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PRESENTACIÓN

La prevención de las drogodependencias y adicciones y la promoción de hábitos 

de vida saludables en la población andaluza infantil y juvenil han sido y son una 

de las prioridades del gobierno de la Junta de Andalucía. Desde el año 1997, a 

través de las Consejerías de Educación e Igualdad y Bienestar Social, se vienen 

desarrollando programas de prevención de las drogodependencias y adicciones 

dirigidos al alumnado escolarizado en los niveles de primaria y secundaria. 

A partir del año 2003, con la publicación del Decreto 312/2003 de 11 de 

noviembre, se regulan y establecen actuaciones de prevención de las drogode-

pendencias y adicciones en el medio educativo presentado como novedad la in-

clusión de la Consejería de Salud. Dichas actuaciones las desarrollan el personal 

docente de los centros educativos en colaboración y con el asesoramiento de 

personal experto en la materia. 

Fruto de todos estos años de trabajo se han ido elaborando diferentes sis-

temas de evaluación sobre la implementación de los programas preventivos en 

general. Tras una década de aplicación parece necesario profundizar en la eva-

luación cualitativa y pormenorizada de los principales programas de prevención 

de las drogodependencias, como son Dino, dirigido a 5º y 6º de primaria y Pre-

venir para Vivir para 1º, 2º, 3º y 4º de E.S.O., al objeto de realizar propuestas de 

mejoras en los mismos, su aplicación e implantación en los centros educativos.

En colaboración con el Departamento de Psicología Evolutiva y de la Edu-

cación de la Universidad de Sevilla y coordinada por esta Dirección General, se 

ha desarrollado una investigación que ha recogido información de 485 profesio-

nales y de 1.690 alumnos y alumnas participantes en los mencionados progra-

mas. 



Los temas más trabajados fueron fundamentalmente los relacionados con 

cuestiones de competencias personales, autoestima, hábitos de vida saludables y 

promoción de la salud. 

También el estudio contempla propuestas de mejoras relacionadas con los 

materiales y la metodología de aplicación. 

Por ello, desde aquí quiero agradecer la colaboración e implicación del 

personal docente de los centros educativos, de las Consejerías de Educación, 

Salud e Igualdad y Bienestar Social, del personal técnico del Plan Andaluz sobre 

Drogas y en especial a la Universidad de Sevilla que ha tenido especial sensibi-

lidad con el ámbito a través del estudio que presentamos.

El Director General para las Drogodependencias y Adicciones

Andrés Estrada Moreno
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BLOQUE I. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

1. INTRODUCCIÓN

Consumo de sustancias durante la adolescencia

El consumo de drogas es uno de los problemas socio-sanitarios que generan una 

mayor preocupación social en la mayoría de países desarrollados por su impacto 

sobre la salud pública. Se trata de un comportamiento que suele comenzar tras la 

pubertad, siendo con toda probabilidad una de las conductas de asunción de ries-

gos más frecuentes durante la adolescencia. Aunque la simple experimentación 

no tiene por qué suponer una amenaza para la salud y el ajuste psicológico de 

chicos y chicas, en algunos casos el uso esporádico se convertirá en un consu-

mo habitual o abusivo que interferirá con las obligaciones familiares, escolares 

o laborales del adolescente, y que podrán  favorecer también de forma clara la 

implicación en conductas de riesgo y temerarias, al alterar la capacidad del ado-

lescente para evaluar los peligros potenciales de una determinada conducta. Por 

otra parte, estos hábitos adquiridos precozmente tendrán unas importantes conse-

cuencias a medio y largo plazo por su relación directa con distintas enfermedades 

que se irán desarrollando a lo largo del ciclo vital.

Prevalencia y trayectorias evolutivas del consumo de sustancias

En la actualidad disponemos en nuestro país de estudios sólidos que nos in-

forman periódicamente del consumo de sustancias entre adolescentes, como el 
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Health Behaviour in School Aged Children (HBSC; Moreno, Muñoz, Pérez y 

Sánchez-Queija, 2005; Moreno et al., 2008, en prensa) o la encuesta del Plan 

Nacional de Drogas sobre el uso de drogas entre estudiantes de secundaria 

(Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2007), que cada 

4 y 2 años, respectivamente, recogen información de  adolescentes españoles 

escolarizados. Estos estudios coinciden en señalar que el tabaco y el alcohol 

son las drogas legales más consumidas entre los adolescentes. Los datos del 

Plan Nacional de Drogas indican que más de la mitad de los adolescentes de-

clararon haber consumido alcohol durante el último mes, mientras que en el 

caso del tabaco el porcentaje ronda el 25%. Entre las drogas ilegales el can-

nabis es, con mucha diferencia, la más consumida, ya que aproximadamente 

la cuarta parte de los adolescentes la han consumido alguna vez. El porcen-

taje de quienes han consumido cocaína es inferior al 5%, y el de quienes han 

consumido éxtasis o alucinógenos baja del 2%, aproximadamente. Los datos 

de consumo en Estados Unidos (Johnston, O’Malley y Bachman, 2003) y en 

otros países europeos (HBSC, 2001/2002, 2005/2006; ver Currie et al, 2004 y 

2008) presentan un panorama semejante en cuanto a cuáles son las sustancias 

más consumidas, aunque cada país tiene sus peculiaridades en cuanto a la edad 

de inicio, prevalencia, frecuencia de consumo, distribución por sexos, edad o 

nivel socioeconómico, etc. Así, por ejemplo, y como puede observarse en el 

ItƒÞeq"3."Gurc‚c"guvƒ"gpvtg"nqu"rc‡ugu"gp"nqu"swg"gn"eqpuwoq"gzrgtkogpvcn"fg"
cannabis es más alto y, en general, y en relación con esta sustancia, es donde 

las diferencias entre los sexos son menores, pero la posición de España no es 

tan alta si se consideran indicadores del consumo de tabaco o de alcohol com-

parado con estos mismos países. 

Los datos nacionales también indican que, aunque la mayoría de chicos y 

chicas ha experimentado con alcohol, tabaco y cannabis, y que muchos consu-

men algunas de estas sustancias de forma más o menos habitual, el consumo de 

otras sustancias es infrecuente y sólo una proporción muy baja de adolescentes 

realizan un consumo abusivo. El hecho de que sean el alcohol y el tabaco las 

ftqicu"oƒu"eqpuwokfcu"gpvtg"nqu"l„xgpgu"gurc‚qngu"*xgt"ItƒÞeq"4+"kpfkec"swg."
desde el punto de vista de la salud, los programas de prevención deben centrar-

se de forma prioritaria en estas sustancias.
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ItƒÞeq"30"Rqtegpvclg"fg"ejkequ"{"ejkecu"fg"37"c‚qu"swg"jcp"eqpuwokfq"cniwpc"xg¦"gp"nc"xkfc"ecppcdku"
/"*,"kpfkec"wpc"fkhgtgpekc"gpvtg"nqu"ugzqu"ukipkÞecvkxc"r@027+0
Fuente: Estudio HBSC-2006 (Currie et al., 2008). 



Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

– 16 –

En cuanto a la tendencia histórica que ha seguido el consumo de estas 

sustancias, los datos del Plan Nacional de Drogas, que se inició en 1994, indican 

un decremento más o menos continuo del consumo de alcohol, una cierta esta-

bilización en el caso del tabaco, y una tendencia ascendente entre 1994 y 2004, 

con un descenso en 2006, en el consumo de cannabis (Delegación del Gobierno 

para el Plan Nacional sobre Drogas, 2006). Por su parte, los datos del HBSC 

swg"crctgegp"tgrtgugpvcfqu"oƒu"cfgncpvg"gp"nqu"ItƒÞequ"5."6"{"7"owguvtcp"swg"
gp"nqu"ewcvtq"c‚qu"eqpukfgtcfqu"*4224"c"4228+"fkuokpw{g"ukipkÞecvkxcogpvg"gn"
consumo de tabaco, baja algo el de hachís, pero no el de alcohol, que tiende a 

mantenerse como en 2002, aunque en algunos adolescentes aumenta (tal es el 

caso de las chicas). El informe Juventud en España 2004 (Aguinaga et al., 2005) 

señala una ligera la disminución en el consumo de alcohol, pero un adelanto en la 

gfcf"fg"kpkekcek„p0"Pq"gzkuvgp"fcvqu"Þcdngu"tghgtkfqu"cn"eqpuwoq"cpvgu"fg"3;;6."
por lo que cualquier referencia a un menor consumo en generaciones anteriores 

se basará necesariamente en apreciaciones subjetivas y poco rigurosas. En ge-

neral, y al menos en lo que respecta a Europa, existe acuerdo en reconocer que 

el consumo de estas sustancias se está estabilizando (Observatorio Europeo de 

ItƒÞeq"40"Rqtegpvclg"fg"ejkequ"{"ejkecu"swg"jcp"eqpuwokfq"cniwpc"xg¦"ecfc"wpc"fg" ncu" ukiwkgpvgu"
sustancias.

Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).
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las Drogas y las Toxicomanías, 2008). De igual manera, en países como Estados 

Unidos, con registros que se remontan más tiempo atrás, tampoco se observa un 

aumento en el consumo, ya que aunque aumentó hasta mediados de los 70 luego 

comenzó a descender para volver a aumentar a principios de los 90 y a estabili-

¦ctug"rquvgtkqtogpvg0"Guvcu"àwevwcekqpgu"gp"nc"rtgxcngpekc"fg"eqpuwoq"rctgegp"
estar relacionadas con los cambios en la percepción que tienen los adolescentes 

fgn"fc‚q"swg"rtqxqecp"ncu"ftqicu."nq"swg""rqpg"fg"ocpkÞguvq"nc"korqtvcpekc"fg"
los mensajes que padres, educadores y medios de comunicación dirigen a la ju-

ventud acerca del uso de drogas (Johnston et al., 2003). 

 En relación con las diferencias de género, en España, al igual que en 

otros países occidentales, el mayor consumo entre varones que se observaba hace 

años ha ido desapareciendo, de forma que en la actualidad los niveles de consu-

mo de tabaco, alcohol y cannabis son muy parecidos en chicos y chicas, sobre 

todo en la adolescencia inicial y media. No obstante, entre ellos es ligeramente 

superior el consumo habitual de algunas drogas ilegales, y entre ellas el de tabaco 

*xgt"ItƒÞequ"4."5."6"{"7+"*Oqtgpq"gv"cn0."gp"rtgpuc+0

ItƒÞeq"50"Rqtegpvclg"fg""eqpuwoq"fg"vcdceq"fkctkq"gp"ejkequ"{"ejkecu"fg"vqfcu"ncu"gfcfgu"gp"4224"{"
2006. 

Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).
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ItƒÞeq"60"Rqtegpvclg"fg""eqpuwoq"fg"cneqjqn"ugocpcn"gp"ejkequ"{"ejkecu"fg"vqfcu"ncu"gfcfgu"gp"4224"
y 2006.

Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).

ItƒÞeq"70"Rqtegpvclg"fg"eqpuwoq"fg"ecppcdku"oƒu"fg"32"xgegu"gp"nqu"¿nvkoqu"34"ogugu"gp"ejkequ"{"
chicas de todas las edades en 2002 y 2006. 

Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).
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Si se atiende a la relación entre consumo de sustancias y la edad, los da-

tos procedentes de investigaciones transversales y longitudinales indican que la 

iniciación suele tener lugar entre los 11 y los 16 años, aumentando el consumo 

en frecuencia y cantidad durante los años de la adolescencia hasta tocar techo en 

torno a los 25 años, momento en que comienza a disminuir, probablemente debido 

a la asunción de los roles y responsabilidades propias de la adultez (Chassin et al., 

2004; Gil y Ballester, 2002). Algunos estudios longitudinales han analizado las 

fkhgtgpvgu"vtc{gevqtkcu"gxqnwvkxcu"swg"ukiwg"gn"eqpuwoq"fg"uwuvcpekcu."kfgpvkÞecp-

do a un grupo de adolescentes que muestra una iniciación precoz seguida de una 

escalada pronunciada en el consumo y consecuencias muy negativas a largo plazo. 

Sin embargo, no coinciden todos los estudios en considerar al grupo de iniciación 

precoz como el de más riesgo, ya que en algunos casos, son los adolescentes que 

comienzan algo más tarde, pero cuyo consumo sigue una clara trayectoria ascen-

dente, quienes muestran en la adultez temprana los niveles más altos de abuso y 

desajuste psicológico. También suele aparecer un grupo de chicos y chicas que 

muestran un consumo muy bajo o nulo a lo largo de toda la adolescencia (Hill, 

White, Chung, Hawkins y Catalano, 2000; Oliva, Parra, y Sánchez-Queija, 2008).

Los investigadores también han mostrado interés por la secuencia que si-

gue el consumo de distintas drogas, que generalmente comienza con el consumo 

de cerveza, seguido del consumo de alcohol de más alta graduación, tabaco y 

cannabis. En algunos casos, después se entrará en contacto con drogas como la 

cocaína o el éxtasis. Aunque ésa suele ser la secuencia más común de consumo, 

ello no quiere decir que el alcohol lleve inevitablemente al cannabis, y después a 

la cocaína, ya que la gran mayoría de adolescentes no irá más allá del alcohol o la 

experimentación ocasional con el cannabis. No obstante, es altamente improba-

ble que quien no haya consumido alcohol o cannabis se convierta en consumidor 

habitual de otras drogas (Chen y Kandel, 1995).

Consecuencias y Factores de riesgo del consumo de sustancias.

Las consecuencias físicas del consumo de sustancias como el tabaco o el alco-

hol están sólidamente documentadas. Así, si el consumo habitual del tabaco está 

tgncekqpcfq"eqp"gphgtogfcfgu"vcp"itcxgu"eqoq"gn"eƒpegt"q"gn"gpÞugoc"rwnoq-
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nar, en el caso del alcohol los datos disponibles son igualmente concluyentes. El 

inicio precoz en el consumo de alcohol es uno de los principales predictores del 

consumo abusivo posterior (Grant y Dawson, 1997), aunque algunos estudios 

longitudinales cuestionan esta relación. Por otra parte, cada vez son más los estu-

dios que revelan que el consumo de alcohol y de otras drogas durante la adoles-

cencia puede alterar el desarrollo neurológico normal del cerebro, lo que tendría 

un importante impacto a nivel psicológico y comportamental (Spear, 2002). En 

cuanto al cannabis, su consumo abusivo puede generar, entre otros, daños en las 

vías respiratorias semejantes a los ocasionados por el tabaco (Iversen, 2005).

Si las consecuencias físicas parecen claras, menos consenso existe en re-

lación con las consecuencias psicológicas y comportamentales del consumo de 

sustancias. Los efectos a corto plazo son evidentes y están relacionados con las 

intoxicaciones agudas y con la distorsión que ocasionan en los juicios de evalua-

ción de situaciones de riesgo, que pueden llevar a la conducción temeraria o a 

las conductas sexuales de riesgo (Apter, 1992). Sin embargo, las consecuencias a 

largo plazo están menos claras, y es necesario diferenciar entre el consumo expe-

rimental u ocasional y el consumo abusivo, ya que muchos estudios encuentran 

que los adolescentes que experimentan moderadamente con algunas sustancias 

pueden convertirse en adultos con un ajuste psicológico igual o superior al de 

quienes se abstienen por completo (Oliva, et al., 2008; Shedler y Block, 1990). 

Aunque este mejor ajuste puede parecer sorprendente, como ya hemos tenido 

ocasión de comentar, las conductas de experimentación y asunción de riesgos 

pueden ayudar al adolescente a aumentar su autoestima y a lograr su identidad. 

Por otra parte, es posible que los adolescentes más ajustados y con más compe-

tencia social participen más que los desajustados en actividades sociales en las 

que el consumo de alcohol y otras sustancias suele ser habitual, por lo que sería 

la competencia la que llevaría a una vida social más intensa, con mayor probabi-

lidad de consumo y no al revés. 

En cuanto al consumo abusivo, muchos estudios encuentran que está rela-

cionado con fracaso o abandono escolar, problemas conductuales y actividades 

delictivas, síntomas depresivos, implicación en conductas sexuales de riesgo y 

consumo abusivo de alcohol en la adultez temprana (Chassin et al., 2004). Ade-

oƒu."gn"cneqjqn"{"qvtcu"ftqicu"uwgngp"guvct"cuqekcfqu"eqp"nqu"ceekfgpvgu"fg"vtƒÞ-
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co, que representan la principal causa de mortalidad durante estos años. El hecho 

de que la mayoría de estudios que encuentran relación entre abuso de sustancias 

y desajuste psicológico sean transversales hace que sea difícil saber si se trata de 

consecuencias o de precursores del consumo. 

El consumo de sustancias, al igual que ocurre con otros problemas propios 

de la adolescencia, suele estar causado por múltiples factores, y aunque tenemos la 

tendencia a buscar una causa concreta como explicación del surgimiento de cual-

quier trastorno, no suele haber respuestas sencillas y basadas en un único factor. 

Eqoq"crwpvcp"gn"oqfgnq"ukuvfiokeq"dkqrukequqekcn."gzkuvg"wpc"tgf"fg"kpàwgpekcu"
que se combinan para dar como resultado una alteración emocional o conductual. 

Cniwpcu"fg"guvcu"kpàwgpekcu"ug"ukv¿cp"gp"gn"uwlgvq."{"rwgfgp"cdctect"fgufg"hcevqtgu"
genéticos a otros relativos a sus emociones y pensamientos. Otras están en el con-

texto del adolescente: la familia, la escuela, el grupo de iguales e, incluso, el marco 

cultural de una determinada sociedad pueden contribuir de forma combinada. Por 

otra parte, hay que tener en cuenta que muchos de estos factores interactúan entre 

sí y que no van a afectar de la misma forma a todos los sujetos.

Y así, en efecto, existe una importante evidencia empírica sobre la im-

portancia de diversos  factores de riesgo en el surgimiento y mantenimiento de 

consumo abusivo de sustancias, algunos son psicológicos, pero también existen 

otros factores familiares y sociales. Entre los primeros se ha encontrado que los 

cfqnguegpvgu"oƒu"korwnukxqu."eqp"oƒu"fkÞewnvcfgu"cecffiokecu."eqp"vgpfgpekcu"
depresivas, y que tienen actitudes más tolerantes hacia el uso de drogas muestran 

un consumo mayor. También algunas capacidades cognitivas, especialmente las 

swg"vkgpgp"swg"xgt"eqp"nc"hwpek„p"glgewvkxc<"jcdknkfcfgu"fg"rncpkÞecek„p."qticpk-
¦cek„p."cvgpek„p"ugngevkxc."vqoc"fg"fgekukqpgu."gve0."uwgngp"ugt"fgÞekvctkcu"gp"nqu"
consumidores abusivos. 

Nqu"cfqnguegpvgu"eqp"tgncekqpgu"hcoknkctgu"fkuvcpvgu."jquvkngu"q"eqpàkevkxcu"
son más propensos al consumo abusivo que quienes viven en familias cariñosas. 

Los estilos parentales negligentes o permisivos también aparecen asociados al 

consumo excesivo, al igual que el consumo por parte de algún familiar, especial-

ogpvg"ewcpfq"guvg"eqpuwoq"kpvgtÞgtg"eqp"nc"tgncekqpgu"hcoknkctgu"cwogpvcpfq"gn"
estrés en casa y disminuyendo la monitorización parental (Chassin et al., 2004).
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Los adolescentes que consumen sustancias suelen tener amigos que tam-

bién consumen, aunque esta relación se debe tanto al hecho de que chicos y chicas 

tienden a imitar el comportamiento del grupo de iguales, como a que seleccionan 

a sus amistades de acuerdo con ciertas similitudes en valores y comportamientos, 

lo que tiende a crear un círculo vicioso que perpetúa el consumo abusivo (Sán-

chez-Queija, Moreno, Muñoz y Pérez, 2007). La relación con el nivel socio-eco-

nómico del vecindario no parece clara ya que los resultados son contradictorios y 

algunos estudios han encontrado un mayor consumo entre adolescentes residen-

tes en barrios de mayor nivel económico (Leventhal y Brooks-Gunn, 2000). Por 

último, otros factores sociales y culturales son muy relevantes, como por ejemplo 

vivir en un contexto social en el que se tiene un fácil acceso a las drogas, o en que 

se promueve su consumo a través de los medios de comunicación. 

Intervención sobre el consumo de sustancias

La intervención sobre el consumo de drogas ha realizado un avance importante 

en los últimos años, ya que en numerosos países se han destinado muchos recur-

sos públicos y privados a la prevención del consumo de sustancias en jóvenes y 

adolescentes. Así,  diversos programas preventivos han sido puestos a prueba en 

eqpvgzvqu" tgcngu"rtqrqtekqpcfq"wpc" kphqtocek„p"ow{" kpvgtgucpvg"uqdtg"uw"gÞ-

ecekc.""{"cwpswg"nc"gxkfgpekc"gor‡tkec"fkurqpkdng"fkuvc"owejq"fg"ugt"fgÞpkvkxc"
ya tenemos algunos indicadores sobre las características que han de tener estas 

intervenciones. Estos programas están enfocados tanto a proporcionar factores 

de protección como a reducir factores de riesgo (Hawkins, Catalano y Arthur, 

2002). En general, se trata de programas que suelen estar dirigidos a la preven-

ción del consumo en jóvenes y adolescentes, no obstante, pueden comenzar en 

la escuela infantil y mantenerse a lo largo de etapas posteriores, incluso hasta 

gn"ƒodkvq"wpkxgtukvctkq0"Fg"jgejq."nc"kpxguvkicek„p"kpfkec"swg"nc"gÞecekc"fg"nqu"
programas es mayor cuando se mantienen a lo largo de varias etapas educativas 

*Uejgkgt."Dqvxkp.."Fkc¦"{""ItkhÞp."3;;;+0

Gp" vfitokpqu"igpgtcngu"ug"rwgfg"cÞtoct"swg" nqu"guhwgt¦qu"rctc"rtgxgpkt"
el consumo de sustancias entre adolescentes han utilizado dos tipos de estra-

vgikcu." ncu"fktkikfcu"c"kpàwkt"uqdtg"cniwpcu"ectcevgt‡uvkecu"{"eqorgvgpekcu"fg"
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nqu" rqvgpekcngu" eqpuwokfqtgu" {" ncu" swg" rtgvgpfgp"oqfkÞect" gn" eqpvgzvq" fgn"
adolescente y su acceso a las drogas. Entre las primeras hay que situar los 

programas de prevención del consumo que se llevan a cabo en el contexto 

escolar. Es posible, y también deseable, que la escuela se implique de forma 

activa en la prevención de este consumo, aunque hay que tener claro que la 

responsabilidad de la prevención no debe recaer de forma exclusiva sobre el 

sistema educativo. 

Existe una amplia diversidad entre los programas de prevención del consumo 

que se desarrollan en el ámbito escolar, desde algunos muy centrados en mostrar 

únicamente el peligro del consumo de sustancias y sus consecuencias negativas, 

hasta los más amplios, encaminados a la promoción de un desarrollo positivo. Sin 

fwfc."nc"gfwecek„p"gueqnct"gÞec¦"rctc"nc"rtgxgpek„p"fgn"eqpuwoq"fg"ftqicu"uwg-
le adoptar enfoques globales que incluyen actividades curriculares tanto formales 

como informales, tratan de crear un contexto escolar saludable e implican a las 

familias y a la comunidad en el programa. En estos programas, las actividades que 

se llevan a cabo con el alumnado suelen consistir en informar a los adolescentes 

sobre los riesgos de las drogas, pero también añaden como objetivo promover el 

desarrollo de habilidades sociales y de toma de decisiones (lo que se conoce como 

“habilidades para la vida”). Estos programas se basan en el supuesto de que una 

mayor conciencia de los riesgos y autocontrol, y una mayor competencia para ges-

vkqpct"nqu"eqpàkevqu."gn"guvtfiu"{"nc"htwuvtcek„p."rctc"nc"vqoc"fg"fgekukqpgu."eqoq."
por ejemplo, para oponerse a la presión que ejercen los iguales, conllevará una 

disminución del consumo. Los resultados suelen ser mejores cuando se combina 

la información con el entrenamiento en estas habilidades, algo que suelen hacer la 

mayor parte de los programas preventivos escolares.

Las actividades curriculares de estos programas emplean técnicas de 

aprendizaje interactivo como discusiones, tormentas de ideas o juegos de roles, 

que tratan de fomentar la participación del alumnado y el desarrollo de nuevas 

habilidades. El trabajo en grupos pequeños parece importante para el intercam-

bio de ideas y la colaboración participativa. Aunque cada programa puede prestar 

más atención a aquellas sustancias cuyo consumo muestre una mayor incidencia 

a nivel local, se recomienda incluir todo tipo de sustancias, tanto legales como 

ilegales (Johnston. O’Malley  y Bachman, 2002).
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Nc"gxkfgpekc"gor‡tkec"fkurqpkdng"cegtec"fg"nc"gÞecekc"fg"cniwpqu"fg"guvqu"
programas no es concluyente ni tan positiva como se podría esperar, ya que los 

datos procedentes de Estados Unidos indican que estos programas (sobre todo 

nqu"oƒu"gurge‡Þequ"{"egpvtcfqu"gp"nqu"rgnkitqu"fg"ncu"ftqicu+"pq"eqpukiwgp"rtg-
venir o reducir el consumo, probablemente porque la educación por sí sola, ya 

sea a través de la información racional o de técnicas emocionales que pretender 

cuwuvct"cn"eqpuwokfqt."pq"tguwnvc"uwÞekgpvg"*Yguv"{"QÔPgcn."4226+0""Ukp"godctiq."
es importante destacar que el cambio en los hábitos de consumo de sustancias 

no debe ser la única medida del éxito de los programas que se lleven a cabo en 

la escuela. El rol de la escuela debe ser enseñar habilidades y conocimientos y 

fomentar valores saludables relacionados con el consumo de sustancias, sin em-

dctiq."guvg"eqpuwoq"guvctƒ"kpàwkfq"rqt"qvtqu"hcevqtgu"swg"uwgngp"ukvwctug"hwgtc"
fg"nqu"owtqu"fg"nc"guewgnc."{"swg"fgdgp"ugt"oqfkÞecfqu"rqt"qvtcu"kpvgtxgpekqpgu"
extra-escolares  (United Nations, 2005).

En este sentido, las estrategias dirigidas al contexto social y cultural del ado-

nguegpvg"rctgegp"oquvtctug"ow{"gÞecegu"*Tg{pc"{"Hctng{."4228+."{"uwgngp"kpenwkt"
ogfkfcu"ngikuncvkxcu"eqoq"cwogpvct"ncu"rgpcu"tgncekqpcfcu"eqp"gn"vtƒÞeq"fg"ftqicu"
ilegales, prohibir la publicidad y el consumo en determinados espacios públicos de 

tabaco y alcohol, subir la edad para su consumo legal, o aumentar mediante im-

rwguvqu"uw"rtgekq0"""Tgvtcuct"nc"gfcf"fg"kpkekq"vcodkfip"fgdg"ugt"wp"qdlgvkxq"korqt-
tante de la prevención, sobre todo si tenemos en cuenta que en la adolescencia tem-

prana el desarrollo cerebral muestra aún una inmadurez, como consecuencia del 

desequilibrio entre el sistema mesolímbico de recompensa y el sistema regulatorio 

prefrontal, que sitúa a chicos y chicas en una situación de mucho riesgo y vulne-

rabilidad para desarrollar un consumo de carácter adictivo (Oliva, 2007). Por otra 

parte, las consecuencias de un consumo precoz sobre un cerebro adolescente aún 

inmaduro pueden ser muy negativas, y alterar de forma permanente algunos circui-

tos cerebrales fundamentales implicados en las conductas adictivas (Spear, 2002).

Rtqdcdngogpvg."ncu"kpvgtxgpekqpgu"oƒu"gÞecegu"uqp"ncu"fg"ectƒevgt"ownvk-
modal, que conllevan, además de medidas legislativas, actividades curriculares 

con el alumnado, estrategias para incidir sobre el clima del aula y del centro, ac-

tividades formativas para el profesorado y que tienen en cuenta en sus interven-

ekqpgu"c"hcoknkcu"{"eqowpkfcf0"Cu‡."nqu"rcftgu"rwgfgp"vgpgt"wpc"kpàwgpekc"ow{"
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ukipkÞecvkxc"uqdtg"gn"eqorqtvcokgpvq"fg"uwu"jklqu"oqpkvqtk¦cpfq"{"uwrgtxkucpfq"
sus actividades, estableciendo normas claras y proporcionando información y 

apoyo. Por ello, algunos programas preventivos incluyen materiales o activi-

dades dirigidas a las familias de su alumnado, que les ofrecen estrategias para 

ayudarles en el ejercicio de su roles parentales. En cuanto a la comunidad, las 

escuelas también pueden tratar de favorecer su implicación mediante la creación 

de comisiones multidisciplinarias, la colaboración de profesionales y agentes ex-

ternos en algunas actividades o  el fomento de actividades extraescolares. 

Evaluación de las intervenciones

A raíz de la XX Sesión Especial de la Asamblea General de las Naciones Uni-

das, celebrada en junio de 1998, en la que se debatió el problema mundial de 

las drogas, los Estados miembros de las Naciones Unidas se comprometieron al 

objetivo de desarrollar criterios cuantitativos que permitieran apreciar, al menos, 

la reducción de la oferta y la demanda de las drogas ilegales. En concreto, en Eu-

ropa, existe un consenso unánime a la hora de reconocer la necesidad de incluir 

la supervisión y la evaluación como elementos esenciales a la hora de valorar la 

gÞecekc"fg"ncu"rqn‡vkecu"cpvkftqic"{."gp"gurgekcn."gxcnwct"nc"gÞecekc"fg"nqu"rtq-

gramas preventivos que desde distintos ámbitos tratan de reducir el consumo de 

sustancias entre los adolescentes.

La necesidad de la evaluación de los programas de intervención psicoso-

cial es ampliamente reconocida, pero no siempre llevada a efecto. Así, aunque en 

las últimas décadas hemos asistido a un espectacular incremento de iniciativas 

institucionales para poner en marcha programas encaminados a la prevención del 

consumo de sustancias durante la adolescencia, es muy reducido el porcentaje 

de estas intervenciones sociales y educativas que han contado con evaluaciones 

rigurosas y ajustadas a la naturaleza de los programas implementados. En la ma-

yoría de los casos, y sobre todo cuando no existe una colaboración con el ámbito 

cecffiokeq."itcp"rctvg"fg"nqu"qticpkuoqu"gpecticfqu"fg"nc"Þpcpekcek„p"eqpukfg-
tcp"swg"gu"uwÞekgpvg"eqp"fkug‚ct"dwgpqu"rtqitcocu"fg"kpvgtxgpek„p."vg„tkecogp-

vg"hwpfcogpvcfqu"{."uk"gu"rqukdng."cfcrvcfqu"c"ncu"pgegukfcfgu"gurge‡Þecu"fg"nc"
población a la que van dirigidos. No obstante, como señalan Anguera, Chacón y 
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Blanco  (2008), la evaluación de los programas es una necesidad institucional; 

todas las instituciones y organismos gubernamentales deben saber cuáles de sus 

rtqitcocu"uqp"gÞecegu"{"c{wfcp"tgcnogpvg"c"nqu"ekwfcfcpqu0"Nc"gxcnwcek„p"gu"
el instrumento para cumplir este objetivo. Y, en este sentido, las posibles conclu-

siones de la evaluación de los programas de intervención son relevantes para la 

mejora de las condiciones de los ciudadanos.

Gzkuvgp"owejcu"fgÞpkekqpgu"fg"nq"swg"ug"gpvkgpfg"rqt"gxcnwcek„p0"Gu"dcu-
vcpvg"eqorngvc"nc"guvcdngekfc"rqt"nc"QPW"*3;:6+"swg"nc"fgÞpg"eqoq"gn"rtqeguq"
gpecokpcfq"c"fgvgtokpct"ukuvgoƒvkec"{"qdlgvkxcogpvg"nc"rgtvkpgpekc."gÞekgpekc."
gÞecekc"g"korcevq"fg"vqfcu"ncu"cevkxkfcfgu"g"kpkekcvkxcu"c"nc"nw¦"fg"uwu"qdlgvkxqu0"
Se trata de un proceso organizativo para mejorar las actividades todavía en mar-

ejc"{"c{wfct"c" nc"cfokpkuvtcek„p"gp" nc"rncpkÞecek„p."rtqitcocek„p"{" vqoc"fg"
decisiones futuras. En este sentido, además de ser un requisito metodológico, la 

evaluación de los programas de intervención es necesaria para obtener informa-

ción sobre dichas intervenciones y poder tomar decisiones encaminadas a mejo-

tct"nc"ecnkfcf"{"nc"gÞecekc"fg"ncu"rqn‡vkecu"uqekcngu0

En el ámbito educativo, la evaluación es uno de los temas que ha adquirido 

mayor protagonismo en los últimos años. Ya no solo la administración, sino los 

propios profesionales, estudiantes y familias, son más conscientes que nunca de 

la importancia y repercusiones de evaluar lo que sucede en el contexto escolar 

(Castillo y Cabrerizo, 2008). Esta “cultura de la evaluación” sirve, sobre todo 

entre los profesionales, como elemento de motivación y ordenación intrínseca 

de los programas de intervención con carácter preventivo que se llevan a cabo 

dentro del contexto escolar.

Ya sea por interés institucional o de los profesionales implicados, la eva-

luación de los programas preventivos en el ámbito de la drogadicción es una 

necesidad indiscutible en la actualidad. La evaluación de estos programas debe 

abordarse desde investigaciones sistemáticas y rigurosas que permitan analizar 

ekgpv‡Þecogpvg"nqu"fkuvkpvqu"gngogpvqu"fgn"rtqitcoc"rctc"vqoct"fgekukqpgu"uqdtg"
él. Además, como todo proceso evaluativo, la evaluación de programas en este 

ƒodkvq"fgdg"vgpgt"rtgugpvg"nqu"oqfgnqu"vg„tkequ"{"nqu""eqpqekokgpvqu"ekgpv‡Þequ"
disponibles para basarse y orientar el proceso de investigación. 
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La amplia diversidad de programas existentes (en función de sus objetivos, 

contenidos, metodología, etc.) contribuyen a que podamos hablar de diversas 

modalidades evaluadoras. De hecho, la taxonomía en evaluación de programas se 

puede enfocar con criterios múltiples: por las funciones que cumple (evaluación 

formativa y sumativa); por la procedencia de los evaluadores (externa, interna, 

mixta, etc.); según los elementos del programa que son objeto de la evaluación 

(evaluación de necesidades, de la implementación, del impacto, etc.); según los 

Þpgu"fg"nc"gxcnwcek„p"*rtqcevkxc"{"tgvtqcevkxc+."gve0"

El modelo y tipo de evaluación que se vaya a poner en marcha en cada caso 

depende, sobre todo, de los intereses y objetivos de los agentes impulsores de 

ese proceso de evaluación. No obstante, siguiendo a Anguera y Chacón (2008), 

podemos describir las características que debe tener una buena evaluación:

u฀ Que sea útil, es decir, que esté en relación y se correspondan con lo que 

necesitan las personas responsables e implicadas en el programa.

u฀ Que sea factible o viable, pudiéndose realizar dentro de las circunstan-

cias del momento.

u฀ Realismo, ajustándose a los recursos disponibles.

u฀ Prudencia y moderación, que suponga más ventajas que inconvenien-

tes.

u฀ GÞekgpekc, relación entre los resultados obtenidos y los recursos utiliza-

dos.

u฀ Ética, respetando los intereses de todas las partes implicadas.

u฀ Precisa y rigurosa, tratando de controlar todos los factores que intervie-

nen.

2. OBJETIVOS

La Consejería para la Igualdad y Bienestar Social y el Departamento de Psico-

logía Evolutiva y de la Educación de la Universidad de Sevilla, organismos res-

ponsables de este proyecto de investigación, acordaron los siguientes objetivos 

del proyecto:
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1. Analizar cuantitativa y cualitativamente el grado de aplicación real de 

los programas Dino y Prevenir para Vivir en los centros educativos de 

Andalucía.

2. Conocer la valoración que sobre los programas y sobre los materiales 

hace el personal docente y el alumnado que los hayan utilizado.

3." KfgpvkÞect" ncu"rtkpekrcngu"xgpvclcu." kpeqpxgpkgpvgu."fkÞewnvcfgu"{"rq-

tencialidades que encuentran los docentes y el alumnado en dichos pro-

gramas. 

4. Conocer el grado de implicación en el desarrollo de los programas que 

han tenido los diferentes miembros y colectivos de los centros educati-

vos.

5. Profundizar en las razones por las que algunos centros no aplican estos 

programas y conocer el grado de implantación y características de otros 

programas de prevención.

6." Tgeqigt"{"ecpcnk¦ct"rtqrwguvcu"fg"oglqtc"fg"nqu"rtqitcocu"fg"rtgxgp-

ción en el ámbito educativo.

3. METODOLOGÍA

3.1. PARTICIPANTES

La complejidad de los objetivos propuestos en este proyecto ha requerido, para 

su consecución, del uso de diversas fuentes de información así como de distin-

tos procedimientos de evaluación. Debido a esta diversidad, a continuación se 

describen las características de la muestra diferenciando, para cada una de las 

fuentes de información empleadas, los procedimientos de recogida de datos es-

rge‡Þecogpvg"wvknk¦cfqu0

En la investigación han participado tanto profesionales responsables de la 

crnkecek„p"fg"nqu"rtqitcocu"eqoq"cnwopqu"{"cnwopcu"dgpgÞekctkqu"fg"nc"kpvgt-
vención. Por un lado, en relación a los profesionales implicados en la aplicación 

de los programas, se ha recogido información de ellos a través de cuestionarios 

de auto-informe, grupos focales y la técnica Delphi.
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Los cuestionarios cumplimentados por los profesionales que han coordina-

do y/o impartido los programas en los centros educativos provinieron de un total 

de 250 colegios para el programa Dino y 192 institutos para el programa Preve-

nir para Vivir. En la Tabla 1 se puede observar la distribución por provincias de 

los cuestionarios cumplimentados en relación a ambos programas. 

 
Tabla 1. Distribución por provincias de los centros educativos que han remitido el cuestionario dirigido 
a los profesionales.

Dino Prevenir para Vivir

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sevilla 31 12,4 32 16,7

Cádiz 72 28,8 30 15,6

Huelva 14  5,6 14  7,3

Granada 19  7,6 25 13,0

Málaga 22  8,8 33 17,2

Córdoba 46 18,4 27 14,1

Jaén 29 11,6 20 10,4

Almería 17  6,8 11  5,7

Total 250 100,0 192 100,0

En relación la titularidad de los centros educativos donde se ha evalua-

do el programa Dino, la mayor parte de los centros eran de titularidad pública 

(92,4%), frente a un pequeño porcentaje de centros de titularidad privada-con-

certada (7,6%). La distribución según el hábitat de residencia también muestra 

claras diferencias, ya que el 62,2% de los centros pertenecía a municipios con 

menos de 25.000 habitantes, mientras que el 37,8% de los centros se encontraban 

en municipios con más de 25.000 habitantes. 

En cuanto a la titularidad de los centros educativos evaluados para el pro-

grama Prevenir para Vivir, se observa que la mayor parte de los centros eran de 

titularidad pública (87,5%), frente a un porcentaje reducido de centros de titula-

ridad privada-concertada (12,5%). La distribución según el hábitat de residencia, 
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por su parte, muestra un reparto relativamente equitativo, en tanto que el 57,7% 

de los centros pertenecía a municipios con menos de 25.000 habitantes, mientras 

que el 42,3% de los centros se encontraba situado en municipios con más de 

25.000 habitantes.  

Como se ha comentado al principio de este apartado, además del uso de 

cuestionarios se desarrollaron grupos focales con profesionales implicados en la 

coordinación y/o implementación de alguno de los programas. Concretamente 

se han desarrollado dos grupos, uno de ellos compuesto por seis profesionales 

que han coordinado y/o impartido el programa Dino en su centro educativo, y 

otro grupo compuesto por nueve profesionales encargados de la coordinación 

y/o implementación del programa Prevenir para Vivir. Para la selección de estos 

profesionales se utilizó la información disponible en los cuestionarios citados 

con anterioridad. Los criterios de selección estuvieron relacionados con que los 

profesionales pertenecieran a centros de titularidad pública y variaran en función 

de características relevantes para la evaluación tales como su satisfacción con el 

programa y el nivel de implementación de éste en el centro. 

Rctc" Þpcnk¦ct" eqp" nqu" rtqhgukqpcngu" rctvkekrcpvgu" gp" nc" kpxguvkicek„p" {."
en relación a la técnica Delphi, se contó con una muestra de 13 profesionales 

responsables de la coordinación y/o implementación del programa Dino y 15 

profesionales coordinadores del programa Prevenir para Vivir. La selección de 

estos grupos se hizo partiendo de la base de datos que comprende todos los cen-

tros educativos de la Comunidad Andaluza y el nivel de implementación de los 

programas (alto, medio y bajo), el hábitat donde se emplazaban los centros (po-

blaciones de menos de 25.000 habitantes –hábitat rural- y poblaciones de más de 

470222"jcdkvcpvgu"Ïjƒdkvcv"wtdcpq/+"{"nc"¦qpc"igqitƒÞec"*qeekfgpvcn"{"qtkgpvcn+0"

Por otro lado, en relación a la muestra de alumnos y alumnas"dgpgÞekc-
rios de los programas que han colaborado en este estudio, se requirió tanto la 

cumplimentación de cuestionarios como su participación en grupos focales. A 

continuación, se describen las características del alumnado participante en cada 

uno de estos procedimientos de recogida de información.

En primer lugar, el cuestionario auto-informado fue cumplimentado por un 

total de 926 pre-adolescentes en el caso del programa Dino pertenecientes a 14 co-
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legios andaluces (44% de 5º de EPO y 56% de 6º de EPO), y 744 adolescentes en el 

caso del programa Prevenir para Vivir pertenecientes a 15 institutos de Andalucía 

(17,2% de 1º de ESO, 26,9% de 2º de ESO, 37,8% de 3º de ESO y 18,1% de 4º de 

ESO). Para la selección de estos centros se tuvieron en cuenta las mismas variables 

que en la técnica Delphi, por su relevancia en el proceso de evaluación: nivel de 

implementación de los programas (alto, medio y bajo), hábitat donde se emplazaba 

gn"egpvtq"*wtdcpq"q"twtcn+"{"¦qpc"igqitƒÞec"*qeekfgpvcn"{"qtkgpvcn+0"

En segundo lugar, se llevaron a cabo dos grupos focales en los que parti-

ekrctqp"cnwopcu"{"cnwopqu"swg"jcd‡cp"ukfq"dgpgÞekctkqu"fg"cniwpq"fg"nqu"rtq-

gramas durante el curso inmediatamente anterior al momento de la evaluación, 

provenientes de centros educativos en los que el nivel de implementación de los 

programas había sido alto. El primero de estos grupos estuvo compuesto por 

cnwopcfq"dgpgÞekctkq"fgn"rtqitcoc"Dino, concretamente 9 pre-adolescentes, 5 

chicos y 4 chicas, pertenecientes a un mismo grupo de 6º de Primaria de un Cen-

tro Público de Educación Infantil y Primaria, localizado en Sevilla capital. El 

segundo grupo focal, compuesto por alumnado que había recibido el programa 

Prevenir para Vivir, contó con 8 adolescentes, 5 chicos y 3 chicas, pertenecientes 

a un mismo grupo de 3º de ESO de un Instituto de Enseñanza Secundaria, loca-

lizado en Huelva capital.  

3.2. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS

Como ya se ha comentado, para abordar los objetivos propuestos en este proyec-

to se ha empleado una metodología mixta que combina estrategias cualitativas 

y cuantitativas. Por ello, se han utilizado distintos instrumentos y técnicas en la 

recogida de datos que se detallan a continuación: entrevistas semiestructuradas, 

cuestionarios, grupos focales y técnica Delphi.

3.2.1. Entrevista semiestructurada realizada a profesionales que 
han coordinado y/o implementado ambos programas

Esta entrevista fue elaborada ad hoc por el equipo de investigación encargado 

de la evaluación, con la intención de obtener información cualitativa de aquellos 
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profesionales que habían desempeñado un papel importante en la implementa-

ción y coordinación de los programas. El objetivo de esta recogida de datos era 

obtener información útil y valiosa para la elaboración de los posteriores instru-

mentos a emplear en la recogida de datos. Los contenidos que se abordaron en 

esta entrevista hacían referencia a distintos aspectos relacionados con la imple-

mentación y valoración del programa en cuestión. Por ejemplo, algunos de estos 

contenidos fueron: criterios para seleccionar este programa entre otros, opinión 

uqdtg"nqu"eqpvgpkfqu"{"uqdtg"nc"ogvqfqnqi‡c."itcfq"fg"eqpÞcp¦c"gp"gn"rtqitcoc"
y razones para ello, nivel de implicación de las familias en el proceso, etcétera. 

En el Anexo 1 se incluye un ejemplar de la entrevista. 

3.2.2. Cuestionarios de evaluación elaborados ad hoc por el 
equipo de investigación

3.2.2.1. Cuestionarios dirigidos a profesionales que implementan y/o 

coordinan los programas Dino y Prevenir para Vivir

Para la elaboración de este instrumento se tuvo en cuenta la información recogida 

en la entrevista presentada más arriba así como la opinión del organismo encargado 

en la gestión de estos programas, la Consejería de Igualdad y Bienestar Social de 

la Junta de Andalucía. Como se puede apreciar en los Anexos 2 y 3 (referidos a los 

programas Dino y Prevenir para Vivir, respectivamente) los contenidos que se re-

eqigp"eqp"guvg"kpuvtwogpvq"uqp<"fcvqu"fg"kfgpvkÞecek„p"{"fcvqu"uqekqfgoqitƒÞequ"
del centro, años que se lleva implementando el programa en el centro, razones de 

no implementación en caso de que corresponda, características de la persona que 

coordina el programa y de quienes lo implementan, características de la imple-

mentación, tipo de programación y preparación del material realizados, grado de 

coordinación con la Consejería de Educación y valoración del programa. 

