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PROLOGO

La operacion Bola de Nieve es un programa de prevencion del Sida, de las hepatitis y de los
riesgos analogos, basado en la participacion activa de usuarios de drogas (UD). La idea
original, fruto de una idea del Doctor Jean-Pierre Jacque, consiste en reclutar a (ex)-UD para
llevar a cabo una labor de prevencién de proximidad, con el fin de que hablen con otros
usuarios, sobre el Sida, las hepatitis y de los distintos modos de protegerse.

El proyecto se basa en una participacion activa de los UD, desde la concepcion del proyecto
a su ejecucion y evaluacion. Ya no son s6lo un publico destinatario de la prevencion, son
cooperantes y sélo podremos decir que el proyecto se va a elaborar si contamos con su
experiencia y les escuchamos. Asi pues, en el trabajo damos prioridad a la relacién; una
relacion diferente a la relacion terapéutica, se trata de una relacion de partenariado en la que
se intercambian "conocimientos"; una relacion de trabajo y confianza en la que los usuarios
son considerados como personas responsables (cosa que para muchos es algo que no
sienten desde hace tiempo). La prevencion se convierte en un pretexto para el encuentro, y
se corren riesgos por ambas partes.

El hecho de trabajar con UD seropositivos por el virus de la hepatitis o por el virus del Sida
cambia totalmente el significado del mensaje y la manera de difundirlo: no podemos poner
el Sida y la hepatitis en el mismo discurso, ya que la persona que ya estuviera contaminada,
representaria en cierta medida el fracaso ante un mensaje preventivo .La prevencion "ideal"
(vivir sin Sida, vivir sin drogas, vivir sin riesgos) se convierte de este modo en la prevencion
"posible”: vivir con el Sida, vivir con las drogas, vivir con riesgos, vivir con otros lo que les
diferencia de nosotros mismos. Lo que nos parece que merece la pena destacar aqui, es el
cambio de dinamica que se ha producido: hemos pasado de una légica que consiste en
convencer a la gente sobre la existencia de un problema y de cémo evitarlo a continuacion,
a una légica segln la cual, a partir de un hecho reconocido e identificado como un problema
por los mismos usuarios, se puede construir una accién conjunta. Se trata de un proceso
complejo que hay que volver a lanzar continuamente, sin que llegue a ser repetitivo.

Los cinco retos de "Bola de Nieve":

Ciudadania: El primer reto es, reconocer que el uso de drogas y la adopcién de riesgos que
va unida, pueden tener un sentido para el individuo, aunque no sea consciente de ello. Esto
implica reconocer al usuario como un todo, reconocer su dignidad y su humanidad como tal.

La palabra: El segundo reto consiste en rescatar el valor de la palabra, de abrir un espacio
donde se puedan hacer preguntas, escucharles, dejarse hacer preguntas y construir, a
continuacion, la " Bola de Nieve ".
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Salud: El tercer reto consiste en atraer el interés de los UD, que hasta ahora se ha visto
exclusivamente centrado en las sustancias y su uso, hacia la nocion de Salud. Pero no la
Salud estadistica del cuerpo, que ha sido objeto de manipulaciones técnicas, sino mas bien
sobre la salud del cuerpo vivido y del cuerpo simbdlico.

Acceso a los medios: El cuarto reto consiste en volver a cuestionar explicitamente la
estructura existente y exigir el acceso a los medios de prevencion, a los medios de
proteccion: cuidados médicos basicos, material de inyeccion esterilizado, Seguridad Social,
vivienda, paternidad,... La informacion y los medios creados como apoyo a la prevencion, a
veces se convierten, al mismo tiempo, en soportes y pretextos para el intercambio oral.

Reconocer la subjectividad: ¢Como se puede trabajar con los activistas o trabajadores
temporales evitando que hagan caso omiso y enmudezcan a los demas? ¢ Como es posible
trabajar con ellos sin que uno mismo se quede sordo?

En esto consiste todo el arte de los animadores de "Bola de Nieve", ya que tienen que
mantener un equilibrio, inestable y dindmico a la vez, entre una informacion clara y precisa
sobre la prevencion y la radical imposibilidad de llevar una vida sin riesgos, controlada en
todo momento. La labor de los animadores implica, por lo tanto, cierta renuncia al "Saber”,
a la ciencia como tal, a sus efectos que esconden cierto narcisismo, ya que no consiste en
una cuestion de transmisién de conocimientos.

Por lo tanto hay que aprovechar cada vez que un encuestador nos ofrezca la posibilidad de
replantearnos el lugar y el sentido de la verdad: replantearnos si la persona encuestada dice
o0 no la verdad, si la encuesta ha sido cumplimentada o no por el encuestador, el margen que
existe entre lo que se dice 0 ensefia y lo que en realidad se hace o no se hace, la verdad
que esconden las estadisticas, en definitiva, la realidad misma que nunca se puede explicar,
vivir o predecir de forma tan simple.

Una prueba mas de la riqueza de "Bola de Nieve" es sin duda el proceso que el proyecto
Europeo ha permitido desencadenar entre los paises y las ciudades y sobre todo entre los
profesionales y los usuarios que han participado en esta aventura colectiva, de la cual esta
nueva "Guia Bola de Nieve" es una clara ilustracion.

Si podemos orgullecernos de haber facilitado el inicio de esta dindmica, cabe reconocer, una
vez mas, que todo esto no existiria sin haber asociado, escuchado, devuelto la palabra a los
usuarios que han permitido la eclosion de nuevas "bolas de nieve" en muchos otros paises.
Por lo cual proponemas que, para la préxima publicacion sobre este proyecto, ofrezcamos
a un usuario la responsibilidad de escribir el prélogo para mantener vivo el espiritu de "Bola
de Nieve", y evitar a esta publicacion el riesgo de terminar como "Bola de Papel"...

Alexis Goosdeel
Lisboa, Abril de 2004
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INTRODUCCION

Los programas de Reduccion de Dafios del Grupo GID (denominados
genéricamente -Riesgos +Salud) llevan funcionando desde 1994. Gran parte
de las estrategias que hemos desarrollado tienen como componente
principal la participacion activa de usuarios o ex-usuarios de drogas
(contratados por la entidad o como voluntarios) en el analisis de la realidad
y en el desarrollo y evaluacion de los programas. Desde 1997 hemos
organizado una serie de acciones participativas estructuradas integrando
progresivamente el conjunto de métodos que ahora englobamos bajo la
denominacion de Operacion Bola de Nieve.

Bola de Nieve es originariamente una estrategia desarrollada por la
organizacion belga Modus Vivendi. Con el apoyo de la Comisién Europea,
Modus Vivendi organiz6 en Bruselas (1997) un seminario cuyo objetivo final
era facilitar la puesta en marcha de operaciones Bola de Nieve en distintos
paises del sur de Europa. Participamos en este seminario varias
asociaciones procedentes de Francia, Italia, Grecia, Bélgica y Espafia. Las
entidades participantes nos comprometimos a adaptar la estrategia Bola de
Nieve a las realidades de nuestros paises y a nuestras diversas formas de
trabajar. El Grupo GID realizé su primera operacion Bola de Nieve en 1998
en Torrejon de Ardoz (Madrid). Un segundo seminario en Atenas (1999) nos
ayudo a consolidar nuestras actuaciones. Desde entonces, el Grupo GID ha
desarrollado decenas de acciones participativas con usuarios de drogas
inspiradas en mayor o menor medida en el método Bola de Nieve.

¢EN QUE CONSISTE BOLA DE NIEVE?

Una operacion Bola de Nieve, tal y como la ha desarrollado el Grupo GID en
los Ultimos afios, consiste basicamente en transmitir a colectivos de usuarios
de drogas informacion sobre la salud y los riesgos del consumo, a través de
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las acciones de un pequefio grupo de usuarios de drogas que han recibido
un curso de formacion como Agentes de Salud!.

Se dirige a aquellos usuarios de drogas mas vulnerables y mas alejados de
los recursos sociosanitarios, como pueden ser consumidores en activo que
no estan en tratamiento de su drogodependencia, minorias étnicas
(comunidad gitana, inmigrantes...), jovenes que se inician en el consumo
inyectado de drogas, personas que ejercen la prostitucion, personas sin
hogar, usuarios de drogas seropositivos, etc. Son colectivos que en muchos
casos estan peor informados, corren mas riesgos y reciben menos atencion
sociosanitaria.

Una operacion Bola de Nieve tipo se desarrolla habitualmente de la siguiente
manera:

v/ Andlisis de la realidad: Analizamos los problemas de salud del
colectivo de consumidores de drogas con el que queremos contactar.
Decidimos qué informacion queremos transmitir. Contactamos con los
recursos sociosanitarios que vamos a promocionar o que nos pueden
apoyar.

v/ Contacto y seleccion de Agentes de Salud: Contactamos con
consumidores de drogas en activo o con usuarios de programas de
metadona que procedan del colectivo con el que queremos contactar
(comunidad gitana, seropositivos, jovenes...) o tengan facil acceso a
la poblacion diana. Seleccionamos a los candidatos que participaran
en los cursos de formacion.

v/ Formacion de Agentes de Salud: Los usuarios de drogas
seleccionados son formados como Agentes de Salud. Se realiza a
través de talleres y sesiones informativas. Algunos bloques tematicos
habituales en los cursos de formacion son: Breve historia de la
Reduccion de Dafios; Consumo de menos riesgo; ABC del VIH/SIDA,
Hepatitis y Tuberculosis; Sexo Seguro; Informacion para
Seropositivos, Recursos Comunitarios.

1. Garcfa Lalinde G. (1999) “Proyecto Bola de Nieve para la reduccién de riesgos entre usuarios de drogas”. V
Congreso Nacional sobre SIDA. Libro de Ponencias. Santiago de Compostela. Sociedad Espafiola Interdisciplinaria
del Sida (SEISIDA).
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v" Acciones de los Agentes de Salud: Contactan con otros consumidores,
informan, derivan y apoyan. A través de una encuesta, recogen
informacion sobre la salud, los riesgos y habitos de las personas con
las que contactan. Promocionan recursos comunitarios. A veces,
participan en la elaboracion de folletos, carteles y otros materiales
informativos dirigidos a otros consumidores de drogas.

El método Bola de Nieve, tal y como aqui lo presentamos, recoge varias
influencias de otros modelos y marcos tedricos. Muchos de los conceptos
que manejamos proceden de los enfoques clasicos de la Mediacion Social,
la Educacion para la Salud y la Intervencion Comunitaria. Ademas, el método
Bola de Nieve se enmarca dentro de la filosofia més general de las
estrategias de Reduccion de Dafios y Riesgos. Sin duda, nuestros modelos
méas relevantes han sido otros ejemplos europeos de participacion de
usuarios y/o ex-usuarios de drogas como Agentes de Salud.

Hay que citar como referentes a las Junkie Unions o asociaciones de "yonkis"
holandesas (desde 1970) y a la experiencia de ASUD (Auto Support Usagers
de Drogues), asociacion de usuarios de drogas que actla en Francia desde
1992. Més directamente, nos hemos formado con y hemos asumido los
modelos de "Apoyo entre Iguales” difundido por el Instituto Holandés de
Alcohol y Drogas (NIAD) (Mol et al., 1992; Trautmann, et al., 1994) y muy
especialmente, puesto que es el modelo que hemos asumido, el método Bola
de Nieve desarrollado por la organizacion belga Modus Vivendi desde 1988
(MODUS VIVENDI, 1995, 1999)2.

Desde 1990 aproximadamente se han llevado a cabo en nuestro pais
muchas otras acciones en las que participan usuarios 0 ex-usuarios de
drogas como Agentes de Salud, previas o paralelas a nuestra propia
experiencia. Todas ellas nos han aportado y enriquecido. De todas ellas nos
sentimos deudores y agradecidos. Queremos recordar especialmente el
trabajo de los primeros Comités AntiSIDA que, desde el principio, con
escasos medios y mucho coraje pusieron en marcha programas de
reduccion de dafios a través de Agentes de Salud.

2. Garcia Lalinde, G. Participacion de usuarios de drogas como agentes de salud en programas de reduccion de
dafios y prevencion de VIH/SIDA.En Revista Espafiola de Drogodependencias, Vol. 27, n°3. AESED, Valencia 2002.
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LAS ESTRATEGIAS DE APOYO ENTRE IGUALES

La educacion a través de Agentes de Salud (educacion inter pares) como
estrategia para el cambio del comportamiento se basa en teorias bien
conocidas, como la Teoria del aprendizaje social (Bandura, 1986), la Teoria
de la accion razonada (Fishbein & Ajzen, 1975), la Teoria de la difusion de la
informacion (Rogers, 1983) y otras. La educacion inter pares se ha aplicado
en muchas areas de la salud puablica, como educacion sobre nutricion,
planificacion familiar, consumo de drogas y prevencion de la violencia. Sin
embargo, en el campo del VIH/SIDA la educacion inter pares destaca por la
frecuencia de ejemplos de aplicacion en la documentacion internacional
reciente sobre salud publica.

Durante la ejecucién del Programa de Prevencion y Control del SIDA
(AIDSCAP) de Family Health Internacional/USAID, 116 de los 195 proyectos
de Comunicacion para el cambio de comportamiento aplicaron la educacion

inter pares3,

La educacion inter pares (en combinacion con otras estrategias de
prevencion del VIH) ha resultado muy eficaz en diversas poblaciones y zonas
geograficas. Distintas organizaciones de todo el mundo destacan que los
programas que cuentan con la participacion de iguales como agentes de
salud son eficaces para:

Mejorar el acceso: Los agentes de salud tienen acceso fisico y
sociocultural al publico beneficiario en su entorno natural sin llamar la
atencion, sobre todo cuando trabajan con poblaciones dificiles de
acceder.

Aceptacion y aprecio: La estrategia de educacion inter pares es
aceptada y apreciada tanto por el publico beneficiario como por los
miembros del programa.

3-ONUSIDA. Educacion inter pares y VIH/SIDA: Conceptos, usos y problemas. Ginebra. Coleccion Précticas
Optimas del ONUSIDA (2000).
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Comunicacion: Los educadores de iguales son comunicadores
eficaces y creibles, tienen un conocimiento profundo del publico
beneficiario y usan un lenguaje adecuado.

Identificacion: Los agentes de salud son ejemplo de conducta para
fomentar la adopcion de comportamientos preventivos de la
transmision del VIH.

Naturaleza participativa: La educacion inter pares facilita la
participacion del publico beneficiario en el programa. Es una estrategia
capacitadora tanto para el educador como para el beneficiario.

Eficacia: La educacion inter pares es eficaz en el fomento de
comportamientos preventivos con respecto al VIH/SIDA y resulta poco
costosa (ONUSIDA 2000).

USUARIOS DE DROGAS COMO AGENTES DE SALUD

La utilizacion de lideres de opinién como agentes causantes de cambio es
fundamental en la filosofia de Bola de Nieve. Se definen como aquellas
personas que son consideradas por un grupo social como fiables, creibles,
innovadoras y a las que la gente acudiria para pedir consejo. Estos
individuos deberian tener una amplia red social para poder influir sobre un
gran nimero de personas a través de una reaccion en cadena de
intercambios y discusiones de persona a persona.

Los lideres de opinion se dan en todos los colectivos sociales. A pesar de que
muchos usuarios o0 ex-usuarios de drogas que actuan como Agentes de
Salud cumplen las caracteristicas mencionadas, es habitual encontrarnos
con ciertas resistencias a permitir que participen activamente a lo largo de
todo el desarrollo y proceso de una operacion Bola de Nieve. Estas opiniones
de "resistencia” provienen de una actitud previa por la que a este colectivo
se le considera "inmaduro”, irracional 0 poco cualificado para participar en la
toma de decisiones serias y responsables que implican la puesta en marcha
de un programa de estas caracteristicas.
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Los documentos y acuerdos internacionales y nacionales muestran que nos
encontramos ante el dificil proceso de transferir el control de la promocion y
educacion para la salud a las comunidades locales y, por ende, a sus
ciudadanos (protagonistas reales). De este modo, las administraciones
tienen que ceder parte del control directo que ejercen sobre los diferentes
colectivos a los que se dirigen las politicas sanitarias, y esforzarse en que
dichos colectivos participen en los programas de planificacion y prevencion o
intervencion.

Por otra parte, corremos el riesgo de caer en lo que Hart (1992) ha llamado
la "manipulacion” y el "falso favoritismo”, donde estos colectivos, lejos de
convertirse en protagonistas de su cambio, pasan a ser meros ornamentos
del proceso politico. No se trata s6lo de dar una voz, sino también permitir
que se responsabilicen de su propia salud. La educacién entre iguales
apunta de forma directa a esta creciente participacion y poder; para
conseguir esto, los Agentes de Salud también necesitan del apoyo y
orientacion de personal técnico y de administraciones que les respalden en
sus actuaciones.

Lo que distingue la Educacion entre Iguales de otros tipos de participacion
social es que a los educadores se les otorga el papel de "expertos” respecto
a susiguales y "agentes causantes del cambio” en los temas sociosanitarios
pertinentes (VIH/SIDA, sexualidad, uso de drogas, etc.), en los que se han
formado. A través de su intervencion y actuacion pretenden generar un
cambio en los conocimientos, actitudes, normas, creencias Yy
comportamiento de sus iguales. Igualmente, como su funcién es la de
suministrar informacion y contestar a las dudas y preguntas de su grupo de
iguales, tienen que contar con la formacién e informacion correcta,
sintiéndose seguros en su papel de "expertos" frente a su grupo de
referencia. Los Agentes de Salud, en su papel como expertos y agentes de
cambio, informan sobre aspectos personales y complejos relacionados con
la esfera mas intima de las personas y tienen la responsabilidad y el
compromiso de contestar con informacion veraz y actualizada, o de derivary
referir a los profesionales adecuados. Ademé&s, deben respetar la
confidencialidad de la informacion recibida y soportar ciertas presiones.

Segln nuestra propia experiencia, las estrategias que cuentan con la
participacion activa de usuarios de drogas como educadores de iguales han
resultado ser muy eficientes a la hora de:
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* Transmitir eficazmente informacion concreta entre colectivos
especificos de usuarios de drogas. La informacion sobre VIH/SIDA,
uso de drogas con menos riesgo, hepatitis, tuberculosis, etc. es de
gran interés para los consumidores de drogas, puesto que gira sobre
temas que afectan intensamente sus vidas. Es importante que los
Agentes de Salud "se apropien” de la informacion, la hagan suya, si
pretendemos que la transmitan con credibilidad a sus iguales.

* Promocionar recursos sanitarios y sociales entre diversos colectivos
de usuarios de drogas. Los agentes de salud son los mejores
difusores de informacion sobre recursos entre los usuarios de drogas.
Sin embargo, conseguir que esos recursos sean utilizados de forma
estable en el tiempo por los usuarios de drogas no depende sélo de
los Agentes de Salud. Los recursos comunitarios deben hacer también
un esfuerzo por acoger a los usuarios de forma adecuada y por
entender sus necesidades. Es importante realizar una labor de
sensibilizacion comunitaria previa a la accion de los Agentes de Salud,
mantener una relacion fluida con los recursos sociosanitarios e
implicarlos en la evaluacion de todo el proceso.

* Contactar con poblaciones "invisibles" de usuarios de drogas.
Trabajar con Agentes de Salud es un método muy eficaz para dirigir
informacion especifica a un colectivo muy concreto de consumidores
de drogas. Colectivos con necesidades especiales y dificiles de
contactar por los técnicos, como usuarios de drogas seropositivos,
usuarias/os que ejercen la prostitucion, jovenes inyectores, gitanos
consumidores de drogas inyectadas, etc. pueden ser mas facilmente
localizados por los Agentes de Salud.

* Mejorar la autoestima y la calidad de vida de los propios Agentes de
Salud. Actuar como Agente de Salud es saludable para los
consumidores de drogas. Es facil que se produzca una mejora en la
autoestima, por cuanto se participa en un proyecto que se vive como
propio, donde se respeta y se potencia la participacion y aportaciones
de todos, donde se da y se recibe informacion significativa y donde se
pueden desarrollar acciones concretas de apoyo entre iguales.
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Asimismo, poseer una informacion de calidad sobre salud y sobre
recursos comunitarios puede mejorar la calidad de vida de los propios
Agentes de Salud.

* Facilitar el cambio de actitudes y comportamientos en los
destinatarios y en los Agentes de Salud. Esto requiere implementar
métodos adecuados para trabajar actitudes y valores. (Garcia Lalinde,
2002).

LA REDUCCION DE DANOS Y RIESGOS

Llamamos reduccion de riesgos a todas las acciones individuales y
colectivas de caracter medico o social tendentes a disminuir los efectos
negativos asociados al consumo de drogas"”, segun la definicion clésica de A.
Mino. Frente al modelo tradicional basado en la abstinencia, la reduccion de
riesgos se dirige a consumidores de drogas en activo que no quieren o no
pueden dejar el consumo. Sus objetivos se centran en contactar con el
mayor nimero de consumidores y disminuir los riesgos y dafios relacionados
con el consumo de drogas. Hay un importante consenso sobre las
caracteristicas que facilitan la consecucion de estos objetivos:

v’ Adaptarse a las necesidades de los usuarios de drogas en lugar de
pretender que éstos se adapten a la oferta asistencial.

v/ Promover modelos de busqueda y acercamiento al usuario de drogas.

v/ Ofrecer informacion realista de las drogas, sus usos y sus problemas
y promover la educacion sanitaria dirigida a un consumo de menos
riesgo.

v’ Promover la responsabilizacién y la participacion de los usuarios de
drogas como ciudadanos.

v Intervenir en la comunidad para conseguir un acercamiento mas
racional y objetivo al problema de las drogas. (Documento de
Consenso sobre Reduccion de Dafios, Barcelona, julio de 2000).
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Los programas de reduccion de riesgos se han centrado en disminuir la
transmision del VIH y otras enfermedades como las hepatitis desde una
perspectiva cercana a la de Salud Publica, asi como en mejorar la salud de
los consumidores. Sin embargo, la reduccion de riesgos abarca una serie de
aspectos no sanitarios que vienen a buscar soluciones a algunos de los
problemas planteados por el modelo tradicional anterior. Asi, se pretende
aumentar la capacidad de contacto de los recursos asistenciales con el
colectivo de usuarios, lo que pasa por "acercarse” a los consumidores a
través de distintas estrategias, asi como por flexibilizar la oferta asistencial,
puesto que los usuarios de drogas son diferentes y es necesario ofrecer un
abanico de soluciones posibles adaptadas a las distintas necesidades.
También se pretende luchar contra la exclusion y disminuir la delincuencia
asociada al consumo y la conflictividad personal y social.

Bola de Nieve se inserta en el marco conceptual de los programas de
reduccion de riesgos y asume todos sus objetivos. ES una estrategia
participativa mas dentro de la filosofia de la reduccion de riesgos, que
promueve la participacion de los propios consumidores de drogas en el
disefio y ejecucion de los programas creados para responder a sus
necesidades.
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ALGUNOS ASPECTOS METODOLOGICOS

A continuacién vamos a desarrollar cada una de las fases de una operacion
Bola de Nieve tipo, tal y como la hemos estructurado y puesto en practica
desde 1998. Las operaciones Bola de nieve que ha realizado el Grupo GID
se han ubicado en localidades y municipios de tipo medio (Torrejon de Ardoz,
Alcorcon, Alcald de Henares y Alcobendas/San Sebastian de los Reyes en
Madrid; Albacete y Talavera de la Reina en Castilla La Mancha) y, a
excepcion de las realizadas en Alcorcon y Talavera, se han puesto en marcha
dentro de un programa mas amplio y estable de reduccion de dafios y
riesgos (programa Menos Riesgos Mas Salud). Bola de Nieve es una accion
delimitada en el tiempo cuya duracion no va mas alla de un afio, por lo que
para explotar toda su potencialidad es importante que se realice en el marco
de un programa de continuidad, de forma que Bola de Nieve pase a ser una
estrategia mas dentro de las acciones de un programa estable.

Sin embargo, y tomando las debidas precauciones, Bola de Nieve se puede
desarrollar como una actuacion unica y puntual, como las dos operaciones
realizadas en Talavera de la Reina. En estos casos hay que reforzar la
coordinacion comunitaria. Asimismo, la estrategia Bola de Nieve se puede
adaptar a otras localidades y a otro tipo de colectivos marginales, no
necesariamente consumidores de drogas.

A lo largo de esta Guia ya se han ido detallando algunos de los diferentes
marcos teoricos y metodoldgicos en los que se inspira la estrategia Bola de
Nieve. Ademas, hay que destacar que partimos de métodos de intervencion
comunitaria (como veremos posteriormente) y de los modelos clasicos de la
Mediacion Social y Educacion para la Salud. En cuanto a la relacion
educador-usuarios de drogas, nos basamos también en algunos modelos
procedentes de la educacion social, especialmente en el modelo de
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competencia, que concibe la ayuda como un proceso orientado al
crecimiento y el desarrollo personal, de forma que se vaya reduciendo
progresivamente la necesidad de ayuda.

Bola de Nieve asume también el concepto de Interdisciplinariedad: Cada uno
de nosotros (técnicos, Agentes de Salud, profesionales de los recursos
sociosanitarios, otros afectados...) "ilumina" una faceta de la realidad que
queremos describir (en este caso el fendmeno del uso de drogas y sus
riesgos). El enfoque interdisciplinar pretende integrar estas percepciones
(que pueden ser muy diferentes e incluso parecer contrapuestas) para
obtener una vision global y poliédrica de la realidad a analizar. Nuestra
interpretacion del término "interdisciplinar” es laxa, puesto que incluimos la
consideracion de los usuarios de drogas como "expertos”, lo que se traduce
en integrar sus percepciones y conocimientos en la planificacion de la
operacion.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que la metodologia no ha de ser estatica:
continuamente hemos de revisarla, mejorarla, detectar defectos, hacerla
dindmica y consistente. Esto requiere una revision continua de técnicas,
métodos, indicadores, escalas, modelos... Una de las ventajas de Bola de
Nieve es su flexibilidad a la hora de incluir diversos métodos o aplicaciones
que provienen del campo de las ciencias sociales.

La operacion Bola de Nieve se desarrolla en varias fases que vamos a ir
analizando en los proximos apartados:

1.- Analisis de la Realidad
2..-Objetivos de Bola de Nieve

3.- Disefio de la Encuesta

4.- Captacion de Agentes de Salud
5.- Seleccion de Agentes de Salud
6.- Normas de Bola de Nieve

7.- Curso de Formacién

8.- Acciones de los Agentes de Salud
9.- Evaluacion

10.- Los resultados de las Encuestas
11.- El informe Bola de Nieve
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LA DIMENSION COMUNITARIA

Bola de Nieve es una estrategia comunitaria. El programa se considera parte
de un sistema mas amplio en el que intervienen otros recursos comunitarios
y se busca la complementariedad con estos recursos. Se persigue que sea
la propia comunidad la que enfrente sus problemas a través de la implicacion
activa de la red social y de los propios destinatarios de la ayuda. Partimos de
puntos de vista plurales para encontrar objetivos comunes y soluciones
aceptables para la comunidad en la que se desarrolla la operacion.

Asi, la coordinacion con el tejido comunitario es esencial durante todo el
proceso, siendo especialmente intensa en las primeras fases de la
operacion, en las que es necesario implicar a los recursos comunitarios
(especialmente dispositivos de atencion a drogodependientes, asociaciones
afines...) en el analisis de la realidad y determinacién de prioridades.

Entre los objetivos de Bola de Nieve suele estar promocionar algunos
recursos especificos desconocidos o infrautilizados por el colectivo de
usuarios de drogas. Durante la fase de Acciones de los Agentes de Salud,
éstos asumen ese objetivo, asi como los de proporcionar informacion sobre
la red asistencial y derivar a los recursos adecuados cuando sea necesario.
Por tanto, el contacto con los recursos comunitarios (sobre todo los
especificos de drogas y aquellos que estan siendo promocionados) continlia
a lo largo de toda la operacion.

Por (ltimo, una vez finalizada la accién, es necesario involucrar al tejido
comunitario en la evaluacion de los resultados v, si procede, en el disefio de
nuevas actuaciones.

Paralelamente, Bola de Nieve pretende sensibilizar a la comunidad sobre la
necesidad de programas de reduccion de riesgos y contribuir a mejorar la
imagen social de los usuarios de drogas. La presencia y actuacion de los
propios usuarios de drogas en todas las fases del proceso (anélisis de la
realidad, determinacion de objetivos, acciones y evaluacion) cierra el circulo
de la participacion comunitaria.
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1.- ANALISIS DE LA REALIDAD

En todo proyecto hay una fase fundamental: El andlisis de la realidad. Se
trata de comprender e interpretar la realidad donde vamos a desarrollar
nuestra accion y de identificar las necesidades de la poblacion en la que
queremos intervenir. El andlisis de la realidad nos permite detectar
problemas y determinar si podemos intervenir sobre tales problemas, asi
como las estrategias mas adecuadas para hacerlo. Una operacion Bola de
Nieve, tal y como aqui la presentamos, se desarrolla habitualmente en el
seno de un programa de reduccion de dafios y riesgos estable dirigido a
usuarios de drogas, por lo que el analisis de la realidad se referira a la
situacion de los consumidores de drogas y usuarios de programas de
metadona del municipio o localidad donde trabajamos. Nos va a interesar
especialmente su situacion sociosanitaria y la frecuencia de conductas de
riesgo en el consumo de drogas y relaciones sexuales, asi como el
conocimiento y utilizacion de los recursos comunitarios.

