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Su finalidad era la modificación de Su finalidad era la modificación de 
prácticas de riesgo entre los prácticas de riesgo entre los 
consumidores de drogas, especialmente consumidores de drogas, especialmente 
por vía por vía parenteralparenteral, y la promoción de , y la promoción de 
estilos de vida saludables.estilos de vida saludables.

Entre los instrumentos para conseguir Entre los instrumentos para conseguir 
este objetivo cabe destacar la Escuela de este objetivo cabe destacar la Escuela de 
Salud. En esta actividad se promueve el Salud. En esta actividad se promueve el 
aprendizaje de una serie de consejos aprendizaje de una serie de consejos 
básicos necesarios para mejorar la salud básicos necesarios para mejorar la salud 
propia y la de los demás propia y la de los demás 





2.2.-- JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN

A partir de la década de los noventa, comienzan en A partir de la década de los noventa, comienzan en 
España a introducirse en el ámbito de las España a introducirse en el ámbito de las 
drogodependencias los Programas de Reducción del drogodependencias los Programas de Reducción del 
DañoDaño ((PRDsPRDs).).
Estas acciones no inciden, como en épocas Estas acciones no inciden, como en épocas 
anteriores, en la anteriores, en la búsqueda de la abstinenciabúsqueda de la abstinencia, sino , sino 
que se centran en la prevención de las secuelas que se centran en la prevención de las secuelas 
provocadas por el consumo de drogas. provocadas por el consumo de drogas. 
De esta forma, comienzan a priorizarse De esta forma, comienzan a priorizarse objetivosobjetivos
intermediosintermedios como tratamientos con sustitutivos como tratamientos con sustitutivos 
opiáceos,opiáceos, PRDsPRDs, Programas de intercambio de , Programas de intercambio de 
jeringuillas, trabajo en medio abierto, centros de jeringuillas, trabajo en medio abierto, centros de 
emergencia social (“calor y café”..), salas de emergencia social (“calor y café”..), salas de 
venopunción, etc. venopunción, etc. 





Si bien es cierto que en nuestro país en los Si bien es cierto que en nuestro país en los 
últimos años ha descendido la incidencia de últimos años ha descendido la incidencia de 
infección por VIH en usuarios de drogas por infección por VIH en usuarios de drogas por 
víavía parenteralparenteral, las cifras siguen siendo , las cifras siguen siendo 
superiores a la media de la Europa superiores a la media de la Europa 
Comunitaria.Comunitaria.
El objetivo debe ser reducir al máximo la El objetivo debe ser reducir al máximo la 
práctica de inyectarse con jeringuillas práctica de inyectarse con jeringuillas 
usadas por otros y/o de tener relaciones usadas por otros y/o de tener relaciones 
sexuales de riesgo. sexuales de riesgo. 
Diferentes estudios señalan que los Diferentes estudios señalan que los 
inyectores de drogas en España tienen inyectores de drogas en España tienen 
dificultades para adoptar conductas dificultades para adoptar conductas 
sexuales de menor riesgo y usar el sexuales de menor riesgo y usar el 
preservativo con más frecuencia.preservativo con más frecuencia.



"la intervención de usuarios, previamente "la intervención de usuarios, previamente 
formados y entrenados como Agentes de formados y entrenados como Agentes de 
Salud, resulta altamente eficaz por Salud, resulta altamente eficaz por 
establecer unas condiciones más cercanas a establecer unas condiciones más cercanas a 
los UDVP y menos los UDVP y menos discrimininativasdiscrimininativas::
–– facilitando la comunicación y el discurso facilitando la comunicación y el discurso 

preventivo, ya que la fuente transmisora preventivo, ya que la fuente transmisora 
de la información es de mayor de la información es de mayor 
credibilidad.credibilidad.

–– y el y el favorecimientofavorecimiento de la demanda de la demanda 
asistencial de los usuarios de drogas en asistencial de los usuarios de drogas en 
activo por el efecto de referencia y activo por el efecto de referencia y 
"modelo""modelo" que suponen los Agentes de que suponen los Agentes de 
Salud".Salud".



