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RESUMEN

Dadas las necesidades planteadas a partir de los avances en el tratamiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. (SIDA] surge desde Caritas el plantearmiento de un Ceritro de Aten-
cion para enfermos de SIDA de cardcter Psicosocial y como apoyo a recursos de la red sanitaria.,

Se pretende con ello dar respuesta a necesidades psicoldgicas, socicles, ocupacionales, fisicas,
adaptadas a las caracteristicas especificas que impone esta enfermedad. Asi, desde un marco
convivencial i con cardcter participativo —destinatarios y sus familias, profesionales y volunta-
rios— y desde la atencidn directa se han abordado déficits impulsado aspectos personales, modi-
Jicado actitudes y expectativas, persiguiendo unos objetivos bésicos: el derecho a una vida con
calidades basicas y fomentando la responsabilidad personal y social frente al SIDA.

El disefio del Centro de Dia para enfermos de SIDA intenta dar respuesta a lus metas y objeti-
vos propuestos, desde una perspectiva globol y teniendo en cuenta la adaptobilidad necesaria
‘ante las, afortunadamente, variaciones derivados de los avances médicos.
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ABSTRACT

The Caritas Care Center for AIDS patients intends to meet the specific psuchological social, occis
pational, and physical needs of these people. Within a participative frame including the affected
persons, their families, experts and volunieers, and with a direct care, the center tries to tackde defi-
cits to promote the development of personal traits and to modifyy attitudes and expectations, The
goal is to provide the right to a basic quality of living, promoting both personal and social respon-
sibility facing AIDS. This Center tries to accomplish its task from an overall perspective, taking into
account the unavoidable adaptability to the fortunate medical improvements.
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INTRODUCCION

Desde que se descubren los primeros
casos de personas afectadas de SIDA se ha
progresado considerablemente en el trata-
miento de la infeccién de VIH.

Esto se tradujo en los primeros momentos
en un aumento, sobre todo, de la cantidad
de vida, pero lejos de ser una solucion, para-
déjicamente, coniribuyd a que, ademas de
ser un problema sanitario, se convirtiera en
un problema social con una elevada carga de
rechazo, aislamiento y de actitudes y proble-
mas discriminatorios, afiadiendo asi déficits
y trastormnos psicosociales a 1os ya gravisimos
problemas que supone la infeccién por VIH.

Surge asi, en los afios 1993-1994, la nece-
sidad de actuar directamente sobre tales
carencias desde recursos ajenos a los cen-
tros hospitalarios y de salud enmarcades
dentro de la Comunidad.

Dentro de este contexto Caritas se planted
la creacion de un Centro de Dia especifico y
exclusivo para enfermos de SIDA. Este Cen-
tro naci6 come complemento, apoyo y sopor-
te de otros recursos generales (Hospitales,
Servicios Sociales Generales,...} y especificos
(Casa y Piso de Acogida, Atencion domicilia-
ria, C.A.D. ete.) intentado responder a la
demanda explicita que los profesionales direc-
tamente relacionados con la atencion a enfer-
mos de SIDA (Médicos, ATS, TS) comenzaban
a solicitar, plantear, e incluso exigir, fruto de
la ssaturacion profesionalr que suponia aten-
der todo problema que demandaba el afecta-
do de SIDA, Tales recursos se planteaban
adaptados a la problematica especifica de esta
poblacitn, completando de esta forma la aten-
cion médica v asistencial especifica y prima-
ria y la actuacién de otros recursos.

Las necesidades planteadas por la pobla-
cion afectada de VIN explicarian por qué la
atencion se realiza desde un recurse especi-
fico y en varios niveles o 4reas. Entre Jas mas
significativas encontramos las siguientes:

— Aislamiento y/o rechazo social o rela-
ciones muy deterioradas.

~- Rechazo, sobrecarga o ineficacia fami-
liar.

— Dificultades fisicas que impiden o difi-
cultan el acceso a otros recursos generales
no adaptados.

— Historia de marginacién y deterioro
social fundamentalmente por contar con his-
torias de drogodependencias y elevada inci-
dencia de antecedentes penales.

— Estilo de vida marcado por déficits ali-
menticios, higiénicos y sanitarios graves que
acentuan los ya asociados a la enfermedad.

— Elevado grado de stress, depresion,
baja autoestima, déficits cognitivos y otros
problemas psicoldgicos asociados a su vida
marginal y al proceso de su enfermedad.

II. POBLACION OBJETIVO

El objetivo del Centro de Dia es dar aten-
cidn a personas que preserten las siguientes
caracteristicas:

a) Afectados por VIH con CD4<500.

b) No tener posibilidad de acceso a otros
recurses normalizados y/o que la atencién
familiar recibida es insuficiente o inadecua-
da.

¢) Empadronamiento en la Comunidad de
Madrid.

d) Domicilio adscrito a la Didcesis de
Madrid.

¢) Edad: 18 arios en adelante.

f) Realizar seguimiento VIH en Hospital
General.

g) No presentar psicopatologias graves .

h) No padecer minusvalias fisicas que
impidan acceder a las distintas actividades
del Centro.
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i) Situacién laboral que no impida el acce-
so o desarrollo de las actividades del Centro.

ji Recursos econémicos minimos.

kj No consumidor activo de Alcohal y sus-
tancias taxicas ilegales al menos los 15 dias
previos a la entrada en el Centro. Valoracién
de control de consumo y de no interferencias
en actividades del Centro.

1) Participacion en el Programa de Mante-
nimiente de Metadona para afectados de
VIH.

Para poder dar respuesta a esta proble-
matica se desarrolia un Programa de Inter-
vencidn cuyos objetivos, acciones, metodolo-
gia y recursos se describen posteriormente.

La finalidad esencial del Centro de Dia es
contribuir a AUMENTAR LA CALIDAD DE
VIDA de la pobiacién afectada por VIH desde
las siguientes premisas basicas:

1. Se concibe la atencién desde una pers-
pectiva comunitaria, lo que implica una
estrecha colaboracién y coordinacién con
otros recursos con que puede contar el enfer-
mo [familia, entorno, etc.).

2, Se entiende la intervencion desde la
INTEGRACION vy NORMALIZACION del
enfermo y su enfermedad,

3. Se considera a la persona afectada en
su maxima glohalidad, pere respetando su
individualidad.

4. Se pretende fomentar la implicacién y
participacién activa de las personas afecta-
das en su proceso, asi como su autononiia,
huyendo de posturas y metodologias protec-
cionistas.

5. Se persigue incidir directa o indirecta-
mente en la SENSIBILIZACION, IMPLICA-
CION y/o COLALORACION de la Comumidad.

6. La actuacién a realizar desde el Centro
de Dia pretende no solo atender necesidades
especiticas, sino prevenir, llevando a cabo
una labor que suponga eliminacion de hahi-
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tos favorecedores de la transmision de VIH
y/o reinfeccion.

[II. DESCRIPCION DEL CENTRO DE DIA

Servicios:

La intervencién que se pretende realizar en
el Centro de Dia es GLOBAL e INDIVIDUA-
LIZADA.

GLOBAL, porque pretende responder a
distintas necesidades sociales, fisicas y psi-
coldgicas necesarias para una optima cali-
dad de vida.

INDIVIDUALIZADA, porque intenta que
esta respuesta se adapte lo maximo posible
alos dégcits, aptitudes, intereses y caracle-
risticas psicosociales de cada persona.

Los SERVICIOS que oferta el Centro, inte-
grados en diferentes reas de actuacion, son:

* Talleres Ocupacionales y culturales.
* Atencion Psicolégica,

* Asesoria juridica y social.

* Atencion sanitaria.

* Servicio de manutencion’, ruta y lavan-
deria.

Plazas:

De cardcter mixto, el Centro de Dia cuen-
ta con un numero total de 60 plazas, siendo
equivalenie el no de las mismas al niimero de
personas.