En el analisis de la realidad deben intervenir los recursos comunitarios
(especialmente los relacionados con la atencion a drogodependientes), el
equipo completo de Bola de Nieve y los propios consumidores de drogas. La
informacion que obtenemos puede provenir de fuentes diversas. Los
servicios de epidemiologia, los planes autonémicos y municipales de drogas,
los propios ayuntamientos y los centros de atencion a drogodependientes
suelen tener datos precisos sobre lo que nos interesa. Los datos que
recogemos de nuestro propio programa de reduccion de dafios seran
cruciales, asi como la informacion que nos proporcionen los usuarios. Si
contamos con Agentes de Salud de operaciones anteriores, nos pueden
aportar informacion (til. Otras entidades que trabajan en la zona con
drogodependientes y otros programas de reduccion de dafios nos pueden
facilitar datos significativos, al igual que asociaciones y recursos que trabajan
con colectivos especificos (comunidad gitana, seropositivos, prostitucion...).
Personas clave de la comunidad (mediadores, educadores, trabajadores
sociales...) con una especial implicacion en la realidad que nos ocupa
pueden tener también informacion relevante.

Una vez detectados los problemas y dificultades que presenta el colectivo

con el que queremos intervenir hay que ordenar la informacion para:

28

===_> Guia Bola de Nieve



- fijar prioridades
- en forma de objetivos alcanzables
- a partir de los recursos disponibles

El analisis de la realidad determina los objetivos de la intervencion y las
estrategias mas adecuadas para alcanzar esos objetivos, seleccionando de
entre multitud de realidades unas pocas que sean prioritarias, que puedan
ser controladas y sobre las que nuestra intervencion pueda ser eficaz. Bola
de Nieve sera una estrategia adecuada cuando detectemos:

m Graves lagunas y carencias en la informacion sobre salud que
manejan los consumidores de drogas, especialmente en areas como
el VIH/SIDA, hepatitis y otras infecciones de transmision sexual, asi
como en comportamientos sexuales y de consumo de drogas que
entrafian riesgos para la salud.

® Desconocimiento o infrautilizacion de los recursos sociosanitarios por
parte de los usuarios de drogas.

® Persistencia de conductas de riesgo en el consumo de drogas o en la
actividad sexual que puede ser debida a una informacion inadecuada.

m Falta de contacto con colectivos concretos de consumidores de
drogas (inmigrantes, gitanos, consumidores de crack...) y
desconocimiento de las dificultades sociosanitarias que pueden estar
atravesando.

Nuestra propia intervencion nos dara nueva informacion sobre la realidad en
la que trabajamos. El andlisis de la realidad no es solo una fase que se
realiza al inicio de la intervencion. Mas bien, constantemente estamos
recibiendo nueva informacion y reajustando el analisis de la realidad a lo
largo de todo el proceso.
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2.- OBJETIVOS DE BOLA DE NIEVE

Los objetivos del programa son los logros que queremos alcanzar. Nuestros
objetivos deben ser claros y, sobre todo, coherentes con el analisis de la
realidad que hemos realizado en la fase anterior.

Los objetivos generales formulan de forma global aquello que queremos
conseguir. Habitualmente, cada objetivo general da lugar a varios objetivos
especificos.

v’ Los objetivos generales de una operacion bola de Nieve tipo se suelen
plantear de la siguiente manera:

v/ Proporcionar a un determinado colectivo de usuarios de drogas
informacion que facilite la adopcion de practicas preventivas y la
disminucion de practicas de riesgo en relacion con la conducta sexual
y el consumo de drogas.

v~ Obtener informacion sobre la salud, la situacion social, las conductas
de riesgo y los habitos de un determinado colectivo de usuarios de
drogas.

Los objetivos especificos deben tener las siguientes caracteristicas:

v’ Ser concretos.

v’ Realistas (los podemos llevar a cabo en la realidad en la que
trabajamos y con los medios que contamos).

v" Pertinentes (tienen que ver con las necesidades detectadas).
v" Evaluables (se pueden medir).

Los objetivos de una operacion Bola de Nieve se formulan basicamente
respondiendo a tres preguntas:
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a) ¢,Con quién queremos contactar?
b) ¢ Qué informacion queremos transmitir a ese colectivo?
¢) ¢Qué queremos saber sobre ese colectivo?

a) ¢Con quién queremos contactar?

De acuerdo con las necesidades que hemos priorizado en el analisis de la
realidad, podemos tener interés en contactar con colectivos determinados de
consumidores de drogas, mas vulnerables, menos informados o con escaso
contacto con la red asistencial. Por ejemplo, y dependiendo de la realidad
concreta en que trabajemos, podemos enfocar la operacion Bola de Nieve a
colectivos como:

- Consumidoras de drogas que hacen sexo por dinero.

- Usuarios de drogas en la comunidad gitana.

- Usuarios que viven con VIH.

- Jovenes inyectores.

- Consumidores de cocaina.

- Etcétera
Naturalmente, Bola de Nieve puede ir dirigida a consumidores por via
parenteral y a usuarios de drogas en general, a los que queremos hacer
llegar informacién con una estrategia diferente a la habitual.
b) ¢ Qué queremos transmitir?

Los contenidos de la informacion que se transmite en una operacion Bola de
Nieve son los clasicos de los programas de reduccion de dafios:

® |nformacion preventiva y de reduccion de dafios y riesgos.
® |nformacion para afectados por VIH, Hepatitis C, etc.
® |nformacion sobre recursos sociosanitarios adecuados.

m Donde ampliar la informacion recibida.
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Sin embargo, podemos haber detectado aspectos que, por su urgencia, su
novedad, su peligrosidad o por ser especialmente desconocidos para
nuestro colectivo, aconsejan que centremos la operacion Bola de Nieve en la
transmision de una informacion en concreto, por ejemplo:

m Riesgos del consumo de crack.

® Prevencion de la transmision de la Hepatitis C.

m Vulnerabilidad de las mujeres a la transmision sexual del VIH.

® Recursos sociosanitarios y comunidad gitana.

= Etcétera.

Asi, podemos disefiar una operacion Bola de Nieve dirigida a la prevencion
de la transmision sexual del VIH, otra dirigida a promocionar ciertos recursos
asistenciales, y otras diferentes adecuadas a las necesidades detectadas en
la realidad en la que trabajamos.

c) ¢Qué queremos saber?

A través de una operacion Bola de Nieve no sélo queremos transmitir
informacion, también queremos obtener datos sobre las condiciones de vida
y la informacion sobre conductas de riesgo que maneja el colectivo
contactado. Habitualmente nos va a interesar recoger los siguientes
aspectos:

* Datos demogréficos (sexo, edad, estado civil, propiedad de la
vivienda, ingresos, composicion familiar, nivel educativo,
ocupacion...).

* Drogas consumidas, habitos de consumo, conductas de riesgo.

* Conducta sexual y comportamientos de riesgo.

* |nformacion que poseen los encuestados sobre las conductas de

riesgo.
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* Sijtuacion sanitaria (VIH, Hepatitis, Tuberculosis...), conocimientos
sobre estas enfermedades, tratamientos, atencién sanitaria recibida.

* Conocimiento y utilizacion de recursos comunitarios.

Obtenemos toda esta informacion a través de una encuesta que hay que
disefiar o adaptar (ver el punto: Disefio de la Encuesta) una vez que hemos
formulado los objetivos de la operacion Bola de Nieve. Posteriormente, cada
Agente de Salud sera responsable de encuestar con este instrumento a diez
usuarios de drogas, procedentes de su red social, o captados durante la
accion. Si formamos, por ejemplo, a nueve Agentes de Salud, al final de la
operacion tendremos informacion sobre 90 usuarios de drogas del colectivo
concreto al que dirigimos nuestra actuacion.

Como venimos diciendo, en una operacion Bola de Nieve determinada nos
puede interesar conocer aspectos mas especificos de la poblacion
contactada (por ejemplo, si los usuarios de drogas seropositivos siguen 0 no
tratamiento antirretroviral 0 el uso que hace el colectivo gitano de la
estructura asistencial para drogodependientes). Si contamos con una
encuesta estandar para las operaciones Bola de Nieve que no recoge estos
aspectos, habra que adaptarla afiadiendo o suprimiendo preguntas, o incluso
elaborarla de nuevo.

Formulacion de objetivos en una operacion Bola de Nieve

Una vez que hemos contestado a las preguntas anteriores, estamos en
condiciones de formular los objetivos de la operacion Bola de Nieve. Veamos
el caso concreto, a titulo de ejemplo, de una operacion Bola de Nieve dirigida
a consumidores de cocaina inyectada:

Objetivos generales:

® Proporcionar al colectivo de usuarios de cocaina inyectada de la
localidad X informacion que facilite la adopcion de précticas
preventivas y la disminucion de practicas de riesgo en relacion con la
conducta sexual y el consumo de drogas.
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= Obtener informacién sobre la salud, la situacion social, las conductas
de riesgo y los habitos de los usuarios de cocaina inyectada de la
localidad X.

Objetivos especificos:
® Contactar con 100 usuarios de cocaina inyectada.
m Transmitir a los usuarios contactados informaciéon sobre cémo
disminuir los riesgos del consumo de drogas en general vy,

especialmente, del consumo de cocaina inyectada.

® Transmitir informacion sobre comportamientos sexuales de riesgo,
especialmente en relacion con el consumo de cocaina.

® Transmitir informacion sobre la red asistencial y sobre los recursos
donde pueden obtener mas informacion y/o apoyo.

m Facilitar el contacto entre los recursos comunitarios y los
consumidores de cocaina inyectada.

m Obtener informacion sobre la situacion social y sanitaria de los
usuarios de cocaina inyectada.

m Recoger datos de consumo de drogas y comportamiento sexual de
los consumidores de cocaina inyectada.

® Obtener informacion sobre posibles conductas de riesgo del colectivo
de consumidores de cocaina inyectada.

® Promocionar el servicio de intercambio de jeringuillas del programa X.

Basicamente, Bola de Nieve es un método de transmision y obtencién de
informacion. No olvidamos que nuestro objetivo final al proporcionar
informacion preventiva es modificar algunos comportamientos de riesgo del
colectivo al que nos dirigimos.
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Sin embargo, no debemos incluir entre nuestros objetivos propositos tales
como: "Modificar las conductas de riesgo de los usuarios de drogas” si no
vamos a poder medirlos posteriormente. Es dificil medir los cambios de
comportamiento de colectivos marginales y alejados de los recursos, pero
podemos utilizar indicadores indirectos, tales como el aumento del nimero
de usuarios que acuden a determinados recursos o el auto informe de los
propios consumidores cuando se les pregunta si el programa Bola de Nieve
le ayud6 a modificar algin aspecto de su conducta. Asi, podemos incluir
objetivos tales como:

v’ Conseguir que aumente el nimero de usuarios de cocaina inyectada
que utilizan el programa de intercambio de jeringuillas.

v’ Facilitar cambios de comportamiento positivos a través de la
informacion proporcionada.

Dentro de los objetivos especificos estan los objetivos operativos. Nos
ayudan a estructurar el proceso de la intervencion, por lo que se relacionan
con las actividades que vamos a desarrollar para conseguir los resultados
deseados. Ejemplos de objetivos operativos pueden ser:

* Formar a 10 usuarios de drogas como Agentes de Salud.

*

Disefiar un folleto informativo con la participacion de los Agentes de
Salud.

*

Distribuir 2500 folletos informativos entre la poblacion diana.

*

Obtener informacién sobre habitos de salud de 100 usuarios de
drogas, a través de las encuestas que realizan los Agentes de Salud.

*

Implicar al dispositivo de atencion a drogodependientes X en la
evaluacion del programa.
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3.- LA ENCUESTA DE BOLA DE NIEVE

Como hemos visto, entre los objetivos de Bola de Nieve esta no sélo
transmitir informacion al colectivo de consumidores de drogas, sino también
obtener informacion sobre los conocimientos que éstos poseen sobre los
temas que nos ocupan y sobre sus condiciones de vida. La recogida de
informacion se operativiza a través de una encuesta que tenemos que
disefiar o adaptar una vez definidos los objetivos de la Bola de Nieve. Los
Agentes de Salud seran los responsables de encuestar a sus iguales (cada
Agente de Salud se compromete a pasar una encuesta al menos a diez
personas del grupo diana), por lo que deben recibir un entrenamiento
especifico como encuestadores.

La encuesta es una herramienta clave en la estructura del programa por su
doble funcion:

* Obtener datos del colectivo con el que contactamos (la funcién obvia
de la encuesta).

* Como objeto transaccional (segun la terminologia de la asociacion
Modus Vivendi): La encuesta es el vehiculo de contacto entre el
Agente de Salud y el grupo de iguales, el motivo explicito del contacto
("Estoy participando en un programa para mejorar la salud de los
consumidores de drogas ¢ Te importa contestar a unas preguntas?").

A través de la encuesta, el Agente de Salud detecta las lagunas de
informacion y/o las conductas de riesgo de la persona encuestada, de forma
que puede proporcionarle informacion y derivarle en su caso a recursos
adecuados. La encuesta facilita el abordaje de temas (SIDA, relaciones
sexuales, consumo...) que de otra forma el Agente de Salud tendria
dificultades en plantear. La realizacion de encuestas dota de estructura y
objetivos claros a la acciones (contactar, informar y recoger informacion) de
los Agentes de Salud.

No vamos a extendernos en esta Guia sobre los procedimientos para disefiar
una encuesta, que requieren conocimientos técnicos especificos. A cambio,
proponemos el modelo estandar de encuesta Bola de Nieve que utilizamos
en la actualidad, a su vez adaptada de una encuesta disefiada por el Servicio
de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
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(ver anexo: La Encuesta). Este instrumento se puede modificar segun las
necesidades de cada Bola de Nieve. Sin embargo, no estan de mas algunas
consideraciones generales:

Basicamente antes de aplicar el instrumento de encuesta debemos pasar por
tres fases:

1.-Elaborar o adaptar la encuesta, en funcion de los objetivos generales
y especificos de la operacion y teniendo en cuenta como se va a
realizar el analisis de datos.

2.-Pequefia prueba de la encuesta entre individuos del colectivo diana
para realizar ajustes.

3.- Adiestramiento de los Agentes de Salud en la realizacion de la
encuesta.

1.- La elaboracién de la encuesta

La encuesta se conceptualiza en torno a los dos tipos de objetivos de Bola
de Nieve (transmitir y recabar informacion): ¢ Qué informacion queremos dar
mediante el efecto Bola de Nieve? ¢Qué informacion queremos recibir del
grupo diana? y acotando a quién va dirigida (perfil, residencia, genero...).

El contenido de las preguntas de la encuesta ha de ser congruente con los
objetivos de la operacion y con los contenidos que se imparten en el taller de
formacion de Agentes de Salud, aunque podemos afiadir preguntas sobre
determinados aspectos que queremos conocer del grupo diana y que no
aparecen en los contenidos de los cursos.

A la hora de elaborar la encuesta es importante considerar otras cuestiones:
El formato de las preguntas (abierta o cerrada, si se van a usar tarjetas o
dispositivos de ayuda a la respuesta...), la redaccion (preguntas claras y bien
formuladas), la estructura o la ordenacion de las preguntas, otros elementos
(escalas, codigos, anotaciones para el encuestador...).
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2.- Prueba del instrumento

Consiste en pasar un prototipo de la encuesta a una pequefia muestra del
grupo diana. Se realiza para asegurarnos de que todas las instrucciones son
correctamente interpretadas y de que el instrumento recoge la informacion
esperada. Con las modificaciones oportunas se construira la encuesta
definitiva.

3.- Adiestramiento de encuestadores

Antes de aplicar la encuesta, es necesario entrenar como encuestadores a
los Agentes de Salud. Nos extenderemos sobre este aspecto en la sesion de
adiestramiento en la encuesta (ver: Guia Didactica de formacion de Agentes
de Salud).

El objetivo en esta fase es asegurarnos de que se interpretan correctamente
las instrucciones y homogeneizar la forma de realizar la encuesta para que
se obtengan respuestas vélidas y fiables.

Una vez dados estos pasos estaremos en condiciones de utilizar la encuesta.

4.- CAPTACION DE LOS AGENTES DE SALUD

Bola de Nieve se desarrolla habitualmente en el seno de un programa
estable de reduccion de dafios, por lo que la captacion de candidatos a
Agente de Salud se hace principalmente seleccionando entre los usuarios
del programa. También contamos con las sugerencias y aportaciones de
otros recursos, como programas de educacion de calle, centros de atencion
a drogodependientes, programas de metadona, asociaciones que trabajan
con usuarios de drogas, técnicos con un buen contacto con usuarios de
drogas, etc. Si vamos a trabajar con colectivos especificos, por ejemplo, con
la comunidad gitana, es necesario contar con la ayuda de entidades y
dispositivos especificos para esa poblacion (asociaciones gitanas, recursos
sociales...). En otros casos nos coordinaremos con recursos diferentes
(Comités AntiSIDA si queremos contactar con seropositivos, o dispositivos de
atencion a la prostitucion, para localizar a usuarias de drogas que ejercen
como trabajadoras del sexo).
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Este es uno de los momentos del proceso en el que se hace especialmente
visible la coordinacion comunitaria. Se puede captar a candidatos a Agente
de Salud a través de otras vias, como anuncios en salas de espera de
recursos especificos, centros de salud, ambulatorios, anuncios en revistas
dirigidas a usuarios y similares, aunque nosotros nunca hemos utilizado
estos procedimientos.

Si no contamos con programa propio en la localidad donde se va a
desarrollar la operaciéon Bola de Nieve es necesario intensificar todo lo
posible la coordinacion comunitaria, ya que la participacion de los recursos
sociosanitarios para entrar en contacto con posibles Agentes de Salud seréd
imprescindible. Tendremos que conseguir el compromiso de apoyo por parte
de esos recursos, especialmente de los centros de atencion a
drogodependencias y dispositivos de reduccion de dafios.

Una vez seleccionados los candidatos se les pregunta si tendrian interés en
participar en un programa de educacion para la salud y, si es asi, se les invita
a una entrevista.

5.- SELECCION DE AGENTES DE SALUD

El Agente de Salud ideal para llevar a cabo una operacion Bola de Nieve
tendria las siguientes caracteristicas:

* Ser apreciado por su grupo de iguales, con cierto carisma en su
entorno y con potencial para convertirse en un referente 0 modelo
entre sus comparieros.

Una amplia red social y de contactos, no sélo con el mundo del
consumo de drogas.

* Actitud abierta, flexible y respetuosa ante otras personas,
especialmente hacia sus iguales y hacia la mejora de sus condiciones
de vida.

* Habilidades asertivas y de comunicacion.

* Capacidad para trabajar en equipo.
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* Actitud receptiva, creativa e innovadora.

* Interés por ensefiar y aprender. Saber leer y escribir con una fluidez
media.

* Capacidad de empatia, sentimientos de solidaridad.

Vamos a comentar algunos aspectos relevantes a la hora de seleccionar
candidatos a Agentes de Salud:

El nimero de Agentes de Salud: No existe una cifra idonea, pues dependera
de muchas circunstancias, pero es importante que no sean demasiados ni
demasiado pocos. Un taller de formacion de Agentes de Salud con méas de
quince personas puede ser inmanejable. Con menos de cinco Agentes de
Salud corremos el riesgo de que abandonos y otros factores nos lleven a
acabar sin ninguno. En las operaciones Bola de Nieve que hemos realizado
el méaximo de participantes ha sido catorce y el minimo cinco.

El sexo: En la mayoria de los proyectos Bola de Nieve vamos a tener una
proporcion equilibrada de hombres y mujeres. Cuidar este aspecto es
importante, pues el sexo va a determinar en alguna medida el posterior
acercamiento de nuestros Agentes de Salud a la poblacion diana,
especialmente para hablar de determinados temas o cuestiones mas intimas
como la sexualidad y el sexo mas seguro, pues algunas personas se pueden
sentir mas comodas con alguien de su mismo sexo. Es importante que no
haya un sesgo en el colectivo contactado por los Agentes de Salud (que no
contacten apenas con mujeres, por ejemplo), salvo excepciones (ver: "Los
objetivos de Bola de Nieve y la seleccion de Agentes de Salud").

La edad: Generalmente, en el colectivo de usuarios de drogas la edad suele
constituirse como una cuestion de grado y otorga al individuo mas
consideracion frente a los demas.

El nivel educativo: La comprension y posterior transmision de informacion
puede verse facilitada si el Agente de Salud tiene un buen nivel educativo.
Leer y escribir con soltura es un requisito a tener en cuenta en la seleccion
de Agentes de Salud; Sin embargo, podemos contar con Agentes de Salud
con dificultades lectoescritoras si las circunstancias asi lo aconsejan (ver
"Los objetivos de Bola de Nieve y la seleccion de Agentes de Salud").
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La motivacion: El interés por el programa, el deseo de participar, el
compromiso con las condiciones a cumplir y las actitudes positivas hacia las
acciones de apoyo entre iguales son imprescindibles en un buen Agente de
Salud. Nuestra experiencia nos dice que los Agentes de Salud que
permanecen en los proyectos, incluso una vez finalizados, son aquellos que
estan movidos por razones altruistas, de solidaridad y realmente interesados
en los temas y la informacion recibida.

La pertenencia a la red social: Otra caracteristica importante es que el
posible Agente de Salud maneje una amplia red social. En este sentido,
tenemos que valorar el tiempo que el candidato lleva viviendo en el
municipio, localidad o entorno en el que vamos desempefar nuestra labor.
Hay que tener en cuenta que el rol de Agente de Salud no acaba cuando
finaliza la Bola de Nieve; frecuentemente seguird actuando como tal,
manifestando ciertas actitudes y conductas frente a sus comparfieros,
actuando como puente entre nosotros, 0s recursos y su grupo de iguales, o
constituyéndose en referente o modelo para ellos.

El consumo de drogas: Las operaciones Bola de nieve que hemos
desarrollado han ido dirigidas a consumidores de drogas en activo 0 a
personas en tratamiento con metadona, por lo que damos por supuesto que

los Agentes de Salud consumen o han consumido drogas habitualmente.

Debemos valorar si el consumo actual de drogas del candidato a Agente de

Salud interfiere de tal manera en su vida que imposibilita que pueda asumir

las responsabilidades de su rol como educador de iguales. Por otra parte, el

equipo de Bola de Nieve debe ayudar al Agente de Salud a solventar los
conflictos que puedan surgir entre su papel y el consumo.

El incentivo econémico

Hasta el momento no hemos abordado el tema de los incentivos. Es
importante sefialar que participar en una operacion Bola de Nieve es
motivador para muchos usuarios de drogas. Colaborar en acciones de ayuda
mutua puede ser muy satisfactorio; los temas tratados y la informacion
recibida son de alto interés para la mayoria de consumidores; en el curso de
formacion han podido desarrollar determinadas habilidades sociales, de
comunicacion o de diversa indole; participar en el programa les proporciona
conocimiento de los recursos y un contacto mas positivo con éstos. También
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hay que considerar los beneficios secundarios, mas subjetivos, que obtiene
el Agente de Salud como resultado de constituirse en modelo o referente
entre sus comparieros y la mejora del status personal.

Sin embargo, también se pueden ofrecer otros incentivos, como puede ser
una remuneracion econémica simbolica, la participacion en actividades de
ocio y tiempo libre, oferta de ampliacion de la formacion, etc. La utilizacion
de una compensacion econémica suele ser un asunto polémico,
principalmente por el temor a que se pueda erigir como la Gnica motivacion
que contemplen los Agentes de Salud para participar en el programa, cuando
ademas se suele considerar que la "auténtica" educacion entre iguales debe
partir de la accion voluntaria para que sea genuina.

La otra cara de esta cuestion plantea argumentos como que en todo trabajo
se recibe una compensacion econdmica, y por lo tanto, la labor
desempefiada por los Agentes de Salud también merece la misma
consideracion. Ademas, la remuneracion economica confiere status social a
las acciones de los Agentes de Salud. En concreto, en nuestros programas
siempre se ha proporcionado un incentivo econdmico (250 euros
actualmente), asi como la posibilidad de participar en actividades de ocio y
tiempo libre. Aln asi, nuestra experiencia nos pone de manifiesto que,
conforme se desarrolla el proyecto, comienza a tomar relevancia el trabajo
de los Agentes de Salud y éstos empiezan a ver los resultados y frutos de
sus intervenciones, la motivacion econdmica va perdiendo importancia y
cobran protagonismo otros aspectos mas subjetivos y emocionales como la
mejora de la autoestima, el sentirse Util para sus propios compafieros y el
hecho de convertirse en sujeto portador de informacion privilegiada y de
relevancia frente a la situacion del resto del entorno.

Los objetivos de Bola de Nieve y la seleccion de Agentes de Salud

Los objetivos de la Operacion Bola de Nieve concreta que vamos poner en
marcha definen, a veces por encima de las consideraciones anteriores,
algunos aspectos del perfil adecuado de Agente de Salud. En relacion con
nuestros objetivos, en la seleccion de candidatos a Agente de Salud
debemos tener en cuenta:
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* Con qué colectivo concreto de usuarios de drogas queremos
contactar.

* Qué tipo de consumos queremos abordar (heroina, cocaina inyectada,
crack, benzodiacepinas...).

* Qué informacion queremos dar 0 queé riesgos queremos prevenir 0
paliar.

Por ejemplo, si nuestro objetivo es contactar con consumidores de drogas de
etnia gitana serd importante contar con Agentes de Salud gitanos, aunque
tengan dificultades para leer y escribir. En este caso, habra que modificar la
formacion de los Agentes de Salud para que se adecUe a las caracteristicas
del grupo. (Bola de Nieve para usuarios/as de drogas de etnia gitana en
Talavera de la Reina, Toledo, 2001).

A veces tendremos que seleccionar sélo a mujeres o0 a hombres; por
ejemplo, si proyectamos una Bola de Nieve dirigida a mujeres prostitutas y
usuarias de drogas, las Agentes de Salud seran mujeres trabajadoras del
sexo, que posteriormente tendran que entrar en contacto con otras mujeres
de estas mismas caracteristicas (Bola de Nieve para mujeres prostitutas
usuarias de drogas. Alcald de Henares, Madrid. 2000). Esto mismo es
aplicable a otras variables como la edad, si queremos contactar por ejemplo
con jovenes inyectores (Bola de Nieve para nuevos y jovenes inyectores de
drogas. Torrejon de Ardoz, Madrid 1999).

En otras ocasiones podemos estar interesados en contactar con
consumidores de una sustancia concreta, por ejemplo cocaina, por lo que
buscaremos que los Agentes de Salud sean o hayan sido consumidores de
esta sustancia, 0 consuman una modalidad en concreto (crack, inyectada...).
Si queremos trasmitir informacion (til a usuarios de drogas afectados por el
VIH/SIDA (tratamientos, recursos sociales, etc.) puede ser interesante contar
con Agentes de Salud seropositivos (Bola de Nieve para usuarios de drogas
seropositivos. Alcald de Henares, Madrid 2001; Torrejon de Ardoz, Madrid
2002).
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En definitiva va a ser el objetivo general el que determine en parte las
caracteristicas de los agentes de salud seleccionados, con objeto de
conseguir que las caracteristicas compartidas con su grupo de iguales
faciliten el desarrollo con éxito de sus funciones.

La entrevista a los candidatos a Agente de Salud

En la entrevista de seleccion tenemos que abordar, al menos, los siguientes
aspectos:
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* Situacion personal: Ingresos, vivienda, familia, pareja, red social, etc.
Con frecuencia, los candidatos estan en una situacién precaria,
incluso sin vivienda fija, lo que en principio no es obstaculo para su
participacion (incluso pueden acceder a poblacion mas marginal).

* Historia de consumo de drogas y consumo actual. Control del
consumo. Hay que valorar especialmente como podria interferir el
consumo en el desempefio de las acciones y en la asistencia al curso.
Valorar la distribucion del tiempo y los horarios (ir a "pillar”, consumir,
"buscarse la vida", horarios de metadona...) y qué problemas pueden
aparecer.

* Tratamientos pasados y actuales. Estado actual de salud.

* |nformacion y conocimientos sobre los temas que se van a tratar en
Bola de Nieve. Interés por tener mas informacion. Habilidades
lectoescritoras. La escasez de conocimientos no es un problema si
otras caracteristicas aconsejan su inclusion.

* Motivacion por el programa. Actitudes positivas hacia el apoyo entre
iguales y hacia el colectivo al que nos dirigimos. Capacidad percibida
para actuar como Agente de Salud.

* Asertividad, habilidades de comunicacion.

* Acuerdo sobre las normas y compromisos que se asumen al participar
en Bola de Nieve.
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Durante la entrevista hay que anticipar los posibles problemas que pueda
encontrarse el candidato a la hora de actuar como Agente de Salud y
plantear soluciones.

Es preferible una entrevista abierta a un cuestionario, pero se puede hacer
un pequefio guion con las cuestiones que se quieren abordar. En todo caso,
se pueden consultar ejemplos de cuestionarios de seleccion de Agentes de
Salud (adaptados a prisiones) en: ‘Guia de Evaluacion para programas de
mediadores en Centros Penitenciarios”, Garcia Lalinde y col. 2004. (ver
Bibliografia).

6.- NORMAS DE BOLA DE NIEVE

Al aceptar participar en la operacion Bola de Nieve, el futuro Agente de Salud
se compromete a:

v’ Acudir a todas las sesiones del curso de formacién y aprovecharlas.

v/ Sblo se puede faltar a una sesion, justificAndola (justificante del
médico, citacion...).

v~ Controlar el consumo de drogas, de forma que interfiera lo minimo
durante las sesiones del curso y las acciones posteriores.

v/ Respetar a compafieros y educadores.

v" Colaborar en todas las actividades de Agentes de Salud que se
disefien.

v’ Realizar adecuadamente el nimero de encuestas indicado.

