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1. INTRODUCCION

Este documento metodolégico, busca generar espacio
para el debate y una sinergia de acciones coordinadas y
complementarias que permitan continuar, renovar o iniciar
actuaciones con la finalidad de seguir aumentando el capi-
tal de salud de la poblacion.

El Programa Escuela de Salud de UNAD, encuentra su origen
en una serie de investigaciones realizadas entre el afio 2002 y
2004, con la financiacion de la Secretaria del Plan Nacional
sobre SIDA (a partir de ahora SPNS) y el apoyo del Programa
de Prevencién de SIDA y ETS del Ayuntamiento de Madrid
(2002-2003) en la que se obtuvieron los siguientes resultados
y recomendaciones.

Tabla N°1. Sintesis de resultados obtenidos en las investigaciones
el centro de Dia y Centro En la Comunidad

de Emergencia Social

eFrecuencia auto-informada de
VIH = 26%

Terapéutica

eFrecuencia auto-informada de
VIH = 9%

*13% sin prueba VIH

*8% sin prueba VIH

eUsuarias/os droga
intravenosa con infeccién VIH
= 25%

eUsuarias/os droga
intravenosa con infeccién
VIH = 22%

eLa media de parejas sexuales
fue de 4, en varonesy 3 en
mujeres

eLa media de parejas sexuales
fue de 4, en varonesy 2 en
mujeres

*El 36% no usa 0 usa a veces
preservativos con parejas
ocasionales

* El37% nousa o usaa
veces preservativos con
parejas ocasionales

e Mantener y renovar propuestas didacticas y dindmicas para
informar y formar sobre prevencion del VIH y ETS.

e Seguir facilitando preservativos e insumos higiénicos en
todos los recursos.

e Profundizar la investigacion de comportamientos sexuales
de riesgo en protocolo de fichas personales de seguimiento

Escuela de SALUD
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y/0 historia clinica.
e Instrumentar métodos que permitan la evaluacion de cam-
bios en las conductas.

Con esta informacién desde UNAD, y con la financiacion de
la SPNS, se resolvi6 impulsar la aplicacion de diversas
herramientas para “mantener y renovar propuestas didacti-
cas y dindmicas para informar y formar sobre prevencion
del VIH y ETS”. Para ello, se opté por desarrollar el
Programa Escuela de Salud y definir una metodologia
para la implementacion de esta forma de trabajo en las
entidades y recursos interesados.

Este documento metodoldgico es un compendio sistemati-
zado de experiencias para orientar las acciones de profe-
sionales y recursos que quieran aplicar métodos participati-
vos y dindmicos que involucren a las personas con proble-
mas de droga o en situacion de exclusién, a asumir otros
roles en su entorno mas cercano.

Escuela de SALUD



1l. PROGRAMA ESCUELA DE SALUD

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

Este Programa, asume la educacion por iguales como una
estrategia eficaz para el cambio de comportamientos en
promocién de la salud, en cuyo marco las/os usuarias/os de
recursos sociales para personas con problemas de droga o
en situacién de exclusion social, son responsables de la
elaboracién y transmision 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 formacion y
el otro a la elaboracion de la metodologia. En la tabla N° 2
se detallan las acciones segun los ejes.

Escuela de SALUD
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Tabla N° 2. Ejes estructurales del Programa Escuela de Salud

Eje Estructural: Formacio

Area

eFormacion de usuarias/os
como Agentes de Salud
Seleccién de usuarias/os.

eFormacion de Formadores
dirigido a las/os
coordinadoras /es.

Eje Estructural: Metodologia

Documento metodoldgico.

ACTIVIDADES

Acciones

Cursos tedricos de formacién
de Agentes de Salud
Intervenciones précticas
Seguimiento. Evaluacion
Entrega de diplomas y carnés.

Curso: “Introduccion a la
educacion por iguales”.
Seleccion de usuarias/os.
Integrar el equipo de
profesionales y consensuar la
organizacion del trabajo.
Hacer seguimiento de las
actividades del curso de
Agentes

Trabajar con los protocolos,
completarlos, corregirlos.
Coordinar con UNAD.

Curso: “Metodologias aplicadas
en Escuela de Salud y
evaluacion”

Hacer informe final y
recomendaciones.

Con el material producido y las
experiencias coordinadas y
observadas, y se elaboré este
documento:

ESCUELA DE SALUD: Una
propuestas metodolégica
construida a partir de 45
experiencias.

Escuela de SALUD



El fundamento metodoldgico subyacente en este Programa, es un
modelo horizontal de comunicacién, que consigue a través
de las intervenciones que realizan los Agentes de Salud
abordar la prevencion desde una triple perspectiva:

1. aplicar lo aprendido,

2. formar a sus iguales

3. aportar informacion a los recursos

Si se cumplen estas tres premisas, se consigue que las/os
Agentes de Salud con las intervenciones, interactien 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 adaptacion a
diferentes contextos, su flexibilidad, virtud que hizo posible que
recursos que trabajan sobre bases filoséficas y practicas
diferentes, en distintos espacios geograficos y culturales, con
usuarias/os con problematicas dispares, lo apliquen, obteniendo
resultados positivos.

Cabe destacar que en las dos ediciones de los cursos, se
formaron 444 Agentes de Salud, que realizaron

intervenciones' con mas de 3.164 personas a las que se les
transmitieron mensajes preventivos claros, sobre habitos
de conductas saludables y pautas para evitar el contagio y la
transmision del VIH y otras enfermedades.

Considerando que el intercambio de herramientas y practicas
en el terreno de la accidn social, es imprescindible, asi como la
busqueda de novedosos modelos consensuados para intervenir,
se afirma que la Escuela de Salud es un espacio idoneo donde
el encuentro, el intercambio y la complementariedad hacen
posible propuestas alternativas de trabajo como esta que se
presenta.

I Intervencion, en esta documento se aplica especificamente 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.

Escuela de SALUD
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Los recursos humanos que han participado en el Programa
Escuela de Salud y la terminologia empleada para
mencionarlos en este documento, se presentan en la tabla
N° 3. En la tabla N° 4, se describen los diferentes cursos que en
el marco del programa se han impartido.

Tabla N° 3. Distribucion de funciones y recursos humanos

Entidad Funciones Recursos Humanos

UNAD, Sede | Coordinacion Gerente
Central general Coordinadora técnica
Cursos de Coordinadora pedagdgica e
Formacion de investigadora
Formadores
Entidades/ Cursos de Coordinador Equipo de
Recursos Agentes de Profesionales Profesionales
Salud Formadoras/es de la entidad
Docentes expertos del area
sanitaria invitados
Usuarias/os, usuarias/os-
Agentes o Agentes de Salud*

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

Tabla N°© 4. Cursos impartidos en el Programa Escuela de
Salud

Fechal g lcro oM ||

12/2005 12 Edicién Cursos Cnlda|Ud& Asturiisy C. | 165 Agentes
alenciana, urcia,
a 20 |Agentes de Salud | gyiremadura,  Galicia. | €
05/2006 Canarias, La Rioja, | Salud
Castilla y Ledn, Catalufia,
Navarra y Pais Vasco
Curso de Madrid
10/2006| 1 |Formacién de 30
Formadores Coordinadores
10/2006 22 Edicidon Cursos | Andalucia, Asturias, C.
Valenciana, MAdrid,
a 25 | Agentes de Salud | 27707 dura, Murci, 279 Agentes
12/2006 Navarra, Canarias, de
Galicia, Catalufia Salud
12/2006| 1 |Curso de Madrid
Formacién de
Formadores

Escuela de SALUD



En la Tabla N° 5 se puntualiza el proceso de elaboracion de este

documento.

Tabla N° 5. Cuadro sinoptico del proceso de elaboracién del
documento metodolégico

ESCUELA DE SALUD I

Septiembre
2005

2006
Mayo-Junio
2006

Agosto 2006

Diciembre-Mayo

Junio 2006

Junio-Julio 2006

Octubre 2006
Oct.-Dic. 2006

Diciembre 2006

Difusion de la convocatoria para participar en el
Programa, recepcién de inscripciones. Envio
bibliografia y protocolos.

Realizacion de 20 cursos de Agentes de Salud y
seguimiento.

Envio de Diplomas y carnés para los Agentes de
Salud. Recepcién de Memoiras y evaluaciones.
Procesamiento de toda la informacion recibida.
Envio de Certificados a los profesionales.
Procesamiento de la informacion recibida en las
evaluaciones.

Sistematizacion de toda la informacion,
elaboracién de memoria de actuaciones y
recomendaciones

ESCUELA DE SALUD 11

Difusion de la convocatoria para participar en el
Programa, recepcién de inscripciones. Envio
bibliografia y protocolos actualizados y
corregidos.

Curso de Formacion de formadores:
Introduccion a la educacién por iguales.
Realizacion de 25 cursos.

Curso de Formacion de formadores:
Metodologias aplicadas en Escuela de Salud y
evaluacion.

Elaboracion y cierre del documento
metodoldgico.

15
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Para valorar la dimensién del Programa Escuela de Salud se
presentan algunos datos cuantitativos.

a. Datos cuantitativos
i.  Distribucién territorial de las acciones

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

Tabla N° 6. Distribucion territorial de las entidades integrantes
del Programa Escuela de Salud

CENTRO ParticipacionCC.AA

APC 2 Ediciones

ANTARIS 2 Ediciones

ALMADIA 1 Edicion

HOGAR 20 2 Ediciones

ARPON 2 Ediciones

ARCO IRIS 2 Ediciones

ACAT 1 Edicién

ASOCIACION ESPERANZA 1 Edicién ANDALUCIA
ESTUARIO 1 Edicién

GIRASOL 1 Edicién

SOMBRA' Y LUZ 1 Edicién

AMIGOS CONTRA LA DROGA

ACDAVILES 1 Edicion

BUENOS AMIGOS 2 Ediciones | ASTURIAS
PATIM 2 Ediciones

RENACER 1 Edicién

AVAPE 2 Ediciones | C. VALENCIANA
SALUD Y COMUNIDAD 1 Edicién

APROVAT 1 Edicién

16
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CENTRO ParticipacionCC.AA

ANTAD 1 Edicién

CALIDAD 1 Edicién CANARIAS

DE VIDA

ACLAD 1 Edicién CASTILLA/LEON
AIDE 1 Edicién .

ABD 1 Edicion | CATALUNA
AMADROVI 1 Edicién

ADAT 2 Ediciones |EXTREMADURA
NUEVA VIDA 1 Edicién

ACLAD ALBORADA 1 Edicién

ALIAD 1 Edicién GALICIA
ERGUETE INTEGRACION 1 Edicién

ARAD 1 Edicién LA RIOJA
PUNTO OMEGA 1 Ed!cfén MADRID
PROYECTO HOGAR 1 Edicién

LA HUERTECICA 2 Ediciones | NAVARRA
ZUBIETXE 1 Edicién PAIS VASCO

17
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La tabla N© 7 permite contextualizar las cifras, muestra la
relacién que existe entre el niumero de Agentes de Salud
formados y la CC.AA donde hicieron los cursos, si bien
Andalucia destaca en primer lugar por la cantidad de cur-
sos, al desagregar informacion es posible determinar que
en términos generales el nimero de Agentes formados se
corresponde a la media, siendo Madrid quien promedial-
mente ha formado mas personas por curso.

Tabla N° 7. Relacion entre N° de Agentes y CC.AA.

© de cursos | N° de Agentes | Media Agentes
/CC.AA /CC.AA /CC.AA

Castilla y Leon

La Rioja 1 8 8

Pais Vasco 1 8 8

Canarias 2 19 8

Catalufa 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

Andalucia 15 148 10
Total 45 444 10

18
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ii.  Distribucién de los Cursos segun tipo de recurso y CC.AA.

En la tabla N° 8, se visualiza la asistencia de las/os coordi-
nadores a los cursos de Formacién de Formadores, reali-
zados en Madrid, segun tipo de recursos y CC.AA donde
trabajan.

Tabla N° 8. Asistencia al curso de formacién de Formadores
segun tipo de centro y CC.AA

TIPO DE RECURSO CC.AA. I\ o

CENTRO DE DiA Andalucia

C. Valenciana

Asturias

Extremadura

CENTRO DE ENCUENTRO Andalucia

Y ACOGIDA Murcia

Galicia

Canarias

C. Valenciana

CENTRO PENITENCIARIO Madrid

Galicia

COMUNIDAD TERAPEUTICA Andalucia

Navarra

PREVENCION/INCORPORACION Catalufia

QW [BNOINNN A Wiw|oT|o1|©

Andalucia

La tabla N° 9,presenta la relacion entre el tipo de recurso
dénde se hicieron los cursos de Agentes de Salud y su
localizacion geogréfica. El grafico N© 1 muestra la distribucion
porcentual de los cursos segun tipo de recurso.

19
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Tabla N° 9. Cursos de Agentes de Salud segun CC.AA y
tipo de centro

CENTRO DE DIA ANDALUCIA

C. VALENCIANA
CATALUNA
ASTURIAS
GALICIA
EXTREMADURA
PAIS VASCO
CENTRO DE ENCUENTRO ANDALUCIA

Y ACOGIDA MURCIA
GALICIA
CANARIAS

C. VALENCIANA
CASTILLA LEON

CENTRO PENITENCIARIO MADRID

GALICIA
COMUNIDAD ANDALUCIA
TERAPEUTICA CANARIAS

LA RIOJA

NAVARRA
PREVENCION CATALUNA
/INCORPORACION ANDALUCIA
Gréfico N° 1.

Distribucién segun tipo de recurso. En porcentaje
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Tabla N© 10. N° de cursos segun tipo de recurso/N°
Agentes de Salud

Tipo de Numero de| NUmero de
Recurso cursos Agentes

Centro de Dia

Centro de Encuentro

y Acogida 8 89 11
C. Penitenciarios 3 34 11
Comunidad

Terapéutica 7 65 9

Prevencion

/Incorporacion 5 51 10
Totales 45 444 10

Como sintesis de la informacion presentada, indicar que:

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

e 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;

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

e el 11% de los cursos se impartieron en recursos de
Prevencién/ Incorporacion, se formaron 51 Agentes,
obteniendo una media de 10 Agentes;

e el 7% de los cursos se impartieron en Centros
Penitenciarios ( se incorporan al Programa en la edicion
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

21
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Salud, indica que no sélo tienen problemas con las drogas
sino que rednen en la mayoria de casos, las caracteristicas
de poblacién en riesgo de exclusién. Con estas personas y sus
probleméticas se trabajo, consiguiendo resultados positivos,
gue permiten afirmar que la formacién impartida ha sido efi-
caz.

El grafico N° 2, muestra que la participacion femenina ha
sido inferior a la masculina, aun aplicando la discrimina-
cién positiva para captar mas mujeres, se consiguié tan
so6lo la participacion de un 17% de las mismas, frente al
83% de varones. Cabe indicar que esta relacion es simi-
lar al comportamiento del consumo? .

Grafico N° 2.
Distribucién de las/los Agentes segln sexo

VARONES

La tabla N° 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
poblacién a la que se busca dirigir las acciones de prevencion.

Tabla N° 11. Media de Edad y Moda

Media = 33 afios| Dispersion = 35 puntos, Moda =19 afios
min. = 18 afios y max. = 53 y 37 afios

El grafico N° 3 presenta la distribucién segun tramos de edad
de los Agentes de Salud, se puede observar que el 85% de

2PNSD. Observatorio espafiol sobre Drogas. Encuesta domiciliaria sobre
Alcohol y Drogas en Espafia 2005-2006. Andlisis y principales resultados.
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las personas son menores de 41 afios, planificar informacion
que permite futuras intervenciones.

Grafico N° 3.
Distribucién segun tramos por edad de los Agentes de
Salud

El gréfico N° 4 refleja la distribucion de la muestra segun el
nivel de estudio méximo alcanzado por los Agentes de Salud,
doénde el 87% ha cursado estudios medios o superiores. Esta
informacion interesa, por que ademas de mostrar la
heterogeneidad de la poblacién, también permite inferir el
nivel de captacion de conocimientos.

Gréafico N© 3. Distristribucion segun nivel educativo de los
Agentes de Salud

E.Superior
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En referencia al lugar doénde 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 N°© 12

Tabla N° 12. Relacion Agentes de Salud/ Persona con quien

convive

Persona/s con quien convive Porcentaje
Familia 39%
Con amigos o comparfieros 16%
Solo 14%
Piso tutelado, albergue o similares 14%
Pareja 10%

C. Penitenciario 7%
Total 100%b6

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

Tabla N° 13. Relacion Agentes de Salud/ Hijos

N° de hijos Agentes de Salud con hjos %6

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

En cuanto al tipo de droga que declaran consumir o haber
consumido, la informacion se presenta en la tabla N° 14, que
refleja la supremacia de policonsumidores y consumidores de

2 4 cocaina.
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Tabla N° 14. Distribucion segun tipo de drogas que indicar
consumir o han consumido

Drogas consumidas Porcentaje

Cocaina 21%
Alcohol 10%
Hachis 8%
Cannabis 6%
Base 2%
Heroina 5%
Policonsumidores 43%
No consumen 5%
Total 100%0

El gréfico N° 5 presenta el uso de la via intravenosa entre los
Agentes de Salud, donde el 22% informan que la usan o la
han usado, 97 personas.

Grafico N° 5.
Uso de la via intravenosa

El 55% de las/os Agentes de Salud (244 personas) no
presentan enfermedades diagnosticadas, el 45% restante,
padece alguna enfermedad, distribucion que se presenta en
la tabla y en el gréafico siguientes.
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Tabla N° 15. Situacion Sanitaria de los Agentes de Salud

VIH 15%
VHC 23%
Tuberculosis 2%
VHA o VHB 3%
Salud mental 2%
Sin enfermedades declaradas 55%
TOTAL 100%
Grafico N° 6.

Situacién sanitaria de los Agentes de Salud

Tabla N° 16. Agentes de Salud/prueba VIH, en porcentaje

Situacién con relacién 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%b6

Los datos que ofrecen la tablas anteriores, sugieren la
2 6 existencia de un nimero importante de usuarios/as que se

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 informacién
ya que se les realizan las analiticas necesarias al ingresar.

Gréfico N° 7.
Agentes de Salud/prueba VIH, en porcentaje

Por lo tanto, el perfii medio de los Agentes de Salud
formados en las dos ediciones de Programa Escuela de Salud,

se ajusta a las siguientes caracteristicas:
Varén (83%),

e espafiol (85%),

+ media de edad 33 afios,

< con nivel medio de estudios ( 85%),

e vive en su entorno familiar (50%),

e sin hijos ( 57%),

e con problemas con la droga (95%), policonsumidor o
consumidores de cocaina (64%) y 22% que ha empleado
0 emplea la via intravenosa,

e con problemas de salud, (50%),
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e con relacion 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 informacion.
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111.LFUNDAMENTO METODOLOGICO: LA
EDUCACION POR IGUALES

A. Referentes teodricos

La base metodoldgica de este documento encuentra sus fuentes
en diversas teorias de la Educacion y del Comportamiento® y, se
construye a partir de proposiciones, entre otras, de la Educacion
entre iguales, Educacion inter pares, Mediacion Social, la
Educacion para la Salud, asi como de las experiencias
metodolégicas aplicadas en Espafia dentro del marco “Operacién
Bola de Nieve”.

“La educacion entre iguales constituye un planteamiento por el
cual una minorfa de representantes de un grupo o poblacién de
iguales intenta activamente informar e influir a la mayoria (origen
en la expresion inglesa ‘peer education’: la educacién de unas
personas por otras de su mismo grupo o rango social)™.

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

? Educacion inter pares y VIH/SIDA: Conceptos, usos y problemas. Ginebra. Col.
Préacticas Optimas ONUSIDA (2000);

Directrices Europeas para la Educacion entre Iguales sobre el SIDA a Jovenes.
Gary R Svenson y colab. (1999); Guia para la formacion de usuarios/as de drogas
como Agentes de Salud. BOLA DE NIEVE. Direccion y Coordinacion: Gloria Garcia
Lalinde (Grupo GID). Autores/as: Gloria Garcia Lalinde, Eva Gutierrez Hernanz,
Luis Morante Saboya. Grupo GID; Programa de formacion para la prevencion de
los problemas de salud asociados al consumo de drogas. Manual de educacion
sanitaria. Recursos para disefiar Talleres de prevencion con usuarios de drogas.
Insua, Patricia, et. al.; Editado por Plan Nacional sobre Drogas - Universidad del
Pais Vasco, 1999. En formato digital.

