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Resumen

La puesta en marcha de programas de Reduccidén de Dafos comienza cuando no se
pueden sostener unicamente objetivos de abstinencia en el abordaje de las drogode-
pendencias. Se acepta desde diferentes Instituciones el comenzar a hablar de preven-
cion de los dafios y se plantea la necesidad de formar a los profesionales sanitarios
capacitdndoles para implementar Programas de prevencion con los usuarios de drogas.
Presentamos los resultados de la evaluacién de impacto de un Programa de Formacion
de Formadores para el disefio, implementacion y evaluacion de programas de preven-
cién de los problemas de salud asociados al uso de drogas, llevado a cabo con profesio-
nales de la Red Publica de asistencia de todo el Estado. Se encuentra un incremento
importante de todas aquellas capacidades personales necesarias para poner en marcha
programas de este tipo y este incremento se mantiene en el tiempo confirmando la
adecuacién del Programa disefiado.
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Summary

The implementation of harm reduction programmes begin when is impossible to maintain
only abstinence objectives in the approach of drug abuse. From different Institutions is
accepted to talk about prevention of risks and they raise the need of train the
professionals to teach them how to implement prevention programmes with drugs

— Correspondencia a:

Dra. Patricia Instia » Facultad de Psicologia » Av. de Tolosa, 70 = 20018 » San Sebastidn.
Tel: 943 01 57 35 « Fax: 943 31 10 55 « E-mail: pbpincep@sc.ehu.es

Sra. Sonia Moncada © Plan Nacional sobre Drogas ¢ C/. Recoletos, 22 » 28001 « Madrid.
Tel:91 537 26 87 « Fax: 91 537 27 88 » E-mail: smoncada@pnd.mires

6 Revista Espatiola

de
Drogodependencias 26(1) 6-28. 2001



Dra. Patricia Insua y Sonia MoncadaY

!

users.We present the results of impact evaluation of a Trainning Programme to design,
implement and evaluate prevention programmes of health problems associated to drug
use, did it with sanitary professionals of Public Services in the country. We found an
important increase in every necessary personal abilities to implement this kind of
programmes and this increment remains in time confirming the adaptation of the designed
programme.
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Résumé

La mise en route de programmes de reduction des dommages associé a I'usage des
drogues commence quand on ne peut pas soutenir comme unique objectif I'abstinence
dans I'abordage des drogodependences. Il est accepté par les differentes Institutions de
commencer a parler de prevention des risques et c’est accepté aussi la necesité de
former aux professionels sanitaires pour étre capables de mettre en marche des
programmes de prevention avec les utilisateurs des drogues. Dans ce travail on presen-
te les resultats de P'evaluation d’impact d’un programme de Formation pour les
formateurs, pour le dessin, la realization et 'evaluation de programmes de prevention
des problémes de santé associé a l'usage des drogues, réalisé avec des professionels
des Services de Santé Publiques de I'Etat Espagnol. On trouve un incrément important
dans toutes les capacités personales necessaire pour mettre en route ce type de
programmes et cet incrément se maintient stable dans le temps et confirme 'adéquation
du Programme dessiné.

Mots clé

Formation. Evaluation. Reduction des risques. Usage des drogues.

I.INTRODUCCION

Todavia no hace mucho tiempo, la gran
mayorfa de los programas asistenciales para
los usuarios de drogas se basaban en la teo-
rfa de la abstinencia y daban prioridad a ésta
frente a cualquier otro tipo de salida para el
sujeto. Sin embargo, frente a la realidad de

las extensién delVirus de la Inmunodeficien-
cia Humana entre los inyectores de drogas
en la década de los 80 (asociada, entre otros
factores, 2 la alta incidencia de uso inyectado
de heroina a finales de los 70 cuando la gran
mayorfa de los usuarios de drogas no era
consciente de los riesgos que se asumfan al
compartir los materiales de inyeccidn) y a la
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inexistencia de un tratamiento eficaz para esta
infeccidn, los esfuerzos sanitarios se comen-
zaron a centrar en la prevencidn, observdn-
dose una tendencia hacia el abandono de
los objetivos de abstinencia y hacia la adop-
cién de modelos de reduccidn de los dafios
asociados al consumo de drogas inyectadas.

Esta tendencia no fue general en un pri-
mer momento,y si bien algunos paises, adop-
taron rapidamente una politica de reduccion
de dafos, en otros, estos principios han ido
siendo adoptados con muchas precauciones
y contestados y puestos en tela de juicio des-
de muchas y diferentes Instituciones.

La critica principal ha sido el cuestionamien-
to de su eficacia, y las consecuencias deriva-
das de objetivos que no persiguen la absti-
nencia. Sin embargo, numerosos estudios han
demostrado ya la efectividad de los Progra-
mas de Reduccion de los Dafios asociados al
uso de drogas v la necesidad ineludible de
que complementen a Programas destinados
a conseguir la abstinencia.

En nuestro pafs, no ha habido, hasta la fe-
cha, una politica unificada de actuacion fren-
te al uso de drogas, v asf, los distintos disposi-
tivos de tratamiento (publicos y privados) han
decidido qué tipo de Programas poner en
marcha. No obstante, se ha ido observando
en las distintas CC.AA.y en las distintas or=
ganizaciones que trabajan con usuarios de
drogas un acercamiento tedrico (en un pri-
mer momento) hacia la necesidad incuestio-
nable de disefiar e implementar Programas

de prevencidn de los problemas de salud que
se enmarquen en los modelos de Reduccidn
de Dafios, con los usuarios de drogas (espe-
cialmente con aguellos que las utilizan por
via parenteral, aunque como bien sabemos
es dificil categorizar a las personas como
"usuario de drogas inyectadas” -UDI- vs. No
UDI de manera excluyente, ya que muchas
veces se estd en la frontera vy, dependiendo
de distintos factores se realiza o no la con-
ducta de inyeccion).'

Distintas son las razones que justifican la
necesidad de este tipo de Programas:

a) por un lado, por las altas tasas de
seroprevalencia en este colectivo
(aproximadamente el 64 % en el Esta-
do Espafiol -Registro Nacional de Ca-
sos de Sida-, y el 65,7% si sumamos
aquellos UDVPs que tienen comporta-
mientos homosexuales),

b} por otro, porque en la mayorfa de los
UDVPs coexisten (tal y como lo ha con-
firmado la literatura) los dos comporta-
nientos especificos que dan cuenta de
la mayorfa de las infecciones porVIH en
adultos (ver. compartir jeringuillas infec-
tadas y tener relaciones sexuales coita-
les sin preservativo).