No respetar alguna de estas normas habitualmente tiene como consecuencia
la pérdida del incentivo econémico, pero no necesariamente la expulsion del
programa. Cuando alguien da muestras de tener problemas con alguna
norma (llega tarde, ya ha faltado a una sesion, viene "puesto”, no realiza bien
las encuestas), el educador debe plantearle el problema y detectar qué
dificultades puede estar encontrando esa persona. Si a pesar de todo no se
encuentran soluciones y persiste el conflicto, la persona puede seguir
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colaborando con el programa en la medida de sus posibilidades (ya sin
incentivo econdmico), siempre y cuando su conducta no perjudique al resto
de comparieros (agresividad, excesivo descontrol en el consumo).

7.- TALLER DE FORMACION

Una vez seleccionados los candidatos pasamos a la fase de Formacion de
Agentes de Salud. Esta fase se realiza a través de un taller de formacion
estructurado en sesiones de unas 2 horas aproximadamente y utilizando
técnicas didacticas, interactivas y participativas. El taller se organiza
alrededor de tres funciones basicas:

- Motivadora
- Informativa
- Productiva

En general, las primeras sesiones tienen una funcioén principalmente
motivadora, mientras que las sesiones centrales llevan la mayor carga
informativa. Las ultimas sesiones se centran en los aspectos productivos del
taller (elaborar folletos, entrenar como encuestadores). Hay que tener en
cuenta que las tres funciones (motivadora, informativa y productiva) estan
presentes en cada una de las sesiones y a lo largo de todo el taller, sdlo que
pondremos el acento en unas u otras dependiendo del momento del proceso
en el que nos encontramos. Para otras consideraciones teoricas y
metodoldgicas sobre el taller de formacion (tratamiento de la informacion,
trabajo con actitudes y valores...) remitimos al capitulo Algunas cosas a tener
en cuenta.

Para impartir el taller podemos necesitar nuevamente la coordinacion
comunitaria, si no contamos con local propio o carecemos de materiales
como retroproyector, video, etc. También podemos contar con personas
relevantes de la comunidad (médicos, trabajadores sociales) para que
colaboren en alguna de las sesiones.
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El educador como formador

El taller de formacion es la columna vertebral de una operacion Bola de
Nieve. En esta fase, el papel del educador es fundamental. Como formador,
el educador transmite informacion preventiva en un marco mas formal que el
habitual, de una forma estructurada y respondiendo a unos objetivos
concretos. Necesitara tener amplios conocimientos sobre los contenidos del
curso de formacion de Agentes de Salud: Reduccién de riesgos, consumo de
drogas, VIH/SIDA, Hepatitis, Infecciones de Transmision Sexual, etc., asi
como capacidad para el trabajo en equipo y conocimiento de técnicas de
intervencion grupal.

Ademas, el educador tiene que ser capaz de detectar las potencialidades, las
necesidades y las carencias de los Agentes de Salud durante el proceso de
formacion. El objetivo del taller no es la mera transmision de contenidos y
mensajes preventivos, sino la adecuacion de dichos contenidos y mensajes
a las necesidades y percepciones del grupo de Agentes de Salud (y de los
usuarios de drogas en general).

La informacion se trabaja de manera conjunta, bidireccional y, en
consecuencia, tendra que estar atento para no desentenderse de las
preocupaciones de los Agentes de Salud sobre los temas que se tratan. Es
necesario partir de las experiencias de los usuarios de drogas, de lo que ya
saben para, a partir de ahi, elaborar una informacion significativa para el
colectivo al que nos dirigimos.

Objetivos del Taller de Formacion para Agentes de Salud
El taller de formacion tiene sus propios objetivos que tendremos que evaluar.
De la consecucion de los dos primeros depende el éxito de la operacion Bola

de Nieve. Los mas habituales suelen ser:

* Capacitar a un nimero x de usuarios de drogas para desempefiar el
rol de Agentes de Salud de la operacion Bola de Nieve

* Capacitar al equipo de Agentes de Salud para pasar una encuesta a
un namero x de usuarios de drogas del grupo diana.
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* Mejorar la autoestima de los Agentes de Salud

* Facilitar a los Agentes de Salud la adopcion de actitudes positivas
hacia los aspectos tratados en Bola de Nieve.

* Facilitar a los Agentes de Salud el cambio de conductas hacia otras
mas saludables.

* Facilitar el contacto entre Agentes de Salud y recursos comunitarios.

Sesiones del Taller de Formacién

Normalmente, el taller va constar de ocho sesiones de unas dos horas de
duracion cada sesion. El horario se debe discutir con los participantes, de
forma que se adapte en lo posible a sus horarios y ritmos de vida. Las
sesiones mas habituales son las siguientes (ver: Guia Didactica para el
desarrollo de las sesiones):

12 Sesion: Presentacion de Bola de Nieve.

22 Sesion: Uso méas seguro de drogas.

3?2 Sesion: Sexo seguro.

42 Sesion: EI ABC del SIDA.

52 Sesion: Recomendaciones a las personas seropositivas.
62 Sesion: Hepatitis y tuberculosis

72 Sesion: Recursos sociosanitarios.

8?2 Sesion: Adiestramiento en la encuesta.

Si se va a elaborar algun folleto o material informativo con la colaboracion de
los Agentes de Salud es necesario afiadir una o dos sesiones mas (Sesiones
de elaboracion del folleto). Si la operacion Bola de Nieve se dirige
principalmente a un tema concreto, por ejemplo a la transmision sexual del
VIH o0 a la Hepatitis C, se pueden dedicar mas sesiones a estos temas.
También podemos afiadir sesiones especificas (por ejemplo, "la cocaina").

Finalizado el taller, se entrega a cada Agente de Salud un carné con su
nombre, acreditandole como Agente de Salud, y se inicia la puesta en
marcha de las acciones que se hayan acordado.
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8.- ACCIONES DE LOS AGENTES DE SALUD

Una vez finalizados los talleres, los participantes asumen el papel de
"Agentes de Salud" con sus iguales y se inicia la fase de Acciones de los
Agentes de Salud. Como ya hemos comentado, se proporciona a cada
Agente un carné o tarjeta plastificada donde consta su nombre, el programa
con el que colabora (Bola de Nieve), la fecha de inicio y final de las
actividades y el telefono de la entidad responsable del programa. El carné de
Agente de Salud cumple una doble funcién:

m Facilitar las acciones de contacto con otros usuarios de drogas en
zonas de venta y consumo de drogas. Previamente se ha informado a
la policia local y municipal (y a los recursos comunitarios implicados)
del significado del carné.

m Dotar de seriedad y formalidad a las acciones de los Agentes de
Salud.

Las acciones que van a realizar los Agentes de Salud dependen de los
objetivos que hemos formulado y de las decisiones que se tomen junto con
los propios agentes.

Por lo general se llevan a cabo la mayoria de las acciones siguientes,
aunque cada Bola de Nieve planifica sus acciones especificas:

Contacto con usuarios del grupo diana

Cada Agente de Salud se compromete a contactar con al menos diez
personas distintas pertenecientes al colectivo diana. Por ejemplo, si la
operacion esta dirigida a la comunidad gitana, cada agente ha de contactar
con diez consumidores de drogas gitanos. Durante esos contactos, los
agentes proporcionan informacion sobre los temas acordados, recogen
informacion sobre la situacion, conocimientos y conductas de riesgo de la
persona contactada y le derivan a algun recurso sociosanitario si es
necesario. Estas acciones se desarrollan habitualmente con el apoyo de la
encuesta.
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Realizacion de encuestas

La encuesta estructura las acciones anteriores proporcionando un motivo
para el contacto y actuando de soporte para la informacién que se va a
transmitir y que se quiere obtener. Los Agentes de Salud necesitan ser
entrenados para pasar estas encuestas (ver: Sesion de adiestramiento en la
encuesta, en Guia Didactica). Esta accion se organiza de la siguiente
manera:

Temporalizacion: La fase de realizacion de encuestas dura cinco dias. Cada
dia, el educador proporciona al Agente de Salud dos encuestas nuevas que
deberén entregarse al dia siguiente debidamente cumplimentadas. Asi, en
cinco dias el agente entrega las diez encuestas que se comprometid a
realizar.

Supervision: El educador supervisa cada dia las dos encuestas entregadas
por cada Agente de Salud. Se repasa cada encuesta detenidamente para ver
si ha sido debidamente cumplimentada, si se recogen todos los datos y si
hay incongruencias entre unas respuestas y otras; se comprueba que se ha
tomado contacto con las personas adecuadas (colectivo diana); se verifica
que no hay encuestas duplicadas (que se hayan pasado dos veces a la
misma persona) cotejando las iniciales del encuestado y sus datos
sociodemograficos. Si la encuesta no se ha realizado correctamente o se
sospecha algun tipo de irregularidad, se rechaza y se le proporciona al
Agente de Salud una nueva para que la repita. El educador también puede
acompafiar cada dia a un agente mientras realiza las encuestas, u observar
su trabajo en vivo en las zonas de venta y consumo de drogas, sin interferir
en su labor.

Apoyo: Los Agentes de Salud pueden encontrarse con multiples dificultades
ala hora de realizar las encuestas (rechazo de los usuarios, timidez, falta de
tiempo, complicaciones de la propia encuesta...). El educador debe detectar
estos problemas y contribuir a solucionarlos junto con los Agentes de Salud.

Reuniones entre educador y Agentes de Salud: Las funciones de supervision
y apoyo se ejercen a traveés de las reuniones diarias que mantienen
educadores y Agentes de Salud. El horario de estas reuniones se establece
en funcion de las necesidades de la tarea y de la disponibilidad de tiempo de
los agentes.
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Elaboracion de materiales preventivos: Folletos, Carteles,

Entre las actividades de los Agentes de Salud puede estar contemplada la
elaboracion de un folleto, guia informativa o cartel como soporte para difundir
la informacion deseada.

También se pueden disefiar otros materiales (fundas de preservativos,
camisetas con mensaje, calendarios) de promocién del programa.

En concreto, los Agentes de Salud deben asumir tres tareas:

® Participar en las sesiones de elaboracion del folleto del Taller de
Formacion (ver: Guia Didéctica).

® Difundir los materiales elaborados entre los usuarios de drogas con los
que contactan.

m Distribuir el folleto entre determinados recursos sociosanitarios que
estén en contacto con usuarios de drogas, explicando a las personas
responsables del recurso el programa en el que participan y el sentido
de su trabajo.

Participacion en actividades comunitarias

Es habitual que los Agentes de Salud colaboren en acciones de
sensibilizacion y difusion de informacion hasta la finalizacion del programa,
especialmente el dia 1 de diciembre, Dia Mundial del SIDA y también en
otras actividades sensibilizadoras como Ferias de Ayuda Mutua o similares.
También pueden participar en programas de radio o escribiendo en revistas
0 periodicos locales; en nuestro programa de reduccion de dafios Menos
Riesgos, Mas Salud contamos con un boletin periddico (“Existimos”) donde
pueden colaborar Agentes de Salud.

Promocion de recursos comunitarios

Los Agentes de Salud promocionan los recursos comunitarios de tres
maneras:
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— Poniendo en contacto a los usuarios de drogas de su entorno con
nuestro programa de reduccion de dafios Menos Riesgos, Mas Salud.

— Informando a los usuarios de drogas con los que contactan de los
recursos sociosanitarios adecuados a sus necesidades.

— Promocionando entre el colectivo de usuarios de drogas un recurso en
concreto (un dispositivo de intercambio de jeringuillas, un servicio de
salud sexual...) si asi se ha decidido en la planificacion de la
operacion.

9.- EVALUACION

Aligual que el andlisis de la realidad, la evaluacion se efectta a lo largo de
todo el proceso provocando continuos ajustes en el programa. Pero hay un
momento, al finalizar todas las actividades previstas, en que ordenamos la
informacion que ya poseemos sobre la marcha del proyecto e iniciamos una
serie de acciones concretas encaminadas a medir y valorar los resultados de
la operacion Bola de Nieve.

En este proceso evaluativo deberian estar implicados todos los participantes
de la operacion: Equipo técnico, tejido comunitario y Agentes de Salud.

La evaluacion requiere planificacion, tiempo y esfuerzo, asi como un sano
realismo sobre los resultados que efectivamente podemos medir con los
recursos de que disponemos. Una evaluacion completa al menos deberia
contemplar:

a) La evaluacion del disefio del proyectoa.
b) La evaluacion del proceso.
¢) La evaluacion del impacto.

4. Adaptado de: Garcia Lalinde , G. y col. (2004). “Guia deEvaluacion para programas de mediadores/as en Centros
Penitenciarios”. Ministerio del Interior y Ministerio de Sanidad y Consumo. Ed. GrupoGid.
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a) la Evaluacion del disefio del proyecto.

Un buen proyecto requiere un buen disefio del proyecto, es decir, un analisis
de la realidad suficiente, unos objetivos realistas y pertinentes y unas
actividades adecuadas.

La evaluacion del disefio pretende evaluar si el proyecto que hemos
disefiado es idoneo y aplicable. Se debe verificar:

1. La correcta descripcion del fenomeno (analisis de la realidad)
2. La correcta determinacion de obijetivos

3. La correcta definicion de la poblacion diana

4. La correcta determinacion de estrategias

Una vez realizado el disefio del proyecto es importante comprobar que:

* L0os objetivos planteados son pertinentes (responden a necesidades
detectadas en el analisis de la realidad).

% L0s objetivos son concretos y alcanzables.

* Las actividades que hemos disefiado sirven para alcanzar esos
objetivos.

* Los indicadores de evaluacion que hemos disefiado miden el grado de
consecucion de nuestros objetivos.

Es decir, hay que comprobar que el proyecto es coherente.

b) Evaluacion del proceso.

Se trata de comprobar que el proyecto se ha desarrollado de forma
adecuada. Las variables a considerar se refieren a la extension, implantacion

y caracteristicas del programa:
En la realizacion de actividades

Se trata de medir el grado de cobertura del programa (si llegamos a la
poblacion a la que queremos llegar) y las caracteristicas de los
participantes (sexo, edad, consumo, problemas de salud...). Técnicas
mas frecuentes: registros, encuestas y observacion participante.
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Sobre la difusion de actividades.

Se pretende evaluar; por un lado el grado de conocimiento que tiene
la poblacion diana sobre la existencia y caracteristicas del programa.
Se suele evaluar a través de encuestas (a la poblacion usuaria de
drogas, por ejemplo) y del grado de participacion en las actividades
programadas.

y por otro lado la metodologia de la difusion, es decir, los lugares en
que se realiza, las frecuencias y los soportes que se utilizan. Hay que
registrar y contabilizar los carteles, folletos, cufias de radio... que
publiciten el programa.

Sobre la satisfaccion de usuarios y entorno

Encuestas de opinion, tanto a usuarios como al entorno.

En el caso concreto de una operacion Bola de Nieve hemos de responder a
las siguientes preguntas:

Sobre la coordinacion comunitaria;

¢,Hemos contactado con los recursos que necesitabamos?

¢, Hemos conseguido implicar en el analisis de la realidad, actividades
y evaluacion del programa a los recursos adecuados?

¢,Como valoran los recursos comunitarios implicados la operacion?

Sobre la formacién de Agentes de Salud:
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¢ Hemos contactado con los suficientes Agentes de Salud adecuados
al perfil?

¢La asistencia a las sesiones del taller ha sido la esperada?

¢,Se ha desarrollado el taller (horarios, sesiones, fechas) conforme a
lo previsto?

¢,Como valoran el taller de formacion los Agentes de Salud?
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Sobre las actividades realizadas:

¢, Se han desarrollado adecuadamente las actividades que se habian
proyectado?

¢ Permanecen los Agentes de Salud hasta el final del programa?

Los Agentes de Salud ¢han contactado con el numero y el perfil
previsto de usuarios de drogas?

Si se realizan encuestas ¢,se ha obtenido el nimero deseado?

Si se elaboran folletos y otros materiales de promocion o informativos
¢ Cuantos se han repartido? ¢ Donde? ¢A quiénes?

¢ En qué medida conocen los usuarios de drogas el programa? ¢ Cuél
es la opinion del colectivo diana sobre el programa?

La mayoria de estos aspectos se miden simplemente con el registro de
actividades del coordinador y los educadores. La valoracion que hacen los
recursos comunitarios sobre la operacion se puede realizar a través de
entrevistas abiertas a los responsables del recurso o mediante un
cuestionario. La asistencia al taller se registra mediante una "ficha de taller"
(Ver anexo ). La opinidn de los Agentes de Salud sobre el Taller se suele
recoger en un cuestionario final, aunque también se puede hacer una
valoracion en grupo. Los Agentes de Salud pueden registrar los contactos
que establecen con otros usuarios de drogas y el motivo del contacto en una
"Agenda de contactos del Agente de Salud" (ver anexo 3).

Si queremos saber en qué medida conoce la poblacion diana nuestro
programa y cémo lo valora, tendremos que hacer una pequefia encuesta
aleatoria entre el colectivo de usuarios de drogas al que hemos dirigido
nuestras acciones (ver anexo ). Este breve cuestionario (no confundir con la
Encuesta Bola de Nieve que realizan los Agentes de Salud) se pasa una vez
concluidas todas las acciones de los Agentes de Salud, y es responsabilidad
del equipo técnico del programa; para conocer la opinion del grupo diana
sobre el programa podemos contar también con la colaboracion de otros
dispositivos sociosanitarios en contacto con usuarios de drogas.

c) Evaluacion del impacto

Es mas amplia que la evaluacion de resultados. Mientras que ésta trata de
determinar si se han conseguido los objetivos del programa, es decir, los
resultados en la poblacion objeto del programa, la evaluacion del impacto
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trata de analizar los efectos del programa sobre una poblacion mas amplia.
En nuestro caso hay que evaluar el impacto al menos en los siguientes
grupos:

a) En los Agentes de Salud
b) En la poblacion destinataria (colectivo de usuarios de drogas)
¢) En el entorno

Los objetivos de impacto de estos programas se concretan en tres areas
generales:

0 Mejora de la informacion sobre salud
o Cambios positivos en las actitudes sobre salud
o Cambios positivos de conducta

En la evaluacion del impacto es necesario tener en cuenta el factor tiempo.
Algunos efectos de la intervencion pueden necesitar tiempo para producirse
ylo detectarse. Hay que establecer unos tiempos para realizar la evaluacion,
por ejemplo: 3 meses, 6 meses y un afo.

a) En los Agentes de Salud

Para medir si los Agentes de Salud han adquirido nueva o mejor
informacion utilizamos los Cuestionarios de Conocimientos del
Taller de Formacion (ver anexo 2 ).

Para medir si se han modificado algunas actitudes tendriamos que
utilizar escalas de Actitudes por ejemplo, escala de actitudes ante
la sexualidad no penetrativa y el uso del preservativo (Grupo GID),
(ver anexo 4). También se puede valorar el cambio de actitudes a
través del auto-informe, individual o en grupo.

Para medir si se producen cambios positivos en la conducta de los
Agentes de Salud podemos recurrir a indicadores objetivos (entra
en tratamiento de su drogodependencia, va a revisiones al hospital,
solicita jeringuillas o preservativos), al auto-informe y, cuando es
posible, a la observacion directa.
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b) En la poblacién destinataria

Para inferir cambios en la informacién, actitudes y conducta del
colectivo de usuarios de drogas que constituye nuestra poblacion
diana vamos a tener que recurrir al auto-informe en la mayoria de
los casos, haciendo una breve encuesta a una muestra aleatoria de
usuarios una vez finalizadas las acciones de los Agentes de Salud
(Ver anexo 4).

En ocasiones vamos a poder contar con indicadores objetivos
como: nimero de usuarios de drogas que acuden a nuestro
programa de reduccion de dafios derivados por agentes de salud o
ndmero de usuarios de drogas del grupo diana que acuden al
dispositivo o recurso promocionado por los agentes de salud. Por
ejemplo, en la operacion Bola de Nieve con usuarios de drogas de
la comunidad gitana de Talavera de la Reina, medimos el impacto
en la poblacion destinataria registrando el namero de
consumidores gitanos que se acercaron para interesarse por el
programa de mantenimiento con metadona (el recurso que
queriamos promocionar) una vez finalizadas las acciones de los
Agentes de Salud, y comparando este dato con la situacion
anterior. Para obtener esta informacion necesitamos la
colaboracion del recurso promocionado, pues la persona que hace
la acogida debe preguntar durante un determinado periodo de
tiempo a todas las personas de etnia gitana que acuden por
primera vez al dispositivo en cuestion si vienen derivados por un
Agente de Salud.

Si se han realizado previamente en la misma localidad otras
operaciones Bola de Nieve y/o se tiene previsto realizarlas
posteriormente, podemos comparar los datos obtenidos a lo largo
de sucesivas operaciones e inferir cambios positivos en los
usuarios de drogas que pueden atribuirse al programa. Este
analisis, en cualquier caso, nos ofrece una informacion limitada del
impacto de las operaciones, pues es imposible atribuir a Bola de
Nieve un cambio observado en los conocimientos, actitudes y
conductas de los usuarios, ya que éstos han estado expuestos a
otras intervenciones en el periodo transcurrido entre operaciones.
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¢) En el entorno

A través de entrevistas con los diferentes recursos podemos
valorar si se ha dado algin cambio positivo de actitudes hacia los
usuarios de drogas en general y hacia los Agentes de Salud en
particular.

También se puede valorar si algln dispositivo ha cambiado en algo
su forma de trabajar (siguiendo con el ejemplo anterior,
organizando talleres informativos sobre la metadona para
poblacion gitana, o contando con un mediador gitano) después de
la operacion.

A menudo se producen resultados inesperados. Si son relevantes,
también hay que evaluarlos y discutirlos.

10.- LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

La informacion que obtenemos a través de las encuestas es fundamental en
una operacién Bola de Nieve, pues nos permite acceder a datos actuales y
"frescos” sobre lo que estd pasando en el colectivo contactado. Aunque el
proceso de recogida de informacion de Bola de Nieve no redne los requisitos
metodoldgicos suficientes para ser considerado un estudio epidemioldgico
en regla, el rigor con el que abordamos todo lo que se relaciona con las
encuestas y la representatividad de las muestras (diez Agentes de Salud
pueden encuestar a cien usuarios de drogas de un colectivo especifico, por
ejemplo seropositivos, de una localidad concreta) nos lleva a considerar que
los datos recogidos son suficientemente validos y fiables.

El interés de estos datos es muy alto: obtenemos una "instantanea" de la
realidad social y sanitaria del colectivo de consumidores que constituye
nuestro grupo diana, asi como informacion sobre los conocimientos que
poseen y sobre las conductas de riesgo que pueden estar manteniendo.
Toda esta informacion nos sirve para detectar carencias o problemas que
desconociamos o nuevas necesidades generadas por un cambio en los
consumos o en la situacion sociosanitaria de nuestro grupo diana. Después
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de cada operacion Bola de Nieve tenemos que modificar estrategias y
contenidos y adaptar nuestro programa a una realidad que va cambiando con
el tiempo.

Las encuestas proporcionan una multitud de datos que hay que tratar
estadisticamente para extraer toda la informacion significativa. El
conocimiento basico del programa estadistico informatico SPSS/PC es muy
atil, puesto que es sencillo de usar (cosa diferente es interpretar, lo que
requiere conocimientos de estadistica). Pero su ventaja fundamental es que
es el soporte mas usado en la actualidad para este tipo de estudios, por lo
que ya existen matrices de datos en este soporte compatibles con nuestro
estudio, o existe la posibilidad de construirlas para que puedan ser
comparadas con similares observaciones en el transcurso del tiempo. Si el
equipo que desarrolla la operacion Bola de Nieve carece de estos
conocimientos sera necesario contar con ayuda externa para tratar los datos.

11.- EL INFORME BOLA DE NIEVE

Una vez finalizada la Bola de Nieve hay que redactar el informe de la
operacion. El informe es fundamental, es el Gnico medio que tenemos para
comunicar a los demas nuestro trabajo y el Unico que tienen los demas para
valorarlo. El trabajo realizado y la evaluacion en torno a objetivos, asi como
los hallazgos que podamos descubrir en el analisis de datos de las
encuestas deben ser expuestos con claridad. La redaccion de informes o
memorias requiere tanta destreza como cualquier otra parte de la operacion
y exige planificacion, esmerada organizacion y claridad de pensamiento y
expresion.

A continuacion mostramos un ejemplo del esquema de informe de la
operacion Bola de Nieve para usuarios de drogas seropositivos en Torrejon
de Ardoz (2002):
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1. INTRODUCCION

Bola de Nieve y el Grupo GID

Menos riesgos, Mas salud (MRMS) y Bola de Nieve (BDN)
Bola de Nieve para personas que viven con el VIH en
Torrejon de Ardoz 2002.

2. (EL METODO) FASES DE LA OPERACION

Captacion y seleccion de Agentes de Salud: caracteristicas.
Talleres de formacién para los Agentes de Salud.

Actuacion de los Agentes de Salud: transmisién de informacion.
Metodologia de la encuesta.

Cronograma de la operacion.

3. RESULTADOS

o Datos de los cursos de formacion.

o Elimpacto en los Agentes de Salud.

o Elimpacto en el colectivo de personas que viven con VIH.
de Torrejon.

o El impacto en MRMS.

o De las encuestas.

o Entorno a los objetivos BDN2002.

4. CONCLUSIONES
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LOS RECURSOS HUMANOS: COORDINADORES,
EDUCADORES Y AGENTES DE SALUD

"La educacion entre iguales sobre el VIH/SIDA implica trabajar con el
cambio al mismo tiempo que se intenta crearlo”

(Tomado de la guia "Directrices europeas para la educacion entre iguales
sobre el SIDA a jovenes”, Svenson G.R. y cols.)

EL EQUIPO

Los recursos humanos minimos que requiere una operacion Bola de Nieve
consisten en un coordinador del proyecto, un educador y entre cinco y quince
Agentes de Salud. Lo ideal es contar con dos educadores que asuman
también el papel de formadores en el curso para Agentes de Salud.

El equipo estable de Grupo GID ha estado compuesto por una coordinadora
(licenciada en Psicologia), un ex-consumidor de drogas (diplomado en
Sociologia) en funciones de educador y una educadora (también licenciada
en Psicologia). Ambos educadores son a su vez responsables de los
programas de reduccion de riesgos que Grupo GID mantiene en Torrejon de
Ardoz y Alcala de Henares, lo que ha facilitado enormemente el contacto con
usuarios y Agentes de Salud. Cuando la operacion Bola de Nieve se ha
desarrollado en una localidad desconocida para nosotros (por ejemplo, las
dos operaciones realizadas en Talavera de la Reina®, una de ellas con
consumidores de etnia gitana), se ha contado con un tercer educador
conocedor de la zona y con buen contacto con usuarios de drogas y recursos
sociosanitarios.

5.Bola de Nieve para usuarios de drogas. Talavera de la Reina (2000). Bola de Nieve para usuarios de drogas de
étnia gitana. Talavera de la Reina, Toledo (2001). Documentos internos. Grupo Gid
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Si ninguna persona del equipo tiene conocimientos estadisticos suficientes
para llevar a cabo el andlisis de las encuestas que realizan los Agentes de
Salud, puede ser necesario contar con apoyo externo.

Para alguna de las sesiones del Curso de Formacion se puede contar con
formadores invitados que, por su prestigio y/o conocimientos, eleven la
calidad del curso y por tanto, de la operacion Bola de Nieve en general.

COORDINADOR

El coordinador es responsable del correcto desarrollo del plan de accion de
la operacion Bola de Nieve. Esto incluye:
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La elaboracién de un proyecto Bola de Nieve adecuado a las
necesidades detectadas del colectivo al que se dirige la operacion, a
la zona en que se va a desarrollar y a los recursos humanos y
materiales disponibles.

La coordinacion interinstitucional: Establecimiento y mantenimiento de
contactos y vinculos con los responsables politicos, administracion,
instituciones, otros profesionales o técnicos implicados y otras
entidades y recursos.

Financiacion: Conseguir la financiacion necesaria para la adecuada
puesta en marcha de la operacion Bola de Nieve. Esta financiacion
puede obtenerse por distintas vias (subvencion, becas, asignaciones
diversas o incluso aprovechar los recursos ya existentes).

Coordinacion del equipo: Organizacion de las tareas, las
responsabilidades y los roles de cada uno. Planificacion temporal del
proyecto. Contacto continuo con los educadores y los Agentes de
Salud.

Evaluacion: Garantizar que la operacion se evalla adecuadamente y
que las conclusiones tienen repercusion en acciones posteriores.
Devolver los resultados y conclusiones a todos los agentes implicados
(instituciones, entidades, técnicos y Agentes de Salud).
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Hay algunos aspectos éticos que el coordinador de Bola de Nieve debe
cuidar especialmente:

— El coordinador tiene que asegurarse que el proyecto responde a las
necesidades reales, que es beneficioso para los usuarios de drogas y
los Agentes de Salud y que el colectivo al que se dirige el proyecto
estd realmente interesado o pudiera estarlo en él. Esto requiere
garantizar la participacion activa de todos los implicados.

— Tiene que considerar el riesgo de producir "dafio social y emocional”.
El coordinador debe prever los posibles efectos negativos
(especialmente para los Agentes de Salud) y minimizarlos. Tiene que
asegurarse de que todos comprenden la naturaleza del proyecto y el
rol que van a desempefiar. Esto implica proporcionar una informacion
clara y precisa, estar atento a los problemas que puedan surgir e
intervenir si es necesario. También tiene que asegurar el apoyo
continuado a los Agentes de Salud y que la conclusion de nuestro
proyecto no suponga el abandono del colectivo.

— Tiene que garantizar que cuestiones éticas como el respeto y la
confidencialidad se mantienen desde el inicio del proyecto hasta su
conclusion, incluyendo la evaluacion. El coordinador seré la persona
que establezca las normas basicas de confidencialidad de los datos.

Asimismo, el coordinador sera la persona que cuide la seleccion de
educadores, agentes de salud, otros supervisores y cualquier persona que
pueda estar implicada en algin momento del proceso. Por otra parte, va a
supervisar la formacion de los educadores y, por extension, de los Agentes
de Salud.