En el total de plazas se diferencian:

* PLAZA COMPLETA: Acceso a todos los
servicios que oferta el Centro en cada una de
las areas de intervencién.

* PLAZA PARCIAL: Acceso solo a un Area
de intervencién o a algin servicio en las dife-
rentes Areas.
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La proporcion de ambos tipos de plaza res-
pecto del total es del 50%, contando, asi, con
30 de cardcter completo y 30 de caracter par-
cial.

El Centro de Dia es un recurso de 2° nivel
en donde no existe acceso directo, sino que
este se realiza a través de las distintas Vica-
rias de la Didcesis de Madrid, que actuaran
como punto inicial de valoracion y mediacién
entre el recurso que solicita la plaza y el Cen-
tro a través de informes médico y social
actualizados.

Estos informes, remitidos al drea Social del
Centro, supondran la reserva de plaza y per-
mitirdn hacer la valoracion y admisién defi-
nitiva si procede.

IV. PROYECTO DE INTERVENCION

Una vez que se produce la admision en el
Centre de Dia comienza el proceso de inter-
vencitn, que se traduce en:

* Valoracion inicial de aspeclos y variables
susceptibles de intervencion en el Centro.

* Proyecto de Intervencién Personalizado
(PIP), desagrado en diferentes areas y que se
desarrollara hasta que se produzca la salida
del recurso,

1. OBJETIVOS GENERALES:

Desde el Proyecto Centro de Dia para
enfermos de SIDA de Caritas-Madrid se per-
sigue mejorar la calidad de vida de los enfer-
mos potenciando la integracién y/o norma-
lizacién de los mismos en la vida de Ia Comu-
nidad.

Como objetivos especificos se marcaron el:

A) Fomentar conductas y actifudes de pre-
vencion en los usuarios y sus familiares: pre-
vencion de transmision, de deterioro, de
abandono, etc.

B} Preporcionar atencion especifica a las
problematicas psicosociales derivadas de la

evolucion' de 1a enfermedad y que no fueran
ahordadas de otros servicios generales, mas
normalizados, mas cercanos, etc.

() Implicar a la comunidad en la biisque-
da y colaboracion de scluciones a los pro-
blemas derivados de la infeccion por VIH y
su prevencion, promoviendo la partlmpac:lon
directa o indirecta.

Estos objetivos se concretan en cinco
AREAS DE ACTUACION que conformaran el
disefio de intervencion individual segiin la
evaluacion previa realizada.

AREA SOCIAL
Desde este area se busca:

1. Concienciar al enfermo de SIDA y su
familia de sus derechos y necesidades socia-
les basicas para elevar su grado de autono-
mia y normalizacion.

2. Implicar al usuaric y a la familia en el

proceso de resolucion de los problemas derd-
vados de sus déficits sociales.

Entre las ACCIONES que se llevan a cabo
se encuentran:

1. Atencion y orientacién individual.
2. Alencién y asesoramiento familiar.
3. Derivacién a recursos sociales,
4. Contacto con otros recursos sociales.
5. Asesoria juridica.
AREA PSICOLOGICA

Se consideré necesario incluir este area de
intervencién de modo especifico dado el
grado de problemética asociada a esta enfer-
medad y con el objetivo esencial de reducir
el impacto emocional que aquella supcne
sobre el afectado y sus familiares.

Desde la intervencién psicoldgica se persi-
gue:
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1. Valorar la existencia de déficits cogniti-
vos, problematicas y patologias asociadas al
SIDAy buscar alternativas de tratamiento en
el Cenlro y fuera de él. :

2. Proporcionar un espacio en el que se pue-
den ante la muette y otras circunstancias pro-
blematicas derivadas de su nueva situacion.

3. Posibilitar el aprendizaje de habilidades
de comunicacion con el entorno: pareja,
familia, amigos, efc.

4. Mejorar el nivel de autoestima.

5. Posibilitar el aprendizaje de técnicas
para discriminar siluaciones que generan
estrés y reducir el nivel del mismo.

6. Promover la toma de conciencia de sen-
saciones y emociones corporales.

7. Potenciar la adquisicion de pautas de
vida sana y cuidados higiénicos adaptados a
su situacion.

8. Fomnentar la utilizacién de medidas pre-
ventivas y profilaxis de VIH y ETS.

9. Facilitar el contacto entre familiares en
la misma situacién para disminuir el senti-
do de aislamiento y proporcionar alternati-
vas de manejo de la enfermedad.
ACCIONES.

¢ Terapia individual,

* Grupos de apoyo.

¢ Taller de comunicacion.

¢ Taller de reduccion de estrés.

+ Taller de psicomotricidad.

*» Escuela de salud.

¢ Escuela de familia,
AREA OCUPACIONAL

Dentro de la intervencién se vio esencial
facilitar un espacio y los recursos materiales
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oportunocs para que la persona pueda des-
cubrir, recuperar, y/o mejorar sus faculta-
des, intereses y aficiones y potenciar asi el
sentimiento de superacién, utilidad y auto-
nomia,

Se plantearon como objetivos a perseguir:

1. Restablecer o mantener la funcién fisi-
ca y/o déficits cognitives que se presenten en
la evolucion' de 1a enfermedad para alcanzar
la realizacion maxima en las actividades de
la vida diaria.

2. Potenciar actitudes y conductas de par-
ticipacion, cooperacion y relacion en el grupo
v la comunidad,

3. Fomentar la expresion de la creatividad
y habilidades personales.

4. Proporcionar conocimientos y técnicas
de actividades diversas de ocupacion del
tiempo libre.

b. Facilitar conocimientos y téenicas de
ocupacion para mantener la actividad laho-
ral y un posible acceso al mercado de traba-
jo
ACCIONES.

s Talleres ocupacionales.

* Taller de rehabilitacion funcicnal y cog-

nitiva.

* Talleres Socio-relacionales.

» Talleres recreativo-deportivos.

¢ Taller pre-laboral y formativo.

AREA SANITARIA.

Desde este drea y como complemento
siempre al seguimiento médico realizado
desde el hospital correspondiente se busco
proporcionar los recursos necesarios para el
mantenimiento o recuperacién de habitos
saludables y necesidades sanitarias hésicas,

1. Potenciar y/o revisar habitos higiénicos
saludables.
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2. Posibilitar habitos alimenticios equili-
brados en el Centro siguiendo necesidades
especificas.

3. Realizar curas bésicas y cuidados de
enfermeria.

4. Controlar la actualizacion y realizacion
del sr(;%uimiento medico especifico HIV y
gene

8. Supervisar y regular el tratamiento far-
macologico determinado por el medico de
referencia.

6. Apoyar la tareas de rehabilitacion pres-
critas por €l medico de referencia.

ACCIONES
¢+ [scuela de Salud
* Higlene y comedor en Centro.
*» Enfermeria.
* Coordinacién médicos.
* Acompanamientos iniciales hospital
¢ Farmacia.

¢ Taller de rehabilitacion y Acti. de la vida
diaria

V. RECURSOS HUMANOS

El equipo del Centro de Dia se configurd
con caracter multidisciplinar por entender
como necesidad basica que el abordaje de
determinadas parcelas debe realizarse desde
una formacién especifica en las mismas.

Se constituyd de la siguiente forma:

¥ Equipo base, formado por una Coordi-
nadora (Psicologa) y los distintos responsa-
hles de cada una de las dreas de intervencion
{I Terapeuta Ocupacional, 1 Monitor de taller,
1T. Social, 1 Psicologa, 1 A.-T.S., 1 Gober-
namta).

Esta parie del equipo es la responsable
directa del funcionamiento del Ceniro y del
diseno, elaboracitn y ejecucion del Proyecto,
asi como de la evaluacion del mismo.

* Equipo de Apoyo, formado por personas
voluntarias y/o en practicas comprometidas
en la aplicacion directa del Proyecto de forma
regular y sistematica y que sirven de puente
entre el Centro y la implicacién de la Comu-
nidad.

VI. METODOLOGIA

La metodologia de intervencion seguida en
el Centro de Dia implica:

* Seguimiento individualizado de cada
caso.

* Abordaje del mismo tanto a nivel de indi-
viduo como de grupo segiin el momento y
objetivos,

* Intervencion a nivel de diferentes areas.

Ademas, el proceso metodologicos a seguir
en cada seguimiento supone una serie de
fases y técnicas especificas.

a) Prevaloracién: Seleccion de usuarios a
partir de las derivaciones de distinios recur-
05 y segun el perfil estipulado.

b) Didgnostico: Recogida de informacién
relevante en cada area que permitira formu-
lar un diagnéstico especifico del area v glo-
bal del individuo.

Ademés permitird seleccionar los puntos
problema concretos sobre los gue se actua-
ra directamente en cada area.

¢) Infervencién: Se establecen los objetivos
de actuacion en cada area a nivel indivi-
dual/grupal y a corto/medio/largo plazo
segun proceda.

Ademés se fijan las actividades concretas
a realizar para cada objeto.

d) Evaluacién; Se comprobaran los logros
conseguidos tanto a nivel de objetivos indivi-
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duales (evaluaciones continuas de segui-
miento y final a la salida del Centro) como de
diseno, ejecucién y resultados de Proyecto
{Evaluacion semestral/anual y memoria del
Proyecto).

Esto permitira saber si se reformulan o se
continua con los objetivos, actividades e
intervencion disenada.

e) Seguimientos: Se realizaran cuando
se produzca una salida temporal del
Centro (hospitalizacién, encarcelamien-
to, etc) para mantener contacto y valorar
el mantenimiento de los aspectos traba-
jados.

CONCLUSIONES

Lo descrito hasta ahora debe verse como
una estructura creada sin ningun tipo de
referencia hasta ese momento, fuera de
recursos similares existentes en Drogode-
pendencias o Salud Mental, lo que ha
supuesto ir respondiendo a la realidad de los
casos que iban llegando a nuestro recurso.

Este disefio no ha sido estable en el tiem-
po, sino que se ha ido adaptando, en estos
tres afios, a las evoluciones experimentadas
en los avances del SIDA, lo que ha implica-
do variaciones sustanciales en los objetivos,
yendo desde planteamientos mas ocupacio-
nales hasta conseguir hablar de insercion,
normalizacién, produccion.

Esta adaptacién y todos los cambios impli-
citos que supone, se ha producido en dos
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direcciones: por un lado en los profesionales
que hemos abordade desde distintas disci-
plinas cada intervencién y, por otro, en los
propios afectados y sus familias que han
tenido que ir saliendo de la burbuja y del ais-
lamiento con un gran cambio cognitivo a sus
espaldas,

Todo este proceso ha implicado un acer-
camniento de la poblacitn general que ha evo-
lucionado desde los primeros dias de anoni-
mato, hasta las jornadas de puertas abiertas
al barrio en las que fuimos elementos coti-
dianos del mismo.

En definitiva, la progresion del Centro de
Dia ha sido un reflejo claro del impacto del
SIDA en nuestra sociedad, en donde los mie-
dos y el rechazo se han traducido, en relati-
vamente poco tiempo, en una integracién-
aceptacion mas clara. El esfuerzo de muchi-
simos profesionales de distintas disciplinas,
de distintos recursos ha exigido una claray
continua coordinacién que ha sido el resul-
tado de entender que esta enfermedad tiene
multiples «efectos secundarioss de tal tras-
cendencia que en ocasiones supera a los que
trae asociados por si misma.

El futuro del Centro de Dia del SIDA va
ligado a la reflexion y renovacion constante
en funcién de las necesidades reales plante-
adas por el afecto de SIDA, que, deseariamos,
no necesitars de recursos muy especificos y
también de las respuestas dadas por las
redes socio-sanitarias normalizadas y gene-
rales ya existentes a tales necesidades.
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