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Xustificación: 

 

A creación da Casa de Acollida, no ano 1994, estivo motivada pola necesidade de 

ofertar unha alternativa as persoas afectadas pola VIH-SIDA que carecían de recursos 

socioeconómicos e/ou non contaban cunha estrutura familiar garante dunha vida digna. 

Se trataba-trata de facer fronte a unha especie de prevención secundaria que evite, palíe, 

situacións de profundo desarraigo social, a non adherencia a tratamentos, o seguimento 

deficitario das pautas médicas, a falla de coidados básicos, a alimentación insuficiente, 

..., así como os ingresos hospitalarios continuados. En definitiva tratouse de xerar-

implantar un recurso sociosanitario que facilitase-facilite ó afectado polo VIH-SIDA a 

posibilidade dunhas condicións de vida dignas, favorecendo o aumento da súa calidade 

e cantidade de vida, evitando situacións graves de marxinación e indefensión o tempo 

que se reduce o custe sanitario.  

 

A realidade, constatada nese intre, e que se mantén na actualidade, é que nos atopamos 

con un importante número de persoas afectadas polo VIH-SIDA, que son dadas de alta 

nos hospitais sen ter un lugar onde vivir ou de internos afectados pola enfermidade que 

non poden acollerse o artigo 196.2 do Código Penal Vixente por carecer de familia de 

referencia ou rexeitar a mesma o acollemento. 

 

Por outra veira, ó feito ser afectado por o VIH-SIDA, se asocia, en non poucos casos, o 

deterioro bio-psico-social que ocasiona a problemática da drogodependencia, sendo na 

poboación mais desfavorecida socioeconómica e culturalmente onde maior é a 

incidencia e repercusión destas dúas patoloxías. 

 

Así mesmo, a evolución dos tratamentos retrovirais así como o de algunhas 

enfermidades oportunistas traduciuse nunha cronificación da infección polo VIH-SIDA, 

o que fai preciso individualizar o máximo posible o proceso de cada residente 

abarcando dende o establecemento de pautas de normalidade dentro da casa ate a 

abordaxe da reincorporación social. 

 

Este modelo de Casa de Acollida non dispón de un recurso paralelo (vivenda tutelada, 

piso para persoas con maior autonomía, piso de afectados VIH da 3ª Idade, ...) o que 

supón a necesidade de conxugar situacións sociais e persoais diferentes, abordando non 

so os coidados básicos senón tamén os procesos de reinserción social na súa acepción 

mais ampla e integradora. Este obxectivo, fai preciso un funcionamento da Casa cun 

criterio de rede, optimizando os recursos sociais existentes e profundizando na 

colaboración e coordinación cas distintas entidades e institucións comunitarias nos 

ámbitos local, autonómico e nacional (Unidades de Seguimento do VIH-SIDA do 

Complexo Hospitalario Cristal Piñor e do resto de hospitais de Galicia, UAD´s de 

Galicia, Casas da Acollida da Comunidade Galega e do Estado, Proxecto Home, 

Asociación de Axuda a Drogodependentes, Unidades de Servizos Sociais do Concello 

de Ourense, Servizos Sociais Penitenciarios, ...) 

A persoa traballadora Iván Xusto Álvarez participou durante 12 meses nas actividades 

levadas a cabo que se exponen a continuación: 
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Obxectivos  Xerais: 

 

 Converteuse en referente para a poboación afectada polo VIH-SIDA, en cuanto que 

recurso de acollida facilitador do seu proceso de atención sociosanitaria así como 

mediador-orientador do proceso de reinserción/incorporación socio-laboral. 

 

 Xerouse un espazo para acollida e o desenvolvemento emocional. 

 

 Proporcionouse os afectados polo HIH-SIDA, que o precisaron, un medio 

socioambiental axeitado onde aprender e por en práctica -guiados por educadores- 

estratexias, habilidades, actitudes e comportamentos que fixeron posible una vida 

social normalizada e estruturada. 

 

 Posibilitouse a plena integración das persoas privadas de liberdade, afectadas polo 

VIH-SIDA, nun entorno estruturado e de acollida que facilitou un seguimento 

sanitario e mediouse na súa reincorporación social, familiar e laboral.  

 

 

Obxectivos Específicos: 

 

Metodoloxía, Actuacións e Usuarios: 

 

Metodoloxía: 

Fíxose unha primeira valoración do perfil do solicitante do recurso en base a entrevista 

persoal e o estudio dos informes sociais, penitenciarios (se procede), sanitarios, 

psiquiátricos e toxicolóxicos.  

Se o perfil do solicitante reúne os requisitos se procede a facer a súa acollida no recurso 

e  elaborase, conxuntamente co residente, o programa de desenvolvemento 

individualizado (P.D.I.) cara  incidir naquelas  áreas que presenten maior problemática. 

O recurso cubriu as necesidades de vivenda e alimentación dós residentes. 

 

O residente deberá axustarse a un sistema de normas en cuanto a horarios, convivencia, 

tarefas e programa terapéutico e sanitario. Durante el período de estancia nó recurso 

prohíbese o consumo de sustancias tóxicas. 
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O período inicial de estancia nó recurso fixase en 6 meses, podendo estenderse este, si 

fose imprescindible para o logro dá plena integración e autonomía. A non implicación 

nó logro dós obxectivos do P.D.I., o consumo de sustancias tóxicas, a agresión física, a 

comisión de delitos, ou o incumprimento reiterado da normativa xeral serán motivo de 

expulsión. 

Todas as tarefas domesticas foron realizadas polos residentes con apoio e supervisión 

dós educadores. 

Actuacións: 

As actividades desglosáronse  de acordo ás diferentes áreas e realizaranse dentro e fora 

dó recurso primando a participación en recursos e actividades comunitarias, no obstante 

con carácter xenérico de establecen las seguintes: 

 

 Acollida, avaliación e orientación. 

 Elaboración de programas de desenvolvemento individual (Traballo por áreas). 

 Desenvolvemento de actividades domésticas. 

 Terapia individual. 

 Visitas de e á familia do residente. 

 Visitas ó medio familiar.  

 Terapia ocupacional e de ocio e tempo libre (incorporación nós recursos 

comunitarios).  

 Talleres formativos (HH. Sociais, HH. Sociolaborais...). 

 Seguimentos e acompañamentos en xestións (DNI, INEM, Xulgado, Servizos 

Sanitarios, Centros de Atención a Drogodependentes...) e posta en práctica de 

habilidades. 

 Seguimento e control dó proceso de deshabituación e mantemento dá 

abstinencia. 

 Controles analíticos de consumo. 

Usuarios: 

Calquera persoa afectada polo VIH-SIDA, pertencente a Comunidade Autónoma de 

Galicia, ben sexa por solicitude persoal ou por derivación de calquera recurso 

sociosanitario comunitario. 

 Tamén poderán acceder ó recurso todos os internos afectados polo VIH-SIDA (sempre 

que a súa clasificación penitenciaria o permita, liberados condicionais polo artigo 

196.2). 

En ambos os casos darase prioridade as persoas nas que se evidencie un maior deterioro 

orgánico e/ou se determine a existencia real de falla total de recursos familiares y 

sociais que garanten a súa reinserción ou acollemento.  

Así mesmo será prioritario o acollemento de mulleres afectadas polo VIH-SIDA que se 

atopen embarazadas. 



https://v3.camscanner.com/user/download

