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1. Algunas matizaciones previas

E sle articulo pretende presentar de forma
sintética una visidn global sobre las
caracteristicas, los tipos, los pasos y 1a situacidn
actual de la evaluacion de intervenciones
preventivas en el ambito de las
drogodependencias. Antes de abordar cada uno de
aslos aspectos, es necesario realizar algunas
matizaciones previas en relacidn a los congeptos
de prevencion y de evaluacion, en el marco de las
actuaciones desarrolladas para prevenir el abuso
de drogas.

El concepto de prevencion utilizado como marco
general de referencia para este articulo, parte de
definiciones cientificas e institucionales
suficientemente consensuadas en la actualidad en
el campo de las drogodependencias. Por ejemplo,
el Plan Nacional sobre Drogas, recientemente ha
elaborado un documento técnico que aporta una
serie de criterios basicos de intervencion en los
programas de prevencion de las
drogodependencias (Plan Nacional sobre Drogas,
1996 a), donde define el propdsito final de la
prevencion como el hecho de conseguir una
situacion en que, independientemente de la
intensidad con la que el mercado presentara las
diversas sustancias susceptibles de abuso, los
ciudadanos tuvieran ocasion de responder de
manera positiva (opcion libre por el no consumo) a
la interpelacion que las drogas representan,
alumbrando estilos de vida en los que el uso de
astas, o al menos el recurso sistemalico a las
mismas, no tuviera cabida. Asi mismo, et
documento anade que ia prevencicn se interesara
por evitar tanto la dependencia de una droga como

tambien olros trastornos de salud asociados al
CONSUMO.

Este enfoque coincide con las aportaciones
realizadas ya desde finales de los afios 70 por
diversos autores y reflejadas en la literatura
especializada, dentro y fuera de nuestro pais
{Leukefel y Moskowitz, 1983; Comas Arnau, Espin
Martin y Ramirez Goicoechea, 1989; Gossop y
Grant, 1990; Garcia-Rodriguez y Ruiz Fernandez,
1993; Magcia Anton, 1993; Alvarez-Vara y Salvador-
Llivina, 1934). Estas aportaciones han ido
definiendo la prevencién del uso y abuso de drogas
como una o ambas de estas dos opciones:

* todo tipo de intervenciones dirigidas a reducir la
demanda de sustancias psicoactivas capaces de
crear problemas personales y sociales, tanto por
SU UsC como por su abuso vy, capaces en muchos
casos de producir dependencia o adiccién,

* todo tipo de acciones dirigidas a reducir los
dafios personales ¢ sociales producidos por el
consumo de drogas, no solo por su uso o abuso,
sino también por otros riesgos asociados tales
como pobreza, aislamiento, abandono de
escolaridad, emigracién ilegal, familias de alto
riesgo, etc.

En lo referido al concepto de evaluacion —en el
terreno de la aplicacion practica— este concepto
puede tener distintos significados en funcién del
lugar y el rol que tos distintos actores que
intervienen en el ambito preventivo ejercen en
relacién a un programa de prevencion del consumo
de drogas. Por ejemplo, el objetivo de la evaluacion
de programas de prevencion para los politicos
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puede ser el de elevar el bienestar social, ajustar el
gaste publico lo mas posible, y al mismo tiempo,
aumentar su popularidad politica, incrementando
con ello las expectativas de votos para su partido
en las proximas elecciones. La evaluacion para los
profesionales que trabajan en los programas de
prevencion puede significar un requisito profesional
y/o ético que prueba la adecuacién de sus
actuaciones preventivas, a la vez que les permite
obtener el reconocimiento profesional y la
promocidn de su carrera. Para el personal
evaluador o investigador, la evaluacion de
programas puede significar cumplir
meticulosamente con su tarea de investigacion
para que ésta sea correcta, con lo que a la vez,
esperan aumentar su reputacion cientifica.

En principio, todas estas motivaciones pueden ser
politicamente correctas si, al mismo tiempo, la
aplicacion de la evaluacion redunda en la mejora
de las intervenciones y por tanto, sirve como
instrumento para planificar intervenciones mas
eficaces en el futuro. Por otro lado, estas
distincicnes son especialmente importantes y se
deben tener presentes, especiaimente en el
momento de la interpretacion y el manejo de los
resultados de una evaluacion.

2. Aportaciones de la investigacion

sobre la eficacia de las
intervenciones

0s estudios que han realizado un seguimiento
L en el tiempo de los jovenes en relacion con el
consume de drogas muestran claramente que el
proceso de Inicio y continuacion en el consumo de
drogas es un fenémeno complejo en el que
influyen multiple factores.
La investigacion muestra que los factores que
estdn asociados al consumo de drogas tienen que
ver tanto con elementos de base genética y
biclogica, como con aspectos de personalidad, con
factores emocionales y psicologicos, con
situaciones familiares, con aspectos escolares y
grupales, con ofras formas de relacion, con el
ambiente social y con aspectos relativos a la
comunidad en general.

Hoy en dia parece claro que algunas de las
influencias mas fuertes en &l inicio al consumo de
drogas son las ejercidas en ¢l desarrollo de
relaciones interpersonales en el ambito de la
familia y los compafieros.

