la mayoria de las
personas (residentes, socios, voluntarios, trabajadores y ciudadania de Jerez) lo mucho vivido
en estos anos.

Destacar como mas llamativo lo siguiente:

El interés que mostraron las personas a las que se les responsabilizo del evento, que
desde el primer dia trabajaron para que la celebracion fuera una realidad festiva, alegre, variada
y motivadora.

En todo momento utilizaron una metodologia participativa, entendieron que son
muchas las personas implicadas en este bonito proyecto.

En los encuentros y fiestas celebradas en el Hogar, que fueron unas jornadas de puertas
abiertas, nos unimos residentes, familias, voluntarios, trabajadores y todas aquellas personas
que se sienten cercanas al Hogar Siloé, fueron fiestas ludicas y alegres. Destacar el apoyo de
amigos y amigas de Siloé que apoyaron con sus canciones, monologos divertidos, etc.

La participacion en la mesa de experiencias, en la que colaboraron Siloé de Mallorca y
Gijon, nos fortalecié y animé con las aportaciones de sus vivencias, lograron sintonizar con
nuestras vivencias y nos alegraron, ya que sabemos que no estamos solos.

El video del 10° Aniversario, fue un gran acierto tanto en la idea como en el contenido
reflejado. La memoria fue un fiel reflejo del proceso llevado a cabo durante estos diez afios.
Quienes no conocen el Hogar Siloé, con la vision del video no le quedaran dudas sobre lo que
es nuestro recurso de acogida, es mas, le surgiran interrogantes sobre lo que es de verdad la
solidaridad, acogida, carifio, cercania y trabajo constante. Fuera de nuestro entorno ha sido
valorado muy positivamente a nivel técnico y como contenido, siendo proyectado en una
television local durante un largo periodo.

La combinacion de actividades dentro del Hogar Siloé y fuera de él, consiguid el

ampliar el circulo de personas a las que se querian llegar, puede ser una experiencia a tener en
cuenta para que se conozca el Hogar Siloé desde muy cerca.
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5. CENTRO DE ENCUENTRO Y ACOGIDA

El Centro de Dia Silbé, esta destinado al desarrollo de programas de disminucién de
dafos y riesgos, dirigido a personas con problemas de adiccion en situacion de marginalidad,
priorizdndose las intervenciones orientadas a minimizar los dafios provocados por las
conductas adictivas, asi como prestar informacion y orientacion sobre las consecuencias del
consumo, las formas de consumo menos perjudiciales y el acceso a los recursos de atencion
socio-sanitaria y programas formativos y laborales.

Desde el afio 1999, venimos trabajando con los colectivos marginados sin hogar,
dandose la circunstancia de que en un alto porcentaje, por no decir en todo el colectivo, el
problema principal que les ha llevado a la situacion de marginalidad en que viven, es la
adiccion a determinadas sustancias (cocaina, heroina, alcohol, farmacos), ludopatia, etc.,
encontrandonos también con personas afectadas de VIH/SIDA con la consiguiente
problematica de salud que conlleva.

Lo que al principio comenz6 con una acogida y unos cuidados que les llevara a mejorar
su deterioro fisico, personal y social, en el momento actual nos vemos en la necesidad
manifiesta de atender o darle salida a aquellas situaciones que estan originando esa situacion de
marginalidad que comentamos anteriormente.

Por lo tanto, nos encontramos con un colectivo cuyo principal problema es la adiccion y
que Vvive en situacion de desequilibrio, exclusion y marginalidad y que, en principio, no esta
sujeto a una estabilidad familiar y social, viéndonos en la necesidad de elaborar el proyecto que
a continuacion especificamos.

LOCALIZACION TERRITORIAL

Este programa se ha desarrollado en el Centro de Dia “Siloé¢”, que est4 ubicado en Jerez
de la Frontera (Cadiz), Avenida La Serrana, Bloque 10, local 1-B, en la planta baja de una zona
residencial, teniendo su &mbito de actuacion en Jerez y su comarca.

COLECTIVO OBJETO DE ATENCION

- Personas con consumos problematicos en activo desconectadas de la red asistencial
normalizada.

- Personas en activo procedentes del Centro de Tratamiento de Adicciones
vinculados 0 no a un programa terapéutico.

- Personas, que a pesar de ser usuarias del Programa de Tratamiento con Metadona,
mantienen conductas de riesgo y presentan carencias en relacion con la cobertura de
necesidades basicas (desayuno, ducha y lavado de ropa).

- Personas que viven en situacion de marginalidad, sin techo o con un hogar
deficitario.

- Personas que demanden el recurso de forma puntual sin referir alguna de las
problematicas anteriores.
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OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Obijetivos previstos y metas:

- Acoger y proporcionar el encuentro de personas que viven en situacion de
marginacion, prioritariamente en la calle. Meta: Que todas las personas usuarias se
sientan acogidas en el Centro de Dia.

- Prestar una atencion que les lleve a mejorar su deterioro fisico, relaciones familiares
y situacion en general. Meta: Que se realice un seguimiento a todas las personas
usuarias que facilite un plan de intervencion.

- Mejorar sus relaciones y habilidades sociales. Meta: Que se propicie el didlogo y
encuentros cordiales entre los/as usuarios/as del centro.

- Ofrecer alternativas que les ayuden a salir de su situacion de adiccion, salud,
abandono y marginacion, facilitandoles el contacto con otras entidades. Meta: Que
todas las personas usuarias reciban informacién que les posibilite salir de su
situacion.

- Aportar informacion necesaria para elevar los conocimientos sobre adicciones,
prevencion de enfermedades de transmision sexual y VIH y las posibles salidas a
situaciones de crisis o deterioro de la salud. Meta: Que parte de los usuarios/as del
centro participe en un taller de prevencion.

- Ofrecer el uso de medios informaticos y de comunicacion. Meta: Que todas las
personas usuarias puedan hacer uso de los medios informaticos y de comunicacion.

- Normalizar los héabitos de las personas usuarias. Meta: Que todas las personas
usuarias respeten las normas del centro; horarios de apertura y cierre, asi como de
ducha y lavado de ropa.

- Facilitar, en la medida de lo posible, la cobertura de sus necesidades basicas. Meta:
Que todas las personas usuarias vean cubiertas sus necesidades béasicas de
desayuno, ducha y adquisicién de ropa.

Grado de cumplimiento de los objetivos en base a las metas propuestas:

- Se ha propiciado la acogida de todos/as los/las usuarios/as que han acudido al
Centro de Dia, elaborandose una ficha social de cada uno/a de los/as usuarios/as en
las primeras entrevistas que ha permitido hacer un seguimiento de cada una de las
situaciones.

- Se ha realizado un seguimiento de cada una de las personas usuarias posibilitando
una intervencion que ha facilitado mejorar su deterioro fisico y situacion en
general. No se han conseguido mejorar las relaciones familiares debido a que
acuden con los lazos familiares muy rotos.

- Se ha conseguido, a través de los encuentros que diariamente tienen en el sal6n de
la television y otras estancias del centro, que las relaciones entre ellos y con el
personal laboral sean cordiales. Se ha facilitado el didlogo a través de los videos
forum, seleccionando peliculas apropiadas para ello. Se pretendia la participacion
de los/las usuarios/as en una actividad deportiva pero ésta sélo se pudo realizar dos
meses, debido a la poca participacion e interés mostrado por los/as usuarios/as.

- Todas las personas usuarias del centro han recibido informacién de los distintos
recursos en base a su problematica, se han realizado derivaciones y se les ha dado el
alta a 24 personas por: ingreso en Proyecto Hombre (3), Faisem (1), Comunidades
Terapéuticas (1), Hogar “La Salle” (2), Centro de Dia de El Salvador (2), Reto (2),
Hogar Siloé (1), mejora de la situacion personal y de pareja (2), vuelta a casa (4),
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acceso a vivienda de alquiler(3), incorporacion al mercado laboral (2) y no
cumplimiento de normas (1).Se ha conseguido, con estas altas, motivarles para
mejorar su calidad de vida.

- 15 usuarios/as participaron en un taller de prevencion organizado por la asociacion.
Mejoraron sus conocimientos en cuanto al VIH y otras enfermedades de
transmision sexual.

- Todas las personas usuarias, que asi lo han solicitado, han hecho uso de Internet, asi
como del teléfono para la basqueda de empleo y contacto con familiares lejanos.

- ElI 99% de las personas usuarias del centro, han respetado los horarios de apertura y
cierre, asi como de ducha y lavado de ropa.

- Atodas las personas usuarias se les ha brindado, diariamente, el desayuno, bebida a
media mafiana, bocadillo para la cena, ducha tres dias a la semana y lavado y
adquisicion de ropa.

No se han encontrado grandes avances en cuanto a derivaciones a recursos de
rehabilitacion de las drogodependencias, de las 24 personas dadas de alta, 6 han aceptado la
realizacion de un programa terapéutico. Este numero podria haber sido méas elevado pero los
usuarios del centro llevan muchos afios de consumo y este paso resulta todavia mas dificil por
la cronicidad en la adiccion.

No se ha conseguido facilitar o mejorar las relaciones familiares debido a que estos lazos
estan muy rotos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

e Cuidados basicos de salud e higiene:

- Entrega, por parte del usuario, y valoracion del certificado de convivencia emitido
por el Centro de Prevencion de Tuberculosis, previa entrada al uso del recurso.

- Se ha realizado un Taller de formacion en educacion para la salud (prevencién de
ETS, VIH, sobre reduccién de dafios y riesgos, etc.).

- Custodia de farmacos, previa valoracion del equipo y con diagnéstico del médico de
referencia.

- Aportacion de alimentos para desayuno y bocadillo de cena, de lunes a viernes.

- Ducha, aseo y lavado de ropa tres dias a la semana, lunes, miércoles y viernes, previo
acuerdo y adaptacién al horario de uso de de las dependencias del recurso.

- Facilitacion de ropa para aquellos/as usuarios/as que asi lo han solicitado.

- Derivacion al recurso de El “Comedor del Salvador” para el almuerzo, de lunes a
viernes.

- Uso de zona de descanso en horario diurno de 9 a 3 h. de lunes a viernes.

- Se ha facilitado el uso de los medios de comunicacion para establecer citas médicas,
del terapeuta, Trabajadores Sociales,..., martes, miércoles y viernes.

- Se ha facilitado material de prevencion del VIH para mejorar las condiciones de
salubridad en las relaciones sexuales, de lunes a viernes.

- Servicio de peluqueria: dos veces a la semana, lunes y viernes. Se ha puesto a
disposicidn de las personas usuarias un peluquero con el objeto de mejorar el aspecto
fisico de aquellas personas que asi lo han demandado.
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e Atencion social: (martes, miércoles y viernes)

- Acogida y elaboracion de ficha social donde se ha detallado el plan de intervencion
con cada usuario/a.

- Asesoramiento y orientacion a otros recursos valorado como necesario para las
personas usuarias, contactando con los recursos de la Red de Integracion Social
(RIS) de la'y Comision “sin techo” de Jerez de la Frontera.

e Actividades educativas:
Estas actividades se han ido contemplando en todas aquellas acciones que se Ilegan
a cabo, es decir, durante todos los contactos con las personas usuarias, se han
establecido estrategias para favorecer una conducta social y sanitaria correcta.

e Actividades deportivas:

Se ha creado desde el Centro de Dia un equipo de fatbol con los/las usuarios/as del
centro, con el objeto de fomentar habitos saludables, mejorar las relaciones y ofrecer
otras alternativas de ocio. Se han reunido los viernes de cada mes en un pabellon
deportivo de la zona, acordando partidos de fatbol con otros equipos. Esta actividad
solo se ha podido realizar durante dos meses debido a la poca participacion de los/las
usuarios/as.

e Desayuno Navidefio:
Con motivo de la navidad se realiz6 un desayuno navidefio con productos tipicos de
estas fiestas. Acudié un gran nimero de usuarios/as, credndose un buen ambiente de
convivencia.

PERSONAS BENEFICIARIAS

Durante el 2009 ha acudido un total de 90 usuarios/as. De los 90 usuarios, 18 han sido
mujeres y 72 hombres, con una media de edad de 31-45 afios, la mayoria solteros/as seguidos
de separados/as, de diferentes lugares de origen: Marruecos (7), Jerez (28), Angola (1), Sevilla
(8), Navarra (1), Inglaterra (2), Jaén (1), Murcia (2), Huelva (1), Toledo(1), Granada (5), Cadiz
(13), Barcelona (4), Italia (2), Rumania (3), Cuba (1), Madrid (2), Portugal (1), India (1), Le6n
(1), Caceres (1), Palma de Mallorca (2), Vizcaya (1), Asturias (1). Con residencia en el
Albergue municipal de Jerez, en la calle o en casa de ocupa, desempleados/as de larga
duracion, con niveles de estudios béasicos, con adiccién al alcohol y otras drogas y con una
demanda asistencial (ducha, desayuno, lavanderia,...)

METODOLOGIA

En el Centro de Dia “Siloé”, se ha aplicado un plan de acogida e insercion
individualizado, participativo, activo y positivo. Ha estado basado en las necesidades de los/las
usuarios/as. Se han planteado objetivos a corto y largo plazo y, siempre que ha sido posible, se
ha determinado la finalizacién del uso del recurso. Se ha realizado un seguimiento del
usuario/a, especificando fecha de atencion, motivo y acuerdos adoptados, asi como una hoja de
seguimiento en la que se ha reflejado el contacto con otras entidades u organismos,
especificando la entidad, ayuda solicitada u ofrecida y persona de contacto. Periodicamente se
ha realizado una evaluacion en la que se ha recogido, en la ficha social, todo lo trabajado con la
persona durante su estancia en el centro.
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Se ha dado la circunstancia, de que determinados/as usuarios/as han hecho un uso
esporadico del recurso, por lo que se han establecido objetivos de baja exigencia y enfocado a
una convivencia estable y relaciones normalizadas con el resto de los usuarios/as y
trabajadores.