* Diccionario la Lengua espafiola: 8. prep. Denota el medio de ejecutar algo

® Directrices Europeas para la Educacion entre Iguales sobre el SIDA a Jovenes.
Gary R Svenson y colab. (1999)
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En la Escuela de Salud se concibe la educacién por iguales
como una estrategia eficaz para el cambio de comportamientos
en promocion de la salud, en cuyo marco las/os usuarias/os de
recursos sociales para personas con problemas de droga o en
situacion de exclusion social, son responsables de la
elaboracién y transmision 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 metodologia se basa en un modelo horizontal de
comunicacion, que deja a un lado al modelo jerarquico o
tradicional (donde, la figura central es el catedratico,
poseedor del conocimiento y los alumnos son pasivos
receptores), e incorpora al proceso de ensefianza y
aprendizaje a todas las personas como protagonistas activas.
Esta concepcion considera al conocimiento como un continuo
gue se genera, se transmite, se mejora y que no es un coto
exclusivo de privilegiados.

La experiencia de Escuela de Salud tom6 como premisa
fundamental de la educacion 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 més saludables.

La fortaleza de esta metodologia radica fundamentalmente en
los métodos educativos que se apliquen en todo el periodo de
formacion, las/os usuarias/os que actuardn 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
3 O 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 educacion por iguales, se debe tener en
cuenta que:

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

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

la informacién (“mensajes saludables™) es el vehiculo
promotor de comportamientos saludables;

los aprendizajes deben estar orientados a la accion;
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-
fian a las personas con problema de drogas o en ries-
go de exclusion;

es un proceso dindmico que necesita retroalimentar-
se constantemente ( evaluacién y ajustes);

la participacion activa, hace posible descubrir que
todas las personas saben, conocen y tienen derecho
a expresarse, contribuye a interiorizar la informa-
cién, 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 prevencion, ya que se con-
vierten en transmisores de la informacioén 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 incorporacion de hébitos
que aseguren formas de vivir més saludables.

B. LaEducacion por iguales en la Escuela de Salud

La aplicacién de las bases metodoldgicas de la educacién por
iguales en el Programa Escuela de Salud, ha permitido
observar aspectos positivos para el trabajo con poblacién con
problemas de droga o en situacion de exclusion social, que se
presentan de forma esquemética en la tabla N° 17.

Tabla N° 17. Aspectos positivos de la Educacion por iguales

Aspectos positivos de la Educacion por iguales

En relacién con las/os usuarias/os Agentes

Potencia la autonomia de las/os usuarias/os.

El protagonismo de usuarias/os y la participacion activa favorecen el
compromiso, la asuncién de responsabilidades y la transmisién de los
mensajes con mas fuerza y conviccion.

Incrementa la calidad y densidad de las redes sociales.

La participacion activa en el proceso de formacién contribuye a: sentirse
respetados, interiorizar la informacién, 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
gue “trasmitirlos” (aprender para ensefiar a sus iguales).

La posibilidad de recibir gratificacion por la labor bien hecha, es
estimulante. En las experiencias realizadas las gratificacibnes mas
valoradas fueron sin duda el certificado, en segundo lugar el carné y por
altimo el dinero.

Desarrollo y/o potenciacién de habilidades sociales y de comunicacion
que aplicaron en las mismas sesiones de formacién (escucha activa,
respeto) y en las intervenciones ( iniciar una conversacion, escuchar,
preguntar, demostrar interés...).

La asistencia al recurso de forma continuada les permiti6 a muchas/os
conocer e integrarse a otras actividades por ejemplo (taller de informatica,
de manualidades).

Las intervenciones realizadas en la calle les permitié percibir que
cumpliendo ese rol, se los respeta.

Favorece la cohesion de grupo.
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Aspectos positivos de la Educacion por iguales

En relacién con los mensajes

Los mensajes se enriqueceran cuando las/os usuarias/os puedan mantener un
contacto horizontal con las/os formadoras/es, esto facilita el dialogo v la
resolucion de dudas, permitiendo establecer una circulacion de informacion
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 comunicacién con
las/os usuarias/os. En definitiva se logra un mayor y mejor tratamiento de la
informacién por parte de todos los involucrados.

Mayor adecuacion de los contenidos a transmitir y adaptacion de las estrategias
a las realidades concretas de las personas con problemas de droga o en riesgo de
exclusion.

Los mensajes son mucho mas creibles y llegan con més facilidad y a muchas
mas personas

Se les facilita informacion y materiales sanitarios para evitar comportamientos de
riesgo para la salud personal y comunitaria.

Las/os Agentes de Salud elaboran materiales de prevencion y los entregan a sus
iguales, consiguiendo que el mensaje sea recibido de una manera muy
personal.

Los modelos de cambio son tomados mas en serio por que los mensajes son
transmitidos por “colegas”.

Posibilitan la captacion de usuarios “ ocultos” (' ain fuera de la red asistencial) a
los que seguramente sin las intervenciones de las/os Agentes de Salud no se

Aspectos positivos de la Educaciéon por iguales

En relacién con las/os formadoras/es

Brinda la oportunidad de aplicar técnicas didacticas participativas y comprobar sus
resultados positivos.

Permite a las/os formadoras/es identificar prejuicios, actualizar el listado de
conocimientos erréneos, conocer los nuevos mitos de grupo que favorecen la
adopcién de précticas de riesgo y trabajar para corregir la informacién y los
hébitos.

Un adecuado reparto de las responsabilidades, permite llegar a muchas mas
personas con informacién fiable para conseguir mejoras sustanciales en la calidad
de vida de la poblacion.

El clima de respeto Yy participacion hace volcar a las/os Agentes de Salud sus
conocimientos sobre las zonas de consumo, los nuevos patrones de
comportamiento, las situaciones de riesgo todavia no detectadas, esto brinda a
las/os formadoras/es una informacion de primera mano para comenzar a

instrumentar acciones, a su vez consiguen nuevos canales de comunicacion
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En relacion con la Comunidad

Los Agentes de Salud se transforman en lideres comunitarios en prevencion,
promoviendo una conciencia sanitaria general entre la poblacién y mejorando la
accesibilidad a los servicios sociosanitarios especificos e inespecificos.

Este método le facilita al sistema, el acceso a colectivos vulnerables a los que es
muy dificil llegar desde los servicios sanitarios.

Las/os usuarias/os interactiian con la sociedad desde una perspectiva alejada de
los prejuicios que acomparian a las personas con problemas de drogas o en ries-
go de exclusion, 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 accion de una persona pueda repercutir
hasta en 10.

En la tabla N© 18 se establecen algunos aspectos destaca-
bles para la consecucion de los resultados.

Tabla N© 18. Aspectos de riesgo y soluciones aplicadas

Aspectos de riesgo Soluciones aplicadas

La situacion terapéutica precaria de Es una posibilidad que existe siempre 'y
muchas/os usuarias/os seleccionados, [hay que preverla para minimizar efectos
lleva en muchos casos al abandono del |negativos sobre el grupo, se
programa Escuela de Salud. recomienda dedicar algunos minutos en
cada sesion para reforzar la motivacion y
las habilidades sociales.

Las respuestas contradictorias ante la |Respetar los tiempos de cambio de cada
presion respecto a cambio de habitos  |usuaria/o.

gue se ejerce desde el grupo y/o Tratar de adaptar las pautas y metas que
formadores. propone el grupo a las caracteristicas
individuales.

Compasar los tiempos de todas/os las/os
integrantes del grupo.

Posibilidad de recaidas Existen siempre, hay que saberlo para
proponer alternativas en cada caso.

Pocas horas para implementar el Trabajar mucho en la preparacion de las
Programa Escuela de Salud. sesiones, conseguir profesionales
expertas/os que colaboren, 'y refuercen
la implicacion personal.

Falta de continuidad del Programa. Integrar  a las/os Agentes de Salud en
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Aspectos de riesgo Soluciones aplicadas

otros programas o actividades que
puedan apoyar el proceso que han
iniciado.

Viabilidad de la continuidad de la
aplicacion de estos programas.

Buscar fuentes de financiacién a nivel
local y regional.

La eficacia del programa  Escuela de
Salud se sustenta en la seleccién y la
motivacion de las/os usuarias/os, por
tanto la vulnerabilidad del programa
radica en estos dos aspectos.

Todos los programas tienen fortalezas y
debilidades, es en la aplicacién de
baterias de acciones ajustadas a las
necesidades de la poblacién que se
consiguen los resultados deseados.
No existen programas perfectos, pero
este permite la aplicacién de una
metodologia participativa que coloca
las/os usuario/a en otra posicién, vale
la pena probar su eficacia.
Conociendo las debilidades se pueden
aplicar las medidas que permitan la
obtencion de resultados satisfactorios.

No existen adn a nivel global
evaluaciones o informes que avalen
cientificamente estos programas.

Aplicar evaluaciones diferentes a lo
largo de todo el proceso, recoger
informacién 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.

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

Comenzar a construir nuevos
programas, donde se tenga en cuenta
la participacion de los usuarias/os ya
formados con esta metodologia.

Acuden usuarias/os a la Escuela de
Salud solo en busca de la
compensacién econdmica.

Es posible que esto suceda, pero esto
se deberia detectar en el momento de
la seleccion, de todas formas puede
ser mas importante que esa persona
participe solo por incentivo econémico
a gue quede fuera del sistema.
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i. Aptitudes a potenciar en los Agentes de Salud

Para conseguir los resultados deseados en la aplicacién de
las técnicas de la educacion por iguales es conveniente que
las/os Agentes de Salud desarrollen determinadas actitudes,
en la tabla N°© 19 se puntualizan algunas de las acciones
concretas que permitiran a la larga los cambios
transformadores que se buscan.

Tabla N© 19. Aptitudes a potenciar en las/os Agentes de Salud

AGENTES DE SALUD

Aptitudes Ambito de aplicacion

Participar | activamente en todo el proceso de cambio y en cada sesion.

Consultar | todas las dudas que puedan surgir.
Asistir a las sesiones de formacion y a las actividades.

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

Informar *sobre prevencion en VIH/SIDA hepatitis, tuberculosis,
infecciones de transmisién sexual, comportamientos sexuales y
de consumo de riesgo para la salud, etc...

« sobre conductas y hébitos saludables.

« sobre los recursos sociosanitarios existentes.

Aportar conocimientos sobre la realidad enla que se mueven.

Asumir el protagonismo en su formacion y el compromiso como
agentes de salud.

Modificar habitos y costumbres de riesgo para la salud personal y
colectiva.

Construir
mensajes que ayuden a los colegas a adquirir habitos
Adoptar saludables.

Respetar conductas y habitos de vida mas saludables.

la opinién de todas/os, pero continuar trabajando para
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AGENTES DE SALUD

Aptitudes Ambito de aplicacion

Empezar

Transmitir

Insistir

Repetir

Integrar

Desarrollar

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

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

« en incorporar los habitos saludables a

la propia vida,

« en hacer llegar a todas/os los mensajes preventivos aunque
digan que no les interesan, puede ser que un dia calen.

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

con conviccién las conductas saludables a la vida personal.

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

ii. Los mensajes

En la tabla siguiente (N© 20) se presentan algunas de las
cualidades que deben tener los mensajes preventivos para
que sean efectivos.

Tabla N° 20. Caracteristicas de los mensajes

MENSAJES

Caracteristicas

preventivos

construidos

una/o

consensuados
entre todas/os, pero fundamentalmente entre las/os que
los transmitiran

positivos

para evitar enfermedades y mejorar la calidad de vida de
la poblacién

entre todas/os a partir de la informacion aportada por
las/os usuarias/os y de las experiencias de vida de cada
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MENSAJES

Caracteristicas

convincentes

vividos construidos a partir de las vivencias propias.
probados por las/os mismas/os usuarias/os—agentes.
sencillos para ser comprendidos por todas/os.
concretos sin rodeos.

claros faciles de comprender y de transmitir.
breves cortos, muchas palabras pueden confundir.

por que quien los transmite cree en lo que dice.

eficaces por que llegan al destinatario.
transformador | son una invitacion atractiva al cambio de conductas de
es riesgo.

informan y por tanto, son incuestionables.
verdaderos

adaptados a las realidades de los receptores.

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

- “Las/os Agentes de Salud se van convirtiendo en muiltiplicadores
de salud”.

- “Las/os Agentes de Salud crean una cadena de cambios, donde
un cambio de conducta crea y enlaza al siguiente y asi sucesi-
vamente. Esta definicion refuerza la idea de cohesién 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 modélicas® , y como tales permiten tra-

bajar para conseguir hacerlas realidad.

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

Esta metodologia se apoya en la figura del formador-docente,
Nno es necesario que sea un experto en area 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 informacion que necesitan y esperan.

En la tabla N°© 21, se presenta el esquema organizativo del
cuerpo docente del Programa Escuela de Salud, en la versién
méas compleja (la sencilla esta compuesta s6lo por el/la
coordinador/a'y comprendié al 5% de los cursos).

Tabla N° 21. Organigrama estructural del cuerpo docente.

Coordinador

Equipo de
profesionales
de la entidad

Profesionales o Formadores
Cuerpo docente

Docentes expertos del area
sanitaria invitados a tratar
determinadas tematicas.

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

En la tabla N© 22 se esquematiza la integracién del cuerpo

docente que trabajo en la ejecucion del Programa Escuela
de Salud.
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Tabla N© 22. Integracion del cuerpo docente que ha trabajado
en la Escuela de Salud, en los recursos

NO

Coordinadoras/es 45 27%
Profesionales con formacion
social (educador,/a monitor/a,
maestro/a, psicélogo/a...) 75 44%
Profesionales con formacién
sanitaria (médica/o DUE, enfer-
Docentes expertas/os del area
sanitaria invitados a presentar
determinadas tematicas 34 20%
TOTAL 169 100%

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 integracion de docentes exper-
tas/os en el &rea sanitaria de los Ayuntamientos o de otros
organismos. Esta participacién ha sido valorada como positi-
va, por que permitié dar a conocer la actividad a otras enti-
dades publicas o privadas, a la vez que consigui6 que profe-
sionales de reconocida trayectoria en el medio, colaboren en
la formacién de los Agentes de Salud.

Si 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 cdémo se han aborda-
do los temas y colaborar para que la dindmica participativa
se aplique en todas las sesiones.
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Ademas, las/os formadores deben informar a los docentes
invitados sobre la metodologia para que traten de ajustar su
clase a las propuestas participativas que se estan desarrollan-
do, por que la educacién por iguales requiere que durante
todo el proceso se trabaje sobre estandares de participacion
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 transmision de los mensajes pre-
ventivos.

La tabla N°© 23, resume las funciones que debe cumplir el
equipo de profesionales, mientras que la tabla N°© 24, puntua-
liza las tareas que cada profesional debe atender.

Tabla N° 23. Principales funciones del equipo de profesional

Organizativas

Crear un espacio de encuentro e intercambio

Establecer vinculos con personas o recursos colaboradores
Evaluar y mejorar permanentemente la organizacion
Dinamizacion

Facilitar la participacion 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 bisqueda de informacién

Facilitar informacion para que elaboren materiales preventivos adaptados a la
poblacion diana

Relaciones Interpersonales
Facilitar la comunicacion entre los participantes
Fomentar el trabajo en equipo

Atender las necesidades de los participantes
Favorecer el acceso a nuevas redes

Normativas
Orientar en la creacion de normas de funcionamiento consensuadas.

Supervisar el cumplimiento de las mismas por todas/os
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Tabla N° 24. Distribucién de tareas del cuerpo docente

Funciones Coordinador/a

Participar en los cursos de Formacion 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 seleccion de las/os usuarias/os

Contribuir a crear el clima de respeto, confianza y participacion necesarios para
aplicar la educacion 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 sesion del curso

Elaborar informe final

Responsabilizarse de la aplicacion de protocolos y de la evaluacion de los mismos

PR R BTR.TASTES 6 oA raLree=s

Participar en la seleccion de las/os usuarias/os

Participar en la elaboracién 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 organizacion de las intervenciones

Contribuir a crear el clima de respeto, confianza y participacién necesario para
aplicar la educacién 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

Desde UNAD -Sede Central-, se valoraron positivamente la
adaptacion de los equipos profesionales a una forma de tra-
bajo que exigié asumir nuevas tareas y una capacitacion
didactica especifica para la que debieron asistir las/os coordi-
nadores a dos cursos de formacion en Madrid.

Escuela de SALUD



a. La Educacion entre iguales aplicada a la formacion de
formadores

Descripcion de los cursos

Al evaluar la 12 Edicion de la Escuela de Salud, desde UNAD se
valoré afiadir dos cursos de Formacion de Formadores en la 22
Edicion, para facilitar la formacion de las/os profesionales, el
intercambio de experiencias y el disefio de esta metodologia.

A continuacion se presenta de forma sintética la informacion sobre
los cursos.

Tabla N° 25. Informacién sobre Cursos de Formacion de
Formadores

CURSOS FORMADOR DE FORMADORES ESCUELA DE

Curso: Introduccion a la educacion por iguales

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

Andalucia, C. Valenciana, Asturias, Extremadura, Murcia, Galicia, Canarias, Madrid,

CURSOS FORMADOR DE FORMADORES ESCUELA DE

Curso: Metodologias aplicadas en Escuela de Salud y

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

Andalucia, C. Valenciana, Asturias, Extremadura, Murcia, Galicia, Canarias, Madrid,
Navarra, Catalufia

La dindmica de trabajo de los cursos de Formacion de
Formadores, se ajusto a las pautas de la educacion por iguales.
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El método fue participativo, fundamentalmente se buscé gene-
rar un espacio de intercambio horizontal entre los profesionales
gue generara un flujo de informacién basado en los conocimien-
tos aplicados.

El primer curso: Introduccion a la educacion por iguales, se
estructuro en tres moédulos:

1° primer modulo, introductorio, se hizo una presentacion sobre
el Programa Escuela de Salud y la educacion por iguales

2° el segundo mddulo, a cargo de las/os coordinadoras/es de la
12 edicién, presentaron sus experiencias haciendo hincapié en los
aspectos més destacables y Utiles para la 2° Edicién. Esta pro-
puesta busco facilitarles a quienes se incorporaban por primera
vez para aprovechar y potenciar las experiencias probadas.

3° el tercer médulo, se dedicé a trabajar las intervenciones |,
desde sus tres vertientes: aplicar lo aprendido, formar a iguales, y
aportar informacion actualizada al recurso.

El segundo curso: Metodologias aplicadas en el Programa Escuela
de Salud y evaluacion, se centrd en exponer la aplicacion de la
metodologia en los distintos tipos de recursos, compartir las prac-
ticas, evaluar el programa en su totalidad.

En los dos cursos de formacién de Formadores se busco desde el
primer momento que fueran las/os asistentes quienes condujeran
la transmision de informacién, fueran ellas/os quienes marcaran
los tiempos, fueran quienes seleccionaran las dinamicas a utilizar
en las presentaciones de sus experiencias, quienes facilitaran el
intercambio de ideas. Cada coordinador/a volco la informacion, la
estructurd y se marcd objetivos y tiempo, mientras que el grupo
actué 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 geograficas, de edades dispares.

