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LA ORGANIZACION

Positivo es una Organizacion No
amental sin Animo de Lucro, fundada en el
993 y declarada de utilidad puablica en 1999, lo
posibilita la desgravacién fiscal de los donativos
Fue percibe.

Trabaja para dar respuesta, de forma gratuita, a las
Decesidades sanitarias, psicolégicas, sociales y
prales de las personas que conviven con
DA en la Comunidad Autbnoma de Madrid.

En 1993, un grupo de profesionales de la salud,
algunos de los cuales trabajaban en el Hospital de La
Paz de Madrid con personas afectadas por el
VIH/SIDA, llegaron a la conclusion de que habia
necesidades criticas para el bienestar de los
pacientes (psicologicas, emocionales, familiares y
sociales) que no alcanzaba a cubrir el sistema
sanitario. Apoyo Positivo surgi6 como un intento de
responder adecuadamente a dichas necesidades.

La atencién psicolégica fue uno de los objetivos
prioritarios y se desarrollé un plan de atencion para
los enfermos a domicilio en los casos en que la
hospitalizacion no fuera indispensable. Este apoyo
se extendia a la familia del paciente, sujeta a
numerosas tensiones durante todo el curso de la
infeccion.




RECURSOS HUMANOS

El proyecto de Apoyo Positivo es
posible gracias al esfuerzo coordinado de
muchas personas Yy entidades que
colaboran desde distintos ambitos.

La figura del voluntariado es
imprescindible como transmisor de
valores sociales y como instrumento
participacion social en los problemas
actuales. A través de la actuacion en
organizaciones autonomas, que
posibiliten la creacion de opinion, la toma
de decisiones y el desarrollo de acciones
concretas de accion social. Apoyo
Positivo cuenta con un programa de
voluntariado que permite implementar la
participacion social en el ambito de la
infeccion por VIH/SIDA.

La asociacion cuenta con una media
de 50 voluntarios con funciones tan
diversas e importantes como: atencion
telefonica, acompafiamiento a personas
con dificultades para realizar actividades
de la vida diaria, atencion en
campamentos y salidas de ocio,

orientacion juridica y apoyo escolar a
nifios y adolescentes.

Este capital humano es uno de los pilares
mas importantes que posee la
organizacion, sin el cual, no podria

mantenerse.

Este ultimo hecho es independiente de
otros valores sociales que representa el
voluntariado como instrumento de
participacion ciudadana para la resolucion
de problemas sociales.

De esta forma, conjugando el trabajo
voluntario con el asalariado, podemos
realizar labores propias de las ONG que
son: deteccion de las necesidades
sociales, actuar con rapidez y de forma
complementaria a las Administraciones
Publicas.

Otro de los pilares fundamentales de la
asociacion lo constituyen los socios y
donantes, que como personas fisicas o
juridicas, realizan aportaciones que
permiten el desarrollo de las actividades
de la asociacion. Desde esta memoria
gueremos hacer extensivo nuestro
agradecimiento a todas las personas que
de una u otra forma colaboran con la
asociacion.
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Desde su creacion, la asociacion se ha
esforzado por detectar y dar respuesta a
las necesidades de las personas que
conviven con el VIH/SIDA mediante la
ejecucion de los siguientes programas

asistenciales.

X Atencién psicosocial domiciliaria.
X Atencién psicosocial.

L Atencion a la infancia,
juventud y familia.

X Vivienda auto gestionada

X Orientacion Socio laboral y formativa

R Prevencion y promocién de la salud.

K Atencién y formacion al voluntariado

X Servicio de prueba rapida SEPRAVIH.

X Proyecto ECO, sensibilizacion con
sindicatos.

La asociacion muy sensible a la necesidad
del trabajo en redes, sigue involucrandose
en la Mesa de Asociaciones de Sida de la
Comunidad de Madrid. Apoyo Positivo ha
participado en esta federacion,
interviniendo activamente en los grupos
de trabajo y en las actividades que ha
desarrollado la plataforma.

Siguiendo en esta linea, Apoyo Positivo
forma parte de CESIDA (Coordinadora
Estatal de Asociaciones de SIDA).

Y por ultimo pertenecemos a la asociacion
estatal de empleo con Apoyo ASEME.

adolescencia,

NUESTRA LABOR

Asimismo, la asociacion ha querido
evaluar el trabajo que realiza, siendo
consciente de la importancia de la
informacion obtenida y ha recurrido a
KPMG para realizar una auditoria
contable (www.kpmg.es).

Apoyo Positivo ha realizado un esfuerzo
por llegar a mas gente, comunicando a
través de nuestra web, que ha sufrido
mejoras importantes durante el 20009.
Ahora es dinamica para satisfacer la
necesidad de informacion de los
usuarios y personas afectadas y también
otros técnicos y profesionales de la
salud.

Asi mismo, la revista y carta de
informacién por correo ordinario, donde
se informa de las novedades relativas al
funcionamiento de la propia asociacion,
de la infeccibn por VIH y noticias y
actividades de interés general.
Conscientes de la multitud de preguntas
gue suscita la infeccion por VIH/SIDA, la
asociacion ha editado junto con la
Comunidad de Madrid los
‘CUADERNOS DE TRABAJO PARA
NINOS Y NINAS CON VIH DE 6 A 11
ANOS, familias y colegio. (Etapa de
comunicacién de diagndéstico). Ya la
tienen otras entidades y colectivos que
pueden hacerse preguntas sobre la
infancia  afectada por VIH, su

diagnéstico.




——— COLECTIVO DE ATENCION

Con la aparicion de los tratamientos
antirretrovirales combinados, y cada vez mas
potentes frente al virus, la infeccidon por
VIH/SIDA ha pasado a convertirse en una
enfermedad cronica. Este hecho ha supuesto
un cambio en la perspectiva de los individuos
gue han visto, no sOlo aumentada su
esperanza de vida, sino también ciertos
parametros que inciden en la calidad de vida,
reduciéndose el numero de personas que
evolucionan a SIDA, el nimero de ingresos,
etc. Este nuevo panorama genera la
aparicion de nuevas demandas que
trascienden al campo del tratamiento médico
y exigen un apoyo interdisciplinario en el que
se atienda la realidad bio-psico-social que
comprende a cada persona.

Las personas que se atienden desde Apoyo
Positivo, constituyen una poblacion concreta
gue necesita una atencion individualizada,
dinamica y flexible debido a que esta
expuesta a un continuo cambio derivado del
propio proceso evolutivo, de las
caracteristicas de la enfermedad, de los
desarrollos médicos constantes para hacerle
frente, de las reacciones emocionales ante la
infeccion, de las dificultades de insercion
socio laboral y de la actitud social ante el
VIH/SIDA.

La escasez de recursos econOmicos que
muchas familias sufren, complica aun mas la
situacion. Se trata, como se puede observar,
de un sector en clara desventaja social y con
bajo nivel de empleo, por lo que el esfuerzo
por dotar a los usuarios de habilidades
basicas para el empleo, y una formacion
ocupacional que mejore su competencia en
el trabajo, se hace una labor muy necesaria.
Desde el programa estamos estudiando la
viabilidad de ofrecer recursos puente que
favorezcan la insercién del colectivo, lo que
podria materializarse en una Empresa de
Insercion, un Centro Especial de Empleo o
bien un Taller de Empleo, con el fin de poder
apoyar y potenciar la insercion de un modo
mas eficaz y realista.

Perfil laboral
de usuarios de Apoyo Positivo

La posibiidad de incorporarse en el
mercado de trabajo es especialmente
complicada en estos casos, siendo el perfil

mds generalizado encontrado en la
orientacion laboral realizada desde la
asociacion:

= Escasa Experiencia Laboral: acceso a
empleo inestable y precario.

= No tener un perfil profesional especifico:
poca especializacion.

= Deshabituacion laboral: escasas
competencias clave para el empleo.

= Perfil psicologico derivado de factores
mds personales pero que se repiten
(miedo al rechazo laboral, baja
autoestima, incertidumbre respecto a la
salud, pasado marginal,
desestructuracion,...).

= Necesidad econdémica; falta de recursos
para las necesidades bdsicas.