Diariamente, paralelo a la intervencion, desde el centro se ha ofrecido desayuno, bebida
a media mafiana, bocadillo para merienda-cena, asi como ducha y lavado de ropa tres veces a
la semana. Los usuarios/as han podido disponer de las salas de descanso y television de lunes a
vienes de 9 a 3h. Desde el centro se ha potenciado la implicacion de los usuarios/as en las
actividades que se han realizado, pidiendo colaboracion para el cuidado del centro.

RECURSOS

Humanos:

- 2 monitores/as para la acogida y atencion a necesidades basicas.

- 1 Trabajadora Social

- 4 voluntarios/as para el refuerzo de tareas diarias, arreglo de ropa, servicio de peluqueria y
mantenimiento del centro.

Materiales:

Local de 120 metros cuadrados, acondicionado con los medios para ser usado por
personas con minusvalia y con los elementos necesarios para realizar las actividades
programadas. Tiene los siguientes compartimentos: entrada con lugar de espera, oficina de
acogida, salon de descanso, habitacion-trastero, aseo del personal, dos habitaciones de roperia
y material de aseo, dos cuartos de ducha y uno de ellos adaptado para minusvalidos, lavanderia
y cocina/Office.

Se ha contado también con los siguientes materiales: 3 ordenadores con linea de
Internet, 1 TV y DVD, 2 lavadoras, 2 secadoras, 1 linea telefonica y fax, mobiliario para
salones de descanso y material de oficina.

CONCLUSIONES

El Centro de Dia lleva prestando sus servicios desde 1999. Nacié como unico recurso
para atender a las personas afectadas por VIH hasta la apertura del Hogar Siloé. Desde el
Centro de Dia, hemos cumplido una etapa, prestando unos servicios basicos a un colectivo de
personas afectadas por distintas adicciones en situacion de marginacién y no necesariamente
con el VIH, por lo que ibamos dejando de dar prioridad a nuestro colectivo, objeto de atencion,
alejandonos de la filosofia y finalidad de Siloé, la cual, da prioridad a la atencién a personas
afectadas por VIH.

Consideramos que hemos cubierto una etapa en el Centro de dia, Jerez cuenta con otros
recursos para la atencion a personas sin hogar, en situacion de marginacion y afectadas por
distintas adicciones y desde Siloé queremos hacer frente a la necesidad de un Piso Tutelado de
Reinsercién para personas con movilidad reducida, pudiendo tener cabida aquellas que no la
tuvieran, y asi continuar nuestra labor y trabajar con personas afectadas por VIH, carentes de
redes de apoyo informales (familia, amigos,...), que puedan convivir en un piso y asi crear
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redes de apoyo, promover las relaciones sociales, trabajar en un proyecto de vida y conseguir
una integracion efectiva.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

En enero de 2009, el Centro de Dia comienza con un nuevo horario de atencién, de 9:00
h. a 15:00 h., cerrando por las tardes, pero no afectando a la calidad del servicio prestado.

Para enero de 2010, se plantea un nuevo horario de apertura, de 9:00 h. a 11:30h. de
lunes a viernes y mantener los mismos servicios que se han ido ofreciendo pero en un horario
mas reducido, con el objeto de ir cerrando el centro de forma paulatina y posibilitar que las
personas usuarias acudan a otros servicios. La fecha en la que se producira el cierre seré el 26
de febrero de 2010 y para ello, se esta trabajando con los/las usuarios/as, la importancia de ir
encontrando recursos apropiados a sus situaciones.

Haciendo una valoracion de los recursos existentes en la ciudad de Jerez para la
atencion a personas sin hogar y teniendo en cuenta que otras asociaciones o entidades como
Caritas, cruz Roja y la inminente creacion de los 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.

Por otro lado, existe una demanda real desde las casas de acogida, incluida la de Silog,
para personas afectadas de Sida con dependencia de terceras personas para realizar las
actividades de la vida diaria y vemos necesario una reconversion del Centro de Dia a Vivienda
de Apoyo a la Reinsercién.

El Hogar Siloé, cuenta con 25 plazas para la atencion a personas con VIH,
encontrandonos con los siguientes perfiles en base a la afectacion de la enfermedad:

- Residentes con un estadio avanzado de la enfermedad, por lo que la permanencia en el
Hogar es definitiva.

- Residentes en los que la enfermedad esta estabilizada y se puede trabajar con ellos a
otros niveles de integracion, no siendo posible en el Hogar, sino en contacto directo con
la realidad.

- Residentes con grandes secuelas del aparato locomotor, y por tanto, movilidad reducida
pero que podrian realizar actividades de la vida diaria, en una casa adaptada, con un
adecuado tutelaje.

Esta realidad, reafirma la reconversién de la que hablamos con anterioridad, destinada a
seis personas con las siguientes caracteristicas:

- Carentes de apoyo familiar o imposibilidad de atencion por parte de ésta.
- Capaces de trabajar en un proyecto personal de integracién social.
- Con cierta autonomia.

El Hogar Siloé cuenta con una demanda de plazas elevada y cuando se trabaja con
los/as usuarios/as consiguiendo una estabilizacion, no encontramos recursos apropiados a ellos
para continuar el trabajo fuera del Hogar, por lo que las estancias se prolongan para aquellas
personas que podrian rehacer sus vidas y encontrar sentido a la misma.
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6. PISO TUTELADO

El Piso Tutelado de insercion, forma parte de las actividades que realiza la asociacion
Siloé con la meta que denominamos la insercion socio-laboral para personas con necesidades
especiales y afectadas de VIH/SIDA.

Su justificacion, como venimos afirmando desde que se inicio este programa, lo
determina la necesidad de incluir un eslabon dentro de la cadena de atencién a personas con
VIH/SIDA que lleva a cabo la Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados VIH/SIDA “Siloé”.

La mejoria en el estado de salud de las personas afectadas de Sida, hacen necesario dar
respuesta a personas que, habiendo pasado por el hogar y superadas las primeras etapas
favorablemente, comienzan a plantearse nuevas alternativas de cara a su futuro: Autonomia
propia, vivienda, relacion con familia, en definitiva llegar a una insercién social normalizada.

El equipo técnico de esta asociacion sigue apostando por este recurso de apoyo
intermedio y cree que es fundamental que este colectivo de personas pase por un periodo de
tutelaje donde adquieran unos habitos y habilidades que les posibilite desenvolverse en la
sociedad de forma autdnoma.

Esta reflexion nos ha llevado a que actualmente estamos planteando el potenciar este
recurso para personas con un alto grado de dependencia pero que estan estabilizados en cuanto
a la enfermedad del SIDA.

Este programa se esta llevando a cabo en una casa individual, cedida en uso por el
Ayuntamiento en Jerez de la Frontera.

El Piso Tutelado, esta situado en la calle Divisa 32, en Jerez de la Frontera.

PERSONAS BENEFICIARIAS

Personas de ambos sexos, excluidas socialmente y que viven en situacion de riesgo
social y sanitario.

Son personas que tienen como caracteristicas, el llevar una vida desestructurada. La
mayoria han sido consumidores de drogas, padecen el VIH/SIDA, con experiencia de vida
carcelaria y total desarraigo familiar, pero que con anterioridad han vivido en un recurso de
acogida y han ido progresando dentro de un programa individualizado de atencion integral y
pueden vivir una experiencia de integracién social con un apoyo puntual.

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO
El objetivo principal de este programa es promover, facilitar y conseguir una vida
normalizada y una integracion social, en personas con necesidades especiales como son

drogodependientes, exreclusos y personas sin hogar.

Grado de cumplimiento y valoracion de las personas beneficiarias:
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Como en afios anteriores nos vemos con dificultad para cuantificar los resultados de
este programa. Sin embargo podemos decir que los resultados son positivos ya que cualquier
pequefio avance debe considerarse importante, aungue el objetivo no se cumple en su totalidad.

Volvemos a comprobar que las personas atendidas en el programa van consiguiendo
habitos en cuanto a mantener horarios, ser mas responsables en la toma de su medicacion,
cocinar y tener una alimentacion sana, administrar el dinero. Han mejorado algunas conductas
negativas, saben moverse por la ciudad y conocen algunos de los organismos oficiales donde
realizar trdmites, participan con responsabilidad en actividades, acuden a las entrevistas que
son requeridos por temas laborables y/o formativos.

En cuanto a su valoracion admiten que les cuesta aceptar la disciplina, normas y
criterios del programa, sin embargo poco a poco van adaptandose.

Destacan como positivo el poder tener una casa donde vivir, poder contar con la ayuda
de personas cercanas siempre que lo necesitan, la atencion médica cercana, la alimentacion
sana que les hace sentirse mejor, saber moverse y poder hacer algunas gestiones por si mismos,
sentirse que son capaces de realizar algan trabajo o actividad.

Aun asi manifiestan que “no se le quedan las cosas” y no acordarse de una vez para
otra, al igual que tener miedos y sentirse inseguros a la hora de tomar decisiones.

Es de destacar una apreciacion que la consideramos negativa y es el estancamiento que
puede darse en las persona con un tutelaje puntual ya que no avanza hacia la autonomia propia
y hacia la incorporacién total en las actividades de la vida diaria.

Hemos tratado de hacer una retirada del tutelaje y volvemos a observar conductas poco
beneficiarias para su salud comportamientos que no favorecen su incorporacion social.
ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades las podemos resumir en las siguientes areas:

Area Sanitaria: Cuadrante de medicamentos. Responsabilidad en la toma de medicacion.
Controles médicos trimestrales. Control de higiene y cuidados saludables.

Area Formativa: Participacion en taller de ceramica. Motivacion a la formacion reglada y
orientacion de cursos de formacion.

Area Social: Informar y animar a la participacion en actos culturales y motivar al disfrute del
tiempo libre en actividades recreativas y lidicas.

Area Legal: Renovacion y solicitud de distintos documentos oficiales. Solicitud de ayudas
sociales y vivienda de bajo coste.

Area Laboral: Orientacién laboral a través de distintos estamentos: Unidad de barrio, Junta de
Andalucia, Sindicatos, FEGADI.

Area de convivencia y relaciones sociales: Se ha trabajado para corregir actitudes y conductas
que no favorecian la convivencia y potenciando actitudes positivas como el respeto, el dialogo,
la escucha.
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Area de actividades domesticas: Conocimientos basicos de cocina y manipulacion de
alimentos. Cuidado, limpieza y mantenimiento de la vivienda. Planificacion de compras y
administracion econémica adecuada. Reparto equitativo de las tareas.

NUMERO DE BENEFICIARIOS

El ndmero de personas beneficiarias de estas actividades han sido tres de forma
permanente y se han iniciado procesos para nuevas incorporaciones que non sido viables en su
momento debido al estancamiento en los progresos del plan individualizado o por alteraciones
de su salud que les hace ser dependientes para las actividades de la vida diaria.

RECURSQOS

Humanos:
Las personas implicadas han sido una coordinadora responsable y el apoyo permanente
de una persona para algunas tareas domesticas de limpieza y arreglo de la vivienda.

También, se ha reforzado la tutorizacion y el apoyo mediante la incorporacion de las
personas que residen en el piso, en el Hogar Siloé durante el periodo de la mafiana participando
en actividades de convivencia, alimentacion y apoyo social, psicoldgico y sanitario.

Materiales:
La propia vivienda.

CONCLUSIONES

Las conclusiones, se asemejan a las que venimos teniendo desde el afio 2007 y son, que
este programa contiene unos maximos a los que queremos y nos gustaria llegar, pero pensamos
que los objetivos marcados en alguna medida no dependen de nosotros sino que influye mucho
la situacion concreta y la predisposicion de la persona beneficiaria y la realidad social. En este
sentido hay que decir que las dificultades sociales son variadas, desde el rechazo hacia este
colectivo de personas, hasta la falta de soluciones a muchas de las demandas, como son una
formacion adaptada a sus caracteristicas, ofertas de empleo al alcance de sus posibilidades,
acceso a una vivienda de bajo coste. Por lo tanto, es dificil conseguir la reinsercion total de
estas personas mientras no se tengan en cuenta dentro de un marco mas amplio y ambicioso de
politicas sociales.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

En el futuro, se deben mantener los objetivos previstos, pues la incorporacion de nuevas
personas beneficiarias puede conservar intactas las expectativas de éxito del programa,
independientemente de la no consecucion al cien por cien de los objetivos planteados.

No hay que olvidar que todos estos objetivos se trabajan desde el Proyecto de

Desarrollo Individual de cada persona, que es lo que va marcando los “pequefios avances” en
los que, sobre todo y de una manera mas real, se puede valorar el trabajo realizado.
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Al no ser una vivienda adaptada a personas con minusvalias que requieren ayuda de una
tercera persona para las actividades de la vida diaria, Siloé se esta planteando el ampliar este
programa con la adaptacion de una vivienda para personas dependientes, estando en la
actualidad con bastantes posibilidades de realizarlo.

En este caso, las personas beneficiarias se podrian aumentar hasta un nimero de 6,
siendo los suefios de cara al futuro muy esperanzadores.
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7. SEDES SAN TELMO Y LA SERRANA

Este programa de atencion en la Sede de San Telmo y La Serrana, tiene como
justificacion, la situacién social de la poblacion en el Poligono San Telmo, poligono de San
Benito y cercanias, en una época de desinformacion, de penuria econdémica Y dificil acceso de
los afectados por el VIH/SIDA al medio sanitario, dio motivo a la creacion de la Sede, en esta
zona castigada, entre otras de la ciudad, por la propagacion alarmante de la enfermedad. Los
objetivos de este servicio, en sus comienzos, hacian referencia a la problematica detectada.
Con el paso del tiempo se han ido adecuando a las necesidades y demandas del momento.

Posteriormente, se crea un recurso similar en la Sede da la Serrana que queda unido a la
actividad del Centro de Encuentro y Acogida Centro de Dia “Siloé¢”

LOCALIZACION

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 Telmo, blogue 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, Local 1-B.

PERSONAS BENEFICIARIAS

En la sede, se atiende a las personas que conocen el objetivo fundamental de la
Asociacion y a aquellas que solicitan una informacion sobre este recurso. Los usuarios son
personas afectadas o no por la enfermedad.

OBETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Ofrecer informacion sobre la Asociacion Silbé.

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

Informar sobre documentacién, requisitos, prestaciones, servicios.

Atender a los socios de la Asociacion Siloé.

Contactar con el personal voluntario.

Es un recurso donde depende el grado de cumplimiento de los objetivos de la demanda
existente por parte del usuario/a. Podemos afirmar que ha sido una labor constante y abierta a
cualquier situacion en la que se requeria nuestra ayuda.

ACTIVIDADES REALIZADAS

En la Sede de San Telmo se realizan las siguientes actividades, segun las necesidades o
demandas que presentan las personas que se atienden:

Informacion sobre la labor de la Asociacion Siloé en sus diversos programas.
Demandas sobre acceso a servicios, prestaciones, pensiones.
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Se recibe las cuotas de algunos socios y se les mantiene al corriente del desarrollo de la
labor de la Asociacion.

La atencidn en las diferentes actividades es individual y personalizada; se ofrece en el
local de las Sedes y sigue una dinamica metodologica de acogida, cercania, informacion y
asesoramiento

Las/os alumnas/os de cursos, talleres organizados por Caritas Parroquial San Telmo, y
grupos de vecinos, reciben informacién ocasional en los momentos de camparias o0 cuando los
colectivos lo solicitan.

RECURSOS

Los recursos humanos lo componen dos voluntarias de la Asociacion Siloé que
atendemos el servicio en la sede de San Telmo y trabajadoras del Centro de dia y voluntariado
de La Serrana y como materiales: El equipamiento, con el material necesario esta adecuado al
servicio: dos salas contiguas, que permiten la privacidad necesaria.

CONCLUSIONES

Llegamos a la conclusién de que se cumplen los objetivos fijados y sefialamos que este
servicio en la sede de San Telmo hace presente a la Asociacion Siloé, mantiene vivo y estimula
la entrega y estima hacia ella mediante el contacto con los socios y voluntarios del barrio.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Las lineas de actuacion de cara al futuro es seguir con este programa en la Sede de San
Telmo, estando valorando su futuro en la Sede de la Serrana, que dependera de la modificacion
que se estime oportuno del Centro de dia.

Es gratificante el recoger este trabajo dentro de una memoria tan amplia y diversa y
animar a las personas voluntarias a seguir en este empefio de mostrar la labor de Siloé y las
posibilidades de ayuda.
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8. ACOMPANAMIENTO EN HOSPITAL Y AYUDA
DOMICILIARIA

La vivencia del SIDA es especialmente dolorosa, sobre todo en las Gltimas etapas, en
las que los ingresos hospitalarios se repiten con gran frecuencia y durante largos periodos de
tiempo.

Ansiedad, tristeza, culpa y miedo se combinan en el enfermo de SIDA, en forma muy
variable a lo largo del proceso de la enfermedad.

Esta situacion de crisis es vivida por el paciente en bastantes casos en completa
soledad, la consecuencia del alejamiento de la familia o del propio aislamiento personal.

La Asociacion Siloé, entiende que esta situacion, la familia y las relaciones humanas
del enfermo adquieren aqui una importancia capital y, es mediante el “Acompafiamiento en el
hospital”, por donde queremos aportar el apoyo necesario para poder superar las situaciones de
crisis antes mencionada.

Es un programa a destacar dentro de la labor que realiza Siloé y que es valorado muy
positivamente en cuanto a la aportacién que hacen las personas voluntarias.

Este programa, se desarrolla en el Hospital de Jerez de la Frontera, aunque en ocasiones
las personas se encuentra en otros hospitales a los que tratamos de acudir. La ayuda
domiciliaria, es demandada generalmente desde Jerez y su comarca.

PERSONAS BENEFICIARIAS

Son personas enfermas de SIDA ingresadas en la unidad de infecciones del hospital de
Jerez, tanto residentes del Hogar Siloé como otras personas que ingresan y que tienen poco o
ningun apoyo familiar y aquéllas que demandan apoyo una vez que vuelven a su domicilio.
OBJETIVOS PREVISTOS
Objetivo General:

El “acompafiamiento en el hospital” pretende aportar el calor humano necesario que
ayude a vivir el proceso hospitalario con el maximo bienestar, acogida, cercania y apoyo
moral.

Obijetivos especificos:

1.- Identificar, comprender y abordar las necesidades fisicas, emocionales y sociales que
existan en los afectados de SIDA durante su ingreso hospitalario.

2.- Ayudar e instruir al paciente a utilizar sus recursos fisicos y psicologicos en el abordaje de

las situaciones adversas que se le presenten,
3.- Dar apoyo psicologico y humano.
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4.- Prestar cuidados bésicos de salud, siempre que no interfieran en las actividades
programadas en las unidades de hospitalizacion.

Objetivos operativos:

1.- Captacion de personas afectadas por el SIDA, que permanezcan hospitalizadas y sin apoyo
de familiares, amigos, etc....

2.- Recogida de informacion sobre necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de la persona
afectada y su familia y abordaje de las mismas.

3.- A través del teléfono, hacer una cadena entre los distintos voluntarios para dar informacion
de las personas que estan ingresadas y de sus necesidades (punto 2).

4.- Llevar a cabo acciones de apoyo y cuidados basicos: (comida, afeitado...)

5.- Tramitarle y realizarle aquellas gestiones que no pudiera efectuar personalmente o algin
familiar, a consecuencia de su estancia hospitalaria.

ACTIVIDADES REALIZADAS

- De suplencia familiar (en casos muy concretos, por ejemplo: persona residente en el
Hogar Siloé sin familia y apoyo del personal contratado para acompafiar):
Ayuda al enfermo a comer.
Ayuda a la toma de medicacion.
Ayuda en el aseo.

- De apoyo y escucha:

Animarle en los momentos de decaimiento.

Orientar, aclarar, dudas o situaciones personales...

Ponerle en contacto con las personas idoneas para ofrecerle una informacion adecuada
sobre su situacion, sobre su enfermedad. ..

Se le favorece y fomenta las relaciones positivas del afectado con sus familiares, sus
amistades, sus vecinos.

Cercania al enfermo y sobre todo a las madres que padecen en su interior la enfermedad de
sus hijos e hijas.

Gestiones burocraticas para las que necesite ayuda.

- De ocio: (son las que mas a menudo se realizan):

Acompafiar en algun paseo por los pasillos del hospital.

Compartir opiniones sobre programas de TV, revistas, libros leidos...
Charlas de cosas sin “aparente” interés.

Domicilio: salir a tomar un café o a realizar algunas compras.

LA SALIDA DEL HOSPITAL, EL APOYO EN EL DOMICILIO

Se ha visto la necesidad de volver al acompafiamiento a domicilio, no s6lo después de
un ingreso hospitalario, sino también para las personas con algun tipo de adicciones que
encuentran una vivienda y tienen dificultades econdmicas y necesidad de un seguimiento, para
casos de excarcelacion o como paso siguiente al piso tutelado. Ello ha hecho necesario un
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grupo de personas que estén disponibles para acompafiar semanalmente en el domicilio y
conseguir aumentar su calidad de vida.

La labor 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 ilusionadas y 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.

RECURSOS
El programa se lleva a cabo con el apoyo de un equipo de 4 personas voluntarias de la
Asociacion.

CONCLUSIONES

Es un programa que suele pasar desapercibido pero que es muy apreciado por la
persona que se beneficia de el.

Como podréis comprobar se aportan casi los mismos datos que en afios anteriores y esa
es la caracteristica de la ayuda que se brinda y eso es lo que queremos transmitir para que nos
sensibilicemos con una realidad de soledad en momentos de enfermedad.

El que aparezcan problemas de salud en una persona diagnosticada de Sida suele
acarrear bajada en su autoestima, miedos y desesperanza ante un futuro que se les muestra
incierto.

El paso de nuevo por el Hospital necesita de apoyo y cercania para seguir siendo fuerte
en los intentos de vivir.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Seria importante, aumentar el nimero 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 disposicidn de prestar ese acompafiamiento puntual.
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9. PREVENCION VIH/SIDA

Programa de prevencion de la transmision del VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual (ITS). “Ante el sida no le vuelvas la cara”.

Han transcurrido mas de veinte afios desde que se diagnosticaron los primeros casos de
sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) y se descubrieron las causas de la enfermedad
y las principales vias de transmision del virus que la provoca. Aungue los avances biomédicos
y farmacologicos en el tratamiento del sindrome han permitido salvar muchas vidas, todavia no
existe una forma de prevencion eficaz que no sea la adopcion 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 prevencién, asi como unas actitudes generales hacia la
enfermedad que pueden considerarse como positivas. Esta extendida entre la poblacién en
general la conviccion de que la principal medida de prevencién que se debe adoptar es la
utilizacion del preservativo. Sin embargo, la percepcion de su propio 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 su pareja ni se toman
efectivamente medidas preventivas, mas si se plantea una relacion 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 posible el inicio de las relaciones sexuales entre los jovenes.
- Mantener relaciones sexuales mondgamas en el caso de las parejas sexualmente activas
y el uso del preservativo cuando no existe monogamia (Bayés, 1995).
- También se han transmitido mensajes sugiriendo la abstinencia y el sexo sin
penetracion.

La ambigliedad de algunos de estos conceptos, por ejemplo: abstinencia (Horan,
Phillips y Hagan, 1998) o las dificultades para tener garantias confiables de que la practica se
establece en los términos correctos, por ejemplo: monogamia (Planes, Gras, Soto y Font-
Mayolas, 1999), o sencillamente el significado variable, segln las personas, de los términos
“relaciones sexuales” hacen que nos preguntemos sobre cuales son las creencias que
finalmente han elaborado y consolidado las personas que han crecido mientras se desarrollaban
diferentes campafias e intervenciones sobre la prevencion sexual del sida.

Estamos de acuerdo con el Consejo de la Juventud de Espafia que indica que la
informacién por si sola no provoca cambios en los comportamientos preventivos, por eso
tenemos claro que hay que incidir en el “cambio de actitudes” e intervenir en otros factores que
influyen en el comportamiento, entre los que cabe destacar la percepcion del riesgo, los ideales
romanticos, la erotizacion del uso del preservativo, las habilidades de comunicacion, el
autoestima, la influencia del grupo de iguales, etc.

Por otro lado la inmigracién en Espafia, es un fendmeno relativamente nuevo, donde en
los ultimos afios la poblacion inmigrante ha crecido de tamarfio, alcanzando hasta el 6.24% de
la poblacion espafiola total. Las caracteristicas econdmicas, culturales y sociales de la
poblacion inmigrante desempefian un papel muy importante en la determinacion de los factores
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de la salud. En este contexto, la infeccion de VIH parece ser uno de los problemas principales
por tratar; la situacion de la vulnerabilidad a la infeccién de este colectivo es obvia. Desde el
principio de la epidemia ha habido 2009 casos migratorios de VIH en Espafa, que constituyen
solamente el 2.9% del total de casos presentes. El origen més frecuente era América Latina (el
27%), sequida por Africa Sub-Saharaniana (el 22%) y Europa Occidental (el 21%).

Asi mismo, desde hace unos cuatro afios y, como consecuencia del flujo inmigracion en
la ciudad de Jerez de la Frontera, venimos detectando que existe un colectivo de personas que
tiene mas vulnerabilidad a los riesgos de salud. La persona inmigrante suele gozar de buena
salud, pero la indefension cultural, social, econdmica, el desarraigo 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 diferentes instituciones no consideran a la poblacion
inmigrante como vulnerable a la infeccion VIH/Sida e Infecciones de transmision Sexual (ITS)
y por tanto no se tiene presente como poblacion diana de actuacion en los programas de
prevencion y atencion. Por todo ello, nuestro interés en la intervencion en este colectivo.

Unida a la reflexion 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
informacidén sobre ella, con el consiguiente riesgo de aparicion de nuevas infecciones. En 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 ante el sida
no volvamos la cara, que lo afrontemos con responsabilidad y con cercania.

LOCALIZACION TERRITORIAL

El proyecto se realiza en la Comunidad Auténoma de Andalucia, provincia de Cadiz,
ciudad de Jerez de la Frontera y su comarca.
COLECTIVO OBJETO DE ATENCION

Poblacion en general y en especial poblacién joven e inmigrantes y aquellos colectivos
vulnerables en la infeccion del VIH/SIDA y las ITS y con dificultades para acceder a
programas de informacién y formacion sobre salud en general y VIH en particular.

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Obijetivo general:

Prevenir las Enfermedades de Transmision Sexual e infeccion por VIH, mediante el
incremento y mejora de los conocimientos sobre ITS y el VIH/SIDA, y la promocién de la
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educacion para la salud a nivel integral en la poblacion general, y en particular a la poblacion
con mas vulnerabilidad.

Obijetivo_especifico:

RE-1 Educar de forma individualizada sobre las précticas de riesgo asociadas a la infeccion del
VIH/SIDA e ITS.

Entrenar en habilidades para estimular el uso correcto del condon asi como técnicas de
negociacion para el uso del mismo en la poblacion mas vulnerable.

RE-2 Ofrecer a las personas jovenes escolarizadas, en Centros de Formacion de Empleo, u
otras asociaciones, y al colectivo inmigrante, talleres de salud sexual para fomentar una
conducta responsable en su sexualidad.

RE-3 Sensibilizar a las asociaciones que trabajan con la poblacion inmigrante de la
importancia de la prevencion del VIH/Sida y la atencion y cuidados de las personas afectadas,
con el fin de dinamizar al colectivo de inmigrante en relacién al VIH/Sida y otras ITS,
haciéndolos responsables de sus propias actuaciones de salud, fomentando medidas preventivas
frente a la infeccion y promover conductas de salud y formar a formadores dentro de la
poblacion inmigrante para que actlien como agentes de salud.

RE-4 Ofrecer a la poblacion general, sobre todo a mujeres, talleres de formacién de sexualidad
con respecto al VIH/SIDA y su impacto a nivel general, sensibilizando sobre la normalizacion
del Sida.