Las investigaciones indican que aquellos nifios que
estan en situaciones mas vulnerables en relacion al
consumo de sustancias psicoactivas, presentan
periodos de mayor riesgo para consumir drogas
durante 1os transitos de una etapa del desarrollo a ofra.
El primer transito de este tipo en la vida de un nific es
cuando tiene que abandonar el entorno seguro de su
familia y comenzar su etapa escolar; durante los
cursos siguientes el nifio tiene que enfrentar diversos
retos sociales para adaptarse a las nuevas exigencias.
Dado que los riesgos para el consumeo de drogas se
pueden presentar en todas los momentos de transito
que van desde la infancia hasta la época adulta, los
programas de prevencidn deben diseharse de forma
especifica para cada etapa del desarrolio.

La investigacion en prevencion ha intentado
durante los Ultime veinte afios, determinar los
factores etioldgicos v las vias por las que se llega
al abuso de drogas (Bell y Batljes, 1985; Coryl
LaRue v Battjes, 1985; Auba, 1989; Springer, 1990;
Cazares y Beatty, 1994; Kilnzel-B&hmer, Blhringer
y Janik-Konecny, 1994). Por ahora se han
identificado distintos faclores que diferencian la
situacion vitai de las personas que llegan a abusar
de las drogas de aquellas que no lo hacen, Los
factores asociados a un potencial abuso se han
denominado factores de riesgo, mientras los
factores asociados a un menor potencial de abuso
se han calificado como facfores de profeccidn.
Entre los factores que sitGan a una persona en
situacién de riesgo se han identificado:

« entornos familiares problematicos, en especial si
en ellos los padres mantienen conductas de abuso
de drpgas o sufren alguna patologla psiquidtrica

« ineficacia en el desarrollo de las funciones
parentales, especialmente ante nifios que
presentan algan tipo de dificultad conductual

* falta de vinculos emocionales entre padres ¢ hijos
+ nifios que reaccionan con excesiva timidez o
agresividad ante situaciones cotidianas
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+ fracaso escolar

* manejo deficiente de habilidades sociales

* asotiacion con companeros problematicos

+ percepeion de tolerancia o aprobacién hacia el
consumo de drogas en el entorno escolar, grupal o
comunitario.

Los factores de proteccion identificados hasta
ahora no siempre se corresponden con
circunstancias opuestas a las relacionadas con los
factores de riesgo. Ademas su impacto varia a lo
largo de las sucesivas etapas del desarrollo. Entre
ellos, se pueden destacar:

« gxistencia de fuertes vinculos familiares

» eaxistencia de una normativa familiar clara y
estable e involucracién de los padres en las vidas
de sus hijos

+ buena adaptacién a la escuela y a fas exigencias
escolares

» existencia de vinculos fuertes con instituciones
socializadoras como la familia, la escuela, la iglesia
u ofras instituciones de cardcter social

* interiorizacion de las normas sociales referidas
al control del uso de drogas. ’

Como se puede observar en estas listas, ambos
tipos de factores abarcan aspectos biolégicos,
psicolégicos, conductuates, familiares y sociales.
QOtros factores —como la disponibilidad y la
accesibilidad de las distintas drogas, las formas de
distribucidn de cada sustancia, y fa tolerancia
social existente hacia cada tipo de sustancia—
también condicionan de forma importante el
nimerc de jovenes que se inicia en el consumo de
drogas (National Institute on Drug Abuse, 1997).
De igual forma, la investigacién gue ha permitido
evaluar los programas de prevencién descritos en
la literatura especializada, ha permitido desarrollar
una serie de principios o leyes (Slohoda, 2., 1997)
sobre prevencion del consumo de drogas, entre los
que S& encuentran los siguientes:

1. Los programas de prevencion deben disefarse
para incrementar los factores dfe proteccién y
anular o reducir los factores de fiesgo.

2. Los programas de prevencion deben dirigirse a
todas las formas de consumo de drogas,
incluyendo el consume de tabaco, alcohol, hachis e
inhaiables.

3. Los programas de prevencién deben incluir el
entrenamiento en habilidades para resistir la oferta
de drogas, fortaleciendo una postura opuesta a las
dregas e incrementando la competencia social.

4. Los programas de prevencion para
adolescentes deben de incluir métodos interactivos
tales como grupos de discusién entre compaferos,
en lugar de utilizar exclusivamente los métodos
didacticos tradicionales.

5. Los programas de prevencion dirigidos a nifos
o adolescentes, deben contar con los padres para
que se refuerce lo que los hijos aprenden con el
programa y permita la discusion abierta en el
interior de las familias sobre et consumo legal e
ilegal de sustancias y las normas familiares sobre
estos temas.

6. Los programas de prevencion deben tener
continuidad en el tiempo, siendo necesaria su
mantenimiento a fo largo de los cursos escolares,
adaptados en cada nivel al desarrollo evolutivo del
nifo o adolescente, a fin de reforzar los objetivos
generales de la prevencion.

7. Las actividades de prevencién que se basan en
la familia tienen mayor impacto que las estrategias
dirigidas Unica o separademente a los padres o a
los nifios.

8. Los programas comunitarios de prevencion que
utilizan los medios de comunicacién como
instrumentos de informacion y sensibilizacion, y
que paralelamente introducen ciertas
reglamentaciones o medidas legisiativas —tales
como limitar zonas de consumo ¢ de acceso a
drogas como el alcohol, el tabaco u otras— son
mas efectivos si van acompanados de
intervenciones educativas paralelas en los centros
escolares y en las familias.
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9. Los programas comunitarios deben fortalecer
las normas opuestas al consumo de drogas en
todos los contextos de prevencion tales como la
familia, los centros escolares y la comunidad.