¢) Ademads, una proporcion importante de
las mujeres UDVPs estd en edad de pro-
crear y raramente practica una contra-
cepcidn sistemdtica; y sabemos que exis-
te un preocupante riesgo de transmi-
sion materno-fetal del VIH (AIS, 1999)

"Teniendo en cuenia esta realidad, nos vamos a referir a usuarios de drogas por via
parenteral -UDVPs-, incluvendo entre éstos a aquellos usuarios esporddicos de la via
parenteral, ya que ellos también estin realizando conductas de riesgo para la transmision

del ViH y otros agentes patégenos.
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{no podemos dejar de tener en cuenta
que en el 90% de los casos de Sida
pedidtrico en Espafia la fuente de trans-
mision fue la madre, y que de éstas, el
55% era o habfa sido UDVP).
Por otra parte, en el colectivo de muje-
res UDVPs la prdctica de la prostitucion
es mds frecuente que en hombres
UDVPs (Freeman et als., 1994), v su pa-
reja estable es, en numerosas ocasiones,
también usuario de drogas (Donoghoe
et al, 1989; Murphy, 1989;Kline y Stricker,
1993; Zunzunegui et al, 1990); habién-
dose sefialado en distintos trabajos que
las parejas sexuales de las mujeres
UDVPs son las que ejercen la mayor in-
fluencia a la hora de compartir el mate-
rial de inyeccidn vy de realizar compor-
tamientos de riesgo para la transmision
del VIH.

d) Por el contrario, también se ha sefialado
que la mayorfa de los hombres UDVPs
tiene una pareja estable que no consu-
me drogas, siendo consideradas estas
relaciones como el "puente” de la trans-
misién sexual delVIH a la poblacién no
UDVP (Donoghoe et als,, 1989; Murphy,
1989, Zunzunegui, Rodriguez vy
Sarasqueta, 1993).

Distintos estudios han comprobado una
cierta disminucion de las practicas mds arries-
gadas respecto al consumo endovenoso de
drogas v los Programas de Intercambio de
Jeringuillas (PlJs), han demostrado sobrada-
mente su influencia en la reduccidn de las
conductas de riesgo en el consumo de dro-
gas por via parenteral (Kahn, 1998), demos-
trando que los UDVPs estdn motivados por
su salud adn en periodos de consumo activo
de distintas drogas. Sin embargo, todas las

!

investigaciones indican que esta tendencia a
adoptar conductas preventivas no se da en
el tema de las relaciones sexuales intimas {Des
Jarlais, 1999), y de forma particular no se da
con la pareja estable, v que los cambios en la
conducta sexual se dan de forma
marcadamente mds lenta que los cambios en
la conducta de inyeccidn. Los datos sugieren
que la seguridad sexual no es considerada
como una alta prioridad para los UDVPs y
sus parejas sexuales y si bien las normas coti-
dianas del grupo han comenzado a enfatizar
el "uso seguro de drogas”, enfatizan las prdc-
ticas sexuales inseguras (Battjes et al, 1995;
Pavia et al, 1997; Menoyo et al, 1998).

Ademds, se ha sefialado que asf como en
los comienzos de la epidemia el riesgo de
transmision por compartir los dtiles de in-
yeccion era predominante, recientemente, al
haber disminuido dicha préctica de riesgo
gracias a las distintas intervenciones puestas
en marcha (especialmente los Pljs), es la trans-
misidn sexual la que puede dar cuenta de
casi el 30% de la transmision entre los UDVPs,

Por tanto, todos los autores estdn de acuer
do en que hay gue trabajar especfficamente
en el colectivo de UDVPs, esto es, que los
programas de prevencion de la transmision
del VIH deben ser especfficamente disefia-
dos para el grupo con el que se va a trabajar
(Freudenberg, 1990; Mantell et als., 1997),y
que la educacién sobre las conductas de ries-
g0, en este colectivo, debe focalizarse en re-
ducir los riesgos asociados tanto a la con-
ducta de inyeccion como a la conducta sexual,
De hecho, distintos autores han sefialado
{Mantell et als., 1997), que los programas de
prevencion de Sida destinados a usuarios de
drogas inyectables, han fallado en mostrar
cambios en las conductas sexuales de riesgo;
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y que este fallo puede ser atribuido a que no
se ha atendido especfficamente a estas con-
ductas en las intervenciones disefiadas para
estas poblaciones en la Ultima década.

Esto nos llevarfa a la necesidad de realiza-
cién de Programas de prevencidn y reduc-
cidén de los dafios asociados a las distintas
conductas de riesgo adaptados a la cambian-
te realidad de los usuarios de drogas (Des
Jarlais, 1999) y a no pensar gue el cambio en
un tipo de conducta va a conseguir automa-
ticamente el cambio en la otra.

Sabemos que para hacer prevencion y pre-
venir los riesgos y los dafios en los usuarios
de drogas, debemos desarrollar intervencio-
nes a distintos niveles (individual, social y po-
lftico) para provocar cambios tanto en las
conductas de riesgo, como en los factores
de riesgo, intervenciones que deben ser
conceptualizadas bajo los principios de la
Salud Publica.

Este tipo de intervenciones, ademds de
ofrecer informacién, tienen que proporcio-
nar a los individuos los medios para cambiar
sus conductas; es decir, ademds de aumentar
la conciencia sobre los riesgos de salud y los
métodos eficaces para reducirlos, tienen que
proporcionar tanto medios practicos para el
cambio de conducta (agujas, condones, jerin-
guillas, tratamiento para su adiccion, etc.)
como ayudar a desarrollar habilidades per-
sonales para facilitar la reduccién de los ries-
g0s y el cambio conductual (por ejemplo, te-
ner la capacidad para negociar el uso del pre-
servativo en una relacién sexual).

En nuestro contexto, poblaciones diana
para el desarrollo de intervenciones que po-
tencien estas habilidades son, indudablemen-
te los UDVPs y sus parejas sexuales, que nece-
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sitan los conocimientos v los medios para
evitar los riesgos de salud; pero también los
profesionales sanitarios, que necesitan los
conocimientos vy medios para poder ofrecer
intervenciones eficaces de prevencion y ayu-
da a los usuarios de sustancias, y la comuni-
dad en general, que necesita los conocimien-
tos y medios para crear un ambiente favora-
ble a las iniciativas de prevencidn y cuidados
en salud para los usuarios de sustancias.