Como novedad en 2005, además de nuevas Como novedad en 2005, además de nuevas 
actividades para los usuarios del taller, actividades para los usuarios del taller, 
contamos por primera vez con contamos por primera vez con coco--monitoresmonitores
en los talleres, pacientes en activo de los en los talleres, pacientes en activo de los 
tratamientos en drogodependencias, los tratamientos en drogodependencias, los 
cuales, enriquecen no solo por su cuales, enriquecen no solo por su 
experiencia vital las actividades, sino experiencia vital las actividades, sino 
también por su formación en diferentes también por su formación en diferentes 
campos:  contamos con un estudiante de la campos:  contamos con un estudiante de la 
Escuela de Educación social, con un monitor Escuela de Educación social, con un monitor 
informático y con un estudiante del ciclo de informático y con un estudiante del ciclo de 
Atención socioAtención socio--sanitaria.sanitaria.





2.1.2.1.-- SALUD Y ESTILOS DE SALUD Y ESTILOS DE 
VIDAVIDA

El concepto de salud ha El concepto de salud ha 
experimentado un proceso de cambio, experimentado un proceso de cambio, 
en el que de una visión negativa de en el que de una visión negativa de 
salud, entendida como nosalud, entendida como no--
enfermedad, se ha pasado a una enfermedad, se ha pasado a una 
visión positiva en la que la salud es visión positiva en la que la salud es 
entendida como "una manera de vivir entendida como "una manera de vivir 
cada vez más autónoma, solidaria y cada vez más autónoma, solidaria y 
gozosa" (OMS).gozosa" (OMS).



En la década de los ochenta se tenía un En la década de los ochenta se tenía un 
enfoque preventivo, que pretendía incidir enfoque preventivo, que pretendía incidir 
en la aparición de las enfermedades y en la aparición de las enfermedades y 
que apostaba por una mayor difusión de que apostaba por una mayor difusión de 
los conocimientos los conocimientos biosanitariosbiosanitarios..

Actualmente, el objetivo es la promoción Actualmente, el objetivo es la promoción 
de la salud. Es decir, que los programas de la salud. Es decir, que los programas 
y acciones de educación para la salud y acciones de educación para la salud 
deben ir encaminadas a fomentar deben ir encaminadas a fomentar estilosestilos
de vida sanos.de vida sanos.



Los estilos de vida poco saludables, Los estilos de vida poco saludables, 
consumo de drogas, nutrición consumo de drogas, nutrición 
inadecuada, falta de descanso, etc., se inadecuada, falta de descanso, etc., se 
consideran responsables del 40 % de las consideran responsables del 40 % de las 
defunciones en la sociedad desarrollada. defunciones en la sociedad desarrollada. 

Por otra parte, algunos estudios han Por otra parte, algunos estudios han 
mostrado que la mayoría de las personas mostrado que la mayoría de las personas 
drogodependientes disponen de drogodependientes disponen de 
información correcta junto con información correcta junto con 
abundante información incorrecta, lo que abundante información incorrecta, lo que 
contribuye a mantener importantes contribuye a mantener importantes 
tabúes y mitos sexuales. tabúes y mitos sexuales. 





Para proporcionar una información específica a Para proporcionar una información específica a 
una persona o a un grupo es preciso tener una persona o a un grupo es preciso tener 
presentes los requisitos que se requieren para presentes los requisitos que se requieren para 
comunicar con eficacia mensajes de salud, comunicar con eficacia mensajes de salud, 
sistematizados por el U.S. sistematizados por el U.S. DepartmentDepartment ofof HealthHealth
andand HumanHuman ServicesServices::

–– AtenciónAtención: el mensaje debe ser capaz de atraer y : el mensaje debe ser capaz de atraer y 
mantener la atención de las personas a las que se mantener la atención de las personas a las que se 
dirige.dirige.

–– ComprensiónComprensión: el mensaje debe ser claro y se debe : el mensaje debe ser claro y se debe 
comprender con facilidad.comprender con facilidad.

–– Relevancia personalRelevancia personal: el mensaje debe ser percibido : el mensaje debe ser percibido 
para las personas como importante en su vida.para las personas como importante en su vida.

–– CredibilidadCredibilidad: el mensaje y la fuente que lo comunica : el mensaje y la fuente que lo comunica 
deben ser considerados creíbles.deben ser considerados creíbles.