3.2.2.2. Cuestionarios dirigidos al alumnado beneficiario de la 

intervención 

Nqu"ewguvkqpctkqu"fktkikfqu"cn"cnwopcfq"dgpgÞekctkq"fg"nc"kpvgtxgpek„p"ug"eqo-

ponían de tres bloques principales:
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u฀ Escala de satisfacción con los programas: compuesta por un total de 

45"‡vgou."guvc"guecnc"oquvt„"wpc"Þcdknkfcf"gngxcfc"ugi¿p"gn"guvcf‡uvkeq"
fg"Etqpdcej"*ブ"?".:;"gp"gn"rtqitcoc"Dino"{"ブ"?".::"gp"gn"rtqitcoc"
Prevenir para Vivir).

u฀ cuestiones relacionadas con el comportamiento de los adolescentes 
ante el consumo de drogas: se trata de 12 ítems en el caso del progra-

ma Dino y 15 ítems en el caso del programa Prevenir para Vivir extraí-

dos del estudio internacional Health Behavior in School-aged Children 

–Estudio HBSC- (Moreno et al., 2008). En este estudio se incluye sola-

mente una pequeña parte de los datos ofrecidos por esta escala.

u฀ Escala de actitudes ante las drogas: esta escala, compuesta por un 

vqvcn"fg"35"‡vgou."oquvt„"wpc"Þcdknkfcf"cegrvcdng"rctc"codqu"rtqitc-
ocu"*ブ"?".84"gp"gn"rtqitcoc"Dino"{"ブ"?".99"gp"gn"rtqitcoc"Prevenir 

para Vivir). Al igual que en la escala anterior, en este estudio se incluye 

solamente una pequeña parte de los datos ofrecidos por la escala de 

actitudes ante las drogas.

En los Anexos 4 y 5 se incluye una copia de los cuestionarios dirigidos al 

cnwopcfq"dgpgÞekctkq"fg"nqu"rtqitcocu"Dino y Prevenir para Vivir, respectiva-

mente.

3.2.2.3. Grupos focales con profesionales y alumnado participante

Los grupos focales fueron desarrollados con el objetivo de recabar información 

relevante sobre el modo en que el profesorado y el alumnado valoraban cada 

uno de los programas, cómo se habían implementado y desarrollado en el centro 

educativo, así como su utilidad. Dos de los grupos focales estuvieron compues-

tos por profesorado que había impartido y/o coordinado uno de los programas, 

y su guión puede ser consultado en los Anexos 6 y 7 para Dino y Prevenir para 

Vivir, respectivamente. Los otros dos grupos focales estuvieron compuestos por 

cnwopqu"{"cnwopcu"swg"jcd‡cp"ukfq"dgpgÞekctkqu"fg"nqu"rtqitcocu."{"uw"iwk„p"
puede consultarse en los Anexos 8 y 9 para Dino y Prevenir para Vivir, respec-

tivamente. 
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3.2.2.4. Técnica Delphi con profesionales que han coordinado y/o 

implementado los programas

Se empleó la técnica Delphi con objeto de indagar los aspectos clave de los pro-

gramas y elaborar guías que permitieran proponer mejoras para el futuro (Lan-

deta, 1999). Para ello, un grupo de profesionales que habían implementado y/o 

coordinado el programa expresó su opinión mediante cuestionarios sucesivos, 

debatiendo a nivel profesional y posteriormente consensuando información so-

bre la valoración del programa y posibles propuestas para su mejora. En el Anexo 

10 se adjunta una copia del instrumento de recogida de información empleado en 

este procedimiento de consenso. 

3.3. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se revisaron las bases de datos proporcionadas por la Conseje-

ría de Educación donde aparecía recogida una información inicial y muy básica 

sobre el grado de implementación de ambos programas en los centros educativos 

de Andalucía. De estas bases de datos se hizo una selección de tres profesionales 

implicados en la aplicación y coordinación de cada programa para desarrollar 

con ellos una entrevista en profundidad, que sirvió para la preparación del cues-

tionario y de la técnica Delphi que se utilizó con posterioridad. 

En segundo lugar, se contactó por correo electrónico con la totalidad de 

los centros educativos andaluces, tanto de titularidad pública como privada, con-

cretamente con un total de 2.662 centros educativos de Educación Primaria y 

Secundaria, para enviarles el cuestionario dirigido a los profesionales dedi-

cados a la coordinación e implementación del programa Dino o Prevenir para 

Vivir, respectivamente. Como se puede apreciar en los Anexos 2 y 3, donde se 

adjunta un ejemplar de dichos cuestionarios, la primera hoja debía ser rellenada 

por todos los centros educativos, independientemente de si habían solicitado o 

no uno de estos programas, señalando en caso negativo la razón por la que no lo 

habían demandado. 

Sin embargo, este cuestionario fue cumplimentado y remitido al equipo 

fg"kpxguvkicek„p"rqt"wp"p¿ogtq"kpuwÞekgpvg"fg"egpvtqu"gfwecvkxqu"rctc"nngxct"c"



– 35 –

Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

cabo los oportunos análisis estadísticos, por lo que se decidió, como segunda es-

trategia, enviar por correo postal el cuestionario solamente a aquellos centros que 

hubieran solicitado el programa Dino o Prevenir para Vivir en el curso anterior 

al momento de la evaluación, utilizando para ello la información disponible al 

respecto en las bases de datos proporcionadas por la Consejería de Educación. 

Tras un tiempo prudencial de espera una vez realizado el envío postal, se 

contactó telefónicamente con aquellos centros educativos que, a pesar de haber so-

licitado alguno de los programas, no habían remitido el cuestionario de evaluación.

El uso combinado de estos tres procedimientos de contacto (correo elec-

trónico, correo postal y comunicación telefónica) ha permitido la recepción de 

un total de 442 cuestionarios, concretamente 250 cuestionarios con información 

de profesionales dedicados a la coordinación y/o implementación del programa 

Dino y 192 cuestionarios con información de profesionales responsables del pro-

grama Prevenir para  Vivir.

En tercer lugar, se llevaron a cabo cuatro grupos de discusión o grupos 
focales. Por un lado, dos de estos grupos estuvieron compuestos por los profesio-

nales que remitieron el anterior cuestionario, concretamente seis profesionales 

del programa Dino y nueve profesionales de Prevenir para Vivir; con los que se 

contactó vía teléfono y correo electrónico para reunirlos respectivamente en Gra-

pcfc"{"Ugxknnc0"Fg"guvg"oqfq."ug"qdvwxq"kphqtocek„p"ewcnkvcvkxc"uqdtg"ncu"fkÞewn-
tades que encontraron en la coordinación y/o implementación de los programas, 

ncu"guvtcvgikcu"swg"ug"oquvtctqp"gÞecegu."cu‡"eqoq"fkxgtuqu"ecodkqu"rtqrwguvqu"
para mejorar la calidad de este programa (ver guiones en Anexos 6 y 7). Por otro 

lado, los otros dos grupos focales estuvieron compuestos por nueve alumnos y 

alumnas de un centro escolar público de Sevilla que recibieron el programa Dino 

y ocho alumnos y alumnas de un instituto de la provincia de Huelva que recibie-

ron Prevenir para Vivir, para igualmente obtener información que serviría para 

elaborar con posterioridad el cuestionario del alumnado y para encontrar infor-

mación cualitativa que apoye o bien refute la información cuantitativa obtenida 

por ese otro método (ver guiones en Anexos 8 y 9). 

Gp"ewctvq"nwict."ug"qdvwxq"kphqtocek„p"uqdtg"gn"cnwopcfq"dgpgÞekctkq"fg"
los programas a través del cuestionario diseñado para tal objetivo (ver Anexos 4 
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y 5). Se seleccionaron 20 centros educativos donde se estudiarían las opiniones 

del alumnado, centros educativos pertenecientes a aquellos municipios y pro-

vincias que de forma aleatoria formaron parte de la muestra. A pesar de que la 

owguvtc"fgÞpkvkxc"guvƒ"eqorwguvc"rqt"gn"cnwopcfq"fg"36"eqngikqu"fg"Gfwecek„p"
Primaria y de 15 Institutos de Enseñanza Secundaria, se tuvo que contactar tele-

fónicamente con más de 50 centros educativos, ya que a muchos de ellos no les 

resultaba fácil prestar esa colaboración, por diversos motivos. Para recoger esta 

información se contó con seis miembros del equipo de investigación y colabora-

dores, que se desplazaron a los 29 centros educativos. 

En quinto lugar y, gracias a la información aportada por los grupos focales 

de los profesionales, se diseñó la técnica Delphi, utilizada con 13 profesionales 

responsables de la coordinación y/o implementación del programa Dino y 15 

profesionales coordinadores o implementadores de Prevenir para Vivir. Estos 

profesionales pertenecían a los mismos centros educativos que de forma aleatoria 

formaron parte de la muestra de adolescentes que contestaron al cuestionario ci-

tado en el párrafo anterior. En una primera fase se contactó por correo electrónico 

con los centros educativos, solicitando a los coordinadores y/o implementadores 

de los programas que ofrecieran su opinión sobre algunas cuestiones relaciona-

fcu"eqp"nc"gÞecekc"{"rqukdngu"rtqrwguvcu"fg"oglqtc0"Wpc"xg¦"swg"guvwxq"fkurqpk-
ble la información de los distintos centros educativos, se calcularon las puntua-

ciones promedio relativas a cada aspecto evaluado y el grado de dispersión de 

las respuestas. En una segunda fase se hizo partícipes a los profesionales de los 

resultados obtenidos y se les pidió que consolidaran y refrendaran los resultados 

de la consulta inicial. Para ello, se les pidió que expresaran su grado de acuerdo 

con los resultados obtenidos en la primera vuelta y, en caso de desacuerdo, que 

argumentaran las razones de su respuesta.
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BLOQUE II. RESULTADOS

1. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 
DINO

1.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA 

ADQUISICIÓN DEL PROGRAMA DINO  

En el marco de la evaluación del programa Dino cn"swg"ug"tgÞgtg"gn"rwpvq"wpq"fgn"
bloque de resultados se presenta este primer apartado, con el objetivo de ofrecer 

una visión general acerca de dicho programa. Concretamente, en primer lugar, 

se presentan los datos obtenidos en relación al modo en que los profesionales 

conocieron y accedieron al programa y en relación a su nivel de sensibilización 

con respecto a la necesidad de llevar a cabo programas de este tipo en los centros 

educativos. En segundo lugar, se exponen los resultados referentes al nivel de co-

ordinación con la Consejería en materia de adquisición, formación, seguimiento 

y evaluación del programa Dino. 

El principal procedimiento de evaluación para la obtención de la informa-

ción que a continuación aparece, tal y como se ha expuesto anteriormente, ha 

sido la aplicación de un cuestionario dirigido a los profesionales responsables 

de la coordinación y/o implementación del programa, constituyendo éstos, por 

tanto, la principal fuente de información. Además, se llevó a cabo un grupo focal 

compuesto por varios profesionales seleccionados de los diferentes centros don-

de se implementó el programa Dino que ha servido como fuente de información 

secundaria. 
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1.1.1. Año de solicitud del programa

Se preguntó, tanto a los profesionales responsables de la coordinación del pro-

grama como a los responsables de su implementación, el año en el que habían 

solicitado por primera vez el programa Dino a la Consejería. Los resultados ob-

tenidos pueden contemplarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Año de solicitud del programa.

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1997 1 0,4% 0,5%

1999 6 2,4% 2,9%

2000 9 3,6% 4,4%

2001 7 2,8% 3,4%

2002 10 4,0% 4,9%

2003 16 6,4% 7,8%

2004 19 7,6% 9,3%

2005 40 16,0% 19,5%

2006 92 36,8% 44,9%

2007 5 2,0% 2,4%

Información desconocida 45 18,0%

Total 250 100,0% 100,0%

Como aparece en la Tabla 1, entre los 250 centros que cumplimentaron el 

cuestionario dirigido a profesionales hubo 45 que no facilitaron la información 

relativa al año de solicitud del programa. De los 205 centros restantes que sí 

dieron dicha información, cabe destacar que 92 lo solicitaron en el año 2006, 

siendo ésta la frecuencia más alta, seguida de los 40 centros que lo solicitaron un 

año antes, en 2005. Como puede apreciarse, el número de centros educativos que 

han solicitado el programa Dino ha ido en aumento cada año, desde 1997 hasta 

2006, momento en el que alcanzó los niveles más altos de demanda. El hecho 

de que esta tendencia no se cumpla para el año 2007 puede ser explicado debido 

a que la mayor parte de los centros educativos que participaron en la recogida 
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de datos fueron aquéllos que estaban registrados en una base de datos elaborada 

por la Consejería en el año 2006. Además, dicha recogida se efectuó en el primer 

trimestre del curso 2007/2008, por lo que muchos centros educativos aún no 

habrían tenido la ocasión de solicitar el programa. Por estos motivos, no se ha 

considerado la información relativa al año 2007 en los análisis. 

C"eqpvkpwcek„p."ug"owguvtc"wp"itƒÞeq"swg"tgeqig"gn"rqtegpvclg"fg"egpvtqu"
educativos que cada año solicitó el programa, una vez excluidos los valores per-

didos derivados de los centros que no facilitaron esta información y los datos 

referentes al año 2007 por los motivos ya mencionados.
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ItƒÞeq"30"C‚q"fg"uqnkekvwf"fgn"rtqitcoc"*gnkokpcpfq"nc"kphqtocek„p"pq"fkurqpkdng+0

Eqoq"ug"qdugtxc"gp"gn"ItƒÞeq"3."gn"c‚q"gp"gn"swg"ug"gokvkgtqp"oƒu"uqnk-
citudes del programa Dino fue 2006, con un porcentaje del 44,9%, seguido del 

4227."c‚q"gp"gn"swg"ug"tgcnk¦„"gn"3;.7'"fg"ncu"uqnkekvwfgu0"Guvg"itƒÞeq"rgtokvg"
observar asimismo la tendencia creciente de peticiones del programa desde el 

año 1997 hasta el año 2006. 

A través de un análisis de varianza (ANOVA) se exploró la existencia de 

fkhgtgpekcu" ukipkÞecvkxcu"gp"gn" c‚q"fg" uqnkekvwf"fgn"rtqitcoc"rqt"rctvg"fg" nqu"
centros educativos en función de tres variables de caracterización de los centros: 
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tipo de centro (público o privado), número de habitantes (poblaciones de menos 

de 25.000 habitantes y poblaciones de más de 25.000 habitantes) y provincia en 

la que se ubicaban los centros educativos. 

Uk"dkgp"pq"ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"c‚q"gp"swg"ug"uqnk-
citó el programa en función del tipo de centro, estas diferencias sí fueron halladas 

cuando se consideró la provincia y el número de habitantes de las poblaciones 

donde se ubicaban los centros educativos. 

A continuación, se representan los descriptivos referentes al año de solici-

tud del programa Dino para cada una de las provincias andaluzas.

Tabla 2. Año de solicitud del programa en función de la provincia.

Provincia del centro Media N DT

Sevilla 2004,6 27 1,8

Cádiz 2003,4 59 2,5

Huelva 2004,9 12 2,0

Granada 2005,6 14 1,3

Málaga 2005,3 17 1,2

Córdoba 2004,7 39 1,9

Jaén 2005,0 25 1,7

Almería 2005,3 12 1,0

Total 2004,5 205 2,0

Como muestran los resultados expuestos en la Tabla 2, existe cierta va-

riabilidad en el año de solicitud del programa en función de la provincia donde 

ug"gpeqpvtcdcp"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu0"Guvcu"fkhgtgpekcu"tguwnvctqp"ukipkÞecvkxcu"
a nivel estadístico, F *9."3;9+"?"6.52."p < ,05, siendo Cádiz la provincia donde 

los centros solicitaron el programa más tempranamente y, en el polo opuesto, 

Granada la provincia donde se encontraban los centros que lo solicitaron más 

recientemente. 
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Eqoq" ug" jc" ug‚cncfq." vcodkfip" ug" gpeqpvtctqp" fkhgtgpekcu" ukipkÞecvkxcu"
en el año de solicitud del programa con respecto al número de habitantes de las 

poblaciones en las que se ubicaban los centros educativos. Estos resultados han 

sido recogidos en la Tabla 3. 

Tabla 3.  Año de solicitud del programa en función del hábitat de residencia.

Número de habitantes Media N DT

Menos de 25.000 habitantes 2004,9 122 1,6

Más de 25.000 habitantes 2004,0 76 2,3

Total 2004,6 198 2,0

Gn"cpƒnkuku"fg"nc"xctkcp¦c"tgcnk¦cfq"tgàgl„"swg"nqu"egpvtqu"wdkecfqu"gp"rq-

blaciones de más de 25.000 habitantes solicitaron el programa casi un año antes 

que los centros ubicados en poblaciones de menos de 25.000 habitantes, F (1, 

3;8+"?"32.9:."p < ,05.

1.1.2. Medios de obtención de información acerca de la existencia 
del programa

Los centros educativos disponían de varios medios para obtener información 

acerca de la existencia del programa Dino. Se exploró el uso de dichos medios 

por parte de los centros a través de una pregunta de opción de respuesta múltiple, 

de forma que los profesionales responsables de la coordinación y/o implemen-

tación del programa pudieron elegir una o varias de las opciones ofrecidas en 

función de si se habían informado acerca del programa a través de una o de varías 

de las vías presentadas. 

La Tabla 4 recoge los datos acerca del medio a través del que los centros 

educativos se informaron sobre la existencia del programa Dino. 

Como puede observarse en esta tabla, la suma de los porcentajes que re-

presentan a los distintos medios es mayor que cien, debido a la posibilidad, ya 
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comentada, que tuvieron los profesionales de elegir varias opciones de respuesta 

en la misma pregunta. Al contemplar con detenimiento el contenido de la tabla, 

se aprecia que el medio más utilizado por los centros educativos para obtener la 

información acerca de la existencia del programa fue la página Web de la Junta 

de Andalucía (102 centros utilizaron esta vía); de hecho, así lo mencionaron va-

rios profesionales en el grupo de discusión: “conocimos el programa a través de 

la página Web”. Otros medios frecuentemente elegidos también fueron mencio-

nados en los grupos de discusión, por ejemplo, “lo conocí a través del médico del 

EOE”. Por otro lado, el medio menos utilizado, representado por una frecuencia 

de uno, estuvo constituido por los medios de comunicación. 

C"vtcxfiu"fgn"ItƒÞeq"4."rwgfgp"xkuwcnk¦ctug"fg"hqtoc"oƒu"enctc"nqu"rqtegp-

tajes que representan el uso de cada medio como forma de conocer el programa 

Dino, una vez eliminada la información desconocida. 

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"itƒÞecogpvg."gn"66.2'"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"
se sirvieron de la página Web de la Junta de Andalucía para conocer el programa 

siendo éste el porcentaje más alto, seguido del 36,2% de centros que lo conoció 

a través de un comunicado formal de la Consejería de Educación. 

Al igual que en el apartado anterior relativo al año de solicitud del pro-

grama Dino, los datos obtenidos referentes a los medios por los que los centros 

Tabla 4. Medio a través del que los centros educativos se informaron de la  existencia del programa 
Dino.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Comunicado formal de la Consejería de 

Educación
84 33,6% 36,2%

 Web de la Junta de Andalucía 102 40,8% 44,0%

 Otros centros educativos 3 1,2% 1,3%

 Búsqueda personal 8 3,2% 3,4%

 Medios de comunicación 1 0,4% 0,4%

 Otros medios 50 20,0% 21,6%

 Información desconocida 18 7,2%
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educativos conocieron la existencia del programa fueron puestos en relación con 

el tipo de centro del que se trataba (público o privado), con el número de habi-

tantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) y con la provincia donde se 

encontraban los centros educativos. Concretamente, a través de la prueba estadís-

vkec"Ejk"ewcftcfq."ug"cpcnk¦„"nc"gzkuvgpekc1cwugpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"
en el uso de los medios utilizados más frecuentemente para conocer el programa 

en función de las variables citadas. Los resultados de este análisis se describen a 

continuación.

- comunicado formal de la consejería de Educación.

 El uso de este medio como vía para informarse acerca de la existencia 

del programa Dino"pq"xctk„"fg"hqtoc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc"gp"
función de ninguna de las tres variables mencionadas (tipo de centro, 

número de habitantes y provincia).  

- Web de la Junta de andalucía.

 En cuanto al uso de la página Web de la Junta de Andalucía como 

medio a través del que conocer la existencia del programa Dino, no 

ItƒÞeq"40"Ogfkq"c"vtcxfiu"fgn"swg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"ug"kphqtoctqp"fg"nc"gzkuvgpekc"fgn"rtqitcoc"
Dino (eliminando la información no disponible). 
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ItƒÞeq"50"Wuq"fg" nc"Ygd"fg" nc"Lwpvc"fg"Cpfcnwe‡c"eqoq"ogfkq"rctc"eqpqegt"gn"rtqitcoc"Dino en 
función del hábitat de residencia.

ug"jcnnctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"hwpek„p"fgn"vkrq"fg"egpvtq"q"
la provincia. Sin embargo, sí hubo diferencias en el uso de este medio 

en función del número de habitantes de la población en la que se en-

eqpvtcdcp"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu."┌2 (1, n"?"448+"?"7.;78."p < ,05. De 

guvg"oqfq."eqoq"ug"crtgekc"gp"gn"ItƒÞeq"5."guvg"ogfkq"hwg"wvknk¦cfq"
en mayor medida por los centros ubicados en poblaciones con menos 

de 25.000 habitantes. 

-  otros medios

 Por último, la pregunta acerca del medio a través del cual los centros 

educativos se informaron de la existencia del programa Dino daba a los 

profesionales encargados de su cumplimentación la posibilidad de ele-

ikt"wpc"¿nvkoc"qrek„p"fg"tgurwguvc"pq"gurgekÞecfc"fgpqokpcfc"Ñqvtqu"
medios”, que englobaba aquellas otras vías posibles de información no 

recogidas en las categorías anteriores.  

 Esta última opción de respuesta, elegida por el 21,6% de los centros, tam-

bién se puso en relación, mediante el uso de la prueba estadística Chi cua-

drado, con las variables tipo de centro, número de habitantes y provincia.

" Pq"ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"wuq"fg"qvtqu"ogfkqu"
en función del carácter público o privado del centro educativo. No 
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obstante, sí se hallaron estas diferencias en el uso de otros medios en 

función tanto del número de habitantes como de la provincia. A con-

vkpwcek„p."gn"ItƒÞeq"6"rtgugpvc"nqu"tguwnvcfqu"qdvgpkfqu"ugi¿p"gn"p¿-

mero de habitantes de las poblaciones donde se ubicaban los centros 

educativos.

ItƒÞeq"60"Wuq"fg"qvtqu"ogfkqu"eqoq"hwgpvg"fg"kphqtocek„p"cegtec"fg"nc"gzkuvgpekc"fgn"rtqitcoc"Dino 
en función del hábitat de residencia.

31,0%

16,2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

menos de 25.000
habitantes

más de 25.000 habitantes

 Como puede observarse, los centros ubicados en núcleos poblacionales 

mayores de 25.000 habitantes utilizaron en mayor medida otros medios 

pq"gurgekÞecfqu"eqoq"hwgpvg"fg"kphqtocek„p"cegtec"fg"nc"gzkuvgpekc"fgn"
programa Dino."┌2 (1, n"?"448+"?"8.99."p < ,01.

 De la misma forma, el uso de otros medios varió significativamen-

vg"gp"hwpek„p"fg"nc"rtqxkpekc"gp"nc"swg"ug"wdkecdcp"nqu"egpvtqu."┌2 

(7, n"?"454+"?"39.3."p >".270"Gn"ItƒÞeq"7"kphqtoc"cegtec"fgn"wuq"rqt"
parte los centros educativos de las distintas provincias andaluzas de esta 

ecvgiqt‡c"pq"gurgekÞecfc"fgpqokpcfc"Ñqvtqu"ogfkquÒ0"Gp"fkejq"itƒÞeq"
puede observarse que en Córdoba y Cádiz se encontraban los centros 

que hicieron un mayor uso de otros medios hecho que, en nuestra opi-

nión, se relaciona con la existencia en la provincia de Cádiz de redes de 

profesionales en continuo contacto. En el polo opuesto se sitúa Huelva 

como la provincia donde los centros utilizaron otros medios en menor 

medida; de hecho, ningún centro de esta provincia marcó esta opción de 

respuesta. 
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1.1.3. Sensibilización de los profesionales ante la necesidad 
de realizar programas de prevención de drogadicciones en los 
centros educativos

En este subapartado se exponen los resultados obtenidos en relación al nivel de 
sensibilización que el profesorado mostró acerca de la necesidad de realizar pro-

gramas de prevención de drogadicciones en los centros educativos. 

La importancia de esta evaluación radica en el hecho de que la sensibi-

lización con respecto a dicha necesidad constituye un componente sumamente 

importante de las actitudes de los profesionales en materia de prevención de 

drogadicciones.

El procedimiento de evaluación consistió en la realización de una pregunta 

acerca de la existencia o no, por parte del profesorado, de sensibilización hacia 

la necesidad, en general, de implementar programas de prevención de drogadic-

ciones en los centros educativos. 

Vcn"eqoq"ug"tgàglc"gp"nc"Vcdnc"7." nc"oc{qt‡c"fg" nqu"rtqhgukqpcngu" kphqt-
maron de esta sensibilización. Así, de los 250 profesionales evaluados, 206 

cÞtoctqp"guvct"ugpukdknk¦cfqu."htgpvg"c"54"rtqhgukqpcngu"swg"fklgtqp"pq"guvctnq0"
Por otro lado, 12 profesionales no respondieron a la pregunta, de forma que los 
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ItƒÞeq"70"Wuq"fg"qvtqu"ogfkqu"eqoq"hwgpvg"fg"kphqtocek„p"cegtec"fg"nc"gzkuvgpekc"fgn"rtqitcoc"Dino 
en función de la provincia.
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Tabla 5. Existencia de sensibilización por parte del profesorado ante la necesidad de desarrollar 
programas de prevención en materia de drogadicciones.

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Sí 206 82,4% 86,6%

No 32 12,8% 13,4%

Información desconocida 12 4,8%

Total 250 100,0% 100,0%

porcentajes representativos de la existencia o no de sensibilización, sin tener 

gp"ewgpvc"ncu"cwugpekcu"fg"tgurwguvc."swgfcp"eqoq"ug"gzrtguc"gp"gn"ItƒÞeq"80

Posteriormente, se realizaron análisis estadísticos a través de la prueba Chi 

ewcftcfq"rctc"eqortqdct"nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"rtgugp-

cia de sensibilización por parte del profesorado en función del tipo de centro, el 

número de habitantes y la provincia, pero ninguna diferencia encontrada resultó 

ugt"ukipkÞecvkxc"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq0

A continuación, se realizó una evaluación de las ecwucu"swg"lwuvkÞecdcp"
la existencia de sensibilización por parte de aquellos profesionales que dieron 

wpc"tgurwguvc"cÞtocvkxc"gp"nc"rtgiwpvc"cpvgtkqt0"Rctc"nc"qdvgpek„p"fg"guvqu"tg-
sultados, se otorgó una serie de opciones de respuesta no excluyentes entre sí, de 

forma que los profesionales podían alegar más de una causa de sensibilización.

&%!% 

"#!$ 

(*

')

ItƒÞeq"80"Gzkuvgpekc"fg"ugpukdknk¦cek„p"rqt"rctvg"fgn"rtqhguqtcfq"cpvg"nc"pgegukfcf"fg"fgucttqnnct"rtq-
gramas de prevención en materia de drogadicciones. (eliminando la información no disponible).
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En la Tabla 6 se expresan las frecuencias y porcentajes ligados a cada cau-

uc."fgn"vqvcn"fg"nqu"428"rtqhgukqpcngu"swg"cÞtoctqp"guvct"ugpukdknk¦cfqu"cpvg"guvc"
cuestión. 

Tabla 6. Causas de la sensibilización del profesorado ante la necesidad de desarrollar programas de 
prevención de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Consumo en el centro 2 1,0% 1,0%

Interés del alumnado 51 24,8% 25,0%

Demanda de las familias 52 25,2% 25,5%

Otras causas 128 62,1% 62,7%

Información desconocida 2 1,0%

ItƒÞeq"90"Ecwucu"fg"nc"ugpukdknk¦cek„p"fgn"rtqhguqtcfq"cpvg"nc"pgegukfcf"fg"fgucttqnnct"rtqitcocu"fg"
prevención de drogadicciones (eliminando la información no disponible).
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Como puede observarse, la frecuencia más importante está constituida por 

gn"eqplwpvq"pq"gurgekÞecfq"fg"qvtcu"ecwucu"*n"?"34:+."ugiwkfc"fg"nc"fgocpfc"fg"
las familias (n"?"74+"{"fgn"kpvgtfiu"fgn"cnwopcfq"*n"?"73+0"Guvqu"tguwnvcfqu"rwg-
fgp"eqpvgornctug."fg"hqtoc"oƒu"enctc."gp"gn"ItƒÞeq"9"gp"gn"swg"ug"tgàglcp"nqu"
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porcentajes representativos de cada causa una vez eliminada la información des-

conocida derivada de los centros que no respondieron a esta pregunta. Dado el 

carácter no excluyente ya mencionado de esta pregunta, el rango de cada opción 

de respuesta oscila entre el 0% y el 100%.  

El conjunto de otras causas, elegido por el 62,7% de los centros educati-

xqu."hwg"fguinqucfq"rctc"uw"gurgekÞecek„p"gp"8"ecvgiqt‡cu"fg"tgurwguvc"o¿nvkrng."
en las que los profesionales también podían elegir tantas opciones como consi-

derasen oportunas. Estas categorías de respuesta, junto con la frecuencia de su 

elección y sus correspondientes porcentajes, se exponen en la Tabla 7.

La muestra total representada en esta tabla está constituida por los 128 

centros que, a la pregunta acerca de las causas de la sensibilización, respondieron 

“otras causas”. Hay que señalar que 20 de estos 128 centros no señalaron a qué 

otras causas se referían, omitiendo información que pudiera ser categorizada. 

Como puede observarse, la frecuencia más alta estuvo representada por 42 cen-

tros que alegaron como causa el propio interés del profesorado, seguida de los 32 

centros que enfatizaron la importancia de la prevención y la intervención como 

causa de la sensibilización. 

Tabla 7. Categorización de “otras causas” de sensibilización del profesorado ante la necesidad de 
desarrollar programas de prevención de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido

Interés y sensibilización del profesorado 42 32,3% 38,8%

Entorno social de riesgo 24 18,8% 21,8%

Consumo del alumnado fuera del centro 4 3,1% 3,6%

Importancia de la prevención e intervención 32 25% 29,1%

Importancia de la educación para la salud 5 3,9% 4,5%

Otras causas 11 8,6% 10,0%

Información desconocida 20 15,4% 
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Gp"gn"ukiwkgpvg"itƒÞeq"rwgfgp"eqpvgornctug"nqu"rqtegpvclgu"nkicfqu"c"ecfc"
causa, una vez eliminada la información no disponible. Como en el caso anterior, 

la suma de los porcentajes que representan a las distintas causas es mayor que 

cien, debido a la posibilidad que tuvieron los profesionales de elegir varias op-

ciones de respuesta en la misma pregunta. 

ItƒÞeq":0"Ecvgiqtk¦cek„p"fg"Ñqvtcu"ecwucuÒ"fg"ugpukdknk¦cek„p"fgn"rtqhguqtcfq"cpvg" nc"pgegukfcf"fg"
desarrollar programas de prevención de drogadicciones (eliminando la información no disponible).
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Por tanto, teniendo en cuenta tanto las causas principalmente propuestas 

eqoq"ncu"fgtkxcfcu"fgn"fguinqug"fg"nc"ecvgiqt‡c"Ñqvtcu"ecwucuÒ."rwgfg"cÞtoctug"
que los motivos más comunes entre los profesionales para encontrarse sensibili-

zados ante la necesidad de realizar programas de prevención en los centros fue-

ron el interés del alumnado y la demanda de las familias, seguidos muy de cerca 

por el interés y sensibilización del profesorado. 

1.1.4. Toma de decisión sobre la implementación del programa 

Una vez descrita la información relativa al año de solicitud del programa, los 

medios disponibles a través de los cuales los centros educativos conocieron el 

programa y su nivel de sensibilización en cuanto a la necesidad de llevar a cabo 

programas de este tipo en los centros, la evaluación del programa de prevención 
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de drogadicciones Dino se centró en la indagación acerca de quién/quiénes toma-

ron la iniciativa de implementar el programa. 

 Estos datos se obtuvieron, nuevamente, del cuestionario dirigido a los pro-

fesionales. Como en otras ocasiones, el/la profesional que respondía esta pregun-

ta podía señalar más de una respuesta si, en su caso, la iniciativa de implemen-

tación del programa había surgido por parte de más de un colectivo de personas. 

Es decir, nuevamente las opciones de respuesta no eran excluyentes, debiendo 

analizarse por tanto cada categoría individualmente. Los resultados al respecto 

se muestran en la Tabla  8.

Vcdnc":0"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"swg"vqo„"nc"kpkekcvkxc"fg"korngogpvct"gn"rtqitcoc"Dino en los 
centros educativos.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Equipo directivo del centro 120 51,7% 51,7%

Profesorado 123 53,0% 53,0%

Equipo de orientación educativa(EOE) 48 20,7% 20,7%

Padres y madres 10 4,3% 4,3%

Alumnado 2 0,9% 0,9%

 Otras instituciones públicas (ayuntamientos, 

asociaciones…)
29 12,5% 12,5%

Información desconocida 0 0,0%

Como puede apreciarse en la Tabla 8, fue el profesorado quien principal-

mente tomó la iniciativa de implementar el programa Dino y, en segundo lugar, 

el equipo directivo del centro.

Gp"gn"ItƒÞeq";"ug"tgeqigp"nqu"rqtegpvclgu"tgrtgugpvcvkxqu"fgn"rgtuqpcn"swg"
tomó la iniciativa de implementar el programa, una vez eliminados los valores 

perdidos.
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ItƒÞeq";0"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"swg"vqo„"nc"kpkekcvkxc"fg"korngogpvct"gn"rtqitcoc Dino en 
los centros educativos (eliminando la información no disponible).
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Eqoq"ug"qdugtxc"gp"gn"itƒÞeq."wpc"xg¦"gnkokpcfc"nc"kphqtocek„p"fgueqpq-

cida, el colectivo con una mayor representación en términos de porcentaje para 

tomar la iniciativa de implementar el programa continuó estando representado 

por el profesorado, seguido del equipo directivo.

1.1.5. Papel desempeñado por la Consejería 

Rctc"Þpcnk¦ct"guvg"rtkogt"crctvcfq"fgfkecfq"c"nc"gzrqukek„p"fg"nc"kphqtocek„p"
más general sobre el programa de prevención de drogadicciones Dino y, antes 

de abordar las cuestiones relacionadas con su implementación, se presentan los 

resultados referentes al tipo y nivel de coordinación con la Consejería percibida 

por los centros educativos en materia de adquisición del programa, formación en 

prevención de drogadicciones, seguimiento y evaluación.

El procedimiento seguido para obtener de esta información consistió en la 

presentación de una serie de ítems dicotómicos, de manera que los/las profesio-

nales responsables de su cumplimentación debían decidir si estaban de acuerdo o 

pq"eqp"nc"cÞtocek„p"rncpvgcfc0"Nc"Vcdnc";"tgeqig"nqu"tguwnvcfqu"tgncvkxqu"c"guvcu"
cuestiones.
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Para facilitar la comprensión de los datos presentados en la Tabla 9, a con-

tinuación se presenta una descripción pormenorizada ítem a ítem:

u฀ En cuanto a la facilidad percibida por los centros educativos para so-

licitar el programa Dino a través de la aplicación informática Séneca, 

la mayoría de ellos (204 de un total de 217 centros que respondieron 

este ítem) estuvo de acuerdo en que, efectivamente, dicha facilidad 

existió. 

u฀ Fg"nqu"454"egpvtqu"gxcnwcfqu."398"cÞtoctqp"swg"fkurwukgtqp"fgn"ocvg-
tkcn"fgn"rtqitcoc"eqp"uwÞekgpvg"cpvgncek„p"rctc"uw"guvwfkq"{"crnkecek„p0"
Pq"qduvcpvg."72"egpvtqu"pq"qdvwxkgtqp"gn"ocvgtkcn"eqp"vkgorq"uwÞekgpvg"
y 6 no contestaron este ítem. 

u฀ Rqt"qvtq"ncfq."428"egpvtqu"cÞtoctqp"swg"gn"ocvgtkcn"nngi„"eqorngvq"cn"
centro, frente a los 17 centros que no estuvieron de acuerdo con esta 

cÞtocek„p0
u฀ En relación a la facilidad para contactar con la Consejería, la mayoría 

fg"egpvtqu"gxcnwcfqu"cÞtoctqp"fkurqpgt"fg"fkejc"hceknkfcf"*47"egpvtqu"
frente a los 4 que dijeron que no). 

u฀ Algunos centros evaluados (n"?"329+"guvwxkgtqp"fg"cewgtfq"gp"nc"pg-
cesidad de formación previa por parte de la Consejería; no obstante, 

otros muchos no consideraron que fuera necesaria dicha información 

previa (n"?"333+0"
u฀ En cuanto al seguimiento por parte de la Consejería, la mayor parte de 

nqu"egpvtqu"cÞtoctqp"swg"pq"gzkuvk„"vcn"ugiwkokgpvq"*386"egpvtqu"htgpvg"
c"77"swg"cÞtoctqp"u‡"jcdgt"fkurwguvq"fg"guvg"ugiwkokgpvq+0"

u฀ La mayor parte de los centros entrevistados cumplimentaron un cues-

tionario de evaluación enviado por la Consejería (en concreto, 117). No 

obstante, hubo 94 centros que no lo cumplimentaron. 

u฀ Por último, la mayoría de los centros educativos que rellenaron este 

ewguvkqpctkq"fg"gxcnwcek„p"gpxkcfq"rqt"nc"Eqpuglgt‡c"cÞto„"pq"jcdgt"
recibido información por parte de la Consejería sobre la evaluación del 

programa Dino"*383"egpvtqu"htgpvg"c"73"swg"cÞtoctqp"u‡"jcdgt"tgekdkfq"
dicha información). 



Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

– 54 –

Gn"ItƒÞeq"32"tgrtgugpvc"gn"eqplwpvq"fg"fcvqu"tghgtgpvgu"c"nc"eqqtfkpcek„p"
con la Consejería teniendo en cuenta los porcentajes válidos, es decir, los porcen-

tajes existentes una vez eliminada la información desconocida.

Gp"igpgtcn."rwgfg"cÞtoctug"swg"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"gxc-
luados se mostraron satisfechos con cuestiones relacionadas con la adquisición 

del programa Dino: alto consenso en cuanto a la facilidad para solicitar el pro-

grama a través de la aplicación informática Séneca, disponibilidad del material 

eqp" vkgorq"uwÞekgpvg"rctc" uw"guvwfkq"{"crnkecek„p." tgegrek„p"eqorngvc"fg" nqu"

Tabla 9. Papel desempeñado por la Consejería.

Sí No
Información 

desconocida

n % n % n %

Facilidad para solicitar el programa 

a través de la aplicación informática 

Séneca

204 87,9% 13 5,6% 15 6,5%

Disponibilidad del material del 

rtqitcoc"eqp"vkgorq"uwÝekgpvg"

para su estudio y aplicación

176 75,9% 50 21,6% 6 2,6%

El material llega completo al centro 208 89,7% 17 7,3% 7 3,0%

Facilidad para contactar con la 

Consejería
25 59,5% 4 9,5% 13 31,0%

Necesidad de formación previa por 

parte de la Consejería
107 46,1% 111 47,8% 14 6,0%

Existencia de seguimiento por parte 

de la Consejería
55 23,7% 164 70,7% 13 5,6%

Cumplimentación de cuestionario 

de evaluación enviado por la 

Consejería

117 50,4% 94 40,5% 21 9,1%

Recepción de información por parte 

de la Consejería sobre la evaluación 

del programa DINO 

51 22,0% 161 69,4% 20 8,6%
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materiales y facilidad para contactar con la Consejería. Sin embargo, un por-

egpvclg"gngxcfq"fg"egpvtqu"*96.;'+"cÞto„"pq"jcdgt"tgekdkfq"wp"ugiwkokgpvq"fgn"
programa por parte de la Consejería y, aunque alrededor de la mitad de ellos 

(45,5%) cumplimentó un cuestionario de evaluación, el 75,9% de los centros no 

recibió información de la Consejería acerca de la evaluación del programa. Por 

último, no existió consenso en relación a la necesidad de los centros en materia 

de formación previa por parte de la Consejería, ya que el 49,1% se mostró sensi-

dng"c"fkejc"pgegukfcf"htgpvg"cn"72.;'"swg"cÞto„"pq"ugt"pgeguctkq0"

6,0% 7,6%
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ItƒÞeq"320"Rcrgn"fgugorg‚cfq"rqt"nc"Eqpuglgt‡c"*gnkokpcpfq"nc"kphqtocek„p"pq"fkurqpkdng+0
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En resumen, los resultados de carácter general que 

han sido expuestos en este primer apartado nos informan 

de la creciente demanda, año tras año, del programa Dino 

por parte de los centros educativos, siendo la página Web de 

la Junta de Andalucía el principal medio a través del que los 

centros se informaron acerca de la existencia de este pro-

grama. 

Por otro lado, se encontró una amplia sensibilización 

por parte de los profesionales hacia la necesidad de realizar 

programas de prevención de drogadicciones en los centros 

educativos, siendo las causas principales que contribuyeron 

a esta sensibilización el interés del alumnado, la demanda 

de las familias y el interés del profesorado, siendo este úl-

timo el colectivo a partir del que mayoritariamente surgió 

la iniciativa de implementación del programa, seguido del 

equipo directivo. 

Por último, los centros educativos mantuvieron una 

buena coordinación con la Consejería en cuestiones relacio-

nadas con la adquisición del programa; sin embargo, un por-

centaje elevado de centros informó de la inexistencia de se-

guimiento y feedback acerca de la evaluación del programa. 
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1.2. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DINO

En el apartado anterior se han presentado los datos correspondientes al modo en 

que los centros educativos participantes en la investigación adquirieron la docu-

mentación relativa al programa Dino, el grado de sensibilización ante este tipo 

de programas y cuáles fueron las principales características de la coordinación 

establecida entre los centros educativos y la Consejería durante el proceso de 

rncpkÞecek„p."korngogpvcek„p"{"gxcnwcek„p"fgn"rtqitcoc0

El presente apartado de resultados está destinado a conocer y analizar 

las características de la implementación del programa Dino realizada por los 

centros educativos que participaron en la investigación. Concretamente, se tra-

tan aspectos como: características de los centros que han aplicado el programa 

Dino, continuidad en la aplicación del programa e impacto del mismo, carac-

terísticas de la personas que coordinaron y aplicaron el programa, evaluación 

{"rncpkÞecek„p"kpkekcn"fgn"rtqitcoc"Dino y otros aspectos relacionados con el 

formato de implementación del programa Dino. La información presentada en 

estos análisis ha sido extraída de los diferentes procedimientos de evaluación 

comentados en el bloque relativo al diseño de la investigación, si bien el cues-

tionario de evaluación para profesionales ha sido el instrumento más relevante 

para esta descripción.

1.2.1. Aplicación del programa 

A continuación, se presentan datos relativos al número de centros educativos 

que desarrollaron el programa Dino. Esta información ha sido extraída a partir 

del cuestionario para profesionales enviado a los centros educativos de An-

dalucía que habían solicitado el programa Dino y de los grupos de discusión. 

Aunque el procedimiento al respecto ha sido detallado sobradamente en el pri-

mer bloque referido al diseño de la investigación, cabe recordar que dicho 

cuestionario fue remitido tanto por centros que habían implementado el pro-

grama Dino como por otros centros que no lo habían llevado a cabo a pesar de 

su solicitud. 
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Tabla 10. Tasa de aplicación del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje

Sí 232 92,8%

No 18 7,2%

Total 250 100,0%

Como se observa en la Tabla 10, de los 250 centros educativos que res-

pondieron al cuestionario de evaluación para el profesorado, 232 centros habían 

implementado en algún momento de los dos últimos años previos al momento de 

la evaluación el programa Dino. Esta misma información ha sido representada 

itƒÞecogpvg"c"eqpvkpwcek„p."gp"gn"ItƒÞeq"330

Rwgfg"crtgekctug"xkuwcnogpvg"gp"gn"ItƒÞeq"33"swg"gn"rqtegpvclg"fg"crnk-
cación fue bastante elevado (93%) y solo un pequeño grupo de centros (7%) 

manifestó no haberlo implementado nunca. 

ItƒÞeq"330"Rqtegpvclg"fg"crnkecek„p"fgn"rtqitcoc Dino.

$"!

#!

%'0 '2.-(')1 *. 231+3'/' &1 ,'0 '2.-(')1 *. 231+3'/'
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1.2.2. Causas de la no aplicación del programa

Si bien es cierto que un alto porcentaje de los centros educativos participantes 

en la investigación había desarrollado el programa Dino (ver Tabla 10), un 7,2% 

no lo hizo en ninguna ocasión a pesar de su solicitud y recepción. Al hilo de este 

resultado, a continuación se comentan cuáles fueron los principales motivos ar-

gumentados por los centros educativos para no desarrollarlo. Para obtener esta 

información, se presentó una pregunta con opciones múltiples de respuesta no 

excluyentes entre sí. Como puede observarse en la Tabla 11, las razones argu-

mentadas fueron variadas y múltiples. 

Tabla 11. Motivos manifestados para no aplicar el programa Dino.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido

Falta de tiempo 12 66,7% 80%

Falta de recursos personales 1 5,6% 6,7%

Falta de recursos materiales 3 16,7% 20%

Falta de motivación del alumnado 1 5,6% 6,7%

FkÝewnvcf"fgn"rtqitcoc 0 0% 0%

Insatisfacción con el programa 2 11,1% 13,3%

Información desconocida 3 16,7%

 

Como aparece en la tabla, las principales razones argumentadas para no 

aplicar el programa Dino estuvieron relacionadas con la falta de tiempo (66,7%), 

aunque los profesionales que participaron en el grupo de discusión enfatizaron: 

“la falta de tiempo es una excusa, porque a ti te dan tus libros y tus cosas... y 

puedes organizarte”0"Tgvqocpfq"nqu"tguwnvcfqu"rtgugpvcfqu"gp"nc"Vcdnc"33."ug"
observa que la falta de tiempo no fue la única causa por la que no se solía imple-

mentar el programa, sino que dicha escasez de tiempo solía verse acompañada 

de una falta de recursos materiales. Por otro lado, resulta importante destacar que 

pkpiwpq"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"kphqto„"fg"swg"nc"fkÞewnvcf"fgn"rtqitcoc"hwg-
ra un impedimento para su implementación. Finalmente, un pequeño porcentaje 

de los centros que respondió al cuestionario pero no aplicó el programa (11,1%) 
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manifestó su insatisfacción con el programa antes de desarrollarlo como causa 

para la no implementación.