Queremos destacar algunas cualidades que debe reunir un buen
coordinador de Bola de Nieve:

v’ Experiencia y preparacion en planificacion, coordinacion y evaluacion.

v Conocimientos técnicos sobre los temas y contenidos de Bola de
Nieve (reduccion de dafios, VIH/SIDA, educacion...).
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v/ Flexibilidad y capacidad de adaptacion a la diversidad de cuestiones
que conforman el desarrollo del programa y a las diferentes personas
que intervienen en él.

v'Una cierta "mano izquierda" para evitar o superar los posibles
conflictos de intereses.

Es esencial que el coordinador cuente con todo el apoyo y confianza de la
entidad, asociacion o recurso del que dependa. La relacion de los
educadores con el coordinador es asimismo horizontal y bidireccional; los
educadores deben poder influir tanto en el contenido como en la direccion del
proyecto desde el principio del proceso.

EDUCADOR

El

educador de Bola de Nieve tiene las siguientes funciones vy

responsabilidades:
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® Participar en la coordinacion con los recursos comunitarios de la zona
donde se realiza la operacion, especialmente con los centros de
atencion a las drogodependencias con los que colaboramos.

® Contactar con y seleccionar a los candidatos a Agentes de Salud.
® Qcuparse de la logistica de la operacion Bola de Nieve (locales para
el curso de formacion, materiales formativos, disponibilidad de video,

retroproyectores, fotocopias...)

® QOrganizar el curso de Formacion de Agentes de Salud (planificacion
temporal, nimero y duracion de las sesiones...).

® |mpartir todas las sesiones del curso de formacion (excepto las
asumidas por algun "formador invitado" de prestigio). Los educadores
tienen un doble rol de "educador de calle/formador".

m Ayudar a organizar y supervisar las acciones de los Agentes de Salud.

® Supervisar las encuestas que realizan los Agentes de Salud.
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= Motivar, apoyar y mantener un contacto continuo con los Agentes de
Salud a lo largo de toda la operacion.

= Realizar, junto con el coordinador y con la participacion de los Agentes
de Salud, la evaluacion y conclusiones de las acciones emprendidas.

Destacamos algunas caracteristicas de un buen educador de Bola de Nieve:

— Actitud abierta, innovadora, respetuosa y flexible ante otras personas
y realidades, que le permita aceptar otras formas de vida y distintas
maneras de enfrentarse a la realidad propia y a la del entorno en el
que interviene.

— Capacidad de detectar y fomentar las capacidades y habilidades de
otras personas.

— Experiencia asociativa y en educacion de calle, asi como formacion
técnica y practica adecuada.

— Buen conocimiento del entorno y habilidades para establecer
relaciones positivas y conseguir apoyos de los recursos comunitarios
en la localidad donde se desarrolla la operacion.

— Buen contacto y conocimiento de la realidad de los consumidores de
drogas de la zona donde se realiza la operacion.

— Capacidad comunicativa y asertiva. El educador es un agente
intermedio que desarrolla su actuacion con diversos interlocutores: el
propio equipo (coordinador y demés educadores), las instituciones
locales y recursos comunitarios y, por supuesto, el grupo de Agentes
de Salud y el colectivo de usuarios de drogas.

— Capacidad para el trabajo en equipo y conocimiento de técnicas de
intervencion grupal.

— Amplios conocimientos sobre los contenidos del curso de formacion
de Agentes de Salud: reduccion de riesgos, consumo de drogas,
VIH/SIDA, Hepatitis, Infecciones de Transmision Sexual...
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— Interés y conocimiento sobre el proyecto que se va a desarrollar y por
la metodologia de trabajo empleada en reduccién de dafios.

El educador y los Agentes de salud

El educador va a constituirse en el principal referente para los Agentes de
Salud, que recurriran a €l ante cualquier duda, adversidad o conflicto que
pueda surgir, por lo que su rol se caracteriza por la accesibilidad y la
disponibilidad. El educador mantiene un contacto continuado y cercano con
el grupo de Agentes de Salud y es su principal apoyo. Esta relacion de
cercania y proximidad se mantiene a lo largo de todo el proyecto y, aunque
en principio sélo se refiere a aspectos relacionados con Bola de Nieve,
inevitablemente se extrapolara a otros ambitos y aspectos de la vida de los
Agentes de Salud.

El papel del educador es fundamental en aspectos tan relevantes en una
operacion Bola de Nieve como:

m Motivar y facilitar el compromiso de los Agentes de Salud con el
proyecto Bola de Nieve.

m Fomentar la participacion activa de los Agentes de Salud en todo el
proceso.

m L0 que es mas importante, implicar a los Agentes de salud de forma
que sientan el proyecto como algo propio, y no ajeno a sus intereses
y necesidades.

= Promover que el usuario de drogas sea el protagonista de su propio
cambio.

El educador de Bola de Nieve debe emplear una metodologia horizontal y
bidireccional; citando a Paulo Freire, hay que distinguir entre invasion
cultural y sintesis cultural. De esta manera, en la invasion cultural el
profesional se basa en su ideologia, conocimientos y valores
transmitiéndolos sin tener en cuenta a quién se dirige; parte de su mundo e
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invade el del otro. Mientras que en la sintesis cultural, el profesional no va a
ensefar, transmitir o dar algo, sino para aprender con la gente acerca de su
mundo.

El educador se puede servir de una serie de estrategias facilitadoras:

— Transmitir a los Agentes de Salud que los educadores y la entidad que
les respalda estan para proporcionarles apoyo y capacitarlos a través
de la formacion recibida, para que puedan hacer algo positivo frente al
VIH/SIDA entre el colectivo de usuarios de drogas al que también
pertenecen.

— Establecer sesiones de supervision regulares, con objeto de idear y
planificar las intervenciones de los Agentes de Salud, observar el
progreso en su preparacion y desarrollo personal y poder resolver
diferencias y conflictos de opinion.

— Dotar a los Agentes de Salud de soporte técnico a través de
materiales de apoyo, informacion actualizada, etc., proporcionarles
entrenamiento en las habilidades necesarias y apoyo en la resolucion
de dudas o toma de decisiones diversas, ayudarles para preparar y
organizar actividades o0 actuaciones, efc.

— Facilitar el contacto de los agentes de salud con distintos recursos
comunitarios y con otros agentes de salud, de forma que pueda
constituirse una red de apoyo social y comunitario.

Generalmente, los educadores desarrollan su tarea con sectores de la
poblacion més desfavorecidos y casi abandonados, con carencias de todo
tipo y con una problematica que deshorda nuestro &mbito de actuacion. Para
acercarse a esta realidad, el educador debe abandonar los juicios de valor y
los apasionamientos innecesarios y abrirse a la reflexion y la solidaridad.

LOS AGENTES DE SALUD

Los Agentes de Salud asumen las siguientes funciones y responsabilidades:
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m Participar en los cursos de Formacion para Agentes de Salud, asimilar
la informacion y estar en condiciones de transmitila de forma
adecuada y veraz.

® Aportar sus conocimientos y experiencia al analisis de la realidad en
la que vamos a intervenir.

m Asistir a las reuniones de coordinacion, participar en la planificacion
de las acciones y mantener un flujo de comunicacion constante con los
educadores.

m Si el proyecto lo contempla, participar en la elaboracion de folletos y
otros soportes de la informacion que queremos transmitir.

m Contactar con un determinado colectivo de usuarios de drogas, segun
los objetivos de la operacion.

m Transmitir informacion preventiva a las personas con las que
contactan o derivarlas a los recursos donde pueden obtener la
informacion que precisan.

m Informar sobre los recursos comunitarios adecuados a las
necesidades sociales y sanitarias de los consumidores con los que
contactan.

m Recoger informacion sobre habitos de consumo de drogas, situacion
sanitaria, comportamientos de riesgo y condiciones de vida de al
menos diez consumidores por cada Agente de Salud. Esta recogida de
informacion se hace a través de una encuesta estructurada, por lo que
los Agentes de Salud deben entrenarse para pasar la encuesta de
forma adecuada.

m Realizar otras acciones de "apoyo entre iguales" como repartir
jeringuillas y preservativos, acompariar a recursos a quien lo necesite,
etc.

m Participar en actividades informativas o sensibilizadoras cuando sea
posible (escribir en una revista, participar en el dia Mundial del
SIDA...).
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El papel del Agente de Salud no tiene porqué finalizar al término de la
operacion Bola de Nieve. Si lo desea, puede seguir colaborando con
nosotros. Algunas acciones posibles son: Participar en el andlisis de la
realidad de una nueva operacion Bola de Nieve, ayudar a la captacion de
nuevos Agentes de Salud, ayudar con su experiencia y apoyar a los nuevos
Agentes de Salud o participar de cualquier otra manera en acciones de
reduccion de dafios y sensibilizacion comunitaria.

Sobre las caracteristicas y cualidades que debe reunir un buen Agente de
Salud se ha hablado extensamente en la presente Guia. Queremos, sin
embargo, destacar algunas:

— Ser apreciado por su grupo de iguales, con cierto carisma en su
entorno y con potencial para convertirse en un referente 0 modelo
entre sus comparieros.

— Una amplia red social y de contactos, no sélo con el mundo del
consumo de drogas.

— Actitud abierta, flexible y respetuosa ante otras personas,
especialmente hacia sus iguales y hacia la mejora de sus condiciones
de vida.

— Habilidades asertivas y de comunicacion y capacidad para trabajar en
equipo.

— Actitud receptiva, creativa e innovadora.

— Interés por ensefiar y aprender. Saber leer y escribir con una fluidez
media.

— Capacidad de empatia, sentimientos de solidaridad.
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ALGUNAS COSAS A TENER EN CUENTA

Bola de Nieve es basicamente un método de transmision de informacion. Por
tanto, es importante conocer algunos aspectos que facilitan que la
informacion sea asimilada por las personas a las que esta destinada. Otra
cuestion importante es cdmo influye la informacion en las actitudes y valores
del colectivo diana (por ejemplo, si la informacion sobre el preservativo
modifica las actitudes de las personas) y como modifica el comportamiento,
puesto que, en Ultima instancia, pretendemos que la informacion
proporcionada facilite el cambio hacia habitos de conducta mas saludables.
Existe un interesante debate tedrico sobre qué condiciones facilitan que la
informacion llegue, sea asumida y contribuya al cambio de actitudes, valores
y conductas. A continuacion se proponen algunos aspectos que Bola de
Nieve incorpora y que inciden positivamente en la transmision de informacion
(y seguramente en la modificacion de actitudes y conductas). En concreto,
vamos a hablar de:

1.- El tratamiento de la informacion.
2.- El cambio de actitudes y valores.
3.- El cambio de habitos.

1.- EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

En general, los factores que determinan si los mensajes preventivos llegan o
no van a ser los mismos para los consumidores de drogas que para cualquier
otro colectivo. Hay algunas recomendaciones basicas que facilitan que la
informacion sobre drogas sea significativa:

e Elaboracion de la informacion

La informacion debe estar adaptada:
A la edad: nifios, adolescentes, adultos...

A las circunstancias de las personas gue van a recibir la formacion:
consumidores en activo requieren una informacion diferente a la
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que necesitan adolescentes en riesgo de iniciar el consumo de
drogas, por ejemplo.

La informacién debe ser veraz:

Hay que informar de los efectos de las drogas a corto y a largo plazo y tanto
positivos como negativos, asi como de las consecuencias del consumo.

Las fuentes (documentos, libros, datos...) han de ser creibles para el colectivo
que recibe la informacion.

El emisor (persona o entidad que emite la informacién) ha de tener prestigio y
credibilidad para los receptores de la informacion. Un emisor respetado puede
tener mucha influencia en un colectivo determinado, por lo que es necesaria una
dosis de prudencia.

Evitar los intentos de manipulacién, no dar informacion sesgada por el
posicionamiento del propio emisor (“drogas si" 0 "drogas no"). Es importante
mostrar los distintos puntos de vista sobre las drogas, incluso si son
contrapuestos.

La informacién proporcionada debe potenciar el andlisis critico, mostrando la
complejidad del fendmeno de las drogas. El tono dogmatico o moralista no es
adecuado.

La informacion debe tener relacion con las experiencias y el entorno
de las personas que reciben la informacion. Hablar de drogas exoticas
o de formas de consumo no habituales puede ser contrapreventivo. Es
importante también conocer las actitudes y valores del colectivo diana.

La informacion debe tener en cuenta las emociones. Las personas que
viven en situaciones amenazantes inhiben la comunicacion sobre el
peligro y lo minimizan, por ejemplo evitando hablar del asunto o

prefiriendo creer que el problema no les amenaza a ellos en concreto®.

6. Oliver-Smith, A (1996) “Investigacién antropolégica de epidemias y desastres” Annual Review of Antropology, 24
(Pag. 303-328)
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® Condiciones para que la informacion llegue.

74
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Prestigio y credibilidad del emisor.

Credibilidad de la propia informacion (fuentes).

Partir siempre de la experiencia del grupo. La informacion ha de estar
relacionada con experiencias, sentimientos, valores y estilo de vida
propio.

Que se contemplen los distintos aspectos del fenémeno del consumo
de drogas (complejidad). Proporcionar distintos puntos de vista sobre
un tema evita que se de la imagen de intentos de manipulacion o
persuasion.

Dar oportunidad al grupo de expresar la informacion que posee.

Ser consciente que la informacion significa distintas cosas para
distintas personas (no solo a nivel cognitivo).

La informacién ha de ser horizontal, bidireccional.

No debe ser manipulativa: No pretendemos convencer a otros dando
una informacion sesgada por nuestras propias preferencias.

No debe ser moralista.

Debe permitir la observacion y la auto observacion.

Debe facilitar el analisis critico y la evaluacion.

Debe fomentar la participacion activa: es necesario emplear técnicas
interactivas para estimular la busqueda activa de los conocimientos y

su elaboracion.

Hay que tener en cuenta la influencia de la emociones en la
asimilacion de informacion.
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® Participacion de los usuarios e informacion significativa

Muchos consumidores de drogas se mueven en una subcultura que tiene sus
propias creencias, codigos y valores. La informacion sanitaria que proviene
de instituciones o de profesionales puede parecerles alejada de sus vidas e
intereses, incomprensible e incluso manipulativa, por lo que se muestran
refractarios a ella. Para que la informacion sea significativa la propia
poblacion afectada tiene que hacerse con el mensaje, apropiarselo,
trabajarlo, traducirlo a su codigo. El factor fundamental que va a determinar
que esto suceda es la participacion de los propios consumidores de drogas
en los programas, desde la planificacion hasta la difusion de mensajes
preventivos.

Por otra parte, a la hora de poner en marcha un curso de formacion sobre
salud para usuarios de drogas debemos recordar que éstos tienen ya
muchos conocimientos sobre los temas que vamos a tratar (aunque a veces
erréneos), y con frecuencia han experimentado personalmente aquello que
Nosotros conocemos en teoria.

Escuchar lo que ellos conocen, los factores que influyen en su
comportamiento, la manera en que viven, hace que nuestros mensajes
preventivos sean mas realistas, pues muchas veces por desconocimiento
recomendamos cosas imposibles de llevar a la practica (pedir a alguien que
hierva las jeringuillas, cuando vive en la calle, por ejemplo). Citando a
Young’, los que nos interesa son las explicaciones de las personas y los
métodos que usan para emitir, comprender y aceptar o rechazar las
explicaciones. Es importante también tener en cuenta que en un curso de
Bola de Nieve abordamos informacion emocionalmente sensible, vamos a
hablar de sobredosis, de enfermedades graves, de riesgos, de muerte, con
personas que viven esas realidades. Compartir la informacion es también
compartir las emociones, dejarlas fluir.

Por Gltimo, hay que recordar que centrarse s6lo en el SIDA, hablar soélo de
US0 y sexo mas seguro acaba siendo plano y monocorde. ES recomendable
incorporar el mensaje de la prevencion en una estructura mas amplia de la
subcultura de los usuarios, centrandose en la salud en general y otros temas
de interés.

7.Young (1997), citado en Teoria Sociolégica Moderna. George Ritzzer (McGraw Hill) 52Ed. (Pag.303)
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Si la gente confia en nosotros, contactaran para otras cuestiones al margen
de la prevencion. No podemos negar esas necesidades sin perder nuestra
credibilidad.

2.- CAMBIO DE ACTITUDES Y VALORES

Ciertos temas como el VIH/SIDA y su transmision, otras enfermedades
(hepatitis, Tuberculosis, Infecciones de transmision sexual...), el consumo de
drogas, las relaciones sexuales y el sexo mas seguro estan fuertemente
vinculados a las actitudes, valores y creencias de las personas en nuestra
cultura; es decir, estan relacionados con las cuestiones mas personales e
intimas de la vida de un individuo y con sus emociones, creencias religiosas,
identidad personal y sexual, etc. Precisamente, estas areas (sexo,
enfermedad, riesgo de muerte) son fundamentales en una operacion Bola de
Nieve, asi que la formacién que proporcionemos a nuestros Agentes de
Salud tiene que abordar y profundizar, necesariamente, en estas emociones,
actitudes, valores y creencias. Por lo que sabemos, los programas de
reduccion de riesgos han tenido un considerable éxito a la hora de facilitar el
cambio de conducta en lo que se refiere a comportamientos de riesgo en el
uso de drogas, pero se han encontrado con dificultades para modificar
comportamientos sexuales, lo que se interpreta como una cierta incapacidad
para modificar valores y actitudes con respecto a la sexualidad.

Varios estudios han sefialado la dificultad de conseguir cambios en la
conducta sexual entre los consumidores de drogas. Siguiendo el informe de
CEESCAT (Document Técnic n°11, 2000), muchos usuarios perciben el sexo
no protegido como "normal” en las relaciones heterosexuales, especialmente
en el contexto de relaciones estables.

Las normas sociales, las reglas y las costumbres en la conducta
heterosexual sustentan una cultura que legitima el sexo no protegido como
parte importante y significativa de las relaciones. A la base de
comportamientos de riesgo en la conducta sexual suelen estar una serie de
actitudes y valores culturales relacionados con el sexo, el amor, los roles y el
significado de lo masculino/femenino, los hijos, la potencia y el deseo
sexual... que acompafian a la ausencia de informacion o a una informacion
confusa y distorsionada.
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Es necesario desarrollar intervenciones de prevencion efectivas "cortadas a
medida" de las caracteristicas de este colectivo, que ayuden a comprender
los motivos por los que se adoptan comportamientos sexuales de riesgo.

Numerosas investigaciones apoyan la conclusion extraida de nuestros
propios datos de que las mujeres son un colectivo muy vulnerable a la
adquisicion por via sexual de la infeccion, que se protege mucho menos en
las relaciones sexuales, especialmente con la pareja estable. Es necesario,
por tanto, prestar especial atencion a los aspectos diferenciales entre
hombres y mujeres y trabajar los aspectos afectivos que favorecen en las
mujeres una mayor exposicion al riesgo de infeccion. Las mujeres son un
colectivo en el que la infeccion por VIH/SIDA se esta extendiendo cada vez
mas a través de la via sexual, siendo muy frecuente la transmision por un
compafiero estable (habitualmente usuario de drogas). Diversos factores
socioculturales ponen a las mujeres (y mas si son usuarias de drogas) en
esta situacion de especial vulnerabilidad ante la infeccion.

El Instituto de la Mujer confirma el ascenso progresivo de casos de SIDA en
mujeres por transmision heterosexual y la mayor vulnerabilidad de las
mujeres dentro de esta via de transmision. Entre sus conclusiones destaca
la constatacion de que "la informacion no es suficiente para paliar las
dificultades para mantener practicas preventivas en las relaciones
heterosexuales. Se encuentran actitudes de resistencia que proceden de los
patrones culturales y sociales arraigados en la vida intima. Estos obstaculos
son resistentes a la informacion general y para cambiarlos es necesario

modificar las actitudes sexuales y de género™s.

Concluyendo, para cambiar comportamientos de riesgo por otros mas
seguros en un area tan especial como la conducta sexual, no basta con
distribuir preservativos, ni con proporcionar informacion general sobre
reduccion de riesgos y prevencion de la transmision del VIH. Es necesario
trabajar con el colectivo de usuarios aspectos actitudinales y culturales con
una metodologia adecuada, cercana y participativa.

8.Programa de intervencion en profesionales de salud sobre prevencion de la transmision heterosexual del
VIH/SIDA en Mujeres. Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Plan Nacional sobre el SIDA.
Comunicacion presentada en SEISIDA, abril 2001, Valencia.
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El taller de formacion de Agentes de Salud: trabajar actitudes y valores

A través del taller de formacion pretendemos modificar valores y actitudes vy,
en Ultima instancia, conductas. Tradicionalmente se ha sostenido desde las
ciencias sociales que los valores y actitudes (constructos teéricos, al fin 'y al
cabo) no son fiables a la hora de predecir la conducta. Sin embargo, en los
ultimos afos se han desarrollado modelos cada vez mas concretos y
predictivos. Nosotros nos hemos apoyado en uno de estos recientes
modelos tedricos, el de Fishbein-Ajzen® , adaptandolo a nuestra realidad.

Muy brevemente, Fishbein-Ajzenl0 distingue entre Creencias Conductuales
(el convencimiento del sujeto, a partir de la informacion que posee, de que
una conducta determinada tendra un resultado positivo o negativo para él) y
Creencias Normativas (el convencimiento que tiene el sujeto de que
determinadas personas o instituciones, importantes para él, esperan que
realice o no determinada conducta). Las Creencias Conductuales dan lugar
a las Actitudes y las Creencias Normativas dan lugar a las Normas
Subjetivas. Del balance que el sujeto hace entre ambas surge la Intencion, y
de ésta, la Conducta.

Es decir, las actitudes se generan a partir de la informacion que posee el
sujeto (que puede ser errénea o deformada y transmitida culturalmente sin
apenas cuestionamiento); las normas subjetivas se refieren a la presion
social percibida por el sujeto sobre cuél es la conducta deseable o correcta;
la presion social percibida puede estar en contradiccion o no con las
actitudes del sujeto.

Por tanto, para trabajar actitudes y valores es necesario:

— Modificar la informacién errénea, incompleta o deformada que esta a
la base de algunas actitudes: técnicas de actitudes.

— Clarificar los propios valores y actitudes: técnicas de clarificacion de
Valores.

9. Fishbein, M.; Ajzen, I. (1980): Understanding attitude and predicting social behavior. Prendice Hall. New York.
10. Escamez, J. y col. (1993): Educacion para la Salud. Ed. Generalitat Valenciana, FAD, NAU Llibres. Valencia
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— Poder expresar una decision propia, aun en contra de la Norma
Subjetiva: técnicas de expresion de opiniones, de toma de decisiones
y de mejora de la autoestima.

— Poder traducir el cambio de actitud en conducta: adquisicion de
habitos y habilidades sociales y de negociacion.

Todas estas técnicas estan accesibles a los profesionales interesados en
multitud de manuales de trabajo en grupos. En la bibliografia se encuentran
algunas referencias.

La estrategia Bola de Nieve y las actitudes

Bola de Nieve es en si una estrategia de trabajo con actitudes y valores,
puesto que se construye alrededor de dos métodos de demostrada eficacia
para incidir en estos aspectos:

La participacion activa de los Agentes de Salud en todo el proceso
(elaboracion de carteles, folletos y otros materiales preventivos;
difusion de informacion; promocion de recursos comunitarios;
evaluacion...) contribuye a interiorizar la informacion, mejora la
autoestima y los sentimientos de auto eficacia, implica activamente a
las personas en el proceso global, dotandolo de significado y, en
definitiva, contribuye claramente al cambio de valores y actitudes.

La elaboracion de folletos informativos facilita la asimilacion de la
informacion, ya que crear un folleto requiere reflexionar sobre el
contenido de los mensajes y el lenguaje a utilizar, asi como sobre otros
aspectos expresivos, como las ilustraciones, colores y disefio del
folleto; facilita la interiorizacion de la informacion, puesto que los
mensajes propuestos tienen que ser creibles para los propios Agentes
de Salud; por ultimo, si el folleto "gusta”, los Agentes de Salud se
sentirdn orgullosos de su participacion y se encontraran
emocionalmente mas cercanos a los mensajes que transmite el folleto.
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El equipo de Bola de Nieve y las actitudes

Es preciso comentar también algunos aspectos sobre las actitudes con que
los propios técnicos abordamos la puesta en marcha de una operacion Bola
de Nieve. Trabajar desde este modelo requiere un posicionamiento previo y
la adopcion de un conjunto de actitudes por parte de los profesionales:

En Bola de Nieve no se cuestiona a nadie por su vida, su conducta o su
situacion; las actitudes que queremos transmitir desde nuestro equipo son el
respeto a la dignidad de las personas, la aceptacion de los demas y auto-
aceptacion; entendemos que Bola de Nieve es un proceso en el que todos
(usuarios y técnicos) participamos para ensefiar y aprender, porque todos
tenemos algo que dar y todos podemos recibir algo de los demas.

Los técnicos tenemos que asumir un conjunto de actitudes y habilidades
necesarias para trabajar con estrategias participativas. Vamos a comentar
brevemente las mas relevantes, sin olvidar que estas recomendaciones son
extensibles a los propios Agentes de Salud.

Conocer. La poblacion usuaria de drogas no es homogénea; hay
diferencias en cuanto al tipo de droga consumida, la forma de
administracion, los afios de consumo y muchas otras. Los usuarios de
drogas son muy diferentes, por lo que es importante conocerlos y
ofrecerles alternativas adaptadas.

Respetar. Es fundamental aceptar plenamente al usuario de drogas,
reconocerle como ser humano con los mismos derechos que
cualquiera, entre ellos el de escoger como quiere vivir, si quiere ayuda
y de qué tipo. Tratamos a los usuarios como personas adultas,
responsables, autonomas, con derechos que respetar y deberes que
cumplir. También es importante que el equipo sepa dar las gracias o
pedir perdon cuando sea procedente.

Escuchar. Cuando la comunicacion es bidireccional es mas fécil la
introduccién de mensajes preventivos. La escucha activa requiere
atender las necesidades sentidas y planteadas por los usuarios; el
principio basico al evaluar las necesidades de los usuarios es
escuchar lo que dicen. Es necesario prestar también atencion a las
emociones: conocer como y qué siente la gente, qué significan para
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ellos determinadas cosas, etc., nos ayuda a entender por qué la gente
se comporta de una u otra manera. Hacer preguntas, resumir, también
facilita la comprension. Conviene asegurarnos de que el otro tiene
tiempo y ganas de hablar.

No juzgar. Condenar una conducta de riesgo como algo estupido o
increible no va a cambiar conductas. Los mensajes no deben implicar
prescripcidn, imposicion o prohibicidn; es vital respetar la libertad de la
otra persona. Los mensajes tampoco deben ser culpabilizadores.

No ser paternalista, ni dar consejos sobre cuestiones personales o de
comportamiento.

No hacernos responsables de sus problemas. Mejor motivar y apoyar
a la gente para que resuelvan sus problemas por su cuenta.

Usar un lenguaje facil de entender. Es importante conocer el argot.

Apoyar los cambios positivos de conducta y actitud. Asi fortalecemos
la autoestima y la autoeficacia.

Demostrar interés: Preguntar como se siente la gente, donde estaban,
interesarse por los que no vienen ultimamente.

Credibilidad: Nuestras propuestas han de ser posibles de cumplir, no
maximalistas. No intentamos atemorizar, mas bien desmitificar y
desdramatizar. Es importante ser siempre sinceros sobre lo que
podemos hacer, ofrecer apoyo en caso de problemas sdlo si lo
podemos cumplir.

3.- CAMBIO DE HABITOS Y CONDUCTAS

Cambiar de habitos es dificil. Esta resistencia al cambio no es exclusiva del
colectivo de usuarios de drogas, sino que es caracteristica de la poblacion
general. En lo que se refiere al cambio hacia comportamientos preventivos,
observamos que muchos usuarios de drogas tienen dificultades en adoptar
conductas mas saludables (como desinfectar jeringuillas, cambiar de via,
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etc.), pero seguramente no se diferencian de otras poblaciones ante cambios
como reducir el consumo de tabaco, el uso de preservativos, seguir una dieta
0 hacer ejercicio.

Trabajamos con tres tipos de informacion sobre la conducta: el
comportamiento real de las personas, los significados subjetivos (el sentido
que tiene su comportamiento para la persona) y el control conductual
percibido (facilidad o dificultad para hacer determinada conducta en funcion
de los medios existentes en la situacion social en que se haya inmersa).
Podriamos decir que para hacer posible el cambio de habitos y conductas
tenemos que:

v Proporcionar informacion adecuada.
4 Trabajar las actitudes y valores respecto a esa conducta.
v’ Facilitar la practica de los nuevos habitos.

Los dos primeros aspectos ya se han abordado en puntos anteriores. Ahora
vamos a dar algunas ideas sobre el tercero.

El comportamiento preventivo (p.e. buscar jeringuillas limpias o
preservativos) muchas veces demora la obtencion de placer inmediato (el
consumo, el sexo) y sus riesgos son solo probables y a largo plazo. Esto
provoca una considerable resistencia al cambio.

No sdlo es importante que las personas sepan lo que hay que hacer, sino
como hacerlo. Tenemos, por tanto, que facilitar la préctica de los habitos
preventivos. Si el personal del programa no sabe como se pone una
inyeccion correctamente o desinfectar una jeringuilla, tendra que aprender.
En algunos estudios se ha puesto de manifiesto que el personal "educador”
carece muchas veces de esas habilidades. Muchos usuarios de drogas no
saben tampoco cémo desinfectar, o no tienen habilidades sociales para
negarse a compartir jeringuillas. Todo esto se puede entrenar.

