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Resumen

Objetivo: Describir la aplicacién de metodologias participa-
tivas en el medio penitenciario en la identificacién de los con-
tenidos y métodos més adecuados para una intervencion fren-
te al VIH/sida.

Métodos: Estudio comunitario en la poblacién del Centro de
Cumplimiento del Establecimiento Penitenciario de Valencia
(1.250 internos/as). El estudio se ha realizado en dos fases:
la identificacién de informadores clave y la recogida de in-
formacién. En esta etapa se ha realizado un Foro Comuni-
tario con los internos e internas del centro, entrevistas per-
sonales a internas penadas, y un cuestionario
autocumplimentado a los profesionales de la salud y directi-
vos del centro, y a personas expertas en promocién de la salud.

Resultados: Foro Comunitario. Las propuestas que los internos
e internas del centro formularon con relacion a como comba-
tir la infeccién por VIH/sida fueron: a) las dirigidas a ellos/as
mismos/as, en el sentido de aumentar las medidas preventi-
vas en el uso de material de inyeccién de drogas y en las re-
laciones sexuales, y b) las dirigidas a la Administracién (au-
mentar la distribucién de preservativos, maquinillas de afeitar
y lejia, e iniciar la entrega de material de inyeccion estéril). En
las entrevistas personales, en relacion a como deberia ser un
futuro programa preventivo, se detectd una alta coincidencia
entre las opiniones de las internas y el resto de informadores
clave. Los contenidos preferidos fueron: adquisiciéon de infor-
macién sobre mecanismos de transmision y prevencion; dife-
rencias entre portadores y enfermos de VIH/sida, y adquisi-
cion de habilidades para la desinfeccién de material de inyeccion
de drogas y la negociacion del uso del preservativo con las
parejas. Respecto a la metodologia del futuro programa, pre-
ferian que se basara en metodologias grupales que permitie-
ran el intercambio de experiencias y que se abordaran las di-
ficultades para poner en practica las medidas preventivas.

Conclusiones: La participacion de los implicados en la in-
tervencion ha proporcionado informacién que ha facilitado el
diseno (eleccién de objetivos, contenidos, métodos y recur-
sos) de un programa preventivo con relacion al VIH adapta-
do a las necesidades y demandas de todos los actores inte-
resados en este medio.

Palabras clave: Prisiones. VIH/sida. Prevencién. Programa.
Diseno. Participacion.

Summary

Objetive: To describe the application of participatory met-
hodology in the prison setting for the determination of the most
appropiate contents and methods of a HIV/AIDS prevention
program.

Methods: Community study in the Centro de Cumplimiento
del Establecimiento Penitenciario in Valencia (1250 inmates)
in Spain. The study was carried out in two phases: identifi-
cation of key informants and collection of information. In the
second phase, a community forum composed of the center’s
male and female inmates was created, personal interviews with
convicted female prisoners were carried out and a self-admi-
nistered questionnaire was distributed to the center’s health
professionals and management as well as to health promo-
tion experts.

Results: Community forum. The following proposals for
HIV/AIDS prevention were made by the male and female pri-
soners: a) those directed at the prisoners themselves: incre-
asing preventive mesures in material used in injection and in
sexual relationships; b) those directed at the prison manage-
ment: increased distribution of condoms, safety razors and ble-
ach and the introduction of sterile injection material. In the per-
sonal interviews, agreement on a future prevention program
was high among the female inmates and the other key infor-
mants. Preferred measures were the acquisition of informa-
tion on the mechanisms of HIV transmission and prevention
and on the differences between HIV carriers and those suf-
fering from AIDS and the acquisition of skills for disinfecting
material used for drug injection and in negotiating the use of
condoms with partners. The preferred methodology was based
on groups that would allow for an interchange of experience
and would deal with the difficulties of putting preventive me-
asures into practice.

Conclusions: The participation of the prison’s inmates and
staff supplied information that facilitated the design (choice of
aims, measures, methods and resources) of an HIV preven-
tion program adapted to the needs and preferences of all the
interested parties.

Key words: Prisons. HIV/AIDS. Prevention. Program. Design.
Participation.
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Introduccion

a infeccion por VIH/sida en las prisiones es un pro-

blema de salud publica que afecta en Espana all

30% de la poblacién penitenciaria general' y hasta

al 63% de los internos adictos a drogas por via
parenteral?. El hecho de la elevada prevalencia se agra-
va por la constataciéon de que estas personas comparten
jeringuillas (el 43% de la poblacion VIH positiva estu-
diada en la prision de Granada)® y no utilizan preser-
vativos en sus contactos sexuales (el 86% en la de Va-
lencia)*. El medio penitenciario es complejo, y factores
como las estrictas medidas de seguridad, la rigidez de
las normas de funcionamiento y el estrés que marca
las relaciones entre las personas —internos y traba-
jadores— que conviven en ese espacio limitado y ce-
rrado, dificulta la implicacién de todos ellos en las
actividades innovadoras y voluntarias. Por esto, plan-
teamientos participativos que faciliten la motivacion tie-
nen aqui un valor afhadido.

Las actuaciones frente a los problemas de salud pre-
valentes en esta poblacién parecen ser mas efectivas
y producir mayor satisfaccion en los implicados si se
plantean con un enfoque de promocién de la salud, con-
siderando a las personas, individualmente y en grupo,
como los principales recursos para construir su salud
«en» y «desde» el entorno donde viven y partiendo de
sus necesidades®'". Por lo tanto, la investigacién-ac-
ciébn como estrategia que combina el conocimiento de
las necesidades, con la participacién de los implicados
y la induccion de cambios individuales y del entorno du-
rante el propio proceso de investigacion, se adecuan
a las caracteristicas del medio y de las personas que
en él se encuentran’,

La experiencia que aqui se presenta forma parte de
un proyecto de investigacion-accién para el disefio de
un programa de intervencion frente el VIH/sida del Cen-
tro de Cumplimiento del Establecimiento Penitenciario
de Valencia. En este articulo se describe la fase de re-
cogida de informacion para decidir los contenidos mas
adecuados, los métodos preferidos y los recursos ne-
cesarios.

Sujetos y métodos

El estudio se ha desarrollado en el Centro de Cum-
plimiento del Establecimiento Penitenciario de Valen-
cia, que esta estructurado en médulos (uno para mu-
jeres) y en el que se encuentran aproximadamente 1.250
internos e internas.

Se han considerado informadores clave aquellas per-
sonas que «viven y trabajan en la comunidad y se les
reconoce por tener un buen conocimiento de la

misma» 3. En este estudio se han definido como las per-
sonas que «viven o trabajan en el Centro de Cumpli-
miento de Valencia y que serian susceptibles de par-
ticipar en un programa de promocion de la salud para
la prevencioén del VIH/sida en este entorno». Se inclu-
ye, pues, a los internos e internas interesados en par-
ticipar, a los profesionales de salud y directivos del cen-
troy a las personas expertas en promocion de la salud
de Valencia con experiencia directa de trabajo en este
establecimiento.

La recogida de la informacion se realizé mediante
un Foro Comunitario con los internos e internas, en-
trevistas personales a mujeres penadas y un cuestio-
nario autocumplimentado a profesionales, directivos y
expertos. El Foro Comunitario es una asamblea abier-
ta a todos los miembros de una comunidad determinada,
invitandoseles a acudir y expresarse publicamente sobre
un tema determinado. En nuestro estudio el objetivo fue
recoger propuestas de internas e internos acerca de
como luchar contra el SIDA desde el medio peniten-
ciario.

Se convoc6 mediante carteles, a través de los pro-
fesores de las escuelas y por megafonia, a todos los
internos e internas. Los miembros del Taller de Salud
(un grupo de 12 internos e internas formados como me-
diadores de salud)' introdujeron la sesion e invitaron
a los participantes a que expresaran sus ideas y opi-
niones sobre los autocuidados, el respeto a la propia
salud y a la de los demas y las formas de evitar la in-
feccién y reinfeccién por el VIH. Las propuestas, que
se redactaron individualmente y para las que no se es-
tableci6 limite de nimero, las escribieron en murales
encabezados por el titulo <EXPRESA, EXPRESATE...
COMO LUCHAR CONTRA EL SIDA EN EL MEDIO PE-
NITENCIARIO». Las 347 personas que participaron pre-
sentaron un total de 197 propuestas.

Los profesionales y los internos e internas miem-
bros del Taller de Salud clasificaron las respuestas en
primer lugar en funciéon de a quién iban dirigidas (los
propios internos, la Administracién o los profesionales),
y después segun los temas que trataban (conciencia-
cién, informacién y educacién; consumo de drogas, uso
de jeringas y distribucién de jeringas; uso del preser-
vativo; atencién profesional y tratamiento).

Tras el Foro Comunitario, los profesionales del cen-
tro que habian intervenido en él, atendiendo a los crite-
rios de optimizacion de recursos, receptividad de las po-
sibles acciones y permanencia y estabilidad en el
centro, decidieron que el programa se dirigiria inicialmente
a las mujeres penadas del centro. Las mujeres mues-
tran, en general, una actitud més favorable a los pro-
gramas de salud y pueden transmitir sus conocimientos
y habilidades a la pareja y la familia. Por otro lado, se
encuentran en un solo médulo y forman un colectivo
menos numeroso, con lo que su accesibilidad es mayor.

De las 98 mujeres que se encontraban cumpliendo

Gac Sanit 2001; 15 (1): 41-47



J.J. Paredes i Carbonell y C. Colomer Revuelta.— Prevencion del VIH/sida en el medio penitenciario: una experiencia
de planificacion participativa

condena tras sentencia firme, se seleccionaron las 38
menores de 45 anos, por ser en ellas en las que se dan
la mayoria de las practicas de riesgo. Para seleccio-
nar el grupo de profesionales, directivos y expertos, se
invitd a participar a todo el personal sanitario y direc-
tivo del centro, aceptando 6 de los 8 médicos, 2 de los
4 profesionales de enfermeria y el ayudante de labo-
ratorio, y el director y los 5 subdirectores. También acep-
taron participar las 4 personas con experiencia previa
en formacién de profesionales y asesoramiento sobre
programas de promocién y educacion para la salud en
el centro penitenciario.

Para realizar las entrevistas a las mujeres penadas
se utilizé un cuestionario de preguntas cerradas con res-
puestas multiples que las entrevistadas debian orde-
nar segun la importancia que le otorgaban. Para ela-
borar las preguntas y las respuestas se organizaron 2
sesiones informativas sobre el VIH/sida para mujeres
penadas, donde se recogieron, con una lluvia de ideas,
sus principales intereses en relacién con el tema.

Para identificar los temas a incluir en el cuestiona-
rio autocumplimentado para profesionales, directivos y
personas expertas, se realizaron 4 entrevistas abiertas
(a la subdirectora médica, a 2 médicos y a un enfer-
mero del centro) con una pregunta: «;Qué aspectos
consideras que hay que tener en cuenta a la hora de
disenar y llevar a cabo un programa para la prevencion
del sida en las mujeres del centro?». Los temas iden-
tificados fueron: profesionales implicados, forma de im-
plantar el programa, tipo de actividades, nimero de se-
siones, duracion, nimero de participantes y relacién del
programa con las actividades habituales del centro. Al
cuestionario final se afiadieron las preguntas y opcio-
nes de respuesta que componian la entrevista de las
internas. El formato final fue un cuestionario autocum-
plimentado con preguntas cerradas y respuestas mul-
tiples que el investigador entregaba en mano y reco-
gia a los 3 dias.

Finalmente, para comparar las respuestas de los 2
grupos entrevistados, se puntuaron de 4 a 1 las 4 res-
puestas priorizadas en cada pregunta, se obtuvo una
puntuacion total para cada una sumando las puntua-
ciones individuales y se calculd la media dividiendo la
puntuacion total por el nimero de participantes en cada

grupo.

Resultados

Los resultados del andlisis de las 197 propuestas
se muestran en la tabla 1. En las referidas a acciones
de los propios internos se expresa la necesidad de una
mayor concienciacion sobre los autocuidados y los cui-
dados hacia otras personas en relacién con el consu-
mo de drogas por viai.v. y las relaciones sexuales, asi

como en la cumplimentacion de los tratamientos.

Respecto a las actuaciones por parte de la Admi-
nistracién plantean la necesidad de mayor disponibili-
dad de preservativos, sugiriéndose que se incorporen
al lote de higiene femenina y que no falten en las ha-
bitaciones de los vis a vis, asi como de maquinillas de
afeitar y de lejia, y que se comience la distribucién de
jeringuillas estériles. También se propone la excarce-
lacion de las personas enfermas y la creacién de cen-
tros de acogida, la potenciacion de los programas de
mantenimiento con metadona, mejorar la cantidad y ca-
lidad de alimentos, y sensibilizar e informar a los fun-
cionarios sobre el problema.

Proponen que los profesionales sanitarios propor-
cionen informacion sobre el diagndstico, tratamiento y
pronéstico de sus procesos patolégicos y presten apoyo
psicologico. Las propuestas y conclusiones del Foro se
dieron a conocer a todos los internos e internas durante
la campafia del Dia Mundial del Sida, asi como a la di-
reccion del centro y a la Subdireccién General de Sa-
nidad Penitenciaria.

Respecto a las opiniones de las internas y los pro-
fesionales, directivos y personas expertas, es de des-
tacar la alta coincidencia de los resultados entre los 2
grupos, que otorgaron la maxima puntuacién al perso-
nal médico como profesional més adecuado para rea-
lizar el programa. Una compafiera entrenada fue la se-
gunda opcion para las mujeres y la tercera para
profesionales, directivos y expertos, que incluyeron el
personal de enfermeria en segundo lugar. En la tabla
2 se observa cémo consideraron de manera semejan-
te los contenidos y la metodologia destacando el inte-
rés por la prevencion de la transmision y los métodos
participativos basados en las experiencias del grupo de
iguales. En relacién con las habilidades que se debe-
rian desarrollar en el futuro programa, las internas de-
sean aprender cémo desinfectar las agujas y jeringui-
llas, mientras que los profesionales consideraron
prioritaria la capacidad de convencer a la pareja para
que utilice el preservativo. En los aspectos organizati-
vos del programa, que sélo se preguntaron a profe-
sionales, directivos y expertos, y que se recogen en las
tablas 3 y 4, se aprecia la valoracion de la participa-
cién de los internos en el proceso, su correcta planifi-
cacion y difusion, la necesidad de abordarlo multidis-
ciplinariamente y de que no suponga una carga
suplementaria excesiva de trabajo para los profesionales
del centro.

Discusion

La investigacién-accion facilita la comunicacién
entre las personas que promueven la intervencion y sus
receptoras, aproximando lenguajes y discursos y pre-
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Tabla 1. Propuestas del Foro Comunitario* ¢ Cémo luchar contra el sida desde la prision?

Propuestas dirigidas a

Tipos de A los propios internos/as Ala Administracién A los profesionales
propuestas
CIE - Tu, que hay que cuidarse, jte enteras? Pues ya sabes — Decir que existe un problema - Que la gente se conciencie mas e intente ayudar
— Cuidate més, Nicolas grave alos demas que tengan problemas
— Tener fuerza de voluntad y muchos... (2) - Concienciar a todos de que — Més coloquios
- Cuidarse la solucién es atajar €l sida - Més informacion
— Cuidarse y dejar toda la clase de drogas y hacer mucho con los infectados =
¢l amor jeringuillas en la cércel ya
— Concienciacion — Falta de informacién
— Que la gente se conciencie més e intente ayudar a los alos funcionarios
demés que tenga problemas sobre la enfermedad VIH (2)

— Vivir la vida lo mejor que se pueda y cuidarse a méximo
— Concienciar a la gente, al compafiero
- No comerse el coco

CD — Pasar de ladroga — Que nos den chutas, ;vale?
— No probar la droga — Dar jeringuillas (3)
- Dejar de chutarse - Jeringuillas
— No compartir jeringuillas - No quitar las chutas
— Que se cuiden y que cuando se ponen sean - B funcionario, que no quite
conscientes de no dejar la jeringuilla sin desinfectar (3) las chutas
— Desinfectar |a jeringuilla - Més lejia

- Ya que no hay otros medios, preocuparse de que cada
vez que se tenga que pinchar uno, limpiar la chuta

— Limpiar bien la chuta

— Limpiar las maquinas con lejia (3)

UP — Usar preservativos — Poner preservativos en los
- Que la gente no se chute y se ponga condén vis a vis
— Luchar contra el sida es usar preservativos y — Més maquinillas de afeitar y
maquinillas nuevas preservativos en €l lote
— Usar preservativos (2) de higiene (2)
— Poner preservativo, desinfectar jeringuillas
AP — Tomarse la medicacion — Més charlas y didlogo con personas, psicélogos
- Revisiones médicas y personal experto
— Ser constantes con los tratamientos - Una buena manera de ayuda
— Ir & médico al primer sintoma — Terapia psicélogos

- No hay trato humano

- Mayor atencion médica: seguimiento de la
enfermedad

— B médico que revise las bandejas en €l
momento de la comida

- Més atencion médica

— Mejorar la calidad asistencial

— Terapia asistencial paralos VIH positivos

— Explicar el tratamiento que se da

— Controles analiticos

CIE = Concienciacion. Informacion. Educacion.

CD = Consumo de drogas. Uso de jeringas. Distribucién de lejia

UP = Uso del preservativo.

AP = Atencién Profesional. Tratamiento.

() = Nimero de veces que se formul6 la propuesta.

*Los textos se han transcrito tal como fueron escritos por los/as internos/as.
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Tabla 2. Contenidos, habilidades y métodos preferidos en un futuro programa. Puntuaciones medias otorgadas
por el grupo de mujeres y por el grupo de profesionales

Mujeres Profesionales
(n = 38), media (n'=19), media

Contenidos

Conocer cdmo se puede contagiar y cémo evitar contagiarlo 2,1 34

Conocer las diferencias entre «no tener anticuerpos del sida», «tener anticuerpos del sida» y «tener el sida» 1,7 2,2

Conocer como actuia el virus del sida en nuestro cuerpo y qué efectos produce 2,1 0,9

Conocer como puede cuidarse una persona con anticuerpos del sida 1,7 1,4

Conocer cdmo una mujer embarazada puede pasar €l virus a su futuro hijo 1,0 09

Saber qué pasa con los nifios que han cogido el sida 1,3 0,1
Habilidades

Conocer cdmo tengo que desinfectar un objeto cortante para eliminar el virus del sida 2,2 3,2

Saber cdmo convencer a mi pareja para que se ponga un condén 1,9 35

Saber cémo colocar con la boca un condén a mi pareja sin que se dé cuenta 1,3 1,4
Métodos

Comunicar experiencias personales en grupo que me ayuden a no contagiarme y a no contagiar a otros 2,2 25

Discutir en grupo sobre las dificultades en practicar las cosas que evitan €l sida 2,0 3,0

Recibir informacién por escrito y con dibujos (folletos, libritos, pdsteres...) sobre el sida 1,9 1,6

Ver alguna pelicula o leer una noticia sobre el rechazo hacia las personas con sida y comentarlo en grupo 1,6 1,1

Hacer carteles o propaganda para decir a la gente qué es y cdmo se transmite el sida 15 1,2

disponiéndolas a la accion. Esto es particularmente (til
en entornos como el penitenciario, donde la distancia
institucional y regimental es amplia, y esta estrategia
favorece la empatia y la comprension del problema por
parte de quien disefna la accion, aumentando las posi-
bilidades de receptividad y éxito en la poblacién diana.

El Foro Comunitario permite obtener informacion ra-
pida y directa de gran nimero de personas, implican-
dolas y motivandolas en la eleccion de medidas pre-
ventivas, y facilitandoles la percepcion de que los
cambios que pueden mejorar su situacién son factibles.
Las entrevistas personales y los cuestionarios auto-
cumplimentados, por otra parte, permitieron obtener in-
formacion mas detallada de las personas que estarian
directamente implicadas en el programa, evitando la in-
teraccion grupal y adaptando la recogida a su dispo-
nibilidad horaria.

