CUESTIONARIO PARA EVALUACION DIRIGIDO A INTERNOS
Actitudes y opiniones sobre el P1J y practicas de riesgo para el VIH.

Esta encuesta es totalmente anénima. No nos interesa conocer tu nombre ni otra informacién
que pueda identificarte; nos interesa solamente saber tu opinién sobre algunos aspectos
relacionados con el programa y asi contribuir a mejorarlo. Para contestar es suficiente con
marcar una sola de las respuestas.

Centro Penitenciario Fecha derealizacion

P1 ¢Sabes que en este centro existe un Programa de Intercambio de Jeringuillas para quienes se
inyectan drogas?

Si

No ]

P2. ¢Hasrecibido suficiente informacion sobre € Programa?
No, no me han informado nada
Me han informado poco ]
Me han informado bastante ]
Si, estoy perfectamente informado—

P3. ¢Crees que con € Programa aumento el consumo de drogas inyectadas?

Nada ]
Un poco ]
Bastante (]
Mucho ]
P4. ¢Crees que desde que se puso en marcha e Programa aumentaron |os cacheos?
Nada []
Un poco ]
Bastante ]
Mucho ]
P5. ¢Crees que con € Programa los registros de tu celda han sido més rigurosos?
Igual ]
Un poco mas
Bastante més %
Mucho més C

P6. ¢Crees que con & Programa los funcionarios tienen mas control de la gente que se inyecta?
Si, tienen mas control ]
No, tienen & mismo ]
No, tienen menos control [ ]
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P7. ¢Crees que con e Programa aumento € niimero de partes por consumo de drogas?

Nada ]
Un poco ]
Bastante ]
Mucho ]
P8. ¢Crees que con € Programa se redujeron |0s permisos penitenciarios?

Nada

Un poco El
Bastante ]
Mucho ]

P9. En generd, ¢crees que e Programa aumentaron las situaciones de conflicto entre internos y
personal de vigilancia?

Nada ]
Un poco ]
Bastante ]
Mucho ]

P10. ¢Crees que @ Programa aumentaron las situaciones de conflicto entre internos y personal
sanitario?

Nada ]
Un poco ]
Bastante ]
Mucho ]

P11. ¢Crees que @ horario actua de intercambio de jeringuillas es e mas adecuado para que
puedan acudir las personas que quieran hacerlo?
Si

No E
¢Por quée?

¢Qué propones?
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P12. ¢Crees que los lugares de intercambio de jeringuillas son los més adecuados para que
puedan acudir las personas que quieran hacerlo?

S

No E
¢Por qué?
¢QUE propones?

P13. ¢, Merecen tu confianza las personas que se encargan de facilitar las jeringuillas?

S ]
No P
¢Por qué?

¢Qué propones?

P14. Desde tu punto de vista, ¢consideras que € Programa esta funcionando satisfactoriamente
en este centro?

Nadasatisfactoriamente [ ]

Poco satisfactoriamente

Bastante satisfactoriamente [

Muy satisfactoriamente ]

P15. ¢Qué aspectos positivos le ves?

P16. ¢Y negativos?
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P17. ¢Crees que merece la pena seguir adelante con este Programa?

No O
S [
Si, pero introduciendo cambios q

¢Qué cambiarias?

P18. ¢Has consumido heroina en los 30 Ultimos dias?

Si
No

P19. ;Cud ha sido lavia de consumo de la heroina?

Inyectada ]
Fumada ]
Esnifada ]
Otros ]
P20. ¢Has consumido cocaina en los 30 ultimos dias?
S [
No []
P21. :Cud hasido lavia de consumo de la cocaina?
Inyectada ]
Fumada ]
Esnifada ]
Otros (]

P22. En caso de que consumas drogas inyectadas, ¢cuantas veces sueles reutilizar tu misma
aguja o jeringuilla?

Nuncala uso mas de unavez
Algunavez

En genera la suelo usar 2-3 veces
Lasuelo usar més de 5 veces

Més de 10 veces

P23. En caso de que consumas drogas inyectadas, ¢con qué frecuencia, en los Ultimos 30 dias,
has usado agujas o jeringuillas ya usadas por otros internos?

Nunca
Ocasiondmente
Frecuentemente ]
Siempre ]
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P24. En caso de que consumas drogas inyectadas, ¢con qué frecuencia, en los Ultimos 30 dias,
has dgjado tus agujas o jeringuillas ya usadas a otros internos?

Nunca ]

Ocasiondmente [ ]

Frecuentemente [

Siempre ]

P25. ¢En caso de que consumas drogas inyectadas, has compartido los otros elementos que se
usan para inyectarse como cucharas, filtros, recipientes para disolver, etc.?

Nunca (]

Ocasionamente [ ]

Frecuentemente [ ]

Siempre ]

P26. ¢Utilizas el Programa de Intercambio de Jeringuillas?
No, no lo he utilizado nunca [_]
Lo he utilizado muy poco [ ]
Lo utilizo bastante ]
Lo utilizo mucho ]

P27. En caso de que consumas drogas inyectadas y no utilices regularmente el Programa de
Intercambio de Jeringuillas, ¢cudes son las razones?

P28. Hay personas que, aungue se pinchan, no utilizan € Programa ¢por qué crees tu que no lo
hacen?

P29. ¢Qué crees tu que se podria hacer paraque lo usaran?
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P30. ¢En tu dltimarelacion sexual utilizaste preservativo?
Si
No

P31. SEXO Hombre[] Mue [ ]

P32. EDAD
Menosde 21 ailos [ |
De 22 a 25 afios ]
De 26 a 30 afios ]
De 31 a 35 afios ]
Més de 35 afos ]

P33. ¢Cud estu situacion procesd?  Preventivo[ ]
Penado  []

P34 ¢Eslaprimeravez que estés en %ilsi on?
Si
No, llevode2 a4 veces [ ]
No, llevomasde 4 veces [ ]

OBSERVACIONES O COMENTARIOS QUE QUIERASREALIZAR

MUCHAS GRACIAS POR LA COLABORACION
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