Inyectarse correctamente no es algo que se aprenda de la noche a la
mafiana. Una técnica se aprende y mejora con la practica. Si se dispone de
espacio y tiempo se puede ensayar, o también utilizar un video sobre "pico
seguro”u otros materiales graficos como transparencias o carteles. Esto
mismo es aplicable al uso del preservativo.
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También es interesante contar con folletos y guias adaptados a la poblacion
que describan claramente las conductas preventivas a adoptar.

Cuando la conducta ideal no se puede realizar, es necesario contar con un
abanico de alternativas realistas, construidas junto a los usuarios, posibles y
aceptables. Educadores y usuarios pueden trabajar situaciones reales como
no tener jeringuillas, no disponer de agua limpia, no tener algodon limpio o
toallitas de alcohol, pinchar fuera de vena o en una arteria..., y proponer
alternativas posibles y realistas. Por ejemplo, si no hay posibilidad de
conseguir jeringuillas nuevas se pueden hacer otras cosas: hervirlas,
desinfectarlas con lejia 0 alcohol, hacerse un chino, esnifar parte de la droga
para quitarse el mono y después buscar jeringuillas limpias, lavarla aunque
sea con agua...

Si es posible, es interesante intentar trabajar el cambio de habitos con
grupos de usuarios empleando métodos participativos y capacitando a los
individuos a afrontar situaciones de riesgo.

Otro recurso es fomentar la auto-eficacia mediante modelos a imitar (ver el
siguiente apartado: "Los modelos"). Los usuarios de drogas, como todo el
mundo, se copian mutuamente, juzgan y critican la conducta de sus
comparieros, etc. Algunos usuarios que actien como Agentes de Salud
pueden ensefiar a sus comparieros.

Muchas soluciones a los problemas de adoptar habitos saludables son
complejas, puede haber distintas soluciones mas o menos aceptables por
unas u otras personas; desde los programas se pueden fomentar de forma
individual las soluciones de problemas, y también en grupos.

No esta de mas recordar que algunos problemas para adoptar
comportamientos preventivos no son responsabilidad Gnica del consumidor,
ni estan bajo su control, sino que devienen del entorno y del marco legal
donde se produce el consumo.
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LOS MODELOS

La influencia de los "modelos" en la conducta humana es fundamental, es
méas facil afrontar los problemas cuando podemos observar a nuestros
iguales resolviéndolos adecuadamente. De hecho, seguramente la mayoria
de las conductas humanas se adquieren por modelado. Bola de Nieve es una
estrategia que aprovecha la importancia de los modelos entre la poblacion
usuaria de drogas. Los Agentes de Salud, sigan consumiendo o no drogas,
son modelos positivos para sus iguales, por cuanto estan correctamente
informados sobre temas relevantes para los consumidores de drogas, tienen
contactos positivos con los recursos sociosanitarios y se preocupan por los
demas desarrollando acciones concretas de apoyo a otros usuarios de
drogas. Ademas, elaboran materiales (carteles, folletos...) y participan
activamente en otras actividades. Los grupos de apoyo mutuo y los grupos
autoorganizados son dos posibles derivaciones de una operacion Bola de
Nieve.

Si es posible, resulta positivo fomentar, apoyar, y/o proporcionar medios
(local, informacion) para la organizacion y asociacion de los propios usuarios.
Si se cuenta con un local, quiza haya personas interesadas en reivindicar
derechos, trabajar en la informacion sobre riesgos, etc.
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Bola de Nieve con usuarios de drogas. Torrejon de Ardoz (Madrid) 1998

Bola de Nieve con jovenes y recientes inyectores. Torrejon de Ardoz (Madrid) 1999
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Bola de Nieve en la Comunidad Gitana. Talavera de la Reina 2001

Bola de Nieve para usuarios de drogas. Albacete 2000
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Bola de Nieve para
Mujeres trabajadoras
del sexo usuarias de
drogas. Alcala de
Henares 2000

Bola de Nieve para usuarios de drogas. Talavera de la Reina 2000.
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Bola de Nieve para
parejas (prevencion
de la transmisién
sexual del VIH).
- Alcobendas/San
Sebastian de los

Bola de Nieve para usuarios de drogas. Albacete 2000
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BOLA DE NIEVE

GUIA DIDACTICA DEL
TALLER PARA AGENTES
DE SALUD







INTRODUCCION

Antes de iniciar el taller para Agentes de Salud tienen que estar planificados
los siguientes aspectos:

NUmero de sesiones: El taller para Agentes de Salud consta de un
minimo de ocho sesiones, que se pueden ampliar con sesiones
especiales cuando la tematica (por ejemplo, Bola de Nieve dirigida a
cocaina) o las actividades (por ejemplo, disefio de folletos) de la
operacion Bola de Nieve lo requieran.

Periodicidad: Las sesiones no deben ser muy espaciadas, ya que el
taller se alarga mucho y podemos ir perdiendo participantes. Tampoco
conviene que estén muy proximas en el tiempo, porque puede haber
dificultades para que los Agentes de Salud acudan a todas las
sesiones. A nosotros nos funciona bien programar dos sesiones por
semana, con una duracion total del taller de un mes.

Horario: El horario se debe negociar con los participantes, de forma
que pueda ajustarse a sus actividades diarias y no interfiera con la
toma de metadona (si hay usuarios del programa de metadona entre
los Agentes de Salud), con el consumo y otros factores (hijos, trabajo,
citas terapedticas...).

Infraestructura: Si no contamos con local propio en la zona donde se
va a desarrollar la operacion serd necesario recurrir a la red de
servicios comunitarios y pedir una sala (en una Casa de la Cultura, por
ejemplo) con la debida antelacion. También podemos contar con los
recursos de otras asociaciones o de los centros de atencion a
drogodependientes si se considera adecuado. Hay que recordar que
para el taller necesitamos también retroproyector, video, pizarras,
televisor, etc.
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Materiales: Antes de iniciarse el taller tiene que estar preparados los
Cuadernos para el Agente de Salud con todos los contenidos
informativos del taller, los compromisos de acuerdo y los cuestionarios
de evaluacion.

Formadores: Los educadores de Bola de Nieve son los responsables
de la formacion. En la primera sesion pueden participar el propio
coordinador, antiguos Agentes de Salud o personas de prestigio en la
comunidad para presentar el programa. También podemos contar con
"formadores invitados" para ciertas sesiones, por ejemplo, médicos del
centro de atencion a las drogodependencias para las sesiones méas
sanitarias o trabajadores sociales de los servicios sociales de la
localidad para la sesion de Recursos Comunitarios.
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SESIONES DEL TALLER
DE FORMACION







PRIMERA SESION: PRESENTACION DE BOLA DE NIEVE

Objetivos de la sesion:

m Favorecer la toma de conciencia de los agentes de salud sobre la
necesidad de desarrollar labores de reduccion de riesgos y dafios con
UDVP.

m Fomentar el compromiso con el programa Bola de Nieve entre los
participantes.

m Conseguir que los agentes de salud conozcan todo el proceso de
Bola de Nieve y en qué consistira su participacion.

® Presentar Bola de Nieve (en adelante BDN).

= Hacer una introduccion y presentacion histérica de la reduccion del
dafio.

Desarrollo de la sesion:

Dinamica de presentacion. Duracion: 20 minutos. Se realizara una ronda
de presentacion en la que también participaran los responsables de BDN.
Cada persona referira al resto del grupo lo siguiente:

* Su nombre.

* Qué espera de BDN y de su participacion en un programa de estas
caracteristicas.

* Qué puede aportar al grupo y al programa.

* Qué motivaciones o intereses tiene al participar en esta
experiencia.

Presentacion del taller y del trabajo posterior de los Agentes de salud. Firma
del COMPROMISO DE ACUERDO. Duracion:_20 minutos. El objetivo de
este apartado es completar la informacion transmitida durante el proceso de
seleccion y captacion de los agentes de salud, donde ya se les adelant6 a
grosso modo en qué consiste y resolver las dudas o aquellos aspectos que
no quedaron totalmente claros. Establecer los derechos y deberes, tanto de
los agentes de salud como de los responsables de BDN. (ver modelo de
Compromiso de Acuerdo en ANEXOS).
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Normas del taller. Duracion: 15 minutos. Las normas se pueden dejar
expuestas en la sala donde se imparte el taller durante su duracion para
poder remitirnos a ellas en caso de que fuese necesario. Es importante
que sean establecidas por consenso, aunque la propuesta venga de
nosotros se someteran a un andlisis y debate grupal, y que todo el grupo
las conozca. A continuacion presentamos las que solemos establecer en
nuestros programas:

- Escuchar a los demas, NO interrumpir.

- Respetar los turnos de palabra.

- NO discutir, ni pelear.

- Respetar todas las opiniones e ideas de los demas: no reirse,
insultar, juzgar...

- Participar No es obligatorio.

- Drogas: NO venir "colocados".

- “Si se puede fumar”.

- NO habra descansos (salvo excepciones).

- NO salir del aula durante la sesion (salvo excepciones).

- Respetar la confidencialidad de las cuestiones compartidas dentro y
entre el grupo.

- Puntualidad.

Breve exposicion teorica para argumentar y dar contenido al taller y sus
contenidos, asi como a los programas de reduccion de dafios, haciendo
especial hincapié en el programa Bola de Nieve. Duracion: 15 minutos. Los
contenidos que se desarrollan son los siguientes:

* Historia de los Programas
de Reduccion de Dafios.
Antecedentes en Europa y
en nuestro pais.

* Algunos resultados de
otras Bolas de Nieve.
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Dindmica: Puntos Fuertes y Puntos Débiles. Se pregunta al grupo: ¢ Cuales
creéis gque son vuestros "puntos fuertes" y vuestros "puntos débiles" para
actuar como agentes de salud? El formador va reflejando en dos cartulinas
las potencialidades y carencias que perciben de si mismos los participantes.
Duracion:_30 minutos.

Exposicion tedrica sobre las habilidades y actitudes a fomentar entre el
grupo, de cara a su labor posterior como agentes de salud. Duracion: 15
minutos. En la sesion dedicada al adiestramiento para la realizacion de las
encuestas se volveran a abordar estos contenidos, pero mas centrados en
la siguiente fase del programa. En este primer momento se pretende ir
conociendo los puntos fuertes y débiles de nuestros Agentes de Salud.
Ademas, el hecho de explicitar estas habilidades y actitudes favorables tiene
como objeto fomentarlas a lo largo de las sesiones para asegurar el buen
desarrollo del curso de formacion.
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SESION USO SEGURO DE DROGAS

Esta sesion es eminentemente tedrica, con alta densidad de contenidos,
aspecto que queda compensado por el hecho de que los Agentes de Salud
suelen tener un conocimiento aceptable de los mismos. La metodologia
empleada en esta sesion, ademas de la utilizacion de algunas dinamicas,
consiste en partir de los conocimientos del grupo mediante el planteamiento
de cada uno de los puntos a desarrollar y, tras el debate pertinente, corregir
ylo completar cada una de las cuestiones.

Por las razones expuestas, no vamos a determinar el tiempo establecido
para el desarrollo de cada uno de los apartados y contenidos de la sesion,
pues el mayor o menor hincapié en cada uno de ellos dependera del
conocimiento del grupo, de modo que el tiempo dedicado se ira ajustando
sobre la marcha de la sesion.

Entre los contenidos de esta sesion se incluyen los relacionados con el
cambio de via de consumo, el riesgo de sobredosis, inyecciéon de menos
riesgo y desinfeccion de jeringuillas.
Objetivos de la sesion:
® Fomentar el autocuidado y el cuidado mutuo entre usuarios de
drogas.
® Formar especificamente a los Agentes de Salud para la reduccion de
dafios y riesgos asociados al consumo de drogas.
Desarrollo de la sesion:
Pre test. Duracion: 5 minutos.
Tratamientos en drogodependencias. Tipos:
- Programas Libres de Drogas.

- Programas de Mantenimiento con Metadona.
- Otros Programas de Reduccion de Dafios y Riesgos.
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- Estrategias que se consideran Reduccion de Dafios y Riesgos (de
mayor a menor exigencia).

¢Por qué esto (Bola de Nieve) es reduccion de dafios?. Debate grupal y
analisis. A partir del planteamiento de esta pregunta surge un debate dentro
del grupo que moderaremos y dirigiremos en funcion de los objetivos de la
sesion, para favorecer un analisis exhaustivo de Bola de Nieve.

Problemas asociados a la via inyectada. Resaltar sus aspectos negativos
desde una perspectiva de la salud y de la reduccion de dafios.

"Un chino es mejor". Este apartado es la continuacion ldgica del anterior, de
manera que en este caso se procedera a resaltar los aspectos positivos
desde una perspectiva de la salud y de la reduccion de dafios. Normalmente,
los usuarios referirdn o nos preguntaran sobre sus efectos negativos, que
tampoco debemos obviar.

Ventajas/inconvenientes del cambio de via. Finalmente, con estos
contenidos cerramos 0 sacamos conclusiones a partir de los aspectos
sefialados en los dos apartados anteriores:

* Debate grupal (lluvia de ideas para generar todas las ventajas ¢
inconvenientes).
* Nuestras propuestas.

Como "preparar un pico”: antes, durante y después. El objetivo es hacer un
andlisis exhaustivo de todo el proceso de inyeccion, partiendo del hecho de
que a pesar de todo hay personas que optan por esta via de consumo, pero
que desde una perspectiva de reduccion de dafios y riesgos también se
pueden minimizar sus riesgos.

Puntos de inyeccion. Dindmica hombre y mujer: se reparte una figura
femenina o masculina segun el sexo de cada uno de los participantes, en la
que se les pide que marquen cudles son las zonas peligrosas y las correctas
de inyeccion. Posteriormente, una persona del grupo sale e indica cuéles
son los lugares que considero individualmente, para pasar a completar la
figura entre todo el grupo. Correccion por parte de los formadores, en caso
de ser necesario.
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Por qué usar jeringuillas limpias. Lluvia de ideas por parte del grupo,
reforzoando las propuestas adecuadas y complementandolas en caso de
ser necesario.

Métodos de desinfeccion de jeringuillas:

* Como hacerlo: con lejia, con Iyeccion conmenos iesg
alcohal, con agua, efc. Sino consiqo jeringuillas nuevas

* \entajas/inconvenientes. mm’%ﬁﬁmm

* Repaso. Dinamica "En caso de @ag

Enjuago dos vecee la jeringuifla con

que...": se divide al grupo en porla g
. lervo la ulia OKTDEII"ISUU'H_QI'_\WS
subgrupos, para analizar cada EEal i
una de las situaciones que les e DRSURISERS 0
|1 Puedo desifecier con e

presentan y hacer propuestas - - ceumsmie s
. Enjuago dos veces la jeringuilla con
aIterngtlvas. ngatg grupal e i i
posterior. Las situaciones son e

. . sy Enjuagn dos veces con agusa fria.

estas: 1) no dispones de agujas |1 e shicks con ko

2 xagua-Z x alohol-2 x agua)

limpias, 2) no dispones de lejfa, . Sl g
3) no dispones de agua corriente R e

. Guia La ruta segura. Grupo Gid 2003
fresca, 4) no tienes droga y
tienes 10 agujas y jeringuillas limpias, 5) no dispones de cuchara, 6)
no dispones de algoddn limpio, 7) no dispones de toallitas de alcohol,
8) tienes venas dificiles (duras, curvadas, hundidas) y 9) pinchas una

arteria.

Sobredosis. Los contenidos a desarrollar son los siguientes:
- Causas de las sobredosis.
- Descripcion por sustancias.

- En qué consiste.
- Qué podemos hacer.

Post-test al acabar la sesion.
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| SESION SEXO SEGURO |

En general en esta sesidn se trabajan aspectos relacionados con las
diferentes practicas sexuales y los riesgos que conllevan, las infecciones de
transmision sexual (incidiendo en las hepatitis), la importancia de practicar
sexo seguro, la prevencion de VIH/SIDA y enfermedades de transmision
sexual y el uso correcto del preservativo masculino y femenino.

Objetivos de la sesion:

m Fomentar que los Agentes de Salud reflexionen sobre las dificultades
para desarrollar un comportamiento sexual mas seguro en el marco
de una relacion de pareja estable o esporadica, para que,
posteriormente, trasladen a otras personas de su entorno informacion
facilitadora de conductas sexuales de menos riesgo.

m Recabar informacion sobre comportamiento sexual entre ciertos
colectivos de usuarios de drogas.

® Formar especificamente a los Agentes de Salud para la reduccion de
dafios y riesgos asociados a las relaciones sexuales.

Desarrollo de la sesion:
Pre test. Duracion: 5 minutos.

Justificacion de la sesion: ¢ Por qué practicar sexo seguro?
Duracion: 5 minutos.

Précticas sexuales con/sin riesgo. Duracion: 25 minutos.
* Escala de practicas sexuales de riesgo (exposicion teorica).

* Dinamica "qué te gusta hacer/que te hagan". Desarrollo: a partir de la
formulacion de esta pregunta en la pizarra se pretende que el grupo
dé rienda suelta a su imaginacion y propongan todas las practicas
sexuales que se les ocurran (como una lluvia de ideas) tengan o no
riesgos de distinta indole. Es importante aclarar que la pregunta se
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hace en sentido figurado, pues podran sefialarse précticas,
independientemente de estar incorporadas en su vida sexual o no. Se
puede motivar al grupo pidiéndoles llenar la pizarra con practicas
diversas (que iran desde las diferentes formas de penetracion hasta
las caricias, las palabras de amor o peliculas erdticas, etc.). A
continuacion se pasa a realizar un andlisis grupal y debate para
determinar si cada una de las practicas corresponde a una préactica
sexual con riesgo 0 no, y si lo tiene por qué y como se puede convertir
en una practica sin riesgo.

* Dindmica "tarjetas con practicas". Desarrollo: esta dinamica tiene el
mismo objetivo y es muy similar a la anterior, es otra opcion cuando
no disponemos de mucho tiempo o anticipemos que el grupo no es
muy participativo. En este caso, se entregaran una o0 mas tarjetas a
cada uno de los miembros del grupo (el formador puede participar o
no), de modo que en cada una aparece una practica sexual distinta
(con riesgo o sin él). Se dejan unos minutos para que cada persona
determine si el contenido de su tarjeta corresponde a una préactica
sexual con riesgo 0 no, y si lo tiene por qué y cdmo se puede convertir
en una practica sin riesgo.

Dindmica: "Antonio, Carmen, El Luces y Deborah" + Transparencia "¢ Con
cuantos dices...?". Duracion: 15 minutos. Procedimiento:

* Leer la historia que aparece a continuacion, en voz alta, sin hacer
aclaraciones ni comentarios para resolver las dudas, sélo se cuenta
con la informacion leida para sacar conclusiones.

* Debatir entre todos y anotar el grado de responsabilidad que tiene
cada uno y por qué se llega a esa decision.
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Antonio, es un empresario de 37 afios, de clase media, que lleva 10
afios casado con Carmen. Pero Antonio tiene un secreto, pues a pesar
de disfrutar plenamente de las relaciones sexuales con su mujer, siente
el deseo irrefrenable de tener relaciones sexuales con Travestis. La
Ultima vez que tuvo un contacto de este tipo, ocurrio lo siguiente:

Antonio acudi6 a "El Luces", un toxicomano y proxeneta (chulo) al que
solicita un servicio, con la peculiaridad de que no quiere usar
preservativo. Ante las dudas de "El Luces", Antonio aumenta la ofertal
economica. Entonces "El Luces" accede, pero él también tiene que
convencer a Deborah, una de sus mejores y mas antiguas travestis, que
se caracteriza por ser activa en las relaciones sexuales, justo lo que
busca Antonio.

Cuando se produce el encuentro, Deborah, intenta usar el preservativo,
a pesar de lo que habian acordado. Antonio le recuerda que ha pagado
mas por no usarlo y le amenaza con quejarse a "El Luces"... Entonces
Deborah accede.

Alas 11 de la noche, Antonio vuelve a casa con su mujer y contintia con
normalidad su vida matrimonial. Por supuesto, Antonio y Carmen siguen
teniendo relaciones sexuales... y llevan afios deseando que Carmen
quede embarazada. Por fin lo consiguen.

Cuatro meses después, en una revision del embarazo, el médico le
sugiere a Carmen que se haga la prueba del VIH, pues son unas
pruebas que habitualmente se realizan, bajo consentimiento, a toda
mujer embarazada. Desafortunadamente el resultado es positivo.
Carmen esta infectada por el VIH.

(Tomado y adaptado de la "Guia de Counselling para formadores" de FASE,
editada por Harmony. Capitulo: ejercicios, dinamicas, role-playing, graficos y
otros).
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SegUn tu opinion, ¢qué grado de responsabilidad tiene cada uno de los
personajes de la historia en este resultado final? Valéralo de 0 a 5
(0 = ninguna responsabilidad a 5 = maxima responsabilidad).

Personajes: Grado de responsabilidad ¢Por qué?
(0ab)

ANTONIO
CARMEN
“EL LUCES”
DEBORAH
MEDICO

RESULTADO: la verdadera resolucion de esta historia es que cuando
Antonio se hizo la prueba, él no estaba infectado por el VIH, solo estaba
infectada Carmen.

Exposicion teorica sobre las Infecciones de Transmision Sexual y Hepatitis.
Duracion: 20 minutos.

Uso del preservativo: Duracion: 25 minutos.

- Ventajas/inconvenientes de su uso.

- Uso correcto paso a paso: transparencias + dinamica.
- Peculiaridades.

- Preservativo femenino. Uso correcto.

@ _EB.RN‘BMI‘E:'ION SEXUAL
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Mitos y actitudes en torno al sexo: dinamica, analisis y debate.
Duracion: 30 minutos.
Procedimiento: Se ponen 2 cartulinas en la pared:

MITO REALIDAD

A continuacion entregamos 3 0 4 tarjetas por persona (o las que se quieran,
en funcion del numero de participantes, de los mitos que nos interese
trabajar y del tiempo que dispongamos). Poner el nombre por detras de cada
tarjeta y pegar cada una de ellas en una de las dos cartulinas, segin
considere que se trate de un mito 0 algo real.

El responsable de la sesion va despegando 1 a 1 cada una de las tarjetas,
preguntando a la persona correspondiente sobre cada una de sus tarjetas,
sobre los argumentos que le han llevado a considerar algo como mito 0
realidad.

Tras la exposicion de una persona sobre una tarjeta, habrd un turno de
réplica entre el grupo para matizar, completar o dar su opinion de acuerdo o
desacuerdo sobre la cuestion que refleja la tarjeta. Al mismo tiempo, el
responsable de la sesion completa, reconduce, aporta mas informacion,
corrige... Finalmente, se colocan en la cartulina correcta.

Post-test al acabar la sesion.
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LISTADO:

* Para evitar contraer el SIDA u otra enfermedad, me fijo bien en que
mi pareja tenga un aspecto exterior sano.

* Toda la vida lo he hecho "a pelo" y a estas alturas no pienso utilizar
un preservativo.

* Me resulta dificil conseguir o tener a mano preservativos (son caros,
no sé dénde conseguirlos, me da vergiilenza comprarlos o pedirlos...).

* El uso del preservativo va en contra de mis principios (ideologia
religiosa, cultural-étnica...).

* Si mi pareja me pide que usemos preservativo yo me niego o me
resisto.

* En lugar de preservativo, utilizo el coito interrumpido, puesto que
tengo pareja estable y me sirve para prevenir lo mismo que el
preservativo.

* Si se me presenta la "oportunidad” no la desaprovecho, aunque no
lleve un preservativo encima.

* Me da vergiienza comentar que hay que ponerlo o usarlo.

Con los preservativos, ni mi pareja ni yo sentimos nada, se pierde
sensibilidad.

* Con mi pareja no quiero usar el preservativo, porque soy muy
hombre/mujer y lo considero algo artificial.

* Sino hay penetracién no me quedo a gusto.

* La masturbacion es sexualmente frustrante y menos satisfactoria que
el coito en cuanto a placer sexual.

* Proponer a una persona el uso de preservativo crea dudas en el
otro/a acerca de mi estado de salud.

* Como so6lo me lo hago con mi pareja no hace falta que usemos
preservativo.

* Me moriria de vergiienza ante mi pareja si alguna vez no pudiera
"cumplir" en la cama, por eso no uso preservativos.

* En el caso de parejas que ambos son seropositivos no es tan
importante usar preservativo.

* La utilizacion de preservativo requiere mucho "autocontrol” en un
momento tan fogoso. Yo me dejo llevar por la pasién y no lo utilizo.

* Usar preservativos me permite tener relaciones sexuales con
diversas personas sin correr riesgos.
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* * *  *

No siempre alcanzo el orgasmo con mi pareja, pero siento mucha
satisfaccion por lo que la relacion sexual supone de intimidad fisica y
emocional.

Los preservativos rompen el romanticismo de la situacion.

Los preservativos también se pueden romper.

Creo que es recomendable usar preservativo Si no tienes pareja
estable; en caso de tener una relacion duradera, el anticonceptivo
ideal es la pildora.

El objetivo final de un contacto sexual es el orgasmo. Y con
preservativos es mas dificil alcanzarlo.

Si no tengo preservativos, paso de la penetracion y hago otras cosas
con mi pareja.

Por lo general, ante una relacion esporadica prefiero arriesgarme a no
usar preservativo antes que comentarlo a mi pareja para que no crea
que desconfia de él/ella.

Me da verglienza comprar o pedir preservativos.

Prefiero practicar "sexo seguro” y evitar riesgos irreversibles.

Prefiero tener una relacion sexual sin preservativo y exponerme al
riesgo si la chica/o lo vale.

Para 2 horas que tenemos una vez al mes, no te vas a poner a pensar
en tonterias como el preservativo.

Es facil llevar un preservativo encima.

El preservativo me aprieta, me oprime.

Ponerte un preservativo es engorroso, incomodo y complicado de
usar.

El sexo oral con preservativo es chupar plastico.

Ponerme un preservativo me da vergiienza.

Con el preservativo no puedo quedarme un ratito "dentro".

Para evitar embarazos o problemas de salud, realizo préacticas
sexuales con penetracion con pocas personas 0 solo con gente
conocida.

Si no tengo un preservativo, trato de buscar practicas seguras y evitar
las practicas que conllevan riesgos.

Los preservativos rompen el ritmo desenfrenado y loco.

Si una persona tiene pareja y se masturba, significa que esa pareja
tiene problemas.

El lavado vaginal después de una relacion sexual, previene el
embarazo.
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» El hombre puede alcanzar varios orgasmos seguidos sin necesidad
de un periodo de descanso.

* La mujer puede tener varios orgasmos seguidos.

El alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales.

* El hombre experimenta el orgasmo con mayor intensidad que la

mujer.

La masturbacion puede producir trastornos mentales.

Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una ereccion, debe

seguir hasta el final porque puede ser dafiino si no lo hace.

* Una mujer no puede quedarse embarazada si tiene relaciones
sexuales durante la menstruacion.

* El hombre y la mujer siguen ritmos distintos para llegar al orgasmo.
Por eso, es mejor que el hombre alcance primero el orgasmo y luego
la mujer.

* El orgasmo tiene que llegar simultdneamente a la mujer y al hombre.

* Mis parejas nunca me piden que usemos preservativo.

* Utilizar preservativo me da seguridad.

* Se pueden tener enfermedades de transmision sexual sin tener
sintomas.

* Una mujer puede quedarse embarazada la primera vez que tiene
relaciones sexuales.

* Me lavo después de tener una relacion sexual con penetracion, es lo
mejor para evitar enfermedades.

* La mujer puede quedarse embarazada aunque el hombre no eyacule
dentro de ella.

* Los preservativos no tienen efectos negativos o secundarios, ni
contraindicaciones, como puede ocurrir con otros meétodos
anticonceptivos.

* Una relacion sexual con preservativo no es una buena relacion
sexual.

* Las mujeres suelen fingir los orgasmos.

* Si un hombre o una mujer tiene cualquier tipo de relacion sexual con
alguien de su mismo sexo, significa sin ninguna duda que es
siempre serd homosexual.

* Un hombre con pene grande da méas placer que otro con un pene mas
pequeno.

* Las mujeres no pueden bafarse cuando estan con la regla pues se
les puede cortar.

* Solo las personas inmaduras se masturban.

*

*
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* Las mujeres se enamoran més facilmente que los hombres.

* Los hombres cuanto méas ligan son mas hombres.

* La masturbacion es una practica sexual exclusiva de personas sin
pareja sexual.

* Muchas mujeres se vuelven leshianas porque no son capaces de

atraer a los hombres.

Los homosexuales cambian de pareja con mucha frecuencia.

La masturbacion puede producir enfermedades.

El semen se puede agotar (con las masturbaciones).

Masturbarse en exceso produce fatiga y debilidad fisica.

El semen de la segunda eyaculacion es de "peor calidad" para

procrear que el de la primera.

* La masturbacion es una actividad solitaria y antisocial que te hace
mas timido.

* Las fantasias sexuales asociadas a la actividad masturbatoria son
malsanas.

* ok kX ok

Material de apoyo

Un manual interesante para estas sesiones es la Guia de Intervencion del
Programa Lluna: Talleres de sexo mas seguro y consumo de drogas de
menos riesgo en el medio penitenciario. Ministerio del Interior y Ministerio de
Sanidad y Consumo. 2000.

También son de mucha utilidad los materiales del Programa de formacion
para la prevencion de los problemas de salud asociados al consumo de
drogas. (Dir. Patricia Insua. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas. Plan Nacional sobre el Sida. Universidad del Pais Vasco.
1999).

(Ver bibliografia)
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| SESIONES INFORMATIVAS |

Las siguientes sesiones tienen un alto contenido informativo, a veces muy
técnico, por lo que hay que garantizar la participacion y la comprension de
los temas por parte de los Agentes de Salud. Para facilitar la comprension
se proporciona a cada Agente un cuaderno con toda la informacion
expresada de forma clara y concisa. La transparencias que se van a
proyectar contienen la misma informacion y la transmision se facilita a través
de dibujos, imagenes y gréficas clarificadoras. Para tratar los contenidos se
utiliza una metodologia orientada al grupo (etnométodos).