1.2.3. Continuidad en la implementación del programa

Eqp"nc"Þpcnkfcf"fg" kpfcict"gp" nc" vtc{gevqtkc"fg" korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"
Dino en los diferentes centros educativos, se preguntó a los coordinadores del 

programa cuántos años llevaban implementándolo en su centro. La información 

relativa a esta pregunta se presenta a continuación en la Tabla 12.

Tabla 12. Continuidad en la implementación del programa Dino.

Años Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1 64 27,6% 32,0%

2 48 20,7% 24,0%

3 30 12,9% 15,0%

4 23 9,9% 11,5%

5 9 3,9% 4,5%

6 13 5,6% 6,5%

7 7 3,0% 3,5%

8 5 2,2% 2,5%

11 1 ,4% ,5%

Información desconocida 32 13,8%

Total 232 100,0% 100,0%

Los datos presentados en la Tabla 12 muestran que, hasta el momento de 

la evaluación, la mayoría de los centros habían desarrollado el programa Dino al 

menos una vez, es decir, durante un curso académico (27,6%). Además, la mayo-

ría de ellos hicieron referencia al curso académico coincidente con el momento 

de la evaluación (2007/2008) o al anterior (2006/2007). En segundo lugar se 

encuentran aquellos centros que implementaron el programa durante dos cursos 

cecffiokequ"*42.9'+"{."Þpcnogpvg."wp"59.;'"fg"egpvtqu"swg"kphqto„"fg"jcdgtnq"
crnkecfq"oƒu"fg"fqu"xgegu0"Guvqu"fcvqu"tguwnvcp"ukipkÞecvkxqu"rctc"nc"gxcnwcek„p"
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del programa Dino, en tanto que ofrecen información valiosa sobre la continui-

fcf"gp"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc."tgàglcpfq"ekgtvq"itcfq"fg"kpuvkvwekqpcnk-
zación en los centros educativos y por tanto una elevada probabilidad de formar 

parte de la cultura de cada escuela.

En tablas anteriores se ha ofrecido información sobre en qué medida se 

implementó el programa, cuáles eran las razones por las que no se había desa-

rrollado en algunos de los centros y la continuidad del mismo a nivel general. 

En relación a este último aspecto, la continuidad del programa en los centros, a 

eqpvkpwcek„p"ug"cpcnk¦c"uk"guvc"eqpvkpwkfcf"fkÞgtg"gp"hwpek„p"fg"nc"rtqxkpekc"c"nc"
que pertenecían los colegios y el hábitat de residencia. Para ello, se realizaron los 

análisis de varianza oportunos.

Atendiendo a la trayectoria de implementación de los centros de las dis-

tintas provincias de la comunidad autónoma, en líneas generales, los resultados 

extraídos hacen referencia a una media de continuidad del programa de casi tres 

años, es decir, aquellos centros que desarrollaban el programa Dino en el mo-

mento de la evaluación solían encontrarse en su tercer año de implementación. 

En la Tabla 13 se recogen los datos promedio para cada una de las provincias de 

hqtoc"gurge‡Þec0

Tabla 13. Continuidad en la implementación del programa Dino en función de la provincia.

Provincia del centro Media N DT

Sevilla 3,0 27 1,9

Cádiz 3,7 61 2,2

Huelva 2,0 12 1,9

Granada 2,1 10 0,9

Málaga 1,9 19 1,4

Córdoba 2,6 35 1,9

Jaén 2,2 22 1,2

Almería 2,2 14 1,5

Total 2,8 200 1,9



Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

– 62 –

Como puede observarse en la Tabla 13, Cádiz fue la provincia donde existía 

una mayor continuidad en su implementación (Media"?"5.92"c‚qu+."ugiwkfc"rqt"
Sevilla (Media"?"5"c‚qu+0"Oƒncic."swg"gp"gn"rqnq"qrwguvq"eqpuvkvw{g"nc"rtqxkpekc"
con una trayectoria más corta en la implementación del programa Dino, cuenta 

con centros que llevaban desarrollando el programa una media de 1,9 años en 

el momento de la evaluación. Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) para 

eqortqdct"uk"gzkuv‡cp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"eqpvkpwkfcf"fg"korngogp-

tación entre las diferentes provincias andaluzas y los resultados indican que estas 

fkhgtgpekcu"uqp"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq."F *9."3;5+"?"5.69."p < ,01.

En relación al hábitat, en la Tabla 14 aparecen los descriptivos relativos 

al número de años que lleva implementándose el programa Dino en función del 

hábitat.

Tabla 14. Continuidad en la implementación del programa Dino según el hábitat de residencia.

Hábitat Media N DT

Poblaciones inferiores 

a los 25.000 

habitantes

2,4 114 1,6

Poblaciones 

superiores a los 

25.000 habitantes

3,2 77 2,1

Total 2,7 191 1,8

Los datos presentados en la Tabla 14, muestran que los centros educativos 

situados en zonas con poblaciones mayores de 25.000 implementaron el pro-

grama durante más años como promedio. Concretamente, se observa que estos 

colegios obtuvieron una media de 3,2 años mientras que los centros de las zonas 

con poblaciones inferiores a los 25.000 habitantes no alcanzaron los 2,5 años de 

continuidad. El análisis de varianza realizado indicó que, además, tales diferen-

ekcu"gp"vqtpq"cn"jƒdkvcv"tguwnvctqp"ugt"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq."F (1, 189) 

?":.42."p< ,05.
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1.2.4. Alumnado beneficiario del programa

El índice de impacto de cualquier programa de intervención es un dato clave 

para evaluar el nivel de implementación del mismo. Además, proporciona in-

formación muy relevante sobre la incidencia del programa. En este sentido, se 

les preguntó a los coordinadores de los centros acerca del número de alumnos y 

alumnas promedio que recibieron el programa por centro (índice de impacto) y el 

número total de centros que lo aplicaron. La Tabla 15 recoge el índice de impacto 

del programa Dino.

Nqu"tguwnvcfqu"rtgugpvcfqu"gp"guvc"vcdnc"rqpgp"fg"ocpkÞguvq"swg."jcuvc"gn"
día de la evaluación, una media de 63,9 chicos y chicas por centro recibieron el 

programa Dino aunque, atendiendo a la desviación tipo de esta puntuación me-

dia, puede observarse que la variabilidad de este dato fue bastante alta. De esta 

Tabla 15. Índice de impacto del programa Dino. 

 N Mínimo Máximo Suma Media DT

Nº total de alumnos 

que han recibido 

el programa en el 

centro

210 10 360 13420 63,9 47,7

En resumen, los resultados ofrecidos hasta el momento 

relejan que la mayoría de los centros que habían solicitado y 

recibido el programa Dino habían llegado a desarrollarlo en 

alguna ocasión, con una continuidad promedio de tres años 

aproximadamente, particularmente elevada en centros perte-

necientes a poblaciones con más de 25.000 habitantes. 

El reducido porcentaje de centros que informaron de 

no haber aplicado el programa Dino argumentaron, entre las 

principales razones para no implementarlo, falta de tiempo y 

de recursos materiales.
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manera, así como en algunos centros el índice de impacto fue solo de 10 alum-

nos, en otros llegó a alcanzar un total de 360. Por último, es necesario señalar que 

el número total de chicos y chicas que recibieron esta intervención ascendió en 

nuestra muestra a un total de 13.420 en toda Andalucía.

Los datos obtenidos referentes al índice de impacto del programa Dino 

fueron puestos en relación con el tipo de centro del que se trataba (público o 

privado), el número de habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) 

y la provincia donde se encontraban los centros educativos, empleando para ello 

los análisis de varianza oportunos. El número de centros que aplicaba el progra-

ma, asimismo, fue puesto en relación con el tipo de centro del que se trataba.

En relación al tipo de centro y, considerando el número de centros que im-

plementaron el programa Dino, fueron los colegios públicos los que presentaron 

un mayor nivel de implementación (n ?"3;5+"gp"eqorctcek„p"eqp" nqu"egpvtqu"
privados-concertados (n ?"3:+0"Ukp"godctiq."gu"pgeguctkq"ug‚cnct"swg"nc"ogfkc"fg"
alumnos y alumnas participantes fue más alta en los colegios privados-concertados 

que en los públicos. Concretamente, la media de impacto por cada centro privado-

concertado fue de 99,6 alumnos/as, frente a una media de impacto de 60,2 alum-

nos/as en los centros públicos. Se realizó un análisis de varianza para comprobar 

si las diferencias halladas en relación al índice de impacto en los centros públicos/

rtkxcfqu"tguwnvct‡cp"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq0"Nqu"tguwnvcfqu"cu‡"nq"kpfkec-
ron, F *3."42;+"?"33.95."p < ,01, si bien es posible que la presencia de un número 

mucho más elevado de colegios públicos que privados-concertados en la muestra 

fgn"guvwfkq"jc{c"kpàwgpekcpfq"fg"ocpgtc"pqvcdng"guvg"tguwnvcfq"*xgt"Vcdnc"38+0

Gn" ‡pfkeg"fg" korcevq"pq"rtgugpv„"fkhgtgpekcu" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÞec-
tivas según el hábitat de residencia (poblaciones de menos de 25.000 y más de 

Tabla 16. Índice de impacto del programa Dino en función del tipo de centro 

Tipo de centro Media N DT

Privado-Concertado 99,6 18 93,9

Público 60,2 193 39,8

Total 63,6 211 47,8
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25.000 habitantes) cuando se realizaron los análisis de varianza oportunos. Por 

tanto, el número de alumnos y alumnas que recibían el programa Dino en el 

momento de la evaluación no difería entre poblaciones superiores a 25.000 habi-

tantes y aquéllas inferiores a los 25.000 habitantes, por lo que estos resultados no 

jcp"ukfq"tgrtgugpvcfqu"itƒÞecogpvg0" "

Finalmente, se exploró la existencia de diferencias en el índice de impacto 

del programa Dino en función de la provincia de procedencia de los centros edu-

cativos. A continuación se presenta la Tabla 17, donde puede observarse el índice 

de impacto del programa Dino por provincias. 

Eqoq"tgàglc"nc"Vcdnc"39."Cnogt‡c"*Media"?";4.9+."Eƒfk¦"*Media"?"97.2+."
Jaén (Media" ?"7:.;+" {"Ugxknnc" *Media" ?"78.6+" hwgtqp" ncu" rtqxkpekcu" fqpfg" gn"
número promedio de alumnos y alumnas por centro que habían recibido el pro-

grama Dino había sido más alto. Por otro lado, las provincias con menor índice 

de impacto fueron Granada (Media"?"6;.:+."Jwgnxc"*Media"?"75.2+"{"E„tfqdc"
(Media"?"75.3+0"Ug"tgcnk¦„"wp"cpƒnkuku"fg"xctkcp¦c"rctc"eqortqdct"uk" ncu"fkhg-
rencias halladas en el índice de impacto de las diferentes provincias andaluzas 

tguwnvct‡cp"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"{"nqu"fcvqu"eqpÞtoctqp"fkejcu"fkhg-
rencias, F *9."425+"?"4.29."p < ,05.

Tabla 17. Índice de impacto del programa Dino en función de la provincia.

Provincia del centro Media N DT

Sevilla 56,41 27 35,18

Cádiz 75,02 63 58,76

Huelva 53,08 13 36,72

Granada 49,80 15 20,69

Málaga 56,58 19 39,57

Córdoba 53,14 36 37,10

Jaén 58,91 23 40,15

Almería 92,73 15 69,54

Total 63,60 211 47,81
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ItƒÞeq"340"ìpfkeg"fg"korcevq"fgn"rtqitcoc"Dino en función de la provincia.

En deinitiva, los datos muestran que el número total 

de alumnos y alumnas que se han beneiciado de este pro-

grama asciende a un total de 13.420. Este resultado, a priori 

bastante elevado, debe ser matizado por le hecho de que se 

dispone información de 240 colegios. Considerando el tipo 

de centro en que se impartía el programa, los colegios pú-

blicos desarrollaron el programa Dino más a menudo que 

los privados-concertados, aunque su ratio de alumnado por 

centro fue mucho más baja que la de los colegios privados-

concertados. En líneas generales, parece que los colegios 

privados-concertados hicieron un uso menos frecuente del 

programa Dino pero, cuando aplicaron el programa, el nú-

mero de alumnos y alumnas participantes fue mayor que en 

los colegios públicos.

C"eqpvkpwcek„p."gp"gn"ItƒÞeq"34"ug"tgrtgugpvcp"xkuwcnogpvg"ogfkcpvg"dc-
rras los datos relativos al índice de impacto del programa Dino en cada una de las 

provincias de la Comunidad Andaluza, con objeto de disponer de la información 

comentada con un apoyo visual de la misma.
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1.2.5. Perfil profesional y académico de las personas responsables 
de la coordinación y la aplicación del programa

Wpc"xctkcdng"tgngxcpvg"gp"nc"gxcnwcek„p"fg"rtqitcocu"vkgpg"swg"xgt"eqp"gn"rgtÞn"
profesional y formativo de las personas responsables del proceso de interven-

ek„p0"Rqt"gnnq."gp"guvc"kpxguvkicek„p"ug"gzrnqt„"vcpvq"gn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"eqoq"
la formación académica de los coordinadores/as y las personas encargas de la 

implementación del programa Dino en los centros educativos. 

En relación al rgtÞn"rtqhgukqpcn de las personas responsables del progra-

ma y, atendiendo a los responsables de la coordinación del programa Dino, se 

qdvwxq"kphqtocek„p"tgncekqpcfc"eqp"gn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"fgugorg‚cfq"gp"gn"oq-

mento de la evaluación, solicitándoles que marcaran el cargo que ocupaban en el 

centro donde se implementaba el programa entre distintas opciones de respuesta 

propuestas. Dichas opciones de respuesta estaban relacionadas con diferentes 

puestos laborales (profesorado, EOE, dirección, personal externo, personal con-

tratado, personal de otras instituciones), pudiendo ser señaladas de forma múlti-

ple, esto es, más de un puesto laboral en el caso de una persona concreta. 

Como se puede observar en la Tabla 18, los resultados indican que fue el 

profesorado del centro quien solía asumir en mayor medida las tareas relaciona-

das con la coordinación del programa Dino, seguido de los miembros que com-

ponían el equipo directivo. 

Vcdnc"3:0"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"eqqtfkpcfqt"fgn"rtqitcoc"Dino.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Miembro del profesorado del centro 136 54,4% 56,7%

Miembro del Equipo de orientación educativa (EOE) 8 3,2% 3,3%

Miembro del equipo directivo del centro 96 38,4% 40%

Personal externo contratado por el centro 2 0,8% 0,8%

Personal de otras instituciones 6 2,4% 2,5%

Información desconocida 10 4%
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ItƒÞeq"350"Rgtuqpcn"eqqtfkpcfqt"fgn"rtqitcoc"Dino"eqp"rgtÞn"fg"rtqhguqt"gp"hwpek„p"fg"nc"rtqxkpekc0

Los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas respon-

sables de la coordinación fueron puestos en relación con el tipo de centro del que 

se trataba (público o privado), el número de habitantes (menos de 25.000 y más 

de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educati-

vos. Concretamente y, cuando los datos disponibles lo permitieron, a través de la 

prueba estadística Chi cuadrado se analizó la existencia/ausencia de diferencias 

ukipkÞecvkxcu"gp"gn"rqtegpvclg"fg"ecfc"rwguvq"ncdqtcn"gp"hwpek„p"fg"ncu"xctkcdngu"
citadas. Los resultados de estos análisis se describen a continuación.

• miembros del profesorado del centro.

 Considerando exclusivamente al profesorado que actuó como coordina-

fqt"fgn"rtqitcoc."ug"gzrnqt„"nc"rqukdng"fkxgtukfcf"fg"uw"rgtÞn"hqtocvkxq"
gp"ncu"fkuvkpvcu"rtqxkpekcu"fg"nc"eqowpkfcf"cpfcnw¦c"*xgt"ItƒÞeq"35+0

" Vcn"{"eqoq"crctgeg"gp"gn"ItƒÞeq"35."hwgtqp"ncu"rtqxkpekcu"fg"Cnogt‡c"
(76,4%) y Granada (66,6%) en las que el cargo de coordinador solía 

estar ocupado en la mayoría de los casos por un profesor del propio cen-

tro. En Sevilla, sin embargo, los resultados fueron considerablemente 

distintos, ya que esta situación solo se produjo en el 25% de los casos. 

Nc"crnkecek„p"fgn"guvcf‡uvkeq"Ejk"ewcftcfq"rwuq"fg"ocpkÞguvq"swg"ncu"
fkhgtgpekcu"oquvtcfcu"gp"gn"itƒÞeq"gtcp"vcodkfip"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"
estadístico (┌2 (7, n"?"358+"?"39.37."p < ,05). En relación al tipo de cen-

tro y hábitat, sin embargo, no se hallaron diferencias estadísticamente 
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ukipkÞecvkxcu"gp"gn"rqtegpvclg"fg"egpvtqu"gp" nqu"swg" ncu" hwpekqpgu"fg"
coordinación del programa fueron desempeñadas por algún profesor o 

profesora del centro.

• miembros del Equipo de orientación Educativa (EoE).

 En relación al personal responsable de la coordinación que formaba 

parte de los EOE, las frecuencias encontradas no permitieron hacer los 

análisis estadísticos oportunos. No obstante, los datos apuntan a resul-

tados similares en función de la provincia y del hábitat de residencia, 

pero diferentes en cuanto al de tipo de centro de que se trataba. En este 

sentido, los porcentajes disponibles muestran cómo los centros priva-

dos/concertados contaban en mayor medida con miembros de los EOE 

para ejercer las funciones propias de coordinación del programa Dino, 

en comparación con los centros públicos.

" Vcn"{"eqoq"ug"owguvtc"gp"gn"ItƒÞeq"36."gp"nqu"egpvtqu"rtkxcfqu/eqp-

certados el cargo de coordinador fue asumido en mayor medida por 

personal del EOE (26,3%) que en los centros públicos.

• miembros del equipo directivo del centro.

" Tgurgevq"c"nqu"egpvtqu"fqpfg"gn"ectiq"fg"eqqtfkpcfqt"gtc"qewrcfq"rqt"
los miembros del equipo directivo, las comparaciones realizadas no in-

ItƒÞeq"360"Rgtuqpcn"eqqtfkpcfqt"fgn"rtqitcoc"Dino perteneciente al EOE en función del tipo de cen-
tro.
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ItƒÞeq"370"Rgtuqpcn"eqqtfkpcfqt"fgn"rtqitcoc"Dino contratado externamente en función del tipo de 
centro.
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fkectqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"hwpek„p"fg"pkp-

guna de las variables exploradas (provincia, hábitat y tipo de centro). 

• Personal externo contratado por el centro.

 En los casos en los que se contrató personal ajeno al centro para ejercer 

labores de coordinación del programa, la muestra disponible no permi-

tió realizar los análisis estadísticos oportunos. Los resultados al respec-

vq"jcp"ukfq"tgeqikfqu"gp"gn"ItƒÞeq"370"
" Nqu"rqtegpvclgu" tgrtgugpvcfqu"gp" nc"itƒÞec"37" kpfkecp"ekgtvc" vgpfgp-

cia a que los centros privados-concertados (5,3%) contrataran de forma 

más frecuente personal ajeno para desempeñar labores de coordinación 

del programa, en comparación con los centros públicos (0,5%).  

• Personal de otras instituciones.

 Finalmente, en relación al porcentaje de coordinadores y coordinadoras 

del programa que provenía de otras instituciones, la baja frecuencia de 

casos no permitió realizar los análisis estadísticos oportunos. Sin em-

bargo, los porcentajes observados mostraron una tendencia de similitud 

en función del hábitat y del tipo de centro, por un lado, y disparidad en 

relación a la provincia a la que pertenecían los centros educativos. Por 
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ello, los resultados relativos al personal de otras instituciones en fun-

ek„p"fgn"vkrq"fg"rtqxkpekc"jcp"ukfq"tgeqikfqu"gp"gn"ItƒÞeq"380
" Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"guvg"itƒÞeq."gn"rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"

coordinación proveniente de otras instituciones se acumulaba en un 

mayor porcentaje en la provincia de Sevilla (14,3%) frente al resto de 

provincias. 

ItƒÞeq"380"Rgtuqpcn"eqqtfkpcfqt"fgn"rtqitcoc"Dino perteneciente a otras instituciones en función de 
la provincia.
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Eqpvkpwcpfq"eqp"nc"fguetkrek„p"fgn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"fg"nqu"tgurqpucdngu"
del programa y, una vez expuestos los resultados relativos a los coordinadores y 

coordinadoras, a continuación se presenta la información disponible respecto al 

puesto laboral desempeñado por las personas responsables de la implementación 

del programa Dino. Al igual que en el caso de los coordinadores y coordinadoras, 

a los responsables de la implementación se les solicitó que indicaran su puesto 

laboral en el centro educativo, existiendo la posibilidad de que una misma per-

sona ocupara más de un cargo y señalara por tanto más de una de las opciones 

propuestas. 

Nqu"tguwnvcfqu"rtgugpvcfqu"gp"nc"Vcdnc"3;"rqpgp"fg"ocpkÞguvq"swg"rtkp-

cipalmente era el profesorado de los centros el que solía asumir las tareas rela-

cionadas con la implementación del programa (60,8%) seguido de los miembros 

que conformaban los equipos directivos (39,7%). En el grupo de discusión, los 
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rtqhgukqpcngu"eqogpvctqp" ncu"fkÞewnvcfgu"swg"gpeqpvtcdcp"rctc" kornkect"c"uwu"
compañeros/as miembros del profesorado: Ñnc"rtkogtc"fkÞewnvcf"eqp"nc"swg"pqu"
encontramos es el profesorado”.

Al igual que en el caso de la información relativa a la coordinación del 

programa, los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas res-

ponsables de la implementación fueron puestos en relación con el tipo de centro 

del que se trataba (público o privado), el número de habitantes (menos de 25.000 

y más de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros edu-

cativos. Concretamente, a través de la prueba estadística Chi cuadrado se analizó 

nc"gzkuvgpekc1cwugpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"rqtegpvclg"fg"ecfc"rwgu-
to laboral en función de las variables citadas. Los resultados de estos análisis se 

describen a continuación.

• miembros del profesorado del centro.

 Considerando exclusivamente al profesorado que implementaba el pro-

grama Dino, los contrastes estadísticos no indicaron la existencia de 

fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"hwpek„p"fg"pkpiwpc"fg"
las variables exploradas (provincia, hábitat y tipo de centro).

Vcdnc"3;0"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"Dino.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Miembro del profesorado del centro 141 60,8% 61,3%

Miembro del Equipo de orientación educativa 

(EOE)
5 2,2% 2,2%

Miembro del equipo directivo del centro 92 39,7% 40%

Personal externo contratado por el centro 2 0,9% 0,9%

Personal de otras instituciones, programas o 

asociaciones
7 3% 3%

 Personal voluntario 0 0% 0%

Información desconocida 2 0,9%
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• miembros del Equipo de orientación Educativa (EoE).

 En relación al personal responsable de la implementación que formaba 

parte de los EOE, nuevamente la baja frecuencia de casos no permitió 

realizar los análisis estadísticos oportunos. Sin embargo, los porcentajes 

observados mostraron una tendencia de similitud en función del hábitat 

y de la provincia. El tipo de centro (público o privado/concertado), sin 

embargo, sí parecía ser una variable relevante en relación al porcentaje 

de responsables de la implementación que formaba parte de los EOE. 

Guvqu"tguwnvcfqu"jcp"ukfq"tgeqikfqu"gp"gn"ItƒÞeq"390
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ItƒÞeq"390"Rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"Dino perteneciente al EOE en 
función del tipo de centro.

 Eqoq" rwgfg" qdugtxctug" gp" gn" itƒÞeq." ug" crtgekc" eqpetgvcogpvg" swg"
en ninguno de los dos tipos de colegio los miembros del EOE solían 

asumir el cargo de la persona que aplicaba el programa, si bien esta 

realidad era particularmente cierta en el caso de los centros públicos.

• miembros del equipo directivo del centro.

" Tgurgevq"c"nqu"cpƒnkuku"ghgevwcfqu"gp"cswgnnqu"ecuqu"gp"swg"nqu"okgodtqu"
del equipo directivo aplicaban el programa, no aparecieron diferencias 

ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"hwpek„p"fg"nc"rtqxkpekc"{"gn"jƒdkvcv."
pero sí en función del tipo de centro (┌2 (1, n"?";4+"?"6.65."p < ,05). Estos 

tguwnvcfqu"jcp"ukfq"tgeqikfqu"gp"gn"ItƒÞeq"3:0
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ItƒÞeq"3:0""Rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"Dino perteneciente al equipo de 
dirección en función del tipo de centro.
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Vcn"eqoq"ug"crtgekc"gp"gn"ItƒÞeq"3:."nqu"okgodtqu"fg"nc"fktgeek„p"fgn"egp-

tro asumieron más las funciones de implementación del programa en los centros 

públicos (42%) que en los centros privados-concertados (16,7%). 

• Personal externo contratado por el centro.

 En los casos en los que se contrató personal ajeno al centro para ejercer 

labores de implementación del programa, nuevamente ni la provincia y 

ni el hábitat resultaron ser variables relevantes. Sin embargo, se apre-

ciaron discrepancias en función del tipo de centro y por ello los resulta-

fqu"cn"tgurgevq"jcp"ukfq"tgeqikfqu"gp"gn"ItƒÞeq"3;0

ItƒÞeq"3;0"Rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoa Dino contratado externamente en 
función del tipo de centro. 
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" Eqoq"ug"crtgekc"gp"guvg"itƒÞeq."gn"vkrq"fg"egpvtq"vcodkfip"rctge‡c"oct-
car algunas diferencias relativas al personal externo contratado. Así, 

aunque no pudo ser comprobado estadísticamente, se observa cierta ten-

dencia a que los centros privados-concertados contrataran a un mayor 

número de personas externas para implementar el programa (11,1%) 

que los centros públicos (0%). 

• Personal de otras instituciones.

 Finalmente, en relación a las personas de otras instituciones que apli-

caron el programa Dino, ni el hábitat ni el tipo de centro resultaron 

ugt"xctkcdngu"ukipkÞecvkxcu0"Ukp"godctiq."ug"jcnnctqp"fkuetgrcpekcu"gp"
función de la provincia y por ello los resultados al respecto han sido 

tgeqikfqu"gp"gn"ItƒÞeq"420

" Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"guvg"itƒÞeq."hwg"rtghgtgpvgogpvg"gp"Ugxknnc"
(14,8%) donde personal de otras instituciones implementó el programa 

Dino con mayor frecuencia, mientras que en otras provincias como Cá-

diz, Granada, Córdoba y Almería este hecho resultó muy poco frecuen-

te o inexistente. Las diferencias encontradas a este respecto no pudie-

ron ser contrastadas estadísticamente porque solo 7 centros de nuestra 

muestra hacían referencia a esta categoría.

ItƒÞeq"420"Rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc Dino perteneciente a otras insti-
tuciones en función de la provincia.
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Wpc"xg¦"fguetkvq"gn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"fg"nqu"tgurqpucdngu"fg"nc"eqqtfkpc-
ción e implementación del programa Dino, se presenta el nivel de formación 
académica de las personas que implementaron el programa en los diferentes 

centros educativos. En nuestra opinión, la importancia de esta información ra-

dica en su capacidad potencial para comprender el grado de satisfacción de los 

cnwopqu"{"cnwopcu"eqp"gn"rtqitcoc."cu‡"eqoq"nc"gÞecekc"fgn"okuoq0"Rctc"nc"qd-

tención de esta información se solicitó a los profesionales que cumplimentaron 

gn" ewguvkqpctkq"swg"gnkikgtcp"cswgnnc" tgurwguvc"swg" tgàglctc"oglqt" uw"pkxgn"fg"
formación académica, a partir de un conjunto de opciones de respuesta excluyen-

tes entre sí: Diplomatura en Magisterio; Licenciatura en Psicología, Pedagogía 

o Psicopedagogía; otros estudios universitarios diferentes a los anteriores; y es-

tudios no universitarios. En la Tabla 20 se presenta la frecuencia y el porcentaje 

de personal responsable de la implementación en cada uno de los niveles de 

formación académica citados.

Nqu"tguwnvcfqu"gzrwguvqu"rqpgp"fg"ocpkÞguvq"swg"hwgtqp"rtghgtgpvgogpvg"
las personas diplomadas en Magisterio las encargadas de la implementación del 

programa (79,6%), seguidas de los licenciados en Psicología, Pedagogía o Psico-

pedagogía (14,2%). Estos resultados están íntimamente relacionados con los ex-

puestos anteriormente, donde se observaba que era el profesorado quien principal-

mente solía asumir las tareas de coordinación y organización. Los resultados han 

ukfq"tgrtgugpvcfqu"xkuwcnogpvg"ogfkcpvg"wp"itƒÞeq"fg"ugevqtgu"gp"gn"ItƒÞeq"430

Tabla 20. Formación académica de los profesionales encargados de la aplicación del programa Dino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Magisterio 183 78,9% 79,6%

Psicología, Psicopedagogía, 

Pedagogía
33 14,2% 14,3%

Otros estudios universitarios 

diferentes a los anteriores
13 5,6% 5,7%

Estudios no universitarios 1 0,4% 0,4%

Información desconocida 2 0,9%

Total 232 100,0% 100,0%
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Además de la formación académica general, más concretamente se pre-

guntó en cada centro por el número de personas responsables de la implementa-

ción del programa Dino"swg"fkurqp‡c"fg"hqtocek„p"gurge‡Þec"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"
prevención de drogadicciones. Los resultados obtenidos se ofrecen a continua-

ción en la Tabla 21.

En este caso, los resultados muestran que un alto porcentaje de las personas 

que aplicó el programa en los centros no disponía de ningún tipo de formación 

ItƒÞeq" 430" Hqtocek„p" cecffiokec" fg" nqu" rtqhgukqpcngu" gpecticfqu" fg" nc" crnkecek„p" fgn" rtqitcoc"
Dino. 

Vcdnc"430"Hqtocek„p"gurge‡Þec"fg"nqu"tgurqpucdngu"fg"nc"korngogpvcek„p"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"rtgxgpek„p"
de drogodependencias.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Todos 10 4,3% 4,4%

La mayoría 15 6,5% 6,7%

Algunos 69 29,7% 30,7%

Ninguno 131 56,5% 58,2%

Información desconocida 7 3,0%

Total 232 100,0% 100,0%
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gurge‡Þec"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"rtgxgpek„p"fg"ftqicfkeekqpgu"*78.7'+"{"uqnq"gp"wp"
4,3% de los colegios todos los profesionales encargados de la implementación 

del programa disponían de dicha formación. A nuestro parecer, este resultado 

rqpg"fg"ocpkÞguvq"nc"gzkuvgpekc"fg"wpc"pgegukfcf"fg"hqtocek„p"gurge‡Þec"c"nqu"
profesionales que implementan el programa Dino que sería muy recomendable 

incluir en propuestas futuras de formación. 

En resumen y, atendiendo a los resultados expuestos en 

este último punto, se observó que los profesores, en primer 

lugar, y los miembros que conformaban el equipo directivo 

del centro, en segundo lugar, asumieron en mayor medida 

las tareas relacionadas con la planiicación, coordinación e 

implementación del programa Dino. En relación con la con-

tratación de personal externo al centro, fueron los centros 

privados-concertados quienes hicieron un uso más frecuente 

de este recurso, en comparación con los centros públicos. 

En relación al nivel de formación del personal encarga-

do de la implementación del programa, merece la pena des-

tacar aquellos resultados relativos a la escasa formación es-

pecíica en el ámbito de la prevención de drogodependencias. 

Así, únicamente en un 4,3% de los centros que participaron 

en la investigación se contaba con un equipo de profesionales 

cuyos miembros al completo disponían de formación especí-

ica en el ámbito de la prevención de drogadicciones. Sin em-

bargo, los resultados también pusieron de maniiesto que en 

más del 40% de los centros educativos alguno de los miem-

bros del equipo responsable de la implementación contaba 

con dicha formación.
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1.2.6. Evaluación inicial de necesidades y planificación de la 
implementación

C"eqpvkpwcek„p."ug"fguetkdg"nc"kphqtocek„p"tgncekqpcfc"eqp"nc"rncpkÞecek„p"{"fg-
sarrollo del programa Dino. Así, en este punto 1.2.6. se abordan distintas cuestio-

nes relacionadas con la existencia de una fase inicial de evaluación de necesida-

des, así como de programación y organización previamente a la implementación 

del programa Dino. Para disponer de esta información se incluyó un conjunto de 

preguntas dicotómicas al respecto en el cuestionario dirigido a profesionales y 

sus resultados se presentan a continuación en la Tabla 22.

En esta tabla puede observarse que solamente un 54,7% de los colegios 

entrevistados reconoció haber llevado a cabo una evaluación de necesidades 
previa a la implementación del programa. Este resultado es particularmente sig-

pkÞecvkxq."rwgu"kpfkec"swg"wp"cnvq"rqtegpvclg"fg"eqngikqu"pq"fgucttqnn„"wpc"hcug"
fundamental previa a la implementación de un programa como es la evaluación 

de necesidades, lo cual ha podido acarrear consecuencias negativas tanto para el 

buen funcionamiento del programa como para la satisfacción del alumnado con 

el mismo. 

Vcdnc"440"Gzkuvgpekc"fg"wpc"gxcnwcek„p"kpkekcn"fg"pgegukfcfgu"{"rncpkÞecek„p"fg"nc"korngogpvcek„p0

Sí No
Información 

desconocida

n % n % n %

Se realiza una evaluación 

inicial de las necesidades del 

alumnado para seleccionar 

los contenidos a trabajar en el 

programa

127 54,7% 98 42,2% 7 3%

Se lleva a cabo una fase 

previa de programación 

y organización a la 

implementación del programa

148 63,8% 74 31,9% 10 4,3%

En caso de existir 

programación previa de la 

implementación se lleva a 

cabo en equipo

119 78,8% 28 18,5% 4 2,6%
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Así mismo, la Tabla 22 recoge la información relativa a la existencia de 
una fase de programación y organización previa a la implementación del pro-

grama Dino. Como puede observarse, los resultados obtenidos ponen de mani-

Þguvq"swg"wp"85.:'"fg"nqu"egpvtqu"kpenw{„"fkejc"hcug"fg"rtqitcocek„p."okgpvtcu"
que un 31,9% informó de lo contrario. 

Concretamente y, tal y como puede observarse en la Tabla 22, en aque-

llas ocasiones en que se informó de la existencia de una fase de programación 

y organización previa a la implementación del programa, en la mayoría de los 

casos (78,8%) dicha programación fue resultado de un trabajo de equipo donde 

diferentes profesionales del centro se reunieron y probablemente establecieron 

acuerdos en cuanto a la implementación del programa.

1.2.7. Formato de implementación y contenidos desarrollados en 
el programa

Rctc"Þpcnk¦ct"eqp"guvg"ugiwpfq"crctvcfq"fg"tguwnvcfqu."c"eqpvkpwcek„p"ug"fguetk-
ben los principales aspectos relacionados con el modo en que los centros parti-

cipantes en la investigación implementaron el programa Dino. Así, en un primer 

oqogpvq"ug"rtgugpvc"kphqtocek„p"tgncvkxc"c"nc"hcug"fg"rncpkÞecek„p"{"cn"hqtocvq"
de implementación, con cuestiones tales como el horario de implementación, el 

número promedio de sesiones, o la duración y periodicidad de las mismas. Pos-

teriormente se analizan los contenidos desarrollados durante la implementación, 

concretamente se ofrece información sobre el número de temas abordados y los 

más frecuentemente desarrollados.

En relación a la información concerniente a la rncpkÞecek„p"fgn"rtqitc-
ma y su formato de aplicación, en el cuestionario dirigido a profesionales se 

incluyó un conjunto de preguntas dicotómicas, cuyos resultados se presentan a 

continuación en la Tabla 23. 

En relación a los contenidos referentes a la rncpkÞecek„p" fgn" rtqitcoc 
Dino, se consultó a los profesionales responsables de su implementación si éste 

había sido incluido en el Plan de Centro y/o en el Plan de Acción Tutorial (las 

preguntas no eran excluyentes entre sí). Como se observa en esta tabla, en el 84% 

de los casos el programa Dino fue recogido en el Plan de Centro y en un 60% de 
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los casos en el Plan de Acción Tutorial, indicando ambos resultados la existencia 

fg"ekgtvq"itcfq"fg"rncpkÞecek„p"rtgxkc"cn"fgucttqnnq"fgn"rtqitcoc"Dino. 

En cuanto a la información relativa al formato de implementación del pro-

grama Dino en los centros educativos, se preguntó acerca del horario en que éste 

uqn‡c"fgucttqnnctug."gn"hqtocvq"fg"kpenwuk„p"gp"gn"ewttkewnwo"qÞekcn."nc"cwugpekc1
existencia de un grupo de profesorado implicado en la implementación y el grado 

de aplicación del programa (parcial o total).

Concretamente, en relación a cuándo solía desarrollarse el programa, los 

resultados recogidos en la Tabla 23 indican que predominaba el horario lectivo 

(98,3%) y un uso transversal del programa de forma imbricada con los conteni-

fqu"fg"ncu"cukipcvwtcu"fgn"ewttkewnwo"qÞekcn"*94.6'+0"Guvqu"tguwnvcfqu"rwgfgp"

Vcdnc"450"Kphqtocek„p"tgncvkxc"c"nc"rncpkÞecek„p"{"cn"hqtocvq"fg"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"Dino.

Sí No
Información 

desconocida

n % n % n %

Aplicación recogida en el 

Plan de Centro
210 84% 29 11,6% 11 4,4%

Aplicación recogida en el 

Plan de Acción Tutorial
150 60% 86 34,4% 14 5,6%

El 

programa 

se aplica 

en…

..horario 

lectivo
228 98,3% 0 0% 4 1,7%

..horario 

extraescolar
1 0,4% 226 97,4% 5 2,2%

…horario de 

tutorías
61 26,3% 166 71,6% 5 2,2%

…de manera 

transversal
168 72,4% 59 25,4% 5 2,2%

La implementación se 

lleva a cabo por un grupo 

de profesores

187 80,6% 43 18,5% 2 0,9%

Se ha aplicado el 

programa en su totalidad
70 30,2% 156 67,2% 6 2,6%
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observarse también en las aportaciones realizadas por los profesionales en los 

grupos de discusión, en los que se aludió a la facilidad con la que los contenidos 

fgn"rtqitcoc"rqf‡cp"kpenwktug"gp"ncu"cukipcvwtcu"fgn"ewttkewnwo"qÞekcn<"“Cono-

cimiento del Medio es la asignatura más interdisciplinar, lo que yo intento es 

que el profesorado vea el programa en clase, y vea, por lo menos, lo máximo, 

lleven a cabo lo máximo”. Es necesario señalar, sin embargo, que un porcentaje 

considerable de centros (26,3%) indicó hacer uso de las horas de tutorías para la 

implementación del programa Dino.

Además, la Tabla 23 informa acerca de que la implementación del progra-

ma, en su mayoría, fue desarrollada por equipos de profesorado pertenecientes 

a los propios centros educativos (80,6%). En relación al grado de aplicación del 

programa en función de la propuesta diseñada, solamente un 30,2% de los cen-

tros educativos informaron acerca de haberlo desarrollado en su totalidad. 

Además de la información aportada hasta el momento, respecto al formato 

de implementación también se obtuvo información sobre el número de sesiones 

impartidas, su duración y la periodicidad con que se desarrollaban.

En relación al número de sesiones del programa en las que se desarrollaba 

el programa Dino, la Tabla 24 recoge la frecuencia y el porcentaje de centros 

para cada número de sesiones impartidas.

En esta tabla se observa que un elevado número de colegios, concreta-

mente 77 centros, llevaron a cabo más de 9 sesiones. Este dato es indicativo de 

la permanencia del programa Dino en los centros a lo largo de un mismo curso 

académico.

" Cukokuoq."gn"ItƒÞeq"44"owguvtc"swg"cntgfgfqt"fg"wp"76'"fg"nqu"egpvtqu"
entrevistados manifestaron haber desarrollado más de 7 sesiones del programa 

Dino a lo largo de su año de implementación.

Debido a la relevancia de la información relativa al número de sesiones 

implementadas para los objetivos de esta investigación, esta información fue 

puesta en relación con el tipo de centro del que se trataba (público o privado), el 

número de habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) y la provin-
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ItƒÞeq"440""Tgrtgugpvcek„p"itƒÞec"fgn"p³"fg"ugukqpgu"gp"ncu"swg"ug"jc"fgucttqnncfq"gn"rtqitcoc"Dino.

Tabla 24. Nº de sesiones de implementación del programa Dino.

Nº sesiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1 3 1,3% 1,3%

2 11 4,7% 4,8%

3 11 4,7% 4,8%

4 25 10,8% 11,0%

5 32 13,8% 14,0%

6 23 9,9% 10,1%

7 15 6,5% 6,6%

8 26 11,2% 11,4%

9 5 2,2% 2,2%

>9 77 33,2% 33,8%

Información 

desconocida
4 1,7%

Total 232 100,0% 100,0%
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cia donde se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los 

análisis de varianza oportunos, que mostraron la existencia de diferencias signi-

Þecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"gn"p¿ogtq"fg"ugukqpgu"korngogpvcfcu"gp"hwpek„p"
de la provincia y el hábitat, pero no del tipo de centro.

En la Tabla 25 se presenta el número de sesiones promedio desarrollado en 

los centros de cada provincia de Andalucía.

Tabla 25. Nº de sesiones de implementación del programa Dino en función de la provincia.

Provincia del centro Media N DT

Sevilla 6,59 27 2,65

Cádiz 8,16 70 2,39

Huelva 6,15 13 2,67

Granada 6,36 14 2,79

Málaga 6,68 19 2,11

Córdoba 5,17 41 2,64

Jaén 7,41 27 2,62

Almería 7,47 17 2,62

Total 6,95 228 2,71

Como puede observarse en la tabla, se detectó que Cádiz (Media"?":.4"
sesiones), Jaén y Almería (con medias de 7 sesiones aproximadamente) fueron 

las provincias que como promedio desarrollaron un mayor número de sesiones, 

mientras que Córdoba (Media"?"7.3+"hwg"nc"swg"gp"igpgtcn"nngx„"c"ecdq"wp"ogpqt"
número de sesiones. Como ya se ha comentado, el análisis de varianza realizado 

oquvt„"swg"ncu"fkhgtgpekcu"qdugtxcfcu"gp"nc"Vcdnc"47"tguwnvctqp"vcodkfip"ukipkÞ-

cativas a nivel estadístico, F *9."442+"?"7.9:."p < ,01).

En relación al número de sesiones promedio desarrolladas en los centros 

en función del hábitat, la Tabla 26 recoge los descriptivos al respecto.

Como puede observarse en esta tabla, las zonas de poblaciones superiores 

c"470222"jcdkvcpvgu" nngxctqp"c"ecdq"wp"p¿ogtq"fg"ugukqpgu"ukipkÞecvkxcogpvg"
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mayor que las zonas con poblaciones inferiores a 25.000 ciudadanos, F (1, 215) 

?"9.23."p < ,01. Concretamente, las puntuaciones indican que en las zonas de 

menos número de habitantes solía darse como media una sesión menos que en 

las zonas con mayor población (Media"?"9.72+0
Una vez analizada con detalle la información relativa al número de sesio-

nes implementadas, se presentan a continuación los resultados disponibles en 

cuanto a la duración de dichas sesiones en la Tabla 27.

Tabla 27. Duración de las sesiones del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Menos de 1 hora 115 49,6% 49,8%

Entre 1 y 2 horas 115 49,6% 49,8%

Más de 2 horas 1 0,4% 0,4%

Información desconocida 1 0,4%

Total 232 100,0% 100,0%

Tabla 26. Nº de sesiones de implementación del programa Dino en función del hábitat de residencia.

Hábitat Media N DT

Poblaciones inferiores a los 25.000 habitantes 6,52 133 2,78

Poblaciones superiores a los 25.000 habitantes 7,50 84 2,45

Total 6,90 217 2,69

La información recogida en la Tabla 27 indica la existencia de una alta 

disparidad en las respuestas de los responsables de la aplicación del programa 

en relación a la duración de las sesiones implementadas. Así, existe un porcen-

taje considerable de centros (49,6%) que solía desarrollar sesiones de menos de 

una hora de duración, mientras que otro porcentaje nada despreciable de centros 

(49,6%) informó de que empleaba entre una y dos horas para desarrollar las se-

siones del programa Dino. Un único caso expuso llevar a cabo sesiones de más 

de dos horas de duración.
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Al igual que en el caso del número de sesiones implementadas, la infor-

mación relativa a la duración de las sesiones del programa Dino fue puesta en 

relación con el tipo de centro del que se trataba (público o privado), el número de 

habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) y la provincia donde se 

encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los contrastes 

fg"ogfkcu"qrqtvwpqu."swg"gp"guvg"ecuq"pq"rgtokvkgtqp"eqpÞtoct"nc"gzkuvgpekc"fg"
fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"nc"fwtcek„p"fg"ncu"ugukqpgu"korng-
mentadas en función de la provincia, el hábitat ni el tipo de centro.

Rctc"Þpcnk¦ct"eqp" nc" kphqtocek„p"tgncvkxc"cn" hqtocvq"fg" korngogpvcek„p"
del programa Dino, se analizó la periodicidad con la que se desarrollaban las 

ugukqpgu"fgn"rtqitcoc0"Guvqu"fcvqu"jcp"ukfq"tgàglcfqu"gp"nc"Vcdnc"4:0

En líneas generales, las sesiones del programa Dino solían darse semanal-

mente (31,5%) o quincenalmente (34,5%), aunque algunos de los centros parti-

cipantes en la investigación emplearon una implementación mensual (18,5%). 

Así mismo, en el polo opuesto, se halló un porcentaje muy escaso de centros que 

aplicaba el programa Dino más de una vez a la semana (4,7%). 

Nuevamente, la información relativa a la periodicidad de las sesiones del 

programa Dino fue también puesta en relación con el tipo de centro del que se 

trataba (público o privado), el número de habitantes (menos de 25.000 y más de 

25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educativos. 