Resulta por tanto, imprescindible una adecuada
atencion psicosocial orientada a promover la
motivacion personal, las habilidades sociales y
la autoestima, necesarias para emprender
nuevas tareas. La insercion sociolaboral, pasa
por facilitar orientacion sociolaboral, recursos
de busqueda de empleo, reciclaje profesional y
talleres adaptados a las necesidades reales.

No hay que olvidar que personas integradas
social y laboralmente conviven con el VIH/SIDA
y temen ser descubiertos y enfrentarse a un
posible rechazo en su entorno, asi como a las
consecuencias clinicas de la infeccion. El
afrontamiento de los miedos y la problemética
especifica les permitira vivir mas plenamente.
Apoyo Positivo también ofrece cobertura a
estas situaciones que son socialmente menos
graves pero no por ello dejan de suponer
sufrimiento a los implicados.




POBLACION ESPECIAL

Cada vez es mas numerosa la demanda de inmigrantes afectados por VIH/SIDA. Su
problematica es muy critica, ya que suelen llegar a Espafia con graves déficits de salud,
econdmicos y de apoyo social y/o familiar. Esta poblacion necesita orientacion y apoyo
a todos los niveles: salud (puesta en contacto con Hospitales y Centros de Salud),
alojamiento (medidas urgentes en albergues o recursos mas especializados),
documentacion (legalizacion de su situacion en Espafia para acceder a un puesto de
trabajo). Es una intervencion progresiva, donde es necesario crear una red social
multiprofesional y coordinada con otros recursos especializados en inmigracion.

Con o sin permiso de residencia y trabajo en Espafa; llegan a nuestro pais como ultimo
recurso para acceder a una medicacion especializada o por las causas politicas y/o
econdmicas de la migracién en su pais de origen descubriendo la enfermedad aqui.

Se suman las dos dificultades: inmigracion y convivir con el VIH en un medio extrafio.
(dos de las principales fuentes de estrés que pueden sufrir la persona a lo largo de la
vida, se juntan en un mismo momento, dificultando el afrontamiento de ambas.)
Asimismo, la estigmatizacibn es un problema gravisimo en otras culturas
(hispanoamericanas, africanas, arabes) debido a la falta real de informacién, por lo tanto
la persona oculta su enfermedad completamente.

Las personas inmigrantes tienen acceso a la medicacion antirretroviral pero no pueden
acceder a las ayudas econdmicas, tanto autonémicas como locales, si caen enfermos:
dependen de la red social y en éstos casos como se ha planteado suelen ocultar la
informacion por miedo al rechazo y posterior abandono.

Por otra parte el acceso a un puesto de trabajo se dificulta por partida doble, y ni siquiera
tienen la alternativa real de volver a su pais, una vez pagada la deuda adquirida, ya que
para una persona que convive con el VIH inmigrante esta posibilidad supone abandonar
la medicacion y los cuidados especificos sanitarios, o que a la larga le provocaria la
muerte.




INFANCIA

Los nifios que conviven con VIH/SIDA, requieren del empleo de una importante
cantidad de recursos centrados en el apoyo al entorno familiar. La familia
constituye el motor del desarrollo de todo ser humanos y la base para un
adecuado desarrollo afectivo y de aprendizaje del medio por parte del menor.
Los nifios infectados por VIH/SIDA, tienen necesidades psicoemocionales
propias de su edad que son independientes de su estado de salud. Junto a
ellas, otras derivadas de la vivencia de su propia enfermedad, de las
repercusiones sociales, del tratamiento, de la posible hospitalizacion y de las
reacciones familiares consecuentes.

Asimismo, estos aspectos también repercuten en los nifios no infectados, a
menudo, grandes olvidados.

El desarrollo de las capacidades y funciones fisicas y psiquicas de los nifios
puede ser facilmente alterado con la aparicion de acontecimientos estresantes,
tales como el diagnoéstico, la enfermedad de los padres, hermanos, etc. Es
labor de la sociedad, a través de sus redes de apoyo formales e informales,
potenciar los recursos y la competencia del menor, asi como establecer los
cauces que minimicen los impactos negativos de estos acontecimientos.
Adolescencia.
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MANOS AMIGAS
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TRABAJANDO JUNTOS

En Apoyo Positivo entendemos que con el esfuerzo compartido y la colaboracion de las
diferentes organizaciones del tercer sector y de los organismos publicos de servicios
sociales podemos alcanzar objetivos mas ambiciosos y que redunden en un mayor
estado de bienestar en los diferentes colectivos, sobre todo aquellos en peligro de
exclusién. En consecuencia, durante 2009 colaboramos con:

Servicios Sociales Generales del Ayuntamiento de Madrid, Escuela Municipal del

Voluntariado, Hospital La Paz, Hospital Principe de Asturias, Hospital Universitario
Gregorio Marafién, Hospital 12 de octubre, Oficina del Defensor del Menor de la CAM,
ACTUA, UNICEF, Comité Ciudadano Anti-Sida de Zaragoza, Comité Ciudadano Anti-Sida
de Valencia, GID, Universida, Colectivo San Blas, Alas de Mallorca, Cruz Roja, Céritas,
Progestion, Proyecto Hogar, Albergues privados, Médicos del mundo, COGAM, Médicos
sin Fronteras, Universidad Complutense, Universidad Pontificia de Comillas, entre otros
organismos e instituciones publicos y privados que colaboran en la financiacion.




EPIDEMIOLOGIA

La cifra total estimada de casos de SIDA
desde el inicio de la epidemia en la totalidad
del territorio espafiol asciende a 77.953.

En cuanto a los datos referidos a la Comunidad
de Madrid, los registros autonémicos de casos
de SIDA muestran que a Junio de 2009 existen
un total de 18.528 casos en nuestra
comunidad. Esta cifra coloca a Madrid a la
cabeza del resto de Comunidades Autbnomas.
En la dltima década la edad media del
diagnostico de SIDA se ha incrementado
practicamente en diez afos.

Pese a la estabilizacion de los nuevos
diagnésticos en Espafia debemos contar con la
tendencia al alza de nuevos diagnosticos de
personas extranjeras como consecuencia del
aumento de los flujos migratorios.

Desde que en 1996 apareciera la
terapia farmacolégica antirretroviral de
alta eficacia, los casos SIDA han
disminuido de forma muy llamativa,
hasta casi un 60% menos.

En la actualidad, el VIH/SIDA
considerado como enfermedad crénica
produce un gran nimero de problemas
fisicos, psicolégicos y sociales. Muchas
personas que viven con el VIH (PVVS)
han comenzado a tratarse con la
enfermedad muy evolucionada, en
ocasiones por desconocer su
enfermedad y en otras porque lo han
demorado hasta que no han estado
enfermos.

Cuando hablamos de nuevos casos SIDA, no
son de nuevos diagnoésticos de VIH, sino de la
consecuencia tardia de la infeccion por el VIH.
A pesar de esto, se considera la cifra de
registro de casos SIDA como indicador para
evaluar diferentes parametros como son la
prevencion, diagndstico precoz y tratamiento
de las personas infectadas por el VIH.

Otro dato especialmente relevante es que
aproximadamente el 50% de las personas que
viven con VIH estan coinfectadas con el VHC.
Se estima que el 95% de las personas que Las
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)
pueden ser atendidos médicamente en los
diversos hospitales y centros sanitarios
adquirieron la infeccibn por compartir el
material contaminado para la administracion de
drogas estan coinfectadas.

En cuanto a la Comunidad de Madrid, ostenta
el controvertido primer puesto en cuanto a los
casos de sida.

No obstante, existe escasez de centros
especializados que atiendan las necesidades
psicolégicas y sociales que todos estos
afectados y sus familias tienen, y que influyen

Los dltimos datos epidemioldgicos
procedentes del registro nacional de casos
de SIDA actualizados a 30 de Junio de
2009, reflejan la incidencia de 1.340
nuevos casos diagnosticados de SIDA en
2008. Es importante destacar que este
informe no contempla la incidencia de
nuevas infecciones por VIH, sefialando
Unicamente aquellos casos en los que se
diagnostica SIDA

en determinadas ocasiones en la evolucion de
la enfermedad de forma decisiva.