A continuacion proponemos una forma de estructurar cada sesion que ha
resultado ser util en nuestros talleres de formacion. Este esquema es
adecuado para las sesiones:

® ABC del SIDA
m Recomendaciones al seropositivo
m Hepatitis y tuberculosis

1.- Pretest: Se pasa a los asistentes un breve cuestionario sobre
conocimientos del tema que se vaya a tratar en esa sesion (VIH,
Tuberculosis, Hepatitis, etc.)

2.- Percepcion que tienen los agentes de salud sobre el tema que se
trata en la sesion. En grupos de cinco personas, los participantes
intercambian opiniones sobre los problemas que ellos perciben
que tienen sus iguales, relacionados con el tema en cuestion (por
ejemplo con la Hepatitis).

3.- Contenidos: los formadores del taller proporcionan informacion
adecuada sobre el tema que corresponda, con la ayuda de
técnicas participativas.

4.- A la luz de la informacién proporcionada y de lo trabajado en la
sesion, Educadores y Agentes de Salud realizan un "Analisis de la
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Realidad" de ese tema en el colectivo de usuarios de drogas. Se
seleccionan aquellos problemas que podamos abordar y las
posibles actuaciones a desarrollar. Se guarda el material de cada

sesion.

5.-Postest: Se vuelve a pasar el cuestionario sobre conocimientos.
Creemos que pasar un cuestionario al final de cada sesion
contribuye a fijar la informacién novedosa en la memoria.

En ANEXOS se proponen ejemplos de cuestionarios correspondientes a los
blogues tematicos de VIH/SIDA, Sexo Seguro, Estrategias ante el Consumo
de Drogas y Hepatitis/Tuberculosis.
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| SESION EL ABC DEL SIDA

Objetivos de la sesion:

1. Diferenciar entre el VIH (agente causal) y el SIDA (consecuencia de
la infeccion por VIH)

2. Aportar una vision dindmica del curso del VIH en el organismo

3. Clarificar las vias de transmision y las practicas de riesgo

4. Clarificar las medidas preventivas a seguir en las practicas de
riesgo

5. Informar sobre la prueba del VIH: naturaleza, confidencialidad y
recursos.

Desarrollo de la sesion:
Realizacion del pre-test de la sesion. Duracion: 10 minutos

Presentacion de la sesion y motivacion Duracion: 10 minutos. Se presentan
los contenidos de la sesion y se contestan las siguientes preguntas: ¢Qué
se espera del agente de salud? ¢Qué utilidad tiene la sesion en el marco del
programa global?, ¢Qué utilidad para la vida del Agente de Salud puede

aportar la sesion?...

Percepcion que tienen los Agentes de Salud sobre el tema: A través de
trabajo en grupos o lluvia de ideas. Duracion: 20 minutos.

Sesion con retroproyeccion. (Duracion: 50 minutos) Contenidos:

1.EI'VIH y el SIDA son cosas diferentes:
¢Qué es el SIDA?
¢Qué es el VIH?
2. Como ataca el VIH al sistema inmune
3. Transmision del VIH:
¢ Como se transmite?
¢COmo no se transmite?
Vias de transmision
4. Medidas preventivas ante el VIH:
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Medidas de prevencion individuales y medidas sociales
5. Diagnostico del VIH
El test de deteccion del VIH y la confidencialidad
Recursos zonales, publicos o privados, que hagan este tipo de
prueba.
6. Retroalimentacion; dudas y preguntas.

(@) TRANSMISION +POR LA SANGRE
3 05 MADRE[ /A SV W)

"Analisis de la Realidad" del VIH/SIDA en el colectivo de usuarios de drogas,

con las aportaciones de formadores y agentes de salud. Duracion: 20
minutos

Post-test. Duracion: 10 minutos.

116

===_> Guia Bola de Nieve



SESION: RECOMENDACIONES AL SEROPOSITIVO |

Esta sesion fue elaborada en el afio 2000 para una Bola de Nieve especifica
para seropositivos12 .En un principio surge por el cambio de la situacion de
las personas que viven con VIH desde 1997, ya que la disminucion de la
mortalidad y la mejora de la calidad de vida supone el paso de la
preocupacion por la cantidad de vida a las consideraciones de calidad de
vida. En las Ultimas operaciones realizadas se ha incorporado como sesion
fija, pues un alto porcentaje de los Agentes de Salud son seropositivos y
tienen gran interés por recibir informacion y apoyo.

Objetivos de la sesion:

® Conocer y evitar el riesgo de reinfeccion.

® Conocer los tratamientos disponibles.

m Reflexionar sobre la importancia de un estilo de vida saludable
cuando se es seropositivo.

® Ser conscientes de la importancia de la adhesion al tratamiento.

® Reflexionar sobre la situacion social y personal de los afectados.

Desarrollo de la sesion:
Realizacion del pre-test de la sesion. Duracion:10 minutos.

Presentacion de la sesion y motivacion. Duracion: 10 minutos. Se presentan
los contenidos de la sesion y se contestan las siguientes preguntas: ¢Qué
se espera del agente de salud? ¢ Qué utilidad tiene la sesién en el marco del
programa global?, ¢Qué utilidad para la vida del agente de salud puede
aportar la sesion?...

Percepcion que tienen los agentes de salud sobre el tema: A través de
trabajo en grupos o lluvia de ideas. Duracion: 20 minutos

12. Operacion Bola de Nieve para seropositivos. Alcala 2001. Documentos internos Grupo GID.
Operacion Bola de Nieve para seropositivos Torrejon 2002. Documentos internos Grupo GID
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Sesion con retroproyeccion. Duracion: 50 minutos. Contenidos:

1.Consecuencias de la infeccion por VIH para la persona:
Evolucion histérica de la tasa de mortalidad
Evolucion natural de la infeccion por VIH sin tomar tratamiento.
2.El ciclo de vida del VIH
El VIH como "animal" que vive en un ecosistema
Las dianas de las medicaciones
3.0bjetivos de los tratamientos en un enfermo:
Reconstitucion inmune y equilibrio inmunoldgico
Bajar la carga viral - Subir los CD4
4.La medicacion: beneficios
La importancia del cumplimiento
Cuando las cosas fallan: cambio de tratamiento
Soluciones a los problemas relacionados con la adhesion
5.Los problemas de la medicacion
Virus resistentes: resistencias y carga viral del VIH
Efectos secundarios
6.Retroalimentacion; dudas y preguntas.
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"Andlisis de la Realidad" de las personas seropositivas dentro del colectivo
de usuarios de drogas, con las aportaciones de formadores y Agentes de
Salud. Duracion: 20 minutos.

Post-test. Duracién: 10 minutos.
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SESION: HEPATITIS Y TUBERCULOSIS

Esta sesion fue ideada en un principio dando igual peso a ambas
infecciones. En la sesion original para la que se creé!3 el tema de la
tuberculosis era importante pues en 1997 era todavia la principal
enfermedad diagnostica de caso SIDA. Con el transcurso del tiempo la
incidencia de enfermedad hepatica y el peso de los problemas hepaticos en
la mortalidad y la calidad de vida de las personas con VIH hace que la
tematica hepatitis gane mas peso en la sesion afio tras afio, mientras que
la TBC va ocupando un lugar secundario.

Objetivos de la sesion

m Informar en torno a las Hepatitis Viricas, su cronicidad, sus vias de
transmision y factores que aceleran su curso

® |nformar sobre las medidas de prevencion de las hepatitis viricas

m [nformar sobre la posibilidad de vacunacion y tratamiento

® Hacer comprender la evolucion diferente de las hepatitis cronicas
cuando se tiene VIH, interacciones entre virus y posibilidades de
tratamiento

® |nformar en torno a la Tuberculosis, sus vias de transmision, medidas
preventivas.

m Informar en torno a lo que supone una Tuberculosis en el seno de la
infeccion por VIH/SIDA

® QOrientar en las pruebas diagnosticas de ambas enfermedades e
inventariar recursos donde se hagan dichas pruebas o se lleve el
seguimiento o tratamiento.

Desarrollo de la sesion:
Realizacion del pre-test de la sesion Duracion: 10 minutos

Presentacion de la sesion y motivacion. Duracion: 10 minutos. Se presentan
los contenidos de la sesion y se contestan las siguientes preguntas:

13. Euro-operacién BDN para usuarios de drogas, Torrejon de Ardoz Mayo 1998. Grupo GID con el apoyo de la
Comision Europea y la Secretaria del Plan Nacional Sobre el SIDA.
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¢Qué se espera del Agente de Salud? ¢Qué utilidad tiene la sesion en el
marco del programa global?, ¢ Qué utilidad para la vida del agente de salud
puede aportar la sesion?...

Percepcion que tienen los Agentes de Salud sobre el tema: A traves de
trabajo en grupos o lluvia de ideas. Duracién: 20 minutos.

Sesion con retroproyeccion. Duracion: 50 minutos. Contenidos:

1. Las Hepatitis y el estado de tu higado

2. Clases de Hepatitis: las Hepatitis Viricas, cronicidad

3. Las Hepatitis B y C: vias de transmision y prevencion
- Factores que aceleran la progresion de la enfermedad hepatica
- La coinfeccion de hepatitis cronica y VIH (VIH+VHC)
- Medidas preventivas y vias de transmision

4. Tuberculosis: vias de transmision y medidas preventivas

5. Tuberculosis y VIH

6. Pruebas de deteccion y recursos zonales para hacerse las pruebas,
seguimiento y tratamiento

7. Retroalimentacion; dudas y preguntas.

"Andlisis de la Realidad" de las Hepatitis y Tuberculosis dentro del colectivo
de usuarios de drogas, con las aportaciones de formadores y Agentes de
Salud. Duracion: 20 minutos.

Post-test. Duracion: 10 minutos.
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SESION: HABILIDADES DE COMUNICACION Y AYUDA.

Obijetivos de la sesion:

® Comprender que nuestro comportamiento influye en el desarrollo de
una interaccion social.

Asumir que podemos comportarnos de distintas maneras.

Conocer y ensayar algunas habilidades de comunicacion.

Conocer y ensayar algunas habilidades de oposicion asertiva.
Conocer y ensayar algunas habilidades de afrontamiento.

Contenidos

* Habilidades de comunicacion: mensajes yo y escucha activa.

* Abordar a los iguales: como hacer llegar el mensaje.

* Qposicion asertiva: "Para ti, para mi", "disco rayado" y "banco de
niebla".

* Habilidades de afrontamiento: dar criticas, afrontar la hostilidad.

Desarrollo de la sesion:

La comunicacion. Duracion: 25 minutos. El formador hace una breve
introduccion al curso explicando algunos conceptos bésicos sobre
comunicacion. Seguidamente propone al grupo una lluvia de ideas: "Cosas
que facilitan la comunicacion”. Se recogen todas las ideas en una cartulina
y se repite la lluvia de ideas, pero esta vez proponiendo:"Cosas que
dificultan la comunicacién". Las dos cartulinas se pegan en la pared.

Apoyandose en el material producido en la lluvia de ideas, el formador
introduce la idea de que nuestro comportamiento cuando no comunicamos
con otras personas va a modificar el resultado de esa interaccion. Se ilustra
esto a través de ejemplos donde distintas conductas en una misma situacion
llevan a resultados diferentes. También puede utilizar experiencias de los
propios participantes.
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Entrenamiento de algunas habilidades:

Mensajes yo. Duracion: 25 minutos. Se explica brevemente la técnica y se
deja el esquema escrito en la pizarra. El formador propone tres situaciones
problematicas que se pueden presentar a los Agentes de Salud al contactar
con usuarios de drogas. En los tres ejemplos el hipotético agente de salud
ha reaccionado con un "mensaje ti". Cada participante, por separado, ha de
transformar ese "mensaje t0" en un "mensaje yo". Después, por grupos de
cinco personas, ponen en comun sus distintas respuestas y seleccionan los
mensajes mas adecuados (ver "Comunicacion y Habilidades Sociales en
Prevencion”, en MATERIALES DE APOYO).

Escucha activa. Duracion: 25 minutos. Se explica brevemente la técnica y se
deja el esquema escrito en la pizarra. Se solicitan dos voluntarios para
representar un role play. Se representa una escena donde una persona le
cuenta a otra algo importante para ella, algo doloroso, algo que le preocupa
0 algo que le hace feliz. La otra persona ha de poner en practica las
habilidades de la escucha activa: empatizar, resumir y hacer preguntas. El
resto del grupo tiene que estar atento para detectar si efectivamente se
utilizan esas habilidades. Después, los dos actores intercambian sus
papeles. Este ejercicio lo puede repetir todo el grupo por parejas.

Oposicion asertiva. Duracion: 25 minutos. Se explican brevemente las
técnicas "Para ti, para mi", "disco rayado" y "banco de niebla" y se dejan los
esquemas escritos en la pizarra. Se solicitan seis voluntarios para
representar los siguientes papeles: un grupo de cuatro personas esta
desarrollando una actividad cualquiera (o alguna que proponga el grupo o el
formador) alrededor de una mesa; en un momento de la accion se acercan
a la mesa otras dos personas y comienzan a criticar lo que esta haciendo el
grupo, llegando incluso a criticar personalmente a los miembros del grupo.
De los cuatro miembros del grupo, dos han de contestar a las criticas con la
técnica "Para ti, para mi", y los otros dos con una combinacion de las
técnicas "disco rayado" y "banco de niebla". Una vez acabado el role play se
pregunta a los participantes como se han sentido y se hace una puesta en
comudn con las impresiones del grupo.
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También se pueden grabar escenas de peliculas en las que los personajes
reciben criticas injustas o abusivas, para verlas en la sesion y analizar las
reacciones ante la critica.

Habilidades de afrontamiento: afrontar la hostilidad. Duracion: 25 minutos.
Se explica brevemente la técnica y se deja el esquema escrito en la pizarra.
El formador propone un ejercicio individual:

“Imaginate que estas en una situacion en la que alguien esta enfadado
contigo y te esta atacando verbalmente: ¢Como te sientes? ¢Como te
comportas?; ¢Cémo te gustaria comportarte en esa situacion? ¢Como te
gustaria sentirte? ¢ Qué reaccion suavizaria la situacion? Ponte en el lugar
de la persona que esta enfadada".

AFRONTAR LA HOSTILIDAD
Fases por las que atraviesa la persona hostil:

FASE RACIONAL: No hay hostilidad, se puede razonar.
FASE DISPARO: No se puede hacer nada, todo fracasa.
FASE DE ENLENTECIMIENTO: Se desinfla.

FASE DE AFRONTAMIENTO: “¢,Qué estoy haciendo?”
FASE DE ENFRIAMIENTO

FASE DE SOLUCION DE PROBLEMAS

QUE HACER

FASE DISPARO: No hacer nada, escuchar.

FASE DE ENLENTECIMIENTO: Seguir escuchando.

FASE DE AFRONTAMIENTO: Empatizar, ponerte de tu lado, “Te entiendo”.
FASE DE ENFRIAMIENTO: Empatizar, ponerte de tu lado.

FASE DE SOLUCION DE PROBLEMAS: Decir lo que nos parece, expresar
lo que creemos y pensamos. Ser asertivo y directo. Solucionar el problema.

Concluido el ejercicio individual dos voluntarios representan esa misma
escena en un role play. El personaje que recibe el comportamiento hostil
debe intentar seguir los pasos de la técnica. Posteriormente se recogen las
impresiones y opiniones del grupo en una puesta en comdn.

Materiales de apoyo
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Estas habilidades sociales basicas se pueden encontrar en cualquier
manual de entrenamiento de las habilidades sociales. Nosotros nos
basamos en el capitulo "Comunicacion y habilidades sociales en
prevencion” de las dos guias siguientes:

Drogas de sintesis y prevencion. Guia para Mediadores Juveniles. GID.
Madrid, 1999.

Alcohol y prevencion. Guia para Mediadores Juveniles. GID. Madrid, 1999.

124

€ == Guia Bola de Nieve



SESION RECURSOS SOCIOSANITARIOS Y REPASO |

La sesion se divide en dos grandes blogues, uno dedicado al conocimiento
de recursos y otro al repaso, cada uno con una duracién de 1 hora. Esta
sesion acaba con un repaso a los contenidos que se han venido
desarrollando a lo largo de las sesiones, con objeto de resolver dudas g
reforzar los contenidos del taller formativo.

Objetivos de la sesion:

® Servir de puente entre nuestros Agentes de Salud y el colectivo de
usuarios de drogas y los recursos sanitarios y sociales.

m Realizar derivaciones efectivas a los recursos a promocionados.

m Favorecer la toma de conciencia de los agentes de salud vy,
posteriormente, de su grupo de iguales para que realicen un buen uso
de los distintos recursos especializados en drogas, SIDA o sociales.

Desarrollo de la sesion:
Bloque sobre recursos sociosanitarios.

¢ Qué sabemos sobre los recursos sociosanitarios?: Es importante partir del
conocimiento que tengan los agentes de salud de los recursos y del uso que
hacen de ellos. Realizamos una puesta en comdn y un breve debate sobre
conocimiento y acceso a los recursos, para empezar a trabajar la motivacion
para el acceso a los mismos en caso de ser necesario.

Duracion: 30 minutos.

Contenidos: El formador explica los recursos adecuados a las necesidades
de nuestro grupo diana: (Duracién: 60 minutos)

* Los diferentes centros de tratamiento de las drogodependencias.

* |0S recursos sanitarios y sociales.

* Los dispositivos de atencion a necesidades basicas (comida, higiene,
dormir, roperos...).
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* Los puntos de intercambio de jeringuillas y dispensacion de
preservativos gratuitos.

* L0os centros especificos para la mujer y de atencion ginecoldgica, etc.

* Habitualmente, en cada BDN promocionamos especialmente uno de
los recursos de la zona en funcion del perfil o de la poblacion diana a
la que dirigimos nuestro programa (por ejemplo: centro de atencion
ginecoldgica en la BDN realizada con mujeres prostitutas o el servicio
de medicina interna del hospital en la BDN con personas
seropositivas) .

Cuando queremos promocionar un recurso determinado, es de gran utilidad
contar con la asistencia a la sesion de una persona del propio recurso
(trabajador social, psicologo, médico...), que explique las caracteristicas del
recurso y gque transmita una cercania o facilidad de acceso al mismo.

Listado de recursos: Recomendamos la entrega de un listado exhaustivo en
el que aparezca:

* nombre del recurso

* direccion y teléfono

* horario de atencion

* caracteristicas de cada recurso (para qué puede acudir alli, qué
ofrece, etc.)

* persona de referencia (en caso de poder proporcionar esta
informacion; es una forma de facilitar y motivar el uso del recurso)

Este listado podra ser utilizado posteriormente, durante la realizacion de las
encuestas para informar al respecto a su grupo de iguales; Los Agentes de
Salud se pueden llevar todas las copias que quieran para entregar entre su
colectivo.

Bloque de repaso. Turno de preguntas y dudas, y un repaso general a los
contenidos mas importantes de las sesiones del curso de formacion.
Duracion: 30 minutos.

126

€CE=>> Guia Bola de Nieve



SESION DE ADIESTRAMIENTO EN LA ENCUESTA

La encuesta BDN es un elemento clave para conseguir el logro de nuestros
objetivos; parte del éxito de la operacién radica en nuestra habilidad para
capacitar a los Agentes de Salud en el desempefio correcto de las dos
funciones que se ejercen a través de la encuesta: Recoger informacion de
los encuestados de modo homogéneo y dar informacion a los encuestados
de manera también homogénea (lanzar los mismos mensajes al grupo
diana). Un trabajo defectuoso en este sentido nos llevaria a conseguir datos
no validos y a lanzar mensajes que pueden ser interpretados de modo
diferente.

Esta sesion se idea para dotar de "habilidades del encuestador BDN" 3
personas que nunca han hecho este tipo de trabajo.

Objetivos de la sesion:

® Capacitar como encuestadores a encuestadores no profesionales (los
Agentes de Salud) que son miembros del grupo diana de la encuesta.

® Dotar de habilidades a los encuestadores para que recojan

informacion valida y fiable del colectivo diana, homogeneizando la
forma de recoger los datos.

m Clarificar al participante en qué momento y condiciones habra de
ejercer el papel de Agente de Salud (proporcionar al encuestado la
informacion acordada en la operacion).

Contenidos de la sesion:

- Instruccion tedrica en torno a la encuesta (50 - 60 minutos)
- Dinamica ETIC - EMIC (50 - 60 minutos)
- Motivacién final (5 - 10 minutos)

- Entrega de los primeros juegos de materiales de encuesta.
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Procedimiento:

1) Previo: Se entrega a cada Agente de Salud un juego completo con los
materiales de la encuesta; incluye juego de encuestas, dispositivos de
ayuda, boligrafos, tarjetas... En el cuaderno del Agente de Salud se incluye
un ejemplar de encuesta para que se vayan familiarizando con ella. Es
importante que los Agentes conozcan hien todos los elementos de la
encuesta.

2) Instruccion tedrica con retroproyector: Se disgregan los diferentes
elementos componentes del cuestionario y se expone mediante
transparencias:

-Los tipos de preguntas.

-Los tipos de respuestas.

-Las indicaciones para el encuestador que aparecen en la encuesta.
-Los momentos adecuados para dar informacion al encuestado.
-Cuando se usan los elementos de apoyo.

-Un decalogo sobre como realizar la encuesta de forma efectiva.

3) Dinamica ETIC / EMIC: Para aplicar lo aprendido se divide al grupo por
parejas (si son impares haré falta la colaboracion de un segundo formador,
pues el formador principal se dedica en exclusiva a ir solventando las dudas
que van surgiendo a cada pareja):

Se reparte un juego de materiales de prueba por participante.

Cada miembro de la pareja desempefia sucesivamente el rol de
entrevistador y el rol de entrevistado. Se pide primero que un miembro de la
pareja haga de encuestador; cuando finaliza se cambian los papeles.

De esta forma, cada Agente de Salud puede ir resolviendo los problemas
que surjan en su papel de encuestador. Ademas, en su papel de encuestado,
se pone en el lugar de las personas a las que va a entrevistar, valora si las
preguntas se entienden, el tiempo que dura la encuesta y su propia reaccion
a las preguntas que le va haciendo su compafiero. Las dudas mas
significativas se lanzan al grupo y se intentan resolver entre todos.
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4) Entrega de las primeras encuestas: Para garantizar una buena
supervision es mejor no dar todas las encuestas de una vez y distribuir en
varios dias la entrega de encuestas completadas. Por ello hay que explicar
muy bien los horarios y el lugar de entrega y supervision de las encuestas.
Ademés ha de quedar claro a quién se ha de encuestar (criterios de
inclusion del encuestado). Es importante incluir el Decalogo en letras bien
grandes dentro del juego de materiales.

5) Motivacion: Reforzamos dos ideas: Lo valioso del trabajo bien hecho y la
utilidad de esta accién para ayudar a su grupo de iguales.

DECALOGO PARA EL ENTREVISTADOR

1) CONFIRMA QUE CUMPLE EL CRITERIO DE INCLUSION (Segun los
criterios decididos en la operacion BDN, por ejemplo: “Inyector de
cocaina en el ultimo mes de la localidad X”).

2) SIGUE EL GUION MARCADO: La propia encuesta es te guia para
saber cuando o cémo has de intervenir. NO ALTERES LA REDACCION
O EL ORDEN.

3) BUSCA UN ENTORNO DISCRETO Y TRANQUILO, SIN OTRAS
PERSONAS. Si hay terceras personas pide que no interrumpan, no
cambiar respuestas si otro se lo “sopla”.

4) Sl LAS GUIAS DE LA ENCUESTA TE PIDEN DAR INFORMACION,
HAZLO SOBRE ESA CUESTION SOLAMENTE. No se trata de un
debate, aclara y sigue con la siguiente pregunta. Si insiste, dile que al
final se lo aclaras.

5) IMPRIME CONTINUIDAD: Tras acabar una pregunta pasa a la
siguiente.

6) SI NO RESPONDE O DA UNA RESPUESTA IMPROCEDENTE,
INSISTE O ACLARA LOS MOTIVOS.

7) NO CAMBIES LOS PAPELES: ti entrevistas, el o ella responde.

8) NO ENTREVISTES A MAS DE UNA PERSONA A LA VEZ.

9) NO TE DEJES LLEVAR A CONVERSACIONES: sigue el guion
marcado.

10) ANTES DE QUE SE VAYA REPASA LA ENCUESTA. Las dudas y
aclaraciones hazlas tras la revision.
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SESION DE DISENO DE MATERIALES INFORMATIVOS

Si se ha decidido que entre las acciones de los Agentes de Salud se incluya
la elaboracion de un folleto o material informativo (carteles, guias,
calendarios...) habra que dedicar una o varias sesiones del taller de
formacion al disefio de estos materiales. No se incluyen tiempos, pues la
dedicacién al disefio de folletos dentro de una BDN va a depender de
multiples factores, entre ellos el plazo de que disponemos, la complejidad
del material que queremos elaborar, la disponibilidad de los Agentes de
Salud y los medios humanos y econémicos con que contamos.

Objetivos de la sesion o sesiones:

Promover la reflexion sobre la informacion recibida.

Facilitar la interiorizacion de la informacion recibida.

Contribuir al cambio de actitudes y valores de los Agentes de Salud.
Reflexionar sobre las condiciones que facilitan que la informacion sea
significativa para el que la recibe.

Fomentar la creatividad y la participacion activa.

|

Desarrollo de la sesion o sesiones.

Dependiendo del grado de participacion de los Agentes de Salud en la
elaboracion del folleto, podemos trabajar algunos o todos los aspectos
siguientes:

Decidir el tema:

La informacion proporcionada durante el taller de formacion es demasiado
extensa para estar contenida en un folleto. Entre todos los participantes hay
que seleccionar aquellos temas que queramos difundir especialmente por su
relevancia, su novedad o su peligrosidad. Procedimiento:

Lluvia de ideas: Mediante una lluvia de ideas recogemos los temas
* ue los Agentes de Salud consideran prioritarios.

Breve debate sobre la pertinencia de los temas propuestos.
* Eleccion del tema: Se puede hacer mediante votacion.
*
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Si se va a elaborar una guia 0 agenda mas extensa que proporcione mayor
informacion se pueden incluir varios contenidos diferentes. Si la operacion
Bola de Nieve se centra en un contenido especifico (la cocaina, las Hepatitis,
la transmision sexual del VIH o los recursos sociosanitarios) el tema esta ya
preelegido y sélo habra que decidir qué mensajes concretos gqueremos
transmitir.

Decidir los mensajes:

Una vez elegido el tema de nuestro folleto, tenemos que elegir los mensajes
concretos que queremos difundir y la informacion que queremos destacar.
No podemos introducir en un folleto toda la informacion que existe sobre un
tema, hay que priorizar los mensajes mas pertinentes a la realidad en que
trabajamos. Para seguir un ejemplo, en el folleto Antén usé Condénld
elaborado con la participacion de Agentes de Salud y dirigido a la prevencion
de la transmision sexual del VIH y otras infecciones, se seleccionaron tres
mensajes concretos que se querian destacar: El uso del preservativo, la
sexualidad no penetrativa y la comunicacion en la pareja. Veamos el
procedimiento a sequir:

Andlisis de la Realidad: Si recordamos, después de cada sesion
informativa del taller (ver: Sesiones Informativas) los Educadores
Agentes de Salud realizan un "Andlisis de la Realidad" del tema que
se ha tratado en la sesion (VIH, Hepatitis, Tuberculosis...). En aquel
momento se seleccionaron los problemas que podemos abordar y las
posibles actuaciones a desarrollar. Ahora recuperamos el material
relacionado con el tema de nuestro folleto y lo presentamos en una
cartulina. Se debate brevemente.

Decidir los mensajes: Se propone al grupo elegir los TRES mensajes
que queremos comunicar a través del folleto. Se hace una ronda (en
la que también participa el educador) para que todos expresen los tres
mensajes que consideran imprescindibles. De los mensajes mas
mencionados seleccionamos aquellos que apareceran en el folleto.

15. Programa Antén Usé Conddn par a la prevencion de la transmision sexual del VIH en parejas serodiscordantes
de usuarios de drogas con la participacion de Agentes de Salud. Grupo GID (2001).
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Buscar un slogan: Si vamos a elaborar un cartel, un calendario con
mensajes preventivos o algo similar necesitamos, mas que
contenidos, un slogan gque transmita en una frase corta la informacién
que queremos difundir. En el caso de un folleto, los distintos mensajes

a transmitir pueden también ser sintetizados en frases cortas que
resuman o llamen la atencion sobre los contenidos del folleto.
Siguiendo con el ejemplo de Antén usé Condon, frases como "En
pareja, la prevencion pasa por la comunicacion” o0 "Si quieres sexo
conmigo jusemos preservativo!" tienen esta funcion. La forma mas
facil y divertida de buscar un slogan es a través de una Lluvia de
Ideas, para seleccionar después las frases mas graciosas, mas
ingeniosas o que reflejen mejor la informacion a transmitir.

Buscar un personaje:

El folleto, al igual que una novela, siempre tiene un "narrador”.
Habitualmente es una voz impersonal que se asocia con la entidad que edita
el folleto ("Es un mensaje del Plan Nacional sobre el Sida" o "del comité
Antisida X", por ejemplo). A veces aparece un personaje (un médico, un
policia, un usuario de drogas, una nifia...) que nos transmite informacion o
nos aconseja. Nosotros podemos decidir crear un personaje que se viva mas
cercano, sea mas creible o que llame la atencién del colectivo de usuarios
de drogas al que dirigimos el folleto. El procedimiento mas sencillo a seguir
es el siguiente:

* Analisis de otros folletos: El educador muestra folletos de otras
campafias y entidades y llama la atencion sobre el "narrador” de cada
folleto.