Tabla 28. Periodicidad de las sesiones del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Más de 1 sesión por semana 11 4,7% 4,9%

Semanal 73 31,5% 32,4%

Quincenal 80 34,5% 35,6%

Mensual 43 18,5% 19,1%

Otra periodicidad 18 7,8% 8,0%

Información desconocida 7 3,0%

Total 232 100,0% 100,0%
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Para ello, se llevaron a cabo los análisis de varianza oportunos que, al igual 

swg"gp"gn"ecuq"fg"nc"fwtcek„p"fg"ncu"ugukqpgu"fgn"rtqitcoc."pq"rgtokvkgtqp"eqpÞt-
oct"nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"nc"rgtkqfkek-
dad de las sesiones en función de la provincia, el hábitat ni el tipo de centro.

Wpc"xg¦"rtgugpvcfc"nc"kphqtocek„p"eqpegtpkgpvg"c"nc"rncpkÞecek„p"fgn"rtq-

grama y su formato de aplicación, a continuación se analizan los contenidos de-
sarrollados durante la implementación, concretamente ofreciendo información 

sobre el número de temas abordados y aquéllos más frecuentemente desarrolla-

fqu."Þpcnk¦cpfq"eqp"guvqu"tguwnvcfqu"gn"rwpvq"304090"{."cu‡."gn"ugiwpfq"crctvcfq"
de este bloque de resultados.

Se preguntó a los profesionales responsables de la implementación acerca 

del número de núcleos temáticos seleccionados para las sesiones de trabajo con 

el alumnado entre los cinco núcleos propuestos por el programa Dino. Las fre-

cuencias y porcentajes relativos a este contenido se presentan en la Tabla 29.

Nc"Vcdnc"4;"tgàglc"nc"gzkuvgpekc"fg"wpc"pqvcdng"xctkcdknkfcf"gp"gn"p¿ogtq"
de núcleos temáticos abordados en un curso académico por los distintos centros 

participantes en la investigación. Así, puede observarse que algunos centros de-

sarrollaron todos los temas que comprende el programa (21,1%), mientras que un 

elevado porcentaje de centros informó desarrollar con el alumnado el contenido 

de exclusivamente dos (20,3%) o tres (32,8%) de los cinco temas previstos en el 

programa.

Tabla 29. Nº de núcleos temáticos del programa desarrollados.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1 único tema 23 9,9% 10,3%

2 temas 47 20,3% 21,0%

3 temas 76 32,8% 33,9%

4 temas 29 12,5% 12,9%

5 temas 49 21,1% 21,9%

Información desconocida 8 3,4%

Total 232 100,0% 100,0%
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Con la información disponible en relación al número de núcleos temáticos 

seleccionados por cada centro educativo para la implementación del programa 

Dino durante el curso académico, se calcularon los estadísticos descriptivos co-

rrespondientes y que han sido recogidos en la Tabla 30.

Tabla 30. Estadísticos descriptivos del número de núcleos temáticos del programa desarrollados.

 
N 

(validos)
Mínimo Máximo Media DT

Nº de temas trabajados 224 1 5 3,15 1,27

Nqu"fcvqu"gzrwguvqu"gp" nc"Vcdnc"52"rqpgp"fg"ocpkÞguvq."cn" kiwcn"swg"nc"
tabla anterior, la alta heterogeneidad en el número de temas que fueron desarro-

llados por los diferentes centros educativos, en tanto que se halló una desviación 

tipo de 1,27. Además, esta tabla muestra que, como promedio, los centros educa-

tivos abordaron tres temas diferentes durante el curso académico.

Una vez más, la información relativa al número de temas del programa 

Dino desarrollados fue también puesta en relación con el tipo de centro del que 

se trataba (público o privado), el número de habitantes (menos de 25.000 y más 

de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educativos. 

Para ello, se llevaron a cabo los análisis de varianza oportunos, que no permi-

vkgtqp"eqpÞtoct"nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"
función de la provincia, el hábitat ni el tipo de centro.

En último lugar se realizó un análisis pormenorizado acerca de los núcleos 

temáticos abordados con más frecuencia durante la implementación del progra-

ma Dino. En la Tabla 31 se presenta el porcentaje en que los centros participantes 

en la investigación desarrollaron cada uno de estos temas. Estos resultados son 

analizados a continuación junto con otras aportaciones extraídas de los grupos 

hqecngu"hqtocfqu"rqt"rtqhgukqpcngu"{"rqt"gn"cnwopcfq"dgpgÞekctkq"fgn"rtqitcoc0

Nc"Vcdnc"53"rqpg"fg"ocpkÞguvq"swg"nqu"vgocu"oƒu"htgewgpvgogpvg"korng-
mentados fueron el primer tema (denominado “Autoestima, habilidades sociales 

y toma de decisiones” e implementado en un 81,3% de los centros educativos), el 

tercer tema (“Tabaco, alcohol y salud”, aplicado un 78,1% de las ocasiones) y el 
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quinto tema (“Hábitos que contribuyen a un vida sana”, desarrollado en un 77,2% 

fg"nqu"egpvtqu"swg"korngogpvctqp"gn"rtqitcoc+0"Tguwnvc"kpvgtgucpvg"fguvcect"nc"ko-

portancia que los centros otorgaron a contenidos relacionados con el desarrollo so-

cio-personal como son el fomento de la autoestima positiva, la formación en habili-

dades sociales asertivas y el aprendizaje de estrategias de resolución de problemas.

Del mismo modo, los grupos de discusión corroboraron la información co-

mentada en el párrafo anterior. Por un lado, la mayoría de los profesionales dijeron 

haber seleccionado para la aplicación del programa Dino una serie de contenidos 

(“cada uno lo aprovecha como quiere”); en este sentido, enfatizaron la importan-

cia de llevar a cabo contenidos relacionados con la educación para la salud: “yo 

implemento un programa amplio de educación para la salud dentro de mi asig-

natura de educación física, y dentro de este programa implemento contenidos se-

leccionados de Dino”, “es muy importante hablar del uso y abuso de sustancias”, 

“también de hablar en positivo, tratar la asertividad, el NO, el decir las cosas de 

manera positiva, lo que podemos conseguir, dar con lo que está prohibido o lo que 

no es bueno, hablar a la gente de lo que puede causar estos hábitos, etcétera”.

Por otro lado, el alumnado que participó en el grupo de discusión, informó 

acerca de los núcleos temáticos que habían desarrollado durante el proceso de 

intervención: “vimos habilidades sociales”, “también del estado de ánimo…”, 

“de las drogas, del tabaco, del alcohol… nos dieron un libro que viene todo, y 

los factores secundarios y todo eso”. Como puede observarse, los temas acerca 

fg"nqu"ewcngu"gn"cnwopcfq"kphqto„"jcdgt"tgekdkfq"kphqtocek„p"ug"tgÞgtgp"c"cu-
pectos que no son exclusivos del ámbito de las drogadicciones, sino que incluyen 

contenidos relacionados con la educación para la salud en términos generales.

Tabla 31. Porcentaje de implementación de cada núcleo temático del programa Dino.

Temas Porcentaje

Tema 1. Autoestima, habilidades sociales y toma de decisiones 81,3%

Tema 2. Uso y abuso de sustancias 47,3%

Tema 3. Tabaco, alcohol y salud 78,1%

Tema 4. Causas y situaciones que favorecen el consumo de tabaco y de 

bebidas alcohólicas
31,3%

Tema 5. Hábitos que contribuyen a una vida sana 77,2%
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En deinitiva, las conclusiones más interesantes que se 

extraen del último punto descrito en este apartado de resul-

tados son las siguientes:

• En la mitad de los centros educativos no se había realizado 

una evaluación de necesidades anterior a la implementa-

ción y solamente en un 63% de los casos se habían llevado 

a cabo reuniones previas de planiicación y organización.

• El programa Dino fue incluido de forma regular en el Plan 

de Centro y, en menor medida, en el Plan de Acción Tutorial.

• El programa Dino ha sido implementado principalmente 

en horario lectivo y mayoritariamente de manera trans-

versal a otras materias. En la aplicación del mismo ha 

sido común la participación de varios profesores del mis-

mo centro. 

• Se ha desarrollado una media de siete sesiones por grupo-

clase, si bien en centros pertenecientes a poblaciones con 

mayor número de habitantes el número de sesiones ha 

sido ligeramente superior. Dichas sesiones, desarrolladas 

generalmente semanal o quincenalmente, se han llevado a 

cabo en períodos no superiores a dos horas de duración.

• En relación a los contenidos, se ha desarrollado un prome-

dio de tres núcleos temáticos por curso académico, exis-

tiendo solamente un 30% de centros que han implemen-

tado el programa en su totalidad. Tanto profesores como 

alumnos han destacado particularmente la relevancia de 

aquellos contenidos relacionados tanto con desarrollo so-

cio-personal (autoestima, habilidades sociales, toma de 

decisiones) como con hábitos de vida saludables. 
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1.3. SATISFACCIÓN DE LOS PROFESIONALES Y DEL 
ALUMNADO CON EL PROGRAMA DINO

Los resultados ofrecidos hasta el momento han permitido obtener una visión 

general acerca del modo en que los centros educativos han programado e imple-

mentado el programa Dino para la prevención de drogadicciones. De forma com-

plementaria, el apartado que se presenta a continuación muestra los resultados 

disponibles sobre diversos aspectos relacionados con la valoración general del 

programa y la satisfacción percibida en relación con el mismo por las personas 

que han participado y disfrutado de su aplicación. 

 Como ya se explicó con detalle en el apartado metodológico del informe, 

para recabar los datos relativos a la satisfacción percibida en relación con el pro-

grama se acudió a distintas fuentes de información (coordinadores del programa, 

profesionales responsables de su implementación y alumnado participante), así 

como al empleo de distintos procedimientos de evaluación (cuestionarios dirigi-

dos a los responsables del programa, aplicación de la técnica Delphi a profesio-

nales, grupos de discusión de profesionales y alumnado y cuestionarios dirigidos 

al alumnado participante).

Fruto de este proceso de evaluación, en este apartado se presentan los re-

sultados relativos a la satisfacción percibida en relación con el programa Dino. 

A continuación, en primer lugar, se recoge la información ofrecida por los pro-

fesionales responsables del programa y, en segundo lugar, se presenta la satis-

facción informada por el alumnado que participó en el proceso de intervención.

1.3.1. Información relativa a la satisfacción con el programa 
manifestada por los profesionales que coordinan y/o aplican el 
programa

1.3.1.1. Valoración y adecuación del programa manifestada por los 

profesionales responsables de la coordinación del programa

Se preguntó a los profesionales responsables de la coordinación acerca de la 

valoración general que, en su opinión, merecía el programa Dino, en una escala 

con tres opciones de respuesta (baja, media y alta). A continuación, en la Tabla 

32, se ofrecen los resultados relativos a este contenido.
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Tabla 32. Valoración general del programa Dino en opinión de las personas responsables de la 
coordinación.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Alta 105 42,0% 45,6%

Media 118 47,2% 51,4%

Baja 7 2,8% 3,0%

Información desconocida 20 8,0%

Total 250 100,0% 100,0%

Como puede observarse en la Tabla 32, la mayoría de los profesionales 

que coordinaban el programa Dino (47,2%) realizaron una valoración media del 

mismo y casi la otra mitad de los coordinadores y coordinadoras (42,0%) ofreció 

una valoración alta. Un pequeño porcentaje de coordinadores expresó una valo-

ración baja acerca del programa (2,8%). Únicamente un 8,0% de las personas 

responsables de la coordinación (20 profesionales) dejaron esta información sin 

cumplimentar.

C"eqpvkpwcek„p"ug"rtgugpvc"gn"ItƒÞeq"45"swg"eqorngvc"nc"kphqtocek„p"rtg-
sentada en la Tabla 32, puesto que recoge la valoración que los responsables 

de la coordinación realizaron sobre el programa Dino, excluyendo los valores 

perdidos. 

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"guvg"itƒÞeq."fg"ncu"rgtuqpcu"swg"eqpvguvctqp"c"
esta pregunta solamente un 3,0% realizó una valoración baja del programa Dino, 

repartiéndose entre las opciones media (51,3%) y alta (45,7%) el resto de las 

valoraciones ofrecidas. 

Además de llevar a cabo una valoración general del programa Dino, los 

profesionales responsables de su coordinación participaron en la técnica Delphi, 

xcnqtcpfq"fg" hqtoc"gurge‡Þec distintos aspectos del programa. Como se ha 

detallado en el apartado relativo al procedimiento de evaluación, en concreto, 

se solicitó a 13 coordinadores y coordinadoras que manifestaran en qué medida, 

según su opinión, las cuestiones presentadas podrían considerarse puntos fuertes 

o débiles del programa Dino, en una escala con 5 opciones de respuesta (desde 
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3?Es un aspecto muy negativo del programa"jcuvc"7?Es un aspecto muy positivo 

del programa). Considerando de forma conjunta todos los aspectos evaluados, 

los profesionales responsables de la coordinación ofrecieron, en términos gene-

rales, una valoración de 4 puntos (Media"?"6.2+"kpfkecpfq"swg."eqoq"rtqogfkq."
consideraban los aspectos evaluados, en parte, como puntos fuertes del progra-

ma. La desviación tipo asociada a esta valoración fue de 0,6 puntos, indicando 

cierta homogeneidad en las respuestas ofrecidas.

C"eqpvkpwcek„p."gp"gn"ItƒÞeq"46"ug"tgeqigp"ogfkcpvg"dcttcu"ncu"rwpvwc-
ciones promedio otorgadas a cada una de las cuestiones evaluadas por los 13 

coordinadores y coordinadoras que participaron en la técnica Delphi. 

Gp"tgncek„p"eqp"nqu"curgevqu"gurge‡Þequ"fgn"rtqitcoc"Dino valorados por 

nqu"tgurqpucdngu"fg"nc"eqqtfkpcek„p."gn"ItƒÞeq"46"owguvtc"swg"nqu"eqpvgpkfqu"fgn"
programa, su utilidad para prevenir las drogadicciones y el grado de ajuste a las 

necesidades del centro fueron los aspectos mejor evaluados. El atractivo del pro-

grama para el alumnado y los materiales (el formato del programa y los recursos 

swg"rtqrqpg"wvknk¦ct+"ug"ukvwctqp"gp"nqu"¿nvkoqu"rwguvqu"fg"guvc"encukÞecek„p0

A pesar de que la desviación tipo mostró cierto grado de consenso entre los 

profesionales, se solicitó a los 13 coordinadores participantes en la evaluación 

3,0%

45,7%
51,3%

Alta

Media

Baja

ItƒÞeq"450"Xcnqtcek„p"igpgtcn"fgn"rtqitcoc"Dino en opinión de las personas responsables de la coor-
dinación (eliminando la información no disponible).
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swg."gp"wp"ugiwpfq"oqogpvq."gzrtguctcp"uw"itcfq"fg"cewgtfq"eqp"nc"encukÞec-
ek„p"fg"tgurwguvcu" tgcnk¦cfcu"{"swg"jc"ukfq"gzrwguvc"gp"gn"ItƒÞeq"46."gp"wpc"
guecnc"fg"7"rwpvqu"*fgufg"3?Estoy en desacuerdo con la valoración realizada 

jcuvc"7?Estoy de acuerdo con la valoración realizada). 

Nqu"tguwnvcfqu"tgàglctqp"wpc"xcnqtcek„p"rtqogfkq"kiwcn"c"5.:"rwpvqu"eqp"
una desviación tipo igual a 0,4, indicando un elevado grado de consenso entre 

los profesionales entrevistados. El porcentaje de respuestas asociado a cada una 

fg"ncu"ecvgiqt‡cu"fg"nc"guecnc"jc"ukfq"tgeqikfq."ogfkcpvg"dcttcu."gp"gn"ItƒÞeq"470

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"ItƒÞeq"47."crtqzkocfcogpvg" vtgu"ewctvcu"
partes de los profesionales entrevistados (76,9%) mostraron un acuerdo total con 

nc"xcnqtcek„p"rtqogfkq"{"nc"encukÞecek„p"tgcnk¦cfc"rqt"uwu"eqorc‚gtqu"{"eqo-

pañeras. Por otro lado, el 23,1% restante expresó un acuerdo parcial con dicha 

valoración. 

3,8

3,8

3,8

3,9

4,1

4,2

4,2

1 2 3 4 5

Materiales (el formato del programa y los
recursos que propone utilizar)

Atractivo del programa para el alumnado

Sistema de evaluación del alumnado

Metodología (cómo se plantean las
actividades)

Adecuación del programa a las
necesidades del centro

Utilidad del programa para prevenir las
drogadicciones

Contenidos (autoestima, habilidades
sociales, toma de decisiones, etc.)

Media

ItƒÞeq"460"Xcnqtcek„p"uqdtg"curgevqu"gurge‡Þequ"fgn"rtqitcoc"eqoq"rwpvqu"hwgtvgu1ffidkngu"rqt"rctvg"
de las personas responsables de la coordinación.
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1.3.1.2. Valoración general y de la adecuación del programa manifestada 

por los profesionales responsables de la implementación del programa

Al igual que en el caso de las personas responsables de la coordinación, se pre-

guntó a los profesionales que implementaron el programa Dino acerca de su 

valoración general sobre el programa, nuevamente, empleando una escala con 

tres opciones de respuesta (baja, media y alta). Los resultados obtenidos, una vez 

fgrwtcfc"nc"kphqtocek„p"pq"fkurqpkdng."ug"rtgugpvcp"gp"gn"ItƒÞeq"480

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"ItƒÞeq"48."nc"xcnqtcek„p"tgcnk¦cfc"rqt"nqu"
profesionales que implementaron el programa es acorde, en gran medida, con la 

evaluación ofrecida por las personas responsables de la coordinación. Así, nue-

vamente, la opción de respuesta media fue mayoritaria para evaluar el programa 

Dino (50,2%), seguida por un alto porcentaje de profesionales que ofreció una 

evaluación alta (47,2%) y un escaso grupo que utilizó la categoría baja para va-

lorar el programa (2,6%).

Además de la valoración general sobre el programa Dino, se preguntó a las 

personas responsables de su implementación si estaban o no de acuerdo con dos 

76,9%

23,1%

0,0% 0,0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

Acuerdo total Acuerdo parcial Desacuerdo
parcial

Desacuerdo total

ItƒÞeq"470"Itcfq"fg"eqpugpuq"rqt"rctvg"fg"ncu"rgtuqpcu"tgurqpucdngu"fg"nc"eqqtfkpcek„p"eqp"nc"xcnq-
ración realizada en conjunto.
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ewguvkqpgu"hwpfcogpvcngu"{"gurge‡Þecu del programa: (1) La fundamentación 

teórica del programa Dino; (2) El grado de ajuste del diseño del programa (tem-

poralización, contenidos, materiales, etcétera) a la organización y posibilidades 

reales de aplicación del centro educativo. Las frecuencias y los porcentajes de 

respuesta a estas cuestiones se muestran, en la Tabla 33.

Vcn"{"eqoq"swgfc"tgàglcfq"gp"nc"Vcdnc"55."ecuk"nc"vqvcnkfcf"fg"nc"rgtuq-

nas encargadas de la implementación del programa Dino (95,7%) mostró su 

acuerdo con la fundamentación teórica del mismo, existiendo un 1,3% de las 

personas entrevistadas que expresó su desacuerdo con dicha fundamentación 

teórica. No obstante, los resultados relativos al grado de ajuste del programa a 

nc"qticpk¦cek„p"{"rqukdknkfcfgu"fgn"egpvtq"tgàglcp"wp"rcvt„p"fg"tgurwguvc"oƒu"
fkxgtukÞecfq0"Gp"guvg"ugpvkfq."uk"dkgp"gu"ekgtvq"swg"nc"oc{qt‡c"fg"ncu"rgtuqpcu"
responsables de la implementación expresaron su acuerdo con este grado de 

ajuste (59,5%), un porcentaje nada despreciable (37,9%) discrepó con el grado 

en que el programa Dino se adaptaba a la organización y posibilidades reales de 

implementación del centro educativo. En relación con el número de personas 

que omitieron su respuesta a estas preguntas, puede observarse que se trata de 

un porcentaje casi inapreciable en ambos casos (3,0% y 2,6% respectivamente).

2,6%

50,2%47,2%

Alta

Media

Baja

ItƒÞeq"480"Xcnqtcek„p"igpgtcn"fgn"rtqitcoc"Dino en opinión de las personas responsables de la imple-
mentación (excluyendo la información no disponible).
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C"eqpvkpwcek„p" ug" rtgugpvc" gn"ItƒÞeq" 49." swg" eqorngvc" nc" kphqtocek„p"
presentada en la Tabla 33, puesto que recoge el grado de acuerdo/desacuerdo con 

las cuestiones comentadas, excluyendo los valores perdidos. 

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"guvg"itƒÞeq."gn"itcfq"fg"cewgtfq"gzrtgucfq"rqt"
las personas encargadas de la implementación del programa Dino varió en fun-

ción del aspecto concreto evaluado. Así, prácticamente la totalidad de los profe-

Tabla 33. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementación con la 
fundamentación teórica y el grado de ajuste del diseño del programa al centro educativo.

SI NO
Información 

desconocida

n % n % n %

Acuerdo/Desacuerdo con 

la fundamentación teórica 

del programa

222 95,7% 3 1,3% 7 3,0%

Acuerdo/Desacuerdo 

con el grado de 

ajuste del programa 

a la organización y 

posibilidades del centro

138 59,5% 88 37,9% 6 2,6%

 

Fundamentación teórica

98,7%

1,3%

Acuerdo

Desacuerdo

(1)+0 +, )-423, ). *,/310

%#"#!
$&"'!

ItƒÞeq"490"Cewgtfq1Fgucewgtfq"fg"nqu"rtqhgukqpcngu"tgurqpucdngu"fg"nc"korngogpvcek„p"eqp"nc"hwp-
damentación teórica y el grado de ajuste del diseño del programa al centro educativo (excluyendo la 
información no disponible).
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sionales que ofrecieron información sobre la fundamentación teórica del progra-

ma mostró su acuerdo con la misma (98,7%), mientras que solamente algo más 

de la mitad de estas personas (61,1%) expresó su acuerdo con el grado de ajuste 

del programa a la organización y posibilidades del centro educativo, existiendo 

un porcentaje considerable (38,9%) en desacuerdo con dicho grado de ajuste.

Una vez analizadas, en términos generales, las valoraciones realizadas 

por las personas responsables de la implementación sobre el programa Dino, se 

llevaron a cabo análisis de varianza (ANOVA) sobre dicha valoración general, 

considerando la provincia, el tipo de centro (público/privado) y el hábitat (pobla-

ciones de menos de 25.000 habitantes/poblaciones de más de 25.000 habitantes). 

Estos análisis permitieron comprobar si existían diferencias en cómo las personas 

responsables de la implementación valoraron el programa Dino en función de la 

provincia, el tipo de centro y el hábitat. Los resultados no mostraron diferencias 

guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"pkpiwpq"fg"nqu"ecuqu"ekvcfqu."rqt"nq"swg"pq"jcp"
ukfq"tgrtgugpvcfqu"itƒÞecogpvg0"

 En último lugar, se preguntó a las personas responsables de la implemen-

tación si, en el futuro, volverían a aplicar el programa Dino en su centro edu-

cativo. Los resultados referidos a este contenido han sido recogidos en la Tabla 

34, que se muestra a continuación.

Nqu"tguwnvcfqu"fkurqpkdngu"gp"guvc"vcdnc"rctgegp"tgàglct"wp"gngxcfq"itc-
do de satisfacción con el programa. Así, un 95,7% de las respuestas ofrecidas 

apuntan hacia el acuerdo de los responsables de la implementación de aplicar 

nuevamente en el futuro el programa Dino, frente a un 3,9% que no volvería 

a utilizarlo y un 0,4% (una única persona) que no manifestó su postura al res-

pecto.

La información relacionada con el acuerdo/desacuerdo de las personas 

responsables de la implementación sobre futuras aplicaciones del programa fue 

pwgxcogpvg" cpcnk¦cfc." fgrwtcpfq" nc" kphqtocek„p" fgueqpqekfc0" Gn" ItƒÞeq" 4:"
presenta esta información mediante sectores. 



– �� –

Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

Gn"ItƒÞeq"4:"rgtokvg"qdugtxct."eqp"wpc"oc{qt"pkvkfg¦."e„oq"nc"itcp"oc-
yoría de los profesionales que contestaron a la pregunta realizada (96,1%) estu-

vieron de acuerdo con que el programa Dino debería aplicarse en futuras ocasio-

nes en su centro educativo, frente a un pequeño grupo que expresó su desacuerdo 

con una nueva implementación del programa (3,9%).

Tabla 34. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementación sobre futuras 
aplicaciones del programa en el centro educativo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Sí 222 95,7% 96,1%

No 9 3,9% 3,9%

Información desconocida 1 0,4%

Total 232 100,0% 100,0%

#!% 

%$!" 

')

&(

ItƒÞeq"4:0"Cewgtfq1Fgucewgtfq"fg"nqu"rtqhgukqpcngu"tgurqpucdngu"fg"nc"korngogpvcek„p"uqdtg"hwvwtcu"
aplicaciones del programa en el centro educativo (excluyendo la información no disponible).

Por último, merece la pena destacar en este apartado la información ob-

tenida a través del grupo de discusión relativa a la satisfacción que, en general, 

produjo el programa Dino en los profesionales que lo coordinaron y/o implemen-

taron: “lo que más me gusta del programa es que no se centra únicamente en 

las drogas, sino que va más allá tratando temas como las habilidades sociales y 
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de toma de decisiones, eso es muy importante”, “algunas cosas deberían actua-

lizarse, por ejemplo, las cifras en pesetas, introducir nuevas tecnologías… los 

pk‚qu"ug"ecpucp"fg"vcpvc"ÞejcÈÒ."Ñgn"rtqitcoc"gu"dwgpq"rgtqÈ"kiwcn"fg"ko-

portante es educar para una buena alimentación, higiene o desarrollo sexual… 

no podemos realizar quince programas enteros, tenemos que seleccionar…”. 

Por tanto, puede concluirse, en consonancia con los datos comentados anterior-

mente, que los profesionales valoraron positivamente el programa Dino, si bien 

mostraron la necesidad de actualizar su formato, de renovar contenidos y mate-

riales obsoletos, así como de integrar en un solo programa contenidos diversos 

relativos a la educación para la salud. 

En resumen, los resultados ofrecidos hasta el momento 

relejan un alto nivel de consenso entre los distintos profesio-

nales que coordinaban e implementaban el programa Dino 

en cuanto a la valoración que realizaron sobre el mismo. En 

relación con el contenido de estas valoraciones, en térmi-

nos generales los profesionales que participaron en la apli-

cación del programa Dino manifestaron un elevado grado de 

satisfacción, particularmente si se consideran aspectos tales 

como la fundamentación y contenidos teóricos del progra-

ma, así como su utilidad para prevenir drogadicciones. No 

obstante, otras cuestiones fueron peor valoradas, tales como 

el atractivo del programa para el alumnado, los materiales y 

el modo en que el programa Dino se ajustó a la organización 

y posibilidades del centro educativo. A pesar de la valoración 

negativa de algunos aspectos especíicos, casi la totalidad de 

los profesionales responsables de la implementación mani-

festaron su acuerdo para aplicar, en el futuro, nuevas edicio-

nes del programa Dino.
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1.3.2. Información relativa a la satisfacción del alumnado con el 
programa

Una vez expuesta la información ofrecida por los profesionales encargados de 

coordinar e implementar el programa Dino, es necesario dedicar un espacio a 

comentar cuál ha sido la valoración del programa por parte del alumnado que ha 

participado en el proceso de intervención.

A partir de los criterios de selección expuestos con detalle en el apartado 

dedicado al procedimiento de evaluación, se acudió a centros educativos de to-

das las provincias de la Comunidad Andaluza para recabar información acerca 

de la valoración del programa Dino por parte del alumnado que recibió esta in-

tervención. Fruto de esta recogida de información, en primer lugar se presentan 

datos relativos a la valoración general realizada por el alumnado participante. 

En segundo lugar, se exponen los resultados sobre la satisfacción del alumnado 

{"uw"tgncek„p"eqp"cniwpcu"xctkcdngu"fg"rncpkÞecek„p"g"korngogpvcek„p"fgn"rtq-

grama. En tercer lugar, se presentan los datos globales relativos a la valoración y 

satisfacción del alumnado sobre el programa considerando la provincia de pro-

cedencia. 

1.3.2.1. Valoración general del programa manifestada por el alumnado 

participante en el proceso de intervención

El alumnado participante en el proceso de intervención valoró globalmente 

el programa Dino"c"vtcxfiu"fg"wpc"guecnc"fg"32"rwpvqu"*fgufg"3?Pésimo hasta 

32?Excelente). Las valoraciones informadas por los estudiantes oscilaron entre 

1 y 10 puntos, si bien la puntuación promedio se situó muy cerca de la mejor 

valoración posible (8,6 puntos). Esta información fue corroborada en el grupo 

de discusión del alumnado: “sí, nos gustó”, además de ofrecer una serie de 

puntuaciones acerca del programa cercanas a la valoración obtenida a través 

del cuestionario: “7,5… 7… 8…” La desviación tipo asociada a esta evaluación 

promedio alcanzó un valor igual a 2,0 puntos, indicando cierto grado de varia-

bilidad entre las respuestas ofrecidas por el alumnado.
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1.3.2.2. Satisfacción con el programa manifestada por el alumnado 

participante en el proceso de intervención y relación con otras variables

Una vez estimada la valoración general del alumnado, se le preguntó acerca de 

su satisfacción con el programa Dino. Para ello, se empleó una escala de satis-

hceek„p"eqorwguvc"rqt"42"rtgiwpvcu"eqp"7"qrekqpgu"fg"tgurwguvc"*fgufg"3?Total-

mente en desacuerdo"jcuvc"7?Totalmente de acuerdo). 

En términos generales, los alumnos y alumnas informaron de una satis-

facción global elevada, indicando un alto grado de acuerdo con los distintos as-

pectos evaluados (Media"?"6.4+0"Gzcokpcpfq"nc"fguxkcek„p"vkrq"cuqekcfc"c"guvc"
valoración promedio, se observa que la variabilidad en las respuestas fue relati-

vamente modesta (DT"?"2.8+0

Posteriormente, se analizó con mayor detalle cada uno de los aspectos re-

lacionados con la satisfacción hacia el programa Dino informados por los estu-

diantes. A este respecto, la Tabla 35 recoge el porcentaje de alumnado que se 

adscribió a cada una de las opciones de respuesta disponibles para cada una de 

las cuestiones evaluadas. En negrita, se ha señalado la opción más frecuentemen-

te destacada por los estudiantes.

Considerando los resultados expuestos en la Tabla 35, se observa que la 

mayoría del alumnado participante en el proceso de intervención expresó un 

cewgtfq" vqvcn"eqp" nqu"curgevqu"gurge‡Þequ" tgncekqpcfqu"eqp" nc"ucvkuhceek„p"fgn"
programa Dino que fueron evaluados. De este modo, la mayoría de los estudian-

tes manifestaron estar satisfechos o muy satisfechos con el aprendizaje produci-

do gracias a su participación en el programa, con el modo en que se desarrolla-

ron los contenidos, con los profesionales responsables de la implementación, así 

como con la utilidad y bienestar emocional percibido gracias al desarrollo del 

programa Dino. 

En el grupo de discusión, el conjunto de estudiantes también se mostró, en 

general, satisfecho con el programa. No obstante, chicos y chicas aludieron al 

aburrimiento que algunas sesiones les produjeron: “…no sé… es que eran todas 

las actividades iguales, cómo eres tú, qué piensas de ti… y no sé, me aburría un 

poco”, “se repite el contenido, siempre lo mismo”, “no es atractivo, porque es 

vqfq"gn"tcvq"jcekgpfq"Þejcu"{"cdwttgÒ0"La mayoría de ellos estuvo de acuerdo en 
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Tabla 35. Satisfacción con el programa Dino del alumnado participante para cada una de las cuestiones 
evaluadas.
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1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas 

gracias a este programa.
6,0% 5,0% 5,4% 36,0% 47,7%

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas. 47,6% 28,9% 12,0% 7,3% 4,2%

3. La duración de las sesiones ha sido adecuada. 4,7% 3,8% 11,6% 39,5% 40,6%

4. Me han gustado mucho las actividades del 

programa.
2,9% 4,1% 8,7% 38,0% 46,2%

5. El programa me ha enseñado cosas prácticas y 

útiles.
3,7% 2,1% 7,4% 27,9% 59,0%

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a 

las drogas.
5,9% 2,1% 3,7% 19,2% 69,2%

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y 

opiniones de mis compañeros y compañeras.
6,2% 4,3% 15,9% 42,1% 31,1%

8. Me he sentido bien y cómodo/a en el grupo. 3,2% 2,5% 2,0% 34,3% 52,0%

9. He podido hablar y opinar cuando he querido en 

clase.
5,5% 5,2% 10,3% 32,6% 46,4%

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy 

interesantes e importantes.
2,7% 2,7% 4,9% 29,1% 60,6%

11. Me ha gustado el grupo de compañeros y 

compañeras.
4,1% 3,1% 8,6% 34,9% 49,3%

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad. 3,6% 1,8% 5,4% 22,9% 66,4%

13. El/la profesor/a del grupo ha contestado 

adecuadamente las dudas que se le han planteado.
2,4% 3,0% 6,0% 27,1% 61,5%

14. El/la profesor/a nos demostró que sabía mucho 

sobre el tema.
3,8% 2,2% 10,2% 32,7% 51,5%

15. El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con 

nosotros.
2,9% 1,0% 5,3% 20,7% 70,0%

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo 

mismo/a.
4,9% 3,4% 11,7% 35,8% 44,2%

17. Me gustaría que el programa durara más tiempo. 9,6% 4,4% 15,4% 29,3% 41,3%

18. Este programa me ha servido de mucho. 3,9% 2,9% 9,5% 31,3% 52,3%

19. Creo que debería haber más programas de este 

tipo en la escuela.
5,4% 2,2% 8,8% 27,5% 56,1%

20. Hemos podido hablar con el/la profesor/a con total 

libertad y sinceridad.
3,8% 2,8% 9,4% 29,4% 54,1%
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cÞtoct"swg"nc"kpvgtxgpek„p"fgdgt‡c"fwtct"oƒu"vkgorq<"“el tiempo ha sido poco”, 

“habría que empezar desde 4º”, “sí, empezar antes y no terminar hasta que sea 

ya… que en el instituto también se podría seguir…” y en que el programa les ha 

resultado de utilidad: “es útil, pero habría que hacer más”, “este programa hace 

falta”; de hecho, los estudiantes percibían la importancia de la prevención tem-

prana en materia de drogadicciones: “el año que viene que pasemos al instituto… 

verás tú… porque vamos a estar en 1º de ESO y va a ser todo nuevo y se van a 

cachondear de nosotros…”, “y si estamos en sexto y ya nos piden tabaco por 

la calle, pues…”, “necesitamos información sobre las drogas porque el tabaco 

te lo ofrecen y te lo piden, y pueden engañarnos… por ejemplo, que nos den un 

chicle y nos den algo malo”. 

Tguwnvc"korqtvcpvg"fguvcect"nqu"eqogpvctkqu"tgcnk¦cfqu"rqt"nqu"cnwopqu"{"
alumnas acerca de los contenidos relacionados con las habilidades sociales y la 

autoestima: “se toca mucho lo de que te sientes bien contigo mismo y te conoces 

y eso…”, “es un poco útil”, “pero es que ahora mismo tener fuerza en ti mismo 

es fumar y todo eso, es como te vas a sentir, como si fueras mejor, más especial”, 

“si fumas la gente te considera mejor y todo eso”, “lo que tienes que hacer es te-

nerlo muy claro”. Pq"qduvcpvg."ejkequ"{"ejkecu"c"xgegu"vwxkgtqp"fkÞewnvcfgu"rctc"
conectar estos aprendizajes con la prevención de drogadicciones: “yo creo que no 

es útil porque en ningún momento se dice nada de la droga, todo es autoestima, si 

eres buen chico, cómo tratas a los demás… pero no, nunca dice nada de drogas 

ni nada, es útil para subirte la autoestima pero no para decir NO a la droga”. 

Una vez comentados los resultados relativos a la satisfacción percibida por 

el alumnado participante en el programa Dino, se describe la relación de dicha 

ucvkuhceek„p"eqp"qvtcu"xctkcdngu" gxcnwcfcu" gp"guvg" kphqtog0"Eqp"guvg"Þp" ug"jc"
gncdqtcfq"nc"Vcdnc"58."gp"nc"swg"ug"tgeqig"gn"eqgÞekgpvg"fg"eqttgncek„p"fg"Rgct-
son hallado entre la satisfacción del alumnado con el programa y otras variables, 

algunas de ellas ya presentadas en este informe (valoración global del programa, 

número de años que lleva implementándose el programa en el centro, número 

de sesiones recibidas y cantidad de núcleos temáticos implementados) y otras 

que aún no habían sido descritas (actitud hacia las drogas y consumo de drogas). 

En la Tabla 36 puede observarse que la satisfacción con el programa perci-

dkfc"rqt"gn"cnwopcfq"ug"tgncekqp„."c"wp"pkxgn"fg"ukipkÞecek„p"kphgtkqt"c".27."eqp"
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el número de sesiones recibidas, indicando que los alumnos se encontraban más 

satisfechos con el programa Dino en términos generales a medida que recibían 

oƒu"ugukqpgu"fg"korngogpvcek„p0"Cfgoƒu."guvqu"tguwnvcfqu"rqpgp"fg"ocpkÞguvq."
c"wp"pkxgn"fg"ukipkÞecek„p"guvcf‡uvkec"kphgtkqt"c".23."swg"nqu"guvwfkcpvgu"swg"ug"
sintieron más satisfechos con el programa fueron también aquéllos que realizaron 

una valoración más positiva del mismo y que presentaron una actitud de rechazo 

más fuerte hacia las drogas. Además, la satisfacción general con el programa se 

cuqek„."fg"hqtoc"pgicvkxc"({"vcodkfip"c"wp"pkxgn"fg"ukipkÞecek„p"kphgtkqt"c".23(."
con el consumo de drogas y con el número de años que lleva implementándose el 

programa en el centro. Estos resultados indican que el alumnado más satisfecho 

fue aquél que presentó una menor tasa de consumo y, sorprendentemente, aquél 

en cuyo centro se implementó el programa durante un menor número de años. El 

número de temas abordados durante el proceso de intervención no se asoció con 

el nivel de satisfacción del alumnado hacia el programa.

El hecho de que el grado de satisfacción se relacionara negativamente con 

el número de años de implementación del programa Dino en el centro educativo 

es un resultado que, por su novedad, merece un comentario aparte. Algunas de 

las interpretaciones posibles pueden estar relacionadas con los procesos de mo-

tivación del alumnado o del propio equipo de profesionales que implementan el 

programa. Así, es posible que, a medida que se dilata en el tiempo el proceso de 

intervención y aumenta la familiarización del alumnado con el mismo, disminu-

ya la novedad de los contenidos y del formato de presentación. Otra explicación 

Vcdnc"580"Tgncek„p"fg"nc"ucvkuhceek„p"eqp"gn"rtqitcoc"rgtekdkfc"rqt"gn"cnwopcfq"eqp"qvtcu"xctkcdngu"
evaluadas.

Satisfacción

Valoración global del programa ,5**

Actitud hacia las drogas ,4**

Consumo de drogas -,2**

Nº de años que lleva implementándose el programa en el centro -,2**

Nº de sesiones recibidas ,1*

Cantidad de núcleos temáticos implementados ,0

          *p < ,05   **p < ,01
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posible a estos resultados es que el profesorado, con el paso del tiempo, se adapte 

a los materiales ofrecidos, generando un proceso de intervención rutinaria que 

podría incidir negativamente en su propia satisfacción como agentes docentes y 

en la de los alumnos como discentes. En cualquier caso, ambas interpretaciones 

llevan asociadas la necesidad de fomentar la motivación de todos los participan-

tes en el proceso de intervención de forma sostenida en el tiempo. Para ello, sería 

deseable que el equipo responsable de la implementación participara en cursos 

de actualización que permitieran una renovación de las estrategias docentes, así 

como una mayor implicación con el proceso de enseñanza. 

Una vez expuesta la relación de la satisfacción global del alumnado con 

otras variables evaluadas en el programa Dino, se describen los análisis de con-

traste realizados entre la satisfacción percibida y otras dimensiones, con objeto 

fg"eqortqdct" nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"
grado de satisfacción informado por el alumnado en función de la existencia o 

no de una fase previa de programación, el nivel de formación del responsable de 

la implementación, la periodicidad de las sesiones implementadas y el grado de 

implementación del programa.

El análisis de contraste realizado considerando la existencia o no de una 

fase de programación previa a la implementación del programa Dino no estable-

ció diferencias en el grado de satisfacción del alumnado, indicando que no se 

trata de una variable relevante a considerar cuando evaluamos cómo valoran los 

estudiantes su participación en el programa. Sin embargo, la consideración del 

nivel de formación del equipo responsable de la implementación marcó la exis-

vgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"itcfq"fg"ucvkuhceek„p"fgn"cnwopcfq"eqp"
el programa, F *5.";44+"?":.56."p < ,01, presentándose una tendencia en la que 

niveles más elevados de satisfacción se produjeron cuando el nivel de formación 

del equipo responsable de la implementación fue también mayor. Por ello, los 

tguwnvcfqu"fg"guvg"cpƒnkuku"jcp"ukfq"tgeqikfqu"itƒÞecogpvg"gp"gn"ItƒÞeq"4;0

En cuanto a los aspectos más relacionados con la implementación del progra-

oc."pq"ug"jcnnctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"itcfq"fg"ucvkuhceek„p"fgn"cnwopc-
do. Así, ni la periodicidad de las sesiones impartidas, así como tampoco el grado de 

implementación del programa aparecieron como variables relevantes a considerar 

cuando se evaluó la satisfacción del alumnado en relación con el programa Dino. 
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ItƒÞeq"4;0"Ucvkuhceek„p"eqp"gn"rtqitcoc"rgtekdkfc"rqt"gn"cnwopcfq"gp"hwpek„p"fgn"pkxgn"fg"hqtocek„p"
del equipo responsable de la implementación.
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No obstante, es interesante destacar cuál es la tendencia de los resultados 

obtenidos en relación a la satisfacción percibida por el alumnado en función del 

itcfq"fg"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc."c"rguct"fg"swg"pq"tguwnvctcp"ukipkÞecvk-
xqu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq0"Guvqu"tguwnvcfqu."tgrtgugpvcfqu"itƒÞecogpvg"gp"gn"ItƒÞeq"
52."tgàglcp"rwpvwcekqpgu"oƒu"gngxcfcu"fg"ucvkuhceek„p"eqp"gn"rtqitcoc"ewcpfq"
el programa Dino se implementó en su totalidad, en comparación con puntua-

ciones más bajas en satisfacción cuando el programa fue aplicado parcialmente. 

En resumen y, atendiendo al alumnado participante 

en el proceso de intervención, se observó una valoración 

general muy positiva del programa Dino, así como una ele-

vada satisfacción general con el mismo, que resultó parti-

cularmente signiicativa para aquellos alumnos y alumnas 

cuya valoración general del programa fue más positiva y 

cuyas actitudes hacia las drogas y nivel de consumo fue-

ron más negativos. Concretamente, la inmensa mayoría de 

los estudiantes manifestaron estar satisfechos o muy sa-

tisfechos con el aprendizaje producido gracias a su parti-

cipación en el programa, con el modo en que se desarro-

llaron los contenidos, con los profesionales responsables 

de la implementación, así como con la utilidad y bienestar 

emocional percibidos gracias al desarrollo del programa. 

El grado de satisfacción del alumnado no varió, en tér-

minos generales, con aspectos relacionados con la progra-

mación de la intervención (existencia de una programación 

previa, periodicidad de las sesiones programadas y variedad 

en las temáticas abordadas), aunque se vio favorecida por un 

mayor nivel de formación del equipo responsable.

En relación con los aspectos más relacionados con la in-

tervención, la satisfacción del alumnado con el programa fue 

mayor a medida que se implementó un mayor número de se-

siones y disminuyó signiicativamente a medida que aumentó 

la antigüedad de su puesta en marcha en el centro educativo. 
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1.4. PROPUESTAS DE MEJORA PLANTEADAS POR LOS 

PROFESIONALES Y EL ALUMNADO

En los apartados anteriores se han presentado los resultados referentes al modo 

en que los diferentes centros han adquirido el programa Dino y se han coordina-

do con la Consejería, la forma en que los centros educativos han programado e 

implementado el programa y la valoración que los diferentes agentes implicados 

(coordinadores, aplicadores y alumnado) realizaron sobre el programa. Aunque 

toda esta información por sí misma proporciona una visión global y completa de 

la evaluación del programa Dino, se creyó conveniente ir un paso más allá y re-

coger asimismo cuáles eran las propuestas de mejora concretas que manifestaban 

tanto los profesionales responsables del programa como los alumnos y alumnas 

swg"ug"jcd‡cp"dgpgÞekcfq"fg"uw"kpvgtxgpek„p0"C"guvc"ewguvk„p"ug"tgÞgtg"guvg"¿nvk-
mo apartado de resultados relativo al programa Dino.

Como se detalla en el apartado de metodología de este informe, se emplea-

ron diferentes procedimientos para recabar información acerca de las propuestas 

de mejora provenientes tanto del conjunto de profesionales como del alumnado 

participante en el proceso de intervención. Concretamente, para tal propósito se 

desarrollaron grupos de discusión, se aplicaron cuestionarios dirigidos a los res-

ponsables del programa y se empleó la técnica Delphi con los coordinadores/as 

del mismo. A continuación se describen los resultados hallados a este respecto.

