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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DIRIGIDO A FUNCIONARIOS
Actitudes y opiniones sobre el PIJ.

Esta encuesta es totalmente anónima. No nos interesa conocer tu nombre ni otra información
que pueda identificarte; nos interesa solamente saber tu opinión sobre algunos aspectos
relacionados con el programa y así contribuir a que pueda mejorarse. Para contestar es
suficiente con marcar una sola de las respuestas.

Centro Penitenciario______________________  Fecha de realización___________

P1.  ¿Te preocupa el que algunos internos se contagien del virus del VIH y/o de hepatitis por
compartir jeringuillas?

Nada
Poco
Bastante
Mucho

P2. ¿Crees que con el Programa ha aumentado el consumo de drogas inyectadas en el
centro?

Nada
Poco
Bastante
Mucho

P3. ¿Crees que con el Programa ha aumentado el número de partes por consumo de
drogas?

Nada
Poco
Bastante
Mucho

P4. ¿Crees que con la implantación del Programa se ha puesto un mayor énfasis en los
cacheos?

Nada
Poco
Bastante
Mucho
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P5. ¿Crees que el Programa de Intercambio de Jeringuillas ha producido desmotivación
a la hora de controlar la droga en el interior de la prisión?

Nada
Poco
Bastante
Mucho

P6. En general, ¿crees que el Programa ha aumentado las situaciones de conflicto entre
internos y personal de vigilancia?

Nada
Poco
Bastante
Mucho

P7. ¿Crees que el Programa ha aumentado las situaciones de conflicto entre internos y
personal sanitario?

Nada
Poco
Bastante
Mucho

P8. ¿Crees que el Programa ha aumentado el número de accidentes en los cacheos?
No ha aumentado
Ha aumentado poco
Ha aumentado bastante
Ha aumentado mucho

P9. ¿En qué medida crees que el Programa de Intercambio de Jeringuillas ha
modificado las condiciones de seguridad del centro?

Las ha empeorado mucho
Las ha empeorado algo
Las ha mejorado algo
Las ha mejorado mucho
No las ha alterado

P10. ¿Te consideras informado sobre el Programa de Intercambio de Jeringuillas que
actualmente existe en el centro?

Nada
Poco
Bastante
Mucho
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P11. ¿Crees que las normas de funcionamiento de este programa son las adecuadas?
Nada
Poco
Bastante
Mucho
Las desconozco

P12. ¿Crees que el horario actual de intercambio de jeringuillas es el más adecuado para
que puedan acudir los internos que quieran?

Sí
No

¿Por qué? _____________________
_____________________________

¿Qué propones?________________
_____________________________

P13. ¿Crees que los lugares de intercambio de jeringuillas son los más adecuados para
que puedan acudir los internos que quieran?

Sí
No

¿Por qué? _____________________
_____________________________

¿Qué propones?________________
_____________________________

P14 ¿Crees que el personal encargado de facilitar las jeringuillas es el adecuado?
Sí
No

¿Por qué? _____________________
_____________________________

¿Qué propones?________________
_____________________________

P15. ¿Crees que los internos están cumpliendo las normas del programa?
Nada
Poco
Bastante
Mucho
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P16. Desde tu punto de vista, ¿consideras que el Programa está funcionando
satisfactoriamente en este centro?

Nada
Poco
Bastante
Mucho

P17. ¿Qué aspectos positivos ves?
_________________________________________
_________________________________________

P18. ¿Y negativos?
_________________________________________
_________________________________________

¿Qué cambiarías del Programa?_____________________
___________________________________

P19. SEXO Hombre
Mujer

P20. EDAD
Menos de 30 años
De 31 a 45 años
46 o más años

P21. ¿A qué cuerpo o grupo perteneces?
Vigilancia
Tratamiento
Oficinas y servicios
Voluntariado

P22. ¿Cuánto tiempo llevas trabajando en prisiones?
Menos de 4 años
De 4 a 10 años
Más de 10 años

OBSERVACIONES O COMENTARIOS QUE QUIERAS REALIZAR

MUCHAS GRACIAS POR LA COLABORACIÓN


