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La prevencion del Sida entre
los usuarios de drogas por
via parenteral, sigue siendo
un desafio para los
profesionales que trabajan
con este colectivo. Muchas
veces, la puesta en marcha de
Programas de Prevencion
eficaces se ven dificultadas
por la faita de formacion
especifica en el diseio,
implementacion y evaluacion
de este tipo de
intervenciones. Este articulo
recoge la evaluacion de
proceso hecha por 103
profesionales sanitarios
sobre un Programa de
Prevencion (en la forma de
Talleres de Sexo mas Seguro),
y pone en evidencia la
adecuacion del mismo.

Sida. Prevencion. Formacion.

AIDS prevention within
injection drug users is still a
challenge for health
professionals working with
this population. Normally, the
implementation of effective
prevention Programmes is
difficult because the lack of
specific training in design,
implementation and
evaluation of this preventive
interventions. This paper
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developes the process
evaluation made by 103
sanitary professionals of a
Prevention Programme (Safe
Sex Programme), and shows
the fitness of it.

Frente al uso de drogas, la
puesta en marcha de interven-
ciones comunitarias
innovadoras que contemplen
distintos objetivos (desde la
abstinencia hasta la reduccion
de los dafios asociados al consu-
mo) es un reto y es la meta a
conseguir. En los dltimos tiem-
pos se han puesto en marcha en
el Estado Espafiol distintos
Programas que podemos consi-
derar dentro de las estrategias
de reduccion de dafios: funda-
mentalmente, Programas de
Mantenimiento con Metadona y
Programas de Intercambio de
Jeringuillas. No obstante, la idea
de la reduccion de los dafios
asociados al consumo de sustan-
cias es mucho mas amplia y
contempla otro tipo de inter-
venciones comunitarias que
inciden en todas aquellas conse-
cuencias negativas para la salud

que tiene el uso de drogas.Tal es
el caso de los «Talleres de
consumo de menos riesgo»,
dirigidos a proporcionar educa-
cion sanitaria (que se pueden
llevar a cabo tanto en los cen-
tros de atencion a usuarios de
drogas, como en los locales de
las ONGs) que trabajan con
estas poblaciones), y de los
«Talleres de sexo mas seguro»
que proporcionan educacion
sanitaria sobre sexualidad y
prevencion (Insua, 1999a).

A pesar de la creencia popular
de que los usuarios de drogas
(especificamente, los consumi-
dores de opiaceos) tienen una
sexualidad disminuida, distintos
estudios han mostrado que la
mayoria de los usuarios de
drogas por via parenteral
(UDVPs) son sexualmente
activos (80%). Los datos no sélo
son equiparables a los de la
poblacion general heterosexual,
sino que incluso los inyectores
sefialan tener mas parejas
sexuales que los adultos de la
poblacion general.

| Este articulo se apoya parcialmente en los
datos presentados por la autora y la psicéloga
Silvia Ubillos, en el IV Congreso Nacional sobre
el Sida (Valencia, 1997).
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Asi, diversas investigaciones
han confirmado en el caso de un
alto porcentaje de UDVPs [a
coexistencia de los dos compor-
tamientos de mayor riesgo en
relacion a la infeccion por VIH:
compartir jeringuillas infectadas
y tener relaciones sexuales
coitales sin preservativo.

Por otro lado, esta demostrado
que existe un riesgo de transmi-
sion materno-fetal del VIH
preocupante y que una propor-
cion importante de las mujeres
UDVPs esta en edad de pro-
crear siendo la contracepcion
practicada de forma poco
consistente. Asimismo, la practi-
ca de la prostitucion es frecuen-
te (Kline y Strickler, 1993; Stark
y Miiller, 1993; Nicolosi, et al.,
1992; Rhodes et al., 1994b) y la
pareja estable es, en numerosas
ocasiones, también UDVP.