4 4 Otro aspecto interesante hace referencia a la aplicacion de las téc-
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nicas propuestas en la educacién por iguales, con un grado de
aceptacion y de interés muy destacado. Esta experiencia muestra
el capital profesional que cuenta la sociedad para abordar las
temaéticas relacionadas con el problema de las drogas y la exclu-
sién social. Instancias como estas, se deben difundir, para presen-
tar al sistema social publico y privado las acciones que se esta
realizando para abordar esta problemética.

b. Evaluaciones de los Cursos de formacion 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 N© 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.
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Tabla 26.Evaluacion de los Cursos de Formacién de Formadores

Resultados obtenidos
Aspectos evaluados (MEDIA)*

1- La estructuracion (dos sesiones formativasy| 3, 8 = Buena
la realizacion de los cursos) utilizada para
desarrollar este proyecto te ha parecido:

2- Elnivel de los contenidos ha sido 3,8 = Alto
globalmente:
3- El primer curso de Formacion de 3,6 = Interesante

Formadores (6 octubre) enmarcado en el
proyecto ha sido:

4- El segundo curso de Formacion de 4 = Bastante Interesante
Formadores (14 diciembre) enmarcado en
el proyecto ha sido:

5- La profesora conocia los temas 4,1 = Con Profundidad
desarrollados: 4 = Bastante Interesados
6.- La profesora ha mantenido interesados-as a
los-as participantes: 4 = Bueno
7- El sistema de comunicacion utilizado con
los-as coordinadores-as ha sido: 4 = Bastante Grande
8- La utilidad y aplicabilidad de los contenidos
y temas tratados es: 4 = Buena
9- La organizacion del trabajo en todos sus
aspectos ha sido: 2,7= Normal
10- La duracion y tiempo planificado del
proyecto ha resultado: 4 = Adecuado
11- El sistema de trabajo utilizado para la
ejecucion del proyecto ha sido: 4,3 = Ata
12 - La participacion e implicacion de los
comparieros ha sido: 4 = Superior

13- El balance global de este proyecto en
relacion a las expectativas previas ha sido 4,2 = Bastante Buena
14- La relacion con la especialista técnica ha
sido: 4,5 = Sl, Bastante
15.- Recomendarias este curso a otros-as
compafieros: 4,4 = Mucho
16-- Este trabajo mejorara mi manera de
trabajar en el dia a dia. 7,5 = Mas Que Buena
17- ;Cual es tu valoracion global de este
proyecto
(1 minimo 10 méaximo)
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c. Aptitudes de las/os formadores

Para conseguir los resultados deseados en la aplicacion de las
técnicas de la educacion por iguales es necesario que las/os
formadoras/es potencien algunas capacidades en particular, en
la tabla N° 27, se puntualizan acciones concretas que facilitan el
desarrollo de las aptitudes deseadas

Tabla N° 27. Aptitudes que se sugiere ejerciten las/os
formadoras/es en la Escuela de Salud

FORMADORAS/ES

Aptitudes

Ambito de aplicacion

Aprender de las/os usuarias/os-Agentes a conocer la realidad sobre
la que tienen que actuar.
Escuchar « 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.
Observar para aprender, conocer, potenciar, prevenir e intervenir a
tiempo.
Conocer la informacion sobre salud que manejan las/os
usuarias/os, con relacion a VIH/SIDA, hepatitis,
tuberculosis, infecciones de transmisién sexual y
comportamientos sexuales y de consumo de drogas de
Detectar riesgo para la salud.
Comprender los errores en la informacién que conocen.
los tiempos de los usuarias/os y que sus Visiones son
Respetar diferentes.
* a cada persona.
Creer « todas las propuestas que realicen.
» que los cambios son posibles.
Motivar = en las personas.
» para conseguir los cambios de conducta y
Informar * para_alcanzar las propuestas que acordaron.
Demostrar sobre los recursos sociosanitarios existentes.
Transmitir interés por cada persona y propuesta.
Seleccionar informacion clara y adecuada a sus necesidades.
los mejores materiales para conseguir los objetivos que
esperan en cada sesién 0 intervencion.

47

Escuela de SALUD



FORMADORAS/ES

Aptitudes Ambito de aplicacion
Esperar por que cada persona tiene un tiempo, paciencia.
Repetir porque los habitos, ni las costumbres se aprenden de una
Insistir vez sobre las propuestas acordadas y sobre las conductas
esperadas.
Actuar siempre gue sea necesario para hacer posible los
aprendizajes y los cambios
Confiar da energiay fuerza para alcanzar las propuestas
Potenciar acordadas
Fortalecer cada logro, cada intervencion, cada cambio
Integrar las redes grupales que se hayan podido generar
a las/os usuarias/os-Agentes al grupo, al recursoy la
Corregir comunidad
el rumbo a tiempo, cuando se descubre que no es el
Enmendar camino correcto
Cohesionar los errores y subsanar los posibles dafios ocasionados
Promover el grupo entre si y al centro
* las conductas de menos riesgo
* la cohesion del grupo
* la integracién social
* nuevas estrategias de acercamiento a la poblacion en
Intervenir situacion de riesgo
e cuando cualquier usuaria/o-Agente lo necesite,

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

Aptitudes que se recomienda evitar:

e creerse y actuar como

duefio de la verdad e siempre, la intolerancia
e ser modelo de referencia la impaciencia
e ser el protagonista del tomar partido

proceso educativo < la desconfianza

e las preferencias ¢ el desanimo
personales e larutina

e hacer juicios de valor e no escuchar
sobre las personas = no ver lo que pasa a su
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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

e Seleccionar las/os usuarias/os

e Curso tedrico

< Intervenciones

» Evaluacion

Estas fases son tratadas en este capitulo segun el siguiente cri-

terio,

e primero se presentan las pautas generales enviadas desde
UNAD,’

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

e 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 informacién sobre cada etapa
de la formacién de los Agentes de Salud.

Las pautas generales enviadas desde UNAD se encuentran
resumidas en el COMUNICADO ESCUELA DE SALUD N° 1y se
presentan en el ANEXO 2.

A continuacion se transcriben algunos parrafos a modo de
introduccion de este capitulo:

Los cursos de Agentes de Salud, forman parte del Programa
Escuela de Salud, y fundamentan su accion en que personas
reconocidas y aceptadas por la poblacion a la que se dirigen las
intervenciones sean las que transmitan los mensajes de pre-
vencion influenciando a sus pares y cohesionando al grupo de
manera que se apoyen entre si e incorporen conductas de
menor riesgo para la salud individual y social.

(...)Para lograrlo las/os usuarias/os participaran en varias
” Material elaborado a partir de: Programa de formacion para la prevencion de

los problemas de salud asociados al consumo de drogas. Manual de eduacion
sanitaria.
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sesiones de capacitacion, donde tomaran contacto con las
tematicas de prevencion a tratar y las conductas de menor
riesgo a incorporar en el grupo diana, se trabajaran también
algunas técnicas de comunicacion 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 area de los servicios socia-
les, ya que veran a las/os Agentes de Salud interactuando con
la sociedad desde una perspectiva alejada de los prejuicios
gque acompafian a las personas con problema de drogas o en
riesgo de exclusion.

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 buscaran
alcanzar y la metodologia que usardn para conseguirlos, estos
deben ser el eje conductor de cada accion que luego ejecuten.
Para este Programa, se sugiere establecer tres instancias de tra-
bajo para elaborar y definir los objetivos:

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

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

3. Por dltimo se deben determinar los aspectos metodoldgicos
y logisticos que permitiran alcanzar los objetivos ( cémo se
va a trabajar para su consecucion, materiales que usaran,
actividades a organizar,..., no incluir aqui las intervenciones
concretas como Agentes de Salud).

Desde UNAD se adjuntan los protocolos que se solicitan
cumplimenten y se tengan en cuenta, asi como la guia de
las acciones a efectuar.
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ii. Aplicacion de las pautas

Todos los equipos de profesionales cumplieron las pautas
propuestas y enviaron los protocolos correctamente cum-
plimentados, se observa como tendencia que los obje-
tivos generalistas coinciden con los propuestos por los
equipos de profesionales al comienzo, mientras que los
concretos se identifican con los pactados con las/os usua-
rias/os

Desde la taxonomia clasica de Bloom* (conductual) y
aplicando las nociones de las corrientes constructivistas®
sobre la que se asienta la educacién por iguales, es posi-
ble afirmar que las metas (objetivos) que se propusieron
alcanzar los equipos de profesionales y las/os usuarias/os
atendieron las dimensiones que contribuyen a conseguir
que el proceso educativo sea integral.

La metodologia que se propone en la educacion por igua-
les, sostiene que los objetivos al igual que el aprendizaje
se deben construir a partir del intercambio, la transmisién
de informacion y los acuerdos. Atendiendo esta premisa,
lo primero que se solicité a los equipos profesionales, fue
consensuar los objetivos, para luego, plantearlos a las/os
usuarias/os y entre todas/os pactarlos y asumir las deci-
siones acordadas y trabajar para alcanzarlas.

Desde la conceptualizacion del aprendizaje como un pro-
ceso no fraccionado, los objetivos deben  contemplar
todas las capacidades que se pretenden potenciar, de ahi
la necesidad de aplicar una vision integral y global que
abarque tanto lo cognitivo, lo afectivo y lo procedimen-
tal.

¢Bloom, B., et al. 1956. Taxonomy of educational objectives: Handbook I, The
cognitive domain [Taxonomia de los objetivos educativos: Tomo 1, El dominio
cognitivo]. Nueva York, David McKay & Co.

?Ormrod, J. E., Educational Psychology: Developing Learners, Fourth Edition.
2003.
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Teniendo en cuenta esta vision, a continuacion se presentan
los objetivos recibidos que resultan mas representativos del
conjunto, agrupados seguin el aspecto del aprendizaje que se
pretende reforzar.

Objetivos aplicados orientados a potenciar los
aprendizajes cognoscitivos
En Agentes de Salud y poblacion diana.

Aumentar en las/os usuarias/os los conocimientos para que
mejoren su calidad de vida y trasmitan a otras/os mensajes
preventivos.

Debatir los estereotipos sociales en torno a las conductas
sexuales de riesgo y construir materiales para difundir con
informacion correcta.

Mejorar los conocimientos de los usuarios sobre la
existencia, caracteristicas y funcionamiento de los servicios
asistenciales y sociosanitarios.

Conocer y respetar el cuerpo y la mente para evitar y/o
prevenir problemas sanitarios.

Formar a las/os usuarias/os para que puedan transmitan
informacion a la poblacion diana sobre la prevencion de los
problemas de salud asociados a conductas de riesgo.
Conocer lo importante que es un Agente de Salud, las
funciones que éste realiza y los logros que puede conseguir.
Ampliar conocimientos, ejemplificar y debatir sobre la
prevencion.

Confrontar experiencias relacionadas con las practicas
sexuales y las enfermedades de transmision sexual.
Escuchar y comprender las opiniones, valores vy
conocimientos de sus comunidades en relacion a la
prevencion del VIH, los mecanismos de transmision, para
poder elaborar mensajes que atiendan las pautas y/o
comportamientos equivocados.

Ensefiar a la poblacion de iguales pautas que permitan
reducir riesgos derivados de habitos poco saludables.
Discutir practicas de riesgos y proteccién con sus colegas y
amigas/os.

Confrontar experiencias relacionadas con las practicas
sexuales y las enfermedades de transmisién sexual con la
poblacion.
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Mostrar los diversos dispositivos que hay en el mercado
para evitar el contagio de enfermedades y ensefiar a usar-
los e informar cémo obtenerlos.

En la comunidad.

Averiguar sobre las acciones preventivas que realizan otros
dispositivos para potenciarlas, sumando recursos humanos y
esfuerzos.

Dar a conocer a la poblacién en general los recursos asisten-
ciales y sociosanitarios que existen en la region.

Llevar informacion confiable a la poblacién ETS, VIH/SIDA,
VHC, VHB y TB.

Proporcionar informacion sobre los recursos existentes para la
deteccion del VIH y otras enfermedades.

Informar y concienciar a las/os usuarias/os sobre las enfer-
medades infecto-contagiosas con el objetivo de que sean
transmisores de mensajes de salud a la comunidad.

Dar a conocer informacién sobre salud mental, sexual, fisica,
social y psicolégica en la poblacion de riesgo y la comunidad.

Objetivos aplicados orientados a potenciar los aprendiza-
jes actitudinales
En Agentes de Salud y poblacién diana

Mejorar el nivel de salud sexual de las/os Agentes de Salud vy
de la poblacion con la que ellos interacttian.

Incrementar la valoracion de los beneficios resultantes de los
cambios en las practicas sexuales y de consumo hacia con-
ductas respetuosas de la salud.

Generar un clima de confianza donde se puedan tratar con res-
peto planteamientos personales sobre conductas y habitos
sexuales y de riesgo para la salud.

Despertar en las/os Agentes de Salud un compromiso con el
fomento de la cultura del bienestar saludable

Estimular las capacidades personales para incorporar buenos
habitos en salud.

Tomar conciencia de la responsabilidad de cada una/o sobre
su propia salud.

Fomentar el acceso a los recursos asistenciales.

Sensibilizar a poblacion en riesgo respecto a aquellos aspec-
tos que afectan a la salud.

Promover el uso de preservativos y dispositivos que reduzcan
el riesgo de contagio

Escuela de SALUD
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En

la comunidad

Promover la participacion como agentes multiplicadores de

conductas preventivas.

Fomentar la aceptacion del colectivo seropositivo dentro de la
poblacién de referencia de los recursos.

Promover la adopcion de actitudes solidarias de apoyo a las
personas infectadas por VIH y a sus familias

Normalizar el uso del preservativo, ayudando a desmitificar
la idea “preservativo igual a relacion no sensual” y a comprar
sin prejuicios el preservativo que mejor se adapte a las nece-
sidades de cada persona.

Objetivos aplicados orientados a potenciar los aprendi-
zajes procedimentales
En Agentes de Salud y poblacion diana.

En

Adquirir habilidades y recursos para manejarse correctamente
en situaciones de riesgo.

Implicar a los participantes en el cuidado de su salud e higie-
ne.

Fomentar la busqueda de formas de ocio alternativas al con-
Sumo.

Desarrollar actividades y transmitir informacion entre la
poblacién para la prevencion de los problemas de salud aso-
ciados a conductas de riesgo.

Ensefiar de forma préctica el uso correcto de los diversos dis-
positivos que hay en el mercado para evitar el contagio de
enfermedades.

Desarrollar las habilidades sociales en las/os usuarias/os para
que sean capaces de trasmitir a otras/os los mensajes pre-
ventivos.

Ensefiar a 5 personas a utilizar el programa de intercambio de
jeringuillas.

la comunidad

Establecer contacto con otros dispositivos y recursos para
potenciar las acciones preventivas, sumando recursos huma-
nos y esfuerzos.

Ampliar el radio de accién del recurso para llegar a poblacion
“oculta” o “invisible”.
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ii. Experiencias

Ejemplo 1

Los objetivos que se plantearon desde el Equipo
técnico fueros los siguientes:

1. Motivar e implicar a un grupo de internos, usuarios del programa a participar
en un proyecto de Agentes de Salud.

2. Incrementar los conocimientos teoricos basicos de habitos de salud y practicas
preventivas de riesgo con relacion a enfermedades transmisibles, conducta
sexual y consumo de diferentes drogas.

3. Interiorizar los habitos repercutiendo en un cambio de estilo de vida: modificar
actitudes, formas de actuar y creencias para la adopcion de conductas
preventivas.

4. Consensuar las acciones concretas que permitan la participacion de todos los
agentes dependiendo de sus habilidades.

5. Incrementar las habilidades sociales, especialmente de comunicacion de los
agentes para facilitar la transmision de informacion y que esta tenga impacto
en los receptores.

6. Realizar las acciones consensuadas

7. Implicar al grupo de Agentes en la Evaluacion de todo el programa.

Los Agentes de Salud plantearon los siguientes

1. Aprender los conocimientos tedricos necesarios sobre enfermedades
relacionadas con el consumo de drogas y otras que nos puedan afectar

2. Aprender las formas de prevenir, detectar y tratar dichas enfermedades

3. Desarrollar las habilidades necesarias para poder transmitir los conocimientos y
conductas apropiadas a nuestros pares.

4. Realizar acciones que permitan transmitir los conocimientos, conductas,
habitos y actitudes a compafieros para que puedan mejorar la calidad de su
salud

Ejemplo 2

Objetivos propuestos por el equipo profesional

* Dotar de las herramientas bésicas a las personas que van a participar en el
Ccurso para que adquieran conocimientos sobre que es el SIDA, la tuberculosis,
vias de transmision y los derechos y deberes de estas personas.

* Dar a conocer a las personas asistentes la diferencia entre VIH, y SIDA e
informar sobre prueba VIH-impotencia.

* Ensefiar a los participantes del curso, cuales son las enfermedades de
transmision sexual, como se contagian y cuales son las maneras de evitarlas.
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Objetivos propuestos por el equipo profesional

* Potenciar practicas de sexo seguro.

* Aprender conocimientos basicos sobre la reduccién del dafio y los consumos de

menos riesgo, con practicas seguras.

* Promover estilos de vida saludables y alternativas de ocio y tiempo libre.

* Entrenar a los participantes del mismo en las habilidades sociales necesarias,

aplicadas al campo de trabajo de un agente de salud

* Saber el nivel de conocimiento y el grado de participacién y motivacion de los

participantes al finalizar el curso

Objetivos pactados con las/os Agentes de Salud

* Acudir a todas las sesiones del curso de formacion salvo justificacion laboral o

médica

* Aprovechar todos los contenidos que se den dentro del curso

® Respetar todas las opiniones del resto de compafieros

* Colaborar en todas las actividades de agentes de salud que se disefien

* Dar a conocer al resto de personas que no han participado en el curso los

conocimientos adquiridos

* Emplear de manera practica los conocimientos adquiridos para seguir formando

agentes de salud.

Ejemplo 3

Objetivos propuestos por el equipo profesional

* roporcionar a los usuarios informacion sobre temas de salud con el fin de pro-

mover conductas preventivas.

* Programar una actividad interesante

* Realizar sesiones de educacién para la salud mas completas que las que habitual-

mente se imparten sin que suponga un detrimento del tiempo dedicado a otros
temas a tratar en las terapias grupales.

* Responder a demandas concretas de informacion en temas de salud por parte

de los usuarios .

* Motivar a los usuarios para que se conviertan en agentes de salud.

* Formar a los futuros agentes de salud para la realizacién de acciones de salud

concretas.

* Recabar informacién sobre los habitos de salud de colectivos relacionados con el

consumo de drogas.

* Intervencion en promocion de la salud entre los usuarios del albergue de transe-

Untes.
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Objetivos pactados con las/os Agentes de Salud

Resolver dudas y lagunas de informacién sobre distintos temas de salud
que les puedan estar afectando directa o indirectamente.

Transmitir informacién sobre cuidado de su salud a personas que hayan
tenido problemas similares a los suyos.

Transmitir informacién sobre temas de salud al colectivo de enfermos mentales.

Transmitir informacion sobre temas de salud al colectivo de jévenes de las
Escuelas Taller.

Asistir a las sesiones sobre temas de salud.

Ejemplo 4

Objetivos propuestos por el equipo profesional
Generales

Proporcionar y/o incrementar los conocimientos y habilidades de los usuarios
de drogas con el fin de modificar las practicas de riesgos para la transmision
del VIH; VHB , VHCy TB y ETS.

Promover la formacién, el desarrollo de actividades y la transmisién de
informacién preventiva entre los usuarios

Promover la participacién como agentes multiplicadores de salud preventiva.

Especificos

Adquirir conocimientos basicos sobre vias de transmision del VIH-SIDA, VHC,
VHB, TBy ETS.

Sensibilizar a los alumnos sobre los riesgos a los cuales estan expuestos y
fomentar la adopcién de medidas de prevencion para disminuir los riesgos y
dafios causados por el consumo de drogas

Incidir en la importancia de la practica de un sexo seguro con el fin de prevenir
infecciones y/ o enfermedades de transmisién sexual

Modificar actitudes negativas sobre los preservativos, sensibilizar sobre su
necesidad y promover su utilizacion

Objetivos pactados por todos las/os Agentes de

Adquirir estrategias comunicativas facilitadoras de la transmisién de aquella
informacién que va  dirigida a la poblacién diana.

Informar, concienciar y romper creencias erréneas entre los agentes de salud
para que la informacién que vaya a ser difundida entre sus iguales sea veraz y
objetiva.

Favorecer la participacion de los propios consumidores de drogas en todo el
programa, desde la planificacién hasta la difusién de mensajes preventivos.

Utilizar el grupo como contexto practico para una posterior y correcta
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Objetivos pactados por todos las/os Agentes de
Salud

* Comprometerse a transmitir los conocimientos adquiridos durante
el taller a la poblacion diana.

* Entender la responsabilidad que, como modelos de referencia, conlle-
va ser agentes de salud.

* Crear un espacio idoneo para debatir y llevar a cabo un didlogo en el
que se comenten y compartan experiencias, sentimientos y dudas
relacionadas sobre temas que vayan a ser trabajados durante el taller.

* Modificar los comportamientos de riesgo de los individuos, con objeto
de eliminar factores de riesgo de enfermedades.

* Aprender e inculcar habitos saludables que mejoren el nivel de salud.

* Informar sobre los primeros sintomas de enfermedades de alto ries-
go.

* Proporcionar informacion clara sobre temas diferentes como la practi-
ca de un sexo mas seguro, la disminucién de riesgos asociados en las
vias de consumo de drogas

* Fomentar comportamientos dirigidos a la prevencién y/o tratamiento
del VIH/SIDA en la poblacion de drogodependientes

* Facilitar la adquisicion de habitos de prevencién de las enfermedades
mas frecuentes en la poblacién drogodependiente.

* Conocer enfermedades que se pueden contraer por causa de vivir en

Percepcion sobre los objetivos alcanzados

En relacion a la evaluacion de los objetivos presentados, los equi-

pos consideraron que los resultados han superado las expectati-

vas.

En términos generales los resultados mas valorados se puntuali-

zan desde tres enfoques:

En Agentes de Salud

» Adquisicion de conocimientos transmitidos en el curso: habi-
tos de salud positivos, vias de trasmision del VIH, VHC, VHB y
TB, riesgos y dafios causados por el consumo de drogas, prac-
ticas de sexo seguro, informacion que  contribuy6 a fomen-
tar habitos saludables.