RE-5 Acercar la problematica de marginacion de este colectivo y el de las personas con
VIH/SIDA a la poblacion en general para promover la acogida, la atencion y la no exclusion.
Acoger y cuidar a personas afectadas de Sida en situacion avanzada de la enfermedad y
promover conductas de salud entre mitiguen su situacién de deterioro.

Resultados obtenidos del programa cuantificados y valorados

» Se han fomentado medidas preventivas frente al VIH e ITS en colectivos de
inmigrantes, ya que hemos conseguido impartir 19 talleres de prevencion. Decir, que en
varias asociaciones y entidades tenemos fechas previstas para la realizacion de los
talleres en el 2010.

» 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 lo hayan realizado en otros centros sanitarios; datos
que no podemos controlar.

» 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 a 2 agentes de salud de otras asociaciones.

» Se ha actuado sobre un total de 385 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 mayor dificultad por la dispersién que
provoca el periodo estival y las vacaciones del responsable del proyecto. Pero por otra
parte, los meses cercanos al “Dia Mundial de la Lucha Contra el Sida”, la actividad ha
sido més frenética.

» Hemos entregado en las diferentes sesiones el siguiente material: carpetas, folletos y
tripticos preventivos a los 433 beneficiarios, carteles disuasiones 32, y mas de 2000
preservativos entre talleres, mesas expuestas en la calle, partido de futbol Xerez-
Atlético de Madrid.

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

200
1804
1604
1404
120 OPUNTUACION DEL
1004 TALLER DE O A 10

80+ POR LOS

60 BENEFICIARIOS.

40
201 |1—_| I:
0

01 2 3 456 7 8 910

ACTIVIDADES REALIZADAS

En este cuadro mostramos las actividades realizas en 2009:

ACTIVIDADES FECHA FECHA NUMERO DE
INICIO FINALIZACION | USUARIOS
REUNION TECNICOS | 04-03-09 04-03-09 -
COLABORADORES
REUNION ASOCIACION ACCEM 11-04-09 11-04-09 -
REUNION CRUZ ROJA 23-04-09 23-04-09 -
REUNION RESPONSABLE  DE |07-05-09 07-05-09 -
INMIGRACION AYTO. JEREZ
REUNION CRUZ ROJA 09-05-09 09-05-09 -
REUNION CEAIM 13-05-09 13-05-09 -
REUNION FEDERACION AA.VV.|16-05-09 16-05-09 -
DE JEREZ, SOLIDARIDAD
TALLER PREVENCION 20-05-09 20-05-09 14
TALLER PREVENCION 23-05-09 23-05-09 15
PRESENTACION DEL PROYECTO A |17-06-09 17-06-09 -
LA RED DE INTEGRACION SOCIAL
DE JEREZ
TALLER PREVENCION 02-07-09 02-07-09 20
TALLER PREVENCION 15-07-09 15-07-09 12
TALLER PREVENCION 18-07-09 18-07-09 128
TALLER PREVENCION 01-08-09 01-08-09 98
TALLER PREVENCION 05-08-09 05-08-09 21
TALLER PREVENCION 20-09-09 20-09-09 18
TALLER PREVENCION 01-10-09 01-10-09 35
TALLER PREVENCION 06-10-09 06-10-09 8
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TALLER PREVENCION 09-10-09 09-10-09 15

TALLER PREVENCION 16-10-09 16-10-09 8
TALLER PREVENCION 30-10-09 30-10-09 7
TALLER PREVENCION 07-11-09 07-11-09 12
TALLER PREVENCION 12-11-09 12-11-09 14
TALLER PREVENCION 17-11-09 17-11-09 6
TALLER PREVENCION 20-11-09 20-11-09 9
TALLER PREVENCION 21-11-09 21-11-09 12
TALLER PREVENCION 24-11-09 24-11-09 12
CAMPANA DE HAZTE LA PRUEBA |27-11-09 27-11-09 -
CON EL XEREZ C.D.

MESA DEL DIA MUNDIAL DE LA |29-11-09 29-11-09 -

LUCHA CONTRA EL SIDA EN EL
CENTRO DE LA CIUDAD

ASISTENCIA A  DIFERENTES|01-12-09 01-12-09 -
MEDIOS DE COMUNICACION
PATIDO DE FUTBOL XEREZ CD-|05-12-09 05/-12-09 2000

ATLETICO DE MADRID.

PERSONAS BENEFICIARIAS
El nimero de usuarios directos beneficiados por el programa han sido 433 en 2009.

Podemos ver continuacion datos sobre los usuarios con las variables de sexo,
nacionalidad y edad de los mismos.

Usuarios/as del Programa por sexo

193
O HOMBRES

O MUJERES

240
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Usuarios/as del programa por nacionalidad

48
98 OMarruecos
OEspafa
OLatinoamericanos
121 B Europa
148 Bl Subsahariano

Usuarios del programa por edades

13% O- DE 0 A 19 ANOS 52%

0, ~
- 48% 1o DE 20 A 39 ARIOS31%

39 4___‘ O + DE 40 ANOS 17 %

METODOLOGIA

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

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

La metodologia para la realizacion de las actividades se llevo a cabo de la siguiente
forma:

% Con los responsables de los colectivos de inmigrantes reuniones periodicas para
plantear las fechas de las diferentes sesiones.

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

% Por ultimo, y como actividad més frecuente, Siloé imparte directamente el taller
disuasorio del contagio de VIH-ITS, y lleva a cabo la dispensacién del material
preventivo correspondiente. En estos talleres se realizan dinamicas grupales, lluvia de
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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.

% Fomentamos a través de los medios de comunicacion el Dia Mundial del SIDA, para
celebrarlo realizamos un acto coincidiendo con el partido de fatbol entre el Xerez CD y
el Atlético de Madrid.

RECURSOS
Humanos:
2 educadores expertos en Prevencion de VIH.

Materiales:

Material didactico: Dicticos, Power-Point, Material con contenido tedrico fotocopiado,
métodos anticonceptivos. Guia de apoyo a mediadores.

Material para inmigrantes: Material informativo en distintos idiomas, segun las
necesidades. Guia de apoyo a mediadores.

Material para el Dia mundial contra el Sida.

Proyector, Ordenador portatil.

CONCLUSIONES

A pesar de ser un proyecto que por sus caracteristicas es dificil de cuantificar ain
haciendo un estudio longitudinal de los resultados. Obviamente, hemos superado los
beneficiarios directos previstos con creces. Por lo cual, tenemos la garantia de una informacién
bien adaptada para que sea retenida y sea susceptible de cambiar la conducta de aquellas
personas receptoras. Como no, acompafado de material y folletos adaptados a los diferentes
idiomas, y una insistencia en la no estigmatizacion 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 el VIH es la prevencion. La manera més eficaz de provocacion cambios en
la conducta de la sociedad que nos lleve a la erradicacion de esta probleméatica 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 nimero de agentes de salud, nos hubiese gustado formar a
mas agentes, pero nos hemos encontrado con la dificultad del desconocimiento del VIH-ITS, y
ademas de encontrar personas en los colectivos inmigrantes que tenga 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 quien
quisiera como en afnos anteriores.
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Ha sido muy enriquecedor ampliar la localizacion mas alla de Jerez de la Frontera y
realizando talleres en ciudades cercanas como Puerto de Santa Maria, Sanlucar y EI Cuervo.
NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Una de las nuevas lineas de actuacion que se pretende con el programa es la realizacion
de un Proyecto de Atencion a la prostitucion.

Proyecto de Atencién a Prostitucion:

Las prostitutas tienen una media entre 200-300 compafieros sexuales por afio y, en
consecuencia, tienen tasas de exposicion a VIH y al sida mas elevadas que la amplia mayoria
de las parejas heterosexuales. Muchos investigadores del sida asumieron que las prostitutas
serian los vectores (medios de transmision) del VIH y del sida a la comunidad heterosexual.

Objetivos

- Conocer la realidad del colectivo de personas que ejercen la prostitucion en Jerez de la
Frontera y entorno.

Reducir el riesgo de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA promoviendo
conductas que conduzcan a practicas sexuales de menor riesgo y facilitando métodos
preventivos.

- Reparto de material preventivo masculino y femenino (preservativos masculinos y
femeninos) en nuestro centro y en las visitas que realizamos a los locales.

- Reparto de material informativo (folletos, tripticos, etc. de informacion general y especifica
para este colectivo).

Metodologia

Acompaiiados de otras instituciones que trabajan con este colectivo nos sirven de puente para
poder repartir material preventivo
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10. COOPERACION PARA EL DESARROLLO

“La cooperacion para el desarrollo es una de las expresiones de la solidaridad de la
sociedad con los pueblos desfavorecidos del mundo, una expresion de la colaboracion no
lucrativa en la promocion de un desarrollo sostenible que permita alcanzar sociedades méas
justas y desarrolladas social y economicamente.”

Programas en marcha en Mozambique, en la Ciudad de Beira, en el barrio
de Munhava

En este afio 2009 cada vez tenemos mas claro que no podemos perder de vista la
definicion que reflejdbamos en nuestra memoria del 2008 y que la volvemos a traer a la del
2009, aparte de ratificarnos de que las personas beneficiarias de nuestros programas son
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 afio 2009 hemos crecido en solidaridad, acercamiento y creatividad hacia nuevos
proyectos.

“LAR SILOE”

El Lar Siloé es una realidad y da respuesta a una situacion de desproteccion total de
nifios y nifias y que necesitan de una atencién integral como persona con el fin de que lleguen a
ser protagonistas de su propia historia y la de su pais.

El programa mantiene los fines que nos guiaron desde un principio y que son:

La acogida de los nifios y nifias huérfanos como consecuencia del Sida del Barrio de
Munhava-Beira (Mozambique).
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La Coordinacion con sus familiares existentes para favorecer no perder los lazos de
unién y establecer relaciones familiares.

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

El promover el desarrollo de autonomia personal en la solucion 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 formacién académica 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 seguimiento de 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 psicoldgicos de los nifios y nifias
acogidos.

Actualmente en el Lar Siloé se 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 elaborado 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 reglada a medida
que su edad y conocimientos adquiridos lo requieran nos estamos implicando cada vez
mas.

La ONG italiana de Santo Igilio para la atencion de los nifios y nifias infectados de
VIH realiza el seguimiento de forma 6ptima y responsable.

El Centro de Salud 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 formacion de
las trabajadoras de la casa de acogida en relacion a la higiene, alimentacién, cura de
pequefias 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.

Seguimos interesados 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.

Es una labor que se fortalecida por la labor que realizan las hermanas de San José De
cluny, sobre toda de Irma Assa, que ejerce de Directora. Esto es posible gracias a los
acuerdos de colaboracién que se ha establecido:

*Acuerdo con el Obispado de Beira para la cesidn de uso de los edificios.
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*Acuerdo con la Congregacion de San José de Cluny para la direccion de la casa

No podemos olvidar que hay 20 personas trabajando en el Lar que son el soporte
fundamental del recurso.

Las actividades realizadas en el LAR durante este 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. habiendo acometido también durante este tiempo la
ampliacion de las edificaciones principalmente en la cocina, a la cual durante esta afio la hemos
dotado de una cocina industrial que hemos enviado desde Espafia, con lo que hemos
conseguido no solo més calidad en los alimentos sino en las condiciones de trabajo de las
personas que trabajan en ellas.

Hemos habilitado la sala polivalente como aula de informatica y lugar para estudio y
trabajar las tareas escolares, asi como la puesta en marcha de las instalaciones de la enfermeria.

Este Gltimo afio también hemos tenido a personas voluntarias que desde Jerez han
visitado y hecho un seguimiento del funcionamiento del LAR, (Antonio Barrones, Francisco
Gonzalez, Rosalia Bejarano, Antonia Romo), siendo valorado positivamente este trabajo por
las personas que trabajan en el Lar, sobre todo por la directora Irma Assa.

En estos viajes ademas de hacer el seguimiento a nuestros programas se ha montado una
Cocina Industrial que se envi6 en el ultimo contenedor, la cual hace que las personas que
trabajan en el Lar tengan otras condiciones y puedan acceder a otros tipos de menus.

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

En el afio 2009 han comenzado a salir del Lar Siloé nifios y nifias que han cumplido los
18 afios. Este hecho e muy dificil de darle una salida ideal ya que el entorno de Munhava
ofrece pocas posibilidades de tipo laboral o de estudios, asi como los progresos del joven o la
joven durante su estancia en el Lar, que no siempre son los mejores. Es cierto que la estancia
en el Lar ha sido corta y las posibilidades de escolarizacion y estudio apenas ha durado unos 4
afos, esperamos que en el futuro esta situacion sea méas favorable y en ello estamos trabajando.

Reflejar aqui también que Siloé esta dispuesta a buscar las posibilidades de bolsa de
estudios para aquellos jovenes que tengan posibilidades de seguir estudiando, aunque ya no
estén el Lar.

De cara al futuro creemos que debemos seguir en la linea que llevamos y teniendo el
programa consolidado y con las ampliaciones previstas terminadas, dedicar nuestros esfuerzos
en dos lineas:

12 El tema de la educacion, el ponerlos al nivel de la edad que tienen, ofreciéndoles ayuda y

colaboracion de las personas que durante estos dos proximos afios se desplacen al LAR, con un
plan de trabajo elaborado y con objetivos claros.
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2% Potenciar la formacion de personas jovenes, sobretodo mujeres que vayan asumiendo el
Ilevar adelante solas la direccién y puesta de este programa y otros que se vayan desarrollando
en el futuro desde su perspectiva.

3° Ir creando otras salidas de formacion para las personas jovenes, sobre todo enfocada hacia la
educacion agropecuaria, hecho que ya a comenzado y al que haremos referencia
posteriormente.
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APADRINAMIENTOS EN EL LAR

En este afio 2009, tras visita de nuestra Presidenta Rosalia y Paco Gonzalez, en los
meses de abril y mayo, trajeron fotos actualizadas de todos los meninos y meninas, segun
informamos por carta enviada en julio pasado a todas las personas que apadrinan, que ha hecho
posible que aumente el apadrinamiento y posibilitando el intercambio de correspondencia entre
las familias y el Lar.