Por el contrario, numerosos
trabajos han demostrado que la
mayoria de los varones
heterosexuales UDVPs escogen
a mujeres que NO son usuarias
como pareja sexual (Kline y
Strickler, 1993; Murphy, 1989;
Stark et al., 1990).

Distintos estudios han compro-
bado una disminucion de las
practicas mas arriesgadas
respecto al consumo de drogas
por via parenteral graciasala
puesta en marcha de distintos
programas cuyo objetivo no era
la abstinencia en el consumo,
sino la evitacion de los dafios
asociados al mismo (Wiebel y
Lampinen, 1991; Neagius, 1998;
Latkin, 1998;Valente, 1998).

Sin embargo, todas las investi-
gaciones indican que esta ten-
dencia a adoptar conductas
preventivas no se da en el tema
de las relaciones sexuales coita-
les (Des Jarlais et al., 1995; 48;
Carou et al., 1998;50). De hecho,
la utilizacion del preservativo
entre el colectivo de UDIs
heterosexuales es escasa, espe-
cialmente entre aquellos con
pareja estable (Kline y Strickler,
1993; Stark y Miiller, 1993;
Nicolosi et al., 1992; Rhodes et
al., 1994a; Strang et al., 1994;
Instia, 1996; Falck et al., 1997;
Menoyo et al., 1998). Incluso se
ha sefialado que el contacto
heterosexual desprotegido con
un usuario de drogas que practi-
ca conductas de riesgo es un
importante factor de riesgo
independiente para el VIH
(Sasse et al, 1989; Schoenbaum
et al., 1989, WHO, 1991). Ade-
mas, distintos autores han
sefalado que los UDVPs en
general atribuyen mayor riesgo
al compartir material de inyec-
cion que a la relacion sexual sin
proteccion (Rodhes, 1997).

2. COMO INCIDIR EN LA
CONDUCTA? PROGRAMAS
DE FORMACION

Para incidir en las conductas sexuales
de riesgo, hay que trabajar mas alld del
componente informativo de la misma.
Sabemos que para cambiar la conduc-
ta, hay que conocer profundamente los
factores que la influyen y la determi-
nan. Distintos modelos tedricos se han
desarrcllado en los dltimos 30 aRos
para explicar las conductas, y basados
en éstos, se han desarrollado modelos
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prdcticos para aplicarlos en la promo-
cién del sexo seguro para la preven-
cion del Sida y otras enfermedades de
transmisién sexual.

Sin embargo, la conducta sexual es una
conducta especialmente compleja, ya
que depende no sélo de determinan
tes racionales sino que implica una re-
lacion caracterizada por componentes
emocionales y afectivos, y que ademds
se da (como minimo) entre dos pet-
sonas, por lo que va a requerir un pro-
cesc de negociacion

Para influir en esta conducta, y como
afirma Bayés (1995), serd preciso ac-
tuar, simultdneamente, a diferentes ni-
veles. Proporcionando informacidn,
pero también: a) cambiando actitudes
y normas; b) atenuando las reacciones
emocionales adversas; ¢) adiestrando
habilidades; d) facilitando los elemen-
tos instrumentales y condiciones nece-
sarias para la prevencion; e) disminu-
yendo la vulnerabilidad del organismo
al VIH; f) proporcionando alternativas
atractivas a los comportamientos de
riesgo; y g) referzando los comporta-
mientos de prevencion y rechazando
explicitamente los peligrosos.

El objetivo que tienen los Talleres de
Sexo mds seguro, es influir en la modi-
ficacion de las conductas sexuales de
riesgo para la transmision del VIH y
otros virus, trabajando a los niveles ci-
tados (Insuda, et al, 1993; Insua, 1996;
1999a).