1.4.1. Propuestas para la mejora del programa Dino manifestadas 
por los profesionales responsables del programa

La información referente a las propuestas de mejora manifestadas por los res-

ponsables del programa fue recabada a partir de dos procedimientos complemen-

tarios. Por un lado, a través de una pregunta abierta incluida en el cuestionario 

donde se solicitaba que expusieran las cuestiones que según su punto de vista 

eran importantes para la mejora del programa Dino y, por otro, a través de la 

realización de una técnica Delphi en la cual los diferentes profesionales debían 

valorar en qué medida una serie de cuestiones propuestas podían mejorar, según 

uw"qrkpk„p."nc"gÞecekc"fgn"rtqitcoc0"Cfgoƒu."fg"oqfq"vtcpuxgtucn."ug"jcp"kpenwk-
do datos proporcionados por el grupo de discusión de profesionales.
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Atendiendo a los resultados obtenidos a través de la pregunta abierta 

contenida en el cuestionario administrado a los profesionales, se observó que 

dichos profesionales informaron de un total de 252 propuestas de mejora. Estas 

propuestas fueron sometidas a un proceso de categorización, que permitió agru-

parlas en un número reducido de etiquetas sin perder la información cualitativa 

que contenían. La frecuencia con que cada una de estas etiquetas referidas a 

propuestas de mejora fue señalada por algún centro educativo ha sido recogida 

gp"hqtocvq"fg"dcttcu"gp"gn"ItƒÞeq"530
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ItƒÞeq"530"Rtqrwguvcu"fg"oglqtcu"tgcnk¦cfcu"rqt"nqu"rtqhgukqpcngu"tgurqpucdngu"fgn"rtqitcoc"Dino en 
los centro educativos.

Frecuencia
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Eqoq"rwgfg"crtgekctug"gp"guvg"itƒÞeq."nc"kpenwuk„p"fg"ocvgtkcngu"cwfkq-

xkuwcngu"g"kphqtocvk¦cfqu"*EF/TQO."FXF."fkcrqukvkxcu."rƒikpc"Ygd."gvefivgtc+."
la creación de un equipo de apoyo externo especializado y la actualización del 

formato fueron las propuestas de mejora concretas más frecuentemente manifes-

tadas por el conjunto de profesionales. 

Gp"eqpuqpcpekc"eqp"nqu"tguwnvcfqu"tgàglcfqu"ogfkcpvg"nc"rtgiwpvc"cdkgtvc."
el grupo de discusión propuso mejoras relacionadas con la actualización de los 

materiales, haciendo referencias a otros programas similares: “lo importante es 

que te impacte, por ejemplo, el vídeo de ESO sin humo está impactando”. 

Además, en el mismo grupo de discusión se propusieron otras mejoras 

que, en algunos centros, ya formaban parte de la implementación del progra-

oc"eqoq"guvtcvgikcu"rctc"oglqtct"uw"gÞecekc0"Cu‡."nc"fqvcek„p"fg"kpegpvkxqu"cn"
profesorado, a pesar de su baja aparición en el cuestionario, fue mencionada 

por los profesionales: “no me pagan nada por esto, ya que ahora mismo no se 

incentiva, pero seguramente que se incentivará”, en relación a esto, otros pro-

fesionales opinaron que “una solución podría ser obligar, si dices que tú lo vas 

a dar, lo tienes que dar y tienes que dar”. La implicación familiar, que también 

tuvo un bajo porcentaje de aparición, fue señalada reiteradamente en el grupo 

de discusión tanto como propuesta de mejora como en forma de queja: “cuesta 

más trabajo implicar a los padres que implicar a los chiquillos”, “yo creo que 

la educación tiene que empezar por los padres”, “una estrategia fundamental 

gu"nc"kornkecek„p"fg"nqu"rtqhguqtgu."nwgiq"fg"nqu"rcftgu"{"Þpcnogpvg"gorg¦ct"c"
implicarte con los niños”. 

Así mismo, aunque todos los profesionales alabaron el carácter preventivo 

del programa, algunos hicieron hincapié en la importancia de abordar las conse-

cuencias de la drogadicción: “yo lo engancho mucho al tema del cáncer…aunque 

el Dino también dice que no hay que ir a las consecuencias, sino a la prevención, 

lo engancho también de esa manera”.

Merece la pena destacar que los profesionales aprovecharon el debate en 

torno a las propuestas de mejora para emitir algunas quejas, relacionadas sobre 

vqfq"eqp"ncu"fkÞewnvcfgu"c‚cfkfcu"c"nc"jqtc"fg"korngogpvct"gn"rtqitcoc"{"ugp-

sibilizar al alumnado y derivadas del consumo fuera del centro visible a través 
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de las vallas del patio: “…luchas contra la pared…viendo gente fumar en las 

vallas…los niños están viendo eso en el recreo, oye por favor, eso está muy mal, 

entonces, luchar contra eso es un mata-palos”, así como el consumo del propio 

profesorado: “la implicación la tenemos que tener todos, yo no le puedo decir a 

wp"eqorc‚gtq"swg"hwoct"gu"ocnq"rqtswg"og"eqpvguvcÈcn"Þpcn"ng"swkvcp"c"wpq"
hasta de fumar”.

Por otro lado, es importante mencionar que, si bien la categoría denomina-

da “otras mejoras” apareció con una frecuencia elevada (n ?"4;+."ncu"rtqrwguvcu"
que fueron englobadas bajo dicha etiqueta no presentaron conexión entre sí, por 

lo que su peso individual fue escaso en el conjunto de propuestas presentadas.

Finalmente, se recabó información sobre las propuestas de mejora plan-

teadas por los profesionales a través de la técnica Delphi. Mediante esta técnica 

se solicitó a 13 coordinadores y coordinadoras que manifestaran en qué medida, 

ugi¿p"uw"qrkpk„p."ncu"ewguvkqpgu"rtgugpvcfcu"rqft‡cp"oglqtct"nc"gÞecekc"fgn"rtq-

grama Dino." gp"wpc"guecnc"eqp"7"qrekqpgu"fg" tgurwguvc" *fgufg"3?No serviría 

para nada"jcuvc"7?Gu"pgeguctkq"rctc"oglqtct"nc"gÞecekc"fgn"rtqitcoc). Con-

siderando de manera conjunta todos los aspectos evaluados, los profesionales 

ofrecieron, en términos generales, una valoración en torno a los 4 puntos (Media 

?"6.2:+"eqp"wpc"fguxkcek„p"v‡rkec"fg"2.670"Gu"fgekt."gp"vfitokpqu"igpgtcngu."nqu"
profesionales tendieron a coincidir en que los aspectos que se les presentaron 

como propuestas de mejora, y que se describen con mayor detalle a continuación, 

tguwnvct‡cp"dcuvcpvg"¿vkngu"rctc"oglqtct"nc"gÞecekc"fgn"rtqitcoc0"

Gn"ItƒÞeq"54"owguvtc"ncu"rwpvwcekqpgu"rtqogfkq"qvqticfcu"c"ecfc"wpc"fg"
las cuestiones evaluadas por los 13 coordinadores y coordinadoras que participa-

ron en la técnica Delphi.

A pesar de que la desviación tipo hallada demostró la existencia de un alto 

consenso entre los profesionales, se solicitó en un segundo momento a los 13 

coordinadores participantes en la técnica su grado de acuerdo con los resultados 

qdvgpkfqu."gorngcpfq"rctc"gnnq"wpc"guecnc"fg"6"rwpvqu"*fgufg"3?Estoy en des-

acuerdo con la valoración realizada"jcuvc"6?Estoy de acuerdo con la valoración 

realizada). Los datos mostraron una valoración promedio de 3,77, indicando un 

alto grado de acuerdo con los resultados obtenidos. La desviación tipo asociada 
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c"guvc"xcnqtcek„p"hwg"fg"2.660"Gp"gn"ItƒÞeq"55"ug"rtgugpvcp"nqu"rqtegpvclgu"cuq-

ciados a cada una de las categorías de respuesta mencionadas.

Eqoq"rwgfg" crtgekctug" gp" guvg" itƒÞeq." nc"oc{qt‡c"fg" nqu"rtqhgukqpcngu"
manifestaron estar totalmente de acuerdo (76,9%) o, en menor medida, parcial-

mente de acuerdo (23,1%) con los resultados obtenidos, no encontrándose nin-

gún profesional que expresara su desacuerdo parcial o total con la valoración 

realizada.

ItƒÞeq"540"Xcnqtcek„p"uqdtg"curgevqu"gurge‡Þequ"fgn"rtqitcoc"rctc"c{wfct"c"oglqtct"uw"gÞecekc"rqt"
parte de las personas responsables de la coordinación.
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1.4.2 Propuestas para la mejora del programa Dino manifestadas 
por el alumnado beneficiario de la intervención

C"eqpvkpwcek„p"{."rctc"Þpcnk¦ct"eqp"guvg"crctvcfq"fg"tguwnvcfqu."wpc"xg¦"fguetk-
tas las propuestas de mejora de las que informaron los profesionales responsa-

bles del programa Dino, se presentan las propuestas de mejora expresadas por el 

cnwopcfq"rctvkekrcpvg"gp"gn"rtq{gevq"fg"kpxguvkicek„p"{"dgpgÞekctkq"fgn"rtqitc-
ma de intervención. Estas propuestas, registradas gracias a la participación del 

alumnado en grupos de discusión, se enumeran a continuación: 

u฀ nuevas formas de abordar los contenidos del programa. Los alum-

nos y alumnas comentaron la necesidad de cambiar la metodología del 

programa: “el contenido está bien, pero cambiaría la forma de darlo”, 

“claro, porque a lo mejor no lo puedes asimilar todo lo bien que tú 

quieres que lo asimile”, “…haciendo el mismo contenido pero de dife-

rentes maneras, para que lo asimilemos mejor o algo así”, “…poner 

ejemplos de las cosas que le pasan a las personas que toman drogas, 

para que no lo intentemos, por ejemplo, un cáncer de pulmón”.

ItƒÞeq"550"Itcfq"fg"eqpugpuq"rqt"rctvg"fg"ncu"rgtuqpcu"tgurqpucdngu"fg"nc"eqqtfkpcek„p"eqp"nc"xcnq-
ración realizada en conjunto.
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u฀ más contenidos relacionados con habilidades para decir no a las 
drogas: “hay que concienciar a la gente de que no se es mejor por dro-

ictugÒ."Ñnq"jceg."rgtq"pq"fg"wpc"ocpgtc"uwÞekgpvgÒ0
u฀ actualización de los materiales: “yo creo que deberían poner cosas 

nuevas”, “que te pongan imágenes que te impacten, a lo mejor así te 

das más cuenta”, “meter imágenes de gente que tenga cáncer y gente 

que no y esas cosas”, “hacer unos tipos de juego, que la gente le pone 

oƒu"ƒpkoq"swg"c"guvct"eqp"ncu"ÞejcuÒ."Ñjcegtnq"eqp"oƒu"eqnqtkfq."swg"
divierta más al niño que lo haga”, “incluir vídeos o algo y actividades 

en el ordenador”, “se podría hacer una página Web que tuviera juegos, 

en la que, por ejemplo, tengas que elegir tipos de drogas y veas lo que 

te pasa y eso”. 

u฀ mayor duración del programa. En relación a este aspecto, el alumna-

do comentó la necesidad de aumentar el tiempo de implementación del 

programa: “el horario está bien, pero tendría que haber un poco más, 

es que hacer una vez a la semana esto…que a veces no se hace porque 

falta la profesora o porque tenemos que hacer otra cosa”, “o hacerlo 

en el mismo tiempo, pero aprovecharlo más”. 

u฀ variabilidad en el horario del programa. El alumnado habló sobre la 

importancia de llevar a cabo el programa en diferentes horarios: “po-

nerlo en diferentes horas, porque si nos lo pone siempre en la hora 

de gimnasia, seguro que la gente lo va a hacer rápido para irse, sin 

embargo, si lo ponen en la hora de lengua, la gente sí se va a concen-

trar”. 

u฀ Xctkcdknkfcf"gp"gn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"
implementación. El alumnado comentó la importancia de que estas 

personas fueran tanto internas al centro como ajenas al mismo: “a mi 

hermana en el instituto fue a darle una charla un hombre que antes 

era drogadicto y que había salido de la droga”, “yo creo que está bien 

que venga gente de fuera, así conoces más gente y eso… pero también 

igpvg"fg"fgpvtq."{c"swg"vkgpgu"oƒu"eqpÞcp¦c"rqtswg"nngxcu"oƒu"vkgorq"
con ellos y los conoces y tal”, “está bien eso de que una vez al mes, o 

por ahí, te venga gente de fuera, porque lo entenderás mejor, porque te 

explican más cosas y está bien”. 
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u฀ implicación de las familias. En relación a este aspecto, el alumnado 

informó de la importancia de implicar a las familias en el programa 

Dino: “la familia también podría ayudar”, “hacer un trabajo por orde-

nador para hacerlo con los padres o una cosa así”, “si aquí nos están 

diciendo una cosa y ahora llegamos a casa y nos están diciendo que no 

nos preocupemos, que no nos va a pasar, que yo te voy a proteger…”, 

“…hacer una encuesta a los padres…”, “sí, porque se le hace al niño 

y, para saber si miente, hacerle otra al padre y otra a la madre”, “darle 

conferencias a las familias”, “educar a las familias, lo mismo que nos 

están diciendo a nosotros, explicarles a ellos”. 
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2. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 
PREVENIR PARA VIVIR

El primer apartado de este bloque de resultados ha hecho referencia a la eva-

luación del programa Dino. A continuación, a lo largo del segundo apartado 

se presentan los resultados de evaluación relativos al programa Prevenir para 

Vivir.

2.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA 

ADQUISICIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR 

Este primer apartado de resultados en relación al programa Prevenir para Vivir 

está dedicado a la presentación de los datos más generales del mismo. Concre-

tamente, en primer lugar, se presentan los datos obtenidos en relación al modo 

en que los profesionales conocieron y accedieron al programa y en relación a 

su nivel de sensibilización con respecto a la necesidad de llevar a cabo progra-

mas de este tipo en los centros educativos. En segundo lugar, se exponen los 

resultados referentes al nivel de coordinación con la Consejería en materia de 

adquisición, formación, seguimiento y evaluación del programa Prevenir para 

Vivir. Gp"fgÞpkvkxc."gn"qdlgvkxq"rtkpekrcn"fg"guvg"rtkogt"crctvcfq"gu"qhtgegt"wpc"
visión general que sirva como marco contextual para entender aspectos como el 

grado de implementación del programa en las distintas provincias andaluzas, el 

nivel de importancia que el personal docente otorgó a las intervenciones de este 

tipo, las facilidades y obstáculos que los centros educativos encontraron para la 

adquisición de los materiales y el seguimiento realizado desde la Consejería de 

Educación de las actuaciones realizadas en materia de prevención de drogadic-

ciones.

De forma similar a como sucedía con el programa Dino, el principal pro-

cedimiento de evaluación para la obtención de la información que a continuación 

aparece en relación al programa Prevenir para Vivir, tal y como se ha expuesto 

en el bloque referido al diseño de la investigación, ha sido la aplicación de un 

cuestionario dirigido a los profesionales responsables de la coordinación y/o im-

plementación del programa, constituyendo éstos, por tanto, la principal fuente 
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de información. Además, se llevó a cabo un grupo focal compuesto por varios 

profesionales seleccionados de los diferentes centros donde se implementó el 

programa Dino que ha servido como fuente de información secundaria. 

2.1.1. Año de solicitud del programa

Se preguntó, tanto a los profesionales responsables de la coordinación del pro-

grama como a los encargados de su implementación, el año en el que habían soli-

citado el programa Prevenir para Vivir a la Consejería. Los resultados obtenidos 

pueden contemplarse en la Tabla 37.

Tabla 37. Año de solicitud del programa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1999 1 0,5% 0,6%

2000 3 1,6% 1,9%

2001 2 1,0% 1,3%

2002 9 4,7% 5,8%

2003 8 4,2% 5,1%

2004 19 9,9% 12,2%

2005 49 25,5% 31,4%

2006 58 30,2% 37,2%

2007 7 3,6% 4,5%

Información 

desconocida
36 18,8%

Total 192 100,0% 100,0%

Como puede observarse en esta tabla, el año en que se realizó un mayor 

número de solicitudes del programa Prevenir para Vivir por parte de los centros 

educativos fue 2006 (representado por una frecuencia de 58 centros), seguido 
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del año 2005 (en el que 49 centros solicitaron el programa). En este sentido, es 

posible advertir la creciente demanda del programa desde el año 1999 hasta la 

actualidad. El hecho de que esta tendencia no se cumpla para el año 2007 puede 

explicarse si se tiene en cuenta que la mayor parte de los centros educativos que 

participaron en este proyecto de investigación estaban registrados en una base 

de datos elaborada a fecha de 2006 por la Consejería. Unido a esto, es necesario 

señalar que la recogida de datos del proyecto se efectuó en el primer trimestre 

del curso 2007/2008, por lo que existe una elevada probabilidad de que muchos 

centros educativos aún no hubieran tenido la ocasión de solicitar el programa 

para ese curso académico. Por estos motivos, la información relativa al año 2007 

no se ha considerado en los análisis realizados.

En relación a la Tabla 37, también es necesario mencionar que existe una 

elevada frecuencia de datos perdidos, puesto que 43 centros no respondieron a 

la pregunta relativa al año de solicitud del programa. Por este motivo, a con-

vkpwcek„p" ug" qhtgeg" wp" itƒÞeq" fqpfg" rwgfg" xkuwcnk¦ctug." fg" hqtoc"oƒu" enctc."
el porcentaje de centros educativos que cada año solicitó el programa, una vez 

excluidos los valores perdidos derivados de los centros que no facilitaron esta 

información y los datos referentes al año 2007 por los motivos ya mencionados.

Vcn"eqoq"tgàglc"gn"ItƒÞeq"56."gn"59.4'"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"fg"nqu"
que se disponía de información realizaron la solicitud del programa en el año 

2006, constituyendo, por tanto, el año de mayor demanda. A continuación se 

sitúa el año 2005, en el que un 31,4% de los centros participantes en la investiga-

ción realizaron la solicitud del programa.

A través de la realización de los oportunos análisis de varianza (ANOVA) 

ug"gzrnqt„"nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"c‚q"fg"uqnkekvwf"fgn"rtq-

grama Prevenir para Vivir por parte de los centros educativos en función de tres 

variables de caracterización de los centros: tipo de centro (público o privado-con-

certado), número de habitantes (poblaciones de menos de 25.000 habitantes y po-

blaciones de más de 25.000 habitantes) y provincia en la que se ubicaban los centros. 

Gp"guvg"ugpvkfq."pq"ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"c‚q"fg"
solicitud del programa Prevenir para Vivir con respecto a la provincia a la que 
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pertenecían los centros educativos. Sin embargo, tanto el tipo de centro como el 

hábitat resultaron ser variables relevantes para el año de solicitud del programa. 

Gp"gn"ItƒÞeq"57"ug"gzrqpgp"xkuwcnogpvg"nqu"fguetkrvkxqu"tgncvkxqu"cn"c‚q"fg"
solicitud del programa para cada tipo de centro (público y privado-concertado).

Eqoq"rwgfg"crtgekctug"gp"guvg"itƒÞeq."nqu"egpvtqu"rtkxcfqu/eqpegtvcfqu"
solicitaron el programa Prevenir para Vivir un año antes que los centros públi-

equ."ukgpfq"guvc"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc."F *3."376+"?"9.76."p < 

,05. Así, el 2004 fue el año promedio en que los centros privados-concertados 

solicitaron el programa Prevenir para Vivir y el 2005 el año promedio de solici-

tud por parte de los centros públicos. 

En relación a la exploración de posibles diferencias en el año de solicitud 

del programa por parte de los centros en función del número de habitantes de las 

poblaciones donde éstos se ubicaban, el análisis de varianza realizado mostró que 

ug"vtcvcdc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq."F *3."375+"?"6.2."p < 

.270"Gn"ItƒÞeq"58"tgeqig"gn"c‚q"fg"uqnkekvwf"rtqogfkq"rctc"ecfc"vkrq"fg"jƒdkvcv0

De este modo, puede observarse que los centros ubicados en poblaciones 

con más de 25.000 habitantes solicitaron el programa con anterioridad a los cen-

tros educativos ubicados en localidades con menos de 25.000 habitantes.  
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ItƒÞeq"570"C‚q"fg"uqnkekvwf"fgn"rtqitcoc"gp"hwpek„p"fgn"vkrq"fg"egpvtq0

ItƒÞeq"580"C‚q"fg"uqnkekvwf"fgn"rtqitcoc"gp"hwpek„p"fgn"jƒdkvcv"fg"tgukfgpekc
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2.1.2. Medios de obtención de información acerca de la existencia 
del programa

Los centros educativos disponían de varios medios para conocer la existencia del 

programa Prevenir para Vivir. Se exploró el uso de dichos medios por parte de 

los centros a través de una pregunta de opción de respuesta múltiple, de forma 

que los profesionales responsables de la coordinación y/o implementación del 

programa pudieron elegir una o varias de las opciones ofrecidas en función de 

si se habían informado acerca del programa a través de uno o de varios medios 

de los sugeridos. Además, los grupos de discusión con profesionales también 

constituyeron una fuente de información relevante en relación con el tipo de de 

información empleada por los profesionales para conocer el programa. 

La información referida al uso de estos medios por parte de los profesio-

nales para conocer el programa Prevenir para Vivir ha sido recogida en la Tabla 

38.

Como se ha mencionado, los datos presentados en esta tabla fueron obte-

nidos a través de la aplicación de una pregunta de opción de respuesta múltiple, 

es decir, las personas responsables de su cumplimentación podían señalar una o 

varias opciones de respuesta en función de si habían conocido el programa través 

de uno o de varios medios. Por ello, la suma de los porcentajes que representan a 

Tabla 38. Medio a través del que los centros educativos se informaron de la existencia del programa 
Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Comunicado formal de la Consejería 77 40,1% 43,0%

Web de la Junta de Andalucía 87 45,3% 48,6%

Otros centros educativos 9 4,7% 5,0%

Búsqueda personal 10 5,2% 5,6%

Medios de comunicación 1 0,5% 0,6%

Otros medios 17 8,9% 9,5%

Información desconocida 13 6,8%
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cada una de ellas es distinta de cien. Según los resultados mostrados en la tabla, 

la vía más utilizada por los centros educativos para conocer el programa Prevenir 

para Vivir fue la página Web de la Junta de Andalucía (87 casos), seguida por el 

comunicado formal de la Consejería de Educación (77 centros). Los medios de 

comunicación, con una frecuencia de uno, constituyeron la vía menos utilizada 

para obtener información acerca de la existencia del programa.

En consonancia con estos resultados, en el grupo de discusión los profe-

ukqpcngu"cÞtoctqp<"“yo, por lo menos, lo conocí a través de una página de Ave-

rroes, allí puedes ver los diferentes programas que se pueden aplicar y parecen 

interesantes”, “yo conocí el programa a través de la página Web de la Conse-

jería, de Averroes, a partir del equipo técnico provincial y a través del correo 

ordinario al centro nos llegó información acerca de la existencia de este progra-

ma, con instrucciones, plazos y demás”. Los profesionales también mencionaron 

las instituciones públicas como otros medios a través de los cuáles conocieron el 

programa: “nos lo presentaron en la Escuela Andaluza de Salud Pública”, “yo 

lo conocí en un curso de formación de la Junta”, “en mi caso, a través del pro-

grama de prevención de drogodependencias del Ayuntamiento de Écija”.

Para una visualización más clara del uso de cada tipo de medio por parte 

fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu."ug"rtgugpvc"gn"ItƒÞeq"59."swg"kpenw{g"nqu"rqtegpvclgu"
ligados a cada opción de respuesta una vez eliminada la información no dispo-

nible, esto es, los 13 casos en los que los centros educativos no facilitaron infor-

mación relativa al medio utilizado para conocer el programa Prevenir para Vivir.   

Eqoq"ug"qdugtxc"gp"guvg"itƒÞeq."gn"6:.8'"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"wvknk¦„"
la página Web de la Junta de Andalucía como medio para informarse acerca de 

la existencia del programa (siendo, por tanto, la vía más utilizada), seguida del 

comunicado formal de la Consejería de Educación, opción que se corresponde 

con el 43,0% de los centros. En el lado opuesto se sitúan los medios de comu-

nicación, que fueron utilizados solamente por el 0,6% de los centros educativos 

participantes en la investigación. 

Al igual que en el apartado anterior relativo al año de solicitud del pro-

grama Prevenir para Vivir, los datos obtenidos referentes a los medios por los 

que los centros educativos conocieron la existencia del programa fueron puestos 
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en relación con el tipo de centro del que se trataba (público o privado), con el 

número de habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) y con la 

provincia donde se encontraban los centros educativos. Concretamente, a tra-

vés de la prueba estadística Chi cuadrado se analizó la existencia/ausencia de 

fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"wuq"fg"nqu"ogfkqu"wvknk¦cfqu"oƒu"htgewgpvgogpvg"
para conocer el programa en función de las variables citadas. A continuación, se 

presentan los resultados referentes a los tipos de medio para los que se hallaron 

fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq<"eqowpkecfq"hqtocn"fg"nc"Eqpuglgt‡c"
de Educación y página Web de la Junta de Andalucía.  

•  comunicado formal de la consejería de Educación. 

 El uso de este medio para conocer la existencia del programa no varió 

ukipkÞecvkxcogpvg"gp"hwpek„p"fgn"p¿ogtq"fg"jcdkvcpvgu"q"fg"nc"rtqxkp-

cia en la que se encontraban localizados los centros educativos. Sin 

embargo, la prueba Chi cuadrado sí permitió constatar diferencias sig-

pkÞecvkxcu"gp"gn"wuq"fg"guvg"ogfkq"gp"hwpek„p"fgn"vkrq"fg"egpvtq"fgn"swg"
ug"vtcvctc."┌2 (1, n"?"39;+"?"7.76."p < ,05. 

" Gn"ItƒÞeq"5:"tgrtgugpvc"gn"rqtegpvclg"fg"wuq"fgn"eqowpkecfq"qÞekcn"
de la Consejería de Educación diferenciado por tipo de centro. Como 

ItƒÞeq"590"Ogfkq"c"vtcxfiu"fgn"swg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"ug"kphqtoctqp"fg"nc"gzkuvgpekc"fgn"rtqitcoc"
Prevenir para Vivir (eliminando la información no disponible).
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rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"itƒÞeq."guvg"ogfkq"hwg"wvknk¦cfq"rtkpekrcn"{"rtg-
ponderantemente por los centros públicos (93,5%), mientras que los 

centros privados-concertados hicieron un infrecuente uso del mismo 

(6,5%). 

• Web de la Junta de andalucía.

 En cuanto al uso de la página Web de la Junta de Andalucía como me-

dio a través del que conocer la existencia del programa Prevenir para 

Vivir."pq"ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"hwpek„p"fgn"vkrq"fg"
centro ni de la provincia. No obstante, sí se halló, a través de la prue-

dc"guvcf‡uvkec"Ejk"ewcftcfq."wp"wuq"ukipkÞecvkxcogpvg"fkuvkpvq"fg"guvg"
medio en función del número de habitantes de las poblaciones donde se 

wdkecdcp"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu."┌2 (1, n"?"39:+"?"7.6:3."p < ,05. 

" Gn"ItƒÞeq"5;"tgeqig"gn"rqtegpvclg"fg"wuq"fg"guvg"ogfkq"cuqekcfq"c"ecfc"
tipo de población. Gp"guvg"itƒÞeq"rwgfg"qdugtxctug"e„oq"nc"Ygd"fg"nc"
Junta de Andalucía fue un medio para conocer el programa Prevenir 

para Vivir mayoritariamente utilizado por los centros ubicados en po-

blaciones menores de 25.000 habitantes.

ItƒÞeq"5:0"Wuq"fgn"eqowpkecfq"qÞekcn"fg"nc"Eqpuglgt‡c"fg"Gfwecek„p"eqoq"ogfkq"rctc"eqpqegt"nc"
existencia del programa Prevenir para Vivir  en función del tipo de centro.
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2.1.3. Sensibilización de los profesionales ante la necesidad 
de realizar programas de prevención de drogadicciones en los 
centros educativos

La puesta en marcha de actuaciones en materia de prevención de drogadiccio-

nes requiere de actitudes sensibles ante la necesidad de realizar programas de 

este tipo por parte de los profesionales que los implementan. Por este motivo, 

se llevó a cabo una evaluación de la existencia de sensibilización por parte del 

profesorado con respecto a la necesidad de realizar programas de prevención de 

drogadicciones en los centros educativos. Los resultados obtenidos se recogen 

en la Tabla 39. 

Como puede apreciarse en esta tabla, la mayor parte del profesorado que 

tgurqpfk„" c" guvc" rtgiwpvc" cÞto„"gpeqpvtctug" ugpukdknk¦cfq"jcekc" nc" pgegukfcf"
de llevar a cabo programas de prevención de drogadicciones en los centros edu-

cativos. De los 192 centros que participaron en esta evaluación, hubo 6 que no 

tgurqpfkgtqp"guvc"ewguvk„p0"Gp"gn"ItƒÞeq"62"ug"tgeqigp"nqu"rqtegpvclgu"tgncvkxqu"
a la existencia/ausencia de sensibilización por parte de los profesionales, una vez 

eliminados los valores perdidos.

ItƒÞeq"5;0"Wuq"fg"nc"rƒikpc"Ygd"fg"nc"Lwpvc"fg"Cpfcnwe‡c"eqoq"ogfkq"rctc"eqpqegt"nc"gzkuvgpekc"fgn"
programa Prevenir para Vivir en función del hábitat de residencia.
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Ugi¿p"nqu"tguwnvcfqu"gzrwguvqu"gp"guvg"itƒÞeq."gn";5.7'"fgn"rtqhguqtcfq"
se mostró sensibilizado hacia la necesidad de realizar programas de prevención 

de drogadicciones en los centros educativos, frente al 6,5% que negó dicha sen-

sibilización. 

Se realizaron, además, análisis estadísticos a través de la prueba Chi cua-

ftcfq"rctc"eqortqdct"nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"ugpukdknk-
zación del profesorado en función del tipo de centro, el número de habitantes y 

nc"rtqxkpekc."rgtq"pkpiwpc"fg"guvcu"fkhgtgpekcu"tguwnv„"ukipkÞecvkxc"c"pkxgn"guvc-
dístico. 

Tabla 39. Existencia de sensibilización por parte del profesorado ante la necesidad de desarrollar 
programas de prevención en materia de drogadicciones.

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Sí 174 90,6% 93,5%

 No 12 6,3% 6,5%

Información 

desconocida
6 3,1%

Total 192 100,0% 100,0%

ItƒÞeq"620"Gzkuvgpekc"fg" ugpukdknk¦cek„p"rqt"rctvg"fgn"rtqhguqtcfq"cpvg" nc"pgegukfcf"fg"fgucttqnnct"
programas de prevención en materia de drogadicciones (eliminando la información no disponible). 
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A continuación, se realizó una evaluación de los motivos que sustentaban 
la sensibilización fg"cswgnnqu"rtqhgukqpcngu"swg"fkgtqp"wpc"tgurwguvc"cÞtocvkxc"
en la pregunta anterior. Para la obtención de estos resultados, se otorgó una serie 

de opciones de respuesta no excluyentes entre sí, de forma que los profesionales 

podían alegar más de una causa de sensibilización. Los resultados obtenidos que-

dan registrados en la Tabla 40.  

Tabla 40.  Causas de la sensibilización del profesorado ante la necesidad de desarrollar programas de 
prevención de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Consumo en el centro 18 10,3% 10,3%

Interés del alumnado 85 48,9% 48,9%

Demanda de las familias 48 27,6% 27,6%

Otras causas 93 53,4% 53,4%

Información desconocida 0 0,0%

Rqt" vcpvq." fg" nqu" 396" egpvtqu" swg" cÞtoctqp" guvct" ugpukdknk¦cfqu" cpvg" nc"
necesidad de implementar programas de prevención de drogadicciones en los 

centros educativos, un número importante de ellos (93 casos) hizo referencia al 

eqplwpvq"pq"gurgekÞecfq"fg"Ñqvtcu"ecwucuÒ"eqoq"oqvkxq"rtkpekrcn"fg"nc"ogpekq-

nada sensibilización, convirtiendo a esta categoría en la respuesta más elegida. El 

interés del alumnado, en segundo lugar, fue una causa argumentada en 85 casos. 

Dado que cada profesional podía señalar cuantas causas considerase oportunas, 

la suma de los porcentajes que representan a cada categoría de respuesta es ma-

{qt"swg"ekgp0"Gp"gn"ItƒÞeq"63."ug"gzrtgucp"ogfkcpvg"wp"itƒÞeq"fg"dcttcu"guvqu"
porcentajes.  

Eqoq" ug" crtgekc" gp" guvg" itƒÞeq"{" {c" ug" jc" eqogpvcfq." nc" ecvgiqt‡c" pq"
gurgekÞecfc"fg"Ñqvtcu"ecwucuÒ"tgrtgugpv„"gn"oc{qt"rqtegpvclg"fg"tgurwguvcu"gng-
gidas por los profesionales (53,4%) y, en segundo lugar, se situó el interés del 

alumnado (48,9%). 
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Este conjunto de “otras causas”, elegido mayoritariamente por los profe-

ukqpcngu."hwg"fguinqucfq"rctc"uw"gurgekÞecek„p"gp"8"ecvgiqt‡cu"fg"tgurwguvc"o¿n-
tiple, de forma que también en esta ocasión los profesionales que cumplimenta-

ron el cuestionario pudieron elegir tantas opciones como consideraron oportuno. 

Estas categorías de respuesta, junto con la frecuencia de su elección y sus corres-

pondientes porcentajes, se exponen en la Tabla 41.

La muestra total representada en esta tabla está constituida por los 93 cen-

tros que optaron por la categoría “otras causas” en la pregunta relativa a las 

Tabla 41. Categorización de “otras causas” de sensibilización del profesorado ante la necesidad de 
desarrollar programas de prevención de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido

Interés y sensibilización del profesorado 29 31,2% 37,7%

Entorno social de riesgo 10 10,8% 13,0%

Consumo alumnado fuera del centro 9 9,7% 11,7%

Importancia de la prevención e 

intervención
18 19,4% 23,4%

Importancia de la educación para la salud 4 4,3% 5,2%

Otras causas 17 18,3% 22,1%

Información desconocida 16 17,2%
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ItƒÞeq"630"Ecwucu"fg"nc"ugpukdknk¦cek„p"fgn"rtqhguqtcfq"cpvg"nc"pgegukfcf"fg"fgucttqnnct"rtqitcocu"fg"
prevención de drogadicciones.
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motivaciones que sustentaban su sensibilización ante la necesidad de realizar 

programas de prevención de drogadicciones en los centros. Es conveniente se-

ñalar que, de estos 93 centros, 16 no respondieron a qué otras causas se referían, 

por lo que sus respuestas no pudieron ser categorizadas. Como queda expuesto 

en la Tabla 41, el interés y sensibilización del profesorado constituyó la opción 

de respuesta más señalada (29 casos), seguida de la importancia de la prevención 

e intervención para los profesionales (18 casos).

Gp"gn"ItƒÞeq"64"ug"xkuwcnk¦cp"nqu"rqtegpvclgu"tgrtgugpvcvkxqu"fg"ecfc"ecw-

sa, habiendo eliminado los valores perdidos derivados de los casos en los que los 

centros no aludieron a qué causas se referían. Como en el caso anterior, cada op-

ción de respuesta presentaba un rango entre 0 y 100, lo cual debe ser considerado 

al realizar las interpretaciones oportunas.

Eqoq"ug"qdugtxc"gp"gn"ItƒÞeq"64."nc"rtkpekrcn"ecwuc"ogpekqpcfc"rqt"nqu"
centros como motivo de sensibilización fue el interés y sensibilización del pro-

fesorado (37,7%), seguida de la importancia otorgada a la prevención y la inter-

vención (23,4%). 

Por tanto, teniendo en cuenta tanto las causas principalmente propuestas 

eqoq"ncu"fgtkxcfcu"fgn"fguinqug"fg"nc"ecvgiqt‡c"Ñqvtcu"ecwucuÒ."rwgfg"cÞtoctug"
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ItƒÞeq"640"Ecvgiqtk¦cek„p"fg"Ñqvtcu"ecwucuÒ"fg"ugpukdknk¦cek„p"fgn"rtqhguqtcfq"cpvg"nc"pgegukfcf"fg"
desarrollar programas de prevención de drogadicciones (eliminando la información no disponible).
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que los motivos de sensibilización ante la necesidad de desarrollar programas de 

prevención de drogadicciones más frecuentes entre los profesionales fueron el 

interés del alumnado, así como el interés y sensibilización del profesorado. 

2.1.4. Toma de decisión sobre la implementación del programa 

Una vez descrita la información relativa al año de solicitud, los medios dispo-

nibles a través de los cuales los centros educativos conocieron el programa y su 

nivel de sensibilización, a continuación se presentan otras cuestiones más rela-

cionadas con la implementación del programa. De esta forma, se describen los 

resultados referentes a las personas que, en cada centro educativo, tomaron la 

iniciativa de poner en marcha el proceso de intervención. 

Estos datos se obtuvieron, nuevamente, del cuestionario dirigido a profe-

sionales. Como en otras ocasiones, el/la profesional que respondía esta pregunta 

podía señalar más de una respuesta si, en su caso, la iniciativa de implementa-

ción del programa había surgido por parte de más de un colectivo de personas. 

Es decir, nuevamente las opciones de respuesta no eran excluyentes, debiendo 

analizarse por tanto cada categoría individualmente. Los resultados al respecto 

se muestran en la Tabla 42.

Vcdnc"640"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"swg"vqo„"nc"kpkekcvkxc"fg"korngogpvct"gn"rtqitcoc"Prevenir 
para Vivir en los centros educativos.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Equipo directivo del centro 35 18,4% 19,0%

Profesorado 65 34,2% 35,3%

Departamento de Orientación 111 58,4% 60,3%

Padres y madres 6 3,2% 3,3%

Alumnado 4 2,1% 2,2%

 Otras instituciones públicas (ayuntamientos, 

asociaciones…)
12 6,3% 6,5%

Información desconocida 6 3,2%
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Como se aprecia en la Tabla 42, fue el Departamento de Orientación quien 

principalmente tomó la iniciativa de implementar el programa Prevenir para Vi-

vir y, en segundo lugar, el profesorado del centro. Hubo 6 colegios o institutos 

swg"pq"qhtgekgtqp"guvc"kphqtocek„p."fg"ocpgtc"swg"gp"gn"ItƒÞeq"65"ug"rtgugpvcp"
los porcentajes ligados a cada opción de respuesta, una vez eliminados los datos 

no disponibles.

Guvg"itƒÞeq"fguvcec"pwgxcogpvg"gn"rcrgn"fgn"Fgrctvcogpvq"fg"Qtkgpvc-
ción en la implementación del programa Prevenir para Vivir, en tanto que en un 

60,3% de las ocasiones fue éste quien tomó la iniciativa de implementar el pro-

grama. El profesorado, por su parte, promovió la puesta en marcha del proceso 

de intervención en un 35,3% de las ocasiones. 

ItƒÞeq"650"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"swg"vqo„"nc"kpkekcvkxc"fg"korngogpvct"gn"rtqitcoc"Prevenir 
para Vivir en los centros educativos (eliminando la información no disponible).

2.1.5. Papel desempeñado por la Consejería 

Rctc"Þpcnk¦ct"eqp"guvg"rtkogt"crctvcfq"fg"eqpvgpkfqu"{."cpvgu"fg"cdqtfct"tguwn-
tados concretos en torno a la implementación del programa Prevenir para Vivir, 

es conveniente realizar una revisión general de las cuestiones relacionadas con 

el tipo y nivel de coordinación con la Consejería percibida por los centros edu-
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Tabla 43. Papel desempeñado por la Consejería.

Si No
Información 

Desconocida

n % n % n %

Facilidad para solicitar el 

programa a través de la aplicación 

informática Séneca

137 72,1% 39 20,5% 14 7,4%

Disponibilidad del material del 

rtqitcoc"eqp"vkgorq"uwÝekgpvg"
para su estudio y aplicación

131 68,9% 50 26,3% 9 4,7%

El material llega completo al 

centro
154 81,1% 26 13,7% 10 5,3%

Facilidad para contactar con la 

Consejería
34 17,9% 16 8,4% 140 73,7%

Necesidad de formación previa por 

parte de la Consejería
108 56,8% 68 35,8% 14 7,4%

Existencia de seguimiento por 

parte de la Consejería
59 31,1% 116 61,1% 15 7,5%

Cumplimentación de cuestionario 

de evaluación enviado por la 

Consejería

107 56,3% 66 34,7% 17 8,9%

Recepción de información por 

parte de la Consejería sobre 

la evaluación del programa 

PREVENIR 

39 20,5% 133 70,0% 18 9,5%

cativos en materia de adquisición del programa, formación en prevención de 

drogadicciones, seguimiento y evaluación. 

El procedimiento seguido para obtener de esta información consistió en la 

presentación de una serie de ítems dicotómicos, de manera que los profesionales 

responsables de su cumplimentación debían decidir si estaban de acuerdo o no 

eqp"nc"cÞtocek„p"rncpvgcfc0"Nqu"tguwnvcfqu"tgncvkxqu"c"guvcu"ewguvkqpgu"ug"rtg-
sentan a continuación en la Tabla 43. 
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Para facilitar la comprensión de los datos presentados en la Tabla 43, a 

continuación se realiza una descripción pormenorizada de los mismos ítem a 

ítem:

u฀ Nc"oc{qt"rctvg"fg"nqu"egpvtqu"gxcnwcfqu"ecnkÞectqp"fg"ugpeknnq"gn"rtq-

ceso de solicitud del programa a través de la aplicación informática Sé-

neca (137 centros), mientras que 39 de los 190 centros objeto de estudio 

opinaron lo contrario. 

u฀ Así mismo, un número elevado de centros recibió el material del pro-

itcoc"eqp"vkgorq"uwÞekgpvg"rctc"uw"guvwfkq"{"crnkecek„p"*353"egpvtqu+0"
Sin embargo, un número moderado de centros (50 centros) informaron 

de una situación diferente, y así lo expresaron muchos de los profesio-

nales que participaron en los grupos de discusión, a través de sus quejas 

sobre la tardanza en la recepción de los materiales del programa: “yo 

pwpec"jg"tgekdkfq"gn"rtqitcoc"cpvgu"fgn"Þpcn"fgn"rtkogt"vtkoguvtg."pwp-

ca”, “…llega tarde o no llega”, “a mí, de momento, no me ha llegado”. 

El alumnado inclusive realizó comentarios al respecto durante su par-

ticipación en los grupos focales: “empezamos en el segundo trimestre 

porque llegaron más tarde los libros”.

u฀ En la mayoría de los casos el material llegó completo a los centros edu-

cativos (154 centros), si bien en 26 ocasiones éste se recibió incomple-

to. A este respecto, merece la pena señalar las aportaciones de algunos 

profesionales en los grupos de discusión en relación a una recepción in-

correcta de los materiales del programa: “en 1º de ESO se equivocaron 

en hacernos el envío, me parece que llegó el 21 de diciembre, justo an-

tes de Navidad, y nos mandaron, en vez de cuadernillos del alumnado, 

180 guías del profesorado. Y claro, yo llamé al servicio de programas 

educativos y lo comuniqué, les dije venid a recogerlos y nos mandáis 

cuadernillos del alumnado; la respuesta de ellos fue que no, que nos 

mandaban cuadernillos del alumno y que nosotros nos quedáramos con 

los cuadernos del profesorado, con lo cual, eso es una barbaridad de 

dinero, una barbaridad de papel…”. 

u฀ Con respecto a la facilidad para contactar con la Consejería, se encontró 

un gran número de datos perdidos, de tal modo que 140 centros no han 



– 135 –

Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

facilitado dicha información. Este hecho puede ser explicado, en parte, 

porque muchos centros alegaron no haberse puesto nunca en contacto 

eqp"nc"Eqpuglgt‡c."fg"hqtoc"swg"pq"rqf‡cp"eqpqegt"nc"àwkfg¦"fg"fkejq"
contacto. De los 50 centros restantes de los que se disponía de tal infor-

ocek„p."56"rgtekdkgtqp"àwkfg¦"gp"gn"eqpvcevq"eqp"nc"Eqpuglgt‡c."htgpvg"
a 16 centros que informaron de lo contrario. 

u฀ La mayoría de los profesionales responsables de la implementación del 

programa opinaron que sería necesaria una formación previa por parte 

de la Consejería para el desarrollo del mismo (108 centros). En el polo 

opuesto, 68 centros manifestaron que dicha formación no era necesaria.

u฀ Un número elevado de centros informó acerca de la inexistencia de 

seguimiento por parte de la Consejería (116 casos), aunque una can-

tidad moderada de ellos (59 centros) expresó haber recibido este segui-

miento.

u฀ La Consejería hizo llegar a los centros educativos un cuestionario de 

evaluación en relación al programa Prevenir para Vivir. La mayor par-

te de los centros participantes en la investigación cumplimentó dicho 

cuestionario (en concreto, 107), si bien existió un grupo moderado de 

centros que no lo llevó a cabo (66 casos).

u฀ Finalmente, los centros educativos, en su mayoría, expresaron no haber 

recibido información por parte de la Consejería acerca de la evaluación 

del programa sobre la que se les solicitó la cumplimentación del cues-

tionario (133 frente a 39 centros que sí recibieron esta información). 

Como puede observarse en la Tabla 43, no todos los centros evaluados 

contestaron siempre a todos los ítems, de forma que en todos los casos hubo un 

determinado número de ausencias de respuesta. Por este motivo y, para una me-

lqt"eqortgpuk„p"fg"guvqu"tguwnvcfqu."gp"gn"ItƒÞeq"66"ug"rtgugpvcp"nqu"rqtegpvclgu"
obtenidos en cada categoría de respuesta una vez eliminados los datos perdidos.

"Eqoq"tgeqig"guvg"itƒÞeq"{."gp"eqpuqpcpekc"eqp"nqu"eqogpvctkqu"tgcnk¦c-
dos, en términos generales la mayoría de los centros educativos se mostraron sa-

tisfechos con cuestiones relacionadas con la adquisición del programa Prevenir 

para Vivir; gu"fgekt."itcp"rctvg"cÞto„"fkurqpgt"fgn"rtqitcoc"hƒeknogpvg"c"vtcxfiu"
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de la aplicación informática Séneca y haber recibido los materiales completos y 

eqp"vkgorq"uwÞekgpvg0"Rqt"qvtq"ncfq."jwdq"wp"rqtegpvclg"gngxcfq"fg"egpvtqu"swg"
no pudo contactar con la Consejería fácilmente en comparación al porcentaje de 

centros que sí lo hizo (cabe mencionar, no obstante, que para esta cuestión predo-

minaron las ausencias de respuesta) y en la mayoría de las ocasiones se informó 

de una falta de seguimiento por parte de la Consejería (66,3%). La mayoría de los 

centros colaboraron en la evaluación cumplimentando un cuestionario enviado 

rqt"nc"Eqpuglgt‡c."uk"dkgp"gn"99.5'"cÞto„"pq"jcdgt"tgekdkfq"kphqtocek„p"cniwpc"
acerca de dicha evaluación del programa. En cuanto a la necesidad de formación 

previa por parte de la Consejería, el 61,4% de los centros se mostró sensible ante 

dicha necesidad.