Los apadrinamientos han pasado de un total de 46 a diciembre del 2008, a casi la
totalidad de las 104 plazas, oscilando ello segin salgan o entren por distintos motivos. En el
mes de noviembre y diciembre, también Antonio Barrones y Paco Gonzélez volvieron a estar
por alli, intercambiando dibujos y cartas.

- Se ha posibilitado el animar al APADRINAMIENTO, a través de la

HMomsaue | Ppagina  Web de la  asociacion, mediante el enlace
% courgorn vesoe paul www.siloejerez.org, pinchando en el link correspondiente 'y
wF UAPADRINAUN NINO/A. | avisando cuando alguien va a Mozambique, para llevar cartas a los

meninos y meninas.
®

|

ALFABETIZACION DE MUJERES EN EL BARRIO DE
MUNHAVA “PODEMOS VIVIR”

Volvemos a insistir que unido a la problematica 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 afadir las desigualdades de género que existe.

La Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH/SIDA “Siloé”, desde su
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 queda relegada 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.

La educacion capacita a la mujer para una mejor gestion del ambiente familiar, una
aplicacion mas adecuada de las préacticas de higiene y nutricion, una utilizacién 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 de la mujer 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.
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La educacion de la mujer permite que se capacite para superar la subordinacién y
explotacion 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

Este resumen, que ya hemos hecho en otras ocasiones, nos permite situarnos en las
justificaciones que nos llevan a la elaboracion de este programa.

Es un programa prioritario en el suburbio de Munhava y consiste en un programa de
alfabetizacion de 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 programa es importante no solo por lo que conlleva de proporcionar acceso a la
educacion y a la cultura de la mujer, sino que abre campos para seguir trabajando con ellas
desde otros &mbitos, como son la toma de conciencia de su realidad de debilidad e
infravaloracion, posibilidad de creacion 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 cat6lica Sao José de Munhava.

Podemos afirmar que todo esto es avanzar en la lucha por la igualdad y ese avance se
puede conseguir comenzando en el acceso de mujeres y nifias a la educacion.

Los objetivos a conseguir son claros:

e Alfabetizar a mujeres y niflas para dotarlas de actitudes, conocimientos y

capacidades encaminadas hacia su propio desarrollo, autonomia y proteccién de su

salud.

Promover su derecho 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.

e Abrirle horizontes con respecto a la autonomia econdmica mediante la
incorporacion al trabajo

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

e Mejorar su calidad de vida.

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

Las actividades desarrolladas son las siguientes:

e La Acogida de nifios y nifias en el Lar Siloé y escolarizacion de las mismas.
e Autorizacion y seguimiento de los progresos escolares.
e Elaboracion de la programacion de alfabetizacion de mujeres con una duracion de
tres afios.
e Seleccion de mujeres pertenecientes a la Parroquia de San José de Munhava
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e Adecuacion de las aulas donde se desarrollaran los cursos.
e Desplazamiento a los lugares donde se impartiran los cursos para su coordinacion y
seguimiento.

Se incorporan 560 mujeres de la
Parroquia de San José de Munhava y las
siguientes comunidades, San Pedro, San
Sebastian, San Matias, Santa Maria Magdalena,
Santa Maria Vaz, Chota y San Mateo.

En el afio 2009 habia 16 aulas donde se
impartian clases de alfabetizacion, cada aula tenia
un profesor/a, todos ellos apoyados por una
coordinadora y directora del programa. Las clases
duran 4 horas al dia.

"

Los resultados obtenidos durante este tercer afio se han cubierto al 100% ya que a pesar
de las bajas que se esperan en la situacion 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 560 Mujeres.
Se evaluaron al final de curso: 497 mujeres.

Una vez efectuada la evaluacién final han pasado dicha evaluacion: Un 82,9% de ellas.

Destacar el apoyo que presta la Parroquia de san Juan de Dios con su compromiso de
financiacion para que este programa siga adelante.

En conclusion: a las personas que hemos dado respuesta durante este tercer afio han
desbordado una vez mas los objetivos que teniamos previstos, lo cual nos demuestra las ganas
y las necesidades que las personas del barrio tienen de conocimientos, y de buscar salidas a su
situacion actual.

Creemos que la linea de trabajo comenzada es la correcta y debemos seguir potenciando
este tipo de programas que ayuden en el futuro y al final de los tres afios a plantearse otra
realidad de vida en su familia, barrio, etc.

Intentando motivarlas para la posibilidad de creacion de cooperativas de trabajo, u otras
opciones gque ayuden a que las mujeres de Munhava tengan unas perspectivas de futuro dignas.

Ellas manifiestan su alegria al saber firmar, al poder leer indicaciones de la calle y
siente el deseo de seguir estudiando.

Comienzan a incorporarse mujeres a la Ensefianza Reglada, aunque con gran dificultad
por los horarios que tienen, suelen ser por la noche.

En la visita que realizaremos en Abril del 2010, se evaluara el programa de forma mas
directa y es posible que nos tengamos que plantear algunas modificaciones.
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CENTRO DE FORMACION AGROPECUARIO

Como venimos reflejando en esta memoria de Cooperacion pata el Desarrollo, nos
preocupa el futuro de los joévenes y mujeres de cara a poder desarrollar un trabajo del que
puedan subsistir. EI Centro de formacion Agropecuario, mas concretamente, la construccion de
campo para el desarrollo de actividades agropecuarias de cultivos y granja, la creacién Escuela
Taller Agropecuaria para jovenes Y la puesta en marcha de una cooperativa agropecuaria para
jovenes emprendedores, son unos retos de futuro y en ello hemos trabajado en el 2009.

El programa esta muy unido a los que estamos desarrollando en Munhava, mas
concretamente, podemos decir que nuestro objetivo es que se beneficien las personas que viven
en la zona.

Las instalaciones de proyecto
agropecuario se encuentran en una zona
cercana a Munhava, donde ha sido posible
adquirir unos terrenos con garantias de éxito.

_ k. ESCOLA |
Existe 2 parcelas, cercanas una a la otra A ’ ' AGRARIA hm y
ya una estd en proceso de adaptacion, EIE SILOE
construccion 'y desde Junio del 2009 en | I s R |

produccion. E

El colectivo que se beneficia de este
proyecto son los jovenes de la ciudad de Beira, con prioridad los residentes en el suburbio de
Munhava, hombres y mujeres, que han perdido a los padres y madres no tienen las personas de
referencia que les ensefien las técnicas agricolas o le aporten aquellos conocimientos que les
permita trabajar y labrarse su propio futuro.

Los objetivos planteados son ambiciosos y sobre todo pretenden desarrollar
capacidades en la persona que la haga autonoma en el desarrollo de actividades agricolas, estos
son:

e Compartir técnicas agrarias, nociones empresariales y preparacion para la vida con
huérfanos y jovenes en situacion critica. Los conocimientos y técnicas aprendidas
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por los chicos y chicas les ayudaran a desarrollar valores positivos con respecto a la
igualdad de género y a los derechos humanos.

e Abarcar tanto la agricultura tradicional como la moderna y participar en todo el
proceso agropecuario. Los jovenes aprenden a preparar el terreno, a sembrar y
trasplantar, a escardar, regar, a controlar las plagas, a utilizar y conservar los
recursos disponibles, a emplear y elaborar los cultivos alimentarios, a cosechar y
almacenar, y a vender sus productos en el mercado.

e Contribuir, también a recuperar o reforzar los conocimientos tradicionales sobre
cultivos autdctonos, plantas medicinales y biodiversidad.

| 1 it
e 2
-

e Afrontar, dentro de su formacion
COmoO  persona, temas como
sensibilizacion y prevencion del
VIH/SIDA, igualdad de géneros,
proteccion de la infancia y salud
sexual, ofreciendo al mismo tiempo
ayuda psicolégica y  social,
educacidn nutricional, y técnicas de
empresa. Estos programas
constituyen un espacio social
seguro donde los estudiantes
pueden desarrollar la autoestima y la confianza en si mismos.

e Desarrollar la produccion agropecuaria en zona cercana a Munhava, aportando al
orfanato Lar Siloé las hortalizas, frutas y carne de los animales que se crien en la
zona, abaratando los costes de dicho orfanato, que le ayudaran en el desarrollo
integral de los nifios y nifias residentes en el orfanato mediante la aportacion de una
dieta lo mas equilibrada posible.

Crear empleo mediante la contratacion de familias de la zona para la explotacién de la
Granja/huerto, contribuyendo en el desarrollo de los habitantes de la zona.

El programa se esta ejecutando desde el 2009 y en adelante se tiene previsto cumplir el
cronograma planteado, si bien el mayor o menor avance lo puede determinar la climatologia de
la zona. Una primera parte, que relataremos mas adelante se ha ejecutado y se pretende
finalizar en el 2009 y posteriormente se concretara la Escuela Agropecuaria en el 2010.

En el afio 2009 se han realizado las
siguientes actividades:

i

Compra de los terrenos:

Actualmente, se han comprado dos parcelas
destinadas para fines de agro-pecuaria en la zona de
Inhamizua a 20 kilémetros de la ciudad de Beira,
con las siguientes caracteristicas:

La primera parcela con un area de 8.215 m2
ya funciono durante 10 afios como granja de pollos
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y cerdos, después de 3 afios de abandono gran parte con gran deterioro, actualmente y
seguidamente después de la adquisicion se han reformando las instalaciones para la cria de
pollos, pavos, patos, codornices, conejos cerdos etc. También se ha puesto en produccion los
terrenos para cultivar; hortalizas, legumbres, cereales, arboles frutales.

Un tercer grupo de actividades es construir un aula para los programas de formacion.
De esta actividad se han comenzado negociaciones con la Delegacion de Educacion de
Mozambique Yy la construccion de la aula comenzaran a principios del 2010 y sobre mediados
del proximo afio esperamos cerrar los acuerdos y comenzar las clases regladas.

En este afio en el Gltimo trimestre se han comenzado a impartir formacion a un grupo de
nifias y nifias del LAR, con el compromiso de que sigan su ensefianza reglada.

La segunda parcela se encuentra a unos 300 metros en la misma zona con un area de 9.750
m2 con un terreno fértil principalmente se pretende cultivar hortalizas, legumbres, cereales y
arboles frutales.

Este terreno necesita de aterrarlo para su posterior uso como Proyecto empresarial tipo
cooperativa de produccién que se puede financiar con microcréditos.

Contratacion de los trabajadores:

a) 1- Director/ coordinador del programa ( Desde Abril del 2009)
b) Trabajadores para la primera parcela o quinta:

1- matrimonio para vivir en la casa existente en la parcela y trabajar en programas de
agro-pecuaria (desde Mayo del 2009)
4- trabajadores para las actividades agro-pecuarias (desde Mayo del 2010).
2- guardas de noche (desde Mayo del 2009).
2- albafiiles para las reformas y construcciones (desde Mayo del 2009).
1- Técnico agro-pecuario (desde Agosto del 2009).

Preparacion del terreno de la primera parcela o quinta:

a) Compra de herramientas y aperos de labranza, herramientas para las reformas y
construcciones.

b) Compra de simientes, arboles frutales, abonos, estiércol etc.

c) Compra se lonas plasticas de sombra para la proteccion de los cultivos.

d) Siembra de cultivos.

Reformas en la primera parcela o quinta:

a) Reforma de la entrada principal a la
parcela.

b) Reforma de la casa existente en la parcela.

¢) Reforma del muro de cerramiento de la
parcela.

d) Reforma de los aviarios-capueras.
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Instalacion de agua potable e iluminacion en la 12 parcela o quinta:

a) Compra e instalacion de 4 farolas para iluminacion exterior de la parcela
b) Contratacion del agua canalizada e instalacion.

Construcciones nuevas en la 12 parcela o quinta:

a) Construccion de una pocilga para cerdos, area de 45 m2.

Cria de animales:

a) Compra de pollos, pavos, patos, cerdos, conejos etc.
b) Compra de raciones para alimentacion de animales.
c) Gastos de veterinaria.

En la ejecucion del as actividades, se desplazo la Presidenta de la Asociacion Siloé a la
zona. Rosalia Bejarano Gallego para verificar los trabajos realizados.

Para la responsabilidad de la direccion y coordinacién del programa en Beira asi como
la delegacion de las gestiones por realizar se elige Don José Barreras Marin.

Se pretende que este proyecto este completo y a pleno rendimiento en el 2010, dejando
la creacion de la Cooperativa agropecuaria para el 2011, incluyendo un programa de
microcréditos para las personas beneficiarias. Si la financiacion no cubre todas las actividades
se retrasara al 2012

Las personas beneficiarias en el afio 2009 son las personas contratadas para la ejecucion
de las actividades antes descritas. Son un total de 12 personas.

Cuando las siguientes fases del programa estén en marcha los beneficiarios/
beneficiarias aumentaran en 25, por afio escolar, en cuanto alumnos/as y otras 10- 12
personas para la puesta en produccién de los segundos terrenos.

En la actualidad la finca estd en produccion y se estan criando pollos y pavos, a
principios del 2010, y una vez terminada las pocilgas se incorporaran la cria de cerdos.

Podemos afirmar que los objetivos de este programa se estan cumpliendo ya que la
puesta en marcha del proyecto, como informamos mas adelante, tiene previsto que a finales de
este afio este en produccién y aportard a los nifios y nifias del Lar Siloé, variedad en la
alimentacion, asi como un abaratamiento del mantenimiento del Lar, en los costes actuales de
la alimentacion. Todo esto ayudara a un desarrollo més integral de todos los nifios y nifias

' . mediante la aportacion de una dieta lo més
equilibrada posible, garantizando todo esto desde
nuestras posibilidades sin tener que contar con
agentes externos.

En cuanto a todas las actividades que
repercutiran en beneficio de los jovenes de forma
directa, como plantedbamos en el proyecto,
quedan pendiente para el afio 2010. Dichas
actividades quedan recogidas en esta memoria y
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forman parte de la segunda fase que se pondria en marcha a partir del préximo afio. Todo ello
queda pendiente de conseguir financiacién para ello.