Por otra parte, sabemos que, en nues-
tro pais, la implementacion de este tipo
de talleres se ve limitada fundamental-
mente por dos razones: La dificultad de
acceso al colective de drogodependien-
tes, hecho que repercute en la fase de
captacion de participantes entre los
UDVPs, previa a la realizacién del taller
y la falta de formacion especifica, por
parte de los profesionales que traba-
jan con este colectivo, en las distintas
estrategias mds adecuadas de cara a la
prevencion.

leniendo en cuenta esta realidad, y
sabiendo que el desafic pasa por for-

55



INFORMACI()

SICOLOGICA

EMES-LESTAMI

mar a los profesionales sanitarios (Insua,
1995), en los dltimos afios se han co-
menzado a impartir Talleres de Forma-
cion en «Sexo mds Seguroy dirigidos a
profesionales que estdn en contacto
con el colectivo de drogodependien-
tes, para entrenarles en las habilidades
y conocimientos necesarios para dise-
nar,implementar y evaluar este tipo de
programas de prevencion.

Los objetivos generales de estos Ta-
lleres de Formacion son: |') Aportar Ii-
neas generales de actuacion para la
prevencion sexual del Sida en el colec-
tivo de drogodependientes y; 2) Pro-
porcionar recursos tedricos y técnicos
para disenar;implementar y evaluar pro-
gramas de prevencién con dichos co-
lectivos, dirigidos al cambio de creen-
cias, actitudes y comportamientos

sexuales de riesgo para la transmision
del VIH.

La consecucion de estos objetivos
generales implica: 1) Suministrar infor-

macion sobre los modelos tedricos que
tratan de predecir la conducta sexual
de los sujetos; 2) Disefiar programas
en base a estos modelos tedricos que
tienen en cuenta las variables mds aso-
ciadas a las conductas sexuales de ries-
go; 3) Dar a conocer las técnicas
participativas mas apropiadas para la
obtencidn de cambios actitudinales,
normativos y conductuales de cara a la
prevencion; y; 4) Proveer pautas gene-
rales de evaluacion de los programas
de prevencion de la transmisidn sexual
delVIH en el colectivo de drogodepen-
dientes.

Los datos que se presentan a conti-
nuacion, son los resultados de la Eva-
luacidn de Proceso de cincoTalleres de
Formacién realizados por la autora jun-
to con la psicdloga Silvia Ubillos, con
profesionales sanitarios que trabajan en
primera linea con UDVPs?.

Estos Talleres de Formacidn tuvieron
una duracidén media de 10 horas, en las

Tabla 1.- Descripcion de la Escala de Evaluacion. Talleres de Formacién en

"Sexo mds Seguro".

Aspectos Globales

Valoracion General
Satisfaccion

Utilidad
Duracién
Actitud Participantes  Implicacion
Participacion
Interés
Informacion Suficiencia
Comprension
Utilidad
Metodologia Adecuacion
Técniis Utilidad
Aportaciones Conocimientos

Recursos Técnicos
Disefio de Talleres

Temas Variables Escalas de Tipo Likert de 6 puntos
Sociodemograficos Sexo 1 Hombre 2 Mujer

Edad Item abierto

Profesion Item abierto

1 Totalmente Negativo a 6 Totalmente Positivo

| Totalmente Insatisfecho a 6 Totalmente Satisfecho
1 Nada Util a 6 Totalmente Util

I Muy Corto a 7 Muy Largo

| Nada Implicado a 6 Totalmente Implicado
| Nada Participativo a 6 Totalmente Participativo
1 Nada Interesado a 6 Totalmente Interesado

1 Totalmente Insufiente a 6 Totalmente Suficiente
1 Tot. Incomprensi. a 6 Tot. Comprensible

I Nada Util a 6 Totalmente Util

{ Nada Adecuada a 6 Totalmente Adecuada

1 Nada Util a 6 Totalmente Util

I Ninguno a 6 Sobresaliente

1 Ninguno a 6 Sobresaliente
| Ninguno a 6 Sobresaliente

Profesionales Actuacion 1 Deficiente a 6 Sobresaliente
Razones Item abierto: Razonar la respuesta dada
Aspectos Positivos Item abierto
Negativos Item abierto
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cuales se aportd toda la informacion
descrita anteriormente. Su caracteristi-
ca fundamental fue (y es) la metodolo-
gia utilizada, que consiste en vivenciar
las distintas dindmicas grupales que se
han mostrado mds eficaces de cara a la
modificacion de creencias, actitudes vy
comportamientos (Costa y Lopez,
1996; Lucas, 1994).