–– AceptabilidadAceptabilidad: el mensaje no debe ser ofensivo o : el mensaje no debe ser ofensivo o 
inaceptable para las personas a las que se dirige.inaceptable para las personas a las que se dirige.



En general, los consumidores de En general, los consumidores de 
drogas se sienten poco preocupados drogas se sienten poco preocupados 
por la salud ya que su estilo de vida se por la salud ya que su estilo de vida se 
caracteriza por la realización de caracteriza por la realización de 
distintas conductas de riesgo, que se distintas conductas de riesgo, que se 
convierten en hábitos muy arraigados convierten en hábitos muy arraigados 
y generalizados, donde lo prioritario es y generalizados, donde lo prioritario es 
el asegurar el consumo.el asegurar el consumo.



2.2.2.2.-- EDUCACIÓN PARA LA EDUCACIÓN PARA LA 
SALUDSALUD

"En materia de prevención y lucha contra el SIDA, "En materia de prevención y lucha contra el SIDA, 
el objetivo de la educación sanitaria debe ser el objetivo de la educación sanitaria debe ser 
siempre:siempre:
–– modificar los comportamientos arriesgados,modificar los comportamientos arriesgados,
–– reducir el riesgo de exposición y transmisión,reducir el riesgo de exposición y transmisión,
–– disminuir el estrés disminuir el estrés psicosocialpsicosocial yy
–– ayudar a los individuos a desenvolver suayudar a los individuos a desenvolver su

capacidad para hacer frente a la situación. capacidad para hacer frente a la situación. 

Con este fin habrá que educar a los diferentes Con este fin habrá que educar a los diferentes 
afectados".afectados".





–– 2.2.-- El trabajo en grupo de iguales. Sus El trabajo en grupo de iguales. Sus 
principales ventajas son:principales ventajas son:

Mayor adecuación de los contenidos y estrategias.Mayor adecuación de los contenidos y estrategias.
Mayor motivación y crédito de la información.Mayor motivación y crédito de la información.

En general, y por lo constatado hasta el En general, y por lo constatado hasta el 
momento en el desarrollo de otros momento en el desarrollo de otros 
programas, los UDVP conceden mayor programas, los UDVP conceden mayor 
valor a la información obtenida en el valor a la información obtenida en el 
grupo o por miembros de él que a la grupo o por miembros de él que a la 
suministrada desde otras instancias.suministrada desde otras instancias.



3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

1.1.-- GENERALESGENERALES
–– A.A.-- Mejorar la información de los colectivos de Mejorar la información de los colectivos de 

UDVP sobre la salud y los riesgos de consumo a UDVP sobre la salud y los riesgos de consumo a 
través de agentes de salud previamente través de agentes de salud previamente 
formados.formados.

–– B.B.-- Reducir los riesgos y daños asociados al Reducir los riesgos y daños asociados al 
consumo de drogas, especialmente por vía consumo de drogas, especialmente por vía 
parenteralparenteral..

–– C.C.-- Potenciar la promoción de la salud y la Potenciar la promoción de la salud y la 
creación de estilos de vida  sanos.creación de estilos de vida  sanos.



–– D.D.-- Informar acerca de todo lo relacionado con Informar acerca de todo lo relacionado con 
la salud y los riesgos de consumo en población la salud y los riesgos de consumo en población 
drogodependiente de un modo veraz, claro y drogodependiente de un modo veraz, claro y 
conciso.conciso.

–– E.E.-- Potenciar la promoción de estilos de vida Potenciar la promoción de estilos de vida 
sanos e itinerarios personalizados de inserción sanos e itinerarios personalizados de inserción 
social.social.

–– F.F.-- Ser capaz de intercambiar impresiones, Ser capaz de intercambiar impresiones, 
aceptar la crítica, etc. en grupo y dar aceptar la crítica, etc. en grupo y dar 
respuestas a sus dudas  personales respuestas a sus dudas  personales 
capacitándoles de este modo para sercapacitándoles de este modo para ser
Agentes de Salud.Agentes de Salud.
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ESPECÍFICOS

…

a .

-

Formar como agentes de salud a un grupo de 

Formar como agentes de salud a un grupo de 

p a c i e n t e s :  P T L D ,  P T D O ,  P T P E , ƒ ,  A M B U L A T O R I O ,  

p a c i e n t e s :  P T L D ,  P T D O ,  P T P E , ƒ ,  A M B U L A T O R I O ,  

S E M I R E S I D E N C I A L ,  O  R E S I D E N C I A L

S E M I R E S I D E N C I A L ,  O  R E S I D E N C I A L

…

…

b.

-

Reducir el scesgo de contagios infecciosos, 

Reducir el scesgo de contagios infecciosos, 

e s p e c i a l m e n t e  e l  V I H .

e s p e c i a l m e n t e  e l  V I H .

…

…

c .

-

Contactar con el mayor número posible de usuarios de 

Contactar con el mayor número posible de usuarios de 

drogas con prácticas de scesgo, con el fin de propiciar 

drogas con prácticas de scesgo, con el fin de propiciar 

actitudes posi
/Cas frente a los problemas der/Cados del 

actitudes posi
/Cas frente a los problemas der/Cados del 

consumo de drogas.

consumo de drogas.

…

…

d.

-

Ofrecer un servicio de información, s 0entación y 

Ofrecer un servicio de información, s 0entación y 

asesoram0ento sobre educación para la salud.

asesoram0ento sobre educación para la salud.



–– e.e.-- Ofrecer información  a los UDVP sobre riesgos Ofrecer información  a los UDVP sobre riesgos 
asociados al consumo.asociados al consumo.

–– f.f.-- Ofrecer información  sobre situaciones Ofrecer información  sobre situaciones 
directamente relacionadas con el consumo y contagio directamente relacionadas con el consumo y contagio 
de enfermedades (VIH): sexo + seguro y consumo de enfermedades (VIH): sexo + seguro y consumo 
de menor riesgode menor riesgo

–– g.g.-- Ofrecer información sobre los recursos sanitarios Ofrecer información sobre los recursos sanitarios 
y de inserción social  existentes en nuestra y de inserción social  existentes en nuestra 
comunidad y que son de libre acceso.comunidad y que son de libre acceso.

–– h.h.-- Trabajar en sesiones distintas pautas personales Trabajar en sesiones distintas pautas personales 
de cuidado, en todo lo relacionado a lo BIOde cuidado, en todo lo relacionado a lo BIO--PSICOPSICO--
SOCIALSOCIAL

–– i.i.-- Potenciar la adquisición de habilidades sociales.Potenciar la adquisición de habilidades sociales.
–– j.j.-- Incidir en la responsabilidad, autoestima y toma Incidir en la responsabilidad, autoestima y toma 

de decisiones de cada uno de los asistentes.de decisiones de cada uno de los asistentes.



K.K.-- Aprender a utilizar nuevos medios de Aprender a utilizar nuevos medios de 
comunicación, como es comunicación, como es internetinternet, útiles , útiles 
tanto para el manejo de información tanto para el manejo de información 
como para la transmisión a través de como para la transmisión a través de 
la red de pautas de cuidado a otrosla red de pautas de cuidado a otros
consumidores que participen en Foros consumidores que participen en Foros 
yy chatschats de drogasde drogas



4. METODOLOGÍA4. METODOLOGÍA

4.1.4.1.--AGENTES DE SALUDAGENTES DE SALUD
–– Es preciso seleccionar a un grupo de 10 Es preciso seleccionar a un grupo de 10 

pacientes.pacientes.
–– Su misión es la de funcionar como agentes Su misión es la de funcionar como agentes 

multiplicadores de salud. Transmitirán los multiplicadores de salud. Transmitirán los 
mensajes de prevención influyendo sobre sus mensajes de prevención influyendo sobre sus 
pares y cohesionando una normativa  de grupo pares y cohesionando una normativa  de grupo 
más sana. Se trata de una prevención más sana. Se trata de una prevención 
participativa en la que los propios usuarios son participativa en la que los propios usuarios son 
vehículo y diana de los mensajes preventivos.vehículo y diana de los mensajes preventivos.





4.2.2.4.2.2.--. PRIMERA PARTE. PRIMERA PARTE
–– PERIODO DE FORMACIÓN TEÓRICA:PERIODO DE FORMACIÓN TEÓRICA:

Se recluta a los futuros agentes de salud. Se recluta a los futuros agentes de salud. 

Una vez seleccionado el equipo de Una vez seleccionado el equipo de 
participantes en el proyecto, comenzó el participantes en el proyecto, comenzó el 
curso de agentes de salud. curso de agentes de salud. 



SESIONES DE FORMACIÓN:SESIONES DE FORMACIÓN:
–– Presentación del Programa. Dinámicas de Presentación del Programa. Dinámicas de 

conocimiento entre los participantes. Explicación de conocimiento entre los participantes. Explicación de 
las normas. Educación para la Salud. Principios las normas. Educación para la Salud. Principios 
básicos.básicos.

–– Alimentación e Higiene. Alimentación e Higiene. 
–– VIH/SIDAVIH/SIDA
–– HEPATITIS.HEPATITIS.
–– Tuberculosis y ETS.Tuberculosis y ETS.
–– Sexualidad.Sexualidad.
–– Taller de Sexo Más Seguro.Taller de Sexo Más Seguro.
–– Taller de Consumo con Menos Riesgo.Taller de Consumo con Menos Riesgo.
–– Incorporación social. Taller de búsqueda de empleoIncorporación social. Taller de búsqueda de empleo
–– Habilidades sociales básicas aplicadas Habilidades sociales básicas aplicadas 
–– Drogodependientes con hijos: cuidados básicosDrogodependientes con hijos: cuidados básicos
–– Nuevas tecnologías aplicadas a la EPSNuevas tecnologías aplicadas a la EPS



OTROS TEMAS QUE OTROS TEMAS QUE 
PROPONEN LOS PACIENTESPROPONEN LOS PACIENTES

-- Cómo educar a nuestros hijos.Cómo educar a nuestros hijos.
-- Como relacionarse con consumidores y no consumir.Como relacionarse con consumidores y no consumir.
-- Práctica de las habilidades aprendidas.Práctica de las habilidades aprendidas.
-- Vacunaciones que nos afectanVacunaciones que nos afectan
-- Programas de inserción laboral sin pasar por UDAProgramas de inserción laboral sin pasar por UDA
-- Qué priorizar: el tratamiento  de Qué priorizar: el tratamiento  de metadonametadona o el trabajoo el trabajo
-- Repetir mismo cursoRepetir mismo curso
-- Plano laboral y ayudasPlano laboral y ayudas
-- Relaciones sociales (autoestima)Relaciones sociales (autoestima)
-- Terapias de escuchaTerapias de escucha
-- RecaídasRecaídas
-- Cocaína.Cocaína.





–– Modificar conductas de riesgo por otras menos Modificar conductas de riesgo por otras menos 
perjudiciales.perjudiciales.

–– Concienciar sobre la necesidad de introducir Concienciar sobre la necesidad de introducir 
hábitos saludables.hábitos saludables.

–– Invitar a todos los usuarios con los que se Invitar a todos los usuarios con los que se 
contacta, a participar en una sesión formativa contacta, a participar en una sesión formativa 
compuesta por un taller de consumo con compuesta por un taller de consumo con 
menos riesgo y otro de sexo más seguro.menos riesgo y otro de sexo más seguro.

–– Con los participantes en estos talleres  se Con los participantes en estos talleres  se 
organizará una Escuela de Salud en la que se organizará una Escuela de Salud en la que se 
profundizará en temas tan importantes como profundizará en temas tan importantes como 
alimentación, higiene, ETS, VIH, hepatitis, etc.alimentación, higiene, ETS, VIH, hepatitis, etc.



OTRAS INICIATIVASOTRAS INICIATIVAS

La PRIMERA SEMANA del mes de La PRIMERA SEMANA del mes de 
diciembre  se instalará una mesa diciembre  se instalará una mesa 
informativa en el interior del centro informativa en el interior del centro 
en la que se repartirá material en la que se repartirá material 
preventivo sobre el VIH/SIDA. preventivo sobre el VIH/SIDA. 

Captación de pacientes para Captación de pacientes para 
consolidar un grupo de autoayuda. consolidar un grupo de autoayuda. 



DificultadesDificultades

Motivar a los usuariosMotivar a los usuarios
Faltas de asistenciaFaltas de asistencia
Bajo nivel  de formaciónBajo nivel  de formación
Mantener el orden en las sesionesMantener el orden en las sesiones
Mitos:Mitos:
–– Sexualidad promiscuaSexualidad promiscua
–– SupersocializaciónSupersocialización





El nivel de asistencia y puntualidad es más que El nivel de asistencia y puntualidad es más que 
aceptable, estando próximo al 80%  del total aceptable, estando próximo al 80%  del total 
posible.posible.
En general el ambiente creado, la convivencia En general el ambiente creado, la convivencia 
entre los usuarios, las consultas de dudas, las entre los usuarios, las consultas de dudas, las 
intervenciones espontáneas, etc. facilitaron el intervenciones espontáneas, etc. facilitaron el 
desarrollo de las sesiones.desarrollo de las sesiones.
Los cuestionarios de:Los cuestionarios de:
–– evaluación de la actividad, reflejan:evaluación de la actividad, reflejan:

la aceptación de la misma, la aceptación de la misma, 
el elevado grado de aprovechamiento y de mejora de el elevado grado de aprovechamiento y de mejora de 
conocimientos/actitudes, así como conocimientos/actitudes, así como 
la excelente opinión acerca de los profesionales que la la excelente opinión acerca de los profesionales que la 
impartieron.impartieron.



Es preciso continuar esta actividad en Es preciso continuar esta actividad en 
años sucesivos con el fin de mantener años sucesivos con el fin de mantener 
la atención sobre las conductas de la atención sobre las conductas de 
riesgo susceptibles de provocar el riesgo susceptibles de provocar el 
contagio por VIH.contagio por VIH.



DESARROLLO DE LAS DESARROLLO DE LAS 
SESIONESSESIONES

SEXO MÁS SEGUROSEXO MÁS SEGURO





2.2.--CONTENIDOS GENERALESCONTENIDOS GENERALES
-- Conductas sexuales de riesgo y de prevenciónConductas sexuales de riesgo y de prevención
-- Información sobre sexualidad, preservativo, Información sobre sexualidad, preservativo, 
E.T.S., VIH/SIDAE.T.S., VIH/SIDA
-- Variables asociadas a la adopción de Variables asociadas a la adopción de 
conductas sexuales preventivas o de riesgo:conductas sexuales preventivas o de riesgo:
–– -- Anticipación y planificación de la conducta sexualAnticipación y planificación de la conducta sexual
–– -- Percepción de controlPercepción de control
–– -- AutoeficaciaAutoeficacia y habilidades de comunicacióny habilidades de comunicación
–– -- Costes y beneficios de las medidas preventivasCostes y beneficios de las medidas preventivas

-- Alternativas metodológicasAlternativas metodológicas
-- Programación y EvaluaciónProgramación y Evaluación



1.1. Información correcta sobre VIH/SIDA, Información correcta sobre VIH/SIDA, 
2.2. origen,origen,
3.3. reinfeccionesreinfecciones,,
4.4. vías de transmisión, vías de transmisión, 
5.5. conductas de riesgo, conductas de riesgo, 
6.6. conducta de prevención, conducta de prevención, 
7.7. vulnerabilidad,vulnerabilidad,
8.8. cómo no se transmite el VIH, cómo no se transmite el VIH, 
9.9. cómo se neutraliza el VIH, cómo se neutraliza el VIH, 
10.10. responsabilidad del portador y del no responsabilidad del portador y del no 

portador,portador,
11.11. importancia de los cambios de hábitos, importancia de los cambios de hábitos, 



12.12.-- conductas sexuales preventivas y falsas conductas sexuales preventivas y falsas 
conductas sexuales preventivas,conductas sexuales preventivas,

13.13.-- información sobre la importancia de variables información sobre la importancia de variables 
asociadas a la adopción de conductas sexuales asociadas a la adopción de conductas sexuales 
preventivas:preventivas:

-- anticipación y planificación de la relación anticipación y planificación de la relación 
sexual,sexual,

-- percepción de control en situaciones de percepción de control en situaciones de 
intimidad sexual, intimidad sexual, 

-- habilidades de negociación, habilidades de negociación, asertividadasertividad yy
autoeficaciaautoeficacia, norma subjetiva, intención de , norma subjetiva, intención de 
realizar la conducta sexual preventiva, realizar la conducta sexual preventiva, 

14.14.-- consumo de alcohol y drogas antes y durante consumo de alcohol y drogas antes y durante 
la conducta sexual, la conducta sexual, 

15.15.-- percepción de control de la conducta sexual percepción de control de la conducta sexual 
preventiva.preventiva.





Información sobre sexualidad, Información sobre sexualidad, 
orientación sexual, identidad sexual, orientación sexual, identidad sexual, 
mediante exposición del formador, mediante exposición del formador, 
preguntas al grupo, uso del encerado. preguntas al grupo, uso del encerado. 
Explicación de la Respuesta Sexual Explicación de la Respuesta Sexual 
Humana, con apoyo de dibujos.Humana, con apoyo de dibujos.
Uso del preservativo : “¿Qué es?/¿Cómo Uso del preservativo : “¿Qué es?/¿Cómo 
se usa?”. Se trabaja sobre el uso se usa?”. Se trabaja sobre el uso 
adecuado (caducidad, momento adecuado (caducidad, momento 
adecuado, modo de colocación, etc.).adecuado, modo de colocación, etc.).

–– Preservativo masculino. Preservativo masculino. 
–– Preservativo femeninoPreservativo femenino



Prevención. Percepción de control. Prevención. Percepción de control. 
Invulnerabilidad.Invulnerabilidad.

–– Trabajar los procesos psicológicos yTrabajar los procesos psicológicos y
conducta de salud:conducta de salud:

Modelos de conducta de salud:Modelos de conducta de salud:
Modelo de creencias sobre la saludModelo de creencias sobre la salud
Teoría de la utilidad subjetiva esperadaTeoría de la utilidad subjetiva esperada
Teoría de la motivación de protecciónTeoría de la motivación de protección
Teoría de la acción razonadaTeoría de la acción razonada
Teoría de la conducta planificadaTeoría de la conducta planificada



TALLER DE TALLER DE 
HABILIDADESHABILIDADES

SOCIALESSOCIALES





GRUPO II. Habilidades GRUPO II. Habilidades 

sociales avanzadassociales avanzadas

9.9. Pedir ayuda. Pedir ayuda. 

10. Participar. 10. Participar. 

11. Dar instrucciones. 11. Dar instrucciones. 

12. Seguir instrucciones. 12. Seguir instrucciones. 

13. Disculparse. 13. Disculparse. 

14. Convencer a los dem14. Convencer a los demáás.s.



GRUPO III. Habilidades GRUPO III. Habilidades 

relacionadas con los relacionadas con los 

sentimientossentimientos
15. Conocer los propios sentimientos. 15. Conocer los propios sentimientos. 

16. Expresar los sentimientos. 16. Expresar los sentimientos. 

17. Comprender los sentimientos de los 17. Comprender los sentimientos de los 
demdemáás.s.

18. Enfrentarse con el enfado del otro. 18. Enfrentarse con el enfado del otro. 

19. Expresar afecto. 19. Expresar afecto. 

20. Resolver el miedo. 20. Resolver el miedo. 

21. Auto21. Auto--recompensarse.recompensarse.



GRUPO IV. Habilidades GRUPO IV. Habilidades 

alternativas a la agresialternativas a la agresióónn

22. Pedir permiso. 22. Pedir permiso. 

23. Compartir algo. 23. Compartir algo. 

24. Ayudar a los dem24. Ayudar a los demáás.s.

25. Negociar. 25. Negociar. 

26. Emplear el autocontrol. 26. Emplear el autocontrol. 

27. Defender los propios derechos. 27. Defender los propios derechos. 

28. Responder a las bromas. 28. Responder a las bromas. 

29. Evitar los problemas con los dem29. Evitar los problemas con los demáás.s.

30. No entrar en peleas. 30. No entrar en peleas. 





GRUPO VI. Habilidades de GRUPO VI. Habilidades de 

planificaciplanificacióónn

43. Tomar iniciativas. 43. Tomar iniciativas. 

44. Discernir sobre la causa de un 44. Discernir sobre la causa de un 
problema.problema.

45. Establecer un objetivo. 45. Establecer un objetivo. 

47. Recoger informaci47. Recoger informacióón.n.

48. Resolver los problemas seg48. Resolver los problemas segúún su n su 
importancia.importancia.

49. Tomar una decisi49. Tomar una decisióón.n.

50. Concentrarse en una tarea. 50. Concentrarse en una tarea. 