Las actividades a que nos referimos son la puesta en marcha del Centro de Formacién
Profesional y, siempre que nos lo autorice la Delegacion de Educacion de Beira, se pretende
que se acrediten los conocimientos recibidos.

En este sentido por parte de nuestra Organizacion y a traves de la persona que esta
dirigiendo la Escuela en Mozambique se han dado los pasos necesarios y se estd empezando a
tener las reuniones precisas y aportando la documentacion necesaria para que la Delegacion
Provincial de Educacién de Beira (Mozambique) y nos admita la Escuela Agraria como Centro
de Formacién Profesional con su correspondiente reconocimiento de los estudios realizados,
como decimos anteriormente.

Independiente de la documentacion que se esta tramitando una vez que las instalaciones
estén terminadas seran visitadas por dicha Delegacion para su visto bueno y la autorizacion
correspondiente.

Pensamos que este proyecto complementa a los que estamos realizando en la zona
como son el de alfabetizacion de mujeres y un hogar para huérfanos del Sida “Lar Siloé” desde
el afio 2004, de manera regular, organizada y con muy buenos resultados. La experiencia, tras
verificacion visitando el desarrollo de los programas es que estos vienen siendo gestionados
por personal autéctono de una manera profesional y eficiente, asegurandose la cercania con las
necesidades de la poblacion, el auto desarrollo de la region y la continuidad en el tiempo.

Seguimos apostando por esta forma de trabajar en la Cooperacion para el Desarrollo en
Africa y entendemos que mejorando la eficiencia agricola y un correcto reparto de la
produccion se puede ayudar a las personas mas vulnerables.

Es por tanto una apuesta por proveer de los medios necesarios para la subsistencia a los
grupos mas vulnerables (huérfanos, enfermos cronicos, discapacitados, etc.), fomentando el
desarrollo de las personas y de la zona

Para darles una mayor implicacion a las personas residentes en Mozambique, en el afio
2010 se tiene previsto el crear una Asociacion Mozambicana Siloé que ejerza de contraparte
para este proyecto y que sea capaz de dinamizar desde la zona las actividades a realizar.

T

%
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PROGRAMA DE SALUD PARA MUNHAVA

En Mayo del 2009 viajan a Munhava, los voluntarios de Siloé Rosalia bejarano
gallego y Francisco Gonzalez garcia, con el fin de trabajar en los programas de siloé, sobre
todo en el de salud como es el Programa de salud “Manolo Blanco”, en colaboracion con la
Asociacion Andaluza de médicos en defensa de la Sanidad publica.

El Programa de Salud “Manolo Blanco” es un programa disefiado por el Dr. Blanco que
trabajo en Munhava durante afios anteriores y que puso gran empefio para que fuese una
realidad.

Los objetivos que se pretenden conseguir son los relacionados con la enfermedad del
Sida y sus consecuencias, estos son:

e Aumentar el nivel de informacion a nivel de salud en general y las practicas saludables
para aumentar la salud y prevenir las infecciones.

e Aumentar el nivel de informaciéon general de la poblacion sobre la infeccién por
VIH/SIDA, sus mecanismos de transmision y las conductas que favorecen su
transmision, especialmente para aquellos segmentos de la poblacion con mayores
dificultades de acceso a la informacion.

e Terminar con el silencio, el estigma y la vergienza que rodea al VIH/SIDA
favoreciendo la aceptacion social de las personas afectadas y la promocién de sus
cuidados.

e Proporcionar a la poblacion, sobre todo a los jévenes y mujeres los conocimientos, la
informacion y el aprendizaje de habilidades para el desarrollo de conductas saludables
desde una perspectiva de género.

e Promover de medios de prevencion orientado a las necesidades de la poblacién para
favorecer la adopcion y el mantenimiento de conductas saludables, principalmente
relaciones sexuales méas seguras.

e Fomentar la correcta utilizacion de los medios de prevencion en las relaciones sexuales.

e Fortalecer la ayuda mutua en relacion a la enfermedad del VIH/SIDA, sobre todo a las
consecuencias derivadas de la misma, atendiendo las situaciones de desamparo de los
nifios y nifas.

e Aumentar la adherencia a los tratamientos con especial atencion a los tratamientos para
la TBC y VIH/SIDA.

El primer paso llevado a cabo es la recogida de datos de la poblacion de Munhava en
materia de Salud mediante la visita al Centro de Saude, Hospital general y recogida de
informacion sobre la situacion de salud del Suburbio de Munhava mediante la visita in situ a
las comunidades de la Parroquia de San José de Munhava que atiende a todo el suburbio, estas
son las siguientes:

Comunidad de S. Tiago.

Comunidad Tiago-Rafael.

Comunidad S. Paulo.

Comunidad Quisito.

Comunidad San Pedro.

Comunidad S. Joao Baptista.
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Comunidad Sao Mugada.
Comunidad S. Lucas.
Comunidad Sebastian.
Comunidad S. Matias.
Comunidad Santa M2 Vaz.
Comunidad Mateus.
Comunidad Carlos Zuanza.
Comunidad Santa Magdalena.
Comunidad S. Esteban.
Comunidad Santa Clara.
Comunidad Santa Inés.

En todas las comunidades se realiza una valoracién de enfermeria a un minimo de ocho
personas enfermas. Estos datos se unen a los recogidos por el Dr. Blanco en sus visitas
anteriores.

Visita a los responsables del Centro de Salude para informar de nuestra presencia y
trabajo a realizar.

Gestiones para tener reunion con La Facultad de Medicina de La universidad Catdlica
de Beira para solicitar apoyo de formacion.

Visita al Hospital y reuniéon con la Coordinadora de SANT EGIDIO para conocer la
situacion de los nifios y nifias del Lar que se encuentran enfermos de Sida su valoracién
general sobre los programas de prevencion vertical y atencion a las crianzas.

Presentacion del Programa de Salud a los profesores /as de educacion de Adultos para
impartirlo dentro de los contenidos de alfabetizacion.

Al programa asisten unas 600 mujeres con un papel muy relevante dentro de la vida
familiar, son cuidadoras de nifios y nifias, de mayores, de los maridos, trabajadoras en la
Machanba (campo), es decir tienen una participacion muy activa, pero la mayoria no saben ni
leer y escribir.

Hemos elegido a este colectivo con el fin de darles un poder mas real a las mujeres en
su papel de cuidadoras. Entendemos que tras la asimilacion de conocimientos como
cuidadoras de salud de la familia y comunidad desarrollaran habilidades que potenciaran la
salud en la zona.

No dejamos a un lado el seguir trabajando en aquellos programas que inciden en la
salud como es el Lar Siloé, realizando lo siguiente:

Terminacién arreglo y puesta en marcha de una enfermeria en el Lar Siloé donde se ha
ubicado un botiquin de urgencias para pequefias curas y tres camas para ser utilizadas por los
nifios y niflas del Lar cuando se encuentren enfermos con Malaria u otras dolencias, que no
precisan hospitalizacion pero que necesitan de un reposo y cuidados especiales.

Trabajo diario en el Lar Siloé para reforzar cuidados de salud en los nifios y nifias
acogidos. En concreto las actividades realizadas se centran en:

-Higiene diaria.
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-Alimentacion equilibrada.

-Atencion y cuidados en caso de fiebre, diarreas y otros problemas a nivel infantil.
-Cuidados y seguimiento de pequefias heridas.

-Cuidados y seguimiento de los nifios y nifias diagnosticados de VIH/SIDA.

Volviendo al programa de salud en el barrio decir que ha sido un trabajo donde puede
haber estado presente los deseos de llegar a un numero mayor de personas y el haberle podido
dar solucion a toda la problemética detectada, sobre todo a lo referente a la salud, pero nos
sentimos satisfechos de haber realizado lo siguiente:

Se atienden a 125 personas en las vivitas domiciliarias y se realizan valoraciones de
enfermeria a 65.

El Programa de Alfabetizacion que llega a 600 mujeres, ha recibido el apoyo de un
contenido sobre cuidados de salud, en concreto se inicia el Programa de salud “Manolo
Blanco” dentro del programa de Alfabetizacion de Mujeres.

Concretando aun mas los resultados obtenidos podriamos decir que en los distintos
programas se consiguio lo siguiente.

Como conclusion y mas novedosos decir que al no existir ir en este momento un
programa similar, ha sido el dejar implementado el Programa de Salud en Alfabetizacion de
mujeres ya que puede ser un inicio de lo que pretendemos de formar a lideres para que actlen
como Agentes Comunitarios de Salud.

Esta segunda parte se pretende implantar el afio proximo con la ayuda de la Facultad de
medicina de la Universidad Catdlica de Mozambique, en concreto con la Escuela Universitaria
de Enfermeria, y el Centro de Salde de Munhava, asi como el apoyo de un medico/a
cooperante que se traslade desde Espafia para reforzar \ ==y R |
todo el proceso.

La desviacion mas importante es el no haber
podido iniciar el proceso del programa de Salud y
Prevencién del VIH/SIDA con la creacion del equipo
de Agentes de salud Comunitario.

Las conexiones con la Universidad Catolica de
Beira, en concreto con la Facultad de medicina,
fueron fructiferas en el mes de Diciembre. Este
trabajo lo realizaron Antonio Barrones y Paco

Gonzélez. Para el afio 2010 se tiene previsto establecer trabajos conjuntos de colaboracion

teniendo como referente el programa de Salud elaborado para el 2010 por Siloé.
‘ :

Podriamos decir que los objetivos previstos
se pueden cumplir pero trabajando desde ahora la
continuidad de futuro. Por ello se sigue trabajando
para que en el 2010 se pueda concretar, ampliar y
ejecutarlo con los Agentes de Salud Comunitario.

Ha existido un ocultismo en cuanto a la
infeccion del VIH/SIDA por parte de la poblacion
y, antes de venir para Espafia, se deja en el Centro
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de Salud material para realizar los Test del VIH. Creemos que tras las visitas domiciliarias y el
insistir en la infeccion por el VIH y la Tuberculosis, puede existir una demanda de la Prueba.
En el Centro de Saude se comprometen a realizarla.

La poblacion diana elegida, en concreto mujeres, nifios y nifias, son el soporte del
presente y futuro del suburbio de Munhava. Seria interesante y oportuno el seguir trabajando
con estas personas, en este suburbio y en materia de salud de forma constante

Las visitas domiciliarias son tan oportunas como dificiles de canalizar los problemas de
salud detectados, pero me ha dado una visién general de la problemaética existente. En caso de
volver a participar de un programa como este, la visita domiciliaria de enfermeria se volveria
a contemplar.

Agradecer la aportacion que Manolo Blanco hizo en su dia del posible programa de
salud y que ha servido de guia en el afio 2009.
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11. EL VOLUNTARIADO EN SILOE

El voluntariado de Siloé es el alma de la Asociacion, y un eslabon fundamental en el
funcionamiento de los programas que llevamos a cabo. Destacamos sobre todo la fidelidad e
identificacion que tienen con “Siloé€”, y con las actividades planificadas, realizando su trabajo
con responsabilidad, esmero y carifio.

Al finalizar 2009, contdbamos con 49 voluntarios, ademas de aquellas personas o
empresas, que no siendo voluntarios habituales, estan dispuestas a ofrecer su ayuda cuando
acudimos a ellos.

No nos podemos olvidar del grupo de voluntariado que trabaja en los proyectos de
cooperacion internacional, asistiendo cada afio a Mozambique para supervisar y colaborar en la
ejecucion de los proyectos y analizar las necesidades del Lar Siloe y la comunidad de
munhava, donde est4 ubicado.

Distribucion del voluntariado por edad y sexo.

@ -20 ANOS

= 21-30 ANOS
0 31-40 ANOS
0 41-50 ANOS
= 51.60 ANOS
3 61-70 ANOS
= +70 ANOS

O MUJERES 61%
® HOMBRES 39%

La riqueza del voluntariado se ve reflejada en la variedad de tareas que desempefian:

Junta Directiva, Lar Siloé, Acompafiamiento en hospital y domicilio, apoyo en Centro
de Dia y Piso Tutelado, Hogar Siloé y Sedes San Telmo y la Serrana.

De los 49 voluntarios, 31 realiza su trabajo en el Hogar Siloé, demostrando que es el
programa que mas apoyo necesita realizando actividades como son, acompafiamiento en las
salidas, ocio y talleres, huerto, lavanderia y plancha, mantenimiento, cocina, cuidados de
enfermeria y medico, asesoramiento técnico.

Esta memoria de actividades esta elaborada desde la perspectiva llevada a cabo dentro
de la coordinacion que realizamos en la Asociacion Siloé, por tanto las referencias que aqui se
hacen tienen como protagonistas a los propios voluntarios/as y aquella poblacion susceptible
de ser captada como voluntariado.

OBJETIVOS PREVISTOS Y CUMPLIMIENTO

Con la incorporacion de la figura del Coordinador del Voluntariado, se propusieron
unos objetivos planteados a continuacion, objetivos que incluyen el propdsito de cumplimiento
de los mismos:

- Incorporar un voluntario/a al mes.
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- Que al menos dos personas voluntarias vayan todos los afios a participar activamente en
los proyectos de Cooperacién en Mozambique.

- Fomentar el voluntariado joven, con al menos un campo de trabajo al afio (grupo de
jovenes que realiza un voluntariado puntual: 1 semana o 10 dias al afio).

- Impartir dos talleres o conferencias mensuales en la que se fomente el voluntariado
ademas, de dos eventos al afio de mayor magnitud (como el Dia del Sida).

- Intentar mejorar el seguimiento para no tener un abandono superior 3 personas en el
afio.

- Que en las Jornadas de Formacion asista al menos 1/3 del voluntariado habitual y la
presencia de personas ajenas a la Asociacion, para que conozcan la actividad y se pueda
convertir en un voluntario potencial.

- La participacion de los voluntarios en Jornadas de otras entidades de interés para
nuestro voluntariado.