ItƒÞeq"660"Rcrgn"fgugorg‚cfq"rqt"nc"Eqpuglgt‡c"*gnkokpcpfq"nc"kphqtocek„p"pq"fkurqpkdng+0
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En resumen, los datos aportados en este primer aparta-

do de resultados del programa de prevención de drogadiccio-

nes Prevenir para Vivir permiten concluir que, año tras año, 

el programa ha sido demandado por una mayor cantidad de 

centros educativos. En relación a la forma de acceso al pro-

grama, fue la página Web de la Junta de Andalucía el prin-

cipal medio a través del que los centros se informaron de su 

existencia.

La mayor parte del profesorado se mostró sensibilizado 

ante la necesidad de implementar programas de este tipo en 

los centros educativos, aludiendo como causas motivadoras 

de esta sensibilización el interés de alumnos y profesores. 

Concretamente fue el profesorado quien, además del Depar-

tamento de Orientación, tomó más frecuentemente la inicia-

tiva de implementar el programa. 

Por último, los centros educativos se mostraron satis-

fechos, en general, con la coordinación con la Consejería 

en relación a la adquisición de los materiales y expresaron 

la necesidad de recibir formación previa por parte de esta 

institución. Sin embargo, la mayoría de colegios e institutos 

informaron de la inexistencia de seguimiento por parte de 

la Consejería. Por ejemplo, aunque muchos centros cumpli-

mentaron el cuestionario de evaluación enviado por este or-

ganismo, la gran mayoría no recibió un feedback posterior al 

respecto. En relación a la percepción de accesibilidad en el 

contacto con la Consejería hubo un gran número de centros 

que informó no haber contactado nunca con ésta para nin-

gún asunto relacionado con el programa Prevenir para Vivir.  
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2.2. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA 

VIVIR

En este apartado de resultados se presentan cuestiones relacionadas con la imple-

mentación del programa Prevenir para Vivir. Concretamente, se tratan aspectos 

como: características de los centros que han aplicado el programa, continuidad 

en su aplicación e índice de impacto, características de las personas que coordi-

pctqp"{"crnkectqp"gn"rtqitcoc."gxcnwcek„p"{"rncpkÞecek„p"kpkekcn"fgn"rtqitcoc"{"
otros aspectos relacionados con el formato de implementación. La información 

presentada en estos análisis ha sido extraída de los diferentes procedimientos 

de evaluación comentados en el bloque relativo al diseño de la investigación, si 

bien el cuestionario de evaluación para profesionales ha sido el instrumento más 

relevante para esta descripción.

2.2.1. Aplicación del programa

En primer lugar, se presentan datos relativos al número de centros que desarro-

llaron el programa Prevenir para Vivir. Esta información ha sido extraída a partir 

del cuestionario para profesores enviado a los centros educativos de Andalucía 

que habían solicitado el programa Prevenir para Vivir. Aunque el procedimiento 

al respecto ha sido detallado sobradamente en el primer bloque referido al diseño 

de la investigación, cabe recordar que dicho cuestionario fue remitido tanto por 

centros que habían implementado el programa Dino como por otros centros que 

no lo habían llevado a cabo a pesar de su solicitud.

Tabla 44. Tasa de aplicación del programa Prevenir para Vivir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Sí 175 91,1% 91,1%

No 17 8,9% 8,9%

Total 192 100,0% 100,0%

 Según los datos disponibles recogidos en la Tabla 44, 175 de los centros 

que habían recibido el material del programa utilizó al menos en una ocasión 
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las actividades propuestas en el programa, mientras que los 17 centros restantes 

participantes en la investigación manifestaron no haberlo desarrollado nunca 

hasta el momento de la evaluación. Esta misma información ha sido representada 

itƒÞecogpvg"gp"gn"ItƒÞeq"670
Eqoq"ug"qdugtxc"gp"guvg"itƒÞeq."gn"rqtegpvclg"fg"crnkecek„p"hwg"dcuvcpvg"

elevado (91,1%) y solamente un 8,9% de los centros manifestó no haber imple-

mentado nunca el programa. 

2.2.2. Causas de la no aplicación del programa

A continuación se comentan cuáles fueron las principales razones argumentadas 

por los centros educativos para no desarrollar el programa Prevenir para Vivir. 

Para obtener esta información, se presentó una pregunta con opciones múltiples 

de respuesta no excluyentes entre sí. Los resultados al respecto aparecen en la 

Tabla 45.

ItƒÞeq"670"Rqtegpvclg"fg"crnkecek„p"fgn"rtqitcoc"Prevenir para Vivir.

$"%!

%#!

&(1 (3/.)(*2 +/ 342,4(0( '2 -(1 (3/.)(*2 +/ 342,4(0(

$"%!

%#!

&(1 (3/.)(*2 +/ 342,4(0( '2 -(1 (3/.)(*2 +/ 342,4(0(
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Tabla 45. Motivos manifestados para no aplicar el programa Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido

Falta de tiempo 14 82,4% 93,3%

Falta de recursos personales 3 17,6% 20,0%

Falta de recursos materiales 3 17,6% 20,0%

Falta de motivación del alumnado 3 17,6% 20,0%

FkÝewnvcf"fgn"rtqitcoc 1 5,9% 6,7%

Insatisfacción con el programa 2 11,8% 13,3%

Información desconocida 2 11,8%

 Como puede observarse en la Tabla 45, de los 17 centros que no apli-

caron el programa Prevenir para Vivir, 14 de ellos manifestaron que una de las 

razones principales por las que no lo hicieron fue la falta de tiempo. Otros de los 

motivos que señalaron algunos centros estaban relacionados con la falta de re-

cursos personales (17,6%) y materiales (17,6%), así como con la baja motivación 

del alumnado ante este tipo de cuestiones (17,6%). Acorde con estos resultados, 

los profesionales que participaron en el grupo de discusión manifestaron como 

fkÞewnvcfgu"rtkpekrcngu"rctc"nc"rwguvc"gp"octejc"fgn"rtqitcoc"ewguvkqpgu"eqoq"
las siguientes: “mi pueblo de recursos está muy cortito, no podemos ni siquiera 

poner en marcha el Forma Joven, porque el centro de salud no participa, o sea, 

tenemos que ignorar los recursos en la localidad de la zona”, “es difícil porque 

e„oq"ogvgu"guq"cjqtc"gp"vwvqt‡cu"swg"vkgpgu"{c"rncpkÞecfcu."{q"fgocpfcdc"fqu"
horas de tutoría semanales en alumnado de Secundaria…”. 

2.2.3. Continuidad en la implementación del programa

La continuidad en la implementación de un programa es una información rele-

vante a considerar en la evaluación de la satisfacción hacia el mismo. En este 

sentido, se preguntó a los coordinadores del programa Prevenir para Vivir cuán-

tos años llevaban implementándolo en su centro. La información relativa a esta 

pregunta se presenta a continuación en la Tabla 46.
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Tabla 46. Continuidad en la implementación del programa Prevenir para Vivir.

 Años de

implementación
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1 37 21,1% 28,2%

2 38 21,7% 29,0%

3 24 13,7% 18,3%

4 18 10,3% 13,7%

5 7 4,0% 5,3%

6 4 2,3% 3,1%

7 2 1,1% 1,5%

8 1 0,6% 0,8%

Información 

desconocida
44 25,1%

Total 175 100,0% 100,0%

 

Nqu"fcvqu"rtgugpvcfqu"gp" nc"Vcdnc"68"rqpgp"fg"ocpkÞguvq"swg"gp" vqtpq"
al 54% de los centros participantes en la investigación habían implementado el 

programa en más de una ocasión, contando incluso con un centro educativo que 

cÞto„"fkurqpgt"fg"wpc"vtc{gevqtkc"fg"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"fg":"c‚qu0"
Con todo, el tiempo promedio de implementación oscilaba entre los 2 y 3 años.

En relación a la continuidad del programa en los centros, en las siguientes 

líneas se analiza si esta continuidad difería en función de la provincia a la que 

pertenecían los colegios, el hábitat o el tipo de centro al que se hacía referencia. 

Para ello, se emplearon los análisis de varianza correspondientes. 

Gn"eqpvtcuvg"fg"ogfkcu"rqt"rtqxkpekcu"nngxcfq"c"ecdq"rwuq"fg"ocpkÞguvq"nc"
gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq."F *9."345+"?"5.26."p < 

,01. Por ello, en la Tabla 47 se presentan los datos promedio para cada una de las 

rtqxkpekcu"fg"hqtoc"gurge‡Þec0

Como puede observarse en la tabla, fueron las provincias de Cádiz y Se-

villa las que contaban con una trayectoria de implementación más dilatada, en 

torno a los tres años. En el polo opuesto, Jaén (Media"?"3.;5+."Itcpcfc"*Media 
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?"4.35+"{"Cnogt‡c"*Media"?"4.36+"hwgtqp"ncu"rtqxkpekcu"ew{qu"egpvtqu"gfwecvkxqu"
contaban, como promedio, con una experiencia menor en la aplicación del pro-

grama Prevenir para Vivir. 

Tgurgevq"cn"vkrq"fg"egpvtq."nqu"fcvqu"rtgugpvcfqu"gp"nc"Vcdnc"6:"jcegp"tg-
ferencia al número de años promedio que los centros públicos, por un lado, y los 

privados-concertados, por otro, habían desarrollado el programa Prevenir para 

Vivir.

La Tabla 48 muestra que fueron los centros educativos privados-concer-

tados los que llevaban implementando el programa durante más años (Media"?"
5.9:+."gp"eqorctcek„p"eqp"nqu"r¿dnkequ0"Guvcu"fkhgtgpekcu"tguwnvctqp"ukipkÞecvk-
vas a nivel estadístico, F *3."34;+"?"36.3;."p < ,01.

Por último, en relación al hábitat, los análisis realizados revelaron la existencia 

fg"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"ewcpvq"cn"p¿ogtq"fg"c‚qu"fg"korng-
mentación del programa Prevenir para Vivir en el centro, F *3."34:+"?"5.;:."p < ,05. 

Tabla 47. Continuidad en la implementación del programa Prevenir para Vivir en función de la 
provincia.

N Media DT

Error 

típico

Kpvgtxcnq"fg"eqpÝcp¦c"
para la media al 95%

Mínimo Máximo

Límite 

inferior

Límite 

superior

Sevilla 23 3,04 1,821 ,380 2,26 3,83 1 7

Cádiz 19 3,74 1,968 ,451 2,79 4,69 1 8

Huelva 9 2,22 1,481 ,494 1,08 3,36 1 5

Granada 15 2,13 1,302 ,336 1,41 2,85 1 5

Málaga 26 2,27 ,919 ,180 1,90 2,64 1 4

Córdoba 18 2,44 1,294 ,305 1,80 3,09 1 5

Jaén 14 1,93 ,997 ,267 1,35 2,50 1 4

Almería 7 2,14 1,345 ,508 ,90 3,39 1 4

Total 131 2,58 1,524 ,133 2,32 2,84 1 8
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Tabla 49. Continuidad en la implementación del programa Prevenir para Vivir en función del hábitat 
de residencia.

 

N Media DT

Error 

típico

Intervalo de 

eqpÝcp¦c"rctc"nc"
media al 95%

Mínimo Máximo

Límite 

inferior

Límite 

superior

Poblaciones 

con menos 

de 25.000 

habitantes

72 2,35 1,302 ,153 2,04 2,65 1 6

Poblaciones 

con más 

de 25.000 

habitantes

58 2,88 1,738 ,228 2,42 3,34 1 8

Total 130 2,58 1,529 ,134 2,32 2,85 1 8

La Tabla 49 muestra que fueron aquellos centros ubicados en zonas con 

más de 25.000 habitantes donde la implementación del programa se estaba 

desarrollando desde hacía más tiempo (Media"?"4.::+."gp"eqorctcek„p"eqp"nqu"
centros pertenecientes a zonas con una población inferior a los 25.000 habitan-

tes.

Tabla 48. Continuidad en la implementación del programa Prevenir para Vivir en función del tipo de 
centro.

 

 N Media DT

Error 

típico

Intervalo de 

eqpÝcp¦c"rctc"nc"
media al 95%

Mínimo Máximo

Límite 

inferior

Límite 

superior

Privado-

Concertado
18 3,78 2,211 ,521 2,68 4,88 1 8

Público 113 2,39 1,299 ,122 2,15 2,63 1 6

Total 131 2,58 1,524 ,133 2,32 2,84 1 8



Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

– 144 –

En resumen, los resultados ofrecidos hasta el momento 

relejan que la mayoría de los centros que habían solicitado y 

recibido el programa Prevenir para Vivir habían llegado a de-

sarrollarlo en alguna ocasión, con una continuidad promedio 

de tres años aproximadamente. Dicha continuidad se mostró 

particularmente elevada en centros privados-concertados y 

en aquéllos pertenecientes a poblaciones con más de 25.000 

habitantes. 

Las principales razones esgrimidas por los centros edu-

cativos para no aplicar el programa Prevenir para Vivir, en 

aquellos casos en los que de hecho no lo hicieron, fueron la 

falta de tiempo y de recursos materiales, así como la baja mo-

tivación del alumnado.

2.2.4. Alumnado beneficiario del programa

El índice de impacto de cualquier programa de intervención es un dato clave 

para evaluar el nivel de implementación del mismo. Además, proporciona in-

formación muy relevante sobre la incidencia del programa. En este sentido, se 

les preguntó a los coordinadores de los centros acerca del número de alumnos y 

alumnas promedio que recibieron el programa por centro, esto es, acerca de su 

índice de impacto. La Tabla 50 recoge el índice de impacto del programa Preve-

nir para Vivir.

Según los resultados presentados en la Tabla 50, en los 154 centros edu-

cativos que participaron en la investigación, un total de 33.006 alumnos habían 

recibido el programa Prevenir para Vivir. Concretamente, se trata de un impacto 

promedio de 214,32 alumnos y alumnas por centro educativo, aunque existe una 

elevada variabilidad entre los distintos centros (DT"?"423.28+0"
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Los datos obtenidos referentes al índice de impacto del programa Prevenir 

para Vivir fueron puestos en relación con el tipo de centro del que se trataba 

(público o privado), el número de habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 

habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educativos, emplean-

do para ello los análisis estadísticos oportunos.

Los contrastes de medias realizados según el tipo de hábitat mostraron di-

hgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"tgncek„p"eqp"gn"‡pfkeg"fg"korcevq"fgn"
programa, F *3."372+"?"34.23."p< ,01. 

 Como puede observarse en la Tabla 51, los centros de zonas con más de 

25.000 habitantes presentaron un media de impacto por centro mayor (Media"?"
279,5) que los colegios ubicados en zonas con menor número de habitantes (Me-

dia"?"38:.4+0"

Tabla 50. Índice de impacto del programa Prevenir para Vivir.

 N Mínimo Máximo Suma Media DT

Nº total de alumnos 

que han recibido 

el programa en el 

centro

154 10 1600 33006 214,32 201,06

Tabla 51. Índice de impacto del programa Prevenir para Vivir en función del hábitat de residencia

 

 

N Media DT

Error 

típico

Intervalo de 

eqpÝcp¦c"rctc"nc"
media al 95%

Mínimo Máximo

Límite 

inferior

Límite 

superior

Poblaciones 

inferiores 

a 25.000 

habitantes

89 168,20 151,238 16,031 136,34 200,06 10 800

Poblaciones 

superiores 

a los 25.000 

habitantes

63 279,59 242,597 30,564 218,49 340,68 28 1600

Total 152 214,37 201,310 16,328 182,11 246,63 10 1600
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En el mismo sentido, también se encontraron diferencias en el índice de 

impacto del programa Prevenir para Vivir según el tipo de centro a favor de los 

colegios privados-concertados (F *3."374+"?";.74."p< ,01). 

En la Tabla 52 se aprecia que fueron los colegios privados-concertados 

donde el número de alumnos y alumnas promedio que participaron en el progra-

ma fue mayor (Media"?"555.77+"gp"eqorctcek„p"eqp"nqu"egpvtqu"r¿dnkequ"*Media 

?"3;6.67+0

Tabla 52. Índice de impacto del programa Prevenir para Vivir en función del tipo de centro. 

 

 

N Media DT

Error 

típico

Intervalo de 

eqpÝcp¦c"rctc"nc"
media al 95%

Mínimo Máximo

Límite 

inferior

Límite 

superior

Privado-

Concertado

22 333,55 342,670 73,057 181,61 485,48 60 1600

Público
132 194,45 160,015 13,928 166,90 222,01 10 800

Total
154 214,32 201,058 16,202 182,32 246,33 10 1600

Por último y, en relación a las diferencias en el índice de impacto del pro-

grama en función de la provincia donde se encontraran los centros educativos, 

fiuvcu"hwgtqp"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"(F *9."368+"?"5.37:."p < ,01).

Como puede observarse en la Tabla 53 fueron las provincias de Cádiz 

(Media"?"545.43+"{"Ugxknnc"*Media"?"4;3.55+"ncu"swg"rtgugpvctqp"wp"pkxgn"fg"
impacto mayor en comparación con otras donde el impacto medio por centro 

resultó ser mucho más bajo, como en Granada (Media"?";:.;7+"{"Cnogt‡c"*Me-

dia"?"346.44+0"Gp"gn"ItƒÞeq"68"ug"tgrtgugpvcp"nqu"fcvqu"fg"korcevq"rtqogfkq"
del programa Prevenir para Vivir"rqt"rtqxkpekc"gp"wp"itƒÞeq"fg"dcttcu0
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Tabla 53. Índice de impacto del programa Prevenir para Vivir en función de la provincia.

 

N Media DT

Error 

típico

Intervalo de 

eqpÝcp¦c"rctc"nc"
media al 95%

Mínimo Máximo

Límite 

inferior

Límite 

superior

Sevilla 24 291,33 196,354 40,081 208,42 374,25 45 800

Cádiz 24 323,21 340,785 69,563 179,31 467,11 25 1600

Huelva 13 191,62 172,594 47,869 87,32 295,91 35 600

Granada 21 98,95 77,740 16,964 63,57 134,34 10 240

Málaga 23 200,78 125,062 26,077 146,70 254,86 30 430

Córdoba 21 216,14 133,635 29,162 155,31 276,97 20 475

Jaén 19 179,63 179,317 41,138 93,20 266,06 12 700

Almería 9 124,22 83,197 27,732 60,27 188,17 40 300

Total 154 214,32 201,058 16,202 182,32 246,33 10 1600

ItƒÞeq"680"ìpfkeg"fg"korcevq"fgn"rtqitcoc"Prevenir para Vivir en función de la provincia.
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En deinitiva, según los datos disponibles, el programa 

Prevenir para Vivir ha sido recibido por un total de 33.006 

alumnos y alumnas, siendo el impacto promedio de 214 me-

nores por centro. Por otro lado, este estudio indica que exis-

tieron más centros públicos (n = 132) que implementaron 

este programa que centros privados (n = 22), aunque el im-

pacto promedio por centro del programa fue más alto en los 

centros privados-concertados que en los centros públicos. En 

líneas generales, fueron menos los colegios privados-concer-

tados que hacían uso de este recurso pero cuando decidían 

llevarlo a cabo su nivel de participación promedio por centro 

era mucho mayor. 
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2.2.5. Perfil profesional y académico de las personas responsables 
de la coordinación y la aplicación del programa

Gn" rgtÞn" rtqhgukqpcn" {" hqtocvkxq"fg" ncu" rgtuqpcu" tgurqpucdngu" fgn" rtqeguq"fg"
intervención son aspectos relevantes para la evaluación de un programa, en tan-

to que pueden contribuir a explicar cuestiones relacionadas con la satisfacción 

jcekc"gn"rtqitcoc"{" nc"gÞecekc"fg" nc" kpvgtxgpek„p0"Rqt"gnnq."c"eqpvkpwcek„p"ug"
exponen algunas características del personal encargado de la coordinación, orga-

nización e implementación del programa Prevenir para Vivir. Concretamente, se 

gzrnqtc"gn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"{"nc"hqtocek„p"cecffiokec"fg"nqu"eqqtfkpcfqtgu1cu"{"
las personas encargas de la implementación del programa Prevenir para Vivir en 

los centros educativos.

En relación al rgtÞn"rtqhgukqpcn de las personas responsables del pro-

grama y, atendiendo a los responsables de la coordinación del programa, se 

obtuvo información relacionada con el cargo profesional desempeñado en el 

momento de la evaluación, solicitando a dichos responsables que marcaran el 

cargo que ocupaban en el centro donde se implementaba el programa entre dis-

tintas opciones de respuesta propuestas. Dichas opciones de respuesta estaban 

relacionadas con diferentes puestos laborales (profesorado, EOE, dirección, 

personal externo, personal contratado, personal de otras instituciones) y podían 

ser señaladas de forma múltiple. Los resultados obtenidos al respecto se reco-

gen en la Tabla 54.

Vcdnc"760"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"eqqtfkpcfqt"fgn"rtqitcoc Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Miembro del profesorado del centro 87 45,3% 46,8%

Miembro del Departamento de Orientación 77 41,4% 41,4%

Miembro del equipo directivo del centro 24 12,5% 12,9%

Personal externo contratado por el centro 2 1,0% 1,1%

Personal de otras instituciones 4 2,1% 2,2%

Información desconocida 6 3,1%
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Tal y como se aprecia en la Tabla 54, fue el profesorado de los centros 

(45,3%) y los miembros del Departamento de Orientación (41,4%) quienes so-

lían asumir con más frecuencia las tareas relacionadas con la coordinación del 

programa Prevenir para Vivir y, después de ellos, los miembros del equipo direc-

tivo del centro (12,5%).

Los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas respon-

sables de la coordinación fueron puestos en relación con el tipo de centro del que 

se trataba (público o privado), el número de habitantes (menos de 25.000 y más 

de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educati-

vos. Concretamente, a través de la prueba estadística Chi cuadrado, se analizó la 

gzkuvgpekc1cwugpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"rqtegpvclg"fg"ecfc"rwguvq"
laboral en función de las variables citadas. 

Nqu"tguwnvcfqu"fg"guvqu"cpƒnkuku"oquvtctqp"swg"nc"rtgxcngpekc"fg"ncu"Þiwtcu"
del profesorado, del miembro del equipo directivo, del personal contratado y 

aquél proveniente de otras instituciones como coordinadores del programa fue 

similar en todas las provincias de la comunidad andaluza, en los dos tipos de 

hábitat estudiados (poblaciones superiores a 25.000 habitantes y poblaciones 

inferiores a 25.000 habitantes) y en función de los diferentes tipos de centros 

(público y privado) considerados. Sin embargo, atendiendo exclusivamente a los 

miembros del Departamento de Orientación que actuaron como coordinadores/as 

del programa Prevenir para Vivir" ug"jcnnctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"
estadístico, por lo que los resultados al respecto se detallan a continuación.

- Miembros del Departamento de Orientación.

 El estadístico Chi cuadrado reveló la existencia de diferencias estadís-

vkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"hwpek„p"fgn"jƒdkvcv"fg"tgukfgpekc"*┌2 (1, n"?"
99+"?":.28."p < ,01). Por ello, los resultados al respecto han sido reco-

ikfqu"gp"gn"ItƒÞeq"690

" Vcn"{"eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"ItƒÞeq"69." hwgtqp" nqu"egpvtqu"fg"
zonas con una población superior a 25.000 habitantes en los que, con 

mayor frecuencia, los miembros del Departamento de Orientación se 

responsabilizaban de las tareas de coordinación del programa Prevenir 
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para Vivir, en comparación con centros provenientes de zonas con un 

menor número de habitantes. Este resultado es fácilmente comprensible 

si se atiende al hecho de que en las zonas rurales los Departamentos 

de Orientación Educativa suelen ser responsables de varios centros de 

hqtoc"ukownvƒpgc."fkÞewnvcpfq"uw"kornkecek„p"gp"gn"fgucttqnnq"fg"rtq-

itcocu"fg"kpvgtxgpek„p"clgpqu"cn"ewttkewnwo"qÞekcn0 

Eqpvkpwcpfq"eqp"nc"fguetkrek„p"fgn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"fg"nqu"tgurqpucdngu"
del programa, y una vez expuestos los resultados relativos a los coordinadores y 

coordinadoras, a continuación se presenta la información disponible respecto al 

puesto laboral desempeñado por las personas responsables de la implementación 

del programa Prevenir para Vivir. Al igual que en el caso de los coordinadores 

y coordinadoras, a los responsables  se les solicitó que indicaran su puesto labo-

ral en el centro educativo, existiendo la posibilidad de que una misma persona 

ocupara más de un cargo y señalara por tanto más de una de las opciones pro-

puestas. 

Fgn"okuoq"oqfq"swg"qewtt‡c"eqp"nc"Þiwtc"fgn"eqqtfkpcfqt."nqu"tguwnvcfqu"
rtgugpvcfqu"gp"nc"Vcdnc"77"rqpgp"fg"ocpkÞguvq"swg"rtkpekrcnogpvg"hwg"gn"rtqhg-
sorado (54,2%), seguido del personal del Departamento de Orientación (31,1%), 

las personas encargadas de aplicar el programa con mayor frecuencia. En el polo 

ItƒÞeq"690"Rgtuqpcn"eqqtfkpcfqt"fgn"rtqitcoc"Prevenir para Vivir perteneciente al Departamento de 
Orientación en función del hábitat de residencia.
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opuesto, la contratación de personal externo para la implementación del progra-

ma fue una medida tomada escasamente, como puede apreciarse en la tabla. Más 

bien, los centros optaron por la colaboración ocasional de otras instituciones para 

apoyar la implementación del programa. Así, en el grupo de discusión, los profe-

sionales comentaron: “nosotros hacemos una presentación a los tutores contan-

do con la colaboración del teatro, son técnicos de esa asociación o sociedad, que 

hacen la presentación del programa a los tutores y son gente que suelen venir a 

una sesión concreta del programa”. 

Al igual que en el caso de la información relativa a la coordinación del 

programa, los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas res-

ponsables de la implementación fueron puestos en relación con el tipo de centro 

del que se trataba (público o privado), el número de habitantes (menos de 25.000 

y más de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros 

educativos. Concretamente, a través de la prueba estadística Chi cuadrado se 

cpcnk¦„" nc" gzkuvgpekc1cwugpekc"fg"fkhgtgpekcu" ukipkÞecvkxcu" gp" gn"rqtegpvclg"fg"
cada puesto laboral en función de las variables citadas. Los resultados de estos 

cpƒnkuku"pq"kpfkectqp."ukp"godctiq."nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"
nivel estadístico en función de ninguna de las variables exploradas.

Wpc"xg¦"fguetkvq"gn"rgtÞn"rtqhgukqpcn"fg"nqu"tgurqpucdngu"fg"nc"eqqtfkpc-
ción e implementación del programa Prevenir para Vivir, se presenta el nivel de 

Vcdnc"770"RgtÞn"rtqhgukqpcn"fgn"rgtuqpcn"tgurqpucdng"fg"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"Prevenir para 
Vivir.

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Miembro del profesorado del centro 103 54,2% 56,3%

Miembro del Departamento de Orientación 59 31,1% 32,2%

Miembro del equipo directivo del centro 23 12,1% 12,6%

Personal externo contratado por el centro 2 1,1% 1,1%

Personal de otras instituciones, programas o 

asociaciones
5 2,6% 2,7%

Personal voluntario 0 0% 0%

Información desconocida 7 3,7%
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formación académica de las personas que implementaron el programa en los 

diferentes centros educativos. Para la obtención de esta información se solici-

tó a los profesionales que cumplimentaron el cuestionario que eligieran aquella 

tgurwguvc"swg" tgàglctc"oglqt" uw"pkxgn"fg" hqtocek„p"cecffiokec."c"rctvkt"fg"wp"
conjunto de opciones de respuesta excluyentes entre sí: Diplomatura en Magis-

terio; Licenciatura en Psicología, Pedagogía o Psicopedagogía; otros estudios 

universitarios diferentes a los anteriores; y estudios no universitarios. En la Tabla 

56 se presenta la frecuencia y el porcentaje de personal responsable de la imple-

mentación en cada uno de los niveles de formación académica citados.

Tabla 56. Formación académica de las personas encargas de la implementación del programa Prevenir 
para Vivir.

  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Magisterio 28 14,7% 15,5%

Psicología, Psicopedagogía, 

Pedagogía
119 62,6% 65,7%

Otros estudios universitarios 

diferentes a los anteriores
34 17,9% 18,8%

Estudios no universitarios 0 0% 0%

Información desconocida 9 4,7%

Total 190 100% 100%

 Según los resultados obtenidos y expuestos en la Tabla 56, un 62,9% 

de las personas que implementaban el programa Prevenir para Vivir eran licen-

ciados en Psicología, Psicopedagogía y Pedagogía y solamente un 14,7% tenía 

estudios de Magisterio. Estos datos han sido representados visualmente mediante 

wp"itƒÞeq"fg"ugevqtgu"gp"gn"ItƒÞeq"6:0

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"itƒÞeq."nc"oc{qt‡c"fg"ncu"rgtuqpcu"tgurqpuc-
bles de la implementación del programa disponía de formación psicológica, peda-

gógica o psico-pedagógica. Este resultado se debe a que el programa Prevenir para 

Vivir se dirige a población adolescente, quienes en su gran mayoría (concretamen-

te a partir del tercer curso de la ESO) no cuentan con maestros entre sus docentes.
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 Además de la formación académica general, más concretamente se pre-

guntó en cada centro por el número de personas responsables de la implementa-

ción del programa Prevenir para Vivir"swg"fkurqp‡c"fg"hqtocek„p"gurge‡Þec"gp"
el ámbito de la prevención de drogodependencias. Los resultados obtenidos se 

ofrecen en la Tabla 57.

Los datos presentados en esta tabla indican que, en un 42,6% de los cen-

tros, las personas que aplicaban el programa Prevenir para Vivir no disponían de 

ninguna formación especializada en el área de la prevención de drogadicciones, 

fguvcecpfq" nc"pgegukfcf"fg" hqtocek„p"gurge‡Þec"gzkuvgpvg" gpvtg"itcp"rctvg"fg"
las personas encargadas de aplicar este tipo de programas. Los profesionales 

que participaron en el grupo de discusión fueron conscientes de esta necesidad 

de formación para llevar a cabo el programa con éxito: “también creo yo que 

depende mucho de la formación y de las habilidades de cada persona que lo im-

plemente, ahí estamos nosotros muy cortitos”, “el tutor que a lo mejor tiene 55 

años y no ha probado nada de eso en su vida, no sabe ni siquiera lo que toman 

nqu"ejcxcngu"gn"Þp"fg"ugocpcÒ."ÑÈ"ng"uwrgtc"guqÈÒ0"Sin embargo, tal y como 

aparece en la tabla, es necesario destacar que en un 45,3% de los casos algunos 

de los profesionales responsables de la implementación se había formado espe-

e‡Þecogpvg"gp"gn"ƒodkvq"fg" ncu"ftqicfkeekqpgu"{"gp"wp"tgfwekfq"5.4"'"fg"ncu"
ocasiones (equivalente a una frecuencia de 6 centros), todo el equipo responsable 

de la implementación en el centro había recibido dicha formación. 

ItƒÞeq"6:0"Hqtocek„p"cecffiokec"fg"ncu"rgtuqpcu"gpecticu"fg"nc"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"Preve-
nir para Vivir.
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Vcdnc"790"Hqtocek„p"gurge‡Þec"fg"nqu"tgurqpucdngu"fg"nc"korngogpvcek„p"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"rtgxgpek„p"
de drogodependencias.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Todos 6 3,2% 3,3%

La mayoría 9 4,7% 4,9%

Algunos 86 45,3% 47,3%

Ninguno 81 42,6% 44,5%

Información desconocida 8 4,2%

Total 190 100,0% 100,0%

En resumen y, atendiendo a los resultados expuestos en 

este último punto, se observa que fueron los profesores, en 

primer lugar, y los miembros que formaban parte del Depar-

tamento de Orientación del centro, en segundo lugar, quie-

nes asumieron principalmente las tareas relacionadas con la 

planiicación, coordinación e implementación del programa 

Prevenir para Vivir. 

La formación académica de las personas responsa-

bles de la implementación del programa Prevenir para Vivir 

provenía fundamentalmente de la rama de la Psicología, 

Pedagogía y Psicopedagogía. En relación a la existencia de 

formación especíica en el ámbito de la prevención de dro-

gadicciones, solamente el 50% de los centros contó con un 

equipo de profesionales en el que alguno de sus miembros 

había sido formado especíicamente en estos aspectos. En 

nuestra opinión, estos resultados pueden resultar relevantes 

para comprender el grado de satisfacción de los alumnos y 

alumnas con el programa, así como la eicacia del mismo.
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2.2.6. Evaluación inicial de necesidades y planificación de la 
implementación

C"eqpvkpwcek„p."ug"fguetkdg"nc"kphqtocek„p"tgncvkxc"c"nc"rncpkÞecek„p"{"fgucttqnnq"
del programa Prevenir para Vivir, abordando distintas cuestiones relacionadas 

con la existencia de una fase inicial de evaluación de necesidades, así como de 

programación y organización previamente a la implementación del programa. 

Para disponer de esta información se incluyó un conjunto de preguntas dicotó-

micas al respecto en el cuestionario dirigido a profesionales y sus resultados se 

presentan en la Tabla 58.

En esta tabla puede observarse que antes de aplicar el programa Prevenir 

para Vivir solamente un 55,6% de los centros participantes en la investigación 

reconoció haber llevado a cabo algún tipo de evaluación previa de necesidades, 

existiendo un 44,4% de centros que no empleó ningún tipo de análisis previo. Es-

tos resultados indican que un porcentaje considerable de colegios e institutos no 

desarrollaron una fase fundamental previa a la implementación de un programa 

como es la evaluación de necesidades, lo cual ha podido acarrear consecuencias 

negativas tanto para el buen funcionamiento del programa como para la satisfac-

ción del alumnado con el mismo. 

Vcdnc"7:0"Gzkuvgpekc"fg"wpc"gxcnwcek„p"kpkekcn"fg"pgegukfcfgu"{"rncpkÞecek„p"fg"nc"korngogpvcek„p0

Sí No
Información 

desconocida

n % n % n %

Se realiza una evaluación 

inicial de las necesidades del 

alumnado para seleccionar 

los contenidos a trabajar en el 

programa

99
52,1%

(55,6%)
79

41,6%

(44,4%)
12 6,3%

Se lleva a cabo una fase previa 

de programación y organización 

a la implementación del 

programa

130
68,4%

(75,1%)
43

22,6%

(24,9%)
17 8,9%

En caso de existir programación 

previa de la implementación se 

lleva a cabo en equipo

91
68,9

(72,2)
35

26,5%

(27,8%)
6 4,5%
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En relación a la existencia de una fase de programación y organización 
previa c" nc" korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc." nc"Vcdnc"7:" vcodkfip" tgàglc"swg"wp"
75,1% de los centros desarrollaron dicha fase, frente a un porcentaje más re-

ducido de centros (en torno al 25%) que no lo hicieron. Concretamente y, tal y 

como puede observarse en la tabla, en aquellas ocasiones en que se informó de 

la existencia de una fase de programación y organización previa a la implemen-

tación del programa, en la mayoría de los casos (72,2%) dicha programación fue 

resultado de un trabajo de equipo.

2.2.7. Formato de implementación y contenidos desarrollados en 
el programa 

Rqt"¿nvkoq."rctc"Þpcnk¦ct"eqp"guvg"ugiwpfq"crctvcfq"fg"tguwnvcfqu."c"eqpvkpwcek„p"
se describen los principales aspectos relacionados con el modo en que los centros 

participantes en la investigación implementaron el programa Prevenir para Vivir. 

Cu‡."gp"wp"rtkogt"oqogpvq"ug"rtgugpvc"kphqtocek„p"tgncvkxc"c"nc"hcug"fg"rncpkÞ-

cación y al formato de implementación, con cuestiones tales como el horario de 

implementación, el número promedio de sesiones, o la duración y periodicidad 

de las mismas. Posteriormente se analizan los contenidos desarrollados durante 

la implementación, ofreciendo información sobre el número de temas abordados 

y aquéllos más frecuentemente desarrollados.

En relación a la información concerniente a la rncpkÞecek„p"fgn"rtqitc-
ma y su formato de aplicación, en el cuestionario dirigido a profesionales se 

incluyó un conjunto de preguntas dicotómicas, cuyos resultados se presentan en 

la Tabla 59.

En relación a los contenidos referentes a la rncpkÞecek„p"fgn"rtqitcoc Pre-

venir para Vivir, se consultó a los profesionales responsables de su implemen-

tación si éste había sido incluido en el Plan de Centro y/o en el Plan de Acción 

Tutorial (las preguntas no eran excluyentes entre sí). Los datos presentados en 

la Tabla 59 muestran que, en el 85,2% de los casos, el programa Prevenir para 

Vivir quedaba recogido en el Plan de Centro y en un 87,6% en el Plan de Acción 

Tutorial. Parece, en este sentido, que los centros educativos que implementaron 

gn"rtqitcoc"rtgxkgtqp"uw"rncpkÞecek„p"{"nq"kpeqtrqtctqp"gp"uwu"fqewogpvqu"qÞ-
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ciales, lo que resulta un indicador relevante del modo en que el programa podría 

haber impactado en la cultura escolar del centro.

En cuanto a la información relativa al formato de implementación del pro-

grama, se preguntó acerca del horario en que éste solía desarrollarse, el formato 

fg"kpenwuk„p"gp"gn"ewttkewnwo"qÞekcn."nc"cwugpekc1gzkuvgpekc"fg"wp"itwrq"fg"rtq-

fesorado implicado en la implementación y el grado de aplicación del programa 

(parcial o total).

Concretamente, respecto a cuándo solían desarrollarse las sesiones del 

programa, los resultados recogidos en la Tabla 59 indican que éstas fueron in-

cluidas mayoritariamente en horario lectivo (95,8%), generalmente empleando 

Vcdnc"7;0""Kphqtocek„p"tgncvkxc"c"nc"rncpkÞecek„p"{"cn"hqtocvq"fg"korngogpvcek„p"fgn"rtqitcoc"Prevenir 
para Vivir.

Sí No
Información 

desconocida

n % n % n %

Aplicación recogida en el Plan 

de Centro
179 85,2% 22 10,5% 9 4,3%

Aplicación recogida en el Plan 

de Acción Tutorial

184 87,6% 17 8,1% 9 4,3%

El programa 

se aplica 

en…

..horario lectivo 182 95,8% 0 0% 8 4,2%

..horario 

extraescolar
1 0,5% 175 92,1% 14

7,4%

…horario de 

tutorías
168 88,4% 9 4,7% 13 6,8%

…de manera 

trasversal
11 5,8% 165 86,8% 14 7,4%

La implementación se lleva a 

cabo por un grupo de profesores
164 86,3% 18 9,5% 8 4,2%

Se ha aplicado el programa en 

su totalidad
44 23,2% 136 71,6% 10 5,3%

Participación de la familia 47 24,7% 135 71,1% 8 4,2%
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el tiempo reservado para las tutorías (88,4%). En muy pocas ocasiones los con-

tenidos del programa fueron incluidos transversalmente en las material del curri-

ewnwo"qÞekcn"*7.:'+"{"uqncogpvg"gp"gn"45.4'"fg"ncu"qecukqpgu"ug"fgucttqnnctqp"
todos los contenidos propuestos en el programa. A pesar de que la implemen-

tación transversal del programa fue muy poco frecuente, los profesionales que 

participaron en el grupo de discusión destacaron la importancia de este formato 

metodológico: “nosotros planteamos qué actividades pueden encaminarse en el 

ewttkewnwo"fg"qvtcu"ocvgtkcu<"Ngpiwc."Dkqnqi‡c."Gfwecek„p"H‡ukec."¡vkec."gp"Þp."
cualesquiera de ellas; y se distribuyen las actividades entre el equipo educativo, 

se les propone, vamos. Unos años sale mejor y otros años sale peor en función de 

la disposición del profesorado”, “los temas transversales son muy importantes 

por muchas circunstancias”. 

Las sesiones con los grupos en las que se desarrollaba el programa fueron 

dirigidas de forma mayoritaria por un equipo de profesorado perteneciente al 

propio centro (86,3%) y la participación de las familias en las actividades del 

programa fue moderada (24,7%). 

Además de los resultados comentados hasta el momento, respecto al for-

mato de implementación también se obtuvo información sobre el número de se-

siones impartidas, su duración y la periodicidad con que se desarrollaban.

En relación al número de sesiones del programa en las que se desarrollaba 

el programa Prevenir para Vivir, la Tabla 60 recoge la frecuencia y el porcentaje 

de centros para cada número de sesiones impartidas.

En la Tabla 60 se observa que solamente 59 centros de los 179 que infor-

maron acerca del número de sesiones implementadas superaron las 7 sesiones. 

El número de sesiones promedio desarrolladas durante un curso académico se 

ukvw„"gpvtg"6"{"8."tgàglcpfq"nc"hcnvc"fg"eqpvkpwkfcf"gp"nc"crnkecek„p"fgn"rtqitcoc"
Prevenir para Vivir a lo largo del curso en términos generales.

Eqpetgvcogpvg." gn"ItƒÞeq" 6;"owguvtc" swg" gn" 74.3'"fg" nqu" egpvtqu" swg"
participaron en la investigación desarrollaron un número de sesiones coincidente 

con la valoración promedio realizada (de 4 a 6).
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Tabla 60. Nº de sesiones de implementación del programa Prevenir para Vivir.

Nº de sesiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1 0 0% 0%

2 4 2,1% 2,2%

3 17 8,9% 9,5%

4 27 14,2% 15,1%

5 34 17,9% 19,0%

6 38 20,0% 21,2%

7 7 3,7% 3,9%

8 21 11,1% 11,7%

9 10 5,3% 5,6%

>9 21 11,1% 11,7%

Información

desconocida
11 5,8%

Total 190 100,0% 100,0%

ItƒÞeq"6;0"Tgrtgugpvcek„p"itƒÞec"fgn"p¿ogtq"fg"ugukqpgu"gp"ncu"swg"ug"jc"fgucttqnncfq"gn"rtqitcoc"
Prevenir para Vivir.
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Debido a la relevancia de la información relativa al número de sesiones 

implementadas para los objetivos de esta investigación, esta información fue 

puesta en relación con el tipo de centro del que se trataba (público o privado), el 

número de habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) y la provin-

cia donde se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los 

análisis estadísticos oportunos, que en ningún caso permitieron probar la exis-

vgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"pkpiwpc"fg"ncu"xctkcdngu"
consideradas.

Una vez analizada la información relativa al número de sesiones imple-

mentadas, se presentan a continuación los resultados disponibles en cuanto a la 

duración de dichas sesiones en la Tabla 61.

Tabla 61. Duración de las sesiones del programa Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Menos de 1 hora 85 44,7% 47,0%

Entre 1 y 2 horas 95 50,0% 52,5%

Más de 2 horas 1 0,5% 0,6%

Información desconocida 9 4,7%

Total 190 100,0% 100,0%

Como puede observarse en la tabla, existe una notable variabilidad en tor-

no a la duración de las sesiones del programa Prevenir para Vivir. Así, un 44,7% 

de los centros participantes en la investigación desarrollaban sesiones de menos 

de un hora de duración, mientras que en un 50% de los ocasiones dichas sesiones 

requerían entre una y dos horas de duración. En un único caso encontramos que 

las sesiones de trabajo del programa tenían una duración superior a dos horas. 

Al igual que en el caso del número de sesiones implementadas, la infor-

mación relativa a la duración de las sesiones del programa Prevenir para Vivir 

fue puesta en relación con el tipo de centro (público o privado), el número de 

habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) y la provincia donde 

se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los análisis 
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guvcf‡uvkequ" qrqtvwpqu." swg" vcorqeq" gp" guvc" qecuk„p" rgtokvkgtqp" eqpÞtoct" nc"
gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡uvkeq"gp"nc"fwtcek„p"fg"ncu"
sesiones implementadas en función de la provincia, el hábitat ni el tipo de centro.

Rctc"Þpcnk¦ct"eqp"nc"kphqtocek„p"tgncvkxc"cn"hqtocvq"fg"korngogpvcek„p"fgn"
programa Prevenir para Vivir, se analizó la periodicidad con la que se desarro-

nncdcp"ncu"ugukqpgu"fgn"rtqitcoc0"Guvqu"fcvqu"jcp"ukfq"tgàglcfqu"gp"nc"Vcdnc"840

Tal y como indican los resultados presentados en la Tabla 62, las sesiones 

del programa se realizaban frecuentemente de forma semanal (57,9%). En un 

16,8% de los centros que participaron en la investigación se produjeron sesiones 

quincenales y, en porcentajes muy reducidos, se hallaron algunos centros que 

presentaban una implementación del programa con periodicidad mensual (8,9%) 

o de otro tipo (5,8%). 

Nuevamente, la información relativa a la periodicidad de las sesiones del 

programa fue también puesta en relación con el tipo de centro (público o priva-

do), el número de habitantes (menos de 25.000 y más de 25.000 habitantes) y la 

provincia donde se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a 

cabo los análisis de varianza oportunos que, al igual que en casos anteriores, no 

rgtokvkgtqp"eqpÞtoct"nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"c"pkxgn"guvcf‡u-
tico en la periodicidad de las sesiones en función de la provincia, el hábitat ni el 

tipo de centro.

Tabla 62. Periodicidad de las sesiones del programa Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Más de 1 sesión por semana 5 2,6% 2,9%

Semanal 110 57,9% 62,9%

Quincenal 32 16,8% 18,3%

Mensual 17 8,9% 9,7%

Otro 11 5,8% 6,3%

Información desconocida 15 7,9%

Total 190 100,0% 100,0%
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Wpc"xg¦"rtgugpvcfc"nc"kphqtocek„p"eqpegtpkgpvg"c"nc"rncpkÞecek„p"fgn"rtq-

grama y su formato de aplicación, a continuación se analizan los contenidos 
desarrollados durante la implementación, concretamente ofreciendo informa-

ción sobre el número de temas abordados y aquéllos más frecuentemente desa-

ttqnncfqu."Þpcnk¦cpfq"eqp"guvqu"tguwnvcfqu"gn"ugiwpfq"crctvcfq"fg"guvg"dnqswg"fg"
resultados referido al programa Prevenir para Vivir.