La idea de fundamentar el taller en
métodos participativos es porque és-
tos permiten integrar la informacién
presentada tanto a nivel cognitivo como
emocional, facilitando a los profesiona-
les la puesta en marcha de este tipo de

programas.

3.- EVALUACION DE
PROCESO DE LOS
PROGRAMAS DE
FORMACION

Una necesidad insoslayable actualmen-
te, es la necesidad de evaluar las inter-
venciones que se ponen en marcha
desde las distintas Instituciones. Por un
lado porque el dinero publico nos exi-
ge ser eficaces y por otro, porque sdlo
si evaluamos nuestras intervenciones
vamos a ser capaces de mejorarlas.

La evaluacion de procesc, implica una
variedad de técnicas que permiten al
evaluador valorar la calidad de un Pro-
grama de prevencién de la transmision
del VIH-Sida. Para este tipo de evalua-
cion se utilizan diversos métodos de
valoracion, asi cémo técnicas cualitati-
vas y cuantitativas para recoger la in-
formacion. Cuando la informacion es
recogida para seleccionar los instru-
mentos de intervencion mds efectivos
o mejorar el Programa, nos estamos
refiriendo a evaluacion formativa.

Cuando los datos son recogidos para
supervisary controlar cémo el progra-
ma ha sido conducido, hablamos de
evaluacion de implementacion. Ambas
evaluaciones, se incluyen en lo que se
llama evaluacién de proceso (Mantell,
DiVittis y Auerbach, 1997).

2 Estos talleres fueron realizados durante los

aros 1995-1997 en las CC.AA de Madrid, Pais
Vasco y Andalucia.
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La evaluacion formativa se focaliza en
la recogida de informacion orientada
al proceso, con el propdsito de mejo-
rar el programa. La evaluacion de im-
plementacién valora qué y cémo de
bien el plan de intervencién original fue
implementado y documenta aquellos
cambios necesarios para asegurar una
replicacion adecuada. Esta evaluacion no
determina cudn efectivo es el progra-
ma, sino gue nos lleva a recomenda-
ciones sobre el control de calidad del
mismo.

Muchas veces, la evaluacién de pro-
ceso junta componentes formativos y
de implementacion.

Nuestra intencion es presentar la eva-
luacion de proceso de los Talleres de
Formacion, que fue realizada para co-
la calidad del programa
implementado y poder mejorarfo de
cara a ofertarlo a los profesionales sa-
nitarios de las distintas CC.AA. a tra-
vés de un Programa de Formacién de
Formadores realizado desde el Plan
Nacional sobre Drogas y la Universi-
dad del Pais Vasco (Insda, 1999b).

A través de un breve cuestionario
administrado a los/as participantes se
han obtenido datos acerca del Proce-

nocer

so de los Talleres de Formacion en
«Sexo mds Seguro» realizados. Los da-
tos socio-demogrdficos recogidos han
sido la edad, el sexo v la profesion. Ade-
mds se han evaluado aspectos como:
opinién general, utilidad, implicacién,
participacion, interés, informacion (uti-
lidad, suficiencia y comprensibilidad),
metodologia, utilidad de las técnicas
empleadas, tiempo, aportaciones del
taller y actuacion de las profesionales.
La mayoria de las respuestas han sido
obtenidas a través de Escalas Tipo Likert
de 6 puntos. El cuestionario se ha ad-
ministrado al finalizar la implementacidn
de cada uno de los cinco Talleres. En la
tabla siguiente se describe detallada-
mente el cuestionario utilizado (Ubillos
etal, 1996).

4.- DESCRIPCION
GENERAL DE LA
MUESTRA

El nimero total de personas que ex-
presaron su opinion sobre estos Talle-
res de Formacién ha sido de 103.Como
se recoge en la tabla 2, la proporcidn
de hombres y mujeres que lo han rea-
lizado ha sido de 41 hombres (39.8%)
y 62 mujeres (60.2%).
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mos denominado Aspectos Generales
del Taller de Formacion en «Sexo mds
Seguroy (Evaluacion Global, Satisfaccion,
Utilidad y Duracién). De manera gene-
ral, podemos decir que los sujetos que
han realizado estos Talleres de Forma-
cién sostienen que estos han sido muy
positivos, se sienten muy satisfechos y
los consideran muy Utiles. En relacién a
la duracién de los Talleres, todos los
participantes manifiestan que les ha
parecido corto.

Tabla 2.- Distribucion de la muestra en funcion del Sexo: Frecuencias y

Porcentajes.

SEXO N %
Hombres 41 39.8
Mujeres 62 60.2
TOTAL 103 100%

Tabla 3.- Aspectos Generales de los Talleres de Formacion en «Sexo mds
Seguro»: Puntuaciones Medias Globales (rango 1-6).

Valoracion Global del Taller

Puntuaciones Medias

- Negativo-Positivo
-~ Sansfaccion
- Utilidad

.- Duracién

5.34

4.96

493

3.00

El rango de edad ha oscilado entre
los 25 v 53 afios, siendo la media global
de edad de 35.8 afios. La muestra esta-
ba formado en su totalidad por profe-
sionales que trabajan con el colectivo
de drogodependientes, como son Mé-
dicos, Psicdlogos, ATSs, Auxiliares de
Clinica, Educadores y Trabajadores So-
ciales.

5.- ASPECTOS GLOBALES
DELTALLER DE
FORMACION EN «SEXO
MAS SEGURO»

La tabla 3 recoge la valoracion reali-
zada en relacion a la variable que he-

6.-ACTITUD DE LOS
PARTICIPANTES
DURANTE LA
IMPLEMENTACION DE LOS
TALLERES DE
FORMACION

En la tabla 4 se presentan los resulta-
dos obtenidos en relacién a la actitud
mostrada por los participantes duran-
te la implementacion de los Talleres,
entendiendo por actitud el grado de
implicacion, participacion e interés
mostrado. Observamos que a nivel glo-
bal, perciben que han estado implica-
dos, que han participado y que han
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mostr interés durante el
desarrollo de losTalleres de Formacion

en «Sexo mds Seguroy.

ado mucho

Ademds, consideran que la metodo-

logia utilizada para abordar los distin-
tos temas ha sido muy adecuada

y que

Tabla 4.- Actitud del Grupo durante la implementacidn de los Talleres
de Formacion en «Sexo mds Seguro»: Puntuaciones Medias

Globales (rango 1-6).

Actitud durante los Talleres

Puntuciones Medias Globales

.- Implicacion
-~ Participacion

- Interés

4.58

4.23

Tabla 5.- Contenidos y Metodologia utilizados durante la
implementacién de los Talleres de Formacion en «Sexo mds
Segurox»: Puntuaciones Medias Globales (rango 1-6).

Contenidos y Metodologia Global ]
- Informacion suficiente 4.42
- Informacion comprensible 5.52
- Utilidad de la informacion 521
- Metodologia adecuada 5.38
.- Utilidad de las Técnicas 5.09

Tabla 6.- Percepcion de los Recursos Técnicos y Tedricos aportados
por los Talleres de  Formacién en «Sexo mds Segurom:
Puntuaciones Medias Globales (rango 1-6).

Percepeion de Recursos Técnicos y Teoricos Global
.- Recursos Tedricos 4.61
.- Recursos Técnicos 4.54
- Influencia en Actividad Profesional 4.7

7.- CONTENIDOSY
METODOLOGIA DE LOS
TALLERES DE
FORMACION

La tabla 5 presenta las Puntuaciones
Medias obtenidas por la muestra en
cuanto a los contenidos y la metodo
logia empleados durante los Talleres de
Formacion.

A nivel global, los participantes mani-
fiestan que la informacién que se les ha
proporcionado durante los Talleres de
Formacién ha sido suficiente, muy com-
prensible y muy atil.
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las técnicas empleadas durante la im-
plementacion de losTalleres de Forma-
cidn han sido muy Utiles.

8.- PERCEPCION DE LOS

RECURSOS TEORICOSY

TECNICOS APORTADOS
POR LOS TALLERES.

En este apartado mostramos los re-
sultados en cuanto a la percepcion de
los recursos tedricos y técnicos apor
tados por estos Taller3es de Formacion
(ver tabla 6). Las calificaciones utiliza-
das para guiar la valoracién de los suje-

tos han sido: ninguno (1), insuficient
(2). suficiente (3), bien (4), notable (5
y sobresaliente (6). Observamos, qt
la puntuacién que los par Ucwpdrt

otorgan a los Talleres de Formacion en

2
N
)

<]

cuanto a conocimientos aportados y
recursos técnicos proporcionados se
sitda entre bien y el notable; y en rela
cion a la influencia que estos Talleres
de Formacién van a tener en su activi-
dad profesional, la calificacion también
se situa entre el bien y el notable.

9.-VALORACION DE LOS
PROFESIONALES
RESPONSABLES DE
IMPARTIR LOS TALLERES
DE FORMACION EN
«SEXO MAS SEGURO»

También se pidid a los participantes
que emitieran una valoracion sobre la
actuacion de los profesionales durante
la imparticidn de los Talleres de Forma-
cign en «Sexo mds Seguroy, La pun-
tuacion media que dieron fue de 5.64,
es decir entre el notable y sobresalien-
te

10.- CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la situacion ac-
tual con respecto a la prevalencia de la
infeccion por VIH entre los UDVPs,
podemos apoyar la importancia de ge-
neralizar estos Talleres de Formacion en
Sexo Seguro a los colectivos de profe-
sionales que trabajan actualmente con
este colectivo, como la Unica manera
de llegar a una poblacién de dificil ac-
ceso, y multiplicar el mensaje de pre-
vencion, optimizando los recursos exis-
tentes.

La idea de derivar recursos a la im-
plementacion de Talleres de Formacidn
en «Sexomds Seguroy se ve refrenda-
da por la evaluacion cualitativa realiza-
da sobre los aspectos positivos de los
Talleres de Formacion que hace refe-
rencia por un lado a la metodologia, a
la novedad y a los conocimientos y por
otro a la importancia de la coordina-
cion de distintos profesionales con ob-
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jetives comunes. Se destaca la
practicidad v la posibilidad de llevar a
cabo este tipo de Talleres en los dmbi-
tos respectivos de trabajo de los asis-
tentes.

Los aspectos negativos sefialados ha-
cen referencia exclusivamente a la bre-
vedad de los Talleres de Formacion.
Précticamente a todos los participan-
tes 10 horas les han parecido escasas.
De hecho, como sugerencia se plantea
la necesidad de realizar Talleres con un
mayor numero de horas®, y potenciar
la continuidad de este tipo de interven-
ciones.

Este es el desafio que ha hecho suyo
la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacicnal sobre Drogas al apoyar (a tra-
vés de un convenio con la Universidad
del Pais Vasco) la formacion de profe-
sionales sanitarics, en un trabajo de re-
des encaminado a la puesta en marcha
de Programas de prevencion de los
problemas de salud asociados al con-
sumo de drogas en todas las Comuni-
dades Autdnomas del Estado.
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