- Colgar al menos una vez por semana noticias en la Web, en el apartado del
voluntariado, recibiéndose al instante en los e-mail de los voluntarios de la base de
datos.

- Mandar al menos una carta ordinaria con actividades a realizar de caracter bimestral.

- Continuar con la publicacion trimestral de la Revista del Voluntariado “DANDO
VIHDA”, con la participacion de los propios voluntarios en su elaboracion.

- Realizar al menos dos encuentros ladicos al afo; convivencias, meriendas, talleres, etc.

- Que el voluntariado sea participe en la mayoria de los programas de la Asociacion, y un
grupo de ellos sean los responsable de un proyecto de alfabetizacion para los enfermos
de VIH en el Hogar.

Podemos decir que se han conseguido la mayoria de los objetivos propuestos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades realizadas son variadas, respondiendo a la variedad y complejidad del
voluntariado en Siloé:

- Coordinacion con las personas voluntarias del Hospital, siempre que hemos tenido
hospitalizaciones complejas, colaborando con otros voluntarios para reforzar algunas
franjas horarias.

- Se ha confeccionado un Manual de Primera Acogida para el primer contacto del
voluntario con la Asociacion. De este modo, conocen nuestra realidad, y puede madurar
su importante decision, asi consolidamos el protocolo de actuacién en la acogida de
nuevos voluntarios/as.

- Pertenencia y asistencia a reuniones del Conejo Local del voluntariado. Resaltar la
asistencia de nuestros voluntarios/as a estos cursos formativos organizado por la
administracion local.

- Se ha realizado captacién de voluntariado joven que esta teniendo sus frutos en 2010,
ya que contamos con grupos del Colegio Mundo Nuevo, La Salle y Scout de San
Miguel.
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- Actualizacion, dinamizacion y entrega de claves de la Web. Esto, se ha convertido para
el voluntariado que tiene correo electronico, en el mejor canal de informacion, en él se
cuelgan semanalmente varias noticias de interés. Decir que las actividades de mayor

importancia también son informadas a través de cartas para llegar a todo el
voluntariado.

Hasta mediados de 2010 seremos los portavoces de la Plataforma “Un Encuentro con
la Vida”, formadas por varias asociaciones, donde trabajamos para sensibilizar a la
poblacién en general frente a las diferentes problematicas sociales, transmitir la forma

de transformar la realidad desde los diferentes colectivos que la componen y el fomento
del voluntariado.

e
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- En el Centro Social la Granja se llevaron a cabo las Ill Jornadas del voluntariado los
dias 20y 21 de noviembre.

En 2009 se ha creado la Revista del voluntariado “DANDO VIHDA” sirviendo como
un nuevo canal de comunicacion y participacién. Esta Revista serd de caracter
trimestral y abierto a las inquietudes y propuestas del voluntariado.

NOTICIAS VIH I
A OCTUBRE 2009

REVISTA DEL VOLUNTARIADO ~ N%
“SILOE”

ESTAMOS DE ANIVERSARIO |
10° aniversario del Hogar Siloé
*10 aflos sembrando esperonza, ayudondo ¢ vivr”
“ @.Nm
1L

Aniversario Hogar Silo¢

del Sur, Poge de Torrsa- 1l

Avemda Pucrtas 1408 Jerez de lu frontere iloé
Tifn: 956 237146 956 300008 Fax 956 237566  www silcejerez.org Siloé Jerez

- Realizamos un Curso de Acercamiento a las nuevas tecnologias durante el mes de
Noviembre con la colaboracion del Centro de Formacion y Empleo el Zagal.

En el apartado de Cooperacién Internacional: En abril, se impartié el segundo curso de
portugueés para voluntarios que van a Mozambique.

Los voluntarios colaboraron activamente en la preparacion del contenedor de materiales
que partié hacia Mozambique e incluso voluntariados viajaron en las mismas fechas
para recibirlo alli y colaborar en el reparto de materiales y colocacion de maquinaria
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domestica y de otra indole que supone una importante ayuda en el Lar.

- Destacar la colaboracion y participacion de los voluntarios, en el emotivo acto del 10°
aniversario del Hogar Siloé.

- La Campaiia de Prevencidn con motivo del Dia de la lucha contra el Sida, se realiz6 en
el fondo sur del Estadio Municipal Chapin en el partido Xerez-Atlético de Madrid, y
con la recogida de alimentos en favor de Siloé, organizado por la Agrupacion de Pefias
y las Juventudes Jerecistas.

- Actividades donde compartimos experiencias y agradables charlas como son los
almuerzos para trabajadores y voluntarios en fechas navidefias, desayuno navidefio en
el Centro de Dia, para trabajadores, voluntarios y usuarios, zambomba, caracola de
verano...

- Por ultimo, se llevo a cabo un entrafiable acto en el cual los hijos de voluntarios y
trabajadores plantaron olivos en el huerto del Hogar.

METODOLOGIA

La metodologia ha sido sobre todo en la recta final, activa y participativa. La motivacion e
involucracion de la mayoria de los voluntarios en todas sus actividades es uno de los pilares del
trabajo diario de este grupo humano. Se ha tenido un continuo feed-back, para analizar todas
aquellas cosas positivas o0 no, que pudiesen mejorar la labor del voluntario de Siloé. Se seguira
cubriendo la demanda del voluntariado y ampliando sus competencias y participacion en el
trabajo diario junto a los profesionales de cada uno de los programas.

RECURSQOS

Los recursos utilizados a destacar son los humanos, es decir, trabajar coordinados con
la Junta Directiva, personal laboral, personal técnicos y los propios voluntarios/as.

En cuanto a los recursos materiales, citar la Pagina Web, material fungible, dipticos,
carteles, folletos, revistas, cartelera'y material informatico,

CONCLUSIONES
Las conclusiones del trabajo realizado a lo largo de este afio 2009 son las siguientes:

El aspecto en el que hemos de mejorar es la formacion. No conseguimos la asistencia
deseada de voluntarios a las jornadas de formacion, ni tampoco la captacion prevista de
personas ajenas para realizar voluntariado.

Mencionar que la captacion esta llegando por otros canales, como son los talleres de
prevencion y sobre todo a través de la Web.

Uno de los indicadores que mas preocupa es el numero de bajas a lo largo del 2009,
tuvimos 7 altas por 11 bajas por lo que hemos de ser criticos, y trabajar en aumentar el nimero
de altas y mitigar el de bajas.
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Hemos de mejorar en aquellos aspectos que flagueamos, y mantener todos aquellos
objetivos previstos que se han empezado con ilusidn, pero que costara mucho esfuerzo darle
continuidad.

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

Las lineas a seguir de cara al futuro pueden ir por este camino:

Continuar el fomento generalizado, y apostar por la gente joven.

Trabajar en el voluntariado virtual.

Mejorar la formacion en cuanto a la calidad de la programacion, asistencia del

voluntariado y personas de fuera de la asociacion susceptibles de hacerse voluntarios.

Mejorar la calidad del servicio prestado por el voluntario e intentar que sus
insatisfacciones se reflejen en bajas.

Continuar reforzando las vias de comunicacion y sobre todo Internet.

Afianzar los protocolos de acogida, seguimiento.

En la coordinacion entre voluntariado y los distintos programas hay que mejorar en
informacion e implicacién de quienes trabajan en Siloé.

Las nuevas incorporaciones al voluntariado se pueden hacer mediante un proceso mas
progresivo y de adaptacion a la labor a realizar.

Un afio méas nuestro agradecimiento a todos aquellos voluntarios que hacen posible que
Siloé camine hacia un futuro cierto, que no es otro, que el futuro de todos los usuarios, los
verdaderos protagonistas de esta memoria.
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12. EINANCIADORES Y COLABORADORES DEL ANO 2009

FINANCIACION PUBLICA' Y PRIVADA

F.
Organismo emisor Consejeria y/o Departamento IMPORTE Programa RESOLUCION
Hogar: "Atencion Psicosocial a personas afectadas de VIH/SIDA,
Junta de Andalucia Consejeria de Salud (Sevilla) 20.000,00 |familiares y en su entorno afectivo 29-10-09
Diputacion de Cadiz Diputacion Céadiz-A. Presidencia 3.500,00 |Lar Siloé: "Mantenimiento Lar Siloé" 20.04.09
SAE -Programa MENTA
Junta de Andalucia (2010) 13.591,60 |Hogar: "Rehabilitacion Casa Hogar "Siloé"" 00-12-09
Junta de Andalucia Consejeria de Gobernacion 2.325,00 | "V Encuentro con la Vida™ 22-12-09
Junta de Andalucia Consejeria | y B Social (Cadiz) 6.051,00 | Voluntariado: "Servicio de Coordinacion del Voluntariado" 1-10-09
CEA: "Centro de Encuentro y Acogida para personas con
Junta de Andalucia Consejeria | y B Social (Cadiz) 3.900,00 | Adicciones "Siloé™" 19-8-09
Ptutelado: "Programa de insercion social para personas excluidas
Junta de Andalucia Consejeria | y B Social (Cadiz) 12.000,00 |con VIH/SIDA en Piso Tutelado" 1-9-09
Diputacion Prov. De Cadiz- Area CEA: "Acogida y atencion diurna a para personas con
Diputacion de Cadiz Iguald. 5.500,00 | Adicciones en situacion de marginacion 16-11-09
UNAD
Ministerio de Hacienda | (2010) 20.000,00 ["ANTE EL SIDA NO LE VUELVAS LA CARA"
UNAD
Ministerio de Hacienda | (2010) 10.000,00 | Ptutelado: Piso
Hogar: Programa de acogida con asistencia integral de liberados
Ministerio de Interior M. I. Secr. Gral de Inst. Penitenciarias 30.000,00 |condicionales enfermos terminales de SIDA 16-11-09
Junta de Andalucia Donacion SAEI 6.426,00 | Mozambique
Parlamento de Andalucia Mozambique: Proyecto agropecuario de construccion de campos
Junta de Andalucia (2010) 50.000,00 |de cultivo, instalaciones .... 9-12-09
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Mozambique: Mto de casa de acogida para huérfanos del sida

Ayuntamiento de Jerez 15.355,20 |"Lar Siloé" 23-12-09
Ayuntamiento de Jerez 12.000,00 | CEA: Centro de Dia Siloé 23-12-09
Voluntariado: Hogar Siloé: 10 afios sembrando esperanza,
Ayuntamiento de Jerez 1.043,97 |ayudando a vivir 23-12-09
Bancaja 12.000,00 |Hogar: "Respiro Familiar" 00-07-09
Cajasol 37.840,00 | CEA: Centro de Dia Siloe
261.532,77
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13. INFORMES ECONOMICOS

Como podemos apreciar en la documentacién econdémica que adjuntamos referida al
afio 2009, ha sido un afio en el cual, se han cubierto las previsiones que nos propusimos el afio
anterior, ya que las aportaciones de las Entidades Publicas han supuesto el 61% del total de los
ingresos.

Esto ha sido posible entre otras cosas por el cierre definitivo de los Acuerdos con la
Junta de Andalucia (Fada y Ley de Dependencia) que suponen el 33,37% de los ingresos
totales.

Ademas de estas circunstancias, hay que unir las aportaciones al presupuesto este afio
de las Entidades financieras y otras organizaciones que han supuesto el 7,85%, todo esto ha
ayudado a cubrir todos los programas que desde Siloé tenemos en marcha.

Como en afios anteriores, el Hogar Siloé sigue con el presupuesto mas alto ya que es el
programa gque consume mas recursos, aunque también es el que mas recursos genera.

El resto de los programas estan todos consolidados, en la medida que consigamos
financiacion podremos mejorar sus recursos, asi como poner en marcha otros.

Los programas de Cooperacion Internacional, se van consolidando y este afio, se ha
puesto en marcha la Escuela Agraria. Esto, ha sido posible por una Subvencion que nos ha
concedido el Parlamento Andaluz. Todo esto, hace posible que nuestra presencia en
Mozambique se haya consolidado, ya que con los ingresos de Apadrinamientos, Entidades y
Particulares ha sido posible cubrir los gastos previstos.

Tenemos que seguir en esta linea de cara al préximo afio, potenciando los acuerdos con
la Junta y seguir trabajando presentando nuestros programas a las distintas Fundaciones y
Organizaciones que nos pueden ayudar, ya que en la situacién de crisis actual no podemos
perder la Esperanza, ya que las personas de aqui y las de Mozambique nos estan esperando.

Un afio méas y aunque seamos reiterativos no podemos dejar de valorar las aportaciones
de personas que con su trabajo, asistencia, carifio, etc., hacen posible que todos estos
programas sean posibles no solo en su funcionamiento diario, sino también lo que supone en la
consolidacion econdémica de estos.
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INGRESOS 2009

JEREZ| MOZAMB.| TOTALES %
Junta Andalucia 61.988,44 61.988,44 7,68
Inst. Penitenciarias 30.000,00 30.000,00 3,72
Socios 31.720,93 31.720,93 3,93
S.EAL 6.426,00 6.426,00 0,80
Acuerdo Junta Fada 96.033,00 96.033,00| 11,90
Acuerdo Junta Ley Dep. 173.214,00 173.214,00| 21,47
En especies 9.381,38 9.381,38 1,16
Parlamento Andaluz 33.000,00 33.000,00 4,09
No socios Part y Org. 43.434,80 43.434,80 5,38
Diputacion 7.100,00 3.500,00 10.600,00 1,31
Irpf - Unad 34.434,32 34.434,32 4,27
Residentes 86.424,71 86.424,71| 10,71
Ayuntamiento Jerez 13.043,97 40.250,29 53.294,26 6,61
Cajasol 37.840,00 37.840,00 4,69
Bancaja 12.000,00 12.000,00 1,49
Caja Madrid 7.000,00 7.000,00 0,87
Aportaciones piso 1.440,00 1.440,00 0,18
Ley Dependencia Residentes 14.434,68 14.434,68 1,79
Talleres 915,70 915,70 0,11
Intereses 331,92 331,92 0,04
Apadrinamientos 17.336,00 17.336,00 2,15
Ingr.Part.y Organiz.Coop. 45.437,40 45.437,40 5,63
TOTALES 660.737,85 145.949,69 | 806.687,54| 100,00

INGRESOS PREVISTOS ANO 2010

JEREZ| MOZAMB.| TOTALES %
Junta de Andalucia 60.000,00 60.000,00 7,60
Instituciones Penitenc. 30.000,00 30.000,00 3,80
Socios 30.000,00 30.000,00 3,80
Acuerdos Junta Fada 98.469,00 98.469,00| 12,47
Acuerdo Junta Ley Dep. 176.850,00 176.850,00| 22,40
En Especies 9.500,00 9.500,00 1,20
Parlamen Andaluz 50.000,00 50.000,00 6,33
No Socios Part/Org. 27.112,00 27.112,00 3,43
Diputacion 6.000,00 3.500,00 9.500,00 1,20
I.R.P.F. - Unad 30.000,00 30.000,00 3,80
Residentes 108.000,00 108.000,00| 13,68
Ayuntamiento de Jerez 6.000,00 18.000,00 24.000,00 3,04
Fundaciones/ Org. 40.000,00 40.000,00 5,07
Aportaciones Piso Tut. 1.440,00 1.440,00 0,18
Ley Depend. Residentes 15.000,00 15.000,00 1,90
Apadinamientos 20.000,00 20.000,00 2,53
Ingr. Part./Org. Cooper. 46.000,00 46.000,00 5,83
Plan Menta 13.626,93 13.626,93 1,73
TOTALES 651.997,93 137.500,00| 789.497,93| 100,00
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DESGLOSE DE GASTOS ASOCIACION SILOE ANO 2009 POR PROGRAMAS

Hogar SanTelmo C.Dia Asociacion Voluntariado PisoT. T.Jerez %s/total Mozambique Total
Alimentacién 18.155,18 2.785,14 20.940,32 3,51 23.225,85 44.166,17
Limp. Y aseo 4.567,19 500,44 5.067,63 0,85 5.067,63
Mantenimiento 12.322,72 76,07 42,70 12.441,49 2,09 0,00 12.441,49
Vehiculos 6.145,42 6.145,42 1,03 2.865,08 9.010,50
Servicios 14.218,24 468,28  2.786,94 2.816,56 888,71 21.178,73 3,55 2.070,93 23.249,66
Gastos varios 772,00 882,99 1.168,91 2.823,90 0,47 13.203,85 16.027,75
M.oficina 1.075,88 28,68 1.104,56 0,19 1.104,56
Personal 416.215,16 39.974,23 17.700,64  473.890,03 79,54 17.937,31 491.827,34
Farmacia 56,00 56,00 0,01 344,21 400,21
Contenedor 0,00 0,00 5.451,77 1.236,38
Prev.Rieg.Labor. 520,61 520,61 0,09 520,61
Talleres 409,29 409,29 0,07 409,29
Seguros 886,62 137,25 952,55 147,50 2.123,92 0,36 2.123,92
Gtos. Residentes 2.434,65 2.434,65 0,41 0,00 2.434,65
Vest. Personal 148,00 148,00 0,02 148,00
Arreglo cocina y ctos. 6.780,28 6.780,28
Mobiliar/Ute. 117417 1.174,17
Informatica 164,02 164,02 0,03 164,02
Inst. casa 2.072,85 2.072,85
Amortizaciones 20.209,68 20.209,68 3,39 20.209,68
Graduado Social 2.157,60 2.157,60 0,36 2.157,60
Intenet 589,35 1.702,03 2.291,38 0,38 2.291,38
Formacion 5.909,00 5.909,00 0,99 867,84 6.776,84
Gtos.Rem. Y Ctas. 3.325,97 3.325,97 0,56 3.325,97
Impuestos 250,53 250,53 0,04 250,53
correos 704,34 704,34 0,12 115,02 819,36
X Aniversario 1.615,11 1.615,11 0,27 1.615,11
Donac. Ong 386,00 386,00 0,06 386,00
Carpinteria 4.334,61 4.334,61
Ropa Nifios/as 256,36 256,36
Alfabetizacién 8.699,00 8.699,00
Alfabet/Inmigrant. 2.760,00 2.760,00 0,46 2.760,00
Memoria 2.955,41 2.955,41 0,50
Auditoria 1.334,00 1.334,00 0,22
Proteccién de datos 823,81 823,81 0,14
Escuela Agraria 38.729,87  38.729,87
Programa de salud 7.121,05 7.121,05
Mat. Escolar 1.773,55 1.773,55
Pend. Justificar 5.474,21 5.474,21
Gastos tabaco 1.651,70 1.651,70 0,28
TOTALES 500.792,24 468,28 47.171,74 18.989,74 9.62155 18.779,55 595.823,10 100,00 142.497,81 738.320,91
INGRESOS 660.737,85 145.949,69 806.687,54
RESULTADO EJERCICIO 64.914,75 3.451,88  68.366,63
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Alimentacion
Limp. Y aseo
Mantenimiento
Vehiculos
Servicios

Gastos varios
M.oficina

Personal Salarios
Persona S.S.
Farmacia
Prev.Rieg.Labor.
Talleres

Seguros

Gtos. Residentes
Vest. Personal
Informatica
Instalaciones
Amortizaciones
Graduado Social
Intenet

Formacion
Gtos.Remesas y ctas
Impuestos

correos

Donac. Ong

Ropa Nifios/as
memorias
Auditoria
Proteccion de datos
Mat. Escuela Agraria
Programa de Salud
TOTAL GASTOS
INVERSIONES
TOTALES
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Hogar
18.500,00
4.600,00
12.400,00
6.150,00
14.300,00
1.000,00
1.000,00
314.922,95
94.253,80
500,00
550,00
450,00
800,00
2.500,00
300,00
300,00
6.600,00
4.635,07

600,00

260,00

484.621,82
25.900,00
510.521,82

PRESUPUESTOS DE GASTOS ASOCIACION SILOE ANO 2010 POR PROGRAMAS

C. de Dia
465,00
90,00
50,00

San Telmo

475,00 500,00
100,00

20,00

2.504,66

800,64

100,00
50,00

475,00 4.680,30

475,00 4.680,30

Asociacion

2.800,00
2.500,00
2.250,00

2.200,00
500,00

1.500,00

700,00
500,00

1.200,00

2.000,00

800,00

16.950,00

16.950,00

Voluntariado

7.404,95
2.421,98

800,00

6.000,00

16.626,93

16.626,93

Piso T. (2)
2.800,00
300,00
350,00

1.500,00
200,00

36.849,95
11.771,60

150,00

3.000,00

56.921,55

56.921,55
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Piso T. Total Jerez
21.765,00

4.990,00

100,00 12.900,00
6.150,00

900,00 20.475,00
3.800,00
3.270,00
378.489,91
113.956,66
15.239,98
550,00
450,00
150,00 2.000,00
2.550,00

300,00

300,00

12.600,00

4.635,07

2.200,00

1.100,00

6.000,00

1.500,00

260,00

700,00

500,00

0,00

1.200,00

2.000,00

800,00

4.708,64
14.739,98

0,00
20.598,62 620.681,62

20.598,62 620.681,62

% sltotal
3,507
0,804
2,078
0,991
3,299
0,612
0,527

60,980
18,360
2,455
0,089
0,073
0,322
0,411
0,048
0,048
2,030
0,747
0,354
0,177
0,967
0,242
0,042
0,113
0,081
0,000
0,193
0,322
0,129

0,000
100,00

Mozambique
23.200,00

725,00
4.180,00
3.100,00
3.325,00

37.824,00

350,00

42.317,86

2.430,00

120,00

400,00

4.000,00
11.501,00
133.472,86

133.472,86

Total
44.965,00
4.990,00
13.625,00
10.330,00
23.575,00
7.125,00
3.270,00
416.313,91
113.956,66
15.589,98
550,00
450,00
2.000,00
2.550,00
300,00
300,00
54.917,86
4.635,07
2.200,00
1.100,00
8.430,00
1.500,00
260,00
820,00
500,00
400,00
1.200,00
2.000,00
800,00
4.000,00
11.501,00
754.154,48
25.900,00
780.054,48



GASTOS PISO TUTELADO

2009

42,7

888,71

GASTOS CENTRO DE ENCUENTRO Y ACOGIDA

2009
3285,58
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GASTOS ASOCIACION

2009

823,81 2816,56

1334
2955,41 1168'91

GASTOS VOLUNTARIADO

2009

952,55
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GASTOS HOGAR SILOE

22722,37

6145,42

TOTAL DE TODOS LOS PROGRAMAS

2009

142.497,81

18.779,55

9.621,55__\
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GASTOS PROGRAMAS COOP. Y DESARROLLO

2009

8261,24_ 247421

5451,77

6780’27\

38729,87

GASTOS LAR SILOE

2009
4334,62 3930,77
256,36 3442 6414
201,02 \11502
1174,17
2072,95

2070,93
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INGRESOS ASOCIACION SILOE

2009

17336

45437,4 61988,44
1247,62 30000
56840 Q\\\\ 31720,93
\ 6426
53294,25/\ /

96033

102299,39

INGRESOS PREVISTOS

2010

20000 46000 30000
40000 30000
24000
98469

./Org. © Apadrinam. Coop. ~ Ing.Part/Org.Coop. " Plan Menta
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GASTOS PREVISTOS SILOE
POR PROGRAMAS

2010
25900

133472,86
198074

DISTRIBUCION DE INGRESOS

2010

314123,52;
39%
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14. INFORME SOBRE SOCIOS

En los malos tiempos llamados de crisis, resulta paraddjico hablar de aumentar el
numero de socios o la cantidad que aportamos de cualquier organizacion que se precie,
pero pensamos que precisamente en estos momentos de los que hablamos, deberiamos de
ser mas consecuentes con los que menos tienen, y tratar al menos de actualizar nuestras
cuotas.

Ya en los afios anteriores hemos intentado actualizar los ficheros, trasladar
informacion de la situacion de las actividades, invitacion a visitar las instalaciones, etc.,
pero hasta ahora todas estas “buenas” intenciones se han visto mermadas en el tiempo.

Uno de los objetivos principales que nos hemos marcado en este proximo afio 2010,
va a ser el de la mejora de una forma tajante de todo lo anteriormente expuesto, pero para
ello necesitamos la colaboracién de todos los socios y colaboradores. Como primer paso,
vamos a remitir a todos los socios ficha con los datos que poseemos y casillas en blanco
con los que no, con el objetivo de su cumplimentacion o actualizacion.

Como ya se ha comentado en anteriores Asambleas, deberiamos de ser el apoyo
econdémico mas consistente de los que tiene la organizacion, superando a todo lo que sea
organismo oficial, para que nunca nos podamos ver en la situacién de disminuir nuestros
servicios a los usuarios por falta de financiacidn publica, aunque justo es de destacar que
hasta ahora no es un tema que ni por asomo se nos ha planteado.

En el afio pasado el porcentaje que ha representado la aportacion de socios, ha sido
del 3,93%, frente al 61% de las entidades publicas, porcentaje que entendemos para
nuestros objetivos muy bajo, y que entre todos deberiamos de mejorar.

SI QUEREMOS, PODEMOS
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15. TRANSPARENCIAS Y BUENAS PRACTICAS

Desde el pasado afio 2008, estamos empefiados en conseguir
nuestra incorporacion a la Fundacion Lealtad, una institucion sin
animo de lucro pionera en Espafia, que fue constituida en 2001
por un grupo de donantes. Su mision es fomentar la confianza de
FUNDACION LEALTAD la sociedad espafiola en las ONG para lograr un incremento de
las donaciones, asi como de cualquier otro tipo de colaboracion
con las ONG. La Fundacién ofrece a particulares y empresas
informacion independiente, objetiva, homogénea y gratuita sobre
las ONG para ayudarles a decidir con qué ONG colaborar y orientarles para hacer un
seguimiento de sus donaciones. Todos los servicios que la Fundacion presta a ONG,
particulares y empresas son gratuitos, mediante los nueve principios basicos de:

infdrmate para donar

1.- Funcionamiento y regulacion del 6rgano de gobierno.
2.- Claridad y publicidad del fin social.

3.- Planificacion y seguimiento de la actividad.

4.- Comunicacion e imagen fiel en la informacion.

5.- Transparencia en la financiacion.

6.- Pluralidad en la financiacion.

7.- Control en la utilizacion de fondos.

8.- Presentacion de las cuentas anuales y cumplimiento de las obligaciones fiscales.
9.- Promocion del voluntariado.

Todo ello, se detalla en nuestra memoria de 2008 y como se puede comprobar forma
parte de los retos que nos planteamos, referidos al comienzo de esta memoria. Seguimos
trabajando en hacerlo posible siguiendo el procedimiento administrativo y burocratico que nos
exigen.

Para ello, hemos tenido que solicitar ser asociacién de Utilidad Publica, para lo que
hemos tramitado la documentacion a la Agencia Tributaria y estamos pendientes de
resolucidn, para iniciar también el trabajo administrativo de envio de datos que nos solicitan,
exigiendo ello un trabajo administrativo.
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16. RECONOCIMIENTOS

La Asociacion Jerezana de Ayuda a Afectados de VIH/SIDA “Siloé”, agradece y
expresa su reconocimiento a:

Asociacion Brotes de Vida

Banco de Alimentos de Cadiz y Delegacion de Jerez

Beam Global Espafia S.L.

Servicio Andaluz de Salud

Ceramicas Jerez

Holcim Cementos

Hospital de Jerez de la Frontera

Meson El Candil

Parroquias y Comunidades Religiosas de Jerez

Plantasur

Recuperaciones y Desguace Puente del Duque S.L.

Talleres de Formacion Profesional “El Zagal”

La Caixa

Asociacion Obispo Rafael Bellido

Multialquileres

Bolsa de la Caridad Virgen del Valle

Farmacia La Granja Grupo San Dionisio

Instituto Andaluz de Estadistica

Sur Atlantica (contenedor a Mozambique)

Cajasol
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