* Seleccion: Se seleccionan aquellos folletos cuya "voz" nos resulta
mas cercana o creible.

* Decision: Utilizando como ejemplo los folletos seleccionados,
decidimos quién va a ser el narrador de nuestro propio folleto. Si se
decide crear un personaje (un usuario de drogas, un marciano, el
grupo de Agentes de Salud...) hay que tener en cuenta los medios
materiales y humanos con los que contamos: Necesitaremos alguien
que dibuje al personaje, presupuesto suficiente para editar un folleto
en colores, etc. Los requisitos econdémicos de elaborar un folleto asi
pueden superar nuestras posibilidades.
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O ACUDE A TU MEDICO DE Capecrpy

Programa Antén Us6 Condén par a la prevencion de la transmision sexual del VIH
en parejas serodiscordantes de usuarios de drogas con la participacion de Agentes de Salud.

Grupo GID (2001).
Decidir el formato, los colores, las imagenes...

El procedimiento y las consideraciones econdémicas son los mismos que en
el punto anterior.
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ALGUNOS PROBLEMAS A RESOLVER

1.- Insiste en ser Agente de Salud y ya tenemos captados a los
participantes o no nos interesa por no cubrir el perfil

Durante el proceso de seleccion y captacion de Agentes de Salud
normalmente se corre la voz entre el colectivo, de forma que se acercaran a
Nosotros personas que quieren participar y que no se adaptan al perfil al que
va dirigida nuestra operacion. En estos casos, lo mejor es explicarle en qué
consiste Bola de Nieve, a qué personas va dirigida y por qué razones no se
adapta al perfil (consumo, actitudes y/o conductas negativas previas,
incapacidad para el trabajo en grupo, no sabe leer y/o escribir, no reune las
caracteristicas que se han prefijado), siempre que exista un adecuado clima
de confianza o seamos capaces de crearlo para la ocasion.

Si el problema es que se adapta al perfil pero los puestos estan ya cubiertos,
se le puede ofrecer participar como "oyente" al curso de formacion. Esta
opcion también es valida para quienes no se adaptan al perfil pero estan muy
interesados en los contenidos del taller y no van a distorsionar la buena
marcha del curso. En cualquier caso, la participacion de otras personas se
debe consensuar siempre con el grupo de Agentes de Salud seleccionados.
También se le puede dejar en "lista de espera” para una posterior Bola de
Nieve o actuacion similar. Por otra parte, se pueden ofertar otro tipo de
cursos, talleres o intervenciones semejantes de los que tengamos
conocimiento.

2.- Tiene problemas con el dinero

Las cuestiones relacionadas con el dinero son de las mas delicadas y
desagradables; por tanto, lo mas recomendable es que todo el grupo tenga
bien claro desde el principio las condiciones (formas de pago, el trabajo
previo que se ha de realizar antes de cobrar, si se anticipa 0 no...), para evitar
en la medida de lo posible, situaciones conflictivas.

Basicamente podemos optar por dos formulas:
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Pagar cuando se han terminado el proyecto y se ha realizado todas las
acciones previstas.

Optar por fraccionar el pago. Se ha de acordar la formula concreta:

* Fraccionar el pago, adelantando en cada sesion del curso una
cantidad simbolica y reteniendo el grueso del pago hasta la fase de
encuestas.

* Se puede optar por pagar un tanto por ciento convenido al finalizar los
cursos, el restante se paga al finalizar el proyecto.

Normalmente, queda establecido que se cobra una vez finalizado el curso y
realizadas todas las encuestas y acciones disefiadas; pero en ocasiones se
puede ir adelantando una pequefia cantidad de dinero algin dia y/o a diario.

Esto se hace concretamente en aquellos casos en que la persona se
encuentra en situacion de calle, tiene un consumo activo (para evitar
problemas al recibir dinero "de golpe") o no dispone de recursos econémicos.
Es muy util preparar de antemano recibos o facturas (simbdlicas) donde
quede reflejado el nimero de veces que se ha adelantado dinero y la
cantidad, quedandonos nosotros y cada Agente de Salud con una copia.

Si decidimos que no se adelantara dinero, y sobre la marcha nos
encontramos con alguna situacion que nos haga cambiar de opinion o
criterio, es importante que el resto del grupo lo sepa y esté de acuerdo;
siempre dejando muy claro que se trata de una situacion muy especial y
limitada a ese caso concreto.

También puede ocurrir, que una persona pida adelantos pero incumpla su
compromiso y obligaciones con el programa (falta a sesiones, tiene un
comportamiento inadecuado, no trae las encuestas etc.); en estos casos, se
remite al "Compromiso de Acuerdo" escrito y se corta este adelanto de dinero
inmediatamente, aunque se puede dar otra oportunidad de cumplimiento
para poder seguir participando en el programa. ES importante remitirnos
siempre a la autorregulacion del grupo.
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3.- Falta a las sesiones

Bola de Nieve se precia de ser un programa flexible, pero en estas ocasiones
se ha de tener una flexibilidad relativa. El "Compromiso de Acuerdo” que se
firma a modo de contrato especifica las condiciones: se puede faltar a una
sesion, Si esto se produce ha de justificarse con un justificante oficial y dando
una explicacion oportuna (por ejemplo tener un juicio, el justificante seria la
comunicacion oficial). Si no se justifica una ausencia o si se falta a mas de
una sesion, adn justificdndola, se ofrece como alternativa a la expulsion del
proyecto recuperar la sesion con el educador en otro momento, antes de
pasar a la fase de encuestas. Esto ha de comunicarse y acordarse con el
resto del grupo. En alguna ocasion hemos tenido que tomar esta medida,
pero en mas de una quincena de operaciones Bola de Nieve realizadas no
ha sido expulsado ningun Agente de Salud.

4.- No cumple las tareas o hace mal las encuestas

Lo primero es determinar la razdn por la que esto ocurre. Si es por qué tiene
dificultades para hacerlo bien, podemos proporcionar un entrenamiento extra
0 una supervision y seguimiento mas exhaustivo. El resto de Agentes de
Salud también pueden apoyarse mutuamente y buscar soluciones entre
todos.

También puede suceder que sea capaz de cumplir las tareas, pero por
alguna razon no lo hace. En este caso, tendremos que averiguar porque es,
hablar con el Agente de Salud y buscar alternativas conjuntamente; si no se
resuelve, nos remitimos al "Compromiso de Acuerdo” para comunicar su
salida del programa.

En lo que se refiere a las encuestas, la supervision de éstas es muy
minuciosa. Ante cualquier duda, se rompe la encuesta sospechosa o mal
hecha. El Agente de Salud debe repetir la encuesta rechazada hasta que
sea satisfactoria. Una vez se termina el trabajo y todas las encuestas han
sido entregadas y dadas por buenas es cuando se cobra lo acordado. Si el
Agente de Salud tiene dificultad con las encuestas, se le ofrece apoyo extra
de los educadores o de sus compafieros.
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5.- Acude muy "puesto”

Cada tipo de sustancia tiene sus efectos, asi como el tipo de consumo
(cantidad, via, mezclas...); es importante a la hora de seleccionar candidatos
a Agente de Salud recabar datos sobre su consumo actual. Trabajamos por
definicion con usuarios de drogas, que suelen ser politoxicbmanos, asi que
la informacion que necesitamos antes de confirmar que ha sido seleccionado
se refiere a:

* Cierto control en el consumo
* Tipo de sustancia(s) que consume actualmente.

El Alcohol es una droga legal, una persona puede haberse tomado una cafia
0 un botellin de cerveza y pasar desapercibido, una persona muy bebida no
estd para recibir sesiones. Con el resto de sustancias y sus mezclas pasa
igual, si se supera el nivel de control es conveniente llevar a parte a la
persona y pedirle que se vaya a casa y vuelva mafiana de otra forma. En el
momento en que se le vuelva a ver y se pueda razonar con €l se discuten y
se toman las medidas oportunas. En cualquier caso, este hecho no debe
quedar sin hablar con el Agente de Salud y haremos referencia a:

- SU compromiso
- respeto al grupo
- condiciones de participacion

Si no conseguimos un cambio, habra que valorar la salida del programa de
este Agente de Salud.

De todas formas, seguln nuestra experiencia, el tema del consumo es algo
que regula bastante bien el propio grupo de agentes (indudablemente son los
primeros en darse cuenta); sin que sea precisa nuestra intervencion en todos
los casos; suele ocurrir lo siguiente:

= alglin miembro del grupo habla personalmente con el individuo en
cuestion

m acuden al responsable del referencia de Bola de Nieve para hablar
sobre el tema y buscar una solucion

m S€ saca en la siguiente sesion el tema ante todos, normalmente desde
un clima de respeto y tranquilidad.
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En principio, los educadores conocen bien al grupo y su situacion actual
(especialmente respecto al uso de drogas) y pueden anticipar quien podria
plantear problemas de este tipo. En estos casos, lo mejor es hablar
abiertamente con la persona en cuestion sobre el tema, incidiendo en lo que
se espera al respecto y buscar soluciones: Adelantar o atrasar la hora de
consumo para que no interfiera en el taller y su participacion en el mismo;
dividir las dosis para poder aguantar sin sufrir sintomas de abstinencia y/o
que el efecto del consumo no interfiera en la buena marcha de la sesidn, etc.

6.- Tiene dificultades para leer y escribir

Si lee y escribe pero tiene dificultades no muy graves se pueden seguir las
siguientes estrategias:

a Apoyo especial durante las sesiones del curso y/o fuera de ellas de
cara a reforzar y asegurar la comprension de los contenidos y a la
cumplimentacion de cuestionarios o ejercicios escritos.

m Sesiones extra 0 de repaso, es decir, proporcionar una formacion mas
intensiva.

m Buscar el apoyo de algun otro Agente de Salud; incluso se puede
recurrir al acompafiamiento y supervision por parte del propio
educador durante el periodo de realizacion de las encuestas y
actividades.

A no ser que otras circunstancias lo aconsejen, es preferible no seleccionar
este perfil. Si la persona fue seleccionada y las dificultades que presenta son
demasiadas, de modo que dificultan o imposibilitan las tareas a desempefiar
0 el ritmo adecuado del resto del grupo, tenemos que hacérselo saber a la
persona indicada; si a pesar de todo sigue teniendo interés en la
participacion, podemos plantearle la alternativa de participar como "oyente”
en las sesiones para aprender y compartir experiencias con el resto de los
comparieros.

7.- No "aprueba" los cuestionarios de evaluacion del taller.

Si los datos nos muestran que algunos conceptos trabajados en el taller no
han quedado claros, es conveniente analizar tras la sesion las respuestas y
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buscar pautas en las incorrecciones. Si estan extendidas en el grupo hay que
buscar un espacio para clarificar dicho concepto. Si es so6lo una persona la
afectada, podemos proponer:

* Sesiones y/o apoyo extra. Profundizar mas en los temas abordados
en las sesiones de formacion y cerciorarnos que el aprendizaje se ha
completado.

* Seguimiento mas exhaustivo durante la fase de realizacion de las
encuestas; incluso acompafarle durante la realizacion de alguna de
ellas para asegurarnos de que la informacion que transmite a su grupo
de iguales es correcta.
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COMPROMISO DE ACUERDO

El presente acuerdo se establece entre los responsables del programa BOLA DE NIEVE y
los Agentes de Salud (personas que van a participar en su desarrollo).

Por el presente acuerdo los participantes en el proyecto se comprometen a:
* Asistir a todas las sesiones de formacién del taller, solamente por causa bien
jusitificada se podréa dejar de asistir a UNA SESION. Se pedira el debido justificante.

* Abandonar el proyecto si falta a MAS DE UNA SESION, aunque lo justifique o bien
si falta a una sin justificar debidamente.

* A ctuar de buena fe, atendiendo en los cursos y desarrollando correctamente la labor
posterior, dada la importancia del trabajo como Agente de Salud.

* Colaborar en el disefio de material didactico, hacer ........ encuestas y participar en

una actividad con motivo del Dia Mundial del SIDA (1 de diciembre).

Por otro lado, los responsables del proyecto se comprometen a facilitar a los Agentes de
Salud:

B Los materiales necesarios para que puedan desarrollar su trabajo.

m El apoyo y la ayuda necesarios para resolver las dificultades que surjan durante el
desarrollo de su trabajo.

® Una remuneracién economica de ............ euros que se haré efectiva de la siguiente

forma; .......... euros al finalizar el taller y otros ............ euros una vez realizadas las
encuestas y tras la actividad con motivo del Dia Mundial del Sida.

El/lLa Coordinadora El/lLa Agente de Salud
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ANEXO 2

CUESTIONARIOS DE
EVALUACION DE LAS
SESIONES







POST-TEST USO SEGURO DE DROGAS

1- ¢POR QUE FUMARSE UN CHINO TIENE NORMALMENTE MENOS
RIESGOS QUE INYECTARSE?

V F
V F
V F

Hay menos riesgo de sobredosis.
No hay riesgo de infeccion por VIH.
Es bueno para los pulmones.

2.- DI SI CADA UNA DE ESTAS SITUACIONES TIENEN RIESGO DE
SOBREDOSIS O NO:

F
F

<< <
T

<< << <<
MM Tm T T

Usar drogas desconocidas.

Compartir jeringuillas.

Usar heroina después de haber tomado mucho alcohol
ylo pastillas.

Usar drogas después de un tiempo sin consumir.

Usar drogas para divertirse.

Usar drogas estando solo/a.

Inyectarse mal.

No desinfectar el punto de inyeccion.

Consumir heroina después de una inyeccion de naloxona

(sobredosis).

3- ¢ QUE PUEDES HACER ANTE UNA SOBREDOSIS DE HEROINA?

4. ;QUE PUEDES HACER ANTE UNA SOBREDOSIS DE ALUCINOGENOS

(ACIDO)?

5. ¢ QUE PUEDES HACER ANTE UNA SOBREDOSIS DE ESTIMULANTES
(COCAINA)?
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6.- ¢ EN QUE PARTES DEL CUERPO ES PELIGROSO PINCHARSE?
(s6lo una es correcta):

a.- Cuello, genitales y tripa.

b.- Brazos, cuello y genitales.

c.- En la parte inferior del cuerpo.
d.- Piernas y cuello.

e.- En ninguna parte es peligroso.

7.- ¢CUALES SON LOS LUGARES MAS ADECUADOS PARA INYECTARSE?:

8.- ¢QUE ACONSEJARIAS A ALGUIEN PARA QUE SE INYECTE DE FORMA
MAS SEGURA?:

9.- ¢ CUAL ES LA REGLA DE ORO PARA NO COGER EL SIDA SI TE
INYECTAS? (S6lo una es correcta):

a. Desinfectar el punto de inyeccion con una toallita de alcohol.

b. No mezclar drogas.

c. Usar siempre una jeringuilla nueva y no compartir nada que pueda tener
sangre.

d. Usar heroina de buena calidad.

e. Lavarse hien las manos con agua y jabon.

f.  No inyectarse en el cuello.

10.- ¢QUE METODOS CONOCES PARA DESINFECTAR JERINGUILLAS?:

11.- ;QUE PUEDES HACER SI NO TIENES JERINGUILLAS LIMPIAS A MANO?
(Di al menos dos cosas):

148

===_> Guia Bola de Nieve



POST-TEST SEXO SEGURO

1.- ORDENA DE 1 (MINIMO RIESGO) A 6 (MAXIMO RIESGO) LAS SIGUIENTES
PRACTICAS SEXUALES, SEGUN EL RIESGO DE CONTAGIO DE VIH/SIDA,
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y OTRAS ENFERMEDADES
QUE CONLLEVE SU PRACTICA:

- PENETRACION ANAL - MASTURBAQION
- SEXO ORAL - PENETRACION VAGINAL
- BESOS - MASAJES Y CARICIAS

2.- EL PRESERVATIVO SIRVE PARA PREVENIR:

a) Embarazos y VIH/SIDA.

h) No suele ser seguro para prevenir enfermedades.

C) Embarazos, Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA'y
Hepatitis.

3.- EL PRESERVATIVO DEBE PONERSE:

a) Antes de que se produzca la penetracion.
b) Con ponerlo un poco antes de la eyaculacién es suficiente.
C) Ninguna de las dos es correcta.

4.- ¢ QUE ES VERDADRO O FALSO RESPECTO A LA HEPATITIS B?:

- Se transmite principalmente por via sexual
- No hay vacuna

- Se puede hacer cronica

- Para prevenirla el preservativo no sirve

<< <<
M T T
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5.- DI SI' ES VERDADERO O FALSO LO SIGUIENTE RESPECTO A LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

- Silas pasas 1 vez quedas protegido para siempre V
- Los sintomas son: escozor al orinar, dolor, inflamaciones,

cambia la secrecion vaginal y del pene, heridas... Y
- De tratamiento dificil aunque las cojas a tiempo v
- Suelen tener sintomas, aungue no siempre v
- Algunas, también se pueden transmitir de madre a hijo

y por via sanguinea v
- Conocer bien nuestro cuerpo y el seguimiento médico

no ayudan a detectarlas v
- El contagio ocurre por contacto con la membrana mucosa

de una persona infectada V
- Las mujeres son mas vulnerables que los hombres al

contagio v
- La prevencion implica usar preservativos, ciertos

espermicidas, higiene y revisiones ginecoldgicas v

6.- cQUE ESTRATEGIAS O RAZONAMIENTOS SE TE OCURREN QUE
PUEDEN SER UTILES PARA NEGOCIAR EL USO DEL PRESERVATIVO
ANTE UNA RELACION SEXUAL?:

7.- ¢QUE LUGARES CONOCES DONDE SE PUEDAN CONSEGUIR
PRESERVATIVOS GRATIS?:
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POST-TEST SESION FORMATIVA “ABC DEL VIH/SIDA”

1.- UN ENFERMO DE SIDA ES.... (escoge s6lo una)

Uno o una que ha cogido € bicho

Un seropositivo/afrenteal VIH

Un ceropositivo en sangre

Un seropositivo/a con infecciones oportunistas

2.- LA VIA DE TRANSMISION DEL VIH ES... (escoge solo una)
Laviadel tren de Vallecas

El camino usado por e VIH para entrar en su cuerpo
Ser drogadicto, homosexual o prostitua

Ladroga

3.- (HACER LAS SIGUIENTES COSAS SUPONEN RIESGO DE
TRANSMISION DEL VIH?

Preparar dosis de inyecciones a medias y meter en la sopa
jeringuillas previamente usadas

Compartir un turulo para unaraya o para un chino
Ponerte |a ropa de una persona seropositiva
Inyectarse con unajeringuilla usada por otro

Echar un polvo con conddn con un seropositivo/a
Coger una chuta del suelo y ponerme con ella

Echar un polvo “apelo” con un macizo/aimponente
M agrearte con alguien que te atrae

Relaciones sexuales con mi pargja

Dar una jeringuilla usada por un seropositivo a otro

4.- EL VIH/SIDA SIEMPRE AFECTA A.... (escoge una respuesta)

A los gue se drogan, fornican mucho y a sus hijos
Al gue se encuentraa VIH en una practica de riesgo
A todos, pues vivimos en el mismo barco
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Explica tu respuesta:

5.- NOMBRA LAS MANERAS DE PREVENIR AL VIH QUE CONOCES

v

v
v
v

6.- TENER POR COSTUMBRE LAS SIGUIENTES MEDIDAS (EVITA AL VIH?

(Contestar Si 0 No)

Llevar siempre encima condones

Usar una jeringuilla nueva cada vez que use drogas

Hacerme un tatuaje en casa de un colega

Entrar en un programa de metadona

Antesdeir “defiesta’ preparo lo necesario: condones,
jeringuillas nuevas s me inyecto...

Usar |los centros donde dan condones gratis

Tener pargja estable y practicar sexo sin condén

Hacerlo con personas de buena pinta sdlo

7.- CONOCER TU CARGA VIRAL Y TUS DEFENSAS (T4) ES IMPORTANTE,

PERO LO MEJOR ES TENER.... (escoge una)

Defensas (T4) atasy cargavira ata

Defensas (T4) altasy cargaviral baja

Defensas (T4) bajasy cargavira baja

No tengo ni idea

8. CUENTA CON TUS PALABRAS POR QUE ES BUENO CUMPLIR CON LA

MEDICACION PARA COMBATIR AL VIH.
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9.- EL ESTILO DE VIDA QUE LLEVES ¢ AFECTA AL VIH?
Di al menos tres situaciones de la vida cotidiana que puedan afectar.

1-
2.
3.-

10.- ¢ SABES QUE ES UNA REINFECCION?
Si lo sabes contesta VERDADERO o FALSO

La reinfeccion afectaalos seronegativos
Reinfectarse trae tener virus resistentes alas
medicinas para e VIH

Un portador del VIH ya no puede reinfectarse
La reinfeccion puede hacer fallar un tratamiento.

11.- ¢ TE HAS HECHO EL TEST DEL SIDA? ¢ DONDE?

¢ DONDE LLEVAN EL SEGUIMIENTO A LOS SEROPOSITIVOS?

¢ DONDE PUEDES RECIBIR ASESORAMIENTO SOBRE ESTE TEMA?
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POST-TEST SESION RECOMENDACIONES AL VIH +

1.- ELIGE UNA DE LAS DOS OPCIONES

[ Las cosas que van a determinar mi salud futura estan fuera de lo que yo
pueda controlar .

[ Aunque seas seropositivo el grado de salud o de enfermedad depende
todavia del comportamiento del enfermo.

2.- CONSIDERO QUE MI SALUD ES

U] Muy Buena [1Buena [ Regular [ Mala [ Muymala

3.- CONTINUAR CON ESTOS COMPORTAMIENTOS AYUDA PARA LLEVAR
MEJOR EL PROCESO DEL VIH (Di Si o No)

[ No faltar a las revisiones médicas

I No beber o beber excepcionalmente

[J Consumir narcticos legales (Tranxilium, Buprex....)

] Dejar de consumir drogas (cocaina, heroina, cannabis)

[1Reducir o abandonar el consumo de tabaco

I Deprimirme, hundirme por saber que soy seropositivo

] Tomar la medicacion para el VIH de cualquier manera

[ Ejercicio fisico moderado

[ Preocuparme por mi alimentacion
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4.- CONSIDERO QUE LA CALIDAD DE MI VIDA ES

(1 Muy Buena [1Buena [ Regular [1Mala [ Muymala

5.- SEGUN TU OPINION ¢POR QUE DEBE UNA PERSONA CON VIH SEGUIR
GUARDANDO LA PREVENCION?

6.- CON TUS PALABRAS ¢QUE ES LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO?

7.- CON TUS PALABRAS ¢QUE ES LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO?

VALORA EL TALLER DE 1 AL 10 SEGUN TU OPINION SOBRE

L1 El contenido [lLos materiales usados [ Lo aprendido
(1 Forma de explicar L1 El formador 1 Su utilidad
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POST-TEST SESION COINFECCIONES

1.-UNA COINFECCION ES.... (Escoge una)

[1Volver a coger una infeccion que ya tuve

O Un recontagio del VIH

L Tener dos o mas infecciones al mismo tiempo

[J Es una enfermedad que para que se produzca hay que tener otra antes

2.- EN PERSONAS SEROPOSITIVAS QUE TAMBIEN TENGAN HEPATITS C
CRONICA

LI1EI VIH va a agravar la infeccién por Hepatitis C

[]La Hepatitis C agrava la infeccion por VIH

[1Son independientes una de la otra

[1Todas son falsas, depende de la persona, no del VIH o de la Hepatitis C

3.- EL VIRUS DE LA HEPATITIS C SE TRANSMITE

[ Por contacto con sangre de portador y rara vez por via sexual (sdlo los
casos de SIDA)

[0 Por sangre, sexo y saliva

LI Por el aire

[ Fundamentalmente por el turulo del chino

4.- PARA UN HIGADO AFECTADO POR HEPATITIS C CRONICA, LO MEJOR
ES...

[1Tomar metadona, alcohol y tranquilizantes
LI Tomar Interferén y Ribavirina combinado
L] Tomar antivirales para las defensas

[ Dieta especial para mejorar el higado
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5.- SI A UN SEROPOSITIVO LE TRANSMITEN EL BACILO DE LA
TUBERCULOSIS

[JSeguro desarrollara tuberculosis

[1Si sus defensas fallan y no ha tomado Tratamiento se le desarrollara
[IPuede transmitirlo a otro desde el primer momento

[1Si sus defensas son fuertes, lo mataran y eliminaréan

6.- ¢QUE ES FALSO SOBRA LA TUBERCULOSIS?

LIEl VIH es un factor de riesgo para que se desarrolle la enfermedad
tuberculosa

[ILa Tuberculosis no es una enfermedad oportunista

LIEI 40% de los casos de SIDA se deben a la Tuberculosis

[ITener buenas defensas y cumplir los tratamientos es lo mejor para
evitarla

7.- UN MANTOUX POSITIVO INDICA QUE:

[INo esta vacunado y ademas tiene bacilos despiertos
[JEn todos los casos hay contacto

JEs fiable el contacto con el bacilo

10O bien se ha vacunado, o tiene bacilos y mas de 200 T4.

¢QUE TE HA PARECIDO LA SESION?

1 Muy Buena [1Buena [ Regular [1Mala [ Muymala

¢ Y EL CONTENIDO? ] Suficiente [JEscaso [1 Mucho

¢QUE TE PARECIO LA FORMA DE DAR LA SESION POR PARTE DEL
EDUCADOR ?

(1 Muy Buena [IBuena [1Regular [1Mala [ Muymala

EXPLICA TU RESPUESTA:
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ANEXO 3

EVALUACION DEL
PROCESO
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ANEXO 4

EVALUACION DEL
IMPACTO







EVALUACION DEL IMPACTO

1.- ; CONOCES EL PROGRAMA BOLA DE NIEVE?
Si No

2..-¢SABES EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA?

3.- ¢ HAS HABLADO CON EL AGENTE DE SALUD?
Si No

6.-¢QUE TEMAS HABEIS HABLADO?

7.-¢4QUE TE PARECE ESTE PROGRAMA (QUE HAYA AGENTES DE
SALUD, ETC.) ?
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8.- ¢A Ti TE HA SERVIDO EL PROGRAMA?
Si No

8.1..COMO?

9.- ¢ CREES QUE HA SERVIDO A OTRAS PERSONAS?
Si No

9.1.;cOMO?

10.- ¢ CONOCES ALGO DE LO QUE HAN HECHO O ESTAN HACIENDO LOS
AGENTES DE SALUD?

Si No

¢QUE EN CONCRETO?

11.- ¢HAS PARTICIPADO EN ALGUNA ACTIVIDAD QUE HAN ORGANIZADO
LOS ANGENTES DE SALUD?

Si No
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES SEXUALES (Grupo GID)

DESDE TU PUNTO DE VISTA, SENALA TU GRADO DE ACUERDO O
DESACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES

(sefiala con un circulo la respuesta que consideres)

1 2 3 4 5
muy en desacuerdo en desacuerdo  mas o menos de acuerdo muy de acuerdo

1.- EL PRESERVATIVO ROMPE EL ROMANTICISMO DE LA SITUACION

1 2 3 4 5
2.- SIN PENETRACION NO ME QUEDO A GUSTO

1 2 3 4 5
3.- ME PARECE QUE FOLLAR CON CONDONES ES ARTIFICIAL

1 2 3 4 5

4.- ME RESULTA INCOMODO HABLAR DE TEMAS SEXUALES CON MI
PAREJA

1 2 3 4 5

5.- PARA QUE UNA PAREJA FUNCIONE TAMBIEN TIENEN QUE HABLAR
SOBRE SU VIDA SEXUAL

1 2 3 4 5

6.- ME PARECE QUE LA SEXUALIDAD ES MUCHO MAS QUE LA
PENETRACION

1 2 3 4 5
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7.- HABLAR DE SEXO CON MI PAREJA NO VA A RESOLVER NUESTROS
PROBLEMAS

1 2 3 4 5

8.- USAR CONDONES ME PERMITE TENER RELACIONES SEXUALES CON
DIVERSAS PERSONAS SIN CORRER RIESGOS

1 2 3 4 S

9.- LA MASTURBACION ES UNA PRACTICA SEXUAL SOLO PARA
PERSONAS SIN PAREJA
1 2 3 4 5
10.- TENGO MIEDO A LO QUE PIENSE MI PAREJA SI LE PROPONGO USAR
PRESERVATIVO
1 2 3 4 5
11.- CREO QUE LAS PRACTICAS SEXUALES SIN PENETRACION EVITAN

EMBARAZOS Y PROBLEMAS DE SALUD

1 2 3 4 5

12.- SIN PENETRACION NO SE DISFRUTA TANTO
1 2 3 4 5
13.- AL HABLAR DE SEXO CON LA PAREJA TE DAS CUENTA DE QUE
MUCHAS PREOCUPACIONES SON COMPARTIDAS

1 2 3 4 5
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14.- PUEDE SER MUY EXCITANTE HABLAR DE SEXO CON TU PAREJA
1 2 3 4 5
15.- NO ME PARECE BIEN HABLAR CON MI PAREJA DE QUE HAY QUE
USAR EL PRESERVATIVO
1 2 3 4 5
16.- S| TUVIERA PROBLEMAS SEXUALES ME COSTARIA MUCHO
HABLARLOS CON MI PAREJA

1 2 3 4 5

17.- UTILIZAR EL PRESERVATIVO ME DA SEGURIDAD

1 2 3 4 5

18.- SI NO TENGO PRESERVATIVO PREFIERO SEXO SIN PENETRACION

1 2 3 4 5
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ANEXO 5

ENCUESTA BOLA DE NIEVE







Operacion Bola de nieve

cuestionario

Fecha de realizacién encuesta /

del 200

Nombre del activista

l.-DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

81 Sexo. (Preguntar s6lo en caso de
duda)

Hombre {
Mujer L2
$2 Edad (En afios) N

N.c 99

S$3 Nacionalidad
Espafiola i
Otras (especificar)

En el ultimo mes ¢Dénde has vivido?
(Puede responder a mas de una)

S.4 Casa (domicilio fijo) O

S.5 Sin domicilio fijo, en casas de
amigos, padres, familiares) D

S.6 Recursos sociales

S.7 Calle ]

S.8 Carcel |:|

89.- Nivel de estudios. (Especificar el
méximo nivel finalizado)

Ninguno D1
E.G.B. Primaria, Grad escolar) DZ
Medio (BUP, ESO, Bachiller) s
Formacién profesional ‘ (4
Superior DS
Nc Llo

$10.- Situacién laboral (hoy)

Trabajo fijo :[1

Trabajo eventual :|2
Parado :]3
Jubilado - Pensionista :]4
N.c __—|9

S$11.- ¢Te has inyectado alguna vez
droga?