10. Los centros escolares son un lugar idoneo para
las actividades de prevencion ya que a ellos llega
todo tipo de nifios y adolescentes. Este contexto
permite trabajar con los grupos especiaimente en
riesgo para el consumo drogas, tales comao 10s nifios
con problemas de conducta, ninos con dificultades
de aprendizaje, asi como aquellos con
probabilidades de abandonar la escolaridad.

11. La programacion de la prevencion debe
adaptarse a las necesidades especificas del
problema de drogas de cada localidad.

12. Cuanto mayor sea el riesgo de consumo para
un grupo determinado, més intensivas deben ser
las actividades de prevencion y mas prontoe deben
empezar,

13. Los programas de prevencién deben ser
especificos para cada grupo de edad, etapa de
desarrollo y factores cullurales.

La identificacion tanto de los factores de riesgo y
de proteccion, comao de estos principios basados
en la investigacion, facilita la evaluacion de las

intervenciones en prevencién en la medida en que
permite definir de forma medible y operativa los
objetivos especificos de los programas preventivos.

3. Evaluacién e investigacion: una

distincion necesaria

asta aqui se ha resumido la valiosa
H informacion que la evaluacién de programas
preventivos realizados en el marco de programas
de investigacion experimental, ha aportado para el
avance de las intervenciones en prevencién. Sin
embargo, y ante |a indistinta utilizacién que
frecuentemente se hace entre investigacion y
evaluacion en este ambito, es preciso puntualizar
algunos aspectos.
Desde una perspectiva cientifica la evaluacion es
un eslabén basico en el proceso de realizacién de
ensayos controlados que permitiran demostrar que
los programas logran sus objetivos y, si es posible
extender sus hallazgos a otros contextos (Schinke
y Orlandi, 1991). En este sentfido y como muestra
la Tabla 1, las actividades de evaluacion son una
etapa irrenunciable en el desarrollo cientifico y, los
métodos e intervenciones que utiliza son los
propios de la investigacion experimental. Sin
embargo, ia realidad en la que, en la practica, se
inscriben las intervencicnes dirigidas a reducir la
demanda de drogas, es mucho mas compleja que
la que puede manejarse en una situacion de

Tabla 1. Etapas del desarrollo cientifico en el ambito de la prevencion del Abuso de Drogas

Etapas del Proceso

. Investigacion basica

Desarrollo de la teoria; sintes's de datos

Infervenciones preventivas

. Investigacion aplicada

. Dasarrollo de tecnologia

Estudic de caso; estudios exploratorios

Disefio de contenidos de |as intervenciones

. Evaluacikn

. Demostracion

Estudios expetimentales (analégicos y de resultados)

Estudios de campo con evaluacion

. Adopcién

. Aplicacign practica

. Obsolencia

Fuente: Adaptado de Schinke and Orlandi, 1991,
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laboratorio. Por otro lado, aplicar métedos de
invastigacion experimental a todos las
intervenciones preventivas, implicaria una inversion
innecesaria en términos de recursos humanos y
econdmicos. Por ello, es preciso intentar diferenciar
la necesidad de investigar de la necesidad de
evaluar en el ambito preventivo.

¢ Que diferencias hay entonces entre investigacion
y evaluacion en este terreno? La investigacion es
el unico medic racional que fenemos para
astablecer relaciones causales dado que su
metodologia implica ef control de las condiciones
que pueden interferir en los resullados. Es decir, es
€l Gnico método que tiene el conocimiento humano
para poder asegwar que tal fenémeno se debe a
fal otro. Por ofro lado, como sefalan Torres
Hernandez y Calafat Far (1993), la investigacidn
concentra el esfuerzo en aspectos especificos del
programa, dejando a aparte el contexto. Ello
supone una exigencia estricta en la eleccion de los
instrumentos y un empefic en conseguir unas
condiciones experimentales dptimas.

A su vez, la evaluacion —desde una perspectiva
centrada en el ambito de la implementacion de
programas de intervencidn psicosocial—, es un
tipo particular de investigacion. Se interesa por
evaluar tos resultados de una intervencién
concreta. A diferencia de la investigacion de
laboratorio, la evaluacion se desarrolla en ia
vida real, donde el cambio y la incertidumbre
estan siempre presentes. Debido a las
caracteristicas del contexto en el que se
desarrolla, este tipo de evaluacicn
frecuentemente se ve atectada por diversas
situaciones no controladas, coma por ejemplo:

¢ Cambios inesperados en |a intervencion
afectando per tanto a los resultados previstos; este
fendmeno origina la necesidad de realizar un
nuevo disefio de evaluacion.

+ Cambios en la participacion de alguno de los
elementos inicialmente previstos en el disefio,
trastrocando por tanto ef disefio de la investigacion.

* Bajo nivel de retencidn def programa,
Lcomnrometiendo el andlfisis estadistico y los

resultados de la evaluacién. Por efempio, la
ocurrencia de un gran nimero de abandonos
durante las sesiones gue constituyen un programa
concreto.,

» Probtemas de relacién entre los equipos de
evaluacion y del programa de prevencién, guando
la evaluacién es realizada de forma externa, es
decir un equipoc externo analiza la actuacién y los
efectos producidos por la intervencion realizada
por otro equipg, pueden surgir dificultades
interpersonales que afecten a los resultados de la
evaluacion.

Desde esta perspectiva, la evaluacion es una
actividad absolutamente necesaria para comprobar
si lo que estamos haciendo responde a nuestros
objetivos iniciales. Si una intervencidn no es
evaluada, no puede decirse que haya lograde o
que pretendia, tanto a corto como a largo plazo. Es
una actuacion a ciegas. La evaluacion nos
properciona pistas sobre fo que debemos conlinuar
haciendo y sobre lo que debemos mejorar, inclusc
nos da informacion sobre aquello que convendria
eliminar en un programa de prevencidn concreto
(National Institute of Drug Abuse, 1987). La
evaluacion tiende, por tanto, a proporcionar datos
orientativos de caracter inmediato para los
responsables de una intervencion preventiva
concreta, al aportar informacion especifica sobre el
grado de idoneidad, de eficacia y de eficiencia de
un programa determinado (Torres Hernandez y
Calafat Far, 1993}).

Asi, la evaiuacion, coma instrumento de
conocimiento operacional de la realidad, aporta
dos elementos basicos con respecto a la
investigacion:

1. Los hallazgos de la evaluacién pueden ser
utilizados directamente por el equipo profesional
que ejecuta el programa de prevencién. A esto se
denomina evaluacidn formativa y, como veremos
mas adelante, puede ayudar a mejorar las
intervenciones.

2. Los hallazgos de la evaluacion puaden ser
también utilizades por los planificadores o
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responsables politicos para valorar el sentido
global de la intervencién. Es lo que se denomina
evaluacion sumativa o de resultados. Se preocupa
por averiguar si la intervencion preventiva alcanzé
los objetivos y efectos previstos. Esta forma de
evaluacion tiene como misidn orientar sobre si la
intervencion debe continuar y si se puede aplicar
en otros contextos.

Desde esta perspectiva operativa, la evaluacion, es
una importante herramienta de conocimiento que
proporciona informacidn scbre un practica
preventiva concreta. En este contexio, la
evaiuacion tiene como meta probar si las
intervenciones que se han mostrado eficaces en
experimentos empiricos controlados, son aplicables
e igualmente eficaces en el “mundo real”,
aporiando a los hallazgos proporcionados por la
investigacion cientifica retroalimentacion e
informacion crucial sobre aspectos relacionados
con el proceso de aplicacion. Asi mismo, también
puede servir para probar nuevas ideas en el
terreno de la practica, que luego deberan ser
verificadas por la investigacién.

Queda delimitada pues la distincién entre
investigacidn y evaluacion, concluyendo que ambas
son actividades necesarias y si bien, comoe hemos
comentado, comparten muchos elementos, son
cosas distintas y no deben confundirse,

4. Tipos de evaluacién referida a

intervenciones preventivas

a evaluacion de programas de prevencion

debe contemplar los multiples elementos y
factores que constituyen este tipo de
intervenciones, en las ultimos anos, numerosos
autores han colaborado en acercar las técnicas de
disefo y evaluacién de programas al dmbito de 1a
prevencién (Scriven, 1967; Ferrer-Pérez, 1985;
Hawkins y Nederhood, 1987; Rossi y Freeman,
1989; Gottfredson et al., 1990; Klitzner y Stewart,
1890; Green y Kreuter, 1991; CSAAP, 1893,
Kumpfer et al., 1993; Muraskin, 1993; Torres
Hernandez y Calafat Far, 1993; Collins y Seitz,

1994; Hanewinkel, 1994; Alvira Martin, 1995; Silva,
1995). De forma sintética, las distintas

IS—

aportaciones tienden a diferenciar diversos niveles
de evaluacion segun se dirijan a algunos de estos
elementos:

1. Evaluacién de proceso o formativa. Se trata de
un andlisis de las actividades desarrolladas. Es
como si luviéramos que explicar la arquitectura de
nuestro programa. Generalmente incluye ia
descripcidn de los pasos dados en 1a intervencidn
preventiva, los recursos utilizados, los materiales
disefiados, 1a poblacién alcanzada y como ha sido
reclutada, asi como los costes del programa.

2. Evaluacién de ios resuitados o sumativa.
Analiza si se han alcanzado los objetivos
planteados, qué plazos existen para estos logros,
qué consistencia tienen los resultados y si ha
habido comparacién con un grupo control, al cual
no se le ha aplicado la intervencién preventiva.

3. Evaluacién de impacto. Mide los resultados de
la intervencion en base a indicadores sociales y
cambios macro-sociales durante seguimientos
realizados a corto, medic o largo plazo.

5. Pasos para evaluar programas

de prevencion

E xisten distintos niveles de evaluacién y su
desarrolio empieza en el mismo momento
en gue se empieza a planificar un programa de
intervencidn preventiva. Cada uno de esios
niveles requiere la documentacion clara vy
pormenorizada de una serie de aspectos basicos
cuya identificacion y especificacion, permitird la
evaluacion de la intervencién una vez ésta ha
sido aplicada. Presentamos a continuacién un
modelo (Kréger y Winter, 1998) que por su
claridad puede ser 0til a los profesionales de la
intervencion psico-social interesados en aplicar
un plan de evaluacidn a los programas que se
planteen desarrollar para la prevencion del abuso
de drogas.

5.1. Evaluacion de la planificacion del
programa

Debe realizarse tan pronto como se concrete la
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idea de comenzar la intervencién. Es el momento
en el que se seleccionan los objetivos y tos
métodos para la intervencién. Este tipo de
evaluacion refleja el proceso en el que se definic el
problema, el grupo problema aunque este no sea
luego con el que se va a trabajar como grupo
diana y la necesidad de prevencién. También
incluye evaluacion de los recursos y debe finalizar
con una reflexién sobre la planificacion de otras
evaluaciones.

Los métodos de evaluacién para esta fase pueden
consistir en entrevistas personales, lista de
preguntas, listados de items a registrar, o informes
de las actividades planificadas.

La fuente de datos para esta fase pueden ser
aquellos que planearon o iniciaron el programa o la
organizacion ¢ el equipo que ejecutard la
intervencién preventiva.

Esta forma de evaluacidn puede realizarla un
evaluador externo al programa o una persona
encargada de la planificacion u organizacion de la
intervencién.

Los resultados de la evaluacion de la planificacion
del programa deben documentarse mediante un
informe escrito.

Los pasos a seguir para ef desarrollo de la
evaluacion de la planificacion son los siguientes:

Paso 1

DESCRIPCION DEL FENOMENO O LA
SITUACION

Consiste en 1a descripcién de la naturaleza,
extension, y localizacidn del problema o la
situacion existente con respecto a las drogas a la
que se dirige {a intervencién preventiva. Incluye la
descripcion del nimero de casos en los que se
presenta el fenémeno asi como su frecuencia en el
fiempo {prevalencia e incidencia), tendencias en su
evolucion pasada y cémo se espera que evolucione
en el futuro, asi como la descripcién de las
caracteristicas sociodemogrdficas y psicosociales
de las personas que presentan el fenémeno.

Paso 2
DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE LA

INTERVENCION PREVENTIVA

Debe verificar que la situacidn o el fendmeno —en
el que se pretende incidir— existe en un nivel y
extensién suficiente como para justificar la
intervencion. Comprende la descripcion de los
métodos utilizados para medir la existencia de una
necesidad determinada. Incluye asi mismo la
descripcion de las personas gue demandan la
intervencion y una justificacion sobre si la actividad
disefada se complementa y no se solapa con otras
intervenciones preventivas desarrolladas en la
misma drea.

Paso 3

DESCRIPCION DE LA BASES TEORICAS QUE
SUSTENTAN EL PROGRAMA DE PREVENCION
Los modelos tedricos contienen hipotesis sobre las
causas del abuso, el impacto de determinadas
medidas y explican como el modelo puede
modificar la situacion sobre la que se quiere
intervenir. El modelo teérico elegido debe
establecer la conexidn entre el fendmeno en el que
se desea intervenir y fos objetivos que se definiran
en esta fase de planificacion.

Paso 4

DESCRIPCIGN DEL GRUPO AL QUE VA
DIRIGIDA LA PREVENCION (GRUPQ DIANA)
Este paso consiste en describir las caracteristicas
sociodemograficas del grupo de personas a las
que se dirige el programa, asi como la cobertura
esperada, es decir el nimero de personas a las
que se pretende que llegue el programa. Es
deseable que se incluya informacion sobre como
se va a motivar al grupo para que participe en la
intervencion, como y dénde se espera contactar
con estas personas y cémo, en definitiva se espera
asegurar su participacion en el programa.

Paso 5

DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS
Este paso incluye la descripcion de la naturaleza
{tipo) y la cantidad {grado) de cambio que se
espera producir —con la aplicacion del programa
de intervencién propuesto— en relacion al

Estudios de Juventud n.” 40/97

101




T Salvader Liivina € |. M. Martinez Higueras

consumo de drogas. Incluye la descripcidn de los
indicadores utitizados para medir los objetivos
propuestos y en qué periodo de tiempo se espera
consequir dichos objetivos (efectos a corto, medio
y largo plazo). Finalmente debe especificarse la
magnitud probable del efecto esperado.

Paso 6

DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS
RELACIONADOS CON OTRAS VARIABLES
DISTINTAS DEL CONSUMO DE DROGAS

Incluye detalles sobre € tipo de cambios distintos a los
relacionados con el consumo, gue se espera conseguir
tras la aplicacién del programa de prevencion. Estos
objetivos pueden estar relacionados con cambios en el
grado de informacidn sobre aspectos relacionados con
las drogas; creencias relativas a las sustancias, a sus
US0S 0 & SUs consecuencias; actitudes hacia las
sustancias, los consurmidores ¢ los consumos,
intenciones en relacién a los usos; cambios en el
desarrollo de habilidades para la vida; cambios en
relacion a la modificacion de factores de riesgo;
cambios en relacién a la introduccion de factores de
proteccion; cambios estructurales en el entorno;
cambios relacionados con los estilos de vida; u otro
tipo de cambios generales (de conducta, de
conocimientos, de actitudes, etc}.

Deben indicarse también qué indicadores se
utilizan para medir estas variables, y cual es la
relacion existente entre estos indicadores y el
abuso de drogas, el pericdo de tiempo en el que
se espera se produzean, y la magnitud probable
del efecto esperado.

