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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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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.

===_> Guia Bola de Nieve



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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