Se preguntó a los profesionales responsables de la implementación acerca 

del número de núcleos temáticos seleccionados para las sesiones de trabajo con 

el alumnado entre los diez núcleos propuestos por el programa Prevenir para 

Vivir. Las frecuencias y porcentajes relativos a este contenido se presentan en la 

Tabla 63.

En la Tabla 63 se observa que lo habitual es que los profesionales desarro-

llaran con sus alumnas y alumnos entre 3 y 6 temas del programa, siendo 5 temas 

la opción más frecuente (18,9%). En este sentido, destaca el hecho de que un 

Tabla 63. Nº de núcleos temáticos seleccionados.

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

1 único tema 5 2,6% 2,9%

2 temas 12 6,3% 7,0%

3 temas 27 14,2% 15,7%

4 temas 32 16,8% 18,6%

5 temas 36 18,9% 20,9%

6 temas 16 8,4% 9,3%

7 temas 13 6,8% 7,6%

8 temas 7 3,7% 4,1%

9 temas 4 2,1% 2,3%

10 temas 20 10,5% 11,6%

Información 

desconocida
18 9,5%

Total 190 100,0% 100,0%
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10,5% de las personas responsables de la implementación del programa, perte-

necientes concretamente a 20 centros educativos, desarrollaran todos los núcleos 

temáticos propuestos en el mismo.

Con la información disponible en relación al número de núcleos temáticos 

seleccionados por cada centro educativo para la implementación del programa 

Prevenir para Vivir durante el curso académico se calcularon los estadísticos 

descriptivos correspondientes y que han sido recogidos en la Tabla 64.

Tabla 64. Estadísticos descriptivos del número de núcleos temáticos del programa desarrollados.

  N Mínimo Máximo Media DT

Núcleos temáticos 

seleccionados
172 1 10 5,22 2,44

Como puede observarse en la tabla, como promedio, los centros educati-

vos abordaron cinco temas diferentes durante el curso académico. Así mismo, se 

constata la presencia de una elevada heterogeneidad, en tanto que el estadístico 

de dispersión indica una desviación tipo de 2,44 puntos. 

En último lugar se realizó un análisis pormenorizado acerca de los nú-

cleos temáticos abordados con más frecuencia durante la implementación del 

programa Prevenir para Vivir. En la Tabla 65. se presenta el porcentaje en que 

los centros participantes en la investigación desarrollaron cada uno de estos 

temas. 

La Tabla 65 muestra que los temas más frecuentemente implementados 

fueron el primer tema (“Autoestima”, implementado en un 80,8% de los cen-

tros), el segundo tema (“Actitudes hacia el consumo de drogas”, 76,7%), el 

quinto tema (“Habilidades para la toma de decisiones”, 68%) y el tercer tema 

(“Actitudes hacia la salud”, 64,5%). En el polo opuesto, esto es, entre los temas 

menos frecuentemente desarrollados, se encontraban el noveno tema (“Capaci-

dad de autoexpresión emocional”, implementado en un 27,9% de los centros), 

gn"qevcxq"vgoc"*ÑJcdknkfcfgu"fg"cwvqcÞtocek„pÒ."53'+"{"gn"ffiekoq"vgoc"*ÑEc-
rcekfcf"gorƒvkecÒ."53.6'+0"Guvqu" tguwnvcfqu"rqpgp"fg"ocpkÞguvq"swg" hwgtqp"



– 165 –

Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

Tabla 65. Porcentaje de implementación de cada núcleo temático del programa Prevenir para Vivir.

Temas Porcentaje

Tema 1. Autoestima 80,8%

Tema 2. Actitudes hacia el consumo de drogas 76,7%

Tema 3. Actitudes hacia la salud 64,5%

Tema 4. Autocontrol 41,9%

Tema 5. Habilidades para la toma de decisiones 68,0%

Tema 6. Habilidades para la interacción social 59,3%

Tema 7. Habilidades de oposición 39%

Vgoc":0"Jcdknkfcfgu"fg"cwvqcÝtocek„p 31%

Tema 9. Capacidad de autoexpresión emocional 27,9%

Tema 10. Capacidad de empatía 31,4%

aquellos núcleos temáticos relacionados con la promoción de la autoestima po-

sitiva y la adquisición de hábitos de vida saludables los que mayor interés des-

pertaron en relación al programa Prevenir para Vivir.

Al hilo de estos resultados, se presentan algunos fragmentos extraídos 

de los grupos de discusión desarrollados por profesionales. En este sentido, se 

destacó el hecho generalizado de una implementación parcial del programa, así 

como otros aspectos relacionados con la selección de contenidos del mismo: 

Ñ{q"{c"jg"fkejq"swg"crnkeq"wpc"rctvg."fg"ocpgtc"Þgn"rgtq"rctekcnÒ."Ñgu"swg"uqp"
10 sesiones y no puedo, no tiene continuidad en el tiempo, porque imagínate, 

eso lo tengo que compaginar con los días que vienen a realizar una charla…”, 

“muchísimas actividades, muchísimos programas”, “como el programa es tan 

amplio, pues tienes que elegir, selecciono bloques negociándolo con los tutores 

que lo van a implementar”, “nosotros no hacemos todo el programa, entre los 

tutores y el departamento dicen las actividades que más o menos creen ellos 

que pueden ajustarse al grupo, porque también cada grupo es diferente y tiene 

unas necesidades”.
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En deinitiva, las conclusiones más interesantes que se 

extraen del último punto descrito en este apartado de resul-

tados son las siguientes:

• En la mitad de los centros educativos entrevistados no se 

había realizado una evaluación de necesidades anterior 

a la implementación, si bien en un 75% de los casos se 

desarrollaron reuniones previas de planiicación y orga-

nización.

• El programa Prevenir para Vivir fue incluido de forma re-

gular en el Plan de Centro, así como en el Plan de Acción 

Tutorial.

• El programa Prevenir para Vivir ha sido aplicado princi-

palmente en horario lectivo y mayoritariamente durante 

las tutorías. En la aplicación del mismo ha sido común 

la participación de varios profesores del mismo centro. 

• Como media, se han desarrollado entre 4 y 6 sesiones del 

programa por grupo-clase, si bien en centros pertene-

cientes a poblaciones con mayor número de habitantes el 

número de sesiones ha sido ligeramente superior. Dichas 

sesiones, desarrolladas generalmente de forma semanal y 

en menor medida quincenalmente, se han llevado a cabo 

en períodos no superiores a dos horas de duración.

• En relación a los contenidos, se ha desarrollado un pro-

medio de tres núcleos temáticos por curso académico, 

existiendo solamente un 24% de centros que han imple-

mentado el programa en su totalidad. Se ha destacado 

particularmente la relevancia de aquellos contenidos re-

lacionados tanto con cuestiones más personales (particu-

larmente el fomento de la autoestima) como con hábitos 

de vida saludables. 
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2.3. SATISFACCIÓN DE LOS PROFESIONALES Y DEL 

ALUMNADO CON EL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

Los resultados ofrecidos hasta el momento han permitido obtener una visión 

general acerca del modo en que los centros educativos han programado e imple-

mentado el programa Prevenir para Vivir. De forma complementaria, el apartado 

que se presenta a continuación muestra los resultados disponibles sobre diversos 

aspectos relacionados con la valoración general del programa Prevenir para Vi-

vir y la satisfacción percibida en relación con el mismo por las personas que han 

participado y disfrutado de su aplicación. 

  Como ya se explicó con detalle en el apartado metodológico del informe, 

para recabar los datos relativos a la satisfacción percibida en relación con el pro-

grama se acudió a distintas fuentes de información (coordinadores del programa, 

profesionales responsables de su implementación y alumnado participante) así 

como al empleo de distintos procedimientos de evaluación (cuestionarios dirigi-

dos a los responsables del programa, aplicación de la técnica Delphi a profesio-

nales, grupos de discusión de profesionales y alumnado y cuestionarios dirigidos 

al alumnado participante).

Fruto de este proceso de evaluación, en este tercer apartado de resultados 

del programa Prevenir para Vivir se presenta información relativa a la satisfac-

ción percibida en relación con el programa. En primer lugar, se recoge la infor-

mación ofrecida por los profesionales responsables del programa y, en segundo 

lugar, se presenta la satisfacción informada por el alumnado que participó en el 

proceso de intervención.

2.3.1. Información relativa a la satisfacción con el programa 
manifestada por los profesionales que coordinan y/o aplican el 
programa

2.3.1.1. Valoración y adecuación del programa manifestada por los 

profesionales responsables de la coordinación del programa

Se preguntó a los profesionales responsables de la coordinación cuál era la valo-
ración general que, en su opinión, merecía el programa Prevenir para Vivir, en 
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una escala con tres opciones de respuesta (baja, media y alta). A continuación, 

en la Tabla 66, se ofrecen los resultados relativos a este contenido.

Tabla 66. Valoración general del programa Prevenir para Vivir en opinión de la persona responsable 
de la coordinación.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Alta 49 25,8% 26,6%

Media 118 62,1% 64,2%

Baja 17 8,9% 9,2%

Información desconocida 6 3,2%

Total 190 100,0% 100,0%

Como puede observarse en la Tabla 66, la mayoría de los profesionales 

que coordinaron el programa Prevenir para Vivir (62,1%) lo valoraron con una 

puntuación media. A esta mayoría le sigue una cuarta parte de coordinadores que 

realizaron una valoración alta (25,8%) y un pequeño porcentaje que opinó, en 

términos generales, que el programa Prevenir para Vivir"rqft‡c"ecnkÞectug"eqp"
una valoración baja (8,9%). Únicamente un 3,2% de las personas responsables 

de la coordinación (6 profesionales) dejó esta información sin cumplimentar.

Gn"ItƒÞeq"72"swg"eqorngvc"nc"kphqtocek„p"rtgugpvcfc"gp"nc"Vcdnc"88."rwgu-
to que recoge la valoración que los responsables de la coordinación realizaron 

sobre el programa Prevenir para Vivir, excluyendo los valores perdidos. 

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"ItƒÞeq"72."nc"oc{qt"rctvg"fg"ncu"rgtuqpcu"
que contestaron a esta pregunta (64,2%) realizaron una valoración media del 

programa Prevenir para Vivir. Una cuarta parte de los coordinadores que ofreció 

información sobre esta cuestión realizó una valoración alta del mismo (26,6%) y 

un 9,2% realizó una valoración baja del programa Prevenir para Vivir. 

Además de llevar a cabo una valoración general del programa Prevenir 

para Vivir, los profesionales responsables de su coordinación participaron en la 

técnica Delphi, xcnqtcpfq"fg"hqtoc"gurge‡Þec distintos aspectos del programa. 
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Como se ha detallado en el apartado relativo al procedimiento empleado 

para la evaluación del programa, en concreto, se solicitó a 15 coordinadores y 

coordinadoras que manifestaran en qué medida, según su opinión, las cuestiones 

presentadas podrían considerarse puntos fuertes o débiles del programa Prevenir 

para Vivir."gp"wpc"guecnc"eqp"7"qrekqpgu"fg"tgurwguvc"*fgufg"3?Es un aspecto 

muy negativo del programa"jcuvc"7?Es un aspecto muy positivo del programa). 

Considerando de forma conjunta todos los aspectos evaluados, los profesionales 

responsables de la coordinación ofrecieron, en términos generales, una valora-

ción cercana a los 3 puntos (Media"?"5.6+" kpfkecpfq"swg."eqoq"rtqogfkq."pq"
estaban seguros acerca de si los aspectos evaluados deberían considerarse puntos 

débiles o puntos fuertes del programa. La desviación tipo asociada a esta valo-

ración fue igual a 0,7 puntos, indicando cierta homogeneidad en las respuestas 

ofrecidas.

Gp"gn"ItƒÞeq"73"ug"tgeqigp"ogfkcpvg"dcttcu" ncu"rwpvwcekqpgu"rtqogfkq"
otorgadas a cada una de las cuestiones evaluadas por los 15 coordinadores y 

coordinadoras que participaron en la técnica Delphi.

Gp"tgncek„p"eqp"nqu"curgevqu"gurge‡Þequ"gxcnwcfqu"uqdtg"gn"rtqitcoc"Pre-

venir para Vivir."gn"ItƒÞeq"73"owguvtc"swg"nqu"eqpvgpkfqu"fgn"rtqitcoc"*Media 

?"6.7+"{"uw"wvknkfcf"rctc"rtgxgpkt" ncu"ftqicfkeekqpgu"*Media"?"5.9+"hwgtqp"nqu"

Alta

Media

Baja

ItƒÞeq"720"Xcnqtcek„p"igpgtcn"fgn"rtqitcoc"Prevenir para Vivir en opinión de la persona responsable 
de la coordinación (eliminando la información no disponible).

64,2%

26,6%

9,2%
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aspectos mejor evaluados, considerándolos en parte puntos fuertes del programa. 

El atractivo del programa para el alumnado (Media"?"4.9+."uw"ogvqfqnqi‡c"*e„oq"
se plantean las actividades) (Media"?"5.3+"{"gn"ukuvgoc"fg"gxcnwcek„p"fgn"cnwopc-
do (Media"?"5.3+"hwgtqp"nqu"curgevqu"ukvwcfqu"cn"Þpcn"fg"nc"nkuvc"{"tgekdkgtqp"wpc"
valoración promedio neutra, que no los situó como puntos fuertes del programa, 

pero tampoco como puntos débiles del mismo. 

A pesar de que la desviación tipo demostró cierto consenso entre los profe-

sionales, se solicitó a los 15 coordinadores participantes, en un segundo momen-

vq."swg"gzrtguctcp"uw"itcfq"fg"cewgtfq"eqp"nc"encukÞecek„p"fg"tgurwguvcu"tgcnk-
¦cfcu"{"swg"jc"ukfq"gzrwguvc"gp"gn"ItƒÞeq"73."gp"wpc"guecnc"fg"7"rwpvqu"*fgufg"
3?Estoy en desacuerdo con la valoración realizada"jcuvc"7?Estoy de acuerdo 

con la valoración realizada).  

Nqu" tguwnvcfqu"qdvgpkfqu" tgàglcp"wpc"xcnqtcek„p"rtqogfkq" kiwcn" c" 5.4"
puntos con una desviación tipo igual a 0,7, indicando un grado de consen-

so parcial entre los profesionales entrevistados. El porcentaje de respuestas 

2,7

3,1

3,1

3,4

3,5

3,7

4,5

1 2 3 4 5

Atractivo del programa para el alumnado

Metodología (cómo se plantean las
actividades)

Sistema de evaluación del alumnado

Materiales (el formato del programa y los
recursos que propone utilizar)

Adecuación del programa a las
necesidades del centro

Utilidad del programa para prevenir las
drogadicciones

Contenidos (autoestima, habilidades
sociales, toma de decisiones, etc.)

Media

ItƒÞeq"730"Xcnqtcek„p"uqdtg"curgevqu"gurge‡Þequ"fgn"rtqitcoc"eqoq"rwpvqu"hwgtvgu1ffidkngu"rqt"rctvg"
de las personas responsables de la coordinación.
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0,0%

13,3%

53,3%

33,3%
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20%

40%

60%
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Acuerdo total Acuerdo parcial Desacuerdo parcial Desacuerdo total

ItƒÞeq"740"Itcfq"fg"eqpugpuq"rqt"rctvg"fg"ncu"rgtuqpcu"tgurqpucdngu"fg"nc"eqqtfkpcek„p"eqp"nc"xcnq-
ración realizada en conjunto.

asociado a cada una de las categorías de la escala ha sido recogido, mediante 

dcttcu."gp"gn"ItƒÞeq"740

Eqoq" rwgfg" qdugtxctug" gp" guvg" itƒÞeq." nc"okvcf" fg" nqu" rtqhgukqpcngu"
entrevistados (53,3%) mostraron un acuerdo parcial con la valoración promedio 

realizada por sus compañeros y compañeras y un tercio informó de un acuerdo 

total (33,3%). Por otro lado, el 13,3% restante expresó un desacuerdo parcial con 

dicha valoración. No hubo datos perdidos en ningún caso, por lo que no han sido 

representados.

A los profesionales que expresaron cierto grado de desacuerdo se les pre-

guntó acerca de las razones de su valoración. Estos profesionales indicaron que 

los materiales del programa (el formato del programa y los recursos que propone 

utilizar), su adecuación a las necesidades del centro y su grado de utilidad de-

dgt‡cp"ukvwctug"gp"rqukekqpgu"ogpqu"hcxqtcdngu"c"ncu"qdvgpkfcu"gp"gn"ItƒÞeq"730"
Concretamente, informaron de que la utilidad del programa Prevenir para Vivir 

requiere “de actividades que partan de la realidad de la vida diaria del alumna-

fq"{"tgncekqpcfcu"eqp"gn"eqpuwoq"tgurqpucdng."rqtswg"gp"fgÞpkvkxc"gn"rtqdngoc"
de la drogadicción forma parte de una sociedad excesivamente consumista”.
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2.3.1.2. Valoración general y de la adecuación del programa manifestada 

por los profesionales responsables de la implementación del programa

Al igual que en el caso de las personas responsables de la coordinación, se pre-

guntó a los profesionales que implementaban el programa Prevenir para Vivir 

acerca de su valoración general sobre el programa, nuevamente empleando una 

escala con tres opciones de respuesta (baja, media y alta). Los resultados obteni-

fqu."wpc"xg¦"fgrwtcfc"nc"kphqtocek„p"pq"fkurqpkdng."ug"rtgugpvcp"gp"gn"ItƒÞeq"750

8,7%

32,4%

59,0%

ItƒÞeq"750"Xcnqtcek„p"igpgtcn"fgn"rtqitcoc"Prevenir para Vivir en opinión de la persona responsable 
de la implementación (excluyendo la información no disponible).

Alta

Media

Baja

Eqoq" rwgfg" qdugtxctug" gp" guvg" itƒÞeq." nc" xcnqtcek„p" tgcnk¦cfc" rqt" nqu"
profesionales que implementaban el programa es acorde, en gran medida, con 

la evaluación ofrecida por las personas responsables de la coordinación. Así, 

nuevamente, la opción de respuesta media fue mayoritaria para evaluar el pro-

grama Prevenir para Vivir (59,0%), seguida por un considerable porcentaje de 

profesionales que ofreció una evaluación alta (32,4%) y un grupo más reducido 

que utilizó la categoría baja para valorar el programa (8,7%).

Además de la valoración general sobre el programa Prevenir para Vivir, 

se preguntó a las personas responsables de su implementación si estaban o no 

de acuerdo con dos ewguvkqpgu"hwpfcogpvcngu"{"gurge‡Þecu del programa: (1) 

La fundamentación teórica del programa Prevenir para Vivir; (2) El grado de 
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Tabla 67. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementación con la 
fundamentación teórica y el grado de ajuste del diseño del programa al centro educativo.

Sí No
Información 

desconocida

n % n % n %

Acuerdo/Desacuerdo con 

la fundamentación teórica 

del programa

165 86,6% 4 2,1% 21 11,0%

Acuerdo/Desacuerdo 

con el grado de 

ajuste del programa 

a la organización y 

posibilidades del centro

86 45,3% 81 42,6% 23 12,1%

ajuste del diseño del programa (temporalización, contenidos, materiales, etcéte-

ra) a la organización y posibilidades reales de aplicación del centro educativo. 

Las frecuencias y los porcentajes de respuesta a estas cuestiones se muestran, a 

continuación, en la Tabla 67.

Vcn"{"eqoq"swgfc"tgàglcfq"gp"nc"Vcdnc"89."wp"itcp"rqtegpvclg"fg"nqu"rtq-

fesionales responsables de la implementación (86,6%) mostró su acuerdo con la 

fundamentación teórica del mismo, mientras que un 2,1% expresó lo contrario. 

No obstante, los resultados relativos al grado de ajuste del programa a la organi-

¦cek„p"{"rqukdknkfcfgu"fgn"egpvtq"tgàglcp"wp"rcvt„p"fg"tgurwguvc"oƒu"fkxgtukÞec-
do. En este sentido, un 45,3% de las personas responsables de la implementación 

mostró su acuerdo con el grado de ajuste del programa a la organización y po-

sibilidades del centro, mientras que un 42,6% informó estar en desacuerdo con 

esta cuestión. En relación con el número de personas que omitieron su respuesta 

a estas preguntas, puede observarse que se trata de un porcentaje reducido en 

ambos casos (11,0% y 12,1% respectivamente).

Gn"ItƒÞeq"76."eqorngvc"nc"kphqtocek„p"rtgugpvcfc"gp"nc"Vcdnc"89."rwguvq"
que recoge el grado de acuerdo/desacuerdo con las cuestiones comentadas, ex-

cluyendo los valores perdidos. 



Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

– 1�4 –

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"ItƒÞeq"76."gn"itcfq"fg"cewgtfq"gzrtgucfq"
por los profesionales que han implementado el programa Prevenir para Vivir va-

rió en función del aspecto concreto evaluado. Así, prácticamente la totalidad de 

los profesionales que ofrecieron información sobre la fundamentación teórica del 

programa mostraron su acuerdo con la misma (97,6%), mientras que solamente 

la mitad de ellos (51,5%) expresó su acuerdo con el grado de ajuste del programa 

a la organización y posibilidades del centro educativo.

Una vez analizadas, en términos generales, las valoraciones realizadas 

por las personas responsables de la implementación sobre el programa Prevenir 

para Vivir, se llevaron a cabo análisis de varianza (ANOVA) sobre dicha valo-

ración global, considerando la provincia, el tipo de centro (público/privado) y 

el hábitat (poblaciones de menos de 25.000 habitantes/poblaciones de más de 

25.000 habitantes). Estos análisis permitieron comprobar si existían diferen-

cias en cómo los profesionales responsables de la implementación valoraban el 

programa Prevenir para Vivir, en función de la provincia, el tipo de centro y el 

hábitat. 

Los resultados mostraron la existencia de diferencias estadísticamente sig-

pkÞecvkxcu"gp"nc"xcnqtcek„p"igpgtcn"fg"nqu"rtqhgukqpcngu"gpecticfqu"fg"nc"crnkec-
ción del programa únicamente en función del tipo de centro, F *3."393+"?"7.2."p < 

.27."rqt"nq"swg"fkejqu"tguwnvcfqu"jcp"ukfq"tgrtgugpvcfqu"gp"gn"ItƒÞeq"770"

ItƒÞeq"760"Cewgtfq1Fgucewgtfq"fg"nqu"rtqhgukqpcngu"tgurqpucdngu"fg"nc"korngogpvcek„p"eqp"nc"hwp-
damentación teórica y el grado de ajuste del diseño del programa al centro educativo (excluyendo la 
información no disponible).

Fundamentación teórica

97,6%

2,4%
Acuerdo

Desacuerdo

'0(*/ *+ (,312+ (- )+.20/

%#"%!$&"%!
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Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"guvg"itƒÞeq." nqu"egpvtqu"r¿dnkequ"swg" korng-
mentaron el programa Prevenir para Vivir obtuvieron, por parte de los profesio-

nales responsables de la implementación, valoraciones globales más altas sobre 

el programa.

En último lugar, se preguntó a las personas responsables de la implemen-

tación si, en el futuro, volverían a aplicar el programa Prevenir para Vivir en 

su centro educativo. Los resultados referidos a este contenido han sido recogidos 

en la Tabla 68, que se muestra a continuación.

" Nqu" tguwnvcfqu" fkurqpkdngu" gp" nc"Vcdnc" 8:" rctgegp" tgàglct" wp" gngxcfq"
grado de satisfacción con el programa. Así, un 81,6% de las respuestas ofreci-

1,5

1,8

1,00

2,00

3,00

ItƒÞeq"770"Xcnqtcek„p"igpgtcn"fgn"rtqitcoc"rqt"rctvg"fg"ncu"rgtuqpcu"tgurqpucdngu"fg"uw"korngogpvc-
ción en función del tipo de centro educativo (público/privado).

Tabla 68. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementación sobre futuras 
aplicaciones del programa en el centro educativo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Sí 155 81,6% 87,6%

No 22 11,6% 12,4%

Información desconocida 13 6,8%

Total 190 100,0% 100,0%

Público Privado-Concertado
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das apuntaban hacia el acuerdo de los responsables de la implementación con la 

posibilidad de aplicar nuevamente el programa Prevenir para Vivir, frente a un 

11,6% que no volvería a utilizarlo y un 6,8% (13 personas) que no ofreció infor-

mación al respecto.

La información relacionada con el acuerdo/desacuerdo de las personas 

responsables de la implementación sobre futuras aplicaciones del programa fue 

pwgxcogpvg" cpcnk¦cfc." fgrwtcpfq" nc" kphqtocek„p" fgueqpqekfc0" Gn" ItƒÞeq" 78"
rtgugpvc"guvc"kphqtocek„p"gp"wp"itƒÞeq"fg"ugevqtgu0""

'&!% 

"#!$ 

)+

(*

ItƒÞeq"780"Cewgtfq1Fgucewgtfq"fg"nqu"rtqhgukqpcngu"tgurqpucdngu"fg"nc"korngogpvcek„p"uqdtg"hwvwtcu"
aplicaciones del programa en el centro educativo (excluyendo la información no disponible).

Gn"ItƒÞeq"78"rgtokvg"qdugtxct."eqp"wpc"oc{qt"pkvkfg¦."e„oq"nc"itcp"oc-
yoría de los profesionales que contestaron a la pregunta realizada (87,6%) es-

taban de acuerdo con que el programa Prevenir para Vivir debería aplicarse en 

futuras ocasiones en su centro educativo, frente a un pequeño grupo que mostró 

su desacuerdo (12,4%) a este respecto.

Por último, merece la pena destacar en este apartado la información ob-

tenida a través del grupo de discusión relativa a la satisfacción que, en general, 

produjo el programa Prevenir para Vivir en los profesionales que lo coordina-

ron y/o implementaron: “lo que me llevó a seleccionar este programa frente 

a otros es que se centra, y creo que es importante, en desarrollar habilida-
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des”, “se centra en habilidades para la integración social, autoestima hacia 

el consumo de drogas, entonces me pareció bastante interesante”, “es el más 

completo, siempre el programa estrella en Secundaria ha sido el de la ESO sin 

humo, y el de Prevenir parece un poquito más ampliado, trabaja desde otro 

ámbito, entonces es muy atractivo”, “el material está bastante bien, con los 

cuadernillos para el profesorado, para el alumnado, entonces es un material de 

tutorías genial y además que cubre unos objetivos que son muy interesantes”, 

“el programa, en metodología, es adecuado, es colectivo porque afecta a todas 

las partes de lo que puede ser la orientación, está bien diseñado, tiene buenos 

materiales, es que, a mí por lo menos, me ha llegado”, “creo que es un buen 

programa, muy amplio, con muchos contenidos, con unos objetivos muy claros, 

las actividades les suelen gustar a los alumnos”, “otra de las fortalezas que yo 

le veo es la capacidad para poder sacar las actividades y ponerlas en contextos 

urbanos, y aplicarlas transversalmente o bien en actividades de campo”, “el 

primer apartado, que es el que yo suelo trabajar, me parece estupendo”, “el 

programa es correcto en su construcción, toca temas generales: la autoestima, 

la toma de decisiones”. 

Como se observa, los profesionales participantes en el grupo de discusión 

realizaron una valoración muy positiva de los contenidos del programa, sin em-

bargo, también mostraron su insatisfacción con algunas cuestiones relacionadas 

con los materiales y la ausencia de un programa integral de educación para la sa-

lud: “el programa se está quedando desfasado, por ejemplo no aparece ninguna 

imagen de un móvil, las fotos son en blanco y negro y los datos estadísticos se 

tgÞgtgp"cn"c‚q"3;;4Ò."Ñpqu"fklgtqp"swg"guvg"rtqitcoc"kdc"c"eqorgpuct"vqfqu"
los demás programas de educación para la salud y lo que he visto es que lo que 

ha hecho es solaparse”. 
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En resumen, los resultados ofrecidos hasta el momen-

to relejan un nivel de consenso moderado entre los distintos 

profesionales que coordinaban e implementaban el programa 

Prevenir para Vivir en cuanto a la valoración realizada sobre 

el mismo. 

En relación con el contenido de estas valoraciones, en 

términos generales los profesionales que participaron en la 

aplicación del programa Prevenir para Vivir realizaron una va-

loración media, particularmente en relación a aspectos tales 

como la fundamentación y contenidos teóricos del programa. 

Las valoraciones más controvertidas se relacionaron con el 

atractivo del programa para el alumnado, su metodología y 

sistema de evaluación, así como su grado de ajuste a la rea-

lidad de los centros educativos. A pesar de que se destacaran 

algunas propuestas de mejora, la mayoría de los profesionales 

responsables de la implementación manifestaron su acuerdo 

para aplicar, en el futuro, nuevas ediciones del programa Pre-

venir para Vivir.
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2.3.2. Información relativa a la satisfacción del alumnado con el 
programa

Una vez expuesta la información ofrecida por los profesionales encargados de 

coordinar e implementar el programa Prevenir para Vivir, es necesario dedicar 

un apartado del informe a comentar cuál ha sido la valoración del programa por 

parte del alumnado que ha participado en el proceso de intervención.

A partir de los criterios de selección expuestos con detalle en el apartado 

dedicado al procedimiento de recogida de datos, se acudió a centros educati-

vos de todas las provincias de la Comunidad Andaluza para recabar información 

acerca de la valoración del programa Prevenir para Vivir realizada por parte del 

alumnado que recibió esta intervención. Fruto de esta recogida de información, 

en primer lugar se presentan datos relativos a la valoración general realizada por 

el alumnado participante. En segundo lugar, se exponen los resultados sobre la 

ucvkuhceek„p"fgn"cnwopcfq"{"uw"tgncek„p"eqp"cniwpcu"xctkcdngu"fg"rncpkÞecek„p"g"
implementación del programa. En tercer lugar, se presentan los datos globales 

relativos a la valoración y satisfacción del alumnado sobre el programa conside-

rando la provincia de procedencia. 

2.3.2.1. Valoración general del programa manifestada por el alumnado 

participante en el proceso de intervención

El alumnado participante en el proceso de intervención valoró globalmente el 

programa Prevenir para Vivir"c"vtcxfiu"fg"wpc"guecnc"fg"32"rwpvqu"*fgufg"3?Pé-

simo jcuvc"32?Excelente). Las valoraciones informadas por los estudiantes osci-

laron entre 1 y 10 puntos, si bien la puntuación promedio resultó elevada (Media 

?"9.5"rwpvqu+0"Nc"fguxkcek„p"vkrq"cuqekcfc"c"guvc"gxcnwcek„p"ogfkc"cnecp¦„"wp"
valor igual a 1,9 puntos, indicando cierto grado de variabilidad entre las respues-

tas ofrecidas por el alumnado. En consonancia con estos datos, el alumnado que 

participó en el grupo de discusión mostró su deseo de continuar recibiendo el 

programa Prevenir para Vivir en los próximos años: “nos gustaría que se siguie-

se implementando”, “nos gustó mucho”, “fue muy útil”, “es bueno porque te 

c{wfc"c"tgàgzkqpct"uqdtg"ncu"ftqicu."ncu"eqpugewgpekcuÈÒ0"
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2.3.2.2. Satisfacción con el programa manifestada por el alumnado 

participante en el proceso de intervención y relación con otras variables

Una vez estimada la valoración general del alumnado, se le preguntó acerca de su 

satisfacción con el programa Prevenir para Vivir. Para ello, se empleó una escala 

eqorwguvc"rqt"42"rtgiwpvcu."eqp"7"qrekqpgu"fg"tgurwguvc"*fgufg"3?Totalmente 

en desacuerdo"jcuvc"7?Totalmente de acuerdo). 

En términos generales, los alumnos y alumnas informaron de una satisfacción 

global moderadamente elevada, indicando su acuerdo con los distintos aspectos eva-

luados (Media"?"5.:+0"Gzcokpcpfq"nc"fguxkcek„p"vkrq"fg"guvc"xcnqtcek„p"rtqogfkq."ug"
observa que la variabilidad en las respuestas fue relativamente modesta (DT"?"2.8+0

A continuación, se analizan con mayor detalle cada uno de los aspectos re-

lacionados con la satisfacción hacia el programa Prevenir para Vivir informados 

por los estudiantes. A este respecto, la Tabla 69 recoge el porcentaje de alumnos 

que se adscribió a cada una de las opciones de respuesta disponibles para cada 

una de las cuestiones evaluadas. En negrita, se ha señalado la opción más fre-

cuentemente destacada por el alumnado.

Gp"hwpek„p"fg"nqu"tguwnvcfqu"gzrwguvqu"gp"nc"Vcdnc"8;."rwgfg"cÞtoctug"swg"
la mayoría del alumnado participante en el proceso de intervención mostró un 

cewgtfq"rctekcn"eqp"nqu"curgevqu"gurge‡Þequ"tgncekqpcfqu"eqp"nc"ucvkuhceek„p"fgn"
programa Prevenir para Vivir que fueron evaluados. Considerando la acumula-

ción de los porcentajes en las distintas categorías de respuesta, la mayoría de los 

estudiantes manifestaron estar satisfechos o muy satisfechos con el aprendizaje 

producido gracias a su participación en el programa, con el modo en que se de-

sarrollaron los contenidos, con los profesionales responsables de la implemen-

tación y con el grupo de compañeros participantes en el proceso. Por otro lado, 

la mayoría del alumnado mostró un acuerdo parcial o indecisión sobre el grado 

de acuerdo/desacuerdo con la utilidad y bienestar emocional percibido gracias 

al desarrollo del programa Prevenir para Vivir, así como con el modo en que 

se implementó el programa en el centro educativo (número y dinamismo de las 

sesiones recibidas y tipo de actividades desarrolladas). 

En el grupo de discusión también se encontraron opiniones diversas en 

relación a dos aspectos del programa: consumo y persona responsable de la im-
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Tabla 69. Satisfacción con el programa Prevenir para Vivir del alumnado participante para cada una de 
las cuestiones evaluadas.
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1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas 

gracias a este programa.
5,7% 6,4% 16,0% 49,4% 22,5%

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas. 15,9% 38,8% 22,9% 17,9% 4,6%

3. La duración de las sesiones ha sido adecuada. 5,6% 8,3% 19,4% 48,7% 18,0%

4. Me han gustado mucho las actividades del 

programa.
4,7% 12,7% 29,0% 39,5% 14,1%

5. El programa me ha enseñado cosas prácticas y 

útiles.
3,6% 7,0% 15,8% 47,9% 25,6%

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a 

las drogas.
3,7% 6,7% 13,1% 35,8% 40,7%

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y 

opiniones de mis compañeros y compañeras.
7,7% 14,2% 31,0% 32,7% 14,4%

8. Me he sentido bien y cómodo/a en el grupo. 1,2% 3,2% 10,8% 46,8% 38,0%

9. He podido hablar y opinar cuando he querido en clase. 4,1% 5,0% 9,4% 45,5% 36,1%

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy 

interesantes e importantes.
3,5% 4,7% 15,7% 43,9% 67,7%

11. Me ha gustado el grupo de compañeros y 

compañeras.
2,2% 3,3% 15,8% 44,8% 34,0%

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad. 1,8% 3,4% 14,6% 45,0% 35,3%

13. El/la profesor/a del grupo ha contestado 

adecuadamente las dudas que se le han planteado.
1,2% 3,5% 12,1% 46,1% 37,0%

14. El/la profesor/a nos demostró que sabía mucho 

sobre el tema.
4,1% 4,3% 22,1% 38,3% 31,3%

15. El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con 

nosotros.
1,6% 1,5% 8,4% 43,3% 45,2%

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo 

mismo/a.
8,0% 11,7% 32,1% 31,1% 17,1%

17. Me gustaría que el programa durara más tiempo. 11,1% 14,4% 19,2% 29,2% 26,1%

18. Este programa me ha servido de mucho. 5,0% 9,2% 24,5% 40,2% 21,0%

19. Creo que debería haber más programas de este 

tipo en la escuela.
5,3% 7,9% 14,6% 31,8% 59,6%

20. Hemos podido hablar con el/la profesor/a con total 

libertad y sinceridad.
3,7% 4,6% 16,5% 39,8% 35,4%
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rngogpvcek„p0"Tgurgevq" nc"ecrcekfcf"fgn"rtqitcoc"rctc" htgpct"gn"eqpuwoq"fg"
drogas, el alumnado opinó: “yo creo que no porque cada uno puede hacer lo que 

quiera, ¿no?”, “a lo mejor te ayuda, pero cuando vas a la calle…”, “un poco yo 

creo que sí lo evita”, “cuando tú nunca lo has hecho, sí te das cuenta de lo que 

te puede pasar, tú nunca lo vas a hacer”, “yo creo que no, aquí hablas, pero des-

pués cuando estás en la calle te lo tomas”, “las personas que no se lo han toma-

do puede que no se lo vayan a tomar, pero las que se lo están tomando…”, “pero 

si sabes los efectos, ya te da más miedo meterte los que sea”, “sí sirve”. En rela-

ción a la persona responsable de la implementación, comentaron: “sí nos gustó”, 

“nos gustaría una persona que sepa más de drogas, la maestra sabe pero no…”, 

“la maestra no sabe”. Guvcu"tgàgzkqpgu"rqpgp"fg"ocpkÞguvq."c"pwguvtq"rctgegt."
nc"pgegukfcf"fg"wpc"hqtocek„p"gurge‡Þec"fg"nqu"rtqhgukqpcngu"swg"nngxcp"c"ecdq"gn"
programa en el ámbito de la prevención de drogadicciones para promover su éxito. 

Una vez comentados los resultados relativos a la satisfacción percibida por 

el alumnado participante en el programa Prevenir para Vivir, se describe la rela-

ción de dicha satisfacción con otras variables evaluadas en este informe. Con este 

Þp"ug"jc"gncdqtcfq"nc"Vcdnc"92."gp"nc"swg"ug"tgeqig"gn"eqgÞekgpvg"fg"eqttgncek„p"
de Pearson hallado entre la satisfacción del alumnado con el programa y otras 

variables, algunas de ellas ya presentadas en este informe (valoración global del 

programa, número de años que lleva implementándose el programa en el centro, 

número de sesiones recibidas y cantidad de núcleos temáticos implementados) 

y otras que, aunque disponemos de datos, no han sido incluidas en este informe 

(actitud hacia las drogas y consumo de drogas).

Vcdnc"920"Tgncek„p"fg"nc"ucvkuhceek„p"eqp"gn"rtqitcoc"rgtekdkfc"rqt"gn"cnwopcfq"eqp"qvtcu"xctkcdngu"
evaluadas.

Satisfacción

Valoración global del programa ,6**

Actitud hacia las drogas ,3**

Consumo de drogas -,2**

Nº de años que lleva implementándose el programa en el centro ,1**

Nº de sesiones recibidas -,1**

Cantidad de núcleos temáticos implementados -,0

                                                                                                                             **p < ,01
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En la Tabla 70 puede observarse que la satisfacción hacia el programa por 

rctvg"fgn"cnwopcfq"ug"tgncekqp„."c"wp"pkxgn"fg"ukipkÞecek„p"kphgtkqt"c".23."eqp"
la valoración global sobre el programa, la actitud hacia las drogas y el número 

de años que llevaba implementándose el programa en el centro educativo. Estos 

tguwnvcfqu"rqpgp"fg"ocpkÞguvq"swg"nqu"guvwfkcpvgu"swg"ug"ukpvkgtqp"oƒu"ucvkuhg-
chos con el programa fueron también aquéllos que realizaron una valoración más 

positiva del mismo, que mostraron una actitud de rechazo mayor hacia las drogas 

y en cuyo centro el programa se ha implementado durante más años. Además, la 

ucvkuhceek„p"igpgtcn"eqp"gn"rtqitcoc"ug"cuqek„."fg"hqtoc"pgicvkxc"({"vcodkfip"c"
wp"pkxgn"fg"ukipkÞecek„p"kphgtkqt"c".23(."eqp"gn"eqpuwoq"fg"ftqicu"{"eqp"gn"p¿-

mero de sesiones recibidas. Estos resultados indican que el alumnado más satis-

fecho fue aquél que presentaba una menor tasa de consumo y, sorprendentemen-

te, aquél que había recibido un menor número de sesiones de implementación. El 

número de temas abordados durante el proceso de intervención no se asoció con 

el nivel de satisfacción del alumnado hacia el programa.

Al igual que sucedía con el programa Dino, el hecho de que el grado de 

satisfacción se relacionara negativamente con el número de sesiones recibidas 

es un resultado que, por su novedad, merece un comentario aparte. Y, en este 

sentido, las interpretaciones posibles pueden estar relacionadas con los procesos 

de motivación del alumnado o del propio equipo de profesionales que aplican el 

programa. Así, es posible que, a medida que se dilata en el tiempo el proceso de 

intervención y aumenta la familiarización del alumnado con el mismo, disminu-

ya la novedad de los contenidos y del formato de presentación. Otra explicación 

posible a estos resultados es que el profesorado, con el paso del tiempo, se adapte 

a los materiales ofrecidos, generando un proceso de intervención rutinaria que 

podría incidir negativamente en su propia satisfacción como agentes docentes y 

en la de los alumnos como discentes. En cualquier caso, ambas interpretaciones 

llevan asociadas la necesidad de fomentar la motivación de todos los participan-

tes en el proceso de intervención de forma sostenida en el tiempo. Para ello, sería 

deseable que el equipo responsable de la implementación participara en cursos 

de actualización que permitieran una renovación de las estrategias docentes, así 

como una mayor implicación con el proceso de enseñanza.

Una vez expuesta la relación de la satisfacción global del alumnado con 

otras variables evaluadas en el programa Prevenir para Vivir, se describen los 
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análisis de contraste realizados entre la satisfacción percibida y otras dimensio-

nes, con objeto de comprobar la existencia de diferencias estadísticamente sig-

pkÞecvkxcu"gp"gn"itcfq"fg"ucvkuhceek„p"kphqtocfq"rqt"gn"cnwopcfq"gp"hwpek„p"fg"
la existencia o no de una fase previa de programación, el nivel de formación del 

responsable de la implementación, la participación o no de las familias en el pro-

ceso de intervención y el grado de implementación del programa.

El análisis de contraste realizado considerando la existencia o no de una fase 

de programación previa a la implementación del programa Prevenir para Vivir no 

estableció diferencias en el grado de satisfacción del alumnado, indicando que no 

se trata de una variable relevante a considerar en relación a cómo valoraban los 

estudiantes su participación en el programa. Sin embargo, la consideración del 

nivel de formación del equipo responsable de la implementación marcó la exis-

vgpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"itcfq"fg"ucvkuhceek„p"fgn"cnwopcfq"eqp"
el programa, F *5."95;+"?"3:.42."p < ,01, presentándose una tendencia en la que 

se produjeron niveles más elevados de satisfacción cuando el nivel de formación 

del equipo responsable de la implementación fue también mayor. A este respecto, 

es necesario destacar que no ha sido representada la categoría “todos”, dado que 

únicamente un centro se adscribió a esta opción de respuesta cuando se le preguntó 

sobre el nivel de formación del equipo responsable de la implementación. Los re-

uwnvcfqu"htwvq"fg"guvg"cpƒnkuku"jcp"ukfq"tgrtgugpvcfqu"itƒÞecogpvg"gp"gn"ItƒÞeq"790

" Tgurgevq"c"ncu"ewguvkqpgu"oƒu"fktgevcogpvg"tgncekqpcfcu"eqp"nc"korng-
ogpvcek„p"fgn"rtqitcoc."pq"ug"jcnnctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"itcfq"fg"
satisfacción del alumnado en función de si las familias participaron o no en el 

proceso de intervención. Sin embargo, los análisis de contraste revelaron la exis-

vgpekc"fg"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"hwpek„p"fg"uk"gn"rtqitcoc"
Rtgxgpkt"rctc"Xkxkt"hwg"crnkecfq"gp"uw"vqvcnkfcf"q"rctekcnogpvg."H"*3."963+"?"8.;."
r">".270"Guvqu"tguwnvcfqu"jcp"ukfq"tgrtgugpvcfqu"itƒÞecogpvg"gp"nc"ItƒÞeq"7:0

Eqoq"rwgfg"qdugtxctug"gp"gn"ItƒÞeq"7:."ncu"rwpvwcekqpgu"oƒu"gngxcfcu"
de satisfacción con el programa Prevenir para Vivir se produjeron cuando éste se 

implementó parcialmente, en comparación con puntuaciones más bajas en satis-

facción cuando el programa fue aplicado totalmente. En línea con las interpreta-

ciones realizadas en torno a la correlación negativa entre satisfacción y número 

de sesiones recibidas, es posible que se produzca una menor motivación de los 
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ItƒÞeq"790"Ucvkuhceek„p"eqp"gn"rtqitcoc"rgtekdkfc"rqt"gn"cnwopcfq"gp"hwpek„p"fgn"pkxgn"fg"hqtocek„p"
del equipo responsable de la implementación.
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ItƒÞeq"7:0"Ucvkuhceek„p"eqp"gn"rtqitcoc"rgtekdkfc"rqt"gn"cnwopcfq"gp"hwpek„p"fgn"itcfq"fg"korngogp-
tación del programa.

participantes (profesionales y/o alumnos) a medida que se avanza en la imple-

mentación del programa. Una interpretación de estas características conllevaría, 

como ya se ha destacado, la realización de cursos de actualización que permitie-

ran una renovación de las estrategias docentes, así como una mayor implicación 

de los profesionales con el proceso de enseñanza, con objeto de fomentar la mo-

tivación de las personas implicadas en el proceso.
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En resumen y, atendiendo al alumnado participante en 

el proceso de intervención, se observó una valoración gene-

ral positiva del programa Prevenir para Vivir, así como una 

satisfacción moderada hacia el mismo. Esta tendencia resul-

tó signiicativamente diferente en función del tipo de centro 

educativo y particularmente positiva para aquellos alumnos y 

alumnas cuya valoración general del programa fue más opti-

mista y cuyas actitudes contra las drogas y nivel de consumo 

fueron más bajos. Concretamente, la inmensa mayoría de los 

estudiantes manifestaron estar parcial o totalmente satisfecha 

con el aprendizaje producido gracias a su participación en el 

programa, con el modo en que se desarrollaron los conteni-

dos, con los profesionales responsables de la implementación 

y con el grupo de compañeros participantes; y moderadamen-

te satisfecha con la utilidad y bienestar emocional percibidos 

gracias al desarrollo del programa, así como con el modo en 

que se implementó el programa en el centro educativo (núme-

ro y dinamismo de las sesiones recibidas y tipo de actividades 

desarrolladas).