Paso 7

DESCRIPCION DE LOS METODOS A UTILIZAR
EN LA INTERVENCION

Se refiere a la descripcion de los métodos a
desarrcllar y componentes a utilizar durante la
aplicacion del programa a fin de lograr 10s obietivos
previstos (qué se va a hacer, come se hara, qué
agentes de cambio van a intervenir,). Deben
explicarse también las evidencias empiricas sobre
la oportunidad de las estrategias elegidas.

Es deseable que se explique si existe evidencia

empirica que avale la posible eficacia de la
metodologia sugerida.

Paso 8

DESCRIPCION DE LA DURACION DEL
PROGRAMA DE PREVENCION

Se trata de especificar la programacion temporal
prevista para la intervencion y qué periodos va a
comprender cada actividad prevista. Deben
comentarse los aspectos referidos a numero de
actividades, intensidad de la aplicacion, frecuencia
v cantidad de exposicidn de los participanies.

Paso 9

DESCRIPCION DE LOS RECURSOS

Comprende una especificacién dei tipo y contenido
de los recursos necesarios para la intervencicn:
humanos, econdémicos, sociales y materiaies.
También deben comentarse las dificultades
pravistas en la disponibiiidad de los recursos que
pudieran afectar la apiicacion dei programa,

Paso 10

PLANIFICACION DE LA EVALUACION
FORMATIVA

Debe especificar si se va a realizar una evaluacion
farmativa, gué experiencia evaluadora se requiere
para su realizacion v quién la va a realizar.

Paso 11

PLANIFICACION DE LA EVALUACION SUMATIVA
Debe especificar si se va a realizar una evaluacion
sumativa, qué experiencia protesional se requiere
para su realizacion y quién ia va a realizar.

5.2. Evaluacion Formativa

La evaluacion formativa evalla la aplicacion de las
actividades preventivas y sus efectos en los
diversos participantes. Se pregunta si la actividad
preventiva se realizo y como, si se realizd
conforme a lo previsto y si se alcanzo el grupo
destinatario de la prevencian prevista. Esta
evaluacion se interesa por la calidad de la
aplicacion. Su resultade ayudara en el analisis y la
interpretacién de los resultados y proporciona
informacion para la mejora de la intervencion
preventiva en el futuro.
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Los métodos que ufiliza la evaluacion formativa
para lograr los datos que necesita son los
informes, entrevista, cuestionarios y observaciones.
La fuente de datos puede ser observadores, los
aplicadores de la intervencion, los participantes en
la misma y cualguier otro que esté implicado en la
actividad preventiva,

La recogida de informacion puede realizarse por un
evaluador externo a la organizacion que desarrolla el
programa de prevencion, o por una persona de la
organizacidn asignada para ello (evaluador interno).
Los resultados de la evaluacion de la planificacion
del programa deben documentarse mediante un
informe escrito.

Paso 1

PLANIFICACION DE LA EVALUACION FORMATIVA
Se deben describir agui log métodos utilizados
para medir el proceso de aplicacion de la
intervencidn, |a exposicidn y la calidad de la
intervencion. Esto incluye especificar:

* qguien realizard la evaluacién formativa

= gué fuentes de datos seran utilizadas

* gueé instrumentos o indicadores de calidad se
utilizaran para la recogida de los datos

+ donde, cuando y cudntas veces serdn recogidos
los datos

+ descripcion del tipo de analisis y de proceso de
datos elegidos

+ descripcidn del disefio elegide para la evaluacion
formativa

Paso 2

APLICACION DE LA INTERVENCION PREVENTIVA
Se refiere a la descripeion de todas las actividades
que se han puesto en marcha durante la intervencién.
Debe permitir evaluar si la intervencidn se aplicé
sequn fue planeada o si se han producido cambios
durante la aplicacion. Debe incluir la deseripeion de:

+ ia/s fuente/s de datos utitizada/s, asi como los
instrumentos y 10s indicadores que fueron
apiicados para meqir la impiementacion

* l1as estrategias, metodos y componentes del

programa

* el tipo y magnitud de los recursos utilizados

* los cambios © desvios ocurridos en relacion al
plan inicial descrito en el primer nivel {evaluacién
de la planificacion).

Paso 3

EXPOSICION

Se refiere a la cantidad de infervencidn administrada
a las personas objeto (grupo diana) de la
intervencion preventiva. Incluye la descripcién de:

* las fuentes de datos utilizadas

= duracion y numero de actividades

* descripcion del numero de participantes en cada
actividad

* grado de exposicion de las perscnas
participantes a la intervencién y su comparacién
con la esperada inicialmente

= cambios inesperados o planificados, y las
razones de los mismos.

Paso 4

CALIDAD DE LA INTERVENGION PREVENTIVA
Valora la calidad real de la intervencion. Esta se
expresa en base a la actitud de los parlicipantes y
aplicadores de la intervencion {grado de
aceptacion, nivel de identificacién) o bien en base
a la propia actuacién: nivel de implicacion,
beneficic personal.

5.3. Evaluacion Sumativa

La evaluacién sumativa o evaluacion de resultados
responde a preguntas relativas al fogro de los
cbjetivos y efectos previstos de la intervencidn.

Paso 1

PLANIFICACION DE LA EVALUACION SUMATIVA
Se describe aqui el disefio y los métodos que se
van a ulilizar para esta evaluacion. Debe
especificar:

= gquien llevard a cabo la evaluacién sumativa

* ddénde y cuando se van a recoger los datos de la
evaluacion

+ qué fuentes de datos se ufilizaran

* 1ipo de disefio escogido (experimental, quasi-
experimenta)
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« nimero de veces y periodicidad utitizadas para
la recogida de datos

« descripcidn de los instrumentos elegidos para
cada indicador

« métodos utilizados para el proceso de datos

+ descripcion de datos incompletos o inexistentes
¢ descripcion del efecto del tamaiio de la muestra
esperado (poder muestral)

* métodos estadisticos para el andlisis de los
datos sumativos en relacion a los formativos.

Paso 2

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se refiere a la informacion recogida sobre las
caracteristicas sociodemograficas del grupo diana
y del grupo control, si lo hubiera. Debe hacerse
referencia igualmente al proceso de captacion de
los sujetos y describirse las caracteristicas de los
que abandonan la intervencicn.

Paso 3

DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS COMPARADO
CON EL DISENO PREVISTO EN LA
EVALUACION SUMATIVA

Aqui debemos reflejar los cambios o desviaciones
experimentados respecto del disefio original y los
cambios en los momentos de medidas, asi como la
utilizacién de instrumentos comparados con lo
planeado. Deben distinguirse los cambios
intencionados de los no intencionados.

Paso 4

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Se refiere a los resultados del analisis estadistico
descriptive e inferencial (evaluacién formativa,
sumativa y relacién entre ambas). Los resultados
pueden mostrarse en tablas e ilustraciones.

Paso 5

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Proporciona un analisis e interpretacion de la
evaluacién de resultados. Suele incluir sugerencias
para el futuro.

Paso 6
PUBLICACION DE LOS RESULTADOS

Se refiere a la presentacion escrita u oral de los
resultados. Describe a quién se dirigira la
presentacién y que foro debera ulilizarse.

Como se desprende de la descripcion de los pasos
sucesivos que requieren los distintos tipos de
evaluacion, los conocimientos y la experiencia
profesional requerida para realizar una evaluacion
de proceso, sumativa o de impacto, son distintos, y
es importante tener en cuenta la dificultad implicita
en cada nivel para prevenir potenciales intentos de
evaluacién que, sin tener en cuenta esta realidad,
podrian desembocar en situaciones de sensacién
de fracaso y frustracion {Salvador Llivina, 1997).

6. Un reto de futuro: La

normalizacion de la evaluacion de
las intervenciones preventivas

anto en nuestro pais como en el resto de
T paises de la Union Europea, la mayoria de
las evaluaciones realizadas hasta ¢l momento por
los equipos que aplican los programas de
prevencion, son del tipo evaluacion de proceso,
quedando pendiente en la mayor parte de los
casos la necesaria evaluacion de resultados, que
mida los efectos de la intervencién preventiva
como son medificaciones de las aclitudes, cambios
en la prevaiencia del consumao de drogas y otros
indicadores relevantes pera el avance de la
préctica preventiva {Salvador Llivina y Ware, 1995).
Como ejemplo de esta situacion, y por el hecho de
disponer de datos mas actualizados, se presenta a
continuacidn un breve repaso a la situacién
espafiola en este ambito.
Para poder entender qué ofrece nuestro pais en
este terreno, es necesario primero hacer un
analisis que permita contextualizar —aunque sea
de manera aproximada-— el lugar que ocupan los
programas de prevencién dentro del mapa general
de intervenciones sobre drogas.
Espafia cuenta con mas de doce afos de
actuaciones institucionales tanto publicas como
no gubernamentalies, que reconociendo la
multicausalidad del problema de las
drogodependencias, plantean actuaciones
multisectoriales estructuradas, planificadas,
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coordinadas y presupuestadas. Todo esto queda
reflejado en las sucesivas memorias anuales del
Plan Nacional sobre Drogas, de los Planes
Autondémicos sobre Drogas, los Planes
Municipales y de los programas preventivos
realizados por diversas ONGs (organizaciones
no gubernamentales) de ambito estatal,
autonémico o locai.

Actualmente existe una comprensién politica
amplia sobre la necesidad de considerar el
enfoque preventivo como una de la principales
estrategias para afrontar los problemas vinculados
a las drogas. Sin embargo, este hecho, que
deberia verse reflejado en unos presupuestos
suficientes y acordes proporcionalmente a la
pricridad declarada, no parece corresponderse con
la realidad. En una aproximacién realizada hace
tres afos (Salvador Llivina, 1995) —con todas las
cautetas implicitas en la complejidad de valorar
datos presupuestarios en un ambito
descentralizado—, se apuntaba una situacion
caracterizada por:

+ desde 1986 a 1990 se produce un incremento
del gasto asighadoe por las Administracicnes
Publicas al ambito de la prevencién del consumo
de drogas.

+ al inicio de la década de los afios 90 este
incremento se detiene v, no solo no se mantiene el
porcentaje de gasto alcanzado, sino que disminuye
mostrando un proceso de regresion presupuestaria
para la prevencion,

* la desproporcion entre el presupuesto para
prevencion y otros &mbitos de intervencién en
drogodependencias que existia en los primeros
anos de actuacion publica en este terreno, no solo
se sigue manteniendo sino que en los Glfimos afos
se ha ido agudizando.

+ |a sensible variacion del gasto anual dedicado a
prevencidn en el ambito autondémico, hace
difici'mente sostenible la existencia de programas
preventivos estables y, consecuentemente,
capaces de presentar resultados de impacto a
medio ¢ largo plazoe.

La evaluacion de programas de prevencién en las drogodependencias

Un analisis de la Memaria del Plan Nacional sobre
Drogas de 1995 muestra que las Comunidades y
Ciudades Auténomas Espafolas dedican a
Prevencion una media del 12,79% del presupuesto
total dirigido a abordar el problema de drogas,
mientras los programas asistenciales y de
incorporacién social obtienen una asignacion del
78,35% de dicho presupuesto. (Plan Nacional
sobre Drogas, 1996 b).

Si el campo preventivo muestra todavia una
indudable “debilidad” con respecto a otras
estrategias del abordaje de las
drogodependencias, el campo concreto de la
evaluacién en prevencidn presenia todavia mas
“debilidades”.

Es practicamente imposible conocer exactamente
cuantos programas de prevencion estan en marcha
en estos momentos en nuestro pais y mas aun,
cuantos de ellos se estan evaluando. Con la puesta
en marcha en una Comunidad Auténoma de un
sistema abligatorio de evaluacion de los programas
de prevencicn que se desarrollan en su territorio
(Comisionado do Plan Autondmico sobre
Drogedependencias, 1996), se abre una puerta a
la esperanza de que en un futuro proximo, otras
iniciativas que puedan ir surgiendo, contribuyan a
la mejora y apoyo institucional de la evaluacién en
prevencion.

Por ahora, al no existir un sisterna de registro
obligatorio para este tema, los indicadores de los
que se dispone son tan solo indirectos.

El Sisterna de informacién sobre Prevencion del
Uso Indebido de Drogas (IDEA-Prevencion), que
lleva funcionando desde el afto 1989, recoge
informacion sobre diversos tipos de programas de
prevencion desarrollados en nuestro pais. La
incorporacién de |a informacion sobre cada
programa en la base de datos es voluntaria, por lo
que analizar el estado de la evaluacion de los
programas existentes en el Sistema no €s mas gue
una lentativa de aproximaciéon —no
representativa— a la realidad global de la
intervencion preventiva en Espafia. Mds aun, es
posible que la realidad en su conjunto $ea algo
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mds “pobre” que lo que muestra la Red de Idea-
Prevencidn, ya que la informacion que este
Sistema de Informacion exige para la inclusion de
un programa en su base de datos, requiere de los
programas enviades a la Red, un cierto grado de
elaboracion metodelagica.

Desde 1989 hasta la fecha, el Sistema de
Informacién ha recogido 530 programas en su
base de datos sobre Prevencign del Uso Indebido
de Drogas. Hemos analizado un total de 503
programas, una vez excluidos los estudios
epidemiolégicos que no son oportunos para los
objetivos del presente analisis. Del total de estos
503 programas, el 60% manifiestan haber realizado
algan tipo de evaluacién y un 9% prevé realizar
alguna evaluacion. En cuanto a los que dicen
realizar evaluacion, en su mayoria indican que ésta
es del tipo evaluacion de proceso. Con respecto a
los resultados, igualmente con mayor frecuencia
los programas ofrecen datos sobre el proceso y
escasamente (menos de un 10%), scbre el
impacto de 1a intervencién a corto plazo, y un
porcentaje muy inferior, aporta resultados de
impacto a medio o largo plazo .

Por otro lado, los estudios meta-analiticos que
analizan las metodeologias utilizadas en las
investigaciones publicadas en la literatura
internacional, sefialan importantes fallos en el
disefio experimental y errores de evaluacion
significativos, incluso también refieren hallar
omisiones metodolégicas importantes (Schaps et
al. 1981; Leukefeld y Moskowitz, 1983; Goodstadt,
1986; Bukoski, 1991; Schroederd, Laflin y Weis,
1993; Frojdn y Santacreu, 1994). Asi, en conjunto,
parece que la situacion de la evaluacién de
programas es extremadamente debil también en el
ambito internacional.

No existen respuestas magicas para la mejora de
la situacién actual. El reto principal en la actualidad
consiste en convertir la retdrica presente respecto
a la necesidad de evaluar, en ia aplicacidn practica
y sistematica de los distintos niveles de evaluacion,
como parte integrante de las intervenciones
preventivas. Y esto no sera posible hasta que esta
necesidad no se vea reflejada en las asignaciones
presupuesiarias correspondientes.

Debido al enorme esfuerzo que requiere cualquier
tipo de intervencion que se dirija a prevenir el
consumo de drogas, no solo en cuanto a recursos
humanos, si ng también en cuanto a recursos
materiales, incluyendo naturalmente los
econdmicos, la evaluacidn es una actividad
ineludible para cualquier accién preventiva que se
planifique con seriedad e intencidn de eficacia.
Dado el contexto econdmico actual en los palses
desarrcllados, la necesidad de evaluar la eficacia y
la eficiencia de las intervenciones publicas —en
cualquier &mbito de |a realidad social— es, si cabe,
mas acuciante gue nunca.
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