« Interiorizaron cdmo afecta el estilo de vida sobre la salud, inci-
diendo en la importancia de la prevencion en los comporta-
mientos de riesgo para la salud.

- Se detectd preocupacion e interés en las/los Agentes por
conocer la realidad del entorno, por identificar las carencias
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personales para paliarlas y poder desarrollar correctamente su

rol.

Se establecieron vinculos entre los participantes que permitio

consolidar grupos cohesionados e implicados en el desarrollo

del programa.

Mejoraron la autoestima, reconocieron capacidades para:

e ayudar a otros,

= incorporar conductas y habitos saludables en su vida per-
sonal,

e cumplir con las metas pactadas,

» intercambiar ideas y vivencias con sus colegas y con las/os
profesionales,

e actuar en diversos entornos ( familia, barrios, centros de
ensefianza, asociaciones vecinales, centros civicos...).

Aplicaron  estrategias de comunicacién novedosas (en sus

vidas) que les permitieron contactarse con personas de su

entorno desde otra perspectiva, propiciando actitudes positi-

vas frente a situaciones concretas.

Tomaron conciencia sobre la importancia de su rol social ya

que ellos por implicacion y proximidad tienen mayor informa-

cién que otras personas del entorno y son escuchados.

Reconocieron otros recursos sanitarios y de incorporacion que

existen en las Comunidades Auténomas donde viven, que les

despertaron expectativas.

Realizaron intervenciones solidarias, que les hizo sentir que a

través de este tipo de actuacion, la comunidad los percibe

positivamente y los integra.

Institucional: recurso donde se desarrollo el programa

Las estrategias de comunicacion que incorporaron las/los
Agentes las aplicaron primero en el entorno cercano,
colaborando de este modo con las tareas de intervencion
comunitaria que se realiza dentro de los centros.

El clima de trabajo conseguido facilit el intercambio de ideas
y de vivencias, también fuera del curso, afectando a
usuarias/os de otros programas del centro.

Se produjo una demanda de formacion en otros temas
relacionados con estilos de vida mas sanos, que ha impulsado
el mantenimiento de un espacio para trabajar temas de salud
y estrategias de comunicacion.

Se detectaron cambios, en la percepcion de los trabajadores
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con relacion a los roles que son capaces de asumir las/os usua-
rias/os, planteando en algunos recursos nuevos desafios para
trabajar en el futuro

Comunitario

» La presencia activa de Agentes de Salud en los barrios de dife-
rentes localidades, acercd a muchas personas a solicitar infor-
macién sobre: prevencion de problemas sanitarios y VIH,
fomento de los buenos habitos de salud para evitar enferme-
dades de trasmision sexual, reduccién de riesgos derivados de
malos habitos, informacion sobre recursos sanitarios y de
insercién social, Se aprovech6 la oportunidad para entregar
preservativos, folletos y materiales preventivos.

e La comunidad ha tenido la oportunidad de ver a las personas
que participan en los recursos, cumpliendo una funcion soli-
daria y activa por el bien de todos, esto ha ayudado a tra-
bajar los estereotipos sociales y ha permitido a muchas/os
Agentes de Salud integrarse a actividades comunitarias .

» El programa de Agentes de Salud gener6 un espacio de acer-
camiento a profesionales y recursos publicos y privados de la
zona, mostrando el trabajo que se realiza desde el recurso.

b. Seleccion de los Agentes de salud
i.  Pautas enviadas

Se aconseja realizar la seleccion mediante una invitacion y
entrevista personal donde se considere la situacion vital actual
y a la capacidad para influir positivamente sobre las personas.
El perfil ideal contempla que la persona seleccionada sea apre-
ciada por sus iguales, que mantenga una amplia red social, que
tenga una actitud abierta, flexible y respetuosa con los demas
y este dispuesta/o a incorporar habitos y comportamientos de
vida mas saludable.

En la seleccion de las/os usuarias/os debe también
sopesarse si el curso puede ayudar a mejorar la situacion vital
de las/os usuarias/os, aspecto que evaluara el equipo de profe-
sionales. Puede suceder que una persona, no retna las virtu-
des puntualizadas anteriormente, sin embrago los profesio-
nales consideren que puede asumir los desafios que el curso

6 O de Agentes de Salud propone y convertirse en un multiplicador
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de salud y por tanto vale la pena integrarlo a la experiencia.

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 seleccion, se informara que se les apor-
tara a las personas que participen en la totalidad del curso y
realicen las intervenciones acordadas, una compensacion eco-
noémica (incentivo simbdlico, el monto se confirmara) al finalizar
completamente el curso, asi como un certificado y un carné
para identificarse a la hora de realizar las intervenciones.

De la fase de seleccion depende en gran medida la eficacia del
programa, por esto, los profesionales deben acordar bien las
pautas y el modo que las conseguiran, y es fundamental expli-
car con detalle a cada aspirante las normas generales de la
Escuela de Salud, para que desde el primer momento las/os
usuarios/as conozcan los compromisos que deben asumir.

ii. Aplicacion de las pautas

Estrategias Empleadas para seleccionar a las/os particpantes.

» Entrevista en profundidad con usuarias/os del centro
teniendo en cuenta la motivacion, los conocimientos pre-
vios sobre el papel como Agentes de Salud y grupo de
iguales donde puede actuar.

- Dentro de los programas que gestiona la entidad se selec-
cionaron bajo los criterios de estabilidad de las/os benefi-
ciarias/os.

» De entre los usuarios del Centro, mediante invitacién per-
sonal y entrevista atendiendo a:
= su situacion vital actual,
= aevolucion en el programa,

e su capacidad para influir positivamente sobre los

demés.

* Que tengan estabilidad de abstinencia y

« buena actitud hacia la mejora de sus hébitos de vida.
= No se realizd una seleccion en particular, sino que se con-

sider6 una actividad del programa terapéutico y por tanto

todas/os las/os usuarias/os reunian las condiciones para

participar. En el caso de varios recursos que aplicaron esta
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estrategia se sumaron al grupo: familiares, voluntarias/os,
trabajadoras/es, personas de otros programas...

= Se presentd el proyecto a diferentes organizaciones: cen-
tros de atencion a drogodependientes, asociaciones de
vecinos, ONG de la region, centros penitenciarios... Una vez
aceptado el proyecto, se acordaba la forma de seleccién
considerando las pautas enviadas.

= Una primera instancia de difusion se realiz6 mediante car-
teles divulgativos y diptico elaborados por usuarias/os del
centro, que se distribuyeron en diferentes recursos de la
asociacion, asi como en otras entidades con las que se tra-
baja conjuntamente. Se organiz6 una sesion informativa,
con entrevistas personales y seleccién seguin las pautas
enviadas.

= Se implementd un curso tedrico de tres sesiones para
todos las/os usuarias/os del recurso y luego seguin la moti-
vacion y capacidades mostradas se seleccionaron los futu-
ros Agentes de Salud.

La tabla N° 28 resume la informacion sobre las estrategias emple-
adas para la captacion y seleccion de las/os futuras/os Agentes
de Salud.

Tabla N° 28. Estrategias empleadas para captar a las/os usuarias/os

Dentro de los recursos gestionados por la entidad

Acudiendo a los SS. SS locales para explicar la finalidad del curso y solicitar
que deriven posibles interesados

Dentro de los Centros Penitenciarios : en médulos concretos o derivados por
las autoridades técnicas correspondientes

En las ONG locales o regionales, en algunos casos se acordaron acciones de
futuro para seguir trabajando de esta forma en otras intervenciones

En centros de integracion sociolaboral gestionados por otras entidades

En albergues publicos

En la Universidad

En las asociaciones de vecinos y de jévenes

En los Centros de Asistencia al Drogodependiente

Voluntariado europeo
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-Agentes de Salud

Como consecuencia de la diversidad de estrategias implementa-
das se integraron los  grupos manteniendo una composicion
heterogénea ( tabla N° 29)

Tabla N° 29. Integracion heterogénea de los grupos para los cursos

« Personas consumidoras en activo

< Personas en tratamiento en programas de mantenimiento con Metadona que
consumen o no otras drogas como cocaina, alcohol, cannabis,
benzodiacepinas...

+ Personas gue trabajan en el &mbito de la prostitucion

«+ Personas que asisten a Centros de Insercién Social

 Personas en situacién de exclusion social, sin hogar

« Grupo de apoyo a personas con el VIH-Sida

 Personas privadas de libertad

+ Asociacién de vecinos de barrios marginales

< Familiares de personas con problemas de droga o con enfermedades de
transmisién sexual

+ Los trabajadores de la Empresa de Insercion Socio-Laboral

+ Personas que viven en pisos de insercién social

« Estudiantes universitarios

 \oluntarios europeos

+ Asociaciones de jévenes

«+ Trabajadores de comedores benéficos ( invitados por los usuarios del
centro)

ii. Experiencias

Ejemplo 1
“La seleccion de los participantes ha intentando seguir las indicacio-

nes dadas en la primera sesion del curso de formadores teniendo en
cuenta:
e aquellas personas que, por sus caracteristicas personales, pudie-
ran responder al perfil requerido ( lideres);
e las necesidades individuales de los usuarios con respecto a su
situacion vital. Se han seleccionado a personas que necesitaban,
de forma individual, recibir esta formacion ademas de que tuvie-
ran que transmitirla.
« elinterés por parte de los profesionales del centro para motivar su 6 3
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adhesion al tratamiento y/o el mantenimiento de la abstinencia”.

Ejemplo 2

“El Equipo de profesionales considerd usuario por usuario intentando
detectar a aquellos que por un lado tuvieran suficiente capacidad inte-
lectual para incorporar los conocimientos basicos y que por otro,
tuvieran alguna posibilidad de influencia sobre algunos de sus com-
pafieros. En todo caso, se tuvo en cuenta que dicha participacion
fuera terapéutica para el usuario.

A fin de llegar al mayor nimero posible de usuarios en el menor tiem-
po posible, dada la limitacién temporal con la que contadbamos, se
seleccion6 un grupo que abarcd el abanico mas amplio de “subgru-
pos”, atendiendo a tipo de droga principal, etnia o cultura, edad,... Se
decidi6 hacer una primera seleccion de un grupo de 30 a los que se
les iba a proponer, con el fin de que al menos 15 llegaran a finalizar
el programa y llevasen a cabo algun tipo de actuacion.

La primera sorpresa agradable, fue comprobar que de los 30 a los que
se les propuso, el 100% estaban interesados en participar. Trabajar
con un grupo tan grande era poco préactico, por lo que se hizo una
segunda seleccion dependiendo mayoritariamente de la compatibili-
dad con el resto de actividades y entre los que estaban en igualdad
de condiciones, se hizo incluso por sorteo. Finalmente se decidio aco-
tar el grupo a 17, cogiendo el compromiso de que los no selecciona-
dos para la primera edicion, se convocarian en la siguiente.”

Ejemplo 3
“Segun ENTREVISTA realizada a la hora de conformar el grupo se

buscé la heterogeneidad, teniendo como referencia los siguientes
indicativos:

e Edad

e Sexo

» Historia Toxicol6gica

e Antecedentes de Salud

e Habilidades sociales

« Nivel de conocimientos,.

< Disponibilidad.”

Ejemplo 4
“La Captacién para las entrevistas se hizo a través de la utilizacion de

los servicios y/o programas que desarrolla la asociacion en el Centro
6 4 de Encuentro y Acogida: a través del servicio de alimentacion, higie-
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ne, citas con profesionales, servicio de reparto de material para con-
Sumo con menos riesgo, distribucién de preservativos...

Se elabor6 un cuestionario para evaluar si los perfiles se adaptaban a
los recomendados como agentes de salud, decidiendo el equipo quie-
nes eran las mas indicadas.

Se ha tratado de que fueran perfiles diferentes en cuanto a zonas por
las que se mueven, drogas que consumen y grupos con los que se
relacionan, para poder llegar a una poblacién mas diversa.”

Ejemplo 5
“Quisimos buscar una poblacion diana que fuera susceptible de esta

formacion. Tras tener contacto con varios grupos, decidimos realizar
el curso con un grupo de una asociacion de vecinos de un barrio pro-
blematico, donde un grupo de voluntarios trabaja con colectivos en
situacion de exclusién social. Estos voluntarios carecen de formacion
especifica sobre prevencion en temas de salud y se mostraron muy
motivados en participar en este curso de Agentes de Salud, que les
permitiria trabajar luego con la poblacion de su barrio, en los colegios
e institutos. Al equipo de profesionales nos parecié un buen objetivo
formar a este grupo ya que ademas de trabajar en el barrio son
miembros de él.”

Ejemplo 6
“Partiendo de la idea inicial de introducir novedades en los objetivos

del nuevo curso, los criterios de seleccion de los agentes variaron con
respecto a la edicion anterior. Ademas de formar a agentes de salud
con problemas de adiccion, opinamos que era interesante la partici-
pacion y formacion de otras personas con otros intereses, y mas
cuando se pretendia una participacion activa y desde una perspectiva
horizontal de trabajo. De los once seleccionados, tres personas, no
presentan problemaética adictiva.

Se contacté con dos Universidades y se seleccion6 a una alumna de
cada unay a dos del voluntariado europeo. Los participantes restan-
tes provenian de recursos locales, de la red asistencial de tratamien-
to de las adicciones con perfiles diferentes: programa de metadona,
diagnéstico dual, uno cuya adiccion principal era la cocaina (esnifada),
otra heroina (esnifada), otro de cocaina (esnifada) y alcohol, otro con-
sumidor activo derivado de centro de reduccion del dafio.”

Ejemplo 7

“Al igual que en la pasada edicién, nuestro centro planteé el curso
como parte de nuestro programa terapéutico. Por tanto muchas/os
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usuarias/os acudieron como parte de su tratamiento, pero la
particularidad de esta edicién ha sido la incorporacién de familiares y
de personas que trabajan en el comedor benéfico de la ciudad.

La eleccién de los familiares se dejé que lo hiciesen los usuarios, al
finalizar una terapia de familia se les comentd lo que queriamos hacer
y no hizo falta seleccionar a nadie porque de manera voluntaria
acordaron quienes harian el curso.

Con las personas que trabajan en el comedor se hizo de igual modo,
fuimos alli y les planteamos la idea que teniamos, y sondeamos el
interés por participar en la experiencia, enseguida se mostraron
gustosos por hacer el curso porque la poblacion con la que trabajan
es poblacién de riesgo y querian estar informados para poder ayudar.”

Ejemplo 8
“Con la intencién de ampliar el radio de accion de la educacion por

iguales que se pretende con la formacién de Agentes de Salud, el
equipo técnico valord la conveniencia de establecer contacto con
otros dispositivos y recursos para informarles sobre el curso, y
plantearles la posibilidad de que personas que ellos valorasen que
podian ser vélidas y estuviesen interesadas en realizar el curso,
pudiesen ser remitidas al recurso con el objeto de ser admitidos al
Curso de Formacién de Agentes de Salud.

Las entidades o recursos con los que se establecié contacto y se
les transmiti6 esta propuesta, fueron:

« desde otros programas que desarrolla la Fundacion, se
valoré la inclusion de algunas personas que eran
susceptibles de realizar este curso por: 1) las necesidades
manifiestas y el interés que mostraban; 2) por el grupo de
iguales con el que normalmente se relacionan, siendo estos
grupos de iguales un posible &mbito de actuacion en el
futuro.

= Centro de Insercion Social: Este dispositivo, de reciente
creacion, permite el trabajo con reclusos en tercer grado
enfocado a su adaptacion social y laboral fuera de prision.
El acceso a este curso permite que: 1) para algunas
personas, ejerza un papel preventivo de conductas y
comportamientos que favorezcan su integracion en el
“circuito de calle”, una posible recaida en los consumos, o
la aparicion de conductas de riesgo asociadas al estilo de
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vida de dicho “circuito de calle”; 2) un acercamiento a un
dispositivo de apoyo y formacion para la insercion
sociolaboral; y 3) poder disponer de personas gque ejerzan
el papel de agentes de salud dentro del propio Centro de
Insercién Social.

Cruz Roja: A través del Programa Sin Techo de Cruz Roja,
se facilita el acceso a algunas personas del &mbito de la
exclusién social, consumidores o no, que debido a las
dificultades de autonomia que esto representa, muestran
una vulnerabilidad al desarrollo de conductas de riesgo
asociadas al consumo de drogas, la sexualidad,
prostitucién, habitos de higiene y alimentacién, etc. Por
tanto, la inclusién de algunas de estas personas permite su
formacion, y paralelamente el acercamiento a los recursos
y profesionales.

Grupo de apoyo a personas con VIH — Programa de
reduccion de dafios y calor-café con personas en
situacion  de exclusion social, consumidores o no de
drogas. Por tanto, posibilitar la formacion y el
reconocimiento de la formacion y la labor que ya tienen y
desarrollan algunos de sus miembros, se consideré como
muy conveniente ya que facilita un refuerzo a dicha labor
y aumenta el nivel de conocimientos de estos. En
consecuencia, también se amplia el radio de accion de los
Agentes de Salud formados en este curso.”

c. Normas de la Escuela de Salud

Pautas enviadas

A continuacion se detallan las normas basicas que se deben
aceptar.

Normas de la Escuela de Salud

Acudir a todas las sesiones del curso de formacion. Solo se
puede faltar a un 20% de las mismas.

Respetar a las/os compafieros/as y a las/os profesionales,
esto supone entre otras actitudes, controlar el consumo 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 evaluacion y satisfaccién
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de los cursos que se faciliten.
- Participar en las sesiones de forma activa.
< Realizar las intervenciones

No respetar alguna de estas normas habitualmente tendra
como consecuencia directa la pérdida del incentivo
econémico, pero no necesariamente la expulsion del
programa, que dependerd de la gravedad y reiteracion de
actitudes negativas que perjudiquen al grupo.

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

En términos generales se aplicaron estas normas, sin que los
equipos de profesionales hayan considerado necesario incluir
otras reglas de obligado cumplimiento.

d. Curso de Formacion agnetes de salud
i.  Pautas Enviadas

Se sugiere que los cursos estén estructurados en sesiones
de dos horas de duracién, en las que se empleen técnicas
didacticas participativas. Sin embargo, el tiempo asignado a
las sesiones puede variar de acuerdo a las necesidades
especificas de la poblacion usuaria, del recurso y/o del
material didactico a emplear.

A continuacion se presenta una propuesta sobre los conteni-
dos elementales a considerar:

Contenidos basicos de las sesiones:

Sesion 1: Presentacion del Programa y de los objetivos que

se buscan pactar. Explicar las normas de trabajo, informar y

consensuar pautas sobre las posibles actuaciones que debe-

ran realizar las/los Agentes de Salud, definirlas.

Sesion 2: Sesion informativa, sondeo de conceptos y prejui-
68 cios: SIDA, Hepatitis, Tuberculosis, Enfermedades de
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Transmision sexual (ETS). Preparar las intervenciones.
Sesion 3-4-5: VIH-SIDA. ETS y conductas preventivas en
general. Derechos legales de las personas con VIH, VHC, VHB
y TB. Alimentacion e higiene Evaluacion de aprendizaje
Sesion 6: Taller sexo seguro. Evaluacién de aprendizaje.
Preparar las intervenciones.

Sesién 7: Taller de consumo con menor riesgo. Habilidades
sociales especificas. Evaluacion de aprendizaje. Trabajar las
intervenciones.

Sesién 8: Promocién de estilos de vida méas sanos. Ocio y
tiempo libre. Habilidades sociales especificas. Evaluacion de
aprendizajes.

Sesién 9: Las intervenciones y las habilidades sociales
basicas aplicadas al trabajo como Agente de Salud:
habilidades de comunicacién y negociacién, estrategias de
acercamiento a poblacién diana (poblacién de iguales hacia
quien se dirige la accion preventiva), control de la
agresividad.

Sesién 10: Puesta en comun de las intervenciones y
evaluacion del curso.

Clausura y entrega de certificados

A continuacién se presenta, la distribucion tematica y la carga
horaria (media) asignada a cada tema.
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Tabla.Teméticas abordadas en los cursos y carga horaria apli-

cada

Horas Temas

2 horas | Presentacion del Programa, informacion del curso, objetivos, temética,
metodologia, compromiso, participacion e intervenciones.

2horas | Introduccion general a ETS, VIH, nociones elementales sobre el cuerpo
humano y su cuidado, hepatitis, tuberculosis, ETS.

6 horas | VIH-SIDA. ETS, conductas preventivas. Derechos de las personas con
problemas de salud.

2 horas | Taller de Sexo Seguro.

2 horas | Taller de consumo de menos riesgo.

2horas | Estilos de vida méas sana. Recursos sociosanitarios existentes.

2horas | Habilidades sociales y de comunicacion aplicadas al trabajo como
Agentes de Salud.

