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II. PROGRAMA ESCUELA DE SALUD

Desde el convencimiento que es necesario seguir buscando
y aplicando  estrategias novedosas para  responder de
modo integrado a las problemáticas vinculadas al consumo
de drogas y la exclusión social, se propuso desde UNAD, el
Programa Escuela de Salud. 

Este Programa,  asume la  educación por iguales como  una
estrategia eficaz para el cambio de comportamientos en
promoción de la salud, en cuyo marco las/os usuarias/os de
recursos sociales para personas con problemas de droga o
en situación de exclusión social, son responsables de la
elaboración y transmisión de mensajes preventivos
que promuevan comportamientos saludables entre su grupo
de  iguales.  

A partir de la premisa expuesta, se definieron dos ejes
estructurales del Programa, uno dedicado a la  formación y
el otro a la elaboración de la  metodología. En la tabla Nº 2
se detallan las acciones según los ejes.



•Formación de usuarias/os
como Agentes de Salud
Selección de usuarias/os.

•Formación de Formadores
dirigido a las/os 
coordinadoras /es. 

•Documento metodológico.

Cursos teóricos de  formación
de Agentes de Salud
Intervenciones prácticas
Seguimiento. Evaluación
Entrega de diplomas y carnés.

Curso: “Introducción a la
educación por  iguales”. 
Selección de usuarias/os.
Integrar el equipo de
profesionales y consensuar la
organización  del trabajo.
Hacer seguimiento de las
actividades del curso de
Agentes
Trabajar con los protocolos,
completarlos, corregirlos.
Coordinar con UNAD.
Curso: “Metodologías aplicadas
en Escuela de Salud  y
evaluación”
Hacer informe final y
recomendaciones.

Con  el material producido y las
experiencias coordinadas y
observadas,  y  se elaboró este
documento: 
ESCUELA DE SALUD: Una
propuestas metodológica
construida a partir de 45
experiencias.
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Tabla Nº 2.  Ejes estructurales del Programa Escuela de Salud 

Eje Estructural: Formación ACTIVIDADES
Área Acciones

Eje Estructural: Metodología
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El fundamento metodológico subyacente en este Programa,  es  un
modelo horizontal de comunicación, que consigue a través
de las   intervenciones que realizan los Agentes  de Salud
abordar la prevención desde una triple perspectiva:

1. aplicar  lo aprendido,
2. formar  a sus iguales
3. aportar  información a los recursos

Si se cumplen estas  tres premisas,  se consigue  que  las/os
Agentes de Salud con las intervenciones, interactúen con la
sociedad desde una perspectiva alejada  de los prejuicios,
logrando   proyectar   una imagen social diferente  y
positiva  de ellos  a la comunidad.

Un aspecto del Programa,  es  su capacidad de adaptación a
diferentes  contextos, su  flexibilidad, virtud que hizo posible que
recursos que trabajan sobre bases filosóficas y prácticas
diferentes, en distintos espacios geográficos y culturales, con
usuarias/os con problemáticas dispares, lo  apliquen, obteniendo
resultados positivos.

Cabe destacar que en las dos ediciones de los cursos,  se
formaron  444 Agentes de Salud, que  realizaron
intervenciones1 con más de 3.164 personas a las que  se les
transmitieron mensajes preventivos claros, sobre hábitos
de conductas saludables y pautas para evitar el contagio y la
transmisión del VIH y otras enfermedades.

Considerando que el  intercambio de herramientas y  prácticas
en el  terreno de la acción social, es imprescindible, así como la
búsqueda de novedosos  modelos consensuados para intervenir,
se afirma que la Escuela de Salud es un espacio idóneo  donde
el encuentro, el  intercambio y  la  complementariedad hacen
posible   propuestas  alternativas de trabajo como esta que se
presenta.

1 Intervención, en esta documento  se aplica específicamente para  identificar
las actividades  de que las/os Agentes de Salud realizan de forma planificada
para acercar a un grupo de iguales ( grupo diana o colectivo diana) mensajes
preventivos.  
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Los recursos humanos que han participado en el Programa
Escuela de Salud y la terminología  empleada  para
mencionarlos  en este  documento,  se presentan en  la tabla
Nº 3.  En la tabla Nº 4,  se describen los diferentes cursos que en
el marco del programa se han impartido.

Tabla Nº 3. Distribución de funciones y recursos humanos

Tabla Nº 4.  Cursos impartidos en el Programa Escuela de
Salud

Entidad Funciones Recursos Humanos
UNAD, Sede
Central

Entidades/
Recursos

Gerente 
Coordinadora técnica
Coordinadora pedagógica e
investigadora

Coordinador Equipo de 
Profesionales Profesionales
Formadoras/es de la entidad
Docentes expertos del área
sanitaria invitados 
Usuarias/os, usuarias/os-
Agentes o Agentes de Salud*

Coordinación
general
Cursos de
Formación de
Formadores
Cursos de
Agentes de
Salud

Fecha Curso CC.AA 
12/2005

a
05/2006

10/2006

10/2006 
a 

12/2006

12/2006

1ª Edición Cursos 
Agentes de Salud

Curso de
Formación de
Formadores

2ª Edición Cursos 
Agentes de Salud

Curso de
Formación de
Formadores

165 Agentes
de

Salud

30
Coordinadores

279 Agentes
de

Salud

Andalucía, Asturias, C.
Valenciana, Murcia,
Extremadura, Galicia,
Canarias, La Rioja,
Castilla y León, Cataluña,
Navarra y País Vasco
Madrid

Andalucia, Asturias, C.
Valenciana, MAdrid,
Extremadura, Murcia,
Navarra, Canarias,
Galicia, Cataluña

Madrid

20

1

25

1

Nº
Curso

s

* En el documento se emplean estas tres terminologías según la etapa del proceso
que se esté describiendo. 



15
Escuela de SALUD

En la Tabla Nº 5 se puntualiza el proceso de elaboración de este
documento.

Tabla Nº 5. Cuadro sinóptico del proceso de elaboración  del
documento metodológico

ESCUELA DE SALUD I
Septiembre
2005

Diciembre-Mayo
2006
Mayo-Junio
2006

Junio 2006

Junio-Julio 2006

Agosto 2006

Octubre 2006

Oct.-Dic. 2006

Diciembre 2006

Difusión de la convocatoria para participar en el
Programa, recepción de inscripciones. Envío
bibliografía y protocolos.
Realización de 20 cursos de Agentes de Salud y
seguimiento.
Envío de Diplomas y carnés para los Agentes de
Salud. Recepción de Memoiras y evaluaciones.
Procesamiento de toda la información recibida.
Envío de Certificados a los profesionales.
Procesamiento de la información recibida en las
evaluaciones.
Sistematización de toda la información,
elaboración de memoria de actuaciones y
recomendaciones

Difusión de la convocatoria para participar en el
Programa, recepción de inscripciones. Envío
bibliografía y protocolos actualizados y
corregidos.
Curso de Formación de formadores:
Introducción a la educación por iguales.
Realización de 25 cursos. 

Curso de Formación de formadores:
Metodologías aplicadas en Escuela de Salud y
evaluación.
Elaboración y cierre del documento
metodológico. 

ESCUELA DE SALUD II
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Para valorar  la  dimensión del Programa Escuela de Salud  se
presentan  algunos datos cuantitativos. 

a. Datos cuantitativos
i. Distribución territorial de las acciones

En el programa Escuela de Salud, han participado 45
recursos distribuidos en todo el territorio español,
gestionados por 35 entidades asociadas a UNAD,
información descrita en la tabla 6.

Tabla Nº 6. Distribución territorial de las entidades integrantes
del Programa Escuela de Salud

CENTRO ParticipaciónCC.AA
APC 2 Ediciones
ANTARIS 2 Ediciones
ALMADÍA 1 Edición
HOGAR 20 2 Ediciones
ARPON 2 Ediciones
ARCO IRIS 2 Ediciones
ACAT 1 Edición
ASOCIACION ESPERANZA 1 Edición ANDALUCÍA
ESTUARIO 1 Edición
GIRASOL 1 Edición
SOMBRA Y  LUZ 1 Edición
AMIGOS CONTRA LA DROGA

1 Edición
ASTURIAS

ACDAVILES
BUENOS AMIGOS 2 Ediciones
PATIM 2 Ediciones
RENACER 1 Edición
AVAPE 2 Ediciones C. VALENCIANA
SALUD Y COMUNIDAD 1 Edición
APROVAT 1 Edición
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CENTRO ParticipaciónCC.AA
ANTAD 1 Edición
CALIDAD
DE VIDA 1 Edición

CANARIAS

ACLAD 1 Edición CASTILLA/LEÓN
AIDE 1 Edición

CATALUÑAABD 1 Edición
AMADROVI 1 Edición
ADAT 2 Ediciones EXTREMADURA
NUEVA VIDA 1 Edición
ACLAD ALBORADA 1 Edición
ALIAD 1 Edición GALICIA
ÉRGUETE INTEGRACIÓN 1 Edición
ARAD 1 Edición LA RIOJA
PUNTO OMEGA 1 Edición MADRID
PROYECTO HOGAR 1 Edición
LA HUERTECICA 2 Ediciones NAVARRA
ZUBIETXE 1 Edición PAÍS VASCO
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La tabla Nº 7 permite contextualizar las cifras,  muestra la
relación que existe  entre el número de Agentes de Salud
formados y la CC.AA donde hicieron los cursos, si bien
Andalucía destaca en  primer lugar por la cantidad de cur-
sos, al  desagregar  información es  posible determinar que
en términos generales el número de Agentes formados se
corresponde a la media, siendo Madrid quien promedial-
mente ha formado más personas por curso. 

Tabla Nº 7. Relación entre Nº de Agentes y CC.AA.

Nº de cursos Nº de Agentes   Media Agentes 
/CC.AA /CC.AA /CC.AA 

Castilla y León 1 8 8
La Rioja 1 8 8
País Vasco 1 8 8
Canarias 2 19 8
Cataluña 2 14 7
Madrid 2 27 13
Murcia 2 25 12
Navarra 2 24 12
Asturias 3 30 10
Galicia 3 37 12
Extremadura 4 34 8
C.Valenciana 7 62 9
Andalucía 15 148 10
Total 45 444 10
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ii. Distribución de los Cursos según tipo de recurso y CC.AA.

En la tabla Nº 8, se visualiza la asistencia de las/os coordi-
nadores a  los cursos de Formación de Formadores, reali-
zados en Madrid, según tipo de recursos y CC.AA donde
trabajan.

Tabla Nº 8.  Asistencia al curso de formación de Formadores  
según tipo de centro y CC.AA

La tabla Nº 9,presenta la relacion entre el tipo de recurso
dónde se hicieron los cursos de Agentes de Salud y su
localización geográfica. El gráfico Nº 1 muestra la distribución
porcentual de los cursos según tipo de recurso.

TIPO DE RECURSO CC.AA. N º
CENTRO DE DÍA Andalucía 9

C. Valenciana 5
Asturias 5
Extremadura 3

CENTRO DE ENCUENTRO Andalucía 3
Y ACOGIDA Murcia 4

Galicia 2
Canarias 2
C. Valenciana 2

CENTRO PENITENCIARIO Madrid 5
Galicia 2

COMUNIDAD TERAPÉUTICA Andalucía 4
Navarra 1

PREVENCIÓN/INCORPORACIÓN Cataluña 3
Andalucía 5
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Tabla Nº 9. Cursos de Agentes de Salud según CC.AA  y
tipo de centro 

Gráfico Nº 1.  
Distribución según tipo de recurso. En porcentaje

TIPO DE CENTRO CC.AA
CENTRO DE DÍA ANDALUCÍA  

C. VALENCIANA
CATALUÑA
ASTURIAS
GALICIA
EXTREMADURA
PAÍS VASCO

CENTRO DE ENCUENTRO ANDALUCÍA
Y ACOGIDA MURCIA

GALICIA
CANARIAS
C. VALENCIANA
CASTILLA LEÓN

CENTRO PENITENCIARIO MADRID
GALICIA

COMUNIDAD ANDALUCÍA 
TERAPÉUTICA CANARIAS

LA RIOJA
NAVARRA

PREVENCIÓN CATALUÑA
/INCORPORACIÓN ANDALUCÍA 
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Tabla Nº 10.  Nº de cursos según tipo de recurso/Nº
Agentes de Salud

Como síntesis de la información presentada, indicar que:

• el 48% de los cursos se desarrollaron en Centros de Día
(CD), se formaron 205 Agentes,  obteniendo una media
de 9 Agentes/ CD;  

• el 18% de los cursos se impartieron en Centros de
Encuentro y Acogida (CEA), se formaron  89 Agentes,
obteniendo una media de 11 Agentes / CEA;

• el 16% de los cursos se impartieron en Comunidades
Terapéuticas (CT), se formaron  65 Agentes, obteniendo
una media de 9 Agentes / CT.;

• el 11% de los cursos se impartieron en recursos de
Prevención/ Incorporación, se formaron  51 Agentes,
obteniendo una media de 10 Agentes;

• el 7% de los cursos se impartieron en Centros
Penitenciarios ( se incorporan al Programa en la edición
2006), se formaron  34 Agentes, obteniendo una media
de 11 Agentes / C. Penitenciario.

iii. Perfil de los Agentes de Salud 

El perfil de las/os  usuarias/os formados como Agentes de

Tipo de Número de  Número de    
Recurso cursos Agentes Media  

Centro de Día 22 205 9
Centro de Encuentro
y Acogida 8 89 11
C. Penitenciarios 3 34 11
Comunidad 
Terapéutica 7 65 9
Prevención
/Incorporación 5 51 10
Totales 45 444 10
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Salud, indica que  no sólo tienen problemas con las drogas
sino que reúnen   en la mayoría de casos,  las características
de población en riesgo de exclusión. Con estas personas  y sus
problemáticas se trabajó, consiguiendo   resultados positivos,
que permiten afirmar que la formación impartida  ha sido efi-
caz. 