Si [
No :]2

$12.- ¢Cuantos afios tenias la primera
vez que te inyectaste? [:]

§13.- ¢Cuantas veces has estado en la
carcel?

Nunca 0

Numero de veces ]

(Entrevistador Si contesta nunca,
pasa a siguiente hoja)

S14.-  Aproximadamente, ¢Cuanto
tiempo has pasado en prisién sumando
todas las veces que has estado?

Tiempo en meses
Tiempo en afios

Parte de esta encuesta es una adapatacion de la elaborada por Juan Carlos Arberdi y Dulce Lopez
Gay del Servicio de Epidemiologia del Instituto de Salud Publica de la Comunida de Madrid
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ll.- Tuberculosis y Hepatitis

T4 ¢Te has hecho la prueba de la
tuberculosis?

Si L
No :|2

No lo sabe (19

T.2 ¢Alguna vez diste positivo en un
mantoux?

Si [ 1
No L [2
No lo sabe )
T.3 ¢ Has tenido tuberculosis? -

Si L 11
No [ ]2
No lo sabe )

Nota: Hablar de las tuberculosis, vias de
transmision y si_no se hizo | ba
inférmale donde FICHA 1

T.4 ¢ Te has hecho analisis para saber si
tienes o has tenido hepatitis?

Si

No

No lo sabe
T.5 ¢Has tenido alguna vez hepatiti
Si

No

No lo sabe

Si dice si: ¢Cual?:
T.6 Hepatitis A

Si

No 2
No lo sabe

T.7 Hepatitis B
Sii

No

No lo sabe

T.8 Hepatitis C
Si

No

No lo sabe

T.9 Hepatitis D
Si

No

No lo sabe

ey
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Las hepatitis B o C se pueden transmitir

T.10 Por relaciones sexuales anales o
vaginales sin condén

Si [
No :]2
No lo sabe (19
T.11 Al compartir material de tatuaje

Si 1
No :|2
No lo sabe [ 19
T.12 Al compartir filtros, botes,
cucharas al inyectarse

Si

No

No lo sabe

T.13 Al compartir un cigarro
canuto

1
2
9

un

o[ I]

Si [ 11
No =2
No lo sabe L9

T.14 Al compartir jeringuillas usad
Si 1
No 2

No lo sabe L9
T.15 Al estrechar la mano de una
persona con hepatitis
Si [ 1
No [ ]2
No lo sabe o

T.16 Al compartir el tubo de esnifar una
raya de cocaina

Si [
No :‘2
No lo sabe (o
T17 En el sexo oral (pene-boca o
vagina-boca)

Si 1
No [:]2
No lo sabe )
T.18 Al hacerse masturbar por otro

Si L1
No DZ

No lo sabe Lo

[
(7]

]

Nota: si_las _respuestas son incorrectas,
explica_los_modos de transmisién y_de

prevencién que has airendl'do ll




(Entrevistador: En el caso de que no use
la droga inyectada en el Ultimo mes,
pase al apartado IV El Gltimo dia que me
inyecté)

|II.-PRACTIC/-\S DE RIESGO PARA LA
TRANSMISION DEL VIH

¢Cuantas jeringuillas usaste el dltimo
mes?

Ninguna ]
Menos de 30 ]
De 30a 120 ]
Mas de 120 ]

Si contesta ninguna pasa a la parte [V
EL ULTIMO DIA QUE ME INYECTE
R.1 En el ultimo mes, ¢te has inyectado
con jeringuillas nuevas?

Si [
No L2

A 4
En el uitimo mes, ¢Donde has

conseguido las jeringuillas nuevas?
(Puede tener respuesta multiple)

R.2. En la farmacia ' ]

R.3. Compradas a vendedor D

R.4. Me las da Carlos el educador de
menos riesgos mas salud

R.5. En otros centros
R.6. De otra forma (especificar)

R.7 En el ultimo mes, ¢te has inyectado
con una jeringuilla usada previamente por
ti mismo?

Si [h

No [:]2
(Entrevistador: Si contesta No, pasa

a R.9) Si contesta si, dile que lo mejo
es un uso y destruirla o cambiarla.

R.8 En el ultimo mes, antes de tirar una
jeringuilla gcuantas veces, de media, te
has inyectado con ella?

Numero de veces E”:I

R.9 En el ultimo mes, ¢te has inyectado
con jeringuillas previamente usadas por
otras personas?

Si ]
No []2

(Entrevistador: Si contesta no, pasa

a R13) |
Si contesta si:

R.11 En el dltimo mes ;De cuantas
personas recibiste jeringuillas ya usadas,
con las que luego te pinchaste tu?

L]

Numero de personas

R.12 En el dltimo mes ¢Cuantas veces
recibiste jeringuillas ya usadas, con las
que luego te pinchaste ta?

1 a 3 veces por mes [:]
1 a 3 veces por semana D
4 a 6 veces por semana []
Todos los dias del mes D

R.13 En el ultimo mes, ;te has inyectado
con una jeringuilla recogida del suelo?

Si
No
Si contesta si:

R.14 En el dltimo mes ™ ¢a cuantas
personas has pasado jeringuillas que ya
has usado tu?

Numero de personas I:]
(Entrevistador Si contesta 0, pasa a R.16)

R.15 En el dltimo mes ;Cuantas veces
repartiste jeringuillas ya usadas por ti, a
otras personas?

1 a 3 veces por mes D
1 a 3 veces por semana D
4 a 6 veces por semana |:l

Todos los dias del mes
(Entrevistador si ha contestado
pregunta, entonces coge la:

esta
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R.16 Durante el ultimo mes, ¢Cuantas

veces has compartido el material con el D.5 El ualtimo dia que te inyectaste

que preparas un pico? (Tapén, bote, ¢Cuantas veces usaste jeringuillas que

cuchara) habian sido utilizadas previamente por

Encuestador;, Que diga un n° de la otra persona?

I Unca 'l 1 Numero de veces ]

1 a 3 veces por mes (2

1 a 3 veces por semana [|3 D.6 El ultimo dia que te inyectaste

4 a 6 veces por semana (4 ¢Cuantas veces compar.tist: el material

Todos los dias del mes |___|5 con el que preparas un pico?(Tapén, bote,
cuchara)

Encuestador: Si elige los nimerps 2,346 5

Numero de veces DD

V.- SITUACION REFERIDA AL

R.A17 A veces, la gente utiliza una VIH

jeringuilla para disolver la droga y luego Vi.- ¢Te has hecho alguna vez las

la reparte a otras jeringuillas. Durante el prl.xebas del SIDA?

ultimo mes, ¢Cuantas veces cogiste con

tu jeringuilla, droga disuelta de una e D1
jeringuilla usada antes por otra persona? Si
Encuestador: Di que escoja un n° de la No 2

Encuestador: Si contesta no inférmale sobre
dénde se las pueden hacer y pasa a V.6)

N 1

1‘;"3‘,’?/ wos bor mes Ez V2.-;En qué afio te hiciste la Gltima
e prueba de SIDA?

1 a 3 veces por semana DS

4 a 6 veces por semana |:|4 Afio DDDD
Todos los dias del mes I:]S

V3.-¢Cual fue el resultado de la dltima
Encuestador: Si escoge el 2,3,4 6 prueba?

Positivo

i Negativo

IV EL ULTIMO DIA QUE ME  Nolosé
INYECTE

O N -

V.4 Si eres positivo al VIH, ;estas

. actualmente en tratamiento para el virus?
Ahora nos vamos a referir a tu consumo ]

pries e Si 1 +«—»
en el altimo dia No [ 2
D.1 La dltima vez que me inyecté fue hace
(Tiempo en !
DIAS, MESES O ANOS, que quede claro) V5.- Si eres positivo al VIH, ;Acudes a
las revisiones con el especialista de
En el dltimo dia que te inyectaste ¢Qué hospital sin faltar a ninguna en la
drogas has consumido? actualidad?
Si (<
D.2 Heroina ] No Cl2

D.3 Cocaina D
D.4 Mezcla de cocaina y heroina ] Encuestador: si dice no FICHAS _ <
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El virus del SIDA, el VIH, se transmite

V6 Por relaciones sexuales sin condén
anales o vaginales

]

Si L1
No L |2
No lo sabe 19
V7 Al compartir una bebida o comida
Si [ 1
No 12
No lo sabe L 19
V8 Al compartir material de tatuaje

s , [ 1
No L_[2
No lo sabe 9

V9 Madre a hijo durante el embarazo

si [ 1
No 12
No lo sabe L 19

V10 Al compartir filtro, bote, cuchara al

inyectarse -

Si L1
No |12
No lo sabe 9

V11 Por fumarse un canuto a medias

si 1
No L2
No Io sabe L 19

V12 Por coger gotas de las jeringuillas de
otros al repartir el caldo (sopa)

si [ 11
No L 12
No lo sabe 9

V13 Al darle la mano a un seropositivo

Si L1
No L [2
No lo sabe L 19
V14 Al compartir jeringas usadas

Si L1
No L |2
No lo sabe [ 1o

V15 En una felacion (mamada) a un
seropositivo

Si [
No [ ]2
No lo sabe :IQ

V16 Al hacerse masturbar por otro/a
Si [ 1
No [ ]2

No lo sabe :|9

Encuestador: Silas respuestas a las preguntas
de la V6 a la V16 son incorrectas, dile cuales
contesto mal

VI. UTILIZACION DE RECURSOS

U.1 En los dltimos SEIS meses has tenido
problemas de salud?

Si [
No (2

En los Gitimos SEIS meses ¢a cuales de
los siguientes centros o servicios has
acudido?

U.2 Urgencias

U.3 Centro de Salud /Ambulatorio
U.4 Ingresado en el Hospital

U.5 Consulta VIH

U.6 Menos riesgos, mas salud
U.7 Enfermeria de prisién

U.8 Médico del EAD

U.9 No he acudido a ningun sitio

I

I

U.10 En los dltimos dos afios ¢Has
estado en algun programa para dejar de
consumir (incluida la metadona)?

Si L

No 2
(Entrevistador: Si contesta no pasa a
pregunta U.17)

(Si contesta que si sigue con
normalidad)
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En los ultimos dos afios he estado en:
(Puede responder a méas de una)

U.11 Desintoxicacién en hospital |:|
U.12 Privados (cristianos, etc ...
U.13 Comunidad terapéutica [ |
U.14 EAD

U.15 Desintoxicacion en la carcel D
U.16 Metadona

U.17 ¢ Actualmente estas en un programa
de metadona?

Si [h
No 2

U.18 ;Conoces sitios donde intercambiar
jeringuillas?

Si h

No [

Encuestador si dice si, entonces pregunta:
¢Cual conoces?,

U.19 ¢ Conoces sitios donde den
preservativos gratuitos?

si [
No DZ

Encuestador si dice si, entonces pregunta:
ZCuél conoces?

Vil UTILIZACION DE CONDON

C.1 En los ultimos 6 meses (Has tenido
una pareja estable?

Si h
No 2

(Entrevistador: Si contesta "No" pasa a
pregunta C.5)

C.2 Tu pareja estable es seropositiva?

Si h
No L2

No lo sabe o
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C.3 Cuando has tenido relaciones
sexuales con tu pareja estable ;Con qué
frecuencia utilizaste el condén?
(Encuestador: Pide que escojan un n° de la

Nunca E]1
Menos de la mitad de las veces DZ
La mitad de las veces [___|3
Mas de la mitad de las veces D4
Siempre I:]S

(Encuestador si dii un ‘l | 'mero diferente de 5)

C.4 Tu pareja estable se ha inyectado
drogas por via intravenosa alguna vez en
su vida?

Si [
No l:lz
No lo sabe ]9

C.5 En los tltimos 6 meses, ¢con cuantas
personas diferentes has mantenido
relaciones sexuales? (diferentes de su
pareja estable si la tuviera)

Numero de personas D[:]

Entrevistador: si no ha mantenido
relaciones sexuales con ninguna persona
en los dltimos 6 meses, pasa a siguiente
hoja

C.6 En los ultimos 6 meses cuando
mantuviste relaciones sexuales con
parejas ocasionales ¢Con qué frecuencia
utilizaste el cond6n?

(Encuestad'r: Pide que escojan un n° de la

Nunca L1
Menos de la mitad de las veces [:]2
La mitad de las veces ) [k
Mas de la mitad de las veces Cla
Siempre DS

Encuestador si contesta un nimero distinto de 5



Viil.- DATOS DE CONSUMO

Las preguntas que te voy a hacer a continuacién se refieren al consumo de

MEZCLA DE COCA Y HEROINA

codificacion Respuesta
¢Has consumido alguna vez en la vida Si No
mezcla de cocaina y heroina? (Si contesta "No" pasa a D1 Dz

siguiente pagina)

Si has consumido alguna vez en al
vida mezcla de cocaina y heroina, {a|Edad en afios DD
qué edad comenzaste?
¢Has consumido alguna vez en la vida Si No
mezcla de cocaina y heroina por via
intravenosa? D1 DZ
Si has consumido alguna vez en la
vida mezcla de cocaina y heroina por | Edad en afios DD
via intravenosa ¢a qué edad
comenzaste?

CONSUMO EN ULTIMO MES
Encuestador: saca la tarjeta 1 y pide que eljjan un nimero

¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningun dia en el ditimo mes [l
consumido mezcla__de cocain 1 a 3 dias por mes 2
heroina? TARJETA 1 1 a 3 dias por semana K]
4 a 6 dias por semana (4
Todos los dias del mes 5

(Si contesta 1, pasar a pagina siguiente)
¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningin dfa en el ditimo mes 11
consumido mezcla de cocaina Yy |7a 3diaspormes 2
heroina esnifada o f 1 a 3 dias por semana 3
TARJETA 1 4 a 6 dfas por semana 4
Todos los dias del mes s

El dia que fumas o esnifas mezcla de [ Numero de rayas, chinos de
heroina y cocaina, ¢cuantas rayas,|mezcla de heroinay cocaina que E”:]

chinos sueles consumir? se ha tomado por dia

¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningdn dia en el dltimo mes [

consumido mezcla de cocaina 1 a 3 dias por mes 2

heroina inyectada? TARJETA1 1 a 3 dias por semana 13
4 a 6 dias por semana 4
Todos los dias del mes s

(Si no ha consumido
pasa a siguiente pagina)

El dia que te inyectas mezcla de|Nimero de picos que se ha
heroina y cocaina, ¢cuantos picos |puesto por dia DD
sueles darte?




SOLO HEROINA

Caodificacion

Respuesta

Has consumido alguna vez en la vida
Heroina?

(Si contesta "No" pasa a
siguiente péagina)

Si No
(1 O

Si has consumido alguna vez en la
vida heroina, a que edad comenzaste?

Edad en afios

Nl

Has consumido alguna vez
en la vida heroina por Vvia
intravenosa?

Si No
(M 2

Si has consumido alguna vez en la
vida heroina por via intravenosa a que
edad comenzaste?

Edad en arios

0

CONSUMO EN EL ULTIMO MES

Encuestador: saca la tarjeta 1 y pide que elijan un niimero

¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningun dia en el dltimo mes 1

consumido heroina? 1 a 3 dias por mes [12
1 a 3 dias por semana (13
4 a 6 dias por semana (4
Todos los dias del mes (5

(Si contesta 1, pasar a pagina siguiente)

¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningdn dia en el dltimo mes L 1

consumido heroina esnifada o7 a 3 dias pormes (12

fumada? 1 a 3 dias por semana [13
4 a 6 dias por semana [a
Todos los dfas del mes (15

El dia que fumas o esnifas heroina,

icuantas rayas, chinos sueles | Nimero de rayas, chinos de L—_”j
consumir? heroina que se ha tomado por

dia
¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningtn dia en el ditimo mes 1
consumido heroina inyectada? 1 a 3 dias por mes 02

1 a 3 dias por semana 3

4 a 6 dias por semana 4
(Si no ha consumido Todos los dias del mes s

pasa a siguiente pagina)

El dia que te inyectas heroina,
¢cuantos picos sueles darte?

Numero de picos de heroina que
se ha puesto por dia




SOLO COCAINA

codificacion

Respuesta

¢Has consumido alguna vez en la vida
Cocaina?

(Si contesta "No" pasa a
pregunta final)

Si  No
(1 [2

Si has consumido alguna vez en Ila
vida Cocaina, a que edad comenzaste

Edad en afios

L]

¢Has consumido alguna vez en la vida
Cocaina por via intravenosa?

Si No

(1 [2

Si has consumido alguna vez en la
vida Cocaina por via intravenosa ¢a
que edad comenzaste?

Edad en afios

L]

CONSUMO EN EL ULTIMO MES

Encuestador saca la tarjeta 1 antes de empezar y pide que cojan un nimero

¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningun dia en el Ultimo mes L
consumido cocaina? 1 a 3 dias por mes 2
1 a 3 dias por semana 3
TARJETA 1 L4 a 6 dias por semana 14
Todos los dias del mes s

(Si contesta 1 pasa a pie de pagina)
¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningin dia en el dltimo mes 1
consumido cocaina esnifad o| 7 a 3 dias por mes [J2
fumada? TARJETA 1 >‘11 a 3 dias por semana 3
a 6 dias por semana 4
Todos los dias del mes [15

El dia que fumas o esnifas cocaina,

icuantas rayas, chinos sueles | Numero rayas, chinos de DD
consumir? cocaina que se ha tomado por
dia
¢Cuantos dias en el ultimo mes has | Ningtin dia en el tltimo mes [
consumido cocaina inyectada? 1 a 3 dias por mes 2
E: : 1 a 3 dias por semana 3
TARJETA 1 r4 a 6 dias por semana a4
Todos los dfas del mes Os

El dia que te inyectas cocaina,
icuantos picos sueles darte?

Numero de picos que se ha
puesto por dia

Tiempo en meses
Tiempo en afios

LI

(Pregunta para fumadores de chinos o bases que en el pasado se inyectaban pero
ahora no)

Si ahora sélo fumas o esnifas, ¢cuanto tiempo hace que no te inyectas?

L]
Einldeleneliests)

e

RIS
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TARJETA 1

Ningun dia en el Ultimo MES ..., 1
123 diaS PO MES ..o 2
1 a3 dias Por SEMANA.........cccccvvvvvriririeiieeece e 3
4 2 6 dias POr SEMANA ......cocreriieriiiririeir s 4
Todos 10S dias del MES ..., 5

Escoge el nUmero que mas se acergue a tu respuesta

TARJETA 2

NUNCA 1ot bbb bbb b 1
Menos de la mitad de 1asS VECES.........cccoevvvcevciie e 2
La mitad de [aS VECES ......cccvcvvveiciceee e 3
Mas de la mitad de 1aS VECES.........ccccvceiviieiicicse e 4
SIBMPIE o 5

Escoge el nimero que mas se acerque a tu respuesta
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La Tuberculosis es causada por un bacilo que se transmite por via aérea: se
inhala.

Desde que se inhala hasta que se desarrolla la enfermedad pueden pasar
muchos afios dependiendo de tu estado fisico: cuando estds débil de
defensas la Tuberculosis aparece.

Una analitica de Mantoux nos dice si hemos inhalado bacilos de la
Tuberculosis. Si el resultado es positivo indica contacto no que estas
enfermo de tuberculosis.

Para ver su grado de desarrollo o donde se ha instalado hacen falta otras
pruebas como esputos, rayos X del pecho...

Las Tuberculosis pueden ser pulmonares o salirse del pulmdn: no es raro en
Seropositivos.

El bacilo de la Tuberculosis se transmite de dos maneras:

1.- De modo directo

Cuando una persona con Tuberculosis activa (no las que no la han
desarrollado aunque las hayan inhalado) tose o echa pequefias gotas
al hablar. Otra persona puede inhalarlas si esta cerca.

2.- De modo indirecto

Tras toser los bacilos de la Tuberculosis van al suelo y no mueren, si
estan en un sitio cerrado, una corriente de aire o al limpiar la sala,
vuelven a flotar y pueden ser inhalados.

Esto es frecuente si se convive con personas con tuberculosis activa en una
casa, hospital, picadero, prision....
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Conviene hacerse regularmente una prueba de Mantoux.

Si una persona tiene Tuberculosis activa ha de ser tratada pues si se
trata de transmitir bacterias a otras.

Si has de convivir con alguien con Tuberculosis tu médico te dira que
medidas tomar.
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FICHA 2

Las Hepatitis son causadas por virus, le llaman la epidemia silenciosa pues
desde que se adquiere el virus hasta que el higado comienza a dar
problemas pueden pasar 15 o 20 afios.

Las méas frecuentes son las Hepatitis que se transmiten por sangre, las
Hepatitis B, C y D, ademas son las Hepatitis que se pueden volver cronicas.
Estos virus se trasmiten de persona a persona de la misma forma que el
VIH:

® Por via sanguinea, a través de compartir instrumental usado para
inyectarse, para tatuar o piercing y por utensilios de higiene que
pueden contener sangre de otras personas: cepillo de dientes,
cuchillas de afeitar, cortadfias...

La Hepatitis es 10 veces mas infecciosa que el VIH en
contacto con la sangre: es mas facil pillarla que el VIH.

m Por via sexual a través de relaciones sexuales con penetracion sin
usar preservativo.

= De madre portadora a hijo

La Hepatitis es menos infecciosa que el VIH por via sexual y
de madre a hijo.

® Ademas la Hepatitis C se puede trasmitir por compartir el tubo para
inhalar (esnifar) drogas como la cocaina.
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¢ Como prevenirla?

1. LAHEPATITIS B

* Existe una vacuna a tu disposicion

Evitando compartir jeringuillas, agujas, utiles de inyeccion...de
higiene personal: cepillos de dientes, cortadfias o cuchillas de afeitar.
* Usando preservativo en tus relaciones sexuales con penetracion

2. LAHEPATITISC

No existe una vacuna la Unica alternativa es la prevencion

Evitando compartir jeringuillas, agujas, Utiles de inyeccion

Evitando compartir el tubo para inhalar (esnifar) drogas

Evitando compartir objetos de higiene personal: cepillos de dientes,
cortadiias, o cuchillas de afeitar.

* Usando preservativo en tus relaciones sexuales con penetracion
aunque es muy dificil que la hepatitis C se transmita por sexo.

* ok * X

3. LAHEPATITISD

Para tener Hepatitis D hay que tener previamente la Hepatitis B,
aunque nos pueden transmitir las dos a la vez. Si te vacunas de la
hepatitis B evitaras a la hepatitis D ademas de la B.

Evitando la Hepatitis B ademas evitas la D; las medidas preventivas
son las mismas.

Las pruebas de detencion y la administracion de vacunas se hacen en
cualquier centro de salud.

Si ya tienes Hepatitis puedes darte tratamiento a través de unidades
hospitalarias especializadas, ti médico puede informarte.
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FICHA 3

Jeringuillas siempre limpias

El que el virus del SIDA 'y de las hepatitis de transmiten a través de la sangre
ha hecho de la préctica de compartir jeringuillas la forma més comun de
adquirir estas enfermedades.

Usa siempre una nueva jeringuilla y aguja y no compartas el resto de
utensilios de inyeccion en los que pueda haber sangre.

Un estudio demuestra que el VIH es capaz de vivir 28 dias en una
jeringuilla usada, coger jeringuillas y agujas del suelo ya usadas para
inyectarte puede transmitirte el VIH.

Si estas "malo” y no hay jeringuillas o agujas nuevas

1.- Consume parte de otra manera (fumada o esnifada) para poder
buscar una nueva y consumir el resto.

2- 10 segundo mejor es hervir los instrumentos que hayan sido usados

3.- En tercer lugar desinfectar con lejia (pura y recién abierta) o alcohol
(70° 0 80°).

4.- Incluso enjuagar varias veces con agua fria es mejor que no hacer
nada.

Lo mejor es destruirlas o cambiarlas por una nueva en los puntos de
intercambio, no se la des a un tercero si te la pide ni usas las de nadie
para consumir.

Una maguina para cada uso.
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FICHA 4

No solo son las jeringuillas: utiles y costumbres

Ademas de la jeringuillas, otros objetos que se usan durante la preparacion
pueden contener sangre, si se comparten existe el riesgo de transmision
del virus.

v’ Tapones, botes, cucharas, han podido ser usados anteriormente por
otros si coges cualquiera que te encuentres, ademas si preparasen
pico a medias, 0 a tercias, cada uno mete su jeringuilla que puede
estar sucia.

v’ Con los filtros sucede lo mismo usar uno nuevo cada vez, para cada
persona que participe un filtro propio.

v El agua: normalmente para cogerla la gente usa la jeringuilla, si esta
sucia deja restos en el agua, si luego otra persona coge agua se
lleva dichos restos, lo mejor es no usar jeringuillas para cogerla, las
botellitas de agua biodestilada se parte y se echa gota a gota.

Las costumbres de las personas que se inyectan también influyen:

El bombeo
La practica del bombeo contamina las jeringuillas, las llena méas de
sangre, ademas si la sangre se coagula la persona ansiosa pide una
aguja rapidamente sin pensar si esta limpia o no. Evita el bombeo y
tras el uso cambia la jeringuilla por una nueva en los puntos de
intercambio.

Dejar gotas

Si te quieres tirar el rollo mejor deja una punta de material, no una
gota que ha podido estar en contacto con una jeringuilla o util sucio
y puede tener virus.
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Igualar la cantidad al preparar pico a medias.

Esto se evita repartiendo el material y preparando las dosis por
separado, pues al hacerlo en comdn, al coger, siempre uno coge mas
y otro menos y cuando se trata de igualar la cantidad también pueden
ir virus si utiles o jeringuillas no eran nuevos.

Boteros y goteros es preferible que se busquen la vida de otra
manera pues corren muchos riesgos.
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FICHA 5

Las personas seropositivas, con infeccion de VIH, han de

llevar su control.

Hoy dia los avances en la medicina permiten tener controlada la infeccion
por VIH, tener el VIH no es sindnimo de muerto o de desarrollar SIDA.

Para ello es preciso que la persona acuda a revision hospitalaria para
que mediante andlisis regulares le tengan controlado.

La carga viral.

La carga viral o nimero de VIH por gota de sangre, nos marca la
velocidad de nuestra infeccion, si fuera un coche que va a estrellarse
contra una pared nos indica la velocidad a la que vamos. Lo ideal es
tenerla baja sin tomar tratamiento o indetectable si lo tomas, nos
indicaria que el coche que se estrella esta detenido o0 a paso lento.

El nimero de defensas (T4 o CD4)

El recuento de defensas nos marca lo fuerte que es nuestro cuerpo
a la hora de combatir las enfermedades, lo ideal es tener muchas:
(una persona normal tiene 1000). Si fuera un coche que se estrella
nos indica los metros que nos quedan para estrellarlos: si queda
mucha distancia hay tiempo para frenar. Ademas si se toma
tratamiento, las defensas suben: el coche va para atras.

Otras enfermedades que pueden agravar el proceso.

Si las defensas las tenemos ocupadas combatiendo a otras
enfermedades no se pueden ocupar del VIH al 100%: las defensas
también luchan contra el VIH. Si fuera un coche que va a estrellarse
es como si ademas nos fallaran los frenos, no dispusiéramos de
airbag...

El tratamiento para el VIH esta disponible s6lo en hospitales, para los
pacientes hospitalarios, si no se va a seguimiento no hay tratamiento.

Gufa Bola de Nieve
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Ademas en seguimiento sabras en cada momento: como esté el coche
(enfermedades que puedan agravar el proceso), la velocidad a la que
vas (el nimero de tu carga viral), y los metros que te quedan para
estrellarte si no se hace nada. (el nimero de T4 o CD4).
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FICHA 6

¢,Por qué se debe practicar sexo seguro?

Para prevenir la transmision del VIH, hepatitis y otras enfermedades de
transmision sexual o0 un embarazo no deseado que puedan ser evitados
manteniendo proteccion en tus contactos sexuales.

Riesgo de contraer el VIH y practicas sexuales
Dependiendo de la practica sexual tenemos de menos a mas riesgo:

Sexo oral boca-vagina el riesgo es insignificante: es casi
imposible.

Sexo oral boca-pene (sin eyaculacion) el riesgo es insignificante
Boca-pene con eyaculacion, el riesgo es minimo

Friccion vagina-vagina riesgo leve

Penetracion vaginal para el hombre riesgo leve.

Penetracion vaginal para la mujer riesgo alto

Penetracion anal, para el hombre que penetra (a hombre o muijer)
riesgo alto.

Penetracion anal para quien es penetrado/a, hombre o muijer riesgo
muy alto.

El hecho de que haya mas riesgo no significa que con una vez que
hagas cualquier practica sin proteccion no pueda pasarte, lo mejor es
usar preservativos como rutina para proteger tu salud.

Cuantas mas parejas sexuales tengas y mantengas relaciones sin
proteccion mas riesgo corres, hasta la fidelidad no es capaz de evitar
la transmisién, mejor fiarse del condén.
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