Sin embargo, tenemos que tener en cuen-
ta que para realizar este tipo de intervencio-
nes a nivel de la Salud Publica con el colecti-
vo de usuarios de drogas, es necesario, como
requisito previo, que aquellos profesionales
que vayan a realizarlas tengan la posibilidad
de una formacién especffica, ya que realizar
intervenciones eficaces para cambiar las con-
ductas, supone conocer los modelos que
mejor explican los cambios de comporta-
miento en los seres humanos, las técnicas
metodoldgicas iddneas para trabajar con las
variables incluidas en esos modelos y tener
habilidades no sdlo para disefiar e implemen-
tar Programas de intervencién teniendo en
cuenta dichos principios, sino también para
evaluarlos.

Actualmente, la necesidad de la evaluacidn
es insoslayable (Mantell et als, 1997; Holtgrave,
1998), no sélo porque los gestores exigen
evaluar las intervenciones, sino porque el di-
nero publico nos exige que sea bien utiliza-
do, es decir, en Programas que funcionen, que
cumplan los objetivos que se proponen con
los recursos de que disponen.Ademds,y cada
vez mds, existe un consenso sobre la necesi-
dad de trabajar en aguellos modelos que se
han demostrado eficaces y permitan
rentabilizar el tiempo v la energfa.
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Sin embargo, nos encontramos con que,
muchas veces, a pesar de que los profesiona-
les tienen los conocimientos especificos {so-
bre la transmisién del VIH, sobre la necesidad
de realizar conductas preventivas, etc.), fallan
a la hora de disefiar Programas eficaces para
el cambio conductual,

Todos sabemos que la informacion es un
elemento necesario pero no suficiente en
estos Programas, y que lo importante no es
dar informacién sino cambiar conductas con
la informacion. No sirve decir lo que hay que
hacer sino facilitar las habilidades necesarias
para hacer. Sin embargo la adquisicidn, modi-
ficacion y/o eliminacidn de habitos no es ta-
rea facil, a pesar de que las personas tengan
la informacion necesaria, y que si queremaos
cambiar los comportamientos, tenemos que
trabajar no sdlo con las variables tedricas que
estdn asociadas al cambio de los mismos, sino
también trabajar con una metodologia (las
técnicas de dindmica de grupos), que es la
que se ha demostrado mds vadlida para el
objetivo que se quiere conseguin

Distintos modelos tedricos sefialan de una
serie de factores asociados a la adopcién de
comportamientos de riesgo para la salud vy
han sido aplicados a las conductas relaciona-
das con la transmisién del VIH. Asf, el Modelo
de la Accion Razonada (Ajzen y Fishbein, 1977,
1980); el Modelo de la Accidn Planificada
(Ajzeny Madden, 1986, Shiftery Ajzen, 1985);
el Modelo de Creencias de Salud (Becker,
1974); el Modelo de Prevencién de Recaidas
(Gibbons et als., 1991); el Modelo PRECEDE
(Green, 1974); la Teorfa de la Autoeficacia
(Bandura, 1977);el Modelo de Fases de Cam-
bio (Prochaska y DiClemente, 1983, 1992)
el Modelo de Reduccidn de Riesgo de Sida
(Catania et al, 1990) y el Modelo de Reduc-

/

cion de Riesgo de Sida Modificado (Ehrhardt
etal., 1992) explican suficientemente por qué
la informacién séla no sirve.

Independientemente de sus diferencias,
todos estos modelos estdn de acuerdo en
que si queremos incidir en las conductas, va-
mos a tener que trabajar una serie de varia-
bles, que estan asociadas a la modificacién de
los comportamientos, que no tienen que ver
con la informacion sino con las intenciones,
las creencias, las emociones, las habilidades
personales, las normas, y las representacio-
nes compartidas por una determinada po-
blacidn sobre un determinado fendmeno.Y
para modificarlas, va a haber que desarrollar
estrategias comunicativas vy de intervencién
especificas.

Por eso va a ser importante formar a los
profesionales. Porque estas dos cuestiones
(teorfa y metodologia) exigen una formacion
especffica en los distintos profesionales que
les permita la puesta en practica de interven-
ciones eficaces.

Desde esta filosoffa de trabajo, conocien-
do la realidad de la infeccidn porVIH en el
colectivo de UDVPs de nuestro pals; sabien-
do la importancia de la formacién de los pro-
fesionales que atienden a la poblacién UDVE
teniendo en cuenta los principios de las in-
tervenciones eficaces de Salud Publica y con-
siderando los programas cuya evaluacién ha
demostrado que son eficaces para los objeti-
vos gue se proponen; el Plan Nacional sobre
Drogas a través de un convenio con el Plan
Nacional sobre el Sida y la Universidad del
Pais Vasco han puesto en marcha un Progra-
ma en Redes para la formacion de profesio-
nales sanitarios del Estado Espafiol que tra-
bajan en Servicios Publicos de atencidn a
UDVPs.
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Este Programa de Formacién de
Formadores, pretende fomentar el cambio en
las propias actitudes y creencias de los pro-
fesionales con respecto al consumo de dro-
gasy ala conducta sexual y capacitarles para
conceptualizar; disefiar, implementar, evaluar
y ensefiar a realizar a otros profesionales de
sus CC.AA. programas de reduccién de los
riesgos asociados al consumo de sustancias,

Nuestra idea ha sido crear una red de tra-
bajo en el tema de la prevencién de la trans-
misién del VIM con usuarios de drogas, en el
que los profesionales se conozcan e
intercambien experiencias, disefien Programas
de intervencion eficaces con caracterfsticas
comunes (aquellas que se han demostrado
Utiles en los programas pilotos) y los evalden
con los mismos instrumentos (para poder asi
compartir los resultados, comparar poblacio-
nes, etc.).

2. DESCRIPCION DEL
PROGRAMA DE FORMACION DE
FORMADORES PARA LA
PREVENCION DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD
ASOCIADOS AL USO DE
DROGAS

Este Programa, tiene sus fuentes tedricas
en los Modelos sociocognitivos del cambio
de comportamiento anteriormente sefiala-

dos, v se consolida después de haber sido
puesto a prueba y evaluado en distintas po-
blaciones de profesionales sanitarios del Es-
tado durante los dltimos afios. Las evaluacio-
nes de cada uno de los Programas previa-
mente realizados anteriormente han permi-
tido estructurar un Programa de interven-
cién en Redes que se concibe como una
unidad que incluye formacion en dos tipos
de talleres: Talleres de sexo mds seguro
(TSMS) vy de consumo de menos riesgo
(TCMR), supervisién para el disefio de inter
venciones adaptadas a cada territoric y ma-
teriales de apoyo (un manual y dos videos),y
que consta de diferentes fases:

1) En la primera fase se contactd con los
responsables de los Planes de Drogas
de las Comunidades Auténomas v Ciu-
dades de Ceuta, Melilla, Madrid y Barce-
lona asi como cuatro ONGs de cardc-
ter supracomunitario: UNAD, Caritas,
Cruz Roja v Proyecto Hombre. A cada
uno se le pidid que nombrara un coor-
dinador del programa y dos profesio-
nales que desempefiarfan funciones de
formadores de los profesionales de los
centros de atencién de su zona. Esta
primera fase contemplaba también el
disefio de los talleres que iban a com-
poner el Programa de Formacién y una
elaboracidn previa de los materiales que
iban a ser utilizados como apoyo al pro-
grama y que consistidn en un manual
sobre educacion sanitaria y dos videos
psicoeducativos. Como resultado de esta

2 Se supervisé el diseiio tanto de los TSMS como de los TCMR realizados por los
profesionales formados en los Cursos, de tal manera que estos talleres cumplieran los
criterios cientificos y metodolégicos necesarios para conseguir los objetivos de formacion

que se pretendia.
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primera fase fueron formados 56 pro- Transmisién del VIH por parte de estos
fesionales de fas distintas CC.AA. profesionales formados, con profesiona-

2) Durante la segunda fase los profesiona- les sanitarios de las redes publicas de
les formados disefiaron talleres adapta- asistencia a las drogodependencias de

dos a su realidad laboral* En total fue-
ron disefiados 21 TCMR y 22 TSMS.
Ademds, estos profesionales revisaron

sus respectivas CC.AA. A cada territo-
rio se asigné un determinado numero

el material e hicieron aportaciones que de cursos —entre uno y tres- en funcion
fueron recogidas en el Manual de Edu- de su poblacién y del nimero de
cacion Sanitaria. admisiones a tratamiento (ver Tabla ).

3) La tercera fase consistié en la realiza- Estos cursos fueron apoyados con finan-
cién de Programas de Prevencién de la ciacion y materiales.

TABLA 1: Distribucién de los cursos de formacién en cada comunidad auténoma.

CC.AA Poblacién | % Poblacién | N.Adm.Trat. | Y%eAdm. Trat. | N° Cursos
Andalucia 7.234.873 18.24% 11.962 22.83% 3
Catalufia* 6.090.040 15,35% 6.418 12,25% 4
Madrid* 5.022.289 12.66% 6.302 12,03% 4

C_Valenciana 4.009.329 10,11% 4538 8.66% 3

Galicia 2.742.622 6,91% 4.429 8,45% 3
Cast-Leon 2.508.496 6.32% 1.743 3.33% 3
Pais Vasco 2.098.055 5.29% 1.715 3.27% 3

Cast. Mancha 1.712.529 4.32% 1.027 1,96% 2

Canarias 1.606.534 4.05% 6.989 13,34% 3

Aragén 1.187.546 2.99% 360 1,64% 2

Murcia 1.097.249 2.77% 1.124 2.14% 2

Asturias 1.087.885 2.74% 1.235 2.36% 2

Extremadura 1.070.244 2.70% 2.212 4,22% 2

Baleares 7606.379 1.92% 833 1,63% i
Cantabria 527.437 1.33% 389 0.74% i

Navarra 520.574 1.31% 162 0.31% i
La Rioja 264.941 0.67% 143 0.27% 1

Ceuta 68.796 0.17% 222 0.42% 1

Melilla 59.576 0.15% 84 0.16% i

39.669.394 160% 52.407 100% 42
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TABLA 2: Talleres personalizados por los profesionales de las distintas CC.AA.

CC.AA. N°Talleres Tipo de Talleres N° Total de
Participantes
Aragon 2 1 TSMSy 1 TCMR 24
Asturias 1 1 TSMS 24
Baleares i 1 TSMS 20
Canarias 3 2 TSMSy 1 TCMR 75
Cantabria 2 1 TSMSy 1 TCMR 15
Cast. La Mancha 2 1 TSMS vy 1 TCMR 28
Cast. Leon 3 1 TSMS v 2 TCMR 42
Catalufia 2 1 TSMSy 1 TCMR 40
Ceuta 1 1 TSMS -

Extremadura 2 1 TSMSy 1 TCMR 40
Galicia 3 3 TSMS/TCMR 60
La Rioja 1 1 TCMR 12
Madrid (Ayunt.) 2 1 TSMS v 1 TCMR 48
Madrid (Com.) 2 1 TSMSy 1 TCMR 36
Melilia 1 1 TSMS 15
Murcia 2 1 TSMS v 1 TCMR 40
Pais Vasco 3 3 TSMS 38
Valencia 3 3 TCMR 55
Cruz Roja 2 2 TSMS/TCMR 24
Proyecto Hombre 2 1 TSMSy 1 TCMR 26
UNAD 1 1 TCMR 20
TOTAL 41 676

Como resultado de esta fase de aplicacion,
se realizaron los Talleres que se sefalan en la
Tabla 2 (verTabla 2).

4) La cuarta fase supone la realizaciéon de
estos Programas de Prevencidn con dis-
tintos grupos de usuarios de drogas del
Estado.

L.os objetivos principales de dichos Cur
SOS son:

Revista Espatiola
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- Incrementar los conocimientos y habili-
dades de los profesionales de los cen-
tros de atencidn a las drogodependen-
cias dirigidos a potenciar la modificacién
de las prdcticas de riesgo para la trans-
misidn sexual y parenteral delVIH entre
los sujetos usuarios de drogas.

- Ofrecer a estos profesionales los recur-
sos tedricos y técnicos necesarios para

Drogodependencias

26(1) 2001



Dra. Patricia Insta y Sonia MoncadaY

la implementacién de Programas de For-
macién en la Prevencidn de la Transmi-
sion Sexual vy Parenteral del VIH, en la
forma de "Talleres de Sexo Mds Segu-
ro’y “Talleres de Consumo de Menos
Riesgo” con otros profesionales sanita-
rios y de esta forma posibilitar el traba-
jo en redes:

a) Formar a formadores

b) Coordinar y supervisar el perfodo de for-
macion

¢) Intercambiar conocimientos y experiencias

- Ofrecer los conocimientos necesarios
para desarrollar y transmitir la metodo-
logla de evaluacién correcta de estos
Programas de Prevencion, de tal mane-
ra que se puedan mejorar y objetivar
procesos e impacto de los mismos.

Como materiales de apoyo tedrico y me-

todoldgico a dicho Programa se han realiza-
do™:
a) un'"Manual de Educacién Sanitaria: Recur

sos para Disefiar Talleres de Prevencidn con
Usuarios de Drogas” (Insua, 1999a)

b) dos videos con sus respectivas Guias de
utilizacion. Ambos videos: “Hacia un sexo
mas seguro'’ (Insta, 1999b) v "'Site metes,
no te mates” (De Andrés, 1999), fueron ela-
borados como recursos pedagdgicos para
implementar Programas de Prevencion de
la Transmision del VIH entre usuarios de
drogas vy sus parejas.

/

Asf, como hemos sefialado anteriormen-
te, este Programa se concibe v se ofrece
como un “paquete’; que incluye formacidén
especffica tedrica y metodoldgica, tanto so-
bre conducta sexual como sobre conducta
de consumo; y materiales de apoyo (tedri-
cos y metodoldgicos), que facilitan el disefio
e implementacién de nuevos Talleres,

3. DESCRIPCION DE LA
EVALUACIONY RESULTADOS DE
LA SEGUNDA FASE DEL
PROGRAMA DE FORMACION

El Programa realizado para la Formacién
de los profesionales seleccionados de las dis-
tintas CC.AA. consta de 32 horas de dura-
cién con dos Cursos de |6 horas cada uno:

a) Programas de Prevencidn de la Transmi-
sién Sexual del VIH/SIDA, en la forma
de "Talleres de Sexo Més Seguro”
(TSMS) (16 horas).

b) Programas de Prevencion de la Trans-
misidn Parenteral del VIH/SIDA, en la
forma “Talleres de Consumo de Menos
Riesgo" (TCMR) (16 horas).

Ambos cursos fueron implementados en
dos semanas distintas, en régimen de inter-
nado, trabajando mafiana vy tarde vy de lunes
a viernes.

¥ Dichos materiales de apoyo se han distribuido a todos los profesionales formados en este
Programa de Redes, a través de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas.

* Las muestras de conveniencia se organizan en funcion de la oportunidad de los
participantes (Mantell, DiVittis v Auerbach, 1997).
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Realizado un muestreo de cuotas desde el
Plan Nacional sobre Drogas, se formaron 4
grupos de profesionales sanitarios (N=56),
seleccionados por conveniencia® por los res-
ponsables de Drogodependencias de las dis-
tintas CC.AA,; asistiendo a los cursos la pri-
mera semana los grupos | v 2,y la segunda
semana los grupos 3 y 4. Estos grupos reci-
bieron los Cursos de Formacién en el siguien-
te orden:

a) Bl 1#"y 3% Grupo realizaron en primer
lugar, el Curso de Formacion en "Talle-
res de Sexo Mds Seguro” (lunes, martes
y miércoles) v, en segunde lugarn el Cur-
so de Formacién en "Talleres de Con-
sumo de Menos Riesgo"” (miércoles, jue-
ves'y viernes).

b) EI 2° y 4° Grupo realizaron en primer
lugar, el Curso de Formacion en "Talle-
res de Consumo de Menos Riesgo” (lu-
nes, martes y miércoles) v, en segundo
lugar, el Curso de Formacion en "Talle-
res de Sexo Mds Segurc” (miércoles,
jueves y viernes).

3.1. METODOLOGIA

Para valorar ambos Cursos de Formacion
de Formadores se ha realizado un disefio lon-

gitudinal de medidas repetidas, con una eva-
luacién de resultados vy una evaluacion de pro-
ceso.

La evaluacion de resultados nos ha permi-
tido detectar los cambios en la percepcion
que tienen los profesionales formados sobre
sus propios recursos téoricos y técnicos para
disefar, impartir y evaluar “Talleres de Sexo
Mds Seguro” vy “Talleres de Consumo de
Menos Riesgo"” dirigidos a usuarios de dro-
gas, antes y después de la Formacidn. Por su
lado, la evaluacién de proceso nos ha permi-
tido conocer la opinidn de estos Profesiona-
les sobre los aspectos estructurales de am-
bos Cursos. En este trabajo, presentamos 10s
datos de la evaluacidn de resultados.

Como no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los 4 grupos en las puntua-
ciones del pre-test, poniendo en evidencia
que todos los participantes parten de una
percepcion de su nivel de formacion muy si-
milar, se construyeron dos Unicos grupos para
evaluar el efecto de ambos Cursos, el grupo
Ay el grupo B (que en funcidn del tipo de
comparacién gue realicemos van a actuar
como grupo experimental y control alterna-
tivamente) (ver Tabla 3):

TABLA 3: Metodologia de la evaluacién de resultados de los cursos de formacién.

TiEMPO O TIEMPO | TIEMPO 2 TIEMPO 3
Gruro A | Pre (TSMS) Post I (TSMS) Post L (TCMR) | Post HI (TCMR)
Pre (TCMR) | TSMS | Post1 (TCMR) TCMR | Post I (TSMS) Post I (TSMS)
Pre (TCMR) Post 1 {TCMR) Post {1 (TSMS) Post ITI (TSMS)
GrUPOB | Pre (TSMS) TCMR | Posi I (TSMS) TSMS | Post I (TCMR) | Post HI (TCMR)

Revista Espafiola
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a) Grupo A (formado por los grupos |y 3,
que como ya hemos sefialado, realiza-
ron primero el TSMS y luego el TCMR)

b) Grupo B (formado por los grupos 2y 4,
que como ya hemos sefialado, realiza-
ron primero el TCMR vy luego el TSMS)

Para valorar la estabilidad en el tiempo del
aprendizaje producido con ambos Cursos, se
realizé un seguimiento entre los 6 y 8 meses
de acabado el Programa, después de que los
profesionales formados en él, disefaran y
pusieran en marcha su propio Programa con
profesionales sanitarios de sus respectivas
CCAA.

Para evaluar los cambios producidos como
consecuencia de realizar el TSMS, compara-
mos al grupo A (experimental) y al grupo B
(control) en los tiempos O y |. Para evaluar
los cambios producidos como consecuencia
de realizar el TCMR, comparamos al grupo B
(experimental) y al grupo A (control) en los
tiempos Oy 1.

!

Para evaluar la estabilidad en el tiempo de
la percepcion de los cambios producidos con
la realizacidn de ambos Cursos, comparamos
las puntuaciones obtenidas en los tiempos 2
y 3 en ambos grupos,

Para estimar la medida final del efecto pro-
ducido por ambos Cursos y sus interaccio-
nes, se comparan las puntuaciones obtenidas
por los Grupos Ay B en el pre-test y los
post-test [, 2y 3.

Para observar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los gru-
pos Ay B en la percepcidn de los cambios
producidos como consecuencia de los Cur
sos a medio plazo, se comparan las medias
de las puntuaciones obtenidas por los dos
grupos en el Tiempo 3.

Hemos utilizado el andlisis multiple de la
varianza (MANOVA) de medidas repetidas
v la prueba t para muestras independientes y
muestras relacionadas.

TABLA 4: Evaluacién de resultados: Cuestionario del curso de formacion de formadores

en "Talleres de Sexo mds Seguro”.

VARIABLE RANGO DE RESPUESTA
MOTIVACION 1 = Totalmente Desmotivado a 6 = Totalmenie Motivado
INTERES 1 = Totalmente Desinteresado a 6 = Totalmente Interesado
EXPERIENCIA 1 = Deficiente a 6 = Sobresaliente

CONOCIMIENTOS SOBRE CONTENIDOS

1 = Deficiente a 6 = Sobresaliente

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOLOGIA

1 = Deficiente a 6 = Sobresaliente

CONOCIMIENTOS SOBRE EVALUACION

1 = Deficiente a 6 = Sobresaliente

CONOCIMIENTOS SOBRE PROGRAMACION

1 = Deficiente a 6 = Sobresaliente

HABILIDADES PARA IMPARTIR

1 = Deficiente a 6 = Sobresaliente

Revista Espanola
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TABLA 5: Evaluacion de resultados: Cuestionario del curso de formacion de formadores
en "Talleres de Consumo de Menos Riesgo”.

VARIABLE

RANGO DE RESPUESTA

MOTIVACION

1 = Toialmente Desmiotivado a 6 = Totalmente Motivado

INTERES

1 = Totalmenie Desintercsado a 6 = Totalmenie Interesado

EXPERIENCIA

1 = Deficicnte a 6 = Sobresalienie

CONOCIMIENTOS SOBRE CONTENIDOS

i = Deficienic a 6 = Sobresaliente

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOLOGIA

1 = Deficienie a 6 = Sobresaliente

CONOCIMIENTOS SOBRE EVALUACION

i = Deficicnie a 6 = Sobresalicnie

CONOCIMIENTOS SOBRE PROGRAMACION

1 = Deficienic a 6 = Scobresaliente

HABILIDADES PARA INPARTIR

1 = Deficienie a 6 = Sobresaliente

3.2.INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Se tomaron medidas sobre ambos Cursos
de Formacién mediante dos cuestionarios
especialmente construidos para este Progra-
ma, que han recogido (ver tablas 4y 5):

- En el Pre-test: informacién sobre el nivel
de motivacion e interés de los Profesio-
nales en realizar estos Cursos, asf como
experiencia previa en el disefio, imple-
mentacion v evaluacion de TSMS y de
TCMR para controlar el posible efecto
de estas variables.

-Tanto en el Pre-test como en el Post-Test
I, Post-Test I y Post-Test Il informacion
sobre la percepcién que tienen de los
conocimientos de que disponen sobre
los contenidos que se deben abordar; la
metodologia que se debe aplicar, la pro-
gramacion y disefio que se debe seguir,
los procedimientos v técnicas evaluativas
que deben emplearse, asi como las ha-

Revista Espanola

bilidades para impartir este tipo de Ta-
fleres.

Todas las variables fueron respondidas a
través de escalas Tipo Likert de 6 puntos en
las que el | es la puntuacién mas negativay 6
la mds positiva. Estos cuestionarios se admi-
nistraron de forma voluntaria y andnima y se
emplearon aproximadamente una media de
10 minutos en cumplimentar ambos cuestio-
narios.

Los cuestionarios correspondientes al pre-
test, al post-test | v al pos-test Il fueron admi-
nistrados en el mismo lugar donde se impar-
tieron los Cursos de Formacion. Sin embar-
g0, el cuestionario correspondiente al post-
test Il fue enviado a todos los formados y
devuelto por correo.

3.3. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El nimero total de profesionales forma-
dos en la segunda fase de estos Cursos, ha

de
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B

¥ Geupe B TOMR-TSNS

upa A TEMS-TCIMR

nleres

sido de 56 de los cudles, un 69,6% fueron tivo de usuarios de drogas de todas las
mujeres y un 30,4% hombres. La edad media CC.AA. del Estado, encontrandose entre los

ha sido de 35,6 afios (con un rango de 24y mismos, médicos, psicdlogos, diplomados
46). Este grupo estuvo formado por profe- auxiliares de enfermerfa, trabajadores socia-
sionales sanitarios que trabajan con el colec- les y educadores.

GRAFICO 2: Curso de Formacién de Formadores en TSMS. Informacién sobre conte-
nidos de los talleres.

‘]
5
5
45
= —4— Grupo A TSMS-TCMR
2
- ---8 -~ Grupo B TCMR-TSMS
! Temped Tempo! TampoZ Tampo3

e G0 A TSIS- 308 446 483 458

TCHE
e -m e - = Gupo B TOMR- 2 347 484 458
I TSHE, J

Efecto Interaccion (F1,49=17,10,p<.0001)
Efecto Mtereaccién (F2,98=13,02;p<.0001}
Efecto Interaccién (F3,147=9,10; p<.0001)
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GRAFICO 3: Curso de Formacion de Forma

Metodologia

3

dores en TSMS. Conocimientos sobre

T

Efeclo imteracaiin (F1,51=3
Efecto Interaccion {721

Efecto Interaceion (F3,153=11,

34.- EVALUACIGN DE RESULTADOS

Todo el grupo partia de una alta motiva-
cién, un gran interés y una muy baja expe-
riencia tanto enTalleres de Sexo mds Seguro

;<. 0001)
<.0001)

como en Talleres de Consumo de Menor
Riesgo (ver Gréfico ).

Con respecto a la informacién que tienen
los profesionales formados sobre los conte-
nidos que habria que trabajar en los TSMS,

GRAFICO 4: Curso de Formacién de Formadores en TSMS. Conocimientos sobre

Evaluacion de Talleres.

Efecto Interaceion 1,
Efecto Interaccion (F2, 1
Efacto intaraceion (£3,
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vemos que no solo hay un cambio significati-
vo en ambos grupos independientemente de
que hayan realizado el TSMS en primer o se-
gundo lugar , sino que este cambio se man-
tiene estable en el tiempo para todos los pro-
fesionales (efecto entre grupos: FI1,49=5.08;
p<.029;efecto tiempo: F3,147= 54.20;p<.000
y efecto de interaccion: F3,147=9.10; p<.000)
(ver Gréfico 2).

El mismo patron de resultados lo encon-
tramos en los conocimientos sobre fa meto-
dologia que hay que utilizar en estos TSMS.
La comparacién de las puntuaciones obteni-
das en los tiempos O, |, 2 v 3 muestra que
éstas difieren a través del tiempo (efecto tiem-
po F3,153=77.83;, p<.000 y efecto de inte-
raccion F3,153=11.93; p<.000) y se mantie-
nen estables con el paso de éste, no encon-
trando diferencias significativas entre ambos
grupos en el Tiempo3 (ver Gréfico 3).

Observamos también un incremento en
los conocimientos que poseen sobre la eva-

i

luacion de este tipo de TSMS en todos los
profesionales, tanto los del Grupo A como
los del Grupo B, una vez que ambos han rea-
lizado los Cursos (efecto tiempo:
F3,153=44.81; p<.000; efecto de interaccidn
F3,153=7.00; p<.000). Estos conocimientos
sobre evaluacidn, permanecen estables en el
tiempo v no se encuentran diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en el Tiempo3
{ver Gréfico 4).

Con respecto a la Programacion de estos
TSMS, es decir; con respecto a la informacion
sobre los pasos que hay que seguir para di-
sefiar e implementar un Programa de Pre-
vencion de la transmision sexual del VIH de
estas caracteristicas, vemos que en ambos
grupos antes y después de los Cursos reali-
zados se produce un aumento significativo
de la misma.Ademds, este aumento se mantie-
ne estable en el tiempo en ambos grupos, no

GRAFICO 5: Curso de Formacién de Formadores en TSMS. Conocimientos Progra-

macién de Talleres.

i

55
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GRAFICO 6: Curso de Formacién de Formadores en TSMS. Habilidad para imple-
mentar Talleres.

322 EAN

Efecto Interaccion (F1,51=9,70;p<.010)
Efecto Interaccion (F2,102=4,83;p<.010}
Efecto Interaccién (F3,153=3,14; p<.027)

encontrando diferencias significativas entre Con respecto a las habilidades percibidas
ambos en el Tiempo 3 (efecto tiempo:  por los profesionales para implementar Pro-
F3,153=75.69;p<.000; efecto de interaccion: gramas de Prevencion de la Transmision del
F3,153=11.06: p<.000) (ver Gréfico 5). ViH en la forma de TSMS, vemos que tam-

GRAFICO 7: Curso de Formacién de Formadores en TCMR. Informacién sobre con-
tenidos en los Talleres.
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Efecto interacerén (F2,0:
Efecto Interaceién (€31

Revista Espanola
2 2 de

J
&

(1) 2001

Drogodependencias



Dra. Patricia Instia y Sonia MoncadaY

f

GRAFICO 8: Curso de Formacién de Formadores en TCMR. Conocimientos sobre
Metodologia.

' s [ T I

0 T = \ |

Efecto Interacersn (71
Erecto nterscaion (£,
Etecta Interacaen (F3,1:

bién éstas aumentan después de la realiza- rencias significaticas entre los Grupos A y B
cién de los Cursos y se mantienen estables  en el Tiempo3 (ver Gréfico 6).

en el tiempo (efecto tiempo: F3,153=24.88; En lo que respecta a los Talleres de Con-
p<.000; efecto de interaccidn: F3,153=3.14; sumo de Menor Riesgo, encontramos el mis-
p<.027). Nuevamente no encontramos dife- mo patrén de resultados que con los Talleres

GRAFICO 9: Curso de Formacién de Formadores en TCMR. Conocimientos sobre
Evaluacion de Talleres.

g
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de Sexo mds Seguro. Como se puede apre-
ciar en el Grafico 7, existen diferencias en
ambos grupos después de haber realizade el
TCMR sobre la informacion que tienen acer
ca de los contenidos que hay que trabajar en
un Taller de estas caracterfsticas; estas pun-
tuaciones se mantienen estables en el tiem-
po (efecto tiempo: F3,147=31.76; p<.000;
efecto de interaccion F3,147=645; p<.000)
y no encontramos diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos en el
Tiempo3 (ver Gréfico 7)

Si observamos qué pasa con la informa-
cién sobre la metodologia adecuada para tra-
bajar en estos TCMR que dicen tener los pro-
fesionales formados después de los Cursos,
nos encontramos que ésta aumenta y se man-
tiene en el tiempo (efecto del grupo:
FI.,51=4.47; p<.039; efecto tiempo:
F3,153=38.87; p<.000 y efecto de interac-
cién (F3,153=11.88; p<.000). No encontra-
mos diferencias significativas en ambos gru-
pos en el Tiempo3 (ver Gréfico 8).

Con respecto a los conocimientos sobre
evaluacién de TCMR después de los Cursos
de Formacién, no encontramos un patrén de
resultados tan claros. Sin embargo, al compa-
rar los Tiempos 0, 1, 2 y 3 observamos que
ambos grupos han aumentado sus conoci-
mientos sobre evaluacion de TCMR (efecto
grupo: FI,50=4.81; p<.033; efecto tiempo:
F3,150=28.95; p<.000 y efecto de interac-
cién: F3,150=3.40; p<.019) vy no se aprecian
diferencias significativas entre ambos en el
Tiempo3 (ver Gréfico 9).

Con respecto a la informacién sobre pro-
gramacion de TCMR, encontramos el mismo
patrén de resultados que con respecto a otras
variables trabajadas en los Cursos. Asf, am-
bos grupos aumentan sus conocimientos en
el TiempoZ, €stos se mantienen estables en
el Tiempo 3 (efecto grupo: FI1,50=6.22;
p<.016;efecto tiempo:F3,150=45.69;p<.000
y efecto de interaccién F3,150=549;p<.001)
y no encontramos diferencias significativas
entre ambos en el Tiempo 3 (ver Gréfico 10).

GRAFICO 10: Curso de Formacién de Formadores en TCMR. Informacién sobre Pro-

gramacion de Talleres.
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Finalmente, y con respecto a las habilida-
des adquiridas que sefialan los profesionales
formados para disefiar e implementar TCMR,
observamos que éstas aumentan después de
la realizacién de los Cursos en ambos gru-
pos, que este aumento de las habilidades se
mantiene en el tiempo (efecto tiempo:
F3,150=18.84; p<.000 y efecto de interac-
cion: F3,150=10.08; p<.000) v al no existir
diferencias significativas entre ambos grupos
en el Tiempo3, podemos concluir que la ha-
bilidades percibidas son las mismas para los
profesionales de ambos grupos (ver Grifico

L.
4.- DISCUSION

La evaluacion de resultados de este Pro-
grama de Formacién de Formadores para la
puesta en marcha de Programas de preven-
cion de la transmision delVIH entre usuarios
de drogas nos permite concluir que si bien
todos los profesionales participantes parten

/

de una alta motivacion e interés en él, la ex-
periencia que tienen en el disefio, implemen-
tacion y evaluacion tanto de TSMS como de
TCMR, es muy baja. Esto corrobora lo que
sefaldbamos anteriormente, sobre la necesi-
dad de formacién del personal sanitario que
trabaja con el colectivo de usuarios de dro-

gas.

Por otro lado, y en términos generales,
podemos decir que los resultados confirman
que el Programa ha tenido una influencia
positiva en todos los profesionales que lo han
realizado, tanto a corto como a medio plazo.
Todos los grupos perciben un incremento
muy significativo de la informacion que dis-
ponen sobre los contenidos a abordar en este
tipo de programas, la metodologla a emplear,
las técnicas de evaluacién necesarias para
evaluarlos, la formas en que éstos se progra-
man, vy las habilidades personales necesarias
para ponerlos en marcha. Ademds, podemos
decir que independientemente de en qué
orden hayan realizado el Curso (primero

GRAFICO 11: Curso de Formacién de Formadores en TCMR. Habilidad para imple-

mentar Talleres.
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TSMS y en segundo lugar TCMR & vicever-
sa), el aprendizaje es el mismo. Asimismo,
ambos grupos muestran una evolucion simi-
lar en el tiempo en todos los aspectos eva-
luados.

Teniendo en cuenta estos resuftados, po-
demos decir que el objetivo de formar a los
profesionales de la Red Publica en el disefio,
implementacién y evaluacion de Programas
de Formacion para la prevencion de la trans-
misidn del VIH entre los usuarios de drogas,
estd conseguido.

No obstante, y tal como comentamos an-
teriormente, la intencién al disefiar un traba-
jo en redes, era que éstos profesionales for-
maran a su vez a profesionales sanitarios de
sus propias CC.AA. para capacitarles de cara
a llevar a la préctica este tipo de intervencio-
nes. Por tanto, para poder decir que nuestro
objetivo se ha conseguido, debemos revisar
cudntos TSMS y TCMR han sido disefiados
por estos profesionales y cudntos puestos en
marcha, revisando también a cudntas CC.AA.
y profesionales sanitarios hemos llegado.

Los datosnos dicen que el 70% de los pro-
fesionales formados ha disefiado TSMS v
TCMR, profesionales que pertenecen a 16
CC.AA Asimismo, la tercera fase de los TSMS
se ha realizado en 15 CC.AA. y la de los
TCMR en 2.

Sinos fijamos en el nimero total de Talle-
res de Sexo mds Seguro realizados durante
el perfodo que abarcaba el Programa y su
evaluacién, vemos que ascienden a 19, mien-
tras que el de Talleres de Consumo de me-
nor Riesgo ascienden a 17. Asimismo, se rea-
lizaron 5Talleres conjuntos que trataban am-
bos temas.Y si nos centramos en el nlimero
de profesionales sanitarios formados en esos
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Talleres, nos encontramos con que en el di-
sefio, implementacién y evaluacion de Talle-
res de Sexo mds Seguro, se han formado un
total de 284 profesionales sanitarios; y en la
realizacion de Talleres de Consumo de me-
nor Riesgo, se han formado 273 profesiona-
les sanitarios de las distintas CC.AA Ademds,
I 19 profesicnales se han formado en la puesta
en marcha de ambos Talleres.

Es decir, el total de profesionales forma-
dos a través de la estrategia de redes, han
sido los 56 profesionales iniciales, y 676 pro-
fesionales en la tercera fase.Vemos que se ha
multiplicado por 12 el nimero de profesio-
nales formados en un afio (ver Tabla 2).

Creemos que estos datos son suficiente-
mente elocuentes sobre lo que una estrate-
gia de redes organizada y coordinada puede
conseguir: En este momento, podemos decir
que en el Estado Espafiol existe una muestra
suficientemente amplia de profesionales sa-
nitarios trabajando con el colectivo de usua-
rios de drogas en distintos dispositivos, que
tienen los materiales, los conocimientos v las
habilidades necesarias para poner en marcha
Talleres de Sexo mds Seguro y Talleres de
Consumo de menor Riesgo con ellos; Pro-
gramas que siguen una filosoffa de reduccidn
de dafios -0 minimizacion de riesgos, como
queramos- asociados al uso de drogas.Y tie-
nen los conocimientos necesarios para eva-
luarlos y poder mejorarios en la medida en
que sus datos indiquen esta necesidad.

Asi, vemos que en el Estado cada vez son
mads los profesionales que estdn en contacto
con el colectivo de usuarios de drogas que
conciben sus intervenciones como interven-
ciones de Salud Publica, gue son conscientes
de que los objetivos a trabajar son varios vy
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no excluyentes y que en la medida que po-
damos desarroliar intervenciones que incidan
y potencien el cambio de determinados com-
portamientos, conseguiremos disminuir las
muertes por sobredosis, la incidencia y pre-
valencia de enfermedades como el Sida y la
Hepatitis C; y otros dafios a la salud asocia-
dos al uso de drogas.
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