El gráfico Nº 2, muestra que la participación femenina ha
sido  inferior a la masculina,  aún  aplicando  la  discrimina-
ción positiva para captar más mujeres, se consiguió  tan
sólo  la participación de un 17%  de las mismas, frente al
83%  de  varones. Cabe indicar que  esta  relación  es simi-
lar al comportamiento del consumo2 .

Gráfico Nº 2. 
Distribución de las/los Agentes según sexo

La tabla Nº 11 refleja el comportamiento de la media y de la
moda de las edades, permitiendo afirmar que  las personas
formadas como Agentes de Salud son representativas de la
población a la que se busca dirigir las acciones de  prevención.

Tabla Nº 11. Media de Edad y Moda

El gráfico Nº 3 presenta  la distribución según tramos de edad
de los Agentes de Salud,  se puede  observar que  el 85% de

VARONES 

Media = 33 años Dispersión = 35 puntos,  Moda =19 años  
mín. = 18 años  y máx. = 53 y 37 años

2PNSD. Observatorio español sobre Drogas. Encuesta domiciliaria sobre
Alcohol y Drogas en España 2005-2006. Análisis y principales resultados.
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las personas son menores de 41 años, planificar información
que permite futuras intervenciones. 

Gráfico Nº 3. 
Distribución según tramos por edad de los Agentes de
Salud

El  gráfico Nº 4 refleja la distribución de la muestra según el
nivel de estudio máximo  alcanzado  por los Agentes de Salud,
dónde el 87%  ha cursado estudios medios o superiores. Esta
información interesa,  por que además de mostrar la
heterogeneidad de la población, también permite inferir el
nivel de captación de conocimientos.

Gráfico Nº 3. Distristribución  según nivel educativo de los
Agentes de Salud

E.Superior
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En referencia al lugar  dónde viven y con quién, los datos
obtenidos indican que  el 49% vive en un entorno familiar,  o
bien con su familia de origen o con su pareja, mientras el 51%
restante se distribuye de forma proporcional  en situaciones
personales que se presentan en la tabla Nº 12  

Tabla Nº 12. Relación Agentes de Salud/ Persona con quien
convive

El 57% de las/os Agentes de Salud no tienen hijos, del 43%
restante que son padres,  casi la mitad tiene un hijo.  

Tabla Nº 13. Relación Agentes de Salud/ Hijos

En  cuanto al tipo de droga que declaran consumir o haber
consumido,  la información se presenta en la tabla Nº 14, que
refleja la  supremacía de policonsumidores y consumidores de
cocaína.

Persona/s con quien  convive Porcentaje

Familia 39%
Con amigos o compañeros 16%
Solo 14%
Piso tutelado, albergue  o similares 14%
Pareja 10%
C. Penitenciario 7%
Total 100%

Nº de hijos Agentes de Salud con hjos %

sin hijos 57%
1 hijo 22%
2 hijos 16%
3 hijos 4%
4 hijos 1%
Total 100%



25
Escuela de SALUD

Tabla Nº 14. Distribución según tipo de drogas que indicar
consumir o han consumido

El gráfico Nº 5 presenta el uso de la vía intravenosa entre los
Agentes de Salud, donde el 22% informan que la usan o la
han usado, 97 personas.

Gráfico Nº 5.  
Uso de la vía intravenosa

El 55% de las/os Agentes de Salud (244 personas) no
presentan enfermedades diagnosticadas, el 45% restante,
padece alguna  enfermedad,  distribución que se presenta en
la tabla y en el gráfico siguientes.   

Drogas consumidas Porcentaje

Cocaína 21%
Alcohol 10%
Hachís 8%
Cannabis 6%
Base 2%
Heroína 5%
Policonsumidores 43%
No consumen 5%
Total 100%
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Tabla Nº 15.  Situación Sanitaria de los Agentes de Salud

Gráfico Nº 6.  
Situación sanitaria de los Agentes de Salud

Tabla Nº 16. Agentes de Salud/prueba VIH, en porcentaje

Los datos que ofrecen la tablas anteriores, sugieren  la
existencia de un número importante de usuarios/as que se

Situación Sanitaria Porcentaje
VIH 15%
VHC 23%
Tuberculosis 2%
VHA  o  VHB 3%
Salud mental 2%
Sin enfermedades declaradas 55%
TOTAL 100%

Situación con relación a la prueba VIH Porcentaje

Sin prueba de VIH 30
Con prueba VIH en el 2006 19
Con prueba  VIH pero sin fecha 37
Sin datos 14
TOTAL 100%



27
Escuela de SALUD

han hecho la prueba de VIH, sin embargo, el perfil muestra
que un 44% de los Agentes de Salud formados en la Escuela
de Salud,  no se ha hecho la prueba o desconoce el resultado
de ka misma, concretamente,   3 de cada 10 no se han hecho
la prueba y de 1 de cada 10 desconoce el resultado.

Destacar que en el caso de los Agentes de Salud  formados en
los centros penitenciarios, el 100% cuenta con la información
ya que se les realizan las analíticas necesarias al ingresar.

Gráfico Nº 7.  
Agentes de Salud/prueba VIH, en porcentaje

Por  lo tanto,  el perfil  medio  de los Agentes de Salud
formados en las dos ediciones de Programa  Escuela de Salud,
se ajusta a las siguientes características:
• Varón (83%),
• español (85%), 
• media de edad 33 años,
• con nivel medio de estudios ( 85%), 
• vive en su entorno  familiar  (50%),
• sin hijos ( 57%),
• con problemas con la droga (95%), policonsumidor o

consumidores de cocaína  (64%)  y 22% que ha empleado
o emplea la vía intravenosa,

• con problemas de salud, (50%),



28
Escuela de SALUD

• con relación a la prueba del VIH el 56% se la ha  hecho
alguna vez, y el  44%  restante, no se la ha hecho o se
carece de la información.



29
Escuela de SALUD

III.FUNDAMENTO METODOLÓGICO: LA
EDUCACIÓN POR IGUALES

A. Referentes teóricos

La base metodológica de este documento encuentra sus fuentes
en diversas teorías de la Educación y del Comportamiento3 y,  se
construye a partir de proposiciones, entre otras,  de  la Educación 
entre iguales, Educación inter pares, Mediación Social, la
Educación para la Salud, así como  de las experiencias
metodológicas aplicadas en España dentro del marco “Operación
Bola de Nieve”.

“La  educación entre iguales constituye un planteamiento por el
cual una minoría de representantes de un grupo o población de
iguales intenta activamente informar e influir a la mayoría (origen
en la expresión inglesa ‘peer education’: la educación de unas
personas por otras de su mismo grupo o rango social)”5.

Se emplea el concepto de educación por iguales, al entender
que  la preposición por4 entre educación e iguales,  refuerza la
idea de que es “por las acciones de alguien” que se logran los
procesos educativos transformadores.

3 Educación inter pares y VIH/SIDA: Conceptos, usos y problemas. Ginebra. Col.
Prácticas Óptimas ONUSIDA (2000); 
Directrices Europeas para la Educación entre Iguales sobre el SIDA a Jóvenes.
Gary R Svenson y colab. (1999); Guía para la formación de  usuarios/as de drogas
como Agentes de  Salud. BOLA DE NIEVE. Dirección y Coordinación: Gloria García
Lalinde (Grupo GID). Autores/as: Gloria García Lalinde, Eva Gutierrez Hernanz,
Luis Morante Saboya. Grupo GID; Programa de formación para la prevención de
los problemas de salud asociados al consumo de drogas. Manual de educación
sanitaria. Recursos para diseñar Talleres de prevención con usuarios de drogas.
Insua, Patricia, et. al.; Editado por  Plan Nacional sobre Drogas - Universidad del
País Vasco, 1999. En formato digital.

4 Diccionario la Lengua española: 8. prep. Denota el medio de ejecutar algo

5 Directrices Europeas para la Educación entre Iguales sobre el SIDA a Jóvenes.
Gary R Svenson y colab. (1999)
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En la  Escuela de Salud  se concibe la educación por iguales
como una  estrategia eficaz para el cambio de comportamientos
en promoción de la salud, en cuyo marco las/os usuarias/os de
recursos sociales para personas con problemas de droga o en
situación de exclusión social, son responsables de la
elaboración y transmisión de mensajes preventivos que
promuevan comportamientos saludables  entre su grupo de
iguales. Las/os usuarias/os deben ser personas reconocidas
dentro del grupo para que el mensaje cale.

Esta metodología se basa en un modelo horizontal de
comunicación, que deja a un  lado al modelo jerárquico o
tradicional (donde, la figura central es el catedrático,
poseedor del conocimiento y los alumnos son pasivos
receptores),  e incorpora  al  proceso de enseñanza y
aprendizaje a todas las personas como protagonistas activas.
Esta concepción considera al  conocimiento  como un continuo
que se genera, se transmite,  se mejora  y  que no es un coto
exclusivo de  privilegiados.  

La experiencia de Escuela de Salud tomó como premisa
fundamental de la educación por iguales, el respeto a cada
persona, que se materializa  en el reconocimiento del valor
potencial que cada una puede aportar a la sociedad. Desde
esta perspectiva, se  asume que cada usuaria/o de  los
recursos gestionados por las entidades,  es una persona que
puede ayudar a muchas  otras a mejorar y adquirir pautas de
vida más saludables.

La fortaleza de esta metodología radica fundamentalmente en
los métodos educativos que se apliquen en todo el período de
formación, las/os usuarias/os que actuarán como Agentes de
Salud (a partir de ahora usuarias/os-Agentes) deben ser
protagonistas del proceso  educativo, deben ser ellos los que
descubran con la ayuda y apoyo de las/os  formadoras/es  los
mensajes preventivos a transmitir, deben ser ellos quienes
visualicen los riesgos que conllevan determinados
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comportamientos y reconocerlos en el entorno,  para  buscar
luego,  las posibles soluciones y medidas preventivas para
evitar enfermedades. 

Para aplicar la educación  por iguales,  se debe tener  en
cuenta que:

• es un proceso de  prevención participativa, donde
las/os usuarias/os  asumen  el protagonismo del pro-
ceso, incorporando  la doble perspectiva de aprender
para luego enseñar a sus iguales;

• las/os usuarias/os son vehículo y diana  de los men-
sajes preventivos;

• la información (“mensajes saludables”) es el vehículo
promotor de comportamientos saludables;

• los aprendizajes deben estar orientados a la acción;
• las actuaciones de las/os Agentes de Salud, deben

percibirse en el entorno comunitario, hay que imple-
mentar  intervenciones concretas que permitan
interactuar  con la sociedad para hacerla participe de
las acciones y para alejar los prejuicios que acompa-
ñan a las personas con problema de drogas o en ries-
go de exclusión;

• es un proceso dinámico que necesita retroalimentar-
se constantemente ( evaluación y ajustes);

• la participación activa, hace posible descubrir que
todas las personas saben, conocen y tienen derecho
a expresarse,  contribuye a interiorizar la informa-
ción, mejora la autoestima y los sentimientos de auto
eficacia, implica activamente a las personas en el pro-
ceso global, favoreciendo el compromiso con los cam-
bios interiorizados y aceptados;

• las/os usuarias/os de los recursos sociales pueden y
deben realizar  tareas de prevención,  ya que se con-
vierten en transmisores de la información preventiva
potenciando la credibilidad y por tanto goza de mayor
credibilidad en determinados entornos sociales;

• Es una forma de aprender que requiere tiempo, pero es
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eficaz cuando el objetivo es la incorporación de hábitos
que aseguren formas de vivir más saludables. 

B. La Educación por iguales en la Escuela de Salud

La aplicación de las bases metodológicas de la educación por
iguales en  el Programa Escuela de Salud,  ha permitido
observar aspectos positivos para el trabajo con población con
problemas de droga o en situación de exclusión social,  que se
presentan de forma esquemática  en la tabla Nº 17. 

Tabla Nº 17.  Aspectos positivos  de la Educación por iguales

Aspectos positivos de la Educación por iguales

En relación con las/os usuarias/os Agentes
Potencia  la autonomía de las/os usuarias/os.
El protagonismo de usuarias/os y  la participación activa favorecen el
compromiso,  la asunción de responsabilidades y la transmisión de los
mensajes con más fuerza y convicción. 
Incrementa la calidad y  densidad de las redes sociales. 
La participación activa en el proceso de formación   contribuye a: sentirse
respetados,  interiorizar la información, mejorar la autoestima, los  implica
activamente en su propio proceso de vida, favoreciendo el compromiso con
los cambios, con el recurso y en muchos casos con el tratamiento.
Los modelos de cambio son aceptados  con mayor compromiso al tener
que “trasmitirlos” (aprender para enseñar a sus iguales).
La posibilidad de  recibir gratificación por la labor bien hecha, es
estimulante. En las experiencias realizadas las gratificaciónes más
valoradas fueron sin duda  el certificado, en segundo lugar el carné y por
último el dinero.
Desarrollo y/o potenciación de habilidades sociales y  de comunicación
que aplicaron en las mismas  sesiones de formación  (escucha activa,
respeto) y en las intervenciones ( iniciar una conversación, escuchar,
preguntar, demostrar interés...). 
La asistencia al recurso de forma continuada les permitió a muchas/os
conocer e integrarse a otras actividades por ejemplo (taller de informática,
de manualidades).
Las intervenciones realizadas en la calle les permitió percibir que
cumpliendo ese rol,  se los respeta.
Favorece la cohesión de grupo.
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Aspectos positivos de la Educación por iguales

En relación con los mensajes
Los mensajes se enriquecerán cuando las/os usuarias/os puedan mantener  un
contacto horizontal con las/os formadoras/es, esto  facilita el dialogo  y la
resolución de dudas, permitiendo establecer una circulación de  información
donde los  conocimientos  de “la calle” se encuentran  con  los conocimientos
especializados  de  las/os  formadoras/es y viceversa. Se obtiene como resultado
que  las/os usuarias/os transmitan mensajes de salud confiables y en lenguaje de
“calle”  y   las/os formadoras/es  mejoraren los canales de comunicación con
las/os usuarias/os. En definitiva se logra un mayor y mejor tratamiento de la
información por parte de todos los involucrados.
Mayor adecuación de los contenidos a transmitir  y  adaptación de  las estrategias
a las realidades concretas de las personas con problemas de droga o en riesgo de
exclusión.
Los mensajes son mucho más creíbles y  llegan con más facilidad y a muchas
más personas
Se les facilita información y  materiales sanitarios  para evitar comportamientos de
riesgo para la salud personal y comunitaria. 
Las/os Agentes  de Salud elaboran materiales de prevención  y los entregan a sus
iguales, consiguiendo que el mensaje  sea recibido  de una  manera muy
personal. 
Los modelos de cambio son tomados más en serio por que los  mensajes son
transmitidos por  “colegas”.
Posibilitan la captación de usuarios “ ocultos” ( aún fuera de la red asistencial) a
los que seguramente sin las  intervenciones de las/os Agentes de Salud  no se
hubiera podido  abordar,  por tanto ayudan a conocer y  llegar a subculturas aún
alejadas del sistema sanitario y de los servicios sociales.

Brinda la oportunidad de aplicar técnicas didácticas participativas y comprobar sus
resultados positivos.
Permite  a las/os formadoras/es identificar  prejuicios,  actualizar el listado de
conocimientos erróneos, conocer los nuevos  mitos de grupo que favorecen la
adopción de prácticas de riesgo y  trabajar para corregir la información y los
hábitos.
Un adecuado reparto de las responsabilidades, permite llegar a muchas más
personas con información fiable para conseguir mejoras sustanciales  en la calidad
de vida de la población.
El clima de respeto  y participación hace volcar a las/os Agentes de Salud sus
conocimientos sobre las zonas de consumo, los nuevos patrones de
comportamiento, las situaciones de riesgo todavía no detectadas, esto brinda a
las/os formadoras/es una información de primera mano para comenzar a
instrumentar acciones,   a su vez  consiguen nuevos canales de  comunicación

Aspectos positivos de la Educación por iguales

En relación con las/os formadoras/es
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En la tabla Nº 18 se establecen algunos aspectos destaca-
bles para la consecución de los resultados.

Tabla Nº 18. Aspectos de riesgo y soluciones  aplicadas

Los Agentes de Salud se transforman en  líderes comunitarios en prevención,
promoviendo una conciencia sanitaria general entre la población y mejorando la
accesibilidad  a los servicios sociosanitarios específicos e inespecíficos.
Este método le facilita al sistema,  el acceso a colectivos vulnerables a los que es
muy difícil llegar  desde los servicios sanitarios.
Las/os usuarias/os  interactúan con la sociedad desde una perspectiva alejada  de
los prejuicios que acompañan a las personas con problemas de drogas o en ries-
go de exclusión, proyectando una imagen social diferente  y positiva  de ellos  a la
comunidad.
Las  intervenciones de los Agentes de Salud se vuelven multiplicadoras de mensa-
jes saludables , ya que consigue que la  acción de una persona  pueda repercutir
hasta en  10. 

En relación con la Comunidad

Aspectos de riesgo Soluciones aplicadas
Es una posibilidad que existe siempre  y
hay que preverla para minimizar  efectos
negativos   sobre  el grupo, se
recomienda dedicar  algunos minutos en
cada sesión para reforzar la motivación y
las habilidades sociales. 

Respetar los  tiempos de cambio de cada
usuaria/o.
Tratar de adaptar las pautas y metas que
propone el grupo a las características
individuales. 
Compasar los tiempos de todas/os las/os
integrantes del grupo. 
Existen siempre, hay que saberlo para
proponer alternativas en cada caso.

Trabajar mucho en la preparación de las
sesiones, conseguir profesionales
expertas/os que colaboren,  y refuercen
la implicación personal.

Integrar   a las/os Agentes de Salud en

La situación terapéutica precaria de
muchas/os usuarias/os seleccionados,
lleva en muchos casos al abandono del
programa Escuela de Salud.

Las respuestas contradictorias  ante la
presión respecto a cambio de hábitos
que se ejerce desde el grupo y/o
formadores.

Posibilidad de recaídas

Pocas horas para implementar el
Programa Escuela de Salud.

Falta de continuidad del Programa.
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Aspectos de riesgo Soluciones aplicadas
otros programas o actividades que
puedan  apoyar el proceso que han
iniciado.
Buscar fuentes de financiación a nivel
local y regional.
Todos los programas tienen fortalezas y
debilidades, es en la aplicación de
baterías de acciones  ajustadas a las
necesidades de la población que se
consiguen los resultados deseados.
No existen programas perfectos,  pero
este permite la aplicación de una
metodología participativa que coloca
las/os usuario/a en otra posición,  vale
la pena probar su eficacia.
Conociendo las debilidades se pueden
aplicar las medidas que permitan la
obtención de resultados satisfactorios.
Aplicar evaluaciones  diferentes  a lo
largo de todo el proceso, recoger
información en distintos  momentos y
elaborar  un seguimiento de la
experiencia, analizar los datos, pautar
para que  cada recurso pueda evaluar
si vale la pena o no continuar con el
Programa.
Comenzar a construir nuevos
programas, donde se tenga en cuenta
la participación de los usuarias/os ya
formados con esta metodología.
Es posible que esto suceda,  pero esto
se debería detectar en el momento de
la selección, de todas formas  puede
ser más importante que  esa persona
participe solo por incentivo económico
a que quede fuera del sistema.  

Viabilidad de la continuidad de la
aplicación de  estos programas.
La eficacia del programa   Escuela de
Salud  se  sustenta en la selección y la
motivación de las/os usuarias/os, por
tanto la vulnerabilidad del programa
radica en estos dos aspectos.

No existen aún a nivel global
evaluaciones o informes  que avalen
científicamente estos programas.

Falta de  programas de continuidad
(laborales, formativos, etc.).

Acuden usuarias/os a la Escuela de
Salud  solo en   busca de  la
compensación económica.
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i. Aptitudes a potenciar en los Agentes de Salud

Para conseguir los resultados deseados en la  aplicación de
las técnicas de la educación por iguales es conveniente que
las/os Agentes de Salud desarrollen determinadas   actitudes,
en  la  tabla Nº 19 se puntualizan algunas de las  acciones
concretas que permitirán a la larga los cambios
transformadores que se buscan. 

Tabla Nº 19. Aptitudes a potenciar en las/os Agentes de Salud

AGENTES DE SALUD

Aptitudes Ámbito de aplicación
activamente en todo el proceso de cambio y en  cada sesión.

todas las dudas que puedan surgir.

a las sesiones de formación y a las actividades. 

a vivir según las pautas de salud que permiten mejorar la
calidad de vida y disminuir el riesgo de enfermedades. 

• sobre prevención en VIH/SIDA,hepatitis, tuberculosis,
infecciones de transmisión sexual,  comportamientos sexuales y
de consumo de  riesgo para la salud, etc...

• sobre conductas y hábitos saludables. 
• sobre los recursos sociosanitarios existentes.

conocimientos   sobre  la realidad   en la  que se mueven. 

el protagonismo  en su formación y el compromiso como
agentes de salud.

hábitos y costumbres de riesgo para la salud personal y
colectiva.

mensajes que ayuden a los colegas a  adquirir hábitos
saludables.

conductas y hábitos de vida más saludables.

la opinión de  todas/os,  pero continuar  trabajando  para

Participar    

Consultar 

Asistir

Aprender

Informar 

Aportar 

Asumir

Modificar

Construir

Adoptar

Respetar
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ii. Los mensajes

En la tabla siguiente (Nº 20) se presentan  algunas de las
cualidades que deben tener los mensajes preventivos para
que sean efectivos.  

Tabla Nº 20. Características de los mensajes

AGENTES DE SALUD

Aptitudes Ámbito de aplicación
de nuevo cada vez que se  caiga en situaciones de   riesgos
para la salud.

los conocimientos aprendidos  para mejorar la calidad de vida
y disminuir los riegos para la salud de las personas. 

• en incorporar los hábitos saludables a
la propia vida, 
• en hacer llegar a todas/os  los mensajes preventivos  aunque

digan que no les interesan, puede ser  que un día calen. 

los mensajes para integrarlos  a la vida personal  y  para que
muchos los oigan y puedan  mejorar su  calidad de vida. 

con convicción las  conductas saludables a la vida personal.

actitudes que los  ayuden a integrarse a la sociedad  y  a
mejorar 

Empezar

Transmitir

Insistir

Repetir

Integrar

Desarrollar

MENSAJES

Características
para evitar enfermedades y mejorar la calidad de vida de
la población

entre todas/os a partir de la información aportada por
las/os usuarias/os y de las experiencias de vida de cada
una/o

entre todas/os, pero fundamentalmente entre  las/os que
los transmitirán 

preventivos

construidos

consensuados

positivos
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En las presentaciones realizadas por los coordinadores,  aparecen
dos definiciones de Agentes de Salud, que reflejan el objetivo que
la  educación por iguales busca :

• “Las/os Agentes de Salud  se van  convirtiendo en  multiplicadores
de salud”.

• “Las/os Agentes de Salud  crean una cadena de cambios, donde
un cambio de conducta  crea y enlaza al siguiente   y  así sucesi-
vamente. Esta definición  refuerza la idea de cohesión grupal, el
Agente de Salud consigue con los mensajes crear una cadena de
cambios que a la vez se estructuran en un todo”.

Estas dos definiciones son modélicas6 ,  y como tales permiten tra-
bajar para conseguir hacerlas realidad.

MENSAJES

Características
construidos a partir de las vivencias propias. 

por las/os mismas/os usuarias/os–agentes.

para ser comprendidos por todas/os. 

sin rodeos. 

fáciles de comprender y de transmitir. 

cortos, muchas palabras pueden confundir. 

por que quien  los transmite cree en lo que dice.

por que llegan al destinatario. 

son una invitación atractiva  al cambio de conductas de
riesgo.

informan y por tanto, son incuestionables.

adaptados a las realidades de los receptores.  

vividos

probados 

sencillos

concretos

claros

breves

convincentes

eficaces

transformador
es

verdaderos

6 modélico, ca. 1. adj. Que sirve o puede servir de modelo. Real Academia Española.
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IV. FORMADORES

Esta metodología se apoya en la figura del formador-docente,
no es necesario  que sea un  experto en área sanitaria, pero
si es indispensable que conozca el rol que debe cumplir en el
proceso, que sea consciente de sus  conocimientos y  busque
los apoyos técnicos especializados para que  las/os
usuarias/os reciban la información que necesitan y esperan.