Los potenciales inconvenientes de estas técnicas
estan relacionados con la creacién de expectativas hacia
la intervencién o la percepcion de una excesiva com-
plejidad del programa, lo que podria tener efectos frus-
trantes o desalentadores en los implicados.

La asistencia del 28% de la poblacion diana al Foro
se puede considerar satisfactoria si se compara con la
que es habitual en este medio a las actividades vo-
luntarias, que dificilmente supera el 20%. Por su ca-
racter de asamblea abierta no tiene sentido recoger in-
formacion sobre el perfil de los participantes, por lo que
no lo podemos comparar con el de los que no asistie-
ron, aunque se puede suponer que fueron los mas in-
teresados en el tema. Puesto que el objetivo de esta
técnica no es generalizar las opiniones expresadas, sino

recoger informacion de las personas implicadas que qui-
sieran expresarse, no consideramos que el descono-
cimiento de sus perfiles suponga una limitacién de los
resultados.

Las propuestas de los internos que se refieren a los
cuidados indican, como en otros estudios’ ¢, que exis-
te una concienciacion de la necesidad de la implicacion
personal para el cambio. Que esta actitud expresada
pueda haber sido inducida por la introduccién al Foro
que realizaron los miembros del Taller de Salud, no de-
jaria de ser un efecto buscado por la investigacion-ac-
cién en el sentido de provocar cambios durante el pro-
ceso'2

La demanda de material seguro para reducir el dafio
del consumo de drogas por via i.v. coincide con los re-
sultados de otros estudios en entornos semejantes’ y
refleja, ademas de una actitud positiva hacia la pre-
vencién de la transmision del VIH, la realidad de su es-
casez en el medio penitenciario. Por el contrario, la pe-
ticion de preservativos no se corresponde con ella, ya
que si estan disponibles en el centro y sugiere bien un
intento de exculpacién de su falta de uso por parte de
los internos, bien que el calculo de la cantidad de pre-
servativos necesarios es realmente deficitario.

La elevada coincidencia entre las propuestas de los
diferentes informadores clave proporciona una mayor
validez a los resultados y seguridad respecto a la uti-
lidad de la informacién para su aplicacion practica al
programa.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio, se
hubiera debido plantear una intervencion que combi-
nara acciones dirigidas a modificar algunas politicas del

45
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Tabla 3. Forma de implantacién, equipo responsable y numero de sesiones, duracion y participantes por sesion del futuro
programa. Puntuaciones medias otorgadas por el grupo de profesionales, directivos y expertos (n = 19)

Puntuacion media

Forma de implantacién

Se deberia favorecer al méximo |a participacion de los internos en todo el desarrollo del programa

Es necesario cuidar la fase previa a la puesta en marcha del programa, para tener en cuenta aspectos como la publicidad y la formacién
de los profesionales que van a intervenir

Habria que adaptarse al horario del mddulo para favorecer |a accesibilidad al programa

Es importante considerar en la implantacion y seguimiento del programa la rotacion de los internos y la pérdida de éstos por conducciones
a otros centros

B programa tendria una primera fase de accion mas directa sobre |as internas y una segunda fase de incorporacién de contenidos de educacion
para la salud en cada drea especifica del centro: sanitaria, educativa, de tratamiento, funcionariado, etc.

Equipo responsable

Equipo multidisciplinario (4rea sanitaria, educativa, de tratamiento y funcionarios)

Profesionales del equipo sanitario y educativo (profesores)

Médico/a, DUE/ATS y psicdlogo/a

Otros: equipo multidisciplinario més internas

Otros: internas educadoras

Otros: animador/a de grupo

Numero de sesiones, duracion y participantes

Bl nimero de sesiones estard en funcién de los contenidos y del grupo de internos a quien vaya dirigido

En 2-3 sesiones de grupos pequefios (15-20 personas como maximo)

En una primera parte en gran grupo y en una segunda parte en grupos reducidos de internos voluntarios

Cada sesion deberia durar 45 minutos maximo

Seria interesante que las sesiones no estuvieran excesivamente juntas en el tiempo

En varias sesiones (4 0 5) con poco tiempo entre ellas y abiertas a todo el médulo

24
21

1,2

1,1

2,9
2,3
1,9
0,4
0,2
0,0

2,5
1,7
1,7
1,0
05
0,4

En funcidn de lo que decida el equipo

0,2

centro, modificar el entorno haciéndolo més favorable
a la prevencion y desarrollar habilidades en los inter-
nos, y todo ello con implicaciéon de la Administracion,
los profesionales y los internos, respondiendo de ma-
nera coordinada e integral a las necesidades plantea-
das. Desgraciadamente, la realidad impone el criterio
de la viabilidad, en un contexto y condiciones especi-
ficas, a la hora de decidir los objetivos y caracteristi-
cas de una intervencion. Por lo tanto, conscientes de
las limitaciones, se decidid iniciar el programa con una
intervencion orientada al desarrollo de habilidades que

facilitara los cambios deseados en los comportamien-
tos de riesgo de los internos e internas, trabajando prio-
ritariamente con ellas. El hecho de que debiéramos abor-
dar los aspectos conductuales y sus determinantes’®
no significa, en cualquier caso, que no consideremos
necesarios los cambios en el entorno.

En funcién de lo manifestado por los informadores
clave, se incluyeron entre los contenidos las caracte-
risticas de la infeccién por VIH/sida, los mecanismos
de transmision y prevencion, la generacién de actitu-
des positivas hacia el preservativo y su utilizacién y la

Tabla 4. Sobre la relacion del programa con el trabajo habitual de los profesionales del centro.
Puntuaciones medias otorgadas por el grupo de profesionales, directivos y expertos (n = 19)

Respuestas Puntuacion media
Se podrian incorporar otros profesionales de fuera del centro 24
Habra flexibilidad horaria para llevarlo a cabo, dentro o fuera del horario habitual. Lo decidiran los profesionales que van a intervenir (siempre
se incentivaria si se hicieran horas fuera de la jornada normal) 2,2
B programa se desarrollara dentro del horario habitual y descargando de otras tareas a los profesionales que participen en €l 1,8
Las sesiones deberian hacerse fuera del horario de jornada laboral (de 8 a 15.00 h), los profesionales recibirian algun tipo de incentivo (p. §j.,
dias de libranza) 1,0
Un programa de estas caracteristicas no deberia sobrecargar excesivamente €l trabajo habitual como profesional del centro 08
Fuera del horario laboral y sin incentivar 0,2
Asumido por los profesionales de los distintos equipos del centro dentro de su trabajo habitual 0,2
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adquisiciéon de habilidades para facilitar su uso en las
relaciones sexuales, asi como el desarrollo de habili-
dades para la desinfeccion de material de inyeccion de
drogas. Se decidié que los educadores serian los pro-
fesionales médicos y las propias internas y que se dis-
pondria de tiempo para compartir experiencias en grupo.
La propuesta de la educacion por iguales, manifesta-
da por los informadores clave, es una metodologia que
se ha encontrado eficaz en situaciones semejantes ya
que se entiende que estas practicas de riesgo se mue-
ven en la esfera de los comportamientos intimos, prohi-
bidos o ilegales, y que las personas con mayor capa-
cidad de influencia en estos ambitos de relacion son
las mas préximas cultural y afectivamente’. A pesar
de que se recomiendan estos planteamientos, son bas-
tante excepcionales en la practica®.

Para garantizar la aceptacion del programa por parte
de los profesionales y el abordaje multidisciplinario se
plante6 que parte de las actividades se realizaran den-
tro del horario laboral habitual y que, para el resto, la

participacion fuera voluntaria, ademas de implicar a una
organizacion ciudadana especializada en el trabajo con
personas afectadas por el VIH/sida.

Nuestro estudio pretende mostrar una experiencia
de participacion en el disefio de un programa de salud
que, aunque se desarrolle en un medio que se mues-
tra complejo y a la vez amable para ello, esperamos
sea capaz de inspirar intervenciones semejantes tam-
bién en otros entornos, y de esta manera contribuir al
impulso de los planteamientos de la promocién de la
salud en estos temas.
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