ASISTENCIA PSICOSOCIAL A
AFECTADOS POR VIH/SIDA
Y SUS FAMILIAS
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CON LA COLABORACION DE

*Obra Social Caja Madrid
*MTAS

*Consejeria de Salud Publica. Comunidad de Madrid



El programa pretende cubrir
las necesidades psicologicas
y sociales que van surgiendo
en la persona a raiz del
diagnéstico de una
enfermedad cronica como
es el VIH.

Consecuente con esta vision
integral, se hacen visibles
ofras problemdticas que
coexisten en la persona y su
entorno.

COLECTIVO DE ATENCION:

El programa va dirigido a
todas las personas afectadas
por el VIH y sus familias, que
tengan cualquier dificultad
psicoldgica y/o social

OBIJETIVO

Cubrir las necesidades
psicoldgicas y sociales del
usuario afectado por VIH y su
familia.

MOTIVO DE LAS DEMANDAS

El motivo de demanda psicolégica mas frecuente son los
problemas del estado de animo (47%), en esta categoria
estan incluidas las dificultades en el manejo de ansiedad y de
control emocional.

Otra problematica frecuente son las
dificultades de parejay familiares (17%), seguido de cerca
por situaciones de duelo (5%), que implica la pérdida de una
persona querida.

Un 13% de las personas atendidas acuden tras
la comunicacion del diagnostico de VIH+ (reciente
diagndstico), el objetivo es facilitarles el proceso de
aceptacion de la nueva situacion.

Otro de los motivos de demanda psicoldgica es
el de crisis por medicacion (1%) se refiere al hecho de que
el vih/sida es una enfermedad crénica que requiere la toma de
medicacién con una adherencia del 100% y de por vida, dicha
medicacién provoca efectos secundarios de diversa gravedad
lo que hace que en determinadas ocasiones se viva esta
situacion como altamente estresante.

Un 9 % acude por dificultades o falta de red
social, el miedo al rechazo determina las relaciones
personales a veces hasta el punto de generar situaciones de
aislamiento y soledad.

Las relaciones sexuales incluye aquellos
casos en los que es el problema principal, porque en muchas
de las categorias anteriores se incluyen dificultades en esta
area, de ahi que el porcentaje sea mas bajo (2'50%).

Las categorias de maltrato (1°70%) y
problemas en el uso de drogas (3'80%) son menos frecuentes
debido a que hay servicios especificos en la comunidad que
atienden esta problematica.

INTERVENCION

ASISTENCIA PSICOLOGICA EN SEDES DE APOYO POSITIVO (FUENCARRAL - EL PARDO Y VILLAVERDE):

Se da asistencia psicologica global a fravés de una gama amplia de servicios y de actividades
terapéuticas. Todas ellas estdn dirigidas a integrar plenamente a la persona afectada en la sociedad y a
promover el desarrollo de sus propios recursos con la finalidad de hacer esta integracién posible y estable
en el tiempo.

ASISTENCIA HOSPITALARIA (12 DE OCTUBRE, RAMON Y CAJAL):

La intervencidn psicolégica se realiza dentro de las Unidades de VIH de cada hospital, en colaboracion
con los equipos médicos respectivos.

ATENCION SOCIAL (FUENCARRAL - EL PARDO Y VILLAVERDE):

La intervencion tanto desde la asociacién como a nivel interinstitucional tiene como principio bdsico la
coordinacién tanto entre programas como entre diferentes recursos institucionales utilizados por las
personas que conviven con el VIH y su familia.

EDUCACION DE IGUALES (H. 12 DE OCTUBRE, H. DE GETAFE Y H. EL CLINICO)

Trabajar la prevencién y promocién de la salud entre las personas con infeccion por VIH en el contexto
hospitalario.

GRUPOS

Se realiza atencion psicolégica grupal en tres dmbitos, el grupo para las mujeres, el grupo de reciente
diagnéstico y el grupo de autoapoyo, donde las personas pueden compartir sus preocupaciones y dudas
colaborando en el proceso con otros.



Contar con la sede en la C/ Alcocer ha acercado la atencién, debido a la importancia geografica de
este emplazamiento, siendo un lugar estratégico del sur de Madrid. Estas condiciones permiten
beneficiarse de nuestros servicios a muchos usuarios, que de otra manera, no podriamos atender por
la dificultad de la distancia a la sede de Fuencarral. Nuestro objetivo, es seguir dandonos a conocer por
esta zona, mediante la informacion de los periddicos, radio, Internet, hospitales, etc. A lo largo del afio
hemos percibido un incremento masivo en la atencién de nuevos casos.

Se ha conseguido asi, poder duplicar las distintas actividades y grupos en las dos sedes,
adecuandonos a la demanda de los usuarios y facilitdndoles la asistencia por mayor proximidad.

Otras actividades incorporadas a nuestro programa, son: la consolidacion del servicio de atencion
psicolégica en el Hospital Ramén y Cajal , la Unidad de Terapia Familiar y de Pareja, la creacion de
grupos de reciente diagnostico y la formacion de grupos terapéuticos en ambas sedes.

Logros en 2009

-Aumento de la demanda en las consultas de atencion psicoldgica y de educacion con pares en el
hospital 12 de Octubre y las nuevas colaboraciones del Hospital de Getafe y El Clinico.

- Consolidacion de la Consulta de atencion psicologica al Ramon y Cajal.

-Consolidacién de la asistencia psicoldgica y social incluyendo diferentes actividades y grupos a la
sede de Villaverde.

- Creacion de grupos nuevos grupos de atencion: reciente diagnéstico y grupo de auto apoyo en la
sede de Fuencarral.

- PROYECTO DE PARES EN 12 DE OCTUBRE, EL CLINICO Y GETAFE. Con los convenios con el
hospital y con una experiencia en este afio con alto grado de satisfaccidén de las personas que han
pasado por este servicio.

Este proyecto da cobertura desde el hospital a personas con infeccion por VIH y ademas de
apoyo psicoldgico en apoyo de un par en temas de promocion de la salud, desde una figura

cercana.

MOTIVO DE DEMANDA PSICOLOGICA
13%  17% 9% 47% 2,50% 3,80%

O Reciente Diagnéstico M Duelo

O Pareja-Familia O Red Social

B Problemas del estado de animo [ Crisis de medicacién

M Relaciones Sexuales ODrogas

W Maltrato

Atencion psicoldgica en hospitales



ATENCIONES PSICOSOCIALES

TOTAL USUARIOS DE PSICOSOCIAL
En este afio se han atendido un total de 233 personas.

A continuacion vamos a realizar un andlisis demografico de la poblacién que ha sido atendida
desde atencion psicolégica y atencion social.

SEXO

La mayoria de las personas atendidas eran hombres con un porcentaje del 77.40% frente a las
mujeres que suponen el 22.60 %.

EDAD
En el andlisis realizado por grupos de edad, observamos que el grupo mayoritario es el que

oscila entre los 41y los 50 afios, seguido en segundo lugar, por el grupo de edad que incluye
Desde los 31 a los 40 afios.

SEXO

/-22,60%

77,40%

O MUJERES O HOMBRES

‘PAIS DE ORIGEN
PAIS DE ORIGEN

25,20%

74,70%

O Espafioles O Extranjeros




Actuaciones y convenios con otros organismos

Entidades Publicas Entidades privadas
Me°. de Trabajo y Asuntos CRUZ ROJA (VIH) CRUZ ROJA
Sociales (INMIGRANTES) Relacidn
BASIDA ACCEM erfndades
SS.SS GENERALES DE pl’lVOdOS -
LAMCAM.: Jlijntas SAN VICENTE DE PAUL MPDL enTIdOdeS
unicipales S
CARITAS (VIH) VICARIAS CARITAS publicas
CAD Y CAID
PROGESTION
H. de la Paz, 12 Octubre, SVAD
Ramoény Cajal, -
Mostoles y Getafe el DI ASOCIACION
FLORENCIA
Centros de Salud mental PISO AUTOGESTIONADO
PARA VIH UNIVERSIDAD 40
— CACERES PONTIFICIA DE
CASI (Juntas municipales) COMILLAS
. COMISION ANTISIDA
CAID de d_lfer_entes LOGRORO (piso Residencia de menores
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Actividades de Intervencion Psicologica

ACTIVIDADES USUARIOS
Intervencién psicol6gica en hospitales:
12 de Octubre 34
Ramoén y Cajal 9
Intervencién psicoldgica en la sede de Villaverde. 41
Intervencién por educadores de pares
H. 12 de Octubre 45
H. Get,af_e 10
H. El Clinico
5
Intervencién psicoldgica en sede Fuencarral 115
Grupo de Mujeres 15
Grupo de autoapoyo 30
Grupo de reciente diagnostico 20
Intervenciones de urgencia 20
Intervenciones sociales 56
Visitas domiciliarias 12 familias

Actividades de Formaciéon de

Actividades de Prevencidn Voluntariado
ACTIVIDADES USUARIOS ACTIVIDADES USUARIOS
Charlas de Prevencion y 100 Formacién, supervision, 20
Promocion de la Salud seguimiento y soporte emocional
de los voluntarios de la asociacion.

Seleccidn de personal voluntario 2
del area de psicosocial

Formacién especifica, supervision 2
de casos de los voluntarios del
area de psicosocial.




ATENCION A INFANCIA,
ADOLESCENCIA,
JUVENTUD Y FAMILIA

CON LA COLABORACION DE

MTAS

i Comunidad de Madrid. IMMF
Ayuntamiento de Madrid
Consejeria de Sanidad y Consumo.
Comunidad de Madrid




El programa de infancia nacié
ante la necesidad que en los
afos 90 tenian los nifios
infectados por VIH, debido a su
pobre esperanza de viday a sus
constantes ingresos
hospitalarios

COLECTIVO DE ATENCION:
Nifios, adolescentes y joévenes
afectados e infectados por
VIH/SIDA y sus familias.

OBJETIVOS

Entre los objetivos del
programa se encuentran:
sAumentar la calidad de vida y
favorecer un buen desarrollo
psicoemocional y social de los
menores

*Proporcionar  asistencia vy
orientacion a las familias que
atraviesan momentos de
dificultad

*Apoyar vy defender los
derechos de los nifios
especialmente en los casos de
maltrato, exclusiéon social o
vulnerabilidad de cualquier
derecho de lainfancia

Atencion Psicoldgica:

LINEAS DE INTERVENCION

Atencion Hospitalariay Domiciliaria:
Se pretende atender necesidades de los nifios y adolescentes infectados y afectados
asi como a sus familias, realizando la atencion en el hospital o en el domicilio cuando
existe imposibilidad de realizarlo en la sede.

En los comienzos del programa
de Atenciéon a la Infancia el
proyecto que mayor demanda
tenia era el de acompafiamiento
en hospitales.

La situacion ha ido
evolucionando gracias a los
nuevos tratamientos y al mayor
conocimiento de la enfermedad.
Han pasado de programas que
intentaban apoyar en
situaciones de ingresos,
fallecimientos, apoyos en el
proceso de duelos... etc., a dar
cabida a otros programas de
apoyo psicoeducativos que
amplian la intervencion desde
un marco mas multidisciplinar.
Las preocupaciones ahora es la
normalizacion de las personas
con VIH, en su medio natural, la
intervencion familiar, también la

intervencion hospitalaria, tanto
en los acompafiamientos como
en la atencion psicoldgica en el
hospital realizando convenios
con diferentes hospitales de
Madrid.

Los adolescentes y los jovenes

gue cada vez son mayor
namero, tienen una
participaciébn activa en la
programacion de sus
actividades y también en las

demandas de sus

necesidades. Este es un punto
fuerte del programa ahora de
infancia adolescencia y
juventud. Las visitas al hospital
durante el ingreso  son
realizadas por voluntarios de la
asociacion debidamente
formados en técnicas de apoyo
emocional. La frecuencia de
las visitas varia en base de la
necesidad.

El objetivo de la atencion psicolégica es favorecer un desarrollo emocional sano,
tanto del menor como de la familia. La existencia de una enfermedad crénica dentro
de un ndcleo familiar es un factor estresdgeno que repercute en toda la unidad. La
canalizacion de las reacciones y la informacion junto a otros factores afiadidos como
pueden ser el trabajo del duelo o el reajuste familiar suelen hacer necesario un
entorno terapéutico.

Atencion Pedagogica:

Mediante los programas infantiles Apoyo Positivo procura intervenir sobre el complejo
proceso de la integracion escolar , prevenir y tratar el fracaso académico, desarrollar
talleres educativos que ayuden a los nifios y a los tutores y proporcionar orientacion
a las familias.

Ocio, Tiempo Libre y Educacion no Formal:

Se pretende con el grupo de ocio para infancia y el grupo de ocio y educacion no
formal para adolescentes, no cubrir todo su tiempo libre, y asi, fomentar la
normalizacion en su entorno proximo.




Ante un nuevo caso, se contempla una entrevista
conjunta entre la familia del menor, Apoyo Positivo
y el servicio que lo deriva. En coordinaciéon con el
resto de recursos se fija una linea y unos objetivos
de intervencion individualizados para
posteriormente poder evaluar las actuaciones.

Las visitas a los diferentes hospitales de Madrid se
realizan periddicamente para la coordinacion y
valoracion de casos.

Los acompafiamientos domiciliarios se realizan
semanalmente por voluntarios previamente
formados en el aspecto a trabajar con el menor y/o
con la familia.

El trabajo familiar en domicilio tiene una duracion
variable, de acuerdo con los objetivos para cada
familia  atendiendo  necesidades biologicas,

psicoeducativas o0 sociales realizado siempre por
uno o varios profesionales.

Cada afio representa un desafio para Apoyo
Positivo por superarnos, el programa de Atencién a
la Infancia no es una excepcion.

Dentro de las politicas de prevencion, hemos
desarrollado un programa de prevencion de
infecciones  de transmisién sexual (ITS) e
informacion vs. discriminacion (VIH/SIDA). Este
programa se ha impartido en distintas
instituciones de la CAM, en los distintos
ayuntamientos y en institutos como parte de su
programa de prevencion.

El grupo de preadolescentes infectados por VIH
debido al alto numero de demandas se ha
ampliado, consolidandose el grupo formado en la
sede de Villaverde en coordinaciéon con el
Hospital 12 de Octubre.

Tenemos contacto con organizaciones
nacionales y aunque no se realizan convivencias
estatales si que acogemos en nuestras
convivencias anuales a chicos y chicas de otras
provincias Espafiolas.

Actividades de Prevencion

Atencién ala Infancia en 2009
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Actuaciones y convenios con otros organismos

Entidades Publicas Entidades privadas

Servicios Sociales Coca Cola

. Hasbrolberia. S.A
Ayuntamientos

- Actua
Centros de garantia social

ALAS

Comisiones de escolarizacion de

diferentes distritos de Madrid Comité Ciudadano antisida de

Valencia

Hospitales 12 de Octubre, Getafe,
Gregorio Marafién.

Fundacion Flusip

Comité antisida de Asturias

La Rueca

Programa Gaia

Fundacién Luis Llop

Actividades y usuarios 2009

ATENCION HOSPITALARIA
ATENCION PEDAGOGICA

ACTIVIDADES USUARIOS
ACTIVIDADES USUARIOS
Atencién psicolégica hospitalaria: Orientacion familiar 90
- 12 de octubre 45 chicos/as
) Hospital de Getafe 20 chicos/as Visitas a domicilio educacion familiar 20
- Gregorio Marafién y La Paz /. drleoeles
Apoyo escolar 6
- Total
64 chicos/as Taller de padres 12
INTERVENCION DOMICILIARIA INTERVENCION PSICOLOGICA
ACTIVIDADES USUARIOS
ACTIVIDADES USUARIOS Terapia individual y/o familiar 39 casos
Inievencion en domicilio 17 Comunicacion de la enfermedad 13
Escuela de padres 10 familias Grupo de adolescentes t prea.dolesc. 30
Grupo de padres 12
N° de usuarios Total:
143 Usuarios directos. 119 Familias. 345 Usuarios indirectos



Actividades y usuarios 2009

OCIO Y TIEMPO LIBRE

Actividad Fecha inicio | Fecha termino [ N° de Usuarios
prevista prevista
Actividades de Ocio y Tiempo 01/01/09 31/12/09 40
Libre (familias y menores/jovenes)
Apoyo Escolar. Semanal 01/01/09 31/12/09 5
Espacio Social —Ludoteca. 01/01/09 31/12/09 10
2 dias-semana
Convivencias menores 13 afios. |01/01/09 31/12/09 20
Convivencias para adolescentes/
jévenes. 2
40 en total
Grupo de Ocio Villaverde 01/01/09 31/12/09 15

Objetivo: Apoyar y defender los derechos de los nifios en colaboracién con las

Instituciones Publicas, especialmente en los casos de maltrato, exclusiéon social,

discriminacién o vulneracion de cualquier derecho de lainfancia

Actividad Fecha inicio | Fecha termino | N° de
prevista prevista Beneficiarios

Atencion al Voluntariado. | 01/01/09 31/12/09 15

Continuidad

Formacion especializada y [ 01/01/09 31/12/09 3

universitaria. Continuidad

Coordinacién, colaboracion con|01/01/09 31/12/09 80

instituciones.

I.LE.S. “Las Veredillas” Torrejon de 200

Ardoz”

Junta Municipal de Distrito de 150

Polvoranca




ATENCION PSICOSOCIAL
DOMICILIARIA PARA
ENFERMOS VIH/SIDA

CON LA COLABORACION DE

MTAS

CM. Consejeria de Sanidad y consumo
Céritas

Caja de Ahorros del Mediterraneo
Caixa



El programa de atencion
social domiciliaria y en
Hospitales trata de mejorar
la calidad de vida y el
bienestar del enfermo de
VIH/SIDA que tenga
problemas de movilidad o
problemas psicolégicos que
le impidan acceder al resto
de los programas de la
asociacion, también se
trabajara con el nucleo
familiar del enfermo, ya que
pensamos en la familia
(entendiendo por familia
cualquier vinculo
sentimental) como la red
social primaria a potenciar.
Para ello se utilizara la
atencion domiciliaria vy
atencion en sede
especializada, con medidas
que proporcionen
informacion / orientacion,

apoyo emocional,
asesoramiento en materia

social,
etc.

COLECTIVO DE ATENCION:

Personas afectadas por el
VIH/SIDA y sus familias, que
o bien presentan un estado
avanzado de SIDA o que
tienen algun tipo de
patologia psicolégica o
cualquier tipo de minusvalia
gue les incapacita para
acudir al resto de los
recursos de la organizacion.

acompafamiento,

OBJETIVO GENERAL
Potenciar el uso, tanto de
los recursos individuales
como los recursos sociales
de personas seropositivas
con problemas de
autonomia personal y sus
familias, para mejorar su
calidad de vida.

El programa de atencion social domiciliaria 'y en
Hospitales trata de mejorar la calidad de vida y el
bienestar del enfermo de VIH/SIDA que tenga problemas
de movilidad o problemas psicolégicos que le impidan
acceder al resto de los programas de la asociacion,
también se trabajara con el nucleo familiar del enfermo, ya
gue pensamos en la familia (entendiendo por familia
cualquier vinculo sentimental) como la red social primaria
a potenciar. Para ello se utilizara la atencién domiciliaria y
atencion en sede especializada, con medidas que
proporcionen informacién / orientacion, apoyo emocional,
asesoramiento en materia social, acompafiamiento, etc.

La intervencion se realizara mediante un equipo
multidisciplinar profesional y voluntario formado por una
psicologa, un trabajador social, y un educador social como
personal remunerado y un equipo variable de voluntarios.
Ademas del equipo de atencidén permanente, se cuenta
con otros profesionales de la asociacion (pedagogia,
orientacion laboral, psicologia infantil) llevando a cabo la
intervencion mediante coordinaciones internas. Con esta
forma de trabajar en equipo pretendemos ser
consecuentes con la concepcion sistémica que aplicamos
en cada unidad familiar.

Las visitas las realizan los distintos miembros de equipo
técnico de Apoyo Positivo, que incluye un psicélogo, un
trabajador social y un educador social que trabajan en
estrecha colaboracig@con el grupo de volyatarios del
dispositivo.




De los usuarios el 100% tienen minusvalia, y se encuentran pendientes de la valoracién de situacion de
dependencia en un 14%.

Edad: La edad de las personas que participan en nuestro programa oscila entre los 33 y los 68, siendo la
media de edad de 43 afos

Sexo: el 60,5% de los usuarios son hombres, y el 39,5% mujeres

El Criterio de seleccién es tener infeccion por VIH/Sida o ser familiar de esa persona. No se abona ninguna
cuota y todos los servicios son gratuitos.

Los beneficiarios son derivados por otras instituciones en un 70 % de los casos, de las cuales son:
Hospitales: 40%

Servicios Sociales: 20 %

De otros programas de la asociacion: 10%

De otros recursos: 30%.

Se han atendido en el 2009 a 67 enfermos de sida usuarios directos y a 108 familiares , por lo que se han

atendido a 175 personas en total.
Usuarios por edad

Residencia de los usuarios

BMadrid Capital OResto de laCAM

Tipo de pension que reciben

5%

D<33% ®33% 264% 065% a74% OPension no contributiva @Pesion con




Actuaciones y convenios con otros organismos

Entidades Publicas Entidades privadas
Oficina Regional del Sida Hogares de Magana
Servicios Sociales BASIDA
APRAM
Centros Base de la CAM Fundacion San José
Clinica SEAR Médicos del Mundo 45 aPrad
Hospitales de la CAM (10) Programa Nido bl
Centro residencial 2 as
Agencia tutela de adultos Medinaceli :
Agencia tutela de Residencia Ecoplar Tipo de Entidad
menores ONCE
Centro Sandoval CAM Cdaritas
. Casa Hnas Teresa de
Prisiones (2)
Calcuta
Agencia antidroga Cruz Roja
EMV AJI-ATIME
VIMA Comité Antisida Logrono
3 Asociacion Espanola contra el
Albergue de San Isidro Céncer
Centros de Salud . ASREA
Asociacion Proyecto Hogar
CASI (3) Solidario para el desarrollo
CAD/CAID Centro de solgd Benito
Menni

Leleieg]e B Fundacién Tomillo

LINEAS DE INTERVENCION

Se realiza ademas de desplazamientos a domicilio, un trabajo de calle y atencién en
sede cuando el caso asi lo requiera.

El trabajo es llevado a cabo por un equipo multidisciplinar, formado por profesionales
contratados (Psicéloga, educador social y trabajador social), y voluntarios de acompafiamiento.

El orden de intervencion se establece en funcién de los criterios de gravedad y
urgencia que presenten los casos.

La intervencion es de caracter individual adaptandose en todo momento a la
idiosincrasia presentada por la persona y su situacion bio-psico-social.

En funcion de las necesidades detectadas en cada caso, se realiza la coordinacion
con el resto de los programas de la asociacion Apoyo Positivo (area psico-social, area infantil, centro
de dia, etc.).

De forma paralela, se realiza una intervencion complementaria con los servicios
socio-sanitarios publicos o privados existentes, buscando la coordinaciéon con los mismos mediante
reuniones periddicas o contactos telefénicos.



OBJETIVO

ACTIVIDAD

BENEFICIARIOS

Facilitar el acceso a los recursos
de aquellos usuarios que tengan
una demanda implicita o
explicita.

Atencion directa:

- Seguimiento de los casos.

- Atencion en el Domicilio.

- Coordinacion recursos
Sociales y/o atencién médica
primaria o especializada.

- Coordinacion otras O.N.G.s.
(Caritas, Cruz Roja, Tomillo,
etc.).

- Acompafiamientos a los
distintos servicios sanitarios
y/o sociales

Atencidn via web y telefénica

67

Potenciar la autonomia personal:
- Fomentando el manejo de
estrategias de control emocional
-Facilitando la adquisicién de
hébitos saludables
-Desarrollando las destrezas
cognitivas para mejorar procesos
de atencion y

concentracion

Taller de red social
Convivencias en Apoyo
Positivo

Taller de radio

Charlas informativas

Mejorar el proceso de
comunicacion en el ambito
familiar generando un mayor
conocimiento del mismo y
fomentando el manejo de
habilidades sociales.

Atencion directa

Promover un espacio de
encuentro donde los usuarios del
programa puedan relacionarse y
expresarse libremente
favoreciendo sus habilidades
sociales y su tiempo de ocio

Taller de red social




ORIENTACION
SOCIOLABORAL
Y FORMATIVO

CON LA COLABORACION DE

Ayuntamiento de Madrid.
C.M. Fondo Social Europeo.
M.T.A.S.



En el Programa de
Orientacion Sociolaboral y
Formativo se ha venido
realizando un
acompanamiento
individual/grupal con el fin
de alcanzar la insercion
integral de la persona. Para
ello, se realizan itinerarios
de insercion socio-laboral
personalizados.

Se potencian las
habilidades y capacidades
de la persona desde tres
ejes:

Eje Educativo

Eje Psicosocial

Eje laboral

COLECTIVO DE ATENCION:
Personas que conviven con
el VIH/SIDA.

OBJETIVO:

*Contribuir a la plena
integracién laboral, social y
cultural, de las personas
que conviven con el
VIH/SIDA.

* Prestar un apoyo integral
de informacién, promocién
y asesoramiento, que
favorezca la  insercion
laboral del colectivo diana,
disenando respuestas
especificas que atiendan a
las necesidades
particulares del mismo.

EJES DE INTERVENCION:

EJE LABORAL: Acompanamiento en el itinerario de insercion sociolaboral, en el que
se pretende dotar de las habilidades, conocimientos y recursos a la persona,
realizando el seguimiento a la orientacion, intermediacion e insercion sociolaboral

individualizada.

Desde el Servicio de Orientacion
Sociolaboral y Formativo,
observamos que la insercion
socio-laboral se esta convirtiendo,
cada vez mas, en una necesidad
para las personas que conviven
con VIH/SIDA. Dados los avances
cientificos médicos de los dltimos

afios, la supervivencia de las
personas que conviven con
VIH/SIDA ha mejorado

considerablemente, y como
consecuencia los objetivos van
encaminados a mejorar la calidad
de vida, encontrdndose muchos de
ellos en disposicién de iniciar un
itinerario de insercion socio-laboral
después de  periodos mas o
menos largos de inactividad
laboral y/o aislamiento social.

Las personas que conviven con
VIH tienen ciertas dificultades para
la insercién socio-laboral, algunas
extensibles a otros  grupos
sociales, y otras especificas de
este colectivo, tales como las
consecuencias tanto fisicas como
psicoldgicas de la enfermedad, asi
como los problemas de estigma vy
discriminacién que se encuentran
en su insercidn laboral.

Por este motivo, el servicio de
Asesoria Juridica ha tomado mas
fuerza en el J(ltimo afio al
incrementarse la demanda.

EJE EDUCATIVO: Actividades lUdicas y culturales que generen ayuda mutuag,
entretenimiento, reflexion sobre distintos campos, y el desarrollo personal.

EJE PSICOSOCIAL: Actividades encaminadas a trabajar tanto aspectos sociales
como psicologicos que favorezcan la empleabilidad de la persona.

Se han podido observar
algunos datos cualitativos
sobre el perfil maés

generalizado encontrado en los
usuarios del programa:

= Escasa Experiencia Laboral:
acceso a empleo inestable y
precario.

= No tener un perfil
profesional especifico: poca
especializacion.

= Deshabituacion laboral:
escasas competencias clave
para el empleo.

= Necesidad econdémica; falta
de recursos para las
necesidades bésicas.

Se trata de un sector en clara
desventaja social y en gran
parte de los casos con bajo
nivel de empleabilidad, por lo
que el esfuerzo por dotar a los
usuarios de habilidades
bésicas para el empleo, y una
formacién ocupacional que
mejore su competencia en el
trabajo, se hace una labor muy
necesaria. Para ello se han
utilizado diferentes estrategias

de actuacion con el fin de
favorecer la adquisicién de
herramientas,



habitos y habilidades para su insercion en el
mundo laboral.

Uno de los objetivos que tenemos en nuestro
programa es ofrecer recursos para la

busqueda activa de empleo; entre ellos les
ofrecemos, recurso laborales, Internet, bolsa de
empleo, teléfono, fax, etc.

Consideramos que Internet es un recurso muy
util a la hora de encontrar empleo, por ello los
usuarios disponen de una sala habilitada con
ordenadores en Fuencarral y otra sala en
Villaverde para poder utilizar Internet tantas
veces como se precise, en horario de mafiana y
tarde en ambas sedes. Por otro lado, se realiza
un taller de Blsqueda de Empleo por Internet
como herramienta basica de éste proceso.

Ademas para fomentar el uso de informatica e
Internet se imparten cursos presénciales en
ambas sedes. Ello contribuye a ampliar las
posibilidades de empleo de los participantes del
programa.

Las caracteristicas son: la contrataciéon temporal (seis
meses), adquisicion de un compromiso de busqueda
activa de empleo y la potenciacion de habitos y
habilidades laborales. Se valora como muy positivo la
utilizacion de estos puestos para potenciar la insercion
laboral.

Para aquellas personas que tienen una mayor carencia
en las capacidades basicas para el empleo se ha
creado un Taller Pre laboral de Artesania y Cuero, con
el objetivo de entrenar en aquellas habilidades basicas
para una adecuada insercion laboral.

A lo largo del afio se han mantenido diferentes
contactos con entidades y empresas con el fin de
realizar una intermediacion laboral, directa o indirecta,
acercando ofertas de empleo a nuestros participantes.
Este trabajo ha repercutido en el numero de
contrataciones. Pero también ha permitido observar que
todavia existe un nivel de desconocimiento (o
conocimiento erréneo) bastante significativo sobre el
VIH/SIDA, y la estigmatizacion y discriminacion que ello
conlleva.

Por ello, se cree necesario realizar un trabajo de
sensibilizacion e informacion sobre el VIH/SIDA que
aclare la realidad de un colectivo al que todavia se le
ponen ciertas trabas para trabajar.

Servicio de Orientacion y Asesoramiento Laboral y Formativo

Total usuarios: 87

Total hombres atendidos: 59

Total mujeres atendidas: 28
DISTRIBUCION DE USUARIOS POR SEXO

DISTRIBUCION EN FUNCION DEL SEXO

B HOMBRES 0O MUJERES




Entidades Publicas

Entidades privadas

Caja Madrid

Caritas Madrid

Asociacion Candelita

Cruz Roja

U.C.M.T.A.

CC.00 / MAFOREM

U.G.T.

M° de Trabajo y Asuntos
Sociales

Secretariado General Gitano

Consejeria de Sanidad

Participantes de la mesa
Mas Madrid

Centros de SS.SS.GS.

Fundosa Consulting

Centros Base

Hospitales

Fundacién BIP BIP

UV.AAD

Fundacion EMAUS

CAD/CAID

Fundacién ADECCO

INEM

Empresa SOLLO

IMEFE

Horizontes Abiertos
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Perfil usuario Orientacion Sociolaboral y formativa

Distribucion en funcién del
Certificado de Minusvalia

100%

50% Ay
0%

O Con Certificado de Minusvalia

B Sin Certificado de Minusvalia

Distribucidn por Infectados y
Afectados por VIH

100%
80%
60%
40%
20%

0%

O Infectados por VIH B Afectados por VIH

El nimero de beneficiarios del Programa de
Orientacion Sociolaboral durante el ejercicio de
2009 es de 87 usuarios. Al igual que en el
ejercicio anterior, si atendemos a la distribucién
de beneficiarios segun el sexo, sigue
manteniéndose un mayor porcentaje de
hombres (67%) en el programa sobre las
mujeres (43%), aunque puede apreciarse un

aumento de las mujeres en este afo. La media
de edad total es de 41 afos, y respecto a la
media de edad por sexo, en las mujeres es de
37 afios, mientras que en los hombres la media
es de 43 afnos.

DISTRIBUCION EN FUNCION DEL
CERTIFICADO DE MINUSVALIA

El perfil de los usuarios de 2009 no nos
muestra una elevada diferencia entre aquellos
gue poseen el Certificado de Minusvalia (53%)
y los que no lo tienen 6 estan en tramites
(47%).