El grado de satisfacción del alumnado no varió con algu-

nos aspectos relacionados con la programación de la interven-

ción (existencia de una programación previa y variedad en las 

temáticas abordadas), aunque se vio favorecida por un mayor 

nivel de formación del equipo responsable. 

En relación con los aspectos más relacionados con la 

intervención, la satisfacción del alumnado con el programa 

fue mayor a medida que aumentó la antigüedad de su puesta 

en marcha en el centro educativo, y dicha satisfacción dis-

minuyó signiicativamente cuando se implementó un mayor 

número de sesiones y cuando el programa fue aplicado en su 

totalidad. 
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2.4. PROPUESTAS DE MEJORA PLANTEADAS POR LOS 

PROFESIONALES Y EL ALUMNADO

En los apartados anteriores del capítulo de resultados referidos al programa Pre-

venir para Vivir se ha expuesto información relativa al modo en que los diferentes 

centros han adquirido el programa y se han coordinado con la Consejería, la for-

ma en que los centros educativos han programado e implementado el programa y 

la valoración que los diferentes agentes implicados (coordinadores, aplicadores 

y alumnado) realizaron sobre el programa. Aunque toda esta información por sí 

misma proporciona una visión global y completa de la evaluación del programa 

Prevenir para Vivir, se creyó conveniente analizar de forma pormenorizada las 

propuestas de mejora concretas que manifestaban tanto los profesionales res-

rqpucdngu"fgn"rtqitcoc"eqoq"nqu"cnwopqu"{"cnwopcu"swg"ug"jcd‡cp"dgpgÞekcfq"
fg"uw"kpvgtxgpek„p0"C"guvc"ewguvk„p"ug"tgÞgtg"guvg"¿nvkoq"crctvcfq"fg"tguwnvcfqu"
relativo al programa Prevenir para Vivir.

 Como se detalla en el apartado de metodología de este informe, se em-

plearon diferentes procedimientos para recabar información acerca de las pro-

puestas de mejora provenientes tanto del conjunto de profesionales como del 

alumnado participante en el proceso de intervención. Concretamente, para tal 

propósito se desarrollaron grupos de discusión, se aplicaron cuestionarios di-

rigidos a los responsables del programa y se empleó la técnica Delphi con los 

coordinadores/as del mismo. A continuación se describen los resultados hallados 

a este respecto, en primer lugar haciendo referencia al equipo de profesional y, 

gp"ugiwpfq"nwict."cn"cnwopcfq"dgpgÞekctkq"fg"nc"kpvgtxgpek„p0

2.4.1. Propuestas para la mejora del programa Prevenir para Vivir 

manifestadas por los profesionales responsables del programa

La información referente a las propuestas de mejora manifestadas por los res-

ponsables del programa fue recabada a partir de dos procedimientos comple-

mentarios. Por un lado, a través de una pregunta abierta donde se les solicitaba 

que expusieran las cuestiones que según su punto de vista eran importantes para 

la mejora del programa Prevenir para Vivir y, por otro, a través de la realización 

de la técnica Delphi, en la cual los diferentes profesionales debían valorar en qué 

medida una serie de cuestiones propuestas podían mejorar, según su opinión, la 
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gÞecekc"fgn"rtqitcoc0"Cfgoƒu."fg"oqfq"vtcpuxgtucn."ug"jcp"kpenwkfq"fcvqu"rtq-

porcionados por el grupo de discusión de profesionales. 

Considerando los resultados obtenidos a través de la pregunta abierta 

contenida en el cuestionario administrado a los profesionales, se obtuvo un total 

de 279 propuestas de mejora. Estas propuestas fueron sometidas a un proceso de 

categorización, que permitió agruparlas en un número reducido de etiquetas sin 

perder la información cualitativa que contenían. La frecuencia con que cada una 

de estas etiquetas referidas a propuestas de mejora fue señalada por algún centro 

gfwecvkxq"jc"ukfq"tgeqikfc"gp"hqtocvq"fg"dcttcu"gp"gn"ItƒÞeq"7;0

Eqoq"rwgfg"crtgekctug"gp"guvg"itƒÝeq."nc"cevwcnk¦cek„p"fg"nqu"eqpvgpk-
fqu"fgn"rtqitcoc."cu‡"eqoq"nc"cevwcnk¦cek„p"fgn"hqtocvq"eqp"qdlgvq"fg"jcegt"
fiuvg"oƒu"cvtcevkxq."hwgtqp"ncu"fqu"rtqrwguvcu"oƒu"htgewgpvgogpvg"ocpkhguvcfcu"
rqt"nqu"rtqhgukqpcngu0"Pq"qduvcpvg."nc"tgfweek„p"fg"eqpvgpkfqu"fgn"rtqitcoc."nc"
kpenwuk„p"fg"ocvgtkcngu"cwfkqxkuwcngu"g"kphqtocvk¦cfqu"{"nc"kpeqtrqtcek„p"fg"
wpc"hqtocek„p"gurge‡Ýec"fgn"rtqhguqtcfq"gp"nc"rtgxgpek„p"fg"ftqicfkeekqpgu"
vcodkfip"cnecp¦ctqp"itcp"rguq"gpvtg"ncu"rtqrwguvcu"tgcnk¦cfcu0"Cu‡"okuoq."gu"
tgngxcpvg"ogpekqpct"swg"wp"p¿ogtq"eqpukfgtcdng"fg"rtqhgukqpcngu" *n = 38) 

kphqto„"fg"swg"gp"uw"qrkpk„p"pq"gtc"pgeguctkq"tgcnk¦ct"pkpi¿p"vkrq"fg"oglqtc0"

Gp"eqpuqpcpekc"eqp"nqu"tguwnvcfqu"tgàglcfqu"ogfkcpvg"nc"rtgiwpvc"cdkgtvc."
en el grupo de discusión se propusieron mejoras relacionadas con la actualiza-

ción de los materiales y contenidos: “yo utilizo muchas presentaciones en Power 

Point, ellos no están acostumbrados y viven de una manera diferente el tema de 

las presentaciones, de los vídeos, de los DVD, etcétera, porque la experiencia que 

yo tengo cuando llevamos el cuadernillo los niños dicen: ¡ojú, maestro, otra vez 

el mismo cuadernillo del año pasado!”, “una propuesta de mejora que yo haría 

es algún tipo de soporte informático en el cual todas las actividades se pudieran 

desarrollar”, “hay que empezar por usar nuevas tecnologías, antes el cañón y 

ahora de forma virtual”, “el tema de que entres en internet, la posibilidad de que 

accedan a un portal, que puedan hacer actividades que se conectan, etcétera.”, 

“hasta se podrían plantear actividades en inglés facilitas sobre la salud, es otra 

forma de aprender inglés e ir adquiriendo hábitos saludables”, “necesitamos una 

actualización a fondo de este tipo de detalles, como la mención que se hace en el 

programa de la mili”. 
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ItƒÞeq"7;0"Rtqrwguvcu"fg"oglqtcu"tgcnk¦cfcu"rqt"nqu"rtqhgukqpcngu"tgurqpucdngu"fgn"rtqitcoc"Prevenir 
para Vivir.

Frecuencia

Otra propuesta realizada en el grupo de discusión fue la inclusión de nue-

vos contenidos relacionados con la importancia de fomentar en el alumnado un 

eqpuwoq"tgurqpucdng."fcfc"nc"fkÞewnvcf"fg"gttcfkect"fkejq"eqpuwoq<"“yo pienso 
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que da mejores resultados el tema del consumo responsable más que la preven-

ción”, “las cosas son como son, el consumo no se va a erradicar ni ahora ni 

nunca, por lo que yo creo que el uso de la orientación a un consumo responsable 

sí da muy buenos resultados”.  

Un aspecto muy enfatizado por los profesionales fue la necesidad de im-

plicación de las familias en materia de prevención de drogadicciones. Así, pro-

pusieron: “es fundamental el trabajo con las familias y debemos implicarlos con 

distintas actividades”. Por último, los profesionales apuntaron en el grupo de 

discusión la importancia de la colaboración de personal externo al centro para 

la implementación del programa: “es que las caras nuevas es bueno para los 

chavales”, “fundamental, una cara nueva es fundamental”. 

Finalmente, se recabó información sobre las propuestas de mejora plan-

teadas por los profesionales a través de la técnica Delphi. En esta técnica se 

solicitó a 15 profesionales que manifestaran en qué medida, según su opinión, las 

ewguvkqpgu"rtgugpvcfcu"rqft‡cp"oglqtct"nc"gÞecekc"fgn"rtqitcoc Prevenir para 

Vivir."gp"wpc"guecnc"eqp"7"qrekqpgu"fg"tgurwguvc"*fgufg"3?No serviría para nada 

jcuvc"7?Gu"pgeguctkq"rctc"oglqtct"nc"gÞecekc"fgn"rtqitcoc). Considerando de 

manera conjunta todos los aspectos evaluados, los profesionales ofrecieron, en 

términos generales, una valoración en torno a los 4 puntos (Media ?"5.84+"eqp"
una desviación típica de 0,70. Es decir, en términos generales, los profesionales 

coincidieron en que los aspectos que se les presentaban, y que se detallan a con-

vkpwcek„p."gtcp"pgeguctkqu"rctc"oglqtct"nc"gÞecekc"fgn"rtqitcoc0"

Gn"ItƒÞeq"82"owguvtc"ncu"rwpvwcekqpgu"rtqogfkq"qvqticfcu"c"ecfc"wpc"fg"
las cuestiones evaluadas por los 15 coordinadores y coordinadoras que participa-

ron en la técnica Delphi.

A pesar de que la desviación tipo hallada demostró la existencia de con-

senso entre los profesionales, se solicitó en un segundo momento a los 15 coor-

dinadores participantes que manifestaran su grado de acuerdo con los resultados 

qdvgpkfqu."gp"wpc"guecnc"fg"6"rwpvqu"*fgufg"3?Estoy en desacuerdo con la valo-

ración realizada"jcuvc"6?Estoy de acuerdo con la valoración realizada).  
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Los datos mostraron una valoración promedio de 3.73, indicando un alto 

grado de acuerdo con los resultados obtenidos. La desviación tipo asociada a esta 

xcnqtcek„p"hwg"fg"2.680"Gp"gn"ItƒÞeq"83"ug"rtgugpvcp"nqu"rqtegpvclgu"cuqekcfqu"c"
cada una de las categorías de respuesta mencionadas.

Fg"ocpgtc"oƒu"fgvcnncfc"rwgfg"crtgekctug"gp"gn"ItƒÞeq"83"swg"vqfqu"nqu"
profesionales manifestaron estar total (73,3%) o parcialmente (26,7%) de acuer-

do con los resultados obtenidos.
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ItƒÞeq"820"Xcnqtcek„p"uqdtg"curgevqu"gurge‡Þequ"fgn"rtqitcoc"rctc"c{wfct"c"oglqtct"uw"gÞecekc"rqt"
parte de las personas responsables de la coordinación.

Materiales más actualizados

Apoyo del personal extermo especializado 

(Ayuntamientos, coordinadores de “ciudades ante 

la droga” etc

Actividades con una metodología dinámica (prever 

el uso de nuevas tecnologías en el diseño, etc.)

Materiales más atractivos para el alumnado

Más incentivos al profesorado aplicar el programa 

(méritos por la coordinación del programa, etc.

Más formación en materia de dragas para el 

profesorado

Mayor coordinación desde la Consejería entre los 

programas que porpone a los centros educativos

Mejor coordinación entre el centro educativo y la 

Consejería

Mayor facilidad en la solicitud y recepción de los 

materiales

Puntos de encuentro en los que poner en común la 

experiencia de cada centro con el programa

Conocer los resultados obtenidos a través de la 

evaluación de l programa en los distintos centros 

que lo han aplicado

Supervisión de la Consejería sobre cómo se está 

desarrollando el programa en el centro
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2.4.2. Propuestas para la mejora del programa Prevenir para Vivir 

manifestadas por el alumnado beneficiario de la intervención

C"eqpvkpwcek„p"{."rctc"Þpcnk¦ct"eqp"guvg"crctvcfq"fg"tguwnvcfqu."wpc"xg¦"fguetkvcu"
las propuestas de mejora de las que informaron los profesionales responsables del 

programa Prevenir para Vivir, se presentan las propuestas de mejora expresadas 

rqt"gn"cnwopcfq"rctvkekrcpvg"gp"gn"rtq{gevq"fg"kpxguvkicek„p"{"dgpgÞekctkq"fgn"
programa de intervención. Estas propuestas, registradas gracias a la participación 

del alumnado en grupos de discusión, se enumeran a continuación: 

u฀ incorporación de más contenidos y actividades. Los chicos y chicas 

comentaron la importancia de ampliar el contenido del programa: “que 

ugc"oƒu"iqtfkvq."swg"vkgpg"ow{"rqecu"ÞejcuÒ."de enfatizar las conse-

cuencias derivadas del consumo: “…diciendo lo que provoca, que es 

malo…” y de añadir nuevas actividades: “…hacer más actividades en 

grupo”. 

u฀ actualización de formato y contenidos. El alumnado estuvo de acuer-

do en la necesidad de renovar tanto el formato como los contenidos del 

ItƒÞeq"830"Itcfq"fg"eqpugpuq"rqt"rctvg"fg"ncu"rgtuqpcu"tgurqpucdngu"fg"nc"eqqtfkpcek„p"eqp"nc"xcnq-
ración realizada en conjunto
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programa: Ñswg"ncu"Þejcu"ug"rwfkgtcp"jcegt"rqt"kpvgtpgvÒ."Ñjcegt"ce-

tividades con el ordenador”, “que tuviera una buena película que tra-

tara además sobre el tema de la droga”, “una página Web”, “estaría 

dkgp"rqtswg"cu‡"wpc"Þejc"guetkvc"rqft‡c"kt"c"nc"rƒikpc"Ygd"{"pquqvtqu"
desde ahí la podríamos ver y podrían ir también imágenes y fotos y 

juegos”, “hacer un Messenger de droga”.  

u฀ aportación de testimonios reales. “…alguien que esté metido en la 

droga y cuente su experiencia”, “y en la cárcel también, para que nos 

cuente cómo se ha podido quitar eso”, “…y cómo se sentía y cómo em-

pezó también”. 

u฀ Formación de las personas responsables de la implementación. El 

alumnado percibió la necesidad de que las personas responsables de 

implementar el programa tuvieran una formación adecuada en materia 

de prevención de drogadicciones: “sí, que hagan un cursillo o algo”, 

“si sabe más, puede explicar lo que viene ahí y más cosas”. 
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BLOQUE III. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Los resultados presentados a lo largo de estas páginas han permitido realizar una 

fguetkrek„p"rqtogpqtk¦cfc"fg"fkxgtuqu"curgevqu"tgncekqpcfqu"eqp" nc"rncpkÞec-
ción, implementación y valoración de los programas de prevención de drogadic-

ciones Dino y Prevenir para Vivir. A continuación, se recoge un resumen de los 

principales hallazgos. Concretamente, en primer y segundo lugar, se expone la 

información más relevante relativa a cada uno de los programas de forma inde-

pendiente, Dino y Prevenir para Vivir. En tercer lugar, se ofrece una comparación 

entre ambos programas. En todos los apartados de este bloque la organización de 

los contenidos se encuentra en consonancia con la presentación realizada durante 

el bloque de resultados.

1. PROGRAMA DINO

1.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA 

ADQUISICIÓN DEL PROGRAMA DINO 

En relación al año de solicitud del programa Dino, se ha observado la presencia 

de una demanda creciente del mismo, año tras año, por parte de los centros edu-

ecvkxqu0"Gn"c‚q"fg"uqnkekvwf"fgn"rtqitcoc"fkÞtk„"ukipkÞecvkxcogpvg"gp"hwpek„p"fg"
la provincia donde se encontraban los centros demandantes, siendo Cádiz la pro-

vincia donde colegios e institutos requirieron el programa más tempranamente y, 

en el polo opuesto, Granada la provincia donde se encontraban los centros que lo 

solicitaron más recientemente. Además, el hábitat de residencia también resultó 

una variable relevante en relación al año de solicitud del programa, de modo que 

los centros ubicados en poblaciones de más de 25.000 habitantes requirieron el 

programa, como promedio, casi un año antes que los centros ubicados en pobla-

ciones de menos de 25.000 habitantes.
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El medio informativo a través del cual los centros educativos conocieron 

la existencia del programa Dino fue en primer lugar la página Web de la Junta de 

Andalucía, seguido de comunicados formales desde la Consejería de Educación. 

Esta última opción fue más frecuente entre aquellos centros pertenecientes a po-

blaciones con menos de 25.000 habitantes. 

Existió una amplia sensibilización por parte de los profesionales hacia la 

necesidad de realizar programas de prevención de drogadicciones en los centros 

(cerca del 87% de los profesionales estudiados), constituyendo las principales 

causas de esta sensibilización el interés del alumnado, la demanda de las familias 

y el interés del profesorado. De hecho, el profesorado resultó ser el colectivo a 

partir del que mayoritariamente surgió la iniciativa de implementación del pro-

grama, seguido muy de cerca por el equipo directivo escolar. 

Por último, los centros educativos informaron disfrutar de una buena co-
ordinación con la Consejería en cuestiones relacionadas con la adquisición del 

programa, tales como la facilidad en la solicitud, la disponibilidad del material 

eqp" vkgorq" uwÞekgpvg" rctc" uw" guvwfkq"{" crnkecek„p." nc" tgegrek„p" eqorngvc" fgn"
ocvgtkcn"{"nc"àwkfg¦"gp"gn"eqpvcevq"eqp"nc"Eqpuglgt‡c0"Ukp"godctiq."wp"rqtegpvclg"
elevado de centros informó acerca de la inexistencia de seguimiento por parte de 

la Consejería, así como de feedback en la evaluación del programa propuesta por 

esta institución. 

1.2. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DINO

Alrededor del 93% de los centros que había solicitado y recibido el programa 

Dino había llegado a desarrollarlo en alguna ocasión, con una continuidad 

promedio de tres años aproximadamente, particularmente elevada en centros 

rgtvgpgekgpvgu"c"rqdncekqpgu"eqp"oƒu"fg"470222"jcdkvcpvgu"{"ukipkÞecvkxcogpvg"
distinta en función de la provincia a la que pertenecían los centros educativos. 

Concretamente, las provincias de Cádiz y Sevilla destacaron por su elevada con-

tinuidad en la implementación del programa (de 3,70 y 3 años, respectivamente) 

frente a Málaga, que presentó la media de años de aplicación más baja, cercana 

a los 2 años. 



– 1�� –

Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

Por otra parte, el 7% restante de centros no llegó a aplicar el programa 

en ninguna ocasión a pesar de haberlo recibido, esgrimiendo la falta de tiempo 

como razón principal para decidir no implementar el programa, causa que solía 

ir acompañada por la falta de recursos materiales.

Según los resultados de nuestra investigación, más de 13.000 alumnos y 
cnwopcu"ug"jcp"dgpgÞekcfq"fgn"rtqitcoc"Dino. Considerando el tipo de cen-

tro en que se impartía el programa, los colegios públicos desarrollaron éste más 

a menudo que los privados, aunque su ratio de alumnado que había recibido el 

programa por centro fue mucho más baja que la de los colegios privados. En lí-

neas generales, parece que los colegios privados hicieron un uso menos frecuente 

del programa Dino pero, cuando lo aplicaron, el número de alumnos y alumnas 

participantes fue mayor que en colegios públicos. En relación a la provincia a la 

que pertenecían los centros educativos, el programa tuvo un mayor impacto en 

las provincias de Almería y Cádiz, en oposición a la provincia de Granada, que 

tgrtgugpvcdc"gn"rqtegpvclg"oƒu"dclq"fg"p¿ogtq"fg"cnwopqu"{"cnwopcu"dgpgÞekc-
rios del programa. 

En relación al rgtÞn"rtqhgukqpcn de las personas encargadas de la coordina-

ción y/o implementación del programa Dino, el profesorado del centro, en primer 

lugar, y los miembros que conformaban el equipo directivo, en segundo lugar, 

cuwokgtqp"eqp"oc{qt"htgewgpekc"ncu"vctgcu"tgncekqpcfcu"eqp"nc"rncpkÞecek„p."eq-

ordinación e implementación del programa. En relación a la contratación de per-

sonal externo al centro, fueron los centros privados-concertados quienes hicieron 

un uso más frecuente de este recurso, en comparación con los centros públicos.

Por su parte, el rgtÞn"cecffiokeq de las personas que aplicaron el pro-

itcoc" kpfke„"oc{qtkvctkcogpvg" wpc" cwugpekc" vqvcn" fg" hqtocek„p" gurge‡Þec" gp"
el ámbito de la prevención de drogodependencias (56,5%). Únicamente en un 

4,3% de los centros que participaron en la investigación se contó con un equipo 

fg"rtqhgukqpcngu"ew{qu"okgodtqu"cn"eqorngvq"fkurqp‡cp"fg"hqtocek„p"gurge‡Þec"
en el ámbito de la prevención de drogadicciones. 

Las cuestiones relacionadas con la rncpkÞecek„p"fgn"rtqitcoc pusieron 

fg"ocpkÞguvq"swg"gp"rtƒevkecogpvg"nc"okvcf"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"pq"ug"jcd‡c"
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realizado una evaluación previa de necesidades y solamente en un 63,8% de los 

casos se habían llevado a cabo reuniones de programación y organización pre-

vias a la implementación del programa, si bien la mayor parte de éstas (78,8%) 

fueron fruto de un trabajo de equipo y no de propuestas individuales. El progra-

ma Dino fue incluido de forma regular en el Plan de Centro y, en menor medida, 

en el Plan de Acción Tutorial.

En relación al formato de implementación del programa, éste ha sido desa-

rrollado principalmente en horario lectivo (98,3%) y mayoritariamente de manera 

transversal a otras materias (72,4%). En la aplicación del mismo ha sido común la 

participación de varios profesores del mismo centro. Se ha desarrollado una media 

de siete sesiones por grupo-clase, si bien en centros pertenecientes a poblaciones 

con más habitantes el número de sesiones ha sido ligeramente superior. Dichas 

sesiones, desarrolladas generalmente semanal o quincenalmente, se han llevado 

a cabo en períodos no superiores a dos horas de duración. En relación a los conte-

nidos, se ha desarrollado un promedio de tres núcleos temáticos por curso acadé-

mico, existiendo solamente un 30% de centros que implementaron el programa 

en su totalidad. Profesorado y alumnado destacó particularmente la relevancia de 

aquellos contenidos relacionados tanto con cuestiones más personales (autoesti-

ma, habilidades sociales, toma de decisiones) como con hábitos de vida saludables. 

1.3. SATISFACCIÓN CON EL PROGRAMA DINO

En relación a las valoraciones realizadas por los profesionales que habían co-

ordinado y/o implementado el programa Dino, existió un alto nivel de consenso 

entre los mismos, manifestando en términos generales un elevado grado de sa-

tisfacción (personal de coordinación: 51,3% satisfacción media y 45,7% satis-

facción alta y personal de implementación: 47,2% satisfacción media y 50,2% 

satisfacción alta). Esta satisfacción resultó particularmente elevada en relación a 

cuestiones tales como la fundamentación y los contenidos teóricos del programa, 

así como su utilidad para prevenir drogadicciones (“lo que más me gusta del pro-

grama es que no se centra únicamente en las drogas, sino que va más allá tra-

tando temas como las habilidades sociales y de toma de decisiones, eso es muy 

importante”). No obstante, otras cuestiones fueron peor valoradas, tales como el 
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atractivo del programa para el alumnado, los materiales y el modo en que el pro-

grama se ajustó a la organización y posibilidades del centro educativo (“algunas 

cosas deberían actualizarse, por ejemplo, las cifras en pesetas, introducir nue-

xcu"vgepqnqi‡cuÈ"nqu"pk‚qu"ug"ecpucp"fg"vcpvc"ÞejcÈÒ."Ñgn"rtqitcoc"gu"dwgpq"
pero… igual de importante es educar para una buena alimentación, higiene o 

desarrollo sexual… no podemos realizar quince programas enteros, tenemos que 

seleccionar…”+0"C"rguct"fg"nc"xcnqtcek„p"pgicvkxc"fg"cniwpqu"curgevqu"gurge‡Þ-

cos, casi la totalidad del personal responsable de la implementación manifestó su 

acuerdo para aplicar, en el futuro, nuevas ediciones del programa Dino.

La valoración realizada por el alumnado en relación al programa Dino 

fue en general muy positiva y chicos y chicas expresaron una elevada satisfac-

ción general con el mismo, particularmente para aquellos alumnos y alumnas que 

valoraron mejor el programa y cuyas actitudes hacia las drogas y nivel de con-

sumo fueron más negativos. Concretamente, la inmensa mayoría del alumnado 

manifestó estar satisfecha o muy satisfecha con el aprendizaje producido gracias 

a su participación en el programa, con el modo en que se desarrollaron los conte-

nidos, con los profesionales responsables de la implementación, así como con la 

utilidad y bienestar emocional percibidos gracias al desarrollo del programa. En 

los grupos focales, el alumnado comentó “el tiempo ha sido poco”, “habría que 

empezar desde 4º”, “es útil, pero habría que hacer más”. Un resultado contra-

dictorio tiene que ver con el atractivo del programa, pues a pesar de que solamen-

te un 11,5% del alumnado informó en el cuestionario de que las sesiones habían 

sido aburridas y pesadas, en el grupo focal los alumnos y alumnas expresaron su 

descontento respecto a esta cuestión “se repite el contenido, siempre lo mismo”, 

Ñpq"gu"cvtcevkxq."rqtswg"gu"vqfq"gn"tcvq"jcekgpfq"Þejcu"{"cdwttgÒ0

El grado de satisfacción del alumnado no varió, en términos generales, en 

función de aspectos relacionados con la programación de la intervención (exis-

tencia de una programación previa, periodicidad de las sesiones programadas y 

variedad en las temáticas abordadas), aunque sí se vio favorecida por un mayor 

nivel de formación del equipo responsable. En cuanto a los aspectos más relacio-

nados con la intervención, la satisfacción del alumnado con el programa fue ma-

yor a medida que se implementó un mayor número de sesiones y cuando el pro-

grama se llevaba aplicando en el centro durante un número reducido de años. 
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1.4. PROPUESTAS DE MEJORA

El equipo de profesionales que ha coordinado y/o implementado el programa 

Dino coincidió en gran medida en la necesidad de mejorar las características del 

material: actualización del formato, inclusión de materiales audiovisuales e in-

formáticos, cuadernillos propios para el alumnado, metodología más dinámica, 

etcétera. Así mismo, gracias al desarrollo de los grupos focales se pudo obtener 

información sobre otras mejoras propuestas por los profesionales, relacionadas 

con la necesidad de contar con apoyo externo especializado y de implicar a los 

padres y las madres en el desarrollo del programa.

Las propuestas de mejora planteadas por el alumnado, por su parte, se en-

cuentran en gran consonancia con las apuntadas por los profesionales en el párrafo 

anterior. Así, chicos y chicas destacaron la necesidad de actualizar el material del 

programa (metodología y contenidos), incrementar su duración, aumentar la varia-

bilidad en el horario de aplicación, incrementar la variabilidad en el personal respon-

sable de la implementación (contando tanto con profesorado perteneciente al centro 

como con personal externo al mismo) y promover la implicación de las familias.
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2. PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

2.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA 

ADQUISICIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR 

El programa Prevenir para Vivir ha experimentado un incremento en su deman-
da con el paso de los años. Así mismo, los centros ubicados en poblaciones de 

más de 25.000 habitantes, por un lado, y los centros privados-concertados, por 

otro, solicitaron el programa, como promedio, casi un año antes que los centros 

ubicados en poblaciones de menos de 25.000 habitantes y que los centros públi-

cos, respectivamente.

En relación a la forma de acceso al programa, fue la página Web de la Junta 

de Andalucía el principal medio a través del que los centros se informaron de 

su existencia, seguido en segundo lugar por los comunicados formales enviados 

desde la Consejería (particularmente en el caso de los centros públicos). 

Casi la totalidad de los profesionales participantes en la investigación (más 

del 93%) se mostró sensibilizada ante la necesidad de implementar programas 

de este tipo en los centros educativos, aludiendo como causas motivadoras de 

esta sensibilización el interés de alumnos y profesores. Concretamente fue el 

profesorado quien, además del Departamento de Orientación, tomó más frecuen-

temente la iniciativa de implementar el programa. 

Finalmente, los centros educativos que han implementado el programa 

Prevenir para Vivir se mostraron satisfechos, en general, en cuanto a la coordi-
nación con la Consejería en relación a la adquisición de los materiales (facilidad 

gp"nc"uqnkekvwf."fkurqpkdknkfcf"fgn"ocvgtkcn"eqp"uwÞekgpvg"vkgorq"rctc"uw"guvwfkq"{"
aplicación y recepción completa del material). Sin embargo, otros aspectos de la 

coordinación fueron evaluados más negativamente, tales como la inexistencia de 

seguimiento por parte de la Consejería, la necesidad de recibir formación previa 

por parte de esta institución y la ausencia de feedback en el proceso de evalua-

ción del programa promovido por este organismo. 
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2.2. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA 

VIVIR

El porcentaje de implementación del programa Prevenir para Vivir entre los 

centros educativos que habían recibido el material y participaron en esta inves-

tigación fue del 91%, con una continuidad promedio de tres años aproximada-

mente. Dicha continuidad se mostró particularmente elevada en centros priva-

dos-concertados y en aquéllos pertenecientes a poblaciones con más de 25.000 

habitantes. Así mismo, las provincias de Cádiz y Sevilla destacaron por una ma-

yor continuidad en la implementación del programa (3,74 y 3,04 años, respecti-

vamente), frente a Jaén, que representó la tasa más baja de continuidad con una 

media de 1,93 años de implementación. 

La razón principal que le llevó al restante 9% de los centros a no aplicar 

el programa, a pesar de haberlo recibido, fue la falta de tiempo. Esta causa solía 

ir acompañada de falta de recursos materiales y/o personales y de una baja mo-

tivación del alumnado.

Según los datos de esta investigación, más de un 33.000 alumnos y alum-
pcu"ug"jcp"dgpgÞekcfq"fgn"rtqitcoc"Prevenir para Vivir. Hubo un número 

mayor de centros públicos que implementaron el programa, si bien el índice de 

impacto (número de alumnos por grupo) fue superior en los centros privados-

eqpegtvcfqu0"Cu‡"okuoq."ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"p¿ogtq"
de alumnos y alumnas que habían recibido el programa entre las diferentes pro-

vincias andaluzas, destacando por su mayor impacto Cádiz y Sevilla, frente a la 

provincia de Granada, que presentó el porcentaje más bajo de número de alum-

nos y alumnas que habían recibido el programa. 

En relación al rgtÞn"rtqhgukqpcn de las personas que asumieron las tareas 

tgncekqpcfcu"eqp"nc"rncpkÞecek„p."eqqtfkpcek„p"{1q"korngogpvcek„p"fgn"rtqitc-
ma Prevenir para Vivir, fue el profesorado, en primer lugar, y los miembros que 

formaban parte del Departamento de Orientación del centro, en segundo lugar, 

quienes asumieron principalmente estas tareas. La contratación de personal ex-

terno para la implementación del programa fue un recurso utilizado con poca 

frecuencia, en tanto que sí fue más frecuente que algunos centros optaran por la 

colaboración puntual de otros organismos para apoyar la implementación, como 
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se puede apreciar en la opinión profesional obtenida en los grupos de discusión: 

“nosotros hacemos una presentación a los tutores contando con la colaboración 

del teatro, son técnicos de esa asociación o sociedad, que hacen la presentación 

del programa a los tutores y son gente que suelen venir a una sesión puntual del 

programa”. 

La formación académica de las personas responsables de la implemen-

tación del programa Prevenir para Vivir provenía fundamentalmente de la rama 

de la Psicología, Pedagogía y Psicopedagogía. En relación a la existencia de 

hqtocek„p"gurge‡Þec"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"rtgxgpek„p"fg"ftqicfkeekqpgu."uqncogpvg"
el 50% de los centros contó con un equipo de profesionales en el que alguno de 

uwu"okgodtqu"jcd‡c"ukfq"hqtocfq"gurge‡Þecogpvg"gp"guvqu"curgevqu"{"vcp"uqnq"
gn"5.4'"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"cÞto„"swg"vqfqu"nqu"rtqhgukqpcngu"swg"rctvk-
ekrctqp"gp"nc"crnkecek„p"fgn"rtqitcoc"rqug‡cp"guc"hqtocek„p"gurge‡Þec"gp"guvc"
temática. 

Las cuestiones relacionadas con la rncpkÞecek„p"fgn"rtqitcoc pusieron 

fg"ocpkÞguvq"swg" gp" gp" ecuk" nc"okvcf"fg" nqu" egpvtqu" gfwecvkxqu" gpvtgxkuvcfqu"
(44,4%) no se había realizado una evaluación inicial de necesidades previa, así 

como que en uno de cada cuatro centros educativos tampoco se había contado 

con reuniones de programación y organización, si bien cuando éstas se produje-

ron constituyeron mayoritariamente (72,2%) el fruto de un trabajo de equipo. El 

programa Prevenir para Vivir fue incluido de forma regular tanto en el Plan de 

Centro como en el Plan de Acción Tutorial.

En relación al formato de implementación del programa, éste ha sido de-

sarrollado principalmente en horario lectivo (96%) y durante las tutorías (85%), 

contando con una escasa aplicación acorde con una metodología transversal 

(6%). Se ha desarrollado una media de entre 4 y 6 sesiones por grupo-clase, si 

bien en centros pertenecientes a poblaciones con más habitantes el número de se-

siones ha sido ligeramente superior. Dichas sesiones, desarrolladas generalmente 

de forma semanal y en menor medida quincenalmente, se han llevado a cabo en 

períodos no superiores a dos horas de duración. En relación a los contenidos, 

se ha desarrollado un promedio de tres núcleos temáticos por curso académico, 

existiendo solamente un 24% de centros que han implementado el programa en 

su totalidad. Se ha destacado particularmente la relevancia de aquellos conteni-
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dos relacionados tanto con cuestiones más personales (particularmente el fomen-

to de la autoestima) como con hábitos de vida saludables. 

2.3. SATISFACCIÓN CON EL PROGRAMA PREVENIR PARA 

VIVIR

En cuanto a la valoración de los profesionales sobre el programa Prevenir para 

Vivir, se halló un nivel de consenso moderado entre las personas responsables de 

nc"eqqtfkpcek„p"{"fg"nc"korngogpvcek„p."tgàglcpfq"wp"itcfq"ogfkq/cnvq"fg"ucvku-
facción. Concretamente, esta valoración fue más positiva en el caso de los pro-

fesionales encargados de la implementación (59% satisfacción media y 32,4% 

satisfacción alta) en comparación a la satisfacción comunicada por los coordina-

dores y coordinadoras del programa (64% satisfacción media y 26,6% satisfac-

ción alta). En relación con el contenido de estas valoraciones, las características 

del programa mejor evaluadas fueron la fundamentación y contenidos teóricos, 

así como su utilidad para prevenir drogadicciones (“lo que me llevó a seleccio-

nar este programa frente a otros es que se centra, y creo que es importante, en 

desarrollar habilidades”, “se centra en habilidades para la integración social, 

autoestima hacia el consumo de drogas, entonces me pareció bastante interesan-

te”). En el extremo opuesto, las cuestiones peor valoradas –a pesar de que en este 

caso el grado de consenso fue menor– estuvieron relacionadas con el atractivo 

del programa para el alumnado, los materiales, la metodología y el modo en que 

el programa se ajustó a la organización y posibilidades del centro educativo. A 

pesar de ello, la mayor parte de los profesionales encargados de la implementa-

ción manifestó su acuerdo para aplicar en los próximos cursos nuevas ediciones 

del programa Prevenir para Vivir.

La valoración de la satisfacción con el programa Prevenir para Vivir por 

parte del alumnado fue en general positiva y chicos y chicas informaron de una 

satisfacción moderada hacia el mismo, particularmente elevada en el alumnado 

cuya valoración general del programa fue mejor y cuyas actitudes hacia las dro-

gas y nivel de consumo fueron más bajos. Concretamente, en relación a los con-

tenidos de estas valoraciones, la mayor parte de los alumnos y alumnas manifestó 

una satisfacción alta o muy alta con el aprendizaje producido gracias a su par-
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ticipación en el programa, con el modo en que se desarrollaron los contenidos, 

con el grupo de compañeros participantes en el proceso y con los profesionales 

responsables de la implementación; a pesar de ello en los grupos focales algu-

nos/as alumnos/as manifestaron que “sí nos gustó”, “nos gustaría una persona 

que sepa más de drogas, la maestra sabe pero no…”, “la maestra no sabe”. Por 

otro lado, la mayoría del alumnado mostró un acuerdo parcial o indecisión sobre 

el grado de acuerdo/desacuerdo con la utilidad y bienestar emocional percibidos 

gracias al desarrollo del programa Prevenir para Vivir, así como con el modo en 

que se implementó el programa en el centro educativo (número y dinamismo de 

ncu"ugukqpgu"tgekdkfcu"{"vkrq"fg"cevkxkfcfgu"fgucttqnncfcu+0"Tgurgevq"c"nc"wvknkfcf"
del programa para evitar el consumo de drogas, el alumnado opinó: “yo creo que 

no porque cada uno puede hacer lo que quiera, ¿no?”, “a lo mejor te ayuda, 

pero cuando vas a la calle…”, “un poco yo creo que sí lo evita”, “cuando tú 

nunca lo has hecho, si te das cuenta de lo que te puede pasar, tú nunca lo vas a 

hacer”, “yo creo que no, aquí hablas, pero después cuando estás en la calle te 

lo tomas”, “las personas que no se lo han tomado puede que no se lo vayan a 

tomar, pero las que se lo están tomando…”.

Finalmente, el grado de satisfacción del alumnado no varió con algunos 

aspectos relacionados con la programación de la intervención (existencia de una 

programación previa y variedad en las temáticas abordadas), aunque se vio favo-

recida por un mayor nivel de formación del equipo responsable. En relación con 

los aspectos más relacionados con la intervención, la satisfacción del alumnado 

con el programa fue mayor a medida que aumentó la antigüedad de su puesta en 

octejc"gp"gn"egpvtq"gfwecvkxq."{"fkejc"ucvkuhceek„p"fkuokpw{„"ukipkÞecvkxcogpvg"
cuando se implementó un mayor número de sesiones y cuando el programa fue 

aplicado en su totalidad. 

2.4. PROPUESTAS DE MEJORA

Las mejoras propuestas por el equipo de profesionales que han coordinado y/o 

implementado el programa Prevenir para Vivir se focalizaron en dos aspectos 

básicos. Por un lado, los profesionales señalaron propuestas de mejora relacio-

nadas con el formato de los materiales, tales como la necesidad de actualizar el 
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formato del programa, incluir materiales audiovisuales e informáticos y reducir 

las actividades propuestas: “yo utilizo muchas presentaciones en Power Point, 

ellos no están acostumbrados y viven de una manera diferente el tema de las 

presentaciones, de los vídeos, de los DVD, etcétera., porque la experiencia que 

yo tengo cuando llevamos el cuadernillo los niños dicen: ¡ojú, maestro, otra vez 

el mismo cuadernillo del año pasado!”, “el tema de que entres en internet, la 

posibilidad de que accedan a un portal, que puedan hacer actividades que se 

conectan, etc.”, “hasta se podrían plantear actividades en inglés facilitas sobre 

la salud, es otra forma de aprender inglés e ir adquiriendo hábitos saludables”. 

Por otro lado, se destacó cuestiones relacionadas con los contenidos del pro-

grama, concretamente con la necesidad de actualizaros y reducir su extensión: 

“yo pienso que da mejores resultados el tema del consumo responsable más que 

la prevención”, “las cosas son como son, el consumo no se va a erradicar ni 

ahora ni nunca, por lo que yo creo que el uso de la orientación a un consumo 

responsable sí da muy buenos resultados”. Finalmente, aunque éstas fueron las 

propuestas más frecuentes, otras mejoras expuestas han coincidido en destacar la 

necesidad de contar con apoyo externo especializado y de implicar a los padres y 

las madres en el desarrollo del programa. 

Las propuestas de mejora planteadas por el alumnado, por su parte, se 

encuentran en gran consonancia con las apuntadas por los profesionales en el 

párrafo anterior. Así, chicos y chicas destacaron la necesidad de actualizar el ma-

terial y los contenidos del programa (“…hacer más actividades en grupo”, “que 

ncu"Þejcu"ug"rwfkgtcp"jcegt"rqt"kpvgtpgvÒ."Ñswg"vwxkgtc"wpc"dwgpc"rgn‡ewnc"swg"
tratara además sobre el tema de la droga”, “una página Web”, “hacer un Mes-

senger de droga”, “…alguien que esté metido en la droga y cuente su experien-

cia”, “…y cómo se sentía y cómo empezó también”…), así como la necesidad de 

formación por parte de los aplicadores (“sí, que hagan un cursillo o algo”, “si 

sabe más, puede explicar lo que viene ahí y más cosas”).
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3. COMPARACIÓN ENTRE LOS PROGRAMAS DINO Y 
PREVENIR PARA VIVIR

En la siguiente Tabla se muestra un resumen comparativo de los programas Dino 

y Prevenir para Vivir. 

Programa Dino
Programa Prevenir 

para Vivir
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Fgocpfc"fg"nqu"
programas

en aumento año tras año

Ogfkqu"kphqtocvkxqu"rqt"
gn"swg"eqpqekgtqp"guvqu"
programa

3³+"rƒikpc"Ygd"fg"nc"Lwpvc"fg"Cpfcnwe‡c

4³+"eqowpkecfqu"hqtocngu"fgufg"nc"
Eqpuglgt‡c"fg"Gfwecek„p

Ugpukdknkfcf"fg"nqu"
rtqhgukqpcngu"jcekc"nc"
pgegukfcf"fg"korngogpvct"
estos programas

cnvc ow{"cnvc

Eqqtfkpcek„p"
eqp"nc"
Eqpuglgt‡c"

Curgevqu"
positivos

ewguvkqpgu"tgncekqpcfcu"eqp"nc"cfswkukek„p"
fgn"rtqitcoc

Curgevqu"
negativos

- inexistencia de seguimiento

/" hcnvc" fg" hggfdcem" fg" nc" gxcnwcek„p" fg" nqu"
programas

---

necesidad de 

hqtocek„p"rtgxkc"c"
korngogpvcfqtgu
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Programa Dino
Programa Prevenir 

para Vivir

Im
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ci
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n
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s

Pq"korngogpvcek„p.""""""
c"rguct"fg"jcdgt"
uqnkekvcfq"gn"
programa

Tc¦qpgu<

9'"fg"nqu"egpvtqu"
educativos

;'"fg"nqu"egpvtqu"
educativos

/"Hcnvc"fg"vkgorq
/"Hcnvc"fg"tgewtuqu"ocvgtkcngu

---

/"Hcnvc"fg"tgewtuqu"
rgtuqpcngu
/"Dclc"oqvkxcek„p"fgn"
cnwopcfq

Personas encargadas 

fg"nc"eqqtfkpcek„p"
{1q"korngogpvcek„p"

 Hqtocek„p"
gurge‡Ýec<

 Eqpvtcvcek„p"fg"
rgtuqpcn"gzvgtpq<

3³+""Rtqhguqtcfq

4³+"Gswkrq"fktgevkxq

3³+""Rtqhguqtcfq

2º) Departamento de 

Qtkgpvcek„p"Gfwecvkxc

Cntgfgfqt"fgn"72'"pq"rquggp"hqtocek„p"
gurge‡Ýec"gp"ftqiqfgrgpfgpekc"{"cfkeekqpgu

Guecuc."rgtq"oƒu"
htgewgpvg"gp"nqu"egpvtqu"
privados-concertados

Ow{"guecuc

Gxcnwcek„p"kpkekcn"
de necesidades

Ecuk"nc"okvcf"fg"nqu"egpvtqu"gfwecvkxqu"pq"
tgcnk¦ctqp"fkejc"gxcnwcek„p"

Reuniones de 

rtqitcocek„p"{"
qticpk¦cek„p"rtgxkcu"
c"nc"korngogpvcek„p"

Vcp"uqnq"ug"jkekgtqpÈ

Gp"gn"86'"fg"nqu"egpvtqu"
educativos

Gp"gn"97'"fg"nqu"
centros educativos

Temáticas más 

impartidas

Ewguvkqpgu"tgncekqpcfcu"eqp"ncu"eqorgvgpekcu"
rgtuqpcngu"{"jƒdkvqu"fg"xkfc"ucnwfcdng
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Programa Dino
Programa Prevenir 
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p
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Uc
vku
hc
ee
k„
p"
"r
tq
hg
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qp
cn
gu

Grado de 

ucvkuhceek„p

Gngxcfc Ogfkc/cnvc

Kiwcn"ucvkuhceek„p"gpvtg"
nqu"rtqhgukqpcngu"fg"nc"
korngogpvcek„p"{"fg"nc"
eqqtfkpcek„p"

Oƒu"ucvkuhceek„p"gp"
rtqhgukqpcngu"fg"nc"
korngogpvcek„p"

Ectcevgt‡uvkecu"
fgn"rtqitcoc"
xcnqtcfcuÈ

o
gl
qt /" Hwpfcogpvcek„p"vg„tkec"

/" Wvknkfcf"rctc"rtgxgpkt"ftqicfkeekqpgu

p
eo

r

/" Cvtcevkxq"rctc"gn"cnwopcfq
/" Ocvgtkcngu"
/" Oqfq"gp"swg"ug"clwuv„"c"nc"qticpk¦cek„p"{"
rqukdknkfcfgu"fgn"egpvtq"gfwecvkxq

Uc
vku
hc
ee
k„
p"
cn
wo

pc
fq

Grado de 

ucvkuhceek„p"
Cnvq

Cnvc"ucvkuhceek„p"ug"
tgncekqpc"eqpÈ

/"Rtqhgukqpcngu"fg"nc"korngogpvcek„p"eqp"
hqtocek„p"gurge‡Ýec

/"Oc{qt"p¿ogtq"fg"
sesiones

/"Korngogpvcek„p"
durante pocos años

/"Ogpqt"p¿ogtq"fg"
sesiones

- Impartido 

rctekcnogpvg."pq"gp"uw"
vqvcnkfcf

Propuestas de mejora

Ectcevgