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Breve introducción histórica‐ Breve introducción histórica

‐ Nuestros recursos como‐ Nuestros recursos como 
Integración Social



La asociación surge en 1995, con el 
objetivo de crear una casa de 
acogida para enfermos terminales de  g p
Sida.
Parte de un grupo de personasParte de un grupo de personas, 
sanitarias , de un barrio muy 

ti d d d lcastigado, y de personas de  algunas 
parroquias



PROGRAMAS
* Acompañamiento hospitalario y           
domiciliariodomiciliario
* Atención en sedes
* Hogar Siloé Hogar Siloé
* Viviendas de Integración y Vivienda  
SoporteSoporte
* Programas de cooperación al desarrollo 
en Mozambiqueen Mozambique
* Talleres de formación y de prevención
* Voluntariado Voluntariado



ASAMBLEA DEASAMBLEA DE 
SOCIOS

JUNTA DIRECTIVA
ConsultoríConsultoría 
L b lJUNTA DIRECTIVA

P.R.L.

Laboral
Auditorías
P.R.L.

ÓCOMISIÓN 

Área de Mejora
Voluntariado

EJECUTIVA    EJECUTIVA    

PROGRAMAS

HOGAR
PISOS

TUTELADOS
PREVENCIÓN SEDES HOSPITAL

COOPERACIÓN COOPERACIÓN 
AL 

HOGAR

A SanitariaA. Sanitaria
A. Social

A. Psicológica
Ocio y T. L.

U id d d Dí

TUTELADOS

A. Social
A. Psicológica

DESARROLLODESARROLLO

Talleres
Socioeducativos

Punto de  
Información
A. Social

Acompañamiento
Información

Lar Siloé
Alf. Mujeres
P. Salud

Escuela Agraria
Unidad de Día

R. F.
E. Contenedores



HOGAR SILOÉ:HOGAR SILOÉ:

Plantilla en 1999, año de inauguración:Plantilla en 1999, año de inauguración:

Direcciónecc ó
6 cuidadores
aprox. 20 voluntarios y voluntarias: p y
(Enfermería, médicos, trab. Social, 
mantenimiento, acompañamiento, , p ,
cocina…. )



Funcionamiento del  Hogar en 1.999: 
15 plazas de ambos sexos15 plazas de ambos sexos 
• Ningún concierto ni convenio
• Financiación: particulares entidadesFinanciación: particulares, entidades 

privadas, aportaciones en especie
• Permiso con sueldo por cooperaciónPermiso con sueldo por cooperación 

del director,
• 75% de la pensión de las personas75% de la pensión  de las  personas 

usuarias en caso de tenerla
Voluntariado.      Voluntariado









Plazas actuales del Hogar

• 25 plazas de ambos sexos incluso 
parejas

• Homologación de 38 plazas
• Actualmente, 
• 7 plazas conveniadas con 

drogodependencias
• 9 con dependencias
• de 3 a 5 con IIPP
• Resto «privadas»



CARACTERISTICAS 
RESIDENTES  DEL HOGAR.

. SIDA
ESTADIO AVANZADO

CARENCIA DE 
RED 

APOYO

TRASTORNO
MENTAL APOYO 

MARGINALIDAD
PRIVACIÓN

DE 

DROGODEPENDENCIA

LIBERTAD



EQUIPO DE TRABAJO ACTUALEQUIPO DE TRABAJO ACTUAL:
LABORAL:

Administrativa
T b j d  S i lTrabajadora Social
Psicólogo
Enfermera 
Coordinadora de voluntariado
Auxiliar de mantenimiento
14 cuidadoras y cuidadores4 y
Director

VOLUNTARIO
Cocina 8 personasCocina  8 personas
Acompañamiento 9 p.
Mantenimiento 2 p.
Enfermería 2 pEnfermería   2 p
Médicos   2 p
Lavandería y plancha 1



RESIDENTE

DIAGNOSTICO

ÓINTERVENCIÓN 
MEDICA

INTERVENCIÓN 
PSICOLÓGICA

INTERVENCIÓN 
SOCIAL CUIDADOSSOCIAL CUIDADOS 

DIARIOS



• Participación en el programa de red• Participación en el programa de red 
de artesanos

• Programa Arquímedes y construye• Programa Arquímedes y construye
• Trabajos en beneficio de la 

comunidadcomunidad
• Prácticas de alumnos y alumnas de 

escuelas taller y casas de oficios (escuelas taller y casas de oficios ( 
auxiliares de ayuda a domicilio, 
jardinería carpintería albañilería)jardinería, carpintería, albañilería)

• Practicas de trabajo social y otras



El residente
PROCESO LABERÍNTICO

VIVENCIA QUE SE TRANSFORMA 
CONTÍNUAMENTE

 Aprender a despedirse

 Aprender a vivir el presente

 Aprender a acompañar 
procesos.



Mantener realista en las expectativas

El aspecto más importante de ser realista en las expectativas 
está  en reconocer que estas tienen un límite temporal “¿Qué 
puedo hacer sobre la base de la forma en que me siento en 
este momento?”este momento?  

Es aconsejable que las personas y la organización decidan qué 
es lo que quieren hacer La enfermedad puede hacernos sentires lo que quieren hacer. La enfermedad puede hacernos sentir 
que debemos renunciar a todas nuestras metas y sus deseos, 
pero no es necesario que lo hagan.pero no es necesario que lo hagan.



Enfrenta activamente tus problemas

Esto es, definir el problema y establecer el resultado que desees.    Trata de 
asegurarte de que toda la energía que emplees, constituya un paso hacia laasegurarte de que toda la energía que emplees, constituya un paso hacia la 
solución. Casi nunca se encuentra en una sola acción la solución completa de 
un problema. Admitir que uno NO puede hacer algo, muchas veces es el 
primer paso para resolver realistamente un problemaprimer paso para resolver realistamente un problema.

Define lo que quieres y utiliza cada parte de tu creatividad para determinar 
cómo le vas a hacer para que suceda. La creatividad no queda limitada por la p q q p
enfermedad.

Necesitaras un amplio sentido de comunidad. Habrá cosas que no podrás 
hacer solo. Está bien recibir ayuda para resolver los problemas, en aquéllas 
partes que no puedas hacerlo tu mismo.



Busca la ayuda apropiada

No es una debilidad moral el solicitar ayuda, aunque muchos 
puedan pensar que solicitar auxilio es algo vergonzoso. Lo que sí 

li it t d d t i á d it des limitante   es que uno no pueda determinar cuándo necesita de 
asistencia.           

Es más limitante si uno está cansado o enojado con la persona queEs más limitante si uno está cansado o enojado con la persona que 
lo cuida.



Vive en el presenteVive en el presente
Otra habilidad que es un reto aprender está en no mirar demasiadoOtra habilidad, que es un reto aprender, está en no mirar demasiado 
atrás ni demasiado adelante. Si solo hacemos que vean para atrás, les 
estaremos ahogando emocionalmente. Auto-castigando. Pensar en lo 
que han perdido o lo que no han tenido (sea lo que sea) no es unaque han perdido o lo que no han tenido (sea lo que sea) no es una 
buena razón para seguir viviendo.

La enfermedad no demerita su condición como seres humanos.La enfermedad no demerita su condición como seres humanos.    

La movilidad y la comodidad física disminuye con la enfermedad.            
El miedo y las preocupaciones se incrementan. Pero la enfermedad no 
demerita la calidad humana.

Vivir en el momento, teniendo consciencia, paciencia, y consideración 
i l d á l it i dcon uno mismo y con los demás, les permite proseguir de manera 

creativa, a pesar del dolor de tus pérdidas.



Comparte los buenos momentos

Esta última habilidad viene a nosotros cuando nos aferramos a lo 
positivo. Puede haber un intercambio interesante con el dependiente 
de una tienda o con alguna otra persona de la vida cotidiana o conde una tienda o con alguna otra persona de la vida cotidiana o con 
algún amigo. Son el tipo de cosas positivas a las que nos referimos.

Es necesario que estos momentos se almacenen en la memoria 
para cuando los necesitemos, en días más difíciles.

Pero, si nos pasa algo bueno ¿Cómo lo podemos retener?                          
L j tá t ili di t l l j ióLa mejor manera está en tranquilizarnos mediante la relajación 
muscular, la meditación y nuestra capacidad interna de sentir 
alegría, reviviendo ese momento en nuestro interior. 

Vibremos con él.



VIVIENDA  DE INTEGRACIÓN SILOÉ

* Vi i d d A l R i ió D ti d l Al j i t d* Vivienda de Apoyo a la Reinserción. Destinada al Alojamiento de personas
carentes de sistemas de relación y vinculación con el entorno, con el objetivo de
posibilitar su normalización Social y Familiar.

* Ofrecer alojamiento adecuado, aprendizajes básicos y relaciones de
convivencia a aquellas personas que carecen de Hogar o que las condicionesconvivencia, a aquellas personas que carecen de Hogar o que las condiciones
familiares no son las adecuadas.



JUSTIFICACIÓN

Las estancias se prolongan para aquellas personas que 
carecen de recursos.

Por todo ello nos proponemos trabajar con estas personas en 
una vivienda adaptada que les permita favorecer su 
integración.integración.



OBJETIVO GENERAL

Crear un espacio que favorezca la participación activa en la vida social de
las personas afectadas por VIH SIDA a través de la cobertura de unlas personas afectadas por VIH‐SIDA, a través de la cobertura de un
conjunto de necesidades básicas que les posibilite integrarse en la
sociedad con las mismas condiciones de igualdad que el resto de
ciudadanosciudadanos.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

‐Proporcionar la cobertura de las necesidades básicas de vivienda, manutención, cuidados 
básicos , ocio y tiempo libre y de relaciones personales.

d h l l d f d b‐Fomentar una actitud positiva hacia la salud como fuente de bienestar.
‐Proporcionar a los usuarios una atención individualizada e integral a través de un PIAS .
‐Trabajar la adquisición o mantenimiento de habilidades domésticas.
C lid l d t i l‐Consolidar valores y conductas sociales.
‐Maximizar la autonomía personal y fomentar el papel activo del usuario en la 
planificación y desarrollo de las actividades orientadas a su integración.
Promover el mayor grado de normalidad en el funcionamiento cotidiano del recurso‐Promover el mayor grado de normalidad en el funcionamiento cotidiano del recurso.
‐Acompañar a los usuarios en la elección adecuada de su tiempo libre, fomentando la 
capacidad de disfrutar del mismo.



METAS

Necesidades básicas cubiertas.
Disfrute del ocio y relaciones personales.Disfrute del ocio y relaciones personales.
Gestionen sus citas médicas y control sanitario.
Que se realicen las tareas domésticas a través de un cuadrante.
Que comiencen a gestionar su economía.Q g
Que se sientan acogidos y disfruten de la vivienda con la mayor naturalidad 
posible.



BENEFICIARIOS/AS

‐ 6 personas afectadas por VIH/SIDA, carentes de apoyo
familiar y socialfamiliar y social.

‐ Personas en las que la enfermedad está
estabilizada.

‐ Personas con secuelas del aparato locomotor y por
tanto movilidad reducida pero que podría realizar AVD
en una vivienda adaptada a sus necesidades.

‐ Todas ellas deben querer trabajar su integración
social y familiar ésta última en el caso que fuerasocial y familiar, ésta última en el caso que fuera
posible, a través de un Programa individual. Va dirigido
a personas con problemas de drogodependencias y
adicciones que han logrado la estabilización en su
tratamiento.



METODOLOGÍA

‐ Actividades relacionadas con la 
atención individualizada de los 

iusuarios.

‐ Actividades relacionadas con la 
atención grupalatención grupal

‐ Actividades relacionadas con la 
administración económica de los 
usuarios.



‐ Actividades relacionadas con el 
i i libocio y tiempo libre

Actividades relacionadas con la autogestión‐ Actividades relacionadas con la autogestión

d d l d l‐ Actividades relacionadas con la 
autonomía y tareas domésticas.



CRITERIOS DE ADMISIÓN

* Las personas serán derivadas desde otro recurso, teniendo
preferencias las personas acogidas en el Hogar Siloé para asípreferencias las personas acogidas en el Hogar Siloé, para así
garantizar que han realizado un proceso de trabajo e
intervención y pueden ser capaces de acudir a un recurso con
menor tutelaje. Se ofertará como un proceso de adaptación, esmenor tutelaje. Se ofertará como un proceso de adaptación, es
decir, que si pasado un tiempo se ve que el recurso no es
apropiado para la persona, pueda volver al lugar de donde ha
sido derivado.

* Te atenderá todo tipo de adicciones en programa libre de
drogas o en programa de tratamiento con metadona.

* Manifestar voluntariedad en la participación del recurso.
* Carentes de apoyo familiar.



VIVIENDA DE SOPORTE 

OBJETIVO

Igual que la vivienda de integración:

Crear un espacio que favorezca la participación activa en la vida social de
las personas afectadas por VIH‐SIDA, a través de la cobertura de un
conjunto de necesidades básicas que les posibilite integrarse en la
sociedad con las mismas condiciones de igualdad que el resto de
ciudadanos.

BENEFICIARIOS/AS

 Pl4 Plazas
‐ Para personas que provengan de la Vivienda de 
Integración



VIVIENDA DE SOPORTE 

‐ Crear un espacio que favorezca   la integración social de la persona 
‐ afectada por VIH

Con el objeto de aumentar la autonomía 

METAS

M  T t l j

METAS

Menor Tutelaje
Vivan con mayor independencia
Facilitarle el acceso a una vivienda de alquiler para su total 
independenciaindependencia.
No tenemos tiempo establecido
Se establece contrato con ellos (un año) y se va revisando 



“SI NO PODEMOS PROPORCIONAR 

DÍAS A LA VIDA, 

PROPORCIONEMOSPROPORCIONEMOS 

VIDA A LOS DÍAS”

Claude Bernad

MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS

www.siloejerez.org
asociacion@siloejerez.org