INFECTADOS Y AFECTADOS POR EL VIH

El 97% de los usuarios atendidos durante
20089 son personas infectadas por el VIH,
mientras que solo un 3% del total de usuarios
atendidos se refiere a personas afectadas, es
decir, familia y entorno mas cercano.




Este afio se ha producido un descenso notable de inserciones laborales respecto a
ejercicios anteriores. Por un lado, la situacién econémica general ha dado lugar a una
disminucién de ofertas de trabajo, a un aumento de la media de tiempo en encontrar
empleo, y al cese de actividad de algunos Centros de Intermediacion Laboral y sus
bolsas de empleo. Esta situacion ralentiza el proceso de insercion y aumenta en las
personas los niveles de ansiedad, disminuye la motivacién por la busqueda de empleo
y el interés por la formacion. Sin embargo, las personas que no abandonan el proceso
y se mantienen, el hecho de alargar su itinerario de insercion, esta permitiendo
aumentar el tiempo de dedicacion y mejora de sus habilidades para la busqueda de
empleo y de los recursos existentes para ello.

La intervencién dirigida a las mujeres ha experimentado igualmente una adaptacién
concreta a las necesidades reales del colectivo, a pesar de que el resultado de
inserciones ha sido inferior al esperado. El perfil se ha caracterizado por tener
necesidad de herramientas y habilidades para la busqueda de empleo por cuenta
ajena, fundamentalmente. Las responsabilidades familiares no compartidas, la
ausencia de periodos largos de experiencia laboral y la no coincidencia de
cualificacién profesional con las ofertas reales del mercado, han guiado la
intervencién especifica con mujeres. Esta intervencién se ha completado con un
Taller de Empleo para Mujeres llevado a cabo en el segundo semestre del afio.

Por otro lado, el perfil de usuarios/as del Programa de Orientacién se
caracteriza, por una baja cualificacion: (ESO vy sin estudios), lo que dificulta aun
mas la insercion laboral. A pesar, de seguir existiendo resistencia a la formacién
debido a que las personas priorizan la busqueda de empleo con ingresos
inmediatos, si se observa una creciente demanda de formacion a largo en las
mujeres.

Sin embargo, el Taller de Busqueda de Empleo por Internet y el Taller de
Informatica han tenido un alto grado de demanda y participacion, por lo que se
ha incidido mas en este tipo de intervencion orientada a la potenciacion de las
habilidades necesarias para iniciarse en el proceso de busqueda de empleo.
Con la creciente demanda de este tipo de formacion, los talleres de informatica
se han visto desbordados, tanto en lo referente a los medios técnicos (numero
de ordenadores limitado) como en el numero de plazas.




Actividades y usuarios 2009

Orientacion Laboral

ACTIVIDADES USUARIOS ACTIVIDADES USUARIOS
Intermediacion Laboral con 26 Entidades
Atencion individualizada de estudio, Total: err:pl:r)esas_(l) entidades de de
valoracion y 87 colaboracion Colaboracioén
planteamiento de objetivos y acciones
a realizar (atencion diaria). 3 Empresas
(Intermediacion
Seguimiento individual del plan 87 Laboral)
de accion de usuarios (atencién
diaria). - Seleccion de ofertas y candidatos. 700 ofertas
Derivacion y coordinacién con otros 70 112 candidatos
recursos sociolaborales y
formativos
- Seguimiento en el proceso de 33
Asesoria Juridica 45 seleccién y una vez encontrado
el empleo.
Pagina Web: www.apoyopositivo.org 3000 visitas
4l Sala de Internet 80
mes

Actividades Socio Educativas

ACTIVIDADES USUARIOS
Taller de Busqueda de Empleo a través de internet 35
Taller de Empleo para Mujeres 10
Taller Prelaboral de Artesania'y Cuero 4
- Talleres de Asesoria Laboral a usuarios 20
- Talleres de Asesoria Laboral a otros recursos o profesionales 6




VIVIENDA AUTOGESTIONADA
DE CORTA ESTANCIA
PARA PERSONAS VIH

CON LA COLABORACION DE

MTAS
Consejeria de Sanidad y Consumo
La Caixa



El programa pretender ser
el Ultimo recurso
residencial necesario
donde el beneficiario da
los Ultimos pasos hacia su
integracion social vy
laboral llevando a la
practica un proyecto
personal de auto
desarrollo, que suponga a
corto plazo su insercion
socio-laboral.

COLECTIVO DE ATENCION:
Personas que conviven
con el VIH/SIDA bajo

riesgo de exclusidon con
alto nivel de autonomiq,
empadronado en la CAM

OBJETIVOS

*Cubrir la necesidad de
vivienda digna de los
usuarios del programa.
*Realizar un
acompanamiento en el
proceso de integracion
socio-laboral y por tanto
conseguir una mejora en
la calidad de vida de
todos los residentes.
*Fortalecer las
herramientas personales
de marcacion de pautas
y normas de convivencia
en la vida cotidiana en
equipo.

*Estimular la definicion de
objetivos personales
como estrategia para la
autosuperacion.

LINEAS DE INTERVENCION

A lo largo del afio, hemos
conseguido  obtener  un
rendimiento del 100 % de las
plazas del dispositivo. El
nivel de ocupacion ha sido
total, superandose incluso
las previsiones.

A dia de hoy tenemos un
mayor conocimiento de los
recursos de la zona de

Getafe, factor importante
para establecer
coordinaciones mas
efectivas con los
profesionales de otras
instituciones que puedan

intervenir en el proceso de
integracion de los residentes
en la vivienda tutelada.

El proyecto de vivienda
tutelada cuenta con una
buena estabilidad, ya que
por un lado, las
coordinaciones entre
profesionales de  Apoyo
Positivo son efectivas, y por
otro lado se ha creado un

soporte documental
especifico al recurso,
incluyendo protocolos de
actuacion  bien  definidos
acordes a las

demandas detectadas.

El namero  de plazas
residenciales para personas
gue conviven con el VIH/SIDA
en la Comunidad de Madrid,
sigue siendo insuficiente, por
lo tanto este programa sigue
teniendo total vigencia
respecto a los objetivos que
se propone: Dotar a los
usuarios de una mejora en
sus habilidades sociales vy
personales, asi como realizar
un acompafamiento en el
proceso de integracion socio-
laboral y por tanto conseguir
una mejora en la calidad de
vida de todos los residentes.
A pesar del constante cambio
del perfil demandante, de los
recursos empleados y las
intervenciones personales por
parte de los profesionales,
(elementos sometidos a una
periodica actualizacion),
sigue existiendo un elemento
comun en todas las
actuaciones: promover la
autonomia personal de los
usuarios del piso de cara a su
total integracion.

Elaboracion de proyecto individual: El usuario plantea por escrito un proyecto realista de
metas y objetivos durante su estancia en el recurso.
Reuniones en el piso: En las cuales se supervisa el funcionamiento interno, higiene
personal, salubridad del piso, convivencia, etc. Todos los acuerdos, cambios de
funcionamiento, observaciones, etc., son registrados en el cuaderno de campo, por los
profesionales, tras la visita (semanalmente)
Hoja de objetivos mensuales: Elaborada por parte de los usuarios y supervisada su
elaboracién y cumplimiento por parte de los profesionales en las citas individuales en las

sedes

Citas en la sede: Se realiza un seguimiento individualizado de cumplimiento y planificacion
de objetivos (semanal o quincenalmente). Gestiones y coordinaciones externas necesarias

para cada caso concreto.



La complejidad de los casos nos demuestra
la necesidad de un mayor seguimiento y

acompafamiento en el itinerario de
insercion del beneficiario.

En este ejercicio, y debido a las
caracteristicas de los usuarios
beneficiarios del recurso, las
coordinaciones internas entre el equipo del
piso tutelado y los profesionales de otros
programas de la asociacion, se incremento
notablemente, teniendo en estas
intervenciones un gran peso el area de
infancia, psicologia, asesoria juridica y la
parte médica del programa de atencion
domiciliaria.

Se ha consolidado la figura del educador
de calle, que ofrece al programa mas horas
de trabajo junto a una formacion y modelo
de intervencion diferente; sus funciones
son, entre otras:

Mediacién con otros recursos, en caso de
persona con pocas habilidades sociales y/o
dificultades con el idioma ,culturales, etc.;
realizar un trabajo de campo dentro del
piso: apoyando con tareas educativas y/o
convivenciales que apoyen y potencien el
cambio; llevar a cabo un trabajo de campo
en relacion con el itinerario de insercion
socio-laboral; aportar una visidon mas
ampliay complementaria al equipo ya
existente, a la hora de valorar nuevos
diagnosticos o algunos ya existentes;
establecer coordinaciones con el resto de
los profesionales del programa:
acompafnando al usuario a su puesta en
marcha de una forma rigurosa y eficaz. Por
ejemplo: Toma de medicacion , conocer los
recursos disponibles en zona, etc.

PERFIL: En este ejercicio los beneficiarios del piso han sido 5.

Sexo: 5 hombres.
Origen: 3 espafioles, 1 latinoamericano y un libanes.

Permiso de residencia y/o trabajo: de los dos de origen extranjero, uno de ellos tiene PT/R y el otro a la espera

de resolucion.
Estudios: Los 5 tienen primarios.

La edad esta entre los 40 y 55 afios.

Motivo del Ingreso: Econdémicos y laborares en los cinco casos.

Atencion psicolégica: Acuden 1, no necesaria en el resto.

Motivo de la Baja: Un beneficiario por ingreso en prision y otro por desplazamiento a otra provincia por motivos

de trabajo.

Actividad

Beneficiarios directos /
Intervenciones

Acompafiamiento o seguimientos sanitarios

5 beneficiarios / 20 intervenciones

Acompafamientos 0 seguimientos sociales

5 beneficiarios / 22 intervenciones

Atencion psicologica

5 beneficiarios

laboral

Busqueda de empleo e itineriarios de insercion

5 beneficiarios

Reuniones individuales de seguimiento

5 beneficiarios / semanal

Reuniones del grupo

5 beneficiarios / quincenal

Talleres

5 beneficiarios / 4 talleres

Actividades de Ocio y Tiempo Libre

5 beneficiarios / 11 actividades




Actuaciones y convenios con otros organismos

Entidades Publicas Entidades privadas
Servicios Sociales de Getafe APRAAM
Servicios Sociales del Ayuntamiento Proyecto Hogar Relacion entidades
de Madrid - - privadas — entidades
— - Fundacién Salud y Comunidad publicas
Servicios Sociales de Vallecas .
Progestion
CAD y CAID . /
de la Comunidad de Madrid Caritas. Recursos VIH/SIDA
CASI Fuenlabrada Horizontes Abiertos 20
CASI Villaverde San Vicente de Pall
CASI Getafe Madrid Positivo
CASI de Vallecas Realidades
Recursos laborales Cruz Roja. (VIH) 12
del ayuntamiento de Getafe Cruz Roja ( inmigrantes)
Hospital Carlos ACCEM
Hospital La Princesa. CEAR 0O Privadas
: O Publicas
Centros de atencion temprana Mundo Justo

Hogares de Magana

Caritas. Vicaria Getafe

Basida

Comité AntiSida de Burgos

Rais

Beneficiarios 2009

Beneficiarios directos 5

Entrevistas de valoracion 12
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C.M. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Coordinadora Estatal de VIH. Cesida.




Programa de prevencion

en el ambito escolar

Aunquea b
na te lo parezcan,

ra el sida
ggn adultos

ot sk

Se ha desarrollado un programa que ya veniamos
prestando, con charlas formativas y de sensibilizacion para
jovenes en institutos de secundaria, centros de garantia
social, centros jovenes y universidades para evitar nuevas
infecciones y el rechazo de las personas que viven con el
VIH/SIDA.

El afo 2008, estuvimos presentes en 11 centros de
secundaria, 3 universidades, 11 asociaciones, formando a
cerca de 800 alumnos y 100 técnicos y profesores, con
unos indicadores muy positivos.



Proyecto ECO de Prevencion
del Rechazo y la Discriminacion
en el ambito laboral




¢,Qué es el proyecto ECO

¢Qué es el proyecto ~CO?

Es un proyecto para prevenir el rechazo y la
discriminacion de las personas que viven con el
VIH/SIDA en el ambito laboral.

¢Por qué es necesario ECO?

Por que el desconocimiento de la infeccién y sus vias de
transmision crea rechazo.

La discriminacion es lo que mas daiio les produce y en muchos
casos les sitia al margen del mercado laboral, viviendo en la
precariedad.

Las personas que viven con el VIH/SIDA no suponen ningiln
riesgo para la salud.

Estos son sus objetivos:

1.Favorecer el conocimiento de los derechos y deberes a nivel
laboral de trabajadores, sindicatos y empresas respecto al
VIH/SIDA

2. Frenar el desconocimiento y el miedo a la infeccién por VIH/SIDA
a traveés de la formacion e informacion.

3. Prevenir nuevas infecciones.

4. Crear relaciones de cooperacion con sindicatos, empresas...
buscando la plena insercion sociolaboral de las PVVS, mediante
el intercambio de informacién y la mediacion en caso de
conflicto.

Resultados:

La colaboracion y la difusion de 5.000 folletos de sensibilizacion
fueron realizados junto con UGT, en este 2009, culminando el 1
de diciembre con diversas campanas.



Servicio de prueba rapida.
SEPRAVIH

El nUmero de personas atendidas en el
ultimo trimestre del 2009, servicio
inaugurado en octubre, han sido 50.

Tres de ellos han resultado preliminarmente
positivos, con confirmacion del resultado en
centros de salud publicos y perfectamente
derivados, 3 personas, un 6% de los
atendidos

Los resultados positivos por sexos han
sido:

2 resultados positivos en mujeres por
relaciones vaginales sin proteccion, y 1
hombre por sexo anal sin proteccion.
Hemos atendido a 31 hombres y a 19
mujeres, y su distribucion grafica es la
siguiente:

OHOMEBRES
B NVMIUJERES




1 DE DICIEMBRE
DIA MUNDIAL DEL SIDA

CON LA COLABORACION DE

CM



ACTUACIONES EN EL DIA MUNDIAL DEL SIDA 2009

CONCIERTO EN EL CIRCULO DE BELLAS ARTES

Este afio nuestro dia Mundial del sida lo celebramos con un concierto
protagonizado por mas de 10 grupos de musica entre los cuales
estuvieron Javier Alvarez, Lala Love you, Gio Trio, y otros, ademas de
estar en la presentaciéon Deborah ombres que dio lectura al manifiesto.
Esta hacia referencia a aspectos actuales del VIH/sida
en los ultimos tiempos.

Gracias especiales a los grupos de musica que colaboraron
gratuitamente con Apoyo Positivo y a Deborah Ombres por leer nuestro
manifiesto.




AGRADECIMIENTOS

A TODOS NUESTROS SOCIOS.

A TODOS NUESTROS VOLUNTARIOS.

A TODOS NUESTROS FINANCIADORES
PUBLICOS Y PRIVADOS.

A TODOS LOS QUE COLABORAN DE ALGUNA
MANERA CON APOYO POSITIVO.

COMO CONTACTAR CON NOSOTROS

Sede principal (Fuencarral — El Pardo) Avenida de Llano Castellano s/n, 28034 Madrid, en el

Acceso:

» Tren de Cercanias: estacion de Ramoén y Cajal;
* Metro: estacion Begofa (Linea 10)

* Autobuses: lineas 66, 124 y 137.

Formas de contacto:
 Teléfono: 91 358 14 44
e Fax: 9172908 02

Sede Villaverde, C/Alcocer 5°A. 12B, 28041 Madrid.

Acceso:
* Tren de Cercanias: Estacion de Puente Alcocer.
+ Autobuses: lineas 22,18, 59y 130

Formas de contacto:
« Teléfono: 91 798 76 83
 Fax: 917100102

Apoyo Positivo tiene su pagina web en la direccién: www.apoyopositivo.org. La pagina tiene
por objeto informar de las actividades de la asociacion y proporcionar un acceso a traves de la red.
La direccién de correo electrénico es: info@apoyopositivo.org.

El nimero de Registro en el Ministerio del Interior es el 119452 y esta inscrita en el Registro
Provincial de Asociaciones con el N°: 13407.