2 horas | Preparacion de las intervenciones consensuadas, puesta en comun y

evaluacion final.

Recordar que se deben trabajar simultineamente en estas
sesiones, las intervenciones que se hayan acordado con las/os
Agentes de Salud .
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ii. Aplicacion de Pautas

Los programas implementados en los 45 cursos, en términos
generales se ajustaron basicamente al temario y carga hora-
ria enviados desde UNAD. Del estudio de las propuestas
implementadas y de las sugerencias recibidas se presentan
los siguientes datos:

e Carga horaria del curso de Agentes de Salud

Tabla N° 30. Carga horaria media de los Cursos de Agentes
de Salud

Media de Formacion teérica Intervenciones
horas practicas
dedicadas |H. sugeridas H. H. sugeridas H.
al Curso asignadas asignadas

Dispersion 20 22 10 14

Ha sido unanime la solicitud de aumentar las horas del curso,
por lo tanto se aconseja en el futuro asignar 24 horas
para el tratamiento de la teoria ( con opcion a 2 horas
mas para organizar un taller a partir de las necesidades y
sugerencias del grupo) y 12 horas para las préacticas.

e Programa

Las principales propuestas recibidas en relacién a los pro-

gramas del curso, hacen mencion a:

e Incluir temas puntuales sugeridos por los equipos profe-
sionales, por ejemplo: nociones sobre el cuerpo humano,
métodos anticonceptivos, mediacion de conflictos, con-
tencion emocional etc. Todos los temas se han incluido en
el programa que se presenta en la tabla N° 31.

e Agregar temas que solicitan especialmente las/os
Agentes de Salud, por ejemplo: enfermedades de calle (
sarna, tifia, piojo...). Se asigna en el programa una sesion
para tratar los temas que propongan los usuarios.

- Trabajar en la segunda sesion las habilidades sociales que
se deben potenciar en las/os Agentes de Salud y en cada
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sesion dedicar diez minutos para practicar una habilidad con-
creta de comunicacion.

Tabla N° 31. Modelo de programa reestructurado a partir de las
aportaciones recibidas.

Horas Temas

2 horas Presentacion del Programa, informacién del curso, objetivos, tematica,
metodologia, compromiso, participacion e intervenciones.

2 horas Habilidades sociales y de comunicacion aplicadas al trabajo como
Agentes de Salud

2 horas Introduccion general a ETS, VIH, sondeo de conceptos y prejuicios:
SIDA, Hepatitis, Tuberculosis, Enfermedades de Transmision sexual
(ETS).Concepto y funciones de la Sexualidad. Anatomia y Fisiologia
Organos Sexuales. Fases de las relaciones sexuales humanas: deseo,
excitacion, orgasmo y resolucion, diferencia varén/ mujer. Importancia
de los procesos que influyen en la adecuada satisfaccién de las relacio-
nes sexuales y en la adopcién de conductas preventivas.

2 horas VIH. Datos globales. El ciclo de vida del VIH. Deteccién. Evolucién
natural de la infeccion por VIH sin tomar tratamiento. Objetivos de los
tratamientos en un  enfermo: reconstitucion inmune y equilibrio inmu-
nolégico. La medicacion. Visita al médico..

2 horas VIH — SIDA. Formas de prevenir el primer contagio y reinfeccio-
nes. La prueba del VIH: métodos de determinacion, consenti-
miento y confidencialidad.

2 horas Recomendaciones para atender a personas seropositivas. Derechos de
las personas con VIH.

2 horas Hepatitis: tipos y vias de contagio. Tuberculosis y el contagio.
Sintomatologia de las enfermedades. Prevencion.

2 horas Enfermedades de transmision sexual. Sexo seguro: conductas de riesgo
y précticas seguras

2 horas Taller de consumo de menos riesgo.

Efectos de las drogas. Vias de consumo. Material necesario para consu-
mo responsable.

2 horas Preocupacion por la salud. Alimentacién e Higiene: higiene individual,
higiene colectiva, nutricion, salud mental. El cuidado de los hijas/os.
Métodos anticonceptivos

Recursos sociosanitarios locales existentes. Informar también los de
orden regional, nacional.
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Horas Temas

2 horas Estilos de vida méas sana. Ocio y tiempo libre.

Internet, tabaquismo, deporte, bigorexia, relajacion, musica, lectura.
Recursos sociales a los que podrian asistir.

2 horas OPCIONAL: Taller abierto para trabajar las propuestas particulares del
grupo, ejemplo: enfermedades de la calle..

2 horas Habilidades sociales y de comunicacion aplicadas al trabajo como
Agentes de Salud.

2 horas Preparacion de las intervenciones consensuadas, puesta en comun y
evaluacion final.

A continuacién se presentan dos modelos empleados para
planificar los cursos.

Modelo de Programa estructurado en bloques tematicos

Sesion Introductoria. Presentacion de programa, del equipo...

BL ELl: i
¢Qué es el VIH-SIDA?
¢Qué es el Sistema Inmune o Sistema de Defensa? ;Como
actia?
¢Qué causa el SIDA?
Diferencias entre ser portador/a y padecer la enfermedad.
¢Como afecta el VIH en el cuerpo?
¢ComMo se transmite y cOmo no se transmite?
Conocer las pruebas de deteccién del virus del SIDA.
Conocer la evolucion de la enfermedad
Tratamientos.
El SIDA en la actualidad.
La evolucion de la epidemia del SIDA en Espafia.
Nutricion y SIDA.
Aspectos legales del SIDA.

BLOQUE 11: 2 sesiones
Sexualidad.

Conozcamos nuestro cuerpo.
Nuestro cuerpo ante el estimulo sexual. 7 3

Escuela de SALUD



4

Sexo Seguro
Otras enfermedades de transmision sexual. ETS:

- Hepatitis - Herpes genital.
- Tuberculosis - Candidiasis.

- Gonorrea 0 gonococia - Condilomas.

- Ladillas - Clamidiasis

Métodos anticonceptivos.
Practicas Sexuales.
Disfunciones Sexuales.

BLOQUE 111I: 2 sesiones
Taller de consumo con menor riesgo. Uso de la jeringuilla.

BLOQUE 1V: 3 sesiones
Promocion de estilos de vida mas sanos. Ocio y tiempo libre.
Preparar las Intervenciones y habilidades sociales.
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Modelo de planificacion (sintesis) y seguimiento del curso de
Agentes de Salud

iz Trabajador/ | Lluvia de ideas
1 sesion S J I Debate Mostraron interés y participaron
_/ _/ N a >ocia Act. précticas
Presentacion Corto
del programa
2 sesiones ol
i i Psicologa | Rel-playing
( dlS(/:OﬂtI;\uaS) 9 Act. précticas Elevada participacion
HH.SS
X 2 Médicos Dindmicas de grupos
2 sesiones con act. practicas:
/ / recetario de comidas, Din&mica, mostraron conoci-
B P describir las propieda- | miento del tema.
Allme_n_tauon des de distintos pro-
e higiene ductos para la higiene
. personal.
1 L Irabajador’
sesion a Social Video forum Ambiente de confianza,
/ / Debate plantearon cuestiones persona-
Consumo con Act. précticas entrega | les.
menor riesgo de kits
2 Mé&dicos
3 sesiones Se manipularon dispositivos, se
/ / Corto analizaron métodos anticoncep-
—_— PowerPoint tivos
SIDAY ETS S Mesa redonda Elevada participacion en la
Sexo seguro Educadora mesa redonda.
4 Zonas abarcadas:
10 horas Trabajadores | Reparto de material - Institutos
/ / Sociales informativo sobre VIH/ | - Centro Comarcal de Drogodependencia
Intervencione Sida. Lazos rojos, - Calles de la poblacién
preservativos. Muy buena experiencia.
S ST
fabdjatord Corto:“El lugar no importa, la
1 sesion Social Historia de vida luna es imprescindible”, mucho
Dindmica con image- | interés, gener6 debate.
_/_/ - nes. Internet, Corto
Estilos de vida
MAas sanos |- . inn
SHEIEE Elevada participacion
L, Cuestionario Debate
1 sesion
I
Evaluacion
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ii. Experiencias

Ejemplo 1
Una propuesta esquematica del método aplicado en las sesio-

nes

1- Indagar a través de una dinamica participativa el conoci-
miento de los usuarios sobre el tema a tratar. Se utilizaron
distintas dinamicas: reparto al azar de preguntas para res-
ponder individualmente; trabajo en grupos pequefios; llu-
via de ideas; juego de roles; debate; detectar los mitos y
creencias erroneas...

2- Proporcionar informacién nueva mediante presentacion
tedrica, entrega de material informativo, especialmente
elaborado para el curso.

3.- Presentar material audiovisual sobre el tema y debatirlo:
peliculas, cortos publicitarios, musica, Internet, fotos...

4.- Evaluar

Ejemplo 2
Uso de MATERIAL AUDIOVISUAL en el Taller de Sexo

Seguro

Tiempo empleado : 60 minutos

Se ve el Documento “Sexo en la red” de Documentales TV
Antes de comenzar se les indica que traten de extraer las
frases mas significativas del documental. Al acabar el docu-
mental, cada frase se plasma en una cuartilla de color. El
grupo se divide en subgrupos de 4 personas, cada miembro
elige una cuartillay la comenta, con las 4 frases, elaboran
un slogan que las resuma vy lo presentan a los demas. Al
finalizar cada grupo debera realizar un mural que exprese lo
trabajado.

Ejemplo 3
Uso de INTERNET en Promocion de estilos de vida mas

sanos. Ocio y tiempo libre.

Tiempo empleado : 60 minutos

Previo acuerdo con las personas del Taller de informatica, se
propuso que en grupo de 2 personas, planificaran una sema-
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na con actividades que ellos suponian forman parte de una
vida sana. Tuvieron 20 minutos para elaborar el plan semanal
y lo presentan. Al finalizar las presentaciones se hace una eva-
luacién de las mismas y se ve si estan todas las actividades
gue se podrian haber incluido y se les entrega un directorio
con datos sobre las paginas web que pueden consultar a la
hora de planificar su tiempo libre y las actividades de ocio.

Ejemplo 4
Propuesta de programa de formacién de Agentes de

Salud para jovenes privados de libertad Agentes de Salud
(trascripcion textual).

Después de explicarles, en qué consistia el curso, en la pri-
mera sesion se hablé de la importancia de la educacién entre
iguales, la explicacién se cumplimenté con una dindmica sobre
la transmision de la informacién. Se les repartié todo el mate-
rial necesario para tomar notas, ademas de las pegatinas y
pins, disefiados desde el centro para el curso de Agentes de
Salud.

Posteriormente se paso a debatir las normas y a firmar los
compromisos por ambas partes.

Esta primera sesion se finaliz6 con una dindmica para que el
grupo y los formadores fueran conociéndose un poco mas.

En la segunda sesién se trataron de forma teérica los temas
centrales del curso: ETS y VIH/SIDA. Trabajamos conceptos
bésicos, caracteristicas especificas de cada enfermedad, vias
de transmision, sintomatologia, formas de prevencion, practi-
cas de mayor y menor riesgo... Para esta charla contamos con
la colaboracién de la subdirectora médica de la prision.
Durante toda la sesion los agentes se mostraron muy intere-
sados y patrticipativos y se resolvieron muchas dudas y falsas
creencias.

En la tercera sesion se trabajaron los mismos temas junto
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con la sexualidad, de una forma més dinamica y participativa.
Para lo cual utilizamos la dindmica de las tuercas y los torni-
llos; se repartieron 6 tuercas de diferente grosor y diferentes
colores y 6 tornillos de diferente grosor y colores. Una tuerca
o tornillo al azar a cada uno de los participantes.

Les propusimos que cada uno encontrase la pieza que enca-
jara con la suya. Tras unos minutos en los que se mostraron
sumamente participativos y colaboradores se definieron las cuatro
categorias de los diferentes colores;

Azul: Persona seropositiva que usa preservativo

Rojo: Persona seropositiva que no usa preservativo

Plateado: Persona sana que usa preservativo

Amarillo: Persona sana que ho usa preservativo
Tras preguntarles con que piezas habian encajado la suya, dibuja-
mos un pequefio esquema, donde se mostraban las diferentes for-
mas por las que podian haberse contagiado de VIH. Utilizamos
dicha dinamica para concienciar de la necesidad del uso de pre-
servativo y de la extension de algunas enfermedades de transmi-
sion sexual.

También se trabajo, por medio de otra dinamica de grupo, los
mitos y las creencias erréneas sobre la sexualidad. Se metieron en
una bolsa 29 frases que contenian mitos sobre sexualidad, como
por ejemplo: “La coloquialmente llamada marcha atrds en un
método de prevencion sexual”, “El uso de alcohol prolonga las
relaciones sexuales”..

Después se les pidié a cada uno de los participantes que sacaran
una frase de la bolsa al azar y pedimos opinién coman sobre qué
pensaban sobre la frase. Una vez conocida sus opiniones pasaba-
mos a desmontar dichos mitos. Esta dindmica fue sumamente
participativa, y si bien en algunos momentos hubo que reconducir
el flujo de la conversacion y dar turnos de palabra para que no se
solapasen, resultd muy eficaz.
Entre las frases habia algunas que hacian referencia al uso de pro-
7 8 filhcticos y con los medios de un preservativo masculino, uno
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femenino y una vagina artificial procedimos a la demostracion de
Su Uso.

En la cuarta sesion se trabajaron los habitos de vida saludables
y la higiene, haciendo especial hincapié en los habitos de higiene
gue podian ir aplicando dentro del centro penitenciario.

En la quinta y sexta sesion, se imparti6 informacién sobre tipos
de sustancias, efectos y consecuencias. El taller comenz6 con la
dindmica del “barémetro” para generar debate sobre aquello que
podemos considerar como droga y aquello que no.

Tras la dinamica, se aclararon los conceptos bésicos sobre drogas,
como se define una droga, qué es el sindrome de abstinencia, la
tolerancia y la dependencia.

Realizamos una lluvia de ideas sobre las drogas que conocian para
partir de su conocimiento inicial. Agrupamos los conceptos obte-
nidos para no confundirnos con los diferentes nombres que se le
pueden dar a una misma sustancia, y los clasificamos entre todos
segun el efecto que producen, en estimulantes, depresoras y per-
turbadoras.

Tras ver las diferentes sustancias, elegimos las que nos parecian
mas importantes por su elevado consumo en esta poblacién: alco-
hol, cannabis y cocaiha, y explicamos sus efectos tanto a corto
como a largo plazo.

Una vez conocidas las sustancias y sus efectos, nos centramos en
las tres mencionadas para trabajar reduccién de dafios.

Después dividimos a los 12 internos en tres grupos y a cada grupo
asignamos una sustancia sobre la que trabajar: alcohol, cannabis
y cocaina. Cada grupo debia generar diversas herramientas para
trabajar el consumo con menos riesgos con dicha sustancia. Las
formadoras ayudamos a los diferentes grupos y luego cada grupo
lo puso en comun con el resto. Fuimos afiadiendo aquello que nos
parecia importante mencionar y mas herramientas y habilidades
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para trabajar el consumo responsable.

En la séptima sesion habilidades sociales, partimos de los
siguientes objetivos principales; en primer lugar, conocer cua-
les son y qué funcion tienen y, en segundo lugar, saber usar-
las de forma adecuada en el dia a dia.

La sesiébn comenzd con una lluvia de ideas para posterior-
mente elaborar un esquema de los tipos de habilidades socia-
les. Esto nos permitio dar a conocer todas ellas, centrandonos
en las més influyentes a la hora de relacionarnos con el resto
de personas. Tras ésta vision general, se realizaron dindmicas
de comunicacién verbal y no verbal, escucha y cémo iniciar
una conversacion.

El grupo tenia ya un conocimiento “informal” de las habilida-
des sociales, es decir, eran capaces de ponerlas en préactica
pero no las identificaban en su forma teorica, lo que les sor-
prendié y gratifico, ya que se dieron cuenta que determinadas
formas de relacionarse tienen un porque.

Tras cada sesion se les pasé un cuestionario de satisfaccion,
en el cual valoraron las sesiones como muy positivas.

Debido a que la intervencion elegida por los agentes de salud
era la elaboracién de un mural y difusion de la informacién
ofrecida en el curso, hemos dedicado una sesion a la configu-
racién de dicho mural, por medio de frases y fotos recortadas
de revistas. Eligieron dividirlo en dos teméticas, que a ellos les
parecian fundamentales, una parte dedicada a las vias de
transmision del VIH y otra dedicada a drogas, efectos y con-
secuencias.

e. Las intervenciones de los Agentes de Salud
i.  Pautas enviadas

8 O Las intervenciones deben estar presentes en todas las ins-
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tancias que integran el Programa de Escuelas de Salud, ya que
son meta a la vez que indicadores del proceso de cambio que
realiza cada Agente de Salud.

Desde UNAD se solicita trabajar las intervenciones de los
Agentes de Salud desde una triple perspectiva:

a). aplicar lo aprendido,

b). formar a sus iguales

¢). aportar informacion a los recursos.

a. Aplicar lo aprendido: que las/los Agentes interioricen los
aprendizajes, que los hagan parte de su vida, los incorporen
a su conducta diaria estimulados por la responsabilidad de
ser protagonistas en este proceso. Las intervenciones daran
indicios de cambios, ya que es posible inferir que si son
capaces de explicar a otra/o con claridad los conocimientos,
por lo menos los han comprendido.

b. Formar a sus iguales: llevar mensajes preventivos, estos
seran escuchados siempre y cuando el trasmisor sea de
confianza, Yy la informacién que dé sea creible y comprensi-
ble. Para cuantificar este resultado hay que marcar metas,
como por ejemplo: hablar con 5 personas y entregarles pre-
servativos, informar y acompafar a un/a usuario/a a hacer-
se la prueba de VIH.

c. Aportar informacién a los recursos, por que las/os
Agentes de Salud en sus intervenciones recogen informacion
actualizada que el recurso utilizara para planificar sus
actuaciones, alavez, permite establecer nuevos canales
de comunicacién con la poblacion en situacion de riesgo.

Otro aspecto importante a valorar, es que las/os Agentes de Salud
con las intervenciones, interactdan con la sociedad desde una pers-
pectiva alejada de los prejuicios que acompafian a las personas con
problemas de drogas o en riesgo de exclusion, proyectando una
imagen social diferente y positiva de ellos a la comunidad.

Para conseguir estas metas, es necesario definir las herramientas
mas idéneas a emplear.
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A continuacion se enumeran algunos instrumentos que pueden
emplear los Agentes de Salud para establecer contacto con la
poblacion diana.

Las encuestas: ayudan a comenzar el dialogo, deben ser breves y
concretas confeccionada por las/os mismo Agentes de Salud ase-
sorados por los formadores, a partir de la informacién impartida en
las diferentes sesiones o Talleres. Se aconseja que la formulacion de
la encuesta tenga en cuenta que las preguntas deben estar orien-
tadas por objetivos. En este caso concreto, definimos que la
encuesta sea una herramienta para que las/los Agentes de Salud
establezcan contacto y a partir de las preguntas puedan trasmi-
tir informacion correcta y puntual sobre determinados temas, a
su vez ayuda a conocer la situacion de las personas definidas
como grupo diana.

Estructura orientativa que se sugiere para la formulacion de la

encuesta:

e 5 itemes sobre la situacion personal, ejemplo: pareja, hijos,
trabajo y vivienda..., variables para conocer el grado de esta-
bilidad social y sanitaria del entrevistado.

e 5 itemes sobre los problemas de salud que padecen sus “com-
pafieras/os” o “amigas/os”

e 5 jtemes relacionadas a conductas sexuales, estas preguntas
como ya se dijo, buscan ser el trampolin para entrar en los
temas que interesa informar.

e 5 jtemes sobre conductas de menor riesgo.

Mesa redonda organizada por las/os Agentes de Salud, deben
preparar preguntas, invitar a las personas integrantes de la mesa
y moderarla; se utilizara esta herramienta para generar un espacio
de intercambio que facilite la trasmision de informacion.

Video forum preparado por las/os Agentes de Salud y para una
poblacién ajena al recurso. Reparto de materiales informativos.

Debate puede organizarse a partir de un material publicitario
novedoso o de un articulo de prensa, las/os Agentes de Salud
se encargaran de invitar a poblacion de riesgo, moderar el deba-
te y presentar las propuestas que contengan los mensajes pre-
ventivos.
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Charla informativa organizada e impartida por las/os Agentes
de Salud, es importante que se genere un clima de intercambio de
opiniones donde aparezcan los prejuicios y conductas de riesgo.

Cualquier herramienta que se aplique para acometer las interven-
ciones, debe prepararse, prever las interrupciones, los desacuer-
dos, medir los riesgos que conlleva su aplicacion.

Es importante explicar a las/os Agentes de Salud a la hora de ele-
gir el instrumento, que deben sentirse seguros, capaces de con-
trolar la situacién y explicar los mensajes preventivos.

Otras acciones concretas que se pueden desarrollar

Campafia de recogida de jeringuillas que implique un tiempo
para conversar con cada usuaria /o que participe.

Reparto de material informativo sobre el VIH y preserva-
tivos en espacios publicos, hospitales, zonas de consumo de dro-
gas, en albergues...

Charlas informativas en centros educativos
ii. Intervenciones realizadas

Las intervenciones realizadas acercaron mensajes preventivos a
mas de 3.164 personas

Ejemplo 1
El curso de Agentes de Salud se implementd en una asociacion

de vecinos de un barrio bastante problematico que trabajan como
voluntarios con distintos colectivos. Como carecian de formacion
le pidieron a nuestra asociacion si los podiamos preparar, nos
parecié un buen objetivo formar a este grupo ya que ademas de
trabajar en el barrio, son miembros de él, por tanto el efecto
multiplicador era seguro.
Desde la primera sesion las/os participantes tenian claras las
intervenciones, querian preparar las charlas que darian, por eso
se organizaron en 3 equipos de trabajo para:

1°: preparar el curso para adolescentes de 12-15 afios

2°:  preparar el curso para adolescentes de 16-17 afios
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3°: preparar el curso para padres
Utilizaron el material que les proporcionamos para elaborar la parte
tedrica de sus sesiones, adaptando algunas cosas segun el grupo que
tenian asignado ya que ellos conocen a los participantes.

Adaptaron actividades realizadas en el curso de Agentes de Salud, por
ejemplo el trabajo con los mitos y las historietas, a su grupo. Otras
actividades fueron de su propia cosecha como un juego de
preguntas/respuestas sobre el tema de la sesion de VIH/ SIDAy ETS.
Como parte del trabajo del curso, hicimos un rol-playing para que
aprendieran a explicar las preguntas que pudieran surgir y prepararse.

Implementaron los tres talleres y han planificado otros talleres para
el mes de febrero, por ahora han pedido que les colaboremos una vez
mas, pero luego seran ellas/os quienes se encargaran de continuar
€on estos cursos.

Ejemplo 2
Durante el curso las/os Agentes de salud con los formadores

elaboraron una encuesta (ANEXO 3) interesados en realizar un
estudio sobre el uso normalizado del preservativo en su localidad.

Se aplicaron las encuestas a 100 personas, a las que se les brindo
informacién especifica sobre los distintos tipos de preservativos.
Procesaron los resultados obtenidos de las encuestas Y los analizaron.
También, elaboraron las/os Agentes de salud un diptico en formato
cdmic que se encargaron de distribuir.

Ejemplo 3
Acciones puntuales Dia Mundial de Lucha Contra el Sida.

En conmemoracion a este dia se desarrollé un programa de radio, por
el servicio de prevencion de nuestra asociacion, donde el tema fun-
damental fue la prevencién del VIH-SIDA, enfermedades de transmi-
si6n sexual y dos Agentes presentaron la experiencia de la Escuela
de Salud. También, los Agentes de Salud entregaron preservativos
a los usuarios de tres Centros sanitarios, enfatizando en su uso y su
forma de utilizacion.

Ejemplo 4
8 4 El mes de diciembre ha resultado ser un mes ideal para el desarrollo
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de las intervenciones planteadas:

« Disefio, elaboracion y envio de postales navidefias con tematicas
de salud: promocion del preservativo como método para la pre-
vencién del VIH y de las ETS y concienciacién de existencia de
conductas de riesgo y sus consecuencias.

e Reparto de material informativo a poblacién normalizada sobre la
prevencion del VIH y de las ETS. El reparto se realizd el 1 de
diciembre en la calle.

e Preparacion y realizacion de una charla abierta al publico en el
Centro de Dia para abordar las tematicas de: hepatitis, tuberculo-
sis, VIH y ETS.

Ejemplo 5
Los Agentes realizaron una primera intervencion al comenzar el curso,

gue fue la de llevar a un comedor social una planilla basica que inclu-
ia una serie de preguntas relacionadas con las préacticas de consumo
de la poblacién con la que trabajan, la edad de estas personas, la
forma de utilizacion de las sustancias, y el grado de conocimiento
sobre el VIH. Con la informacién construyeron el perfil de sus usua-
rios, de cara a la planificacion de talleres o incluso para poder hacer
con ellos un trabajo mas individual.

Como primera accién se resolvié llevar al comedor, desde el 8 de
noviembre al 11 de diciembre, preservativos y jeringuillas. Este mate-
rial es utilizando por la gente que consumen por via inyectaday per-
sonas que trabajan en la calle.

Ejemplo 6
Nos hemos limitado a intervenir con los usuarios del programa,

un total de 123 sujetos privados de libertad. Se ha elegido esta
poblacion diana por varios motivos: primero, la accesibilidad que
tenian a ella ya que conviven con ellos por estar en los mismos
modulos; segundo, la disposicidon que se preveia pudiera tener
esa poblacién debido a estar también en programa; tercero, rea-
lizar las primeras acciones de los Delegados dentro de un con-
texto mas facilitador que les permitiera practicar, coger expe-
riencia y confianza; cuarto, crear cultura de GDS (Grupo
Delegados de Salud) tanto de cara a los internos como de cara
a los funcionarios de vigilancia y resto del centro penitenciario.
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A continuacion se presentan las acciones realizadas hasta el
momento:

Mesas informativas (prevencion, deteccion y tratamiento)

en el Dia Mundial de Lucha Contra el SIDA.

Despliegue de poster informativo (prevencion, deteccion y trata-
miento) en el Dia Mundial de Lucha Contra el SIDA.

Lazo de papel: creacion de dos lazos blancos de papel uno para
cada uno de los modulos, que se fueron rellenando de trocitos de
cartulina roja con mensajes relacionados con el VIH y el SIDA
escritos por usuarios del programa por invitacion del los DS.
Posteriormente se analizaron esos mensajes y de ello se han
cogido preguntas, dudas, creencias irracionales,... que se traba-
jarén en los médulos en monogréficos dedicados a este tema.
Articulo presentacién en la revista del programa

Cuestionario Sondeo: debido a que los Delegados sentian que
no tenian claro cuales eran las inquietudes de sus comparieros
y sobre todo con qué tema comenzar, decidieron hacer un cues-
tionario que les permitiera solventar esas dudas y tomar deci-
siones sobre las siguientes acciones a realizar. El dia de la
Chocolatada se rellenaron 75 cuestionarios de los 100 posibles
gue se podian rellenar. Los resultados ya se han tabulado e
incluso se han tomado decisiones de futuras acciones en base
a la informacién recabada.

“Te invitamos a una Chocolatada”: Accion para llamar la aten-
cion de los usuarios del programa a fin de darse a conocer y
pasar el Cuestionario Sondeo.

Charla informal. En la primera jornada de reflexién realizada a
mitad de curso, se pudo constatar que la expectacion suscitada
por la creacién del grupo y la curiosidad de los comparfieros mas
cercanos a cada miembro del grupo, habia permitido que de
una forma casual, cada uno de ellos transmitiera a una media
de cuatro compafieros (4x17= 68 sujeto, llegando a un 65% de
la poblacion diana), distintos conceptos y sobre todo actitudes
de reflexion sobre la salud. Ademas de a sus compafieros, han
hablado también con sus familias y con sus parejas (62%), afir-
mando que lo que estan aprendiendo tendra una repercusion
directa en sus relaciones. Esta, aunque no fue una actividad
programada supuso un refuerzo muy importante para los
Delegados que se hicieron conscientes de su capacidad de
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impacto sobre los demas y de la responsabilidad que eso supo-
nia.

Acciones que estan pensadas y pendientes de poner en marcha:
Vademécum del Delegado de Salud: los miembros del grupo
estan confeccionando un vademécum con las ideas principales
de cada uno de los temas tratados y de los que van a seguir tra-
tando que utilizardn como manual basico de conocimientos, bue-
nos habitos, actitudes y pensamientos a elaborar..

Buzon de preguntas en las zonas comunes de los mddulos. Las
respuestas se daran en la revista y en las sesiones monografi-
cas.

Punto de informacién fijo en los espacios comunes.

Sesiones quincenales monograficas durante los fines de semana,
organizado por grupos pequefios de trabajo especializados.
Creacién de grupos de trabajo especializados: se van a repartir
los temas para que hayan encargados de mantenerse al dia y
buscar informacion que luego transmitiran primero a sus com-
pafieros Delegados y posteriormente al resto de compafieros del
programa, principalmente en las sesiones quincenales.

Semana de la Higiene Colectiva: los resultados del cuestionario
sondeo han reflejado como tema de mayor preocupacioén el VIH
/ SIDA y en segundo lugar la Higiene Colectiva (HC) o de los
espacios comunes. Debido a que en diciembre fue el Dia Mundial
de la Lucha Contra el SIDA y quieren prepararlo en profundidad,
han decidido primero dedicarse a trabajar la HC. Se va a organi-
zar una semana de monografico dirigida desde el Grupo de
Delegados de Salud pero que implicara a todas las actividades
del programa, a fin de concienciar y tomar acciones concretas en
el mantenimiento de la higiene de los espacios comunes.
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Ejemplo 7
Taller recoge: la actividad fue dirigida por dos agentes de

salud y participaron 5 usuarios de la sala de consumo higié-
nico. Se realiz6 una préctica in situ con el fin de contactar
con consumidores de drogas, darles informacién, material de
consumo Yy derivarlos a recursos de la zona si fuera necesa-
rio. El recorrido se realizé en zonas de venta y consumo.

Se elaboré el perfil de la poblacién sobre la que han interve-
nido (total 20 registros).

Edad Media 28 afos

Sexo Mujeres: 5
Hombres: 15

Consumo | Cocaina UVP: 17
Heroina UVP: 14

Heroina pulmonar: 6
Cocaina pulmonar: 3

2 horas OPCIONAL: Taller abierto para trabajar las propuestas particulares del

grupo, ejemplo: enfermedades de la calle..

Asistencia en recursos sociales: en un primer momento los
agentes de salud realizaron una visita a diferentes recursos
de la entidad (Centros de Atencion y Seguimiento-CAS-, Pisos
de Acogida para Enfermos de VIH y Salas de Consumo
Higiénico). En cada institucion un profesional de referencia
realizaba la primera acogida y les explicaba el funcionamien-
to del recurso. Luego, planificaban una actividad que sea fac-
tible de llevar a cabo dirigida a usuarios de esos recursos. Asi,
los agentes de salud decidieron realizar dindmicas en el taller
de actividades donde participaron usuarios del recurso.

Escuela de SALUD



Se elabor6 el perfil de la poblacion sobre la que han intervenido
(total 25 registros),

Edad Entre 22y 43 afios

Sexo Mujeres: 12
Hombres:13

Consumo | Cocaina UVP: 6
Heroina UVP: 2
Metadona: 11

Situacién | PNC: 8

laboral Pirmi:2

Trabajo: 3

Trabajos esporadicos:5
Paro: 7

Situacion | Calle: 6
social Casa familia:10
Casa ocupa: 3

Pension: 6

Prevencién participacion: el 1 de Diciembre dia Mundial del
Sida, la asociacion tenia un stand con material informativo y
preventivo en una plaza muy concurrida. Los agentes de
salud asesoraron, informaron, entregaron material preventivo
y participaron en la organizacién de una obra de teatro que
se llevo a cabo en el mismo sitio.

Ejemplo 8
En la primera sesion del curso se recogieron aportaciones de

los participantes sobre las acciones que se podrian realizar.
En aquellos momentos dos de los usuarios del centro de dia,
residian en el Albergue para Transelntes Municipal y sugirie-
ron realizar algin tipo de accién con el colectivo de transe-
Untes. Otro de los usuarios se encontraba realizando activi-
dades educativas en la Asociacion AFESA, de familiares de
enfermos mentales, y sugirid realizar alguna accién con
enfermos mentales. Finalmente, desde el equipo terapéutico
se sugirié la idea de intervenir sobre poblacion joven que
pudiera estar en riesgo de abuso/dependencia de sustancias
y asi surgi6 la idea de trabajar en las Escuelas Taller, en las
que participan jovenes de 16 a 25 afios.
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El siguiente paso fue ponernos en contacto con responsables
de las entidades que trabajaban con los colectivos-diana. Se
concertaron telefénicamente entrevistas con los directores de
estos recursos. En las entrevistas la responsable del progra-
ma Agentes de Salud explicé en qué consistia el mismo y la
posibilidad de que el colectivo con el que trabajaban se bene-
ficiara de alguna accion de los agentes. A los tres responsa-
bles les parecié buena idea y se pasé a debatir qué temas
podria ser interesante tratar en las intervenciones de salud.
Acordamos elaborar una encuesta y material informativo que
enviariamos a los responsables para que dieran su visto
bueno y realizaran aportaciones si lo consideraban necesario.

Para la realizacion de las acciones nos parecié adecuado
seguir el sistema propuesto desde UNAD. Primero realizaria-
mos una encuesta (se realizaron 3 diferentes, una para cada
poblacion-diana, y después se elaborarian unas fichas infor-
mativas con los temas claves. Para la elaboracién de alguna
de las fichas también utilizamos las propuestas de UNAD.
También decidimos repartir preservativos y folletos informati-
vos. El material fue elaborado por las responsables del
Programa y luego se sometio a la opinion de los agentes de
salud, que completaron las fichas con sus sugerencias. Las
encuestas se pasaron a los agentes y sirvieron para evaluar
los conocimientos adquiridos en el curso. Basdndonos en los
resultados de las encuestas decidimos hacer alguna sesion
informativa méas para reforzar ciertos temas.

Intervencidn con el colectivo de enfermos mentales (AFESA)

Con este colectivo nos parecié interesante tratar el tema de la
relacién entre consumo de sustancias y enfermedad mental, asi
como la interferencia en la medicacion psiquiatrica que puede
tener el consumo de drogas.
Seleccionamos como agentes de salud a 2 personas que tienen
diagnosticadas enfermedades mentales y estan sometidas a
tratamiento. Elaboramos una ficha muy sencilla sobre patologia
9 O dual y efectos adversos del consumo de drogas en personas
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con patologia psiquiatrica.

Hicimos sesiones de refuerzo sobre estos temas para los agen-
tes de salud.

En principio, en AFESA nos habian dicho que la accion se podria
realizar con 6 6 7 usuarios, por lo que decidimos hacer la
encuesta y la devolucién de informacion el mismo dia. Sobre la
marcha se mirarian las respuestas y luego se daria informacién
de la ficha, incidiendo en los contenidos que las encuestas reve-
laran como mas confusos.

La accidn se realiz6 el dia 7 de noviembre, de 17 a 18:30 horas.
Se pasaron 15 encuestas. Los agentes de salud se presentaron
como integrantes del colectivo de personas afectadas por enfer-
medades mentales. En grupo se analizaron las encuestas y se
resolvieron las dudas. Se reforzaron las respuestas correctas y
las conductas saludables que referian. Después explicaron la
ficha y respondieron a preguntas.

En este caso una responsable del Programa acompafié a los
agentes, pues se podian presentar cuestiones especialmente
delicadas. Se habia incidido especialmente en que los agentes
no respondieran a preguntas que se salieran del contenido de
la ficha.

En general, las encuestas revelan un aceptable conocimiento

por parte de los encuestados de los riesgos del consumo de
drogas en poblacion psiquiatrica.
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Intervencion con el colectivo de jovenes alumnos de Escuelas-
Taller

Con este colectivo acordamos que los temas a tratar serian
sexo seguro y consumo de alcohol. Se elaboré la encuesta con
datos sociodemograficos y preguntas sobre los temas a tratar.
Contactamos con los responsables de las Escuelas-Taller, que
dividieron a los alumnos en 4 grupos. Seleccionamos a los
agentes. Escogimos como agentes a las 3 personas mas jove-
nes, con las que los alumnos pudieran sentirse identificados.
Los dias 6, 7, 8 y 9 de noviembre se presentaron los agentes,
explicaron los objetivos de la accion y pasaron las encuestas
a los 4 grupos en horario de 14 a 15 h. Se realizaron un total
de 43 encuestas.

Una vez cumplimentadas las encuestas, los agentes analiza-
ron las respuestas para disefiar o modificar las fichas infor-
mativas teniendo en cuenta las necesidades de informacién de
los alumnos.

A las fichas de sexo seguro y alcohol se afiadié una sobre ries-
gos de otras drogas, dada la gran cantidad de alumnos que
consumian simultdneamente otras sustancias. En las sesiones
preparatorias para los agentes se ensayaron las acciones,
incluyendo role-playing con las situaciones comprometidas
que se podian dar.

Los dias 27, 28, 29 y 30 de noviembre se realizaron las accio-
nes con los 4 grupos. En primer lugar se devolvié informacién
sobre las encuestas, aclarando los contenidos que tenian con-
fusos. En segundo lugar se explicaron las fichas, y finalmente
se resolvieron dudas. A uno de los grupos (el que habia mos-
trado ideas mas realistas y comportamiento mas saludable),
se le reforzé su conducta. Se repartieron preservativos y folle-
tos sobre el uso de los mismos y sobre conduccion y alcohol.

Como datos destacables de las encuestas esta el alto porcen-

taje de alumnos que consumian varias sustancias, la costum-
bre general de subirse a un coche cuando el conductor esta
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bajo los efectos del alcohol y la creencia de que la pildora pre-
viene ETS ademas del embarazo. Ademas, muy pocos utiliza-
ban preservativo en sus relaciones sexuales. Se hizo especial
hincapié en estos temas.

Intervencién con el colectivo de transeuntes del Albergue
Municipal

Con este colectivo fue con el que més cantidad de temas abor-
damos. Fueron consensuados con la Directora del Albergue.
Se abordaron los siguientes temas: riesgos del consumo de
alcohol y otras drogas; inyeccion con menos riesgo, ETS y
sexo seguro; hepatitis y tuberculosis; VIH; higiene (piojos,
tifla y sarna); y servicios y recursos comunitarios. Se elabor6
una encuesta bastante amplia incluyendo preguntas sobre
estos temas. Para cada uno de ellos se elabor6 una ficha con
informacion sencilla y clara. Acordamos que esta encuesta se
pasaria individualmente. Seleccionamos 3 agentes, dos de
ellos usuarios del Albergue y otra con un amplio historial de
vida en la calle. Consideramos que estos agentes podrian
resultarles cercanos a los transelntes. Los agentes llevaron
tabaco para ofrecer a los encuestados y asi “romper el hielo”.
La mayoria de los transeuntes abordados se prestaba a cola-
borar. La accion se realizaba de la siguiente manera: el agen-
te preguntaba tema por tema, y en los temas en los que
detectaba lagunas de informacion, explicaba la ficha y se la
entregaba al encuestado. Hay que sefalar que el desconoci-
miento sobre los temas tratados era tan general que a casi
todos los encuestados se les explicaron la totalidad de las
fichas. Los responsables del Albergue sugirieron ampliar la
accion a los usuarios de un piso de insercién de Caritas, pues
les parecié muy interesante. Finalmente se realizaron un total
de 37 encuestas y acciones. Se realizaron entre los dias 13 y
19 de noviembre después de las comidas y cenas del Albergue
(horas en las que se podia contactar con mas gente).

En cuanto a los datos que arrojan las encuestas destacar el
alto indice de alcoholismo en usuarios del albergue, el desco-
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nocimiento de las enfermedades que puede producir el con-
sumo de alcohol, el desconocimiento de las vias de transmi-
sion de las distintas enfermedades (TB, SIDA, hepatitis...), la
existencia de varios casos de personas diagnosticadas de TB
gque habian abandonado el tratamiento antes de su finaliza-
cion, la utilizacién de jeringuillas compartidas a pesar de cono-
cer los riesgos de esta conducta, la falta de higiene dental y
la falta de informacion sobre recursos. Como dato curioso,
sefialar que casi todos utilizaban preservativo (0 eso decian).

f. Evaluacion
i Pautas Enviadas

La evaluacion enmarcada dentro de la educacion 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, potencian-
do de esta forma los aprendizajes.

En esta experiencia la evaluacién esta presente desde
las premisas, pero se sugiere materializarla en tres ins-
tancias:

= En cada sesion, para sondear si : _
- las/os usuarias/os estan motivadas/os, si

comprendieron e interiorizaron los conceptos
tratados, si las dindmicas aplicadas ayuda-
ron...

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

- En las intervenciones, esta evaluacion se ajustara
a parametros cualitativos, fundamentalmente se
empleara la observacion y algun tipo de registro
cuando sea necesario. Se puede aplicar instru-
mentos que permitan evaluar el impacto social de
las intervenciones
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< Al finalizar el curso, se aconseja trabajar dinami-

cas grupales, no solo aplicar formularios de satis-

faccion, utilizar métodos que permitan realmente

obtener informacion que mejore las futuras activi-
dades.

En los materiales enviados desde UNAD, se facilitan

diferentes formularios para utilizar como modelos en la
elaboracion de los propios instrumentos de evaluacion.

Destacar que en el proceso de evaluacion deben estar
implicados los profesionales y los Agentes de Salud, y
serd conveniente también, en la medida de lo posible;
hacer intervenir a otros agentes sociales publicos o pri-
vados de la comunidad.

i. Estrategias aplicadas

La mayoria de los cursos ( 94%) utilizaron las
evaluaciones pautadas desde UNAD.

En el ANEXO 4 se presenta una seleccidon heterogénea
de formularios de evaluaciones aplicadas en los cursos.
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V1. EVALUACION
a. Evaluacion y grado de satisfaccion

Este documento metodoldgico, sostiene sus postulados en las
practicas probadas por todos los involucrados en el proceso,
practicas que fueron evaluadas tanto por los coordinadores de
las entidades implicadas como por las/os técnicas/os de
UNAD.

La evaluacion final , ANEXO 5 fue respondida por todos los
equipos de profesionales, indica el alto grado de satisfaccion
de las/os implicadas/os en el proyecto

La tabla N° 32, puntualiza la distribucion de resultados obte-
nidos a partir de la evaluacion realizada por los equipos de
profesionales.

Tabla N° 32. Datos sobre el grado de satisfaccion alcanzado*

Aspecto a evaluar Media|Satisfaccion
Valoracion general del curso 47 EXCELENTE

La atencion recibida desde UNAD 4,6 EXCELENTE
Seleccién de beneficiarias/os 4 Alto

Duracion del curso 3 Correcto

Material bibliografico empleado 45 Alto

Adecuacion de la Infraestructura 4 Alto

Distribucion del tiempo de cada sesion 4 Alto

Grado de satisfaccion de los beneficiarias/os 5 EXCELENTE
Grado de participacién y motivacién de los 42 Alto
beneficiarias/os

Cumplimiento de los objetivos 4 Alto

Ajuste de los objetivos a las necesidades de la 38 Alto

poblacion

Grado de satisfaccion con el apoyo y seguimien- 45 Alto

to realizado desde UNAD

Seguir impulsando este tipo de curso 5 MUY NECESARIO
Media 4,2 ALTO

Moda 4

9 6 3= correcto, 2= bajo, 1 = no satisfactorio
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De los datos presentados, destacan con la puntuacion maxi-
ma ( respuesta unanime) dos itemes: Grado de satisfaccion
de los beneficiarias/os y Seguir impulsando este tipo de
curso, la Valoracion general del curso 'y La atencion recibida
desde UNAD obtienen guarismos casi de excelencia ( 4,7 y
4,6).

Los demads aspectos evaluados alcanzan cifras que indican un
grado alto de conformidad, exceptuando uno, Duracion del
curso, que registrd la méas baja puntuacién. Ademas, en las
observaciones muchos formadores indican que el curso debe-
ria ser mas extenso. Este aspecto serd especialmente con-
templado en la planificacion de proyectos futuros.

b. Aspectos mas valorados del Programa Escuela de
Salud

Para analizar los resultados, es necesario distinguir tres esce-
narios: Agentes de Salud, recursos y profesionales, comuni-
dad.

A continuacién se transcribe textualmente una seleccion de
las respuestas recibidas en los protocolos de evaluacion final,
agrupada segun los escenarios definidos anteriormente.

Agentes de Salud

« Reconocer su capacidad para producir cambios positivos en
la poblacién de riesgo a través de acciones puntuales como
Agentes de Salud.

« El espacio que se les brindd para resolver dudas que en
otras ocasiones no habian sido capaces de formular por el
caracter intimo y privado de los temas trabajados.

= Descubrir recursos sanitarios.

» Sentirse mas seguros de si mismos, capaces de cumplir nor-
mas, de aprender, de incorporar nuevos conocimientos, de
cambiar habitos, de hablar con otras personas y aconsejar-
les....

« El ambiente de respeto entre los compafieros, facilito la
formacion de grupos cohesionados que se comprometieron
a apoyarse en otras circunstancias asi como a seguir cola-
borando con otras actividades del centro.
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Equipo de profesionales de los recursos

« El espacio de convivencia que se generd, nos permitié el
intercambio y el debate sobre temas que nos afectan en un
clima de respeto y apertura.

< Redescubrir el valor del trabajo realizado por iguales, el acer-
camiento entre pares

 El proceso de “ retroalimentacion” que se dio durante el
curso, ya que transmitimos informacion acerca de los conte-
nidos del programa y a su vez recibimos informacién sobre
la realidad social donde viveny desarrollan la vida la mayo-
ria de los/as usuarias/os del centro.

« La satisfaccion de las/os usuarios, la asiduidad, la participa-
cion activa y positiva, el respeto por sus compafieras/os, fue
sin duda el aspecto mas gratificante.

 La implicacion de los participantes, a través de una formacion
motivadora en cuanto a sus contenidos, por estar proxima a
la realidad en que viven. Ademas, esta implicacion se ha lle-
vado a cabo desde la planificacion hasta la difusién de los
mensajes preventivos de forma consensuada con los
Agentes.

 La aparicion de una inquietud hacia la busqueda de informa-
cién que transcendio al curso, que se concretd en la necesi-
dad por ampliar algunas sesiones y en varias propuestas
para abordar temas puntuales como: problematicas de las
personas seropositivas, los efectos de las drogas en la salud,
habilidades de comunicacién... entre otras.

« El alto grado de implicacion en la mejora de la poblacion afec-
tada.

Comunitario

» La presencia activa de Agentes de Salud en los barrios de
diferentes localidades acercé a muchas personas a solici-
tar informacidn sobre: prevencion de problemas sanitarios
y VIH, fomento de los buenos habitos de salud para evi-
tar enfermedades de transmisién sexual, reduccion de
riesgos derivados de malos hébitos, informacion sobre
recursos sanitarios y de insercion social, se entregaron

9 8 preservativos, folletos y materiales informativos.
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e La comunidad ha tenido la oportunidad de ver a las perso-
nas que asisten a los recursos cumpliendo una funcion soli-
daria y activa por el bien social.

» Acercamiento a profesionales y a recursos publicos y priva-
dos dando a conocer el programa de Agentes de Salud que
se desarrollo.

c. Particularidades segun tipo de recurso

Del estudio de las evaluaciones recibidas es posible detectar
algunas particularidades segun el tipo de recurso donde se
aplico el Programa Escuela de Salud. En este apartado se pre-
sentan de forma sintética las identificadas por los profesio-
nales y la forma que encontraron las/os formadores y las/os
Agentes de Salud para zanjar o potenciar estas situaciones.

CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA
Fortalezas
< Interés en saber y entender sobre lo que califican “enfer-
medades de la calle”, buscan informacion para sobrevivir.
Se potencio
e aprovechando sus intereses, escuchando sus aporta-
ciones y conocimientos sobre las “enfermedades de la
calle”, se aclararon conceptos y se reconstruyeron los
mensajes preventivos al lenguaje de la calle para faci-
litar la difusion.
« haciéndolos protagonistas del conocimiento tanto para
explicar lo que saben, como para que asumieran ellos
la responsabilidad de mejorar la salud de sus iguales.

< Capacidad e interés de los formadores en llegar con la

informacién a las/os usuarias/os-Agentes, los llevé a ejer-

citar todas sus capacidades docentes para buscar alter-

nativas.

Se potencié

« egjercitando la escucha activa que permitié actualizar la
informacion para las intervenciones con poblacion en
situacion de riesgo.

Escuela de SALUD
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Los que acaban el curso y realizan las intervenciones,
generan nuevos contactos y vinculos con el centro, se
incorporan a otras actividades, se perciben mejoras en su
calidad de vida.

Se consiguio:

e manteniendo la motivacién de forma continua, traba-
jando las habilidades sociales en cada sesion y durante
el desarrollo del curso profundizando con cada Agente
de Salud de tal manera que se les ofrezcan alternativas
para seguir integrado al centro: talleres de informatica,
blasqueda de empleo...

Debilidades

Perfil de beneficiario: muy desestructurado, personas sin

hogar, alcohol, inmigracion, nivel cultural muy bajo, pro-

blemas de salud mental, “craving”, problemas legales

Se zanjo

< realizando una constante labor de motivacion para que
acudan, muchas horas dedicadas a trabajar habilidades
sociales, se adecuaron las sesiones a los bajos niveles
de lectura, se produjeron algunos materiales graficos
para quienes no leen.

Baja solidaridad.

Se zanjé

e Trabajando en cohesionar al grupo, planificando las
intervenciones entre 2 o 3 personas, se aplicaron dina-
micas grupales en todas las sesiones favoreciendo la
participacion y el intercambio.

indice de abandono alto, derivado de situaciones perso-

nales conflictivas (enfermedades, prisién, desconocimiento

de su paradero...).

Se trabajo

< el seguimiento personal, ademas las gratificaciones
cumplieron un papel relevante. En primer lugar, la beca
econdmica por que en situacion de calle, el dinero es
prioritario; en segundo lugar los carnés como elemento
identificativo ante sus iguales y en tercer lugar pero con
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un valor simbdlico importante los certificados, que ava-
laban una formacién llevada a termino.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Fortalezas

< El tratamiento residencial en Comunidad Terapéutica per-
mite la realizacion y desarrollo de diferentes actividades
educativas.

Se asegur6 el compromiso de las/os Agentes de Salud,

e no exigiendo la obligatoriedad y haciendo una selec-
cion, para gue asistieran so6lo aquellos que mostraran
interés, y logrando de esta forma que participaran acti-
vamente.

< Permite la atencidon integral de personas que estan en
situacién de riesgo en cuanto a problemas de salud..

Se aprovech6 este entorno.

e para facilitar la formacién, estimular la curiosidad para
despertar el interés por el conocimiento y se les brind6
los medios informaticos y técnicos para buscar y pre-
sentar clases y actividades.

< El tratamiento residencial en Comunidad Terapéutica per-

mite el seguimiento de comportamientos y habitos de

vida, generando un ambiente protegido de situaciones de

riesgo.

Se trabajo

e para que sean ellos mismos como grupo los que se
establecieran las metas y se autocontrolaran, se
busc6 que los Agentes crecieran en autonomia, que
tomaran la iniciativa y que sacaran adelante las pro-
puestas que surgian en las sesiones de trabajo.

< En la convivencia diaria es posible percibir problemas
que en otros recursos no se pueden ver. Se plantean
situaciones como la que presenté un coordinador:
“Trabajamos dia a dia con los problemas con las drogas,
en chicos de todas las edades, pero siempre nos llama la
atencion que la mayoria de ellos presentan las mismale 1
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dudas en cuanto a VIH/SIDA y ETS, no es raro que un

paciente nos plantee cambiarse de habitacién porque su

compafiero es seropositivo...”

El abordaje

e los Agentes de Salud de la Comunidad Terapéutica, en
su mismo lenguaje, de igual a igual y desde situaciones
similares se encargaran de explicar e informar a los
demas pacientes las pautas de comportamiento preven-
tivo.

< El interés por obtener un certificado
Se aprovecho
e para estimular la participacion y la busqueda de espa-
cios donde desarrollar el rol de Agentes de salud.

Debilidades
« Dificultades para realizar intervenciones con poblacion
de iguales.

Se desarrollaron las estrategias siguientes:

e se invitd 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 prevencion.

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

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

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

CENTROS DE DIA
Fortalezas
< Las/os usuarias/os tienen la facilidad de contactar con
poblacién normalizada y en el entorno.
Se aproveché
< elaborando, desde la primera sesi6n, mensajes pre-
ventivos que pudieran compartir con sus familiares y

1 O 2 amigos.
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< La participacion y el compromiso.
Se potencio

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-
ria de los asistentes no lo habian logrado hasta el
momento.

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

con las becas econdémicas asignadas.

Debilidades

< Los participantes se encuentran en tratamiento ambula-
torio con lo cual, su asistencia depende de su voluntarie-
dad y de su motivacion
Se abordo:

con trabajo previo de motivacion a través de entrevis-
tas personales y coordinacién con los diferentes recur-
sos implicados en los procesos individuales de cada
usuaria/o.

en la entrevista de seleccion, 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 Espafia, esto
los hizo sentirse importantes e integrados a una
accion global.

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

la obtencién del certificado y la beca, supusieron
un estimulo para la mayoria.

Escuela de SALUD
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CENTROS PENITENCIARIOS
Fortalezas
< Es posible identificar a los lideres, pero hay que captarlos.
Se consiguié
e informando exhaustivamente sobre los objetivos del
Programa, la importancia de generar mensajes para
mejorar la calidad de vida. En algunos centros se
consiguié que los lideres asumieran el papel de tal
manera que en la primera sesion propusieron que no
se los denominara Agentes ( por la connotacion que
este término conlleva en los centros penitenciarios),
consensuado el nombre de Delegados de Salud.

« Dificultades. La posibilidad de obtener un certificado es
un aliciente, el tema de la beca suele ser mas complejo
de implementar
e segun los centros penitenciarios y los equipos técni-

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

« Dificultades. Las condiciones de vida, privados de liber-
tad, donde se comparte el espacio y se saben cosas de
los demas, como se le planteo a un formador en una
sesion de trabajo “ si tal persona es portador de VIH,
¢,coémo es posible que trabaje en la cocina?”. La convi-
vencia permite reconocer prejuicios, los saca a la luz
rapidamente, es un elemento positivo, siempre y cuando
se coja a tiempo.

Se aprovecho

e generando espacios de dialogo y de confianza para
que las sesiones sean productivas y los Agentes de
Salud se sientan comodos, se abran y estén dis-
puestas/os a cambiar sus esquemas y aprender pau-
tas preventivas basandose en la informacion.

Debilidades
104&0 Dificultades de tipo logisticas por la forma de organizar-
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se el servicio de Centros Penitenciarios: solicitud de

citas, presentacion de documentacion, autorizaciones,

cumplir determinadas normas de funcionamiento,...

Se zanjé

e cumpliendo las pautas, presentando la documenta-
cion, realizando las negociaciones pertinentes en los
plazos debidos.

Dificultades. La forma de seleccion de los participantes

al curso de Agentes de Salud, se debe ajustar a las nor-

mas propias de los centros penitenciarios.

Se zanjé

- estableciendo acuerdos con los equipos técnicos de
los centros penitenciarios para que tengan en cuenta
las caracteristicas del curso y los objetivos que se
pretenden alcanzar a la hora de seleccionar a los
usuarios.

Dificultades. Barreras fisicas a las que hay que adaptar-

se, espacios delimitados con personas que hacen mas o

menos lo mismo cada dia, que conocen los defectos de

cada uno y sus virtudes.

Se zanjé

e trabajando las habilidades sociales para la conviven-
ciay adecuando cada sesion e intervencion a esta
realidad. Por ejemplo, un grupo decidié realizar un
mural para el Dia Mundial del SIDA , y querian pre-
sentar fotos de ellos y hubo que adaptar la actividad
(con el consiguiente desanimo que esto ocasiong),
por que hay normas que prohiben sacar fotos de
las personas que estan privadas de libertad y expo-
nerlas. Al final lo hicieron con iméagenes sacadas de
revistas.

Dificultades. Condicionantes internas para organizar las

sesiones.

Se zanjé

e con disponibilidad horaria, ya que a veces en el
centro penitenciario resuelven hacer determinadas

acciones que impide a los Agentes acudir a la cital
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establecida y los formadores deben volver otro
dia...

Dificultades. Mayor dificultad para asumir el rol de refe-

rentes, se conocen muy bien y dar “consejos” a sus

iguales es mas complicado.

e se prioriza desde el principio el desarrollo de habili-
dades sociales y mejora de la autoestima.

EN RECURSOS DE PREVENCION/ INCORPORACION
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Fortalezas

Alto grado de motivacion

Se potencié

e escuchando sus aportes y dandoles responsabili-
dades concretas

Incorporan los aprendizajes con rapidez y estan pre-

dispuestos a transmitirlos

Se potencié

e con la elaboracién participada de materiales, tablo-
nes, folletos con mensajes preventivos sencillos y
faciles de asumir y transmitir.

Es una forma diferente de trabajar en prevencion

Se potencié
< impulsando intervenciones con poblacién en situacion
de riesgo

La obtencion del certificado de Agente de Salud y el

carné.

Se convierte

e en un objetivo, lo consideran documentos que for-
malizan su decision de trabajar por la prevencion.

Debilidades

Al no contar con usuarias/os directos se deben buscar,
hay que hacer acuerdos, negociar con profesionales de
otros centros o recursos desde la seleccion de usua-
rias/os, docentes, intervenciones, el local donde traba-
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jar.

Se resolvié

e coordinando y estableciendo contactos que sirven
para generar nuevas redes.

« La falta de experiencia de trabajo con usuarios en tra-
tamiento por problemas con las drogas.
Se resolvid
e aprendiendo, buscando ayuda y asesoramiento de
otros profesionales con experiencia con los que se
trabajo y se realizaron intervenciones,

<+ Conocer poco a los usuarios participantes
Se resolvid
e empleando desde el primer dia, dinamicas 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 metodologia, se deben contemplar las

siguientes premisas de la educacién por iguales:

e es un proceso de prevencion participativa, donde las/os
usuarias/os asumen el protagonismo del proceso, incor-
porando la doble perspectiva de aprender para luego
ensefiar a sus iguales;

« las/os usuarias/os son vehiculo y diana de los mensajes
preventivos;

e la informacion es el vehiculo promotor de comporta-
mientos saludables;

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

e es un proceso dinamico que necesita retroalimentarse
constantemente ( evaluacion 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 nUmero de
usuarias/os que conozcan su estado sexolégico respecto de
la infeccion por el VIH, para permitir intervenir antes y
conseguir mejorar la calidad de vida de las personas que se
acerquen a los recursos.

En relaciéon al proceso de seleccién 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 permitird conocer a las/os interesadas/os y dar difu-
sién al programa.

Aplicar diversas técnicas de captacion 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 més horas a la formacion de las/os Agentes de
Salud.

Asignar 24 horas para el tratamiento de la teoria ( con
opcion a 2 horas més, para organizar un taller a partir de
las necesidades y sugerencias del grupo) y 12 horas para
las practicas.

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

Horas Temas

2 horas Presentacion del Programa, informacion del curso, objetivos, tematica,
metodologia, compromiso

2 horas Habilidades sociales y de comunicacién aplicadas al trabajo como
Agentes de Salud

2 horas Introduccién general a ETS, VIH, sondeo de conceptos y prejuicios:
SIDA, Hepatitis, Tuberculosis, Enfermedades de Transmision
sexual(ETS). Concepto y funciones de la Sexualidad. Anatomia y
Fisiologia Organos Sexuales. Fases de las relaciones sexuales humanas.

VIH. Datos globales. El ciclo de vida del VIH. Deteccion. Evolucion
natural de la infeccién por VIH sin tomar tratamiento. Objetivos de los
tratamientos en un _enfermo: La medicacién. Visita al médico..

2 horas VIH — SIDA. Formas de prevenir el primer contagio y reinfecciones. La
prueba del VIH.

2 horas Recomendaciones para atender a personas seropositivas. Derechos de
las personas con VIH.

2 horas Hepatitis: tipos y vias de contagio. Tuberculosis y el contagio.
Sintomatologia de las enfermedades. Prevencion.

2 horas Enfermedades de transmision sexual. Sexo seguro: conductas de riesgo
Y préacticas seguras.

2horas | Taller de consumo de menos riesgo.

2 horas Efectos de las drogas. Vias de consumo. Material necesario para consu-
mo responsable.

2 horas Preocupacion por la salud. Alimentacion e Higiene: higiene individual,
higiene colectiva, nutricion, salud mental. El cuidado de los hijas/os.
Métodos anticonceptivos. Recursos sociosanitarios locales, regionales y
nacionales

Escuela de SALUD

09



Horas Temas

2 horas Estilos de vida méas sana. Ocio y tiempo libre.

Internet, tabaquismo, deporte, bigorexia, relajacion, misica, lectura.
Recursos sociales donde asistir.

2 horas OPCIONAL: Taller abierto para trabajar las propuestas particulares
del grupo, ejemplo: enfermedades de la calle..

2 horas Habilidades sociales y de comunicacion aplicadas al trabajo como
Agentes de Salud

2 horas Preparacion de las intervenciones consensuadas, puesta en comin y
evaluacion final.

continuacion:
Abordar las intervenciones de los Agentes de Salud desde
una triple perspectiva:

1. aplicar lo aprendido,

2. formar a sus iguales

3. aportar informacién a los recursos

Si se cumplen estas tres premisas, se consigue que las/os
Agentes de Salud con las intervenciones, interactlien con la
sociedad desde una perspectiva alejada de los prejuicios,
logrando proyectar una imagen social diferente vy
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 intervencién con diversas
entidades. Algunos recursos (o profesionales de las mismas)
que se han mostrado interesados en seguir trabajando esta
metodologia son: AVACOS, CIPS (Asociacién Valenciana con-
tra el SIDA), Centro de Insercion Social “Carmen Avendafio”,
Programa Sin Techo de Cruz Roja Vigo, Centro Provincial de
Drogodependencias, asociacién de vecinos de Badajoz...

Se recomienda afianzar este tipo de buena practica que per-
mite generar redes sociales que potencian las acciones parti-
culares y fortalecen el tejido social.
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A MODO DE CIERRE

La propuesta metodoldgica 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:

e 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
informacion preventiva

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

» Descubrimiento de capacidades individuales para transmi-
tir mensajes saludables, tales como la creatividad, la
empatia, la disposicion al dialogo.

» Adquisicion y consolidacion de conductas prosociales de
respeto a los demas, conciencia social hacia el colectivo
afectado por VIH, necesidad de ayudar a otros a cambiar
conductas de riesgo...

e Aumento gradual de la motivacion por asistir al curso, por
formarse, participar activamente en las sesiones y por
compartir conocimientos sobre prevencion.

* Receptividad a la hora de modificar ideas y conductas
equivocadas sobre las teméticas tratadas.

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

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

e Establecimiento de nuevas redes sociales.

e Se han podido registrar cambios mesurables como: 44
Agentes se realizaron la prueba del VIH, mas de 25
Agentes de Salud abandonaron el consumo por la via
intravenosa, 15 Agentes dejaron de compartir jeringui-
llas, 30 cambiaron algunas practicas de higiene en el
momento de inyectarse.

« Desarrollo de actitudes que potenciaron la cohesion gru-l 1 1
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pal y la predisposicién para seguir reuniéndose para pla-
nificar acciones como Agentes de Salud ( 35% de las/os
Agentes de Salud).

e Establecimiento de nuevas redes sociales, donde la for-
macién como Agentes de Salud se antepone al pasado
de consumo o exclusion.

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 drea de la pre-
vencion”
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Esta y otras paginas 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
Evaluacion Cruso de Formadores
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UNAD
ESCUELA DE SALUD 11

CURSO DE FORMACION DE FORMADORES
6 DE OCTUBRE DE 2006

Para la mejora de préximas cursos y seminarios, agradecemos tu
colaboracién completando la presente ficha de evaluacion

Punttia de 1 a 5, teniendo en cuenta que 1 seria muy baja, 2 baja,
3 correcta, 4 alta y 5 excelente. (MARCA CON UNA X DONDE
PROCEDA)

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y ORGANIZATIVOS

1 2134|565
Valoracién del procedimiento de inscripcién
Valoracion de la atencion recibida por la
organizacion de UNAD
ASPECTOS RELATIVOS ALAS INSTALACIONES Y LAMANUTENCION
1 2|1 3|4 |5
Localizacion salas
Instalaciones salas
Comida dia 6

VALORACION DE LAS EXPOSICIONES

1 Intervencion: La Educacion por
iguales, una metodologia a
incorporar y construir entre todos.

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

3 Intervencion: La triple finalidad de
las intervenciones de los Agentes de

Salud
4 Intervencion: DINAMICAS

propuestas para usar en las clases
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y ORGANIZATIVOS

Grado de utiidad para tu trabajo en este
ambito

Valoracion de la calidad técnica y utilidad de los
materiales

Valoracion de la metodologia empleada
Adecuacion de las exposiciones y del abordaje

PROPUESTAS

Propuestas de formacién que consideres necesaria

1

2

3

4

OBSERVACIONES

Aspectos positivos de la formacion

Aspectos a mejorar de la formacion

Otras observaciones

Muchas gracias por tu colaboracién
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UNAD
ESCUELA DE SALUD 11

CURSO DE FORMACION 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 estructuracion 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 organizacion del trabajo en todos sus aspectos ha sido:

7. La duracién y tiempo planificado ha resultado:
8. El sistema de trabajo usado ha sido:

9. La participacion e implicacion de los compafieros ha sido:

I S O N
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10. La profesora conocia los temas desarrollados:

11. La profesora ha mantenido a los/as participantes:
12. El balance global del curso en relacién a las expectativas ha sido:

13. La relacion con la profesora ha sido:

14. Las experiencias de las entidades han sido.

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

16. Recomendarias este curso a otros/as compaferos/as:

17. Las instalaciones te han parecido:

18. ¢Cuél es tu valoracién global de este curso? (1 minimo 10 maxir

19. ¢ Qué sugerencias tienes para mejorar este curso?

1 2 2 Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO 2
Comunicado Escuela de Salud N°e 1
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COMUNICADO ESCUELA DE SALUD N° 1

UNAD OCTUBRE 2006

Presentacion

Los cursos de Agentes de Salud, forman parte del Programa
Escuela de Salud, y fundamentan su accién en que perso-
nas reconocidas y aceptadas por la poblacién a la que se
dirigen las intervenciones sean las que transmitan los men-
sajes de prevencion influenciando a sus pares y cohesio-
nando al grupo de manera que se apoyen entre si e incor-
poren conductas de menor riesgo para la salud individual y
social.

La mision de los Agentes de Salud sera funcionar como
agentes multiplicadores de salud. Las ventajas fundamenta-
les del trabajo en grupo de iguales es la mayor adecuacion
de los contenidos a transmitir y adaptaciéon de las estra-
tegias a las realidades concretas de las personas con pro-
blemas de droga, a la vez se logra una mayor motivacion
y crédito de la informacion en los receptores de los men-
sajes. La percepcién social constata que la informacién
recibida por sus pares concede un valor agregado a la
informacion 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-
vencion, convirtiéndola en proceso de prevencion partici-
pativa en la que ellas/os son vehiculo y diana de los men-
sajes. Para lograrlo las/os usuarias/os participaran en
varias sesiones de capacitacion, donde tomaran contacto
con las teméticas de prevencion a tratar y las conductas
de menor riesgo a incorporar en el grupo diana, se trabaja-
ran también algunas técnicas de comunicacion 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 éreal 25
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de los servicios sociales, ya que veran a las/os usuarias/os
interactuando con la sociedad desde una perspectiva aleja-
da de los prejuicios que acompafian a las personas con pro-
blema de drogas o en riesgo de exclusion.

Las fases que se aconseja seguir para ejecutar el progra-
ma de formacion 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
buscaran alcanzar y la metodologia que usaran para conse-
guirlos, estos deben ser el eje conductor de cada accién que
luego ejecuten.

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

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

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

3. Por ultimo se deben determinar los aspectos metodolégi-
cos Y logisticos que permitiran alcanzar los objetivos (
como se va a trabajar para la consecucion de los objeti-
vos, materiales que usaran, actividades a organizar,..., no
incluir aqui las intervenciones concretas como Agentes de
Salud) .

Desde UNAD se adjuntan los protocolos que se solicitan

cumplimenten y se tengan en cuenta como guia de las accio-
nes a realizar.
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Seleccidén de los Agentes de Salud

Se aconseja realizar la seleccion mediante una invitacion y
entrevista personal donde se considere a la situacion vital
actual y a la capacidad para influir positivamente sobre los
demés 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 demas y este
dispuesta/o a incorporar habitos y comportamientos de vida
mas saludable.

En la seleccion de las/os usuarias/os debe también sopesar-
se si el curso puede ayudar a mejorar la situacién vital de
las/os usuarias/os, y esto lo evaluara el equipo de profesio-
nales, puede suceder que la persona no relna las virtudes
puntualizadas anteriormente, sin embrago los profesiona-
les consideren que puede asumir los desafios 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 seleccion se informara que se les apor-
tard a los usuarios/as que participen en la totalidad de las
horas previstas y realicen las intervenciones acordadas, una
compensacion econdmica (incentivo simbdlico, el monto se
confirmard) al finalizar completamente el curso, asi como un
certificado y un carné para identificarse a la hora de realizar
las intervenciones.

De la fase de seleccién depende en gran medida la eficacia
del programa, por esto, los profesionales deben acordar bien
las pautas y el modo que la realizardn y es fundamental
explicar con detalle a cada aspirante las normas generales
de la Escuela de Salud, para que desde el primer momentol 2 7
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las/os usuarios/as conozcan los compromisos que deben
asumir.

A continuacién se detallan las normas bésicas que se deben
aceptar.

Normas de la Escuela de Salud

« Acudir a todas las sesiones del curso de formacién. Solo
se puede faltar a un 20% de las sesiones.

- Respetar a las/os comparfieros/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.

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

e Cumplimentar los cuestionarios de evaluacion y satisfac-
cién de los cursos que se faciliten.

» Participar en las sesiones de forma activa.

e Realizar las intervenciones

No respetar alguna de estas normas habitualmente tendra
como consecuencia directa la pérdida del incentivo econ6é-
mico, pero no necesariamente la expulsiéon del programa,
que dependera de la gravedad y reiteracion de actitudes
negativas que perjudiquen al grupo.

Se aconseja, que en la primera sesion 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 Formacion Agentes de Salud

Es fundamental que desde el primer momento, la persona
0 personas que orienten el curso definan los objetivos que
buscaran alcanzar y la metodologia que usaran para con-
seguirlos. Los objetivos deben ser el eje conductor de cada
accion que luego ejecuten. Desde UNAD se adjunta un pro-
tocolo solicitando esta informacion.
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Se sugiere que los cursos estén estructurados en sesiones
de dos horas de duracion, en las que se empleen técnicas
didacticas, interactivas y participativas. Sin embargo, el
tiempo de las sesiones puede variar para ajustarse a las
necesidades especificas de la poblacién usuaria o del recur-
so y/o material didactico a emplear.

Contenidos basicos de las sesiones:

Sesion 1:

Sesion 2:

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

Sesién informativa, sondeo de conceptos y
prejuicios: SIDA, Hepatitis SIDA, Hepatitis,
Tuberculosis, Enfermedades de Transmisién
sexual (ETS),

Sesiones3-4-5: VIH-SIDA. ETS y conductas preventivas en

Sesioén 6:

Sesion 7:

Sesion 8:

Sesién 9:

general. Derechos legales de las personas con
VIH, VHC, VHB y TB. Alimentacion e higiene
Evaluacion de aprendizaje y dialogar sobre las
intervenciones.

Taller sexo seguro. Evaluacién de aprendizaje
y trabajar las intervenciones.

Taller de consumo con menor  riesgo.
Habilidades sociales especificas. Evaluacion
de aprendizaje y dialogar sobre las interven-
ciones.

Promocién de estilos de vida més sanos. Ocio
y tiempo libre. Habilidades sociales especifi-
cas. Evaluacion de aprendizaje y dialogar
sobre las intervenciones.

Las intervenciones y las habilidades sociales
bésicas aplicadas al trabajo como Agente de
Salud: habilidades de comunicacion y nego-
ciacion, estrategias de acercamiento a pobla-
cion diana (poblacion de iguales donde se diri-
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ge la accién preventiva), control de la agresi-
vidad.
Sesion 10: Puesta en comun de las intervenciones y eva-
luacion del curso.
Clausura y entrega de certificados
A continuacién se propone el programa Y la carga horaria
(media) asignada a cada tema en la primera edicion de los
cursos de Agentes de Salud, como modelo para planificar
esta edicion.

Tabla. Teméticas a abordar en los cursos y carga horaria suge-
rida.

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

Horas Temas

2 horas Presentacion del Programa, informacion del curso, objetivos, temética,
metodologia, compromiso, participacion e intervenciones.

2 horas Introduccién general a ETS, VIH, nociones elementales sobre el cuerpo
humano y su cuidado, las hepatitis, la tuberculosis, ETS.

6 horas VIH-SIDA. ETS, conductas preventivas. Derechos de las personas con
problemas de salud.

2 horas Taller de Sexo Seguro

2 horas Taller de consumo de menos riesgo.

2 horas Estilos de vida mas sana. Recursos sociosanitarios existentes

2 horas Las intervenciones, las habilidades sociales y de comunicacion aplicadas
al trabajo como Agentes de Salud.

2 horas Preparacion de las intervenciones consensuadas, puesta en comin y
evaluacion final.

Recordar que se deben trabajar simultdneamente en estas
sesiones, las actuaciones concretas (intervenciones
préacticas) que se hayan acordado con las/os Agentes de
Salud.
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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 formacion adquirida se debe visualizar en Ia
comunidad.

Las intervenciones deben estar presentes en la
planificacibn del curso por parte del equipo de
profesionales, y en las entrevistas de selecciéon 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 aplicacién de este programa prevé que
cada Agente de Salud contacte con 10 personas del grupo
diana (poblacion de iguales donde se dirige la accién
preventiva) a la que se prevé llevar los mensajes
preventivos y tratar de forma personal algunos de los
aspectos trabajados en el curso de formacion.

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 informacion al recurso

Para conseguirlo serd necesario invertir tiempo en dialogar
y establecer acuerdos para construir los instrumentos con
las/os usuarias/os. Estos instrumentos deberan 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
accion, asi 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 frustracion del fracaso). En
sintesis: definir nuestros objetivos y no perderlos de vista
en ningln momento.

Para las intervenciones se les facilitard 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 poblacion diana.

Evaluacién

La evaluacion enmarcada dentro de la educacion 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 evaluacion estd presente desde las
premisas, pero se sugiere materializarla en tres instancias:
« En cada sesion, para sondear si :

- las/os usuarias/os estan motivadas/os, Ssi
comprendieron e interiorizaron los conceptos
tratados, si las dinamicas aplicadas ayudaron...

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

e En las intervenciones, esta evaluacion se ajustard a
pardmetros cualitativos, fundamentalmente se
empleara la observacion y algun tipo de registro cuando
sea necesario. Se puede aplicar instrumentos que
permitan evaluar el impacto social de las intervenciones

132- Al finalizar el curso, se aconseja trabajar dinamicas
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grupales, no solo aplicar formularios de satisfaccion,
utilizar métodos que permitan realmente obtener
informacion que mejore las futuras actividades.

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

Destacar que en el proceso de evaluacion deben estar
implicados los profesionales y los Agentes de Salud, y sera
conveniente también, en la medida de lo posible; hacer
intervenir a otros agentes sociales publicos o privados de la
comunidad.
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ANEXO 3
Encuesta sobre uso de preservativo
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ENCUESTA ELABORADA, APLICADA Y ANALIZADA
POR LAS/0S AGENTES DE SALUD, CENTRO DE DIA

Esta encuesta es anénima y los datos se utilizaran para
realizar un estudio sobre el uso normalizado del preserva-
tivo en la ciudad de Castellon. Se entregaron preservati-
vos y dipticos.

Edad: Fecha:
Sexo: Hombre [ Mujer []

Nivel de estudios:

Profesion:

Nacionalidad:

1. ¢(Cree usted que el uso del preservativo previene el
contagio del VIH y de la mayoria de las enfermedades de
transmisién sexual?

si[] No []
2. ¢Por cudles de estas vias se puede transmitir el VIH?
Sangre [] Saliva [] Sudor [] Lagrimas [] Fluidos sexuales []

3. ¢En cuales de estas situaciones se puede transmitir el
VIH?
No []
Embarazo [] Besos con lengua []
Compartir utensilios de afeitadol_] ~ Compartir cepillo de dientes [

4. ;Cual 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

0O 0O ood
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5. ¢Por cudles de estas vias se puede transmitir la hepati-
tis By C?
Sangre [] Saliva (] Sudor [] Lagrimas [] 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. ¢{Cual cree que es mas caro?
Femenino [] Masculino []

11. ;Hay preservativos que no son de latex?
si [ No []

12. ;Existen lubricantes?
si [ No ]

13.¢Se detiene a buscar el preservativo que mas se
adapta a sus necesidades?

si [ No ]

14.;Lleva siempre encima un preservativo?

si ] No []
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15. ;Donde guarda los preservativos?
Guantera L1 Cartera [ Bario [] Bolso L] Mesilla de noche []

16. ¢Va solo a comprar los preservativos?
si [] No []

17. ;Los cambios de temperatura estropean el latex?
si [ No []

18. ¢Piensa usted que hay suficiente informacién sobre
los preservativos?

si [ No ]

19. ;Donde 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.;Cémo puede evitar el contagio del VIH?
- Uso de utensilios nuevos y esterilizados de tatuajel]
- Uso del preservativo ]

- No estrechar la mano a personas seropositivas [
- No compartir material de inyeccién

- No donar sangre ]
Muchas gracias por tu colaboracién
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ANEXO 4
Modelo de Evaluaciones de
Conocimiento

141

Escuela de SALUD






Cuestionario

Este cuestionario es andnimo y esta dirigido a mejorar la
realizaciébn de las sesiones del curso de formacién de
agentes de salud. Responde con sinceridad y exactitud.
Gracias por tu colaboracion.

Fecha:
Tema tratado:

¢Coémo valoras los siguientes aspectos del taller?
O La forma en que se ha realizado el taller

Mal Regular Bien Muy bien
O El material que se ha dado

Mal Regular Bien Muy bien
O El profesional que ha impartido el taller

Mal Regular Bien Muy bien
O La particion en el grupo con el que has realizado el taller

Mal Regular Bien Muy bien
O La duracién del taller

Mal Regular Bien Muy bien

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

Sl NO

O Ha sido util

O Has aprendido algo que no sabias

O Crees que te ayudard a cambiar tus habitgs

O Crees que podras transmitir lo aprendido 3
otra persona
¢Coémo te has sentido en el grupo?
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Mal Regular Bien Muy bien

e ¢Has aprendido algo nuevo en la sesién de hoy?. En
caso afirmativo, sefiala algun conocimiento que hayas
adquirido.

e (Qué cambiarias del taller que has realizado?
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CURSO
Este cuestionario es andnimo y esta dirigido a mejorar la
realizaciébn de las sesiones del curso de formacién de
agentes de salud. Responde con sinceridad y exactitud.
Gracias por tu colaboracion.

Nombre

Sexo: Hombre [] Mujer []

Edad:

Fecha:

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

Organizacion del Curso 0/1]2[3|4]|5
Local

Horario del curso
Duracion del curso

Grupo de participantes OJTI[Z[3J4]5
Participacion y colaboracion
Intercambio de informacion y
experiencias

Interés por el tema

Temas tratados 0OJ1[]2[3[4]5
Enfermedades de transmisién sexual
Nociones sobre hepatitis
Introduccioén al VIH-Sida

Lectura de analiticas

Tratamiento antirretroviral

Sexo seguro

Consumo de menos riesgo
Nutricion, deporte y tiempo libre
Habilidades sociales

Funciones del agente de salud
Taller recoge. Practicas

Prevencién
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¢Se han conseguido los objetivos previstos?

st [
NO [
¢Por qué?

Valoracién global del curso de formacion de agentes de
salud:
0 1 | 2 | s | a4 | s

Propuestas para mejorar la actividad formativa:

¢Qué temas incluirias en el curso?
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ANEXO 5
Evaluacion Final
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EVALUACION FINAL PARA QUE RESPONDAN LOS

EQUIPOS
TECNICOS DEL PROGRAMA ESCUELA DE SALUD

Puntda de 1 a 5, teniendo en cuenta que 1 seria muy baja, 2 baja,

GENERAL 0[1]2]|3[4]|5
VALORACION GENERAL DEL CURSO
AGENTES DE SALUD

VALORACION de la atencién recibida
desde UNAD para el desarrollo del
Curso

VALORACION de aspectos puntuales | 0| 1|2 [ 3|4 |5
Forma de realizar la seleccion de
las/os beneficiarias/os para ser
Agentes de Salud.

Duracién del curso.

Utilidad de los materiales sugeridos
como bibliografia y webgrafia.
Adecuacion de las infraestructuras a
las necesidades del curso.
Distribucion del tiempo de cada
sesion.

Grado de satisfaccion de las/os
beneficiarias/os.

Grado de participacion y motivacion
de las/os beneficiarias/os.

Grado de cumplimiento de los
objetivos.

Grado de ajuste de los objetivos a las
necesidades de la poblacién.

Grado de satisfaccion con el apoyo y
seguimiento realizado desde UNAD.
Necesidad de seguir impulsando este
tipo de curso
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Forma de seleccionar a las/os befeficiarias/os:

Metodologia:

Carga horaria:

Bibliografia

Tematicas a abordar:

OTRAS APORTACIONES:
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