En la tabla Nº 21, se presenta el esquema organizativo del
cuerpo docente del Programa  Escuela de Salud, en  la versión
más compleja (la sencilla esta compuesta sólo por el/la
coordinador/a y  comprendió al  5% de los cursos).

Tabla Nº 21. Organigrama estructural del cuerpo docente.

En referencia  a los  equipos de profesionales,  destacar que
la mayoría de los recursos trabajaron con equipos interdisci-
plinarios, básicamente integrados por  un coordinador, uno o
dos profesionales del área social ( psicóloga/o, educador/a
social, trabajador/a social...), un/a médico/a y un/a enferme-
ro/a o DUE. 

En la tabla Nº 22  se esquematiza  la integración del cuerpo
docente  que trabajó en la ejecución del Programa   Escuela
de Salud. 

Coordinador

Profesionales o Formadores

Docentes expertos del área 
sanitaria invitados a tratar 
determinadas temáticas. 

Cuerpo docente

Equipo de 
profesionales
de la entidad
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Tabla Nº 22. Integración del cuerpo docente que ha trabajado
en la Escuela de Salud, en los recursos

El  esquema anterior  permite identificar  dos situaciones en
cuanto a los profesionales involucrados en los cursos: forma-
dores  del recurso y docentes  expertas/os. 

Las sesiones de los cursos fueron mayoritariamente  imparti-
das por profesionales del centro, sin embargo,  muchos  recur-
sos buscaron  también,  la integración  de docentes exper-
tas/os en el área sanitaria de los  Ayuntamientos o de otros
organismos.  Esta participación ha sido valorada como positi-
va, por que  permitió dar a conocer la actividad a otras enti-
dades públicas o privadas, a la vez que  consiguió que  profe-
sionales de reconocida trayectoria en el medio, colaboren  en
la formación de los  Agentes de Salud. 

Sí bien, las sesiones pueden ser presentadas por personas
externas al equipo, se considera necesario  que en todas las
sesiones participen  miembros del equipo profesional.  Este
aspecto es importante,  los responsables del Curso son las/os
formadores, por tanto,  deben  saber  cómo se han  aborda-
do los  temas y colaborar para que la  dinámica participativa
se aplique en todas las sesiones. 

Coordinadoras/es 45 27%
Profesionales con formación 
social (educador,/a monitor/a,
maestro/a, psicólogo/a...) 75 44%
Profesionales con formación 
sanitaria (médica/o DUE, enfer-
mera/0...) 15 9% 29%
Docentes expertas/os del área 
sanitaria invitados a presentar 
determinadas temáticas 34 20%
TOTAL 169 100%

CUERPO DOCENTE Nº de personas Nº 
relativos
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Además, las/os formadores deben informar a los docentes
invitados sobre la metodología  para que traten de ajustar su
clase a las propuestas participativas que se están desarrollan-
do, por que  la  educación por iguales requiere que durante
todo el proceso se trabaje sobre estándares de participación
activa y confianza, para conseguir que las/os Agentes de
Salud  se integren al proceso, hagan las  consultas personales
y se generen los compromisos necesarios que  faciliten los
cambios de conductas y la transmisión de los mensajes pre-
ventivos. 

La tabla Nº 23,  resume las funciones que debe cumplir el
equipo de profesionales, mientras que la tabla Nº 24, puntua-
liza las tareas que cada profesional debe atender.

Tabla Nº 23. Principales funciones del equipo de profesional

Organizativas

Dinamización

Relaciones Interpersonales

Normativas

Crear un espacio de encuentro  e intercambio
Establecer vínculos con personas o recursos colaboradores
Evaluar y mejorar permanentemente la organización

Facilitar la participación activa de los miembros del grupo
Facilitar el intercambio de ideas y experiencias
Crear un clima de trabajo, de respeto e intercambio distendido 
Atender todas las propuestas del grupo
Potenciar el interés de los miembros
Ofrecer actividades adaptadas a las posibilidades de cada persona
Ofrecer el apoyo a cada participante 
Fomentar la búsqueda de información 
Facilitar información para que elaboren materiales preventivos adaptados  a la
población diana 

Facilitar la comunicación entre los participantes
Fomentar el trabajo en equipo
Atender las necesidades de los participantes 
Favorecer el acceso a nuevas redes 

Orientar en la creación de normas de funcionamiento consensuadas.
Supervisar el cumplimiento de las mismas por todas/os 
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Tabla Nº 24. Distribución de tareas  del cuerpo docente

Desde UNAD -Sede Central-, se valoraron positivamente la
adaptación  de los equipos profesionales  a una forma de tra-
bajo que exigió asumir nuevas tareas y  una  capacitación
didáctica específica para la que debieron asistir las/os coordi-
nadores a dos cursos de formación en Madrid.

Funciones Coordinador/a

Funciones Profesionales o Formadoras/es

Participar en los cursos de Formación de Formadores
Definir el equipo de profesionales  para trabajar
Establecer las pautas de funcionamiento del equipo y distribuir las tareas a
realizar
Ajustar  con el equipo el  programa definitivo del Curso de Agentes de Salud  
Convocar y asistir a las reuniones de equipo
Participar en la selección de las/os usuarias/os
Contribuir a crear el clima de  respeto, confianza y participación  necesarios para
aplicar  la educación por iguales 
Motivar y organizar las intervenciones   
Participar y hacer el seguimiento de las intervenciones de los Agentes de Salud
Hacer el seguimiento del curso
Asistir o dar alguna sesión del curso  
Elaborar  informe final
Responsabilizarse de la aplicación de protocolos y de la evaluación de los mismos
Presentar  la experiencia  en el curso de formación de  Formadores

Participar en la selección de las/os usuarias/os
Participar en la elaboración o ajuste  del  programa definitivo del Curso de
Agentes de Salud  
Participar en las reuniones de equipo 
Apoyar el trabajo de los colegas
Motivar y organizar las intervenciones   
Participar en la organización de las intervenciones
Contribuir a crear el clima de respeto, confianza y participación necesario para
aplicar  la educación por iguales
Apoyar en las sesiones a las/os docentes o formadores
Realizar las tareas que se acuerden
Preparar las sesiones  de curso  que corresponda
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a. La Educación entre iguales aplicada a la formación de 
formadores

Descripción de los cursos

Al evaluar la 1ª Edición de la Escuela de Salud, desde UNAD se
valoró añadir dos cursos de Formación de Formadores en la 2ª
Edición, para facilitar la formación de las/os profesionales, el
intercambio de experiencias y el diseño de esta metodología. 

A continuación se presenta de forma sintética la información sobre
los cursos.

Tabla  Nº 25. Información sobre Cursos de Formación de
Formadores

La dinámica de trabajo de los cursos de Formación de
Formadores,  se ajustó a las pautas de la educación por iguales.

CURSOS FORMADOR DE FORMADORES ESCUELA DE

Curso: Introducción a la educación por iguales

Fecha: 14 de diciembre de 2006
Lugar : Madrid 
Local: Escuela del Voluntariado de Madrid. C/ Segovia, 2
Carga horaria: 8 horas
Total  asistentes:   25
Asistentes provenientes de: 10 CC.AA
Andalucía, C. Valenciana, Asturias, Extremadura, Murcia, Galicia, Canarias, Madrid,
Navarra, Cataluña

CURSOS FORMADOR DE FORMADORES ESCUELA DE

Curso: Metodologías aplicadas en Escuela de Salud y

Fecha: 6 de octubre de 2006
Lugar : Madrid 
Local: Escuela del Voluntariado de Madrid. C/ Segovia, 2
Carga horaria: 8 horas
Total  asistentes:   30
Asistentes provenientes de: 9 CC.AA
Andalucía, C. Valenciana, Asturias, Extremadura, Murcia, Galicia, Canarias, Madrid,
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El método  fue participativo,   fundamentalmente se buscó gene-
rar un espacio de intercambio horizontal entre  los profesionales
que generara  un flujo de información basado en los conocimien-
tos aplicados.  

El  primer curso: Introducción a la educación por iguales, se
estructuró en tres módulos: 
1º primer módulo,  introductorio,  se hizo una presentación sobre
el Programa Escuela de Salud y la educación por iguales 
2º el segundo módulo,  a cargo de las/os coordinadoras/es de la
1ª edición, presentaron sus experiencias haciendo hincapié en los
aspectos más destacables y útiles para la 2º Edición. Esta  pro-
puesta buscó  facilitarles a quienes se incorporaban por primera
vez para aprovechar  y potenciar las experiencias probadas.
3º el tercer módulo, se dedicó a trabajar las  intervenciones ,
desde sus tres vertientes: aplicar lo aprendido, formar a iguales, y
aportar información actualizada al recurso. 

El segundo curso: Metodologías aplicadas en el Programa Escuela
de Salud y evaluación, se centró  en exponer la aplicación de la
metodología en los distintos tipos de recursos, compartir las prác-
ticas, evaluar el programa en su totalidad.

En los dos  cursos de formación de Formadores se buscó desde el
primer momento que fueran las/os asistentes quienes condujeran
la transmisión de información, fueran ellas/os quienes marcaran
los tiempos, fueran quienes seleccionaran las dinámicas a utilizar
en las  presentaciones de sus  experiencias, quienes facilitaran el
intercambio de ideas. Cada coordinador/a  volcó la información, la
estructuró y se marcó objetivos y tiempo, mientras que  el grupo
actuó como referente de control. 

Los espacios de intercambio se generaron dentro y  fuera del aula,
se establecieron redes entre colegas de distintos recursos, de dife-
rentes regiones geográficas, de edades dispares.

Otro aspecto interesante hace referencia a la aplicación de  las téc-
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nicas propuestas en la educación por iguales,  con un grado de
aceptación y de interés muy destacado. Esta experiencia muestra
el capital profesional que cuenta la sociedad  para abordar las
temáticas relacionadas con el problema de las drogas y la exclu-
sión social. Instancias como estas, se deben difundir, para presen-
tar al  sistema social público y privado las acciones  que se está
realizando  para abordar  esta problemática.

b. Evaluaciones de los Cursos de formación de
Formadores

Se realizaron  evaluaciones al finalizar cada curso, en el ANEXO 1,
se presentan los formularios administrados.

Los resultados se presentan en la tabla Nº 26, donde todos los
guarismos indican  que las/os coordinadores han valorado como
positivos y enriquecedores  los cursos y la experiencia en su glo-
balidad.



Tabla 26.Evaluación de los Cursos de Formación de Formadores

3, 8 =  Buena

3, 8 =  Alto

3,6 =  Interesante

4  =  Bastante Interesante

4,1 = Con Profundidad
4 =  Bastante Interesados

4 =  Bueno

4 =  Bastante Grande

4 = Buena

2,7 =   Normal 

4  =  Adecuado

4,3 =  Alta

4 = Superior

4,2 = Bastante Buena

4,5 = SÍ, Bastante

4,4 =  Mucho

7,5 =  Más Que Buena
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1.- La estructuración (dos sesiones formativas y
la realización de los cursos) utilizada para
desarrollar este proyecto te ha parecido:

2.- El nivel de los contenidos ha sido
globalmente:

3.- El primer curso de Formación de
Formadores (6 octubre) enmarcado en el
proyecto ha sido:

4.- El segundo curso de Formación de
Formadores (14 diciembre) enmarcado en
el proyecto ha sido:

5.- La profesora conocía los temas
desarrollados:

6.- La profesora ha mantenido interesados-as a
los-as participantes:

7.- El sistema de comunicación utilizado  con
los-as coordinadores-as ha sido: 

8.- La utilidad y aplicabilidad de los contenidos
y  temas tratados es:

9.- La organización del trabajo en todos sus
aspectos ha sido:

10.- La duración y  tiempo planificado del
proyecto ha resultado:

11.- El sistema de trabajo utilizado para la
ejecución del proyecto ha sido: 

12.- La participación e implicación de los
compañeros ha sido:

13.- El balance global de este proyecto en
relación a las  expectativas previas ha sido

14.- La relación con la especialista técnica ha
sido:

15.- Recomendarías este curso a otros-as
compañeros:

16.- Este trabajo mejorará mi manera de
trabajar en el día a día.

17.- ¿Cuál es tu valoración global de este
proyecto 
(1 mínimo 10 máximo)  

Aspectos evaluados 
Resultados obtenidos

(MEDIA)*
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c. Aptitudes  de las/os formadores

Para conseguir los resultados deseados en la  aplicación de  las
técnicas de la educación por iguales es necesario que las/os
formadoras/es potencien algunas   capacidades  en particular, en
la   tabla Nº 27, se puntualizan acciones concretas que facilitan el
desarrollo de las aptitudes deseadas 

Tabla Nº 27. Aptitudes que se sugiere ejerciten las/os
formadoras/es en la Escuela de Salud

FORMADORAS/ES
Aptitudes Ámbito de aplicación

de las/os usuarias/os-Agentes a conocer la realidad sobre
la que tienen que actuar.
• a las/los usuarias/os-Agentes para saber lo que necesitan

y lo que ya saben,
• a las instituciones y a la sociedad, para conocer lo que

necesitan,
• cuando se comenten errores.
para aprender, conocer, potenciar,  prevenir e intervenir a
tiempo.
la información sobre salud que manejan las/os
usuarias/os, con relación a VIH/SIDA, hepatitis,
tuberculosis, infecciones de transmisión sexual y
comportamientos sexuales y de consumo de drogas  de
riesgo para la salud.
los errores en la información que conocen.
los tiempos de los usuarias/os  y que sus visiones son
diferentes. 
• a cada persona. 
• todas las propuestas que realicen.  
• que los cambios son posibles.
• en las personas. 
• para conseguir los cambios de conducta y 
• para  alcanzar las propuestas que acordaron.  
sobre los recursos sociosanitarios existentes.
interés por cada persona y propuesta.
información clara y adecuada a sus necesidades.
los mejores materiales para conseguir los objetivos que
esperan en cada sesión o intervención.

Aprender

Escuchar

Observar

Conocer 

Detectar
Comprender

Respetar

Creer

Motivar

Informar
Demostrar
Transmitir
Seleccionar
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Aptitudes que se recomienda  evitar:

• creerse y actuar como
dueño de la verdad

• ser modelo de referencia
• ser el protagonista del

proceso educativo 
• las preferencias

personales  
• hacer juicios de valor

sobre las personas

• siempre,  la intolerancia
• la impaciencia
• tomar partido
• la desconfianza
• el desanimo
• la rutina
• no escuchar
• no ver lo que pasa a su

FORMADORAS/ES
Aptitudes Ámbito de aplicación

por que cada persona tiene un tiempo, paciencia.
porque los hábitos, ni las costumbres se aprenden de una
vez sobre las propuestas acordadas y sobre las conductas
esperadas.
siempre que sea necesario para  hacer posible  los
aprendizajes y los cambios 
da energía y  fuerza para alcanzar las propuestas
acordadas
cada logro, cada intervención, cada cambio 
las redes grupales que se hayan podido  generar  
a las/os usuarias/os-Agentes al grupo, al  recurso y la
comunidad 
el rumbo a tiempo, cuando se descubre que no es el
camino correcto
los errores y subsanar los posibles  daños ocasionados 
el grupo entre sí y al centro
• las conductas de menos riesgo
• la cohesión del grupo
• la integración social 
• nuevas estrategias de acercamiento a la población en

situación de riesgo
• cuando  cualquier usuaria/o-Agente lo necesite, 

En síntesis, estar dispuesta/o cada día a aprender a: escuchar, comprender,
conocer, detectar, respetar, transmitir, motivar, insistir, actuar, acompañar, esperar,
potenciar, integrar, creer...

Esperar
Repetir
Insistir

Actuar

Confiar
Potenciar
Fortalecer
Integrar

Corregir

Enmendar
Cohesionar
Promover 

Intervenir
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V. CURSOS DE AGENTES DE SALUD
Pautas generales establecidas

Los cursos de Agentes de Salud han implicado una serie de
acciones que se agrupan definiendo  las siguientes fases: 
• Establecer objetivos de trabajo
• Seleccionar las/os usuarias/os
• Curso teórico 
• Intervenciones
• Evaluación

Estas fases son  tratadas en este capítulo según el siguiente cri-
terio, 
• primero se presentan las pautas generales enviadas desde

UNAD,7

• luego, se analizan  y sistematizan las pautas  aplicadas en
los recursos ( desde una perspectiva de conjunto) y 

• en tercer lugar,  se  exponen algunas experiencias  que ilus-
tran la diversidad de las acciones implementadas para aten-
der cada fase. Este apartado se considera  un espacio de
intercambio,  donde encontrar información sobre cada etapa
de la formación de los Agentes de Salud.

Las  pautas generales enviadas desde UNAD se  encuentran
resumidas  en el COMUNICADO ESCUELA DE SALUD Nº 1 y se
presentan en el ANEXO 2.

A continuación se transcriben algunos  párrafos a modo de
introducción de este capítulo:
Los cursos de   Agentes de Salud, forman parte del Programa
Escuela de Salud, y   fundamentan  su acción en  que personas
reconocidas y aceptadas por la población a la que se dirigen las
intervenciones sean las que transmitan los mensajes de pre-
vención influenciando a sus pares y cohesionando al grupo de
manera que se apoyen entre sí  e incorporen conductas de
menor riesgo para la salud individual y social.
(...)Para lograrlo las/os usuarias/os  participarán  en varias
7 Material elaborado a partir de: Programa de formación para la prevención de
los problemas de salud asociados al consumo de drogas. Manual de eduación
sanitaria.
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sesiones de capacitación, donde tomarán contacto con las
temáticas de prevención  a tratar  y las conductas de menor
riesgo a incorporar en el grupo diana, se trabajaran también
algunas  técnicas de comunicación para  facilitar el acerca-
miento a sus pares. A su vez se busca que las actuaciones
dejen  huella en las instituciones y los profesionales (externos
a los servicios) que participan en el área de los servicios socia-
les, ya que verán a las/os Agentes de Salud  interactuando con
la sociedad desde una perspectiva alejada  de los prejuicios
que acompañan a las personas con problema de drogas o en
riesgo de exclusión. 

a. Objetivos
i. Pautas enviadas

Es fundamental que desde el primer momento, la persona o perso-
nas que  orienten el curso  definan los objetivos que buscarán
alcanzar y la metodología que usarán para conseguirlos, estos
deben ser el eje conductor de cada acción que luego ejecuten. 
Para este Programa, se sugiere   establecer tres instancias de tra-
bajo para elaborar y definir los objetivos: 

1. Previamente a la selección de las/os usuarias/os  el  equipo
técnico, debe definir los  objetivos que se proponen alcan-
zar.

2. En la primera sesión del curso se deben discutir y consen-
suar  los objetivos  con  todas/os las/os futuras/os Agentes
de Salud.

3. Por último se deben determinar los aspectos metodológicos
y logísticos que permitirán  alcanzar los objetivos ( cómo se
va  a trabajar para su consecución, materiales que usarán,
actividades a organizar,..., no incluir aquí las intervenciones
concretas como Agentes de Salud).

Desde UNAD se adjuntan los protocolos que se solicitan
cumplimenten  y se tengan en cuenta, así como la guía de
las acciones a efectuar.
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un valor simbólico importante los certificados, que ava-
laban una formación llevada a  termino.  

COMUNIDADES TERAPÉUTICAS
Fortalezas

Y El tratamiento residencial en Comunidad Terapéutica per-
mite la realización y desarrollo de diferentes actividades
educativas.
Se aseguró el compromiso de las/os Agentes de Salud,  
• no exigiendo la obligatoriedad y  haciendo una selec-

ción, para que asistieran  sólo aquellos que mostrarán
interés, y logrando de esta forma que  participarán acti-
vamente.

Y Permite la atención  integral de personas que están en
situación de riesgo en cuanto a problemas de salud.. 
Se aprovechó este entorno.
• para facilitar la formación, estimular la curiosidad para

despertar el interés por el conocimiento y se les brindó
los medios informáticos y técnicos para buscar  y pre-
sentar clases y actividades.

Y El tratamiento residencial en Comunidad Terapéutica per-
mite el seguimiento  de comportamientos y hábitos de
vida, generando un ambiente protegido de situaciones de
riesgo.
Se trabajó 
• para que sean  ellos mismos como grupo los que  se

establecieran las metas y se  autocontrolaran, se
buscó  que  los Agentes crecieran en autonomía, que
tomaran la iniciativa y que  sacaran adelante las pro-
puestas  que surgían en las sesiones de trabajo.

Y En la convivencia diaria es posible percibir  problemas
que en otros recursos no se pueden  ver. Se plantean
situaciones como la que presentó  un coordinador:
“Trabajamos  día a día con los problemas con las drogas,
en chicos de todas las edades, pero siempre nos llama la
atención que la mayoría de ellos presentan las mismas
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dudas en cuanto a VIH/SIDA y ETS, no es raro que un
paciente nos plantee cambiarse de habitación porque su
compañero es seropositivo...”
El abordaje 
• los  Agentes de Salud de la Comunidad Terapéutica, en

su mismo lenguaje, de igual a igual  y desde situaciones
similares se encargarán de explicar e informar a los
demás pacientes las pautas de comportamiento preven-
tivo.  

Y El interés por obtener un certificado  
Se aprovechó 
• para estimular la participación y la búsqueda de espa-

cios donde desarrollar el rol de Agentes de salud.

Debilidades
Y Dificultades para  realizar  intervenciones con población

de iguales. 
Se desarrollaron las estrategias siguientes:
• se invitó a participar en  una jornada de intercambio

a  un grupo de estudiantes de la ciudad, los Agentes
de Salud se encargaron de  organizar  varias activida-
des para  explicar y atender las dudas y planteamien-
tos de los estudiantes sobre temas de prevención.

• organizaron un  video forum con familiares  para
debatir sobre el VIH y ETS. 

• al ingresar nuevos, los Agentes se encargaban de
explicarles normas de conductas saludables.

• los Agentes de Salud  se encargaron de planificar y
organizar actividades de prevención para el resto de
pacientes de la CT.

CENTROS DE DÍA
Fortalezas

Y Las/os usuarias/os tienen la facilidad de contactar con
población normalizada y en el entorno.
Se aprovechó 
• elaborando, desde la primera sesión, mensajes pre-

ventivos que pudieran compartir con sus familiares y
amigos.
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Y La participación y el compromiso. 
Se potenció
• mediante la entrega de  certificados que  cumplieron

un papel importante  en el proceso de fortalecimiento
de la autoestima de las/os usuarias/os-Agentes. 

• con  la posibilidad de finalizar  “un curso” que tuvo un
efecto motivador casi insospechado, ya que  la mayo-
ría de los asistentes no lo habían logrado hasta el
momento.

• con los carnés de Agentes de Salud, los que cumplie-
ron una función relevante a la hora de  acreditarse
frente a sus iguales, sirvió para que  los reconocieran
en el barrio como personas que podían trabajar y
aportar a la comunidad.

• con las becas económicas asignadas.  

Debilidades
Y Los participantes se encuentran en tratamiento ambula-

torio con lo cual, su asistencia depende de su voluntarie-
dad y de su motivación
Se abordó: 
• con trabajo previo de motivación a través de entrevis-

tas personales y coordinación con los diferentes recur-
sos implicados en los procesos individuales de cada
usuaria/o.

• en la entrevista de selección, algunos recursos emple-
aron   como elemento  motivador, explicar que  for-
maban  parte de una actividad que se estaba reali-
zando en  25 cursos similares en toda España, esto
los hizo sentirse  importantes  e integrados a una
acción global.

• trabajando desde el comienzo las habilidades sociales,
y el compromiso. Se hizo un seguimiento personal y
se consiguió una media de asistencia alta (92%). 

• la obtención del  certificado  y la beca,  supusieron
un estimulo para la mayoría. 
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CENTROS PENITENCIARIOS
Fortalezas

Y Es posible identificar a los  líderes, pero hay que captarlos.
Se consiguió 
• informando exhaustivamente sobre los objetivos del

Programa, la importancia de  generar mensajes para
mejorar la calidad de vida. En algunos centros se
consiguió que los líderes asumieran el papel de tal
manera que en la primera sesión propusieron  que no
se los denominara Agentes ( por la connotación que
este término conlleva en los centros penitenciarios),
consensuado el nombre de Delegados de Salud.

Y Dificultades. La posibilidad de obtener un certificado  es
un aliciente,  el tema de la beca suele ser más complejo
de implementar
• según los centros penitenciarios y los equipos técni-

cos se ha tratado de manera diferente,  en dos cen-
tros se les entregó el dinero de la beca, mientras en
otro se acordó emplear el dinero para organizar
diversas actividades.

Y Dificultades. Las condiciones de vida, privados de liber-
tad, donde se comparte el espacio y se saben cosas de
los demás, como  se le planteo a un  formador en una
sesión de trabajo “ si tal persona es portador de VIH,
¿cómo es posible que trabaje en la cocina?”. La convi-
vencia permite reconocer prejuicios, los saca  a la luz
rápidamente, es un elemento positivo, siempre y cuando
se  coja a tiempo. 
Se aprovechó 
• generando  espacios de dialogo y de confianza para

que las sesiones sean productivas y los Agentes de
Salud  se sientan cómodos, se abran y estén dis-
puestas/os a cambiar sus esquemas y aprender pau-
tas preventivas basándose  en la información.

Debilidades
Y Dificultades de tipo logísticas por la forma de organizar-
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se el servicio de Centros Penitenciarios: solicitud de
citas,  presentación de  documentación, autorizaciones,
cumplir   determinadas normas de funcionamiento,...
Se zanjó
• cumpliendo las pautas, presentando la documenta-

ción, realizando  las negociaciones pertinentes en los
plazos debidos.

Y Dificultades. La forma de selección de los participantes
al curso de Agentes de Salud, se debe ajustar a las nor-
mas  propias de los centros penitenciarios.
Se zanjó 
• estableciendo acuerdos con los equipos técnicos de

los centros penitenciarios para que tengan en cuenta
las características del curso y  los objetivos que se
pretenden alcanzar a la hora de seleccionar a los
usuarios.

Y Dificultades. Barreras  físicas a las que hay que adaptar-
se, espacios delimitados con personas que hacen más o
menos lo mismo cada día, que conocen los defectos de
cada uno y sus virtudes. 
Se zanjó 
• trabajando  las habilidades sociales para la conviven-

cia y  adecuando cada sesión e intervención   a esta
realidad. Por ejemplo, un grupo decidió realizar un
mural  para el Día Mundial del SIDA , y querían pre-
sentar fotos de ellos  y hubo que adaptar la actividad
(con el consiguiente desanimo que esto ocasionó),
por que hay normas que prohíben   sacar fotos  de
las personas que están privadas de libertad y expo-
nerlas. Al final lo hicieron con imágenes sacadas de
revistas.

Y Dificultades. Condicionantes internas para organizar las
sesiones. 
Se zanjó
• con disponibilidad horaria, ya que a veces en el

centro penitenciario resuelven hacer determinadas
acciones que impide a los Agentes acudir a la cita
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establecida  y  los formadores deben  volver otro
día...

Y Dificultades. Mayor dificultad para asumir el rol de refe-
rentes, se conocen muy bien y dar “consejos”  a sus
iguales es más complicado.
• se prioriza desde el principio el desarrollo de habili-

dades sociales y mejora de  la autoestima.

EN RECURSOS DE PREVENCIÓN/ INCORPORACIÓN 
Fortalezas

Y Alto grado de motivación
Se potenció 
• escuchando  sus aportes y  dándoles   responsabili-

dades concretas 

Y Incorporan los aprendizajes  con rapidez y  están pre-
dispuestos a transmitirlos 
Se potenció
• con la  elaboración participada de materiales, tablo-

nes, folletos con mensajes preventivos sencillos y
fáciles de asumir y transmitir.

Y Es una forma diferente de trabajar en prevención
Se potenció  
• impulsando intervenciones con población en situación

de riesgo

Y La obtención del  certificado de Agente de Salud y el
carné.
Se convierte
• en un objetivo, lo consideran documentos que for-

malizan su decisión de trabajar por la prevención. 

Debilidades
Y Al  no contar con usuarias/os directos se deben buscar,

hay que hacer   acuerdos, negociar con profesionales de
otros centros o recursos desde  la selección de usua-
rias/os, docentes,  intervenciones, el local donde traba-
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jar.
Se resolvió 
• coordinando y  estableciendo contactos que  sirven

para generar  nuevas redes.

Y La falta de  experiencia de trabajo con usuarios en tra-
tamiento por problemas con las drogas.
Se resolvió 
• aprendiendo, buscando ayuda y asesoramiento  de

otros profesionales con experiencia con los que se
trabajó  y se realizaron  intervenciones,

Y Conocer poco  a los usuarios participantes
Se resolvió
• empleando desde el primer día, dinámicas que per-

mitan conocer a todos los integrantes y que a su vez
ayudan a cohesionar al grupo.
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VII. RECOMENDACIONES

Para aplicar esta metodología, se deben contemplar las
siguientes  premisas de la educación  por iguales:
• es un proceso de  prevención participativa, donde  las/os

usuarias/os  asumen  el protagonismo del proceso, incor-
porando  la doble perspectiva de aprender para luego
enseñar a sus iguales;

• las/os usuarias/os son vehículo y diana  de los mensajes
preventivos;

• la información es el vehículo promotor de comporta-
mientos saludables;

• las actuaciones de las/os Agentes de Salud, deben per-
cibirse en el entorno comunitario;

• es un proceso dinámico que necesita retroalimentarse
constantemente ( evaluación y ajuste). 

Considerando que “un 44% de los Agentes de Salud forma-
dos en la Escuela de Salud,  no se ha hecho la prueba de
VIH o desconoce su  resultado”: 

Revisar los protocolos de los recursos e instrumentar estra-
tegias para corregir estas cifras y aumentar el número de
usuarias/os que conozcan su estado sexológico respecto de
la infección por el VIH,  para  permitir  intervenir antes y
conseguir mejorar la calidad de vida de las personas que se
acerquen  a los recursos.

En relación  al proceso de selección de las/os Agentes de
Salud, hacer una charla informativa con todas/os las/os
posibles interesadas/os en participar en el curso. Esta acti-
vidad permitirá conocer a las/os interesadas/os y  dar difu-
sión al programa.   

Aplicar diversas  técnicas de captación de futuros Agentes
de Salud  e integrar grupos  heterogéneos que faciliten el
intercambio.
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Todas las evaluaciones recibidas indican la necesidad de
dedicar  más horas a la formación de las/os Agentes de
Salud. 
Asignar 24 horas para el tratamiento de la teoría ( con
opción a 2 horas más,   para organizar un taller a partir de
las  necesidades y sugerencias  del grupo)  y 12 horas para
las prácticas.

Atender las propuestas recibidas en relación a los temas
del   programa del curso de Agentes de Salud que quedan
plasmados en el  diseño de programa  que se presenta a

Presentación del Programa, información del curso, objetivos, temática,
metodología, compromiso
Habilidades sociales y de comunicación  aplicadas al trabajo como
Agentes de Salud
Introducción general a ETS, VIH, sondeo de conceptos y prejuicios:
SIDA, Hepatitis, Tuberculosis, Enfermedades de Transmisión
sexual(ETS). Concepto y funciones de la Sexualidad. Anatomía y
Fisiología  Órganos Sexuales. Fases de las relaciones sexuales humanas.
VIH. Datos globales.  El ciclo de vida del VIH. Detección. Evolución
natural de la infección  por VIH sin tomar tratamiento. Objetivos de los
tratamientos en un   enfermo: La medicación. Visita al médico..
VIH – SIDA. Formas de prevenir el primer contagio y reinfecciones. La
prueba del VIH.
Recomendaciones para atender a personas seropositivas. Derechos de
las personas con VIH.
Hepatitis: tipos  y  vías de contagio.  Tuberculosis y el contagio.
Sintomatología de las enfermedades. Prevención.
Enfermedades de transmisión sexual. Sexo seguro: conductas de riesgo
y prácticas seguras.
Taller de consumo de menos riesgo. 
Efectos de las drogas. Vías de consumo. Material necesario para consu-
mo responsable.
Preocupación por la salud. Alimentación e Higiene: higiene individual,
higiene colectiva, nutrición,  salud mental. El cuidado de los hijas/os. 
Métodos anticonceptivos. Recursos sociosanitarios  locales, regionales y
nacionales

2 horas 

2 horas  

2 horas  

2 horas  

2 horas  

2 horas  

2 horas  

2 horas  
2 horas  

2 horas  

Horas Temas
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continuación: 
Abordar las intervenciones de  los Agentes de Salud  desde
una  triple  perspectiva: 

1. aplicar  lo aprendido,
2. formar  a sus iguales
3. aportar  información a  los recursos

Si se cumplen estas  tres premisas,  se consigue  que  las/os
Agentes de Salud con las intervenciones, interactúen con la
sociedad desde una perspectiva alejada  de los prejuicios,
logrando proyectar   una imagen social diferente  y
positiva  de ellos  a la comunidad.

Las acciones realizadas desde los recursos y por los Agentes
de Salud han permitido dar a conocer el Programa Escuela de
Salud y  generar nuevas redes de intervención con diversas
entidades. Algunos recursos (o profesionales de las mismas)
que se  han mostrado interesados en seguir trabajando esta
metodología  son: AVACOS, CIPS (Asociación Valenciana con-
tra el SIDA), Centro de Inserción Social “Carmen Avendaño”,
Programa Sin Techo de Cruz Roja Vigo, Centro Provincial de
Drogodependencias, asociación de vecinos de Badajoz...
Se recomienda afianzar este tipo de buena práctica que per-
mite generar redes sociales que potencian las acciones parti-
culares y fortalecen el tejido social.

Estilos de vida más sana. Ocio y tiempo  libre.
Internet, tabaquismo, deporte, bigorexia, relajación, música, lectura.
Recursos sociales  donde asistir. 
OPCIONAL: Taller  abierto para  trabajar las   propuestas particulares
del grupo, ejemplo: enfermedades de la calle.. 
Habilidades sociales y de comunicación  aplicadas al trabajo como
Agentes de Salud
Preparación de las intervenciones consensuadas, puesta en común y
evaluación final.

2 horas 

2 horas  

2 horas  

2 horas   

Horas Temas
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A MODO DE CIERRE

La propuesta metodológica que se presenta en este docu-
mento,  se valida con los  resultados  que  las/os formado-
ras/es han percibido en  cambios  de conductas  identifica-
bles en las/os Agentes de Salud, algunos de los cuales se pre-
sentan:

• Aumento de la autoestima, como consecuencia de sentir
que  pueden aprender y  ofrecer sus conocimientos y reci-
bir el reconocimiento social de sus iguales al transmitir
información  preventiva

• Incremento significativo en la conciencia del uso del pre-
servativo, que se visualizó en el  aumento considerable  de
la solicitud de profilácticos tanto masculinos como feme-
ninos.

• Descubrimiento de capacidades individuales para transmi-
tir mensajes saludables, tales como la creatividad, la
empatía, la disposición al dialogo.

• Adquisición y consolidación de conductas prosociales de
respeto a los demás, conciencia social hacia el colectivo
afectado por VIH,  necesidad de ayudar a otros a cambiar
conductas de riesgo...

• Aumento gradual de la motivación por asistir al curso, por
formarse,  participar activamente en las sesiones y por
compartir conocimientos sobre prevención.

• Receptividad a  la hora de modificar ideas y conductas
equivocadas sobre las temáticas tratadas.

• Cambios de imagen corporal y estética, mayor higiene y
cuidado personal.

• Realizaron  las intervenciones acordadas asumiendo  su
rol de agentes de salud con responsabilidad.

• Establecimiento de nuevas redes  sociales. 
• Se han  podido registrar   cambios mesurables como:  44

Agentes se realizaron  la prueba del VIH, más de 25
Agentes de Salud abandonaron  el consumo por   la vía
intravenosa, 15 Agentes  dejaron de  compartir  jeringui-
llas, 30 cambiaron algunas prácticas de higiene en el
momento de inyectarse. 

• Desarrollo de actitudes que potenciaron la cohesión gru-
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pal y la predisposición para  seguir reuniéndose para pla-
nificar acciones como Agentes de Salud ( 35% de las/os
Agentes de Salud).

• Establecimiento de nuevas redes  sociales, donde la for-
mación como Agentes de Salud   se antepone al   pasado
de consumo o exclusión.

Como corolario, se transcribe la  frase enviada por una coor-
dinadora:

“Hemos comprobado todas/os, que las/os usuarias/os  pue-
den cumplir un  papel muy importante en el área de la  pre-
vención”
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preguntas  - Consultas sobre Hepatitis A, se puede consultar sobre
otras enfermedades
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• http://www.drogas.bioetica.org/drocion4.htm Se pueden
encontrar algunos artículos breves de  interés

• http://aps.sld.cu/bvs/materiales/programa/prosida.html -
Programas  Nacionales de Salud . Prevención del SIDA. Cuba   

• http://aps.sld.cu/bvs/materiales/programa/proets.html -
Enfermedades de Transmisión Sexual. Cuba   
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• http://www.madrid.org/web_agencia_antidroga/cindex.htm -
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• http://www.drogomedia.com/home.htm. Portal con información
relativa a droga y enfermedades de trasmisión sexual

• http://www.euskadi.net/drogodep. Base de datos del centro de
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Internet. 

• http://profesional.medicinatv.com/webcast/espe.asp?idesp=32
• http://profesional.medicinatv.com/webcast/muestra.asp?idfg=0&id
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wc=1703
• http://profesional.medicinatv.com/webcast/muestra.asp?idfg=0&id

wc=1700
• Esta y otras páginas similares  contienen  Videos cortos que pueden

usarse en alguno de los talleres servir para orientar alguno de los
talleres
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ANEXO 1
Evaluación Cruso de Formadores
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UNAD
ESCUELA DE SALUD II

CURSO DE FORMACIÓN DE FORMADORES
6 DE OCTUBRE DE 2006 

Para la mejora de próximas cursos y seminarios, agradecemos tu
colaboración completando la presente ficha de evaluación
Puntúa de 1 a 5 , teniendo en cuenta que 1 sería muy baja, 2 baja,
3 correcta, 4 alta y 5 excelente. (MARCA CON UNA X DONDE
PROCEDA)

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y ORGANIZATIVOS

1 2 3 4 5
Valoración del procedimiento de inscripción
Valoración de la atención recibida por la 
organización de UNAD

ASPECTOS RELATIVOS A LAS INSTALACIONES Y  LA MANUTENCIÓN
1 2 3 4 5

Localización salas 
Instalaciones salas
Comida día  6

VALORACIÓN DE LAS EXPOSICIONES
1 2 3 4 5

1 Intervención: La Educación por
iguales, una metodología a
incorporar y construir entre todos. 

2 Intervenciones varias: Talleres con la
participación de coordinadores/as
del curso 2005. PATIM, ADAT,
BUENOS AMIGOS, ANTARIS, LA
Huertecica, ACP Y ARCO IRIS

3 Intervención: La triple finalidad de
las intervenciones de los Agentes de
Salud

4 Intervención: DINÁMICAS
propuestas para usar en las clases
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y ORGANIZATIVOS

PROPUESTAS

OBSERVACIONES

1 2 3 4 5
Grado de utilidad para tu trabajo en este
ámbito
Valoración de la calidad técnica y utilidad de los
materiales
Valoración de la metodología empleada
Adecuación de las exposiciones y del abordaje

Propuestas de formación que consideres necesaria

Aspectos positivos de la formación

Aspectos a mejorar de la formación

Otras observaciones

Muchas gracias por tu colaboración



UNAD
ESCUELA DE SALUD II

CURSO DE FORMACIÓN DE FORMADORES
14 DE DICIEMBRE DE 2006

1. Los temas desarrollados en este curso han sido:

2. El nivel de los contenidos ha sido globalmente:

3. La estructuración del curso ha sido:

4. La claridad con que la profesora ha desarrollado los contenidos:

5. La utilidad y aplicabilidad de los contenidos y temas tratados es:

6. La organización del trabajo en todos sus aspectos ha sido:

7. La duración y tiempo planificado ha resultado:

8. El sistema de trabajo usado ha sido:

9. La participación e implicación de los compañeros ha sido:
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Muy 
interesantes

Bastante
interesantes Interesantes 

Poco
interesantes

Nada
interesantes

Muy altos Altos Normales Bajos Muy bajos

Muy buena Buena Normal Mala Muy mala

Muy elevada Elevada Normal Poca Muy poca

Muy grande Grande Normal Poca Muy poca

Muy buena Buena Normal Mala Pésima

Muy alta Alta Regular Baja Muy baja

Muy 
adecuado

Adecuado Normal Poco
Adecuado Muy

poco
adecuado

Muy 
adecuado

Adecuado Normail Poco
Adecuado Muy

poco
adecuado
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10. La profesora conocía los temas desarrollados:

11. La profesora ha mantenido a los/as participantes:

12. El balance global del curso en relación a las expectativas ha sido:

13. La relación con la profesora ha sido:

14. Las experiencias de las entidades han sido.

15. Lo que he aprendido en este curso ha sido:

16. Recomendarías este curso a otros/as compañeros/as:

17. Las instalaciones te han parecido:

18. ¿Cuál es tu valoración global de este curso? (1 mínimo 10 máximo)

19. ¿Qué sugerencias tienes para mejorar este curso?

Muchas gracias por tu colaboración

Con mucha 
profundidad

Con bastante
profundidad

Normal Con poca 
profundidad

Muy poca
profundidad

Muy 
interesados

Bastante
interesados

Interesados Poco 
interesados

Nada
interesados

Muy 
superior

Bastante
superior

Igual Menor Mucho
menor

Muy 
adecuado

Adecuado Normal Poco 
adecuado

Muy poco
adecuado

Muy buena Buena Normal Mala Muy mala

Muy buena Buena Normal Mala Muy mala

Mucho Bastante Regular Poco Nada

Mucho Bastante Regular Poco Nada
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ANEXO 2
Comunicado Escuela de Salud Nº 1
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Presentación
Los cursos de Agentes de Salud, forman parte del Programa
Escuela de Salud, y fundamentan  su acción en  que perso-
nas reconocidas y aceptadas por la población a la que se
dirigen las intervenciones sean las que transmitan los men-
sajes de prevención influenciando a sus pares y cohesio-
nando al grupo de manera que se apoyen entre sí  e incor-
poren conductas de menor riesgo para la salud individual y
social.

La misión de los Agentes de Salud será funcionar como
agentes multiplicadores de salud. Las ventajas fundamenta-
les  del trabajo en grupo de iguales es la mayor adecuación
de los contenidos a transmitir  y  adaptación de  las estra-
tegias a las realidades concretas de las personas con pro-
blemas de droga, a la vez  se logra una mayor  motivación
y  crédito de la información en los receptores de los men-
sajes. La percepción social  constata que la información
recibida por sus pares concede un  valor  agregado a la
información obtenida por el grupo o por miembros de él que
a la suministrada desde otras instancias convencionales.

Por tanto, en este programa se intenta que sean los propios
usuarios de drogas los que transmitan los mensajes de pre-
vención, convirtiéndola en proceso de  prevención partici-
pativa en la que ellas/os son vehículo y diana de los men-
sajes. Para lograrlo las/os usuarias/os  participarán  en
varias sesiones de capacitación, donde tomarán contacto
con las temáticas de prevención  a tratar  y las conductas
de menor riesgo a incorporar en el grupo diana, se trabaja-
ran también algunas  técnicas de comunicación para  facili-
tar el acercamiento a sus pares. A su vez se busca que las
actuaciones  dejen  huella en las instituciones y los profe-
sionales (externos a los servicios) que participan en el área

COMUNICADO ESCUELA DE SALUD Nº 1
UNAD OCTUBRE 2006
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de los servicios sociales, ya que verán a las/os usuarias/os
interactuando con la sociedad desde una perspectiva aleja-
da  de los prejuicios que acompañan a las personas con pro-
blema de drogas o en riesgo de exclusión.

Las fases que  se aconseja  seguir para ejecutar  el progra-
ma de formación de Agentes de Salud son las siguientes: 

Objetivos 
Es fundamental que desde el primer momento,  la persona o
personas que  orienten el curso  definan los objetivos que
buscarán  alcanzar y la metodología que usarán para conse-
guirlos, estos  deben ser el eje conductor de cada acción que
luego ejecuten. 

Para este Programa, se sugiere   establecer tres instancias de
trabajo para elaborar y definir los objetivos: 

1. Previamente a la selección de las/os usuarias/os el  equi-
po técnico, debe definir los  objetivos que se proponen
alcanzar;

2. En la primera sesión del curso se deben discutir y    con-
sensuar  los objetivos  con  todas/os las/os futuras/os
Agentes de Salud;

3. Por último se deben determinar los aspectos metodológi-
cos y logísticos que permitirán  alcanzar los objetivos (
cómo se  va  a trabajar para la consecución de los objeti-
vos, materiales que usarán, actividades a organizar,..., no
incluir aquí las intervenciones concretas como Agentes de
Salud) .

Desde UNAD se adjuntan los  protocolos que se solicitan
cumplimenten  y se tengan en cuenta como guía de las accio-
nes a realizar.
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Selección de los Agentes de Salud
Se aconseja realizar la selección mediante una  invitación y
entrevista personal donde se considere  a la situación vital
actual y a la capacidad para influir positivamente sobre los
demás de las/os interesadas/os. El perfil ideal contempla que
la persona seleccionada sea  apreciada por sus iguales,
que  mantenga una amplia red social, que tenga  una acti-
tud abierta, flexible y respetuosa con los demás y este
dispuesta/o a incorporar hábitos y comportamientos de vida
más saludable.

En la  selección de las/os usuarias/os debe también sopesar-
se  si el curso puede ayudar a mejorar la  situación vital de
las/os usuarias/os, y esto lo evaluará el equipo de profesio-
nales, puede suceder que la  persona no reúna las  virtudes
puntualizadas anteriormente, sin embrago  los   profesiona-
les consideren  que  puede asumir los desafíos que el curso
de Agentes de Salud propone y  convertirse en un multiplica-
dor de salud y por tanto vale la pena integrarlo a la expe-
riencia.  

Se sugiere que el grupo seleccionado no supere las/os 12
usuarios/as ni se integre con menos de 6 personas. 

En el momento de la selección se informará que se les apor-
tará a los usuarios/as que participen en la totalidad de las
horas previstas y realicen las intervenciones acordadas, una
compensación económica (incentivo simbólico, el monto se
confirmará) al finalizar completamente el curso,  así como un
certificado y un carné para  identificarse a la hora de realizar
las intervenciones. 

De la fase de  selección depende en gran medida la eficacia
del programa, por esto,  los profesionales deben acordar bien
las pautas y el modo que la realizarán y es fundamental
explicar con detalle a cada aspirante  las normas generales
de la Escuela de Salud, para que desde el primer momento
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las/os usuarios/as  conozcan los compromisos que deben
asumir.
A continuación se detallan  las normas básicas que se deben
aceptar.  
Normas de la Escuela de Salud

• Acudir a todas las sesiones del curso de formación. Sólo
se puede faltar a  un 20% de las sesiones.

• Respetar a las/os compañeros/as y  a las/os profesiona-
les, esto  supone entre otras actitudes,   controlar el con-
sumo de drogas, de manera que no interfiera durante las
sesiones del curso y las acciones posteriores.

• Colaborar en todas las actividades de la Escuela de
Salud.

• Cumplimentar los cuestionarios de evaluación y satisfac-
ción de los cursos que se faciliten.

• Participar en las sesiones de forma activa.
• Realizar las intervenciones 

No respetar alguna de estas normas habitualmente tendrá
como consecuencia directa  la pérdida del incentivo econó-
mico, pero no necesariamente la expulsión del programa,
que dependerá de la gravedad y reiteración de actitudes
negativas que perjudiquen al grupo.

Se aconseja,  que en la primera sesión se trabaje este tema
y de forma participativa y acordada, se formalicen por escri-
to las normas concretas que el conjunto de usuarias/os-
Agentes consideran importante y que  por eso  aceptan
cumplir. 

Curso de Formación Agentes de Salud
Es fundamental que desde el primer momento,  la persona
o personas que  orienten el curso  definan los objetivos que
buscarán  alcanzar y la metodología que usarán para con-
seguirlos. Los objetivos  deben ser el eje conductor de cada
acción que luego ejecuten. Desde UNAD  se adjunta un pro-
tocolo  solicitando esta información. 
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Se sugiere que los cursos estén  estructurados en  sesiones
de dos horas de duración, en las que se empleen técnicas
didácticas, interactivas y participativas. Sin embargo,  el
tiempo de las sesiones puede variar para ajustarse  a las
necesidades específicas de la población usuaria o  del recur-
so y/o material didáctico a emplear.

Contenidos básicos  de las sesiones:
Sesión 1: Presentación del Programa y de los objetivos

que se buscan pactar. Explicar las normas de
trabajo, informar y consensuar pautas  sobre
las posibles actuaciones que deberán realizar
las/los Agentes de Salud, definirlas.

Sesión 2: Sesión informativa, sondeo de conceptos y
prejuicios: SIDA, Hepatitis SIDA, Hepatitis,
Tuberculosis, Enfermedades de Transmisión
sexual (ETS),

Sesiónes3-4-5: VIH-SIDA. ETS y conductas preventivas en
general. Derechos legales de las personas con
VIH, VHC, VHB  y TB. Alimentación e higiene
Evaluación de aprendizaje y dialogar sobre las
intervenciones.

Sesión 6: Taller sexo seguro. Evaluación de aprendizaje
y trabajar las intervenciones.

Sesión 7: Taller de consumo  con menor  riesgo.
Habilidades sociales específicas.  Evaluación
de aprendizaje y dialogar sobre las  interven-
ciones.

Sesión 8: Promoción de estilos de vida más sanos. Ocio
y tiempo libre. Habilidades sociales específi-
cas. Evaluación de aprendizaje y dialogar
sobre las  intervenciones.

Sesión 9: Las intervenciones y  las habilidades sociales
básicas aplicadas al trabajo como Agente de
Salud: habilidades de comunicación y nego-
ciación, estrategias de acercamiento a pobla-
ción diana (población de iguales donde se diri-
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ge la acción preventiva), control de  la agresi-
vidad. 

Sesión 10: Puesta en común de las intervenciones y eva-
luación del curso. 

Clausura y entrega de certificados 
A continuación se propone   el programa  y la carga horaria
(media)   asignada a cada tema en la primera edición de  los
cursos de Agentes de Salud,  como modelo para  planificar
esta edición.  

Tabla. Temáticas a abordar en los cursos y carga horaria suge-
rida.
Recordar que se deben trabajar simultáneamente  en estas
sesiones, las actuaciones concretas (intervenciones
prácticas) que se  hayan acordado con las/os  Agentes de
Salud.

Recordar que se deben trabajar simultáneamente en estas
sesiones, las actuaciones concretas (intervenciones
prácticas) que se hayan acordado con las/os Agentes de
Salud.

Presentación del Programa, información del curso, objetivos, temática,
metodología, compromiso,  participación e intervenciones.
Introducción general a ETS, VIH, nociones elementales sobre el cuerpo
humano y su cuidado, las hepatitis, la tuberculosis, ETS. 
VIH-SIDA. ETS, conductas preventivas. Derechos de las personas con
problemas de salud.
Taller de Sexo Seguro
Taller de consumo de menos riesgo. 
Estilos de vida más sana.  Recursos sociosanitarios existentes
Las intervenciones, las habilidades sociales y de comunicación  aplicadas
al trabajo como Agentes de Salud.
Preparación de las intervenciones consensuadas, puesta en común y
evaluación final.

2 horas 

2 horas 

6 horas   

2 horas  
2 horas  
2 horas   
2 horas 

2 horas   

Horas Temas
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Las intervenciones  de los Agentes de Salud
Teniendo en cuenta que el fundamento de este programa es
que sean las/os  usuarios/as  quienes lleven los mensajes
preventivos a  sus iguales en el entorno donde se mueven,
la  formación adquirida se  debe visualizar  en  la
comunidad.  

Las  intervenciones deben  estar presentes en  la
planificación del  curso por parte del  equipo de
profesionales, y en las entrevistas de selección con las/os
usuarias/os. Todas/os los participantes de la Escuela de
Salud deben tener  claro los objetivos buscados   con las
actuaciones concretas de las/os Agentes de Salud, por eso,
se debe  dedicar tiempo para  construir las estrategias a
aplicar entre todas/os, y lograr de esta forma un mayor
compromiso con la labor preventiva a realizar. 

La experiencia en la aplicación de este programa prevé  que
cada Agente de Salud contacte  con 10 personas  del grupo
diana (población de iguales donde se dirige la acción
preventiva) a la que se prevé llevar los mensajes
preventivos y tratar de forma personal algunos de los
aspectos trabajados en el curso de formación. 

Desde UNAD se sugiere que se trabajen las intervenciones
de  los Agentes de Salud  desde una  triple perspectiva, que: 

1. apliquen lo aprendido 
2. formen a sus iguales
3. aporten información al recurso

Para conseguirlo  será necesario invertir  tiempo en dialogar
y establecer  acuerdos  para construir los instrumentos con
las/os usuarias/os.  Estos instrumentos deberán  ayudar a
conocer  los cambios de conductas logrados,  para que se
puedan  convertirse en  indicadores de cambio, y  permitan
visualizar   las acciones positivas  que las/os Agentes de
Salud  han conseguido. 
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Es fundamental, no exigir actuaciones imposibles de llevar
a cabo, hay que   estimular a las/os Agentes de Salud  a la
acción, así que a la hora de definir esas actuaciones tener
muy presente que  debemos formarlos y acordar acciones
que  puedan llevar a cabo, considerar siempre  que deben
poder realizarlas ( evitar la frustración del fracaso). En
síntesis:  definir nuestros  objetivos y no perderlos de vista
en ningún momento.  

Para las intervenciones se les  facilitará desde UNAD,  un
carné de Agente de Salud con los datos personales, que les
permita acreditarse y formalizar las intervenciones  a la hora
de  contactar con la población diana.  

Evaluación
La evaluación enmarcada dentro de la educación por iguales
es concebida como un proceso permanente  que permite
alimentar el sistema y corregir las desviaciones. Se debe
realizar de forma continua para introducir  los ajustes
necesarios a medida que se avanza,  potenciando de esta
forma los aprendizajes.

En esta experiencia la evaluación está presente desde  las
premisas, pero se sugiere materializarla en tres instancias:
• En cada sesión, para sondear si :

- las/os usuarias/os están motivadas/os, si
comprendieron e interiorizaron los conceptos
tratados, si las dinámicas aplicadas ayudaron...

- los formadores  consiguieron  los objetivos buscados
y en qué grado, si  promovieron la participación ...

• En las intervenciones, esta evaluación se ajustará a
parámetros cualitativos, fundamentalmente  se
empleará la observación y algún tipo de  registro cuando
sea necesario. Se puede aplicar instrumentos que
permitan evaluar el impacto social de las intervenciones  

• Al finalizar el curso, se aconseja  trabajar dinámicas
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grupales, no sólo aplicar formularios de satisfacción,
utilizar métodos que permitan realmente obtener
información que mejore las  futuras actividades. 

En los materiales enviados desde UNAD, se facilitan
diferentes formularios  para utilizar como modelos en la
elaboración de  los propios instrumentos de evaluación.   

Destacar que en el proceso de evaluación  deben estar
implicados los profesionales y los Agentes de Salud,  y será
conveniente también, en la medida de lo posible; hacer
intervenir a otros agentes sociales públicos o privados de la
comunidad.
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ANEXO 3
Encuesta sobre uso de preservativo
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Esta encuesta es anónima y los datos se utilizaran para
realizar un estudio sobre el uso normalizado del preserva-
tivo en la ciudad de Castellón.  Se entregaron preservati-
vos y dípticos.

Edad: Fecha:
Sexo: Hombre Mujer 
Nivel de estudios: 
Profesión:
Nacionalidad:

1. ¿Cree usted que el uso del preservativo previene el
contagio del VIH y de la mayoría de las enfermedades de
transmisión sexual?

Si No 
2. ¿Por cuáles de estas vías se puede transmitir el VIH?
Sangre Saliva Sudor Lágrimas Fluidos sexuales 

3. ¿En cuáles de estas situaciones se puede transmitir el
VIH? 

No
Embarazo Besos con lengua

Compartir utensilios de afeitado Compartir cepillo de dientes 

4. ¿Cuál de estas conductas serian situaciones de riesgo?
- Dar un abrazo a una persona seropositiva
- Hacer deporte con personas seropositivas
- Ponerle crema a una persona seropositiva
- Poner en contacto dos heridas y una de

ellas que sea de un persona seropositiva
- Compartir utensilios para comer con 

personas seropositivas

ENCUESTA ELABORADA, APLICADA Y ANALIZADA
POR LAS/OS AGENTES DE SALUD, CENTRO DE DÍA
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5. ¿Por cuáles de estas vías se puede transmitir la hepati-
tis B y C?

Sangre Saliva Sudor Lágrimas Fluidos sexuales 

6. ¿Utiliza usted el preservativo?
Si No 

7. ¿Con que frecuencia utiliza usted el preservativo?
Siempre A veces Nunca

8. ¿Existen preservativos femeninos? 
Si No 

9. ¿Cree usted que hay diferencia de precio entre el pre-
servativo masculino y femenino?

Si No 

10. ¿Cuál cree que es más caro?
Femenino Masculino 

11. ¿Hay preservativos que no son de látex?
Si No 

12. ¿Existen  lubricantes?
Si No 

13.¿Se detiene a buscar el preservativo que más se
adapta a sus necesidades?

Si No 

14.¿Lleva siempre encima un preservativo?
Si No 
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15. ¿Dónde guarda los preservativos?
Guantera Cartera Baño Bolso Mesilla de noche 

16. ¿Va solo a comprar los preservativos?
Si No 

17. ¿Los cambios de temperatura estropean el látex?
Si No 

18. ¿Piensa usted que hay suficiente información sobre
los preservativos?

Si No 

19. ¿Dónde compra los preservativos?
Farmacia Discoteca Supermercado Gasolinera 

20.¿Sabia que en estos centros CIPS, CEA, CASDA,
Conselleria de Sanitat puede conseguir preservativos
gratuitos?

Si No 
21.¿Existe riesgo de contagio del VIH cuando va a hacer-

se un tatuaje?
Si No 

22.¿Cómo puede evitar el contagio del VIH?
- Uso de utensilios nuevos y esterilizados de tatuaje
- Uso del preservativo
- No estrechar la mano a personas seropositivas
- No compartir material de inyección
- No donar sangre

Muchas gracias por tu colaboración
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ANEXO 4
Modelo de Evaluaciones de
Conocimiento
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Cuestionario
Este cuestionario es anónimo y está dirigido a mejorar la
realización de las sesiones del curso de formación de
agentes de salud. Responde con sinceridad y exactitud.
Gracias por tu colaboración.BRE DE 2006

Fecha:
Tema tratado:

• ¿Cómo valoras los siguientes aspectos del taller?

La forma en que se ha realizado el taller

El material que se ha dado

El profesional que ha impartido el taller

La partición en el grupo con el que has realizado el taller

La duración del taller

• Responde SI/NO a las siguientes preguntas sobre el
contenido del taller:

SI NO

Ha sido útil

Has aprendido algo que no sabías

Crees que te ayudará a cambiar tus hábitos

Crees que podrás transmitir lo aprendido a
otra persona

• ¿Cómo te has sentido en el grupo?

Mal Regular Bien Muy bien

Mal Regular Bien Muy bien

Mal Regular Bien Muy bien

Mal Regular Bien Muy bien

Mal Regular Bien Muy bien
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• ¿Has aprendido algo nuevo en la sesión de hoy?. En
caso afirmativo, señala algún conocimiento que hayas
adquirido.

• ¿Qué cambiarías del taller que has realizado?

Mal Regular Bien Muy bien

Edad: Fecha:
Sexo: Hombre /  Mujer
Nivel de estudios: 

Profesión:
Nacionalidad:
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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CURSO
Este cuestionario es anónimo y está dirigido a mejorar la
realización de las sesiones del curso de formación de
agentes de salud. Responde con sinceridad y exactitud.
Gracias por tu colaboración.BRE DE 2006
Nombre
Sexo: Hombre Mujer 
Edad:
Fecha:

1 Califica del 0 al 5 los siguientes aspectos (ten en cuenta
que el 0 es el más negativo y el 5 el más positivo)

Organización del Curso 0 1 2 3 4 5
Local
Horario del curso
Duración del curso

Grupo de participantes 0 1 2 3 4 5
Participación y colaboración
Intercambio de información y 
experiencias
Interés por el tema

Temas tratados 0 1 2 3 4 5
Enfermedades de transmisión sexual
Nociones sobre hepatitis
Introducción al VIH-Sida
Lectura de analíticas
Tratamiento antirretroviral
Sexo seguro
Consumo de menos riesgo
Nutrición, deporte y tiempo libre
Habilidades sociales
Funciones del agente de salud
Taller recoge. Prácticas
Prevención
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2 ¿Se han conseguido los objetivos previstos? 

SI 
NO 

¿Por qué?

3 Valoración global del curso de formación de agentes de
salud:

4 Propuestas para mejorar la actividad formativa: 

5 ¿Qué temas incluirías en el curso?

0 1 2 3 4 5
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ANEXO 5
Evaluación Final
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GENERAL 0 1 2 3 4 5
VALORACIÓN GENERAL DEL CURSO  
AGENTES DE SALUD
VALORACIÓN de la atención recibida 
desde UNAD para el desarrollo del 
curso

VALORACIÓN de aspectos puntuales 0 1 2 3 4 5
Forma de realizar la selección de
las/os beneficiarias/os para ser
Agentes de Salud.
Duración del curso. 
Utilidad de los materiales sugeridos
como bibliografía y webgrafía.
Adecuación de las infraestructuras a
las necesidades del curso.
Distribución del tiempo de cada
sesión. 
Grado de satisfacción  de las/os
beneficiarias/os.
Grado de participación y motivación
de las/os  beneficiarias/os.
Grado de cumplimiento de los
objetivos.
Grado de ajuste de los objetivos a las
necesidades de la población. 
Grado de satisfacción  con el apoyo y
seguimiento  realizado desde UNAD.
Necesidad de seguir impulsando este
tipo de curso

UNAD

EVALUACIÓN FINAL PARA QUE RESPONDAN LOS
EQUIPOS

TÉCNICOS DEL PROGRAMA ESCUELA DE SALUD

Puntúa de 1 a 5, teniendo en cuenta que 1 sería muy baja, 2 baja,
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DESCRIBE SINTETICAMENTE LOS OBJETIVOS
ALCANZADOS

ASPECTOS POSITIVOS QUE VALE LA PENA
RESALTAR DE

EXPERIENCAS QUE NO DESEAN QUE SE REPITAN
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SUGERENCIAS A TENER EN CUENTA PARA
FUTURAS PROPUESTAS

CONSIDERA IMPORTANTE REPETIR ESTA EXPERIENCIA,
en caso afirmativo, indica las fechas que se ajustan a vuestro
calendario de actividades

Conocen otras entidades asociadas a UNAD que les
interese participar en el programa de Agentes de Salud,
por favor indicad los nombres de las asociaciones.

Forma de seleccionar a las/os befeficiarias/os:

Metodología:

Carga horaria:

Bibliografía

Temáticas a abordar:

OTRAS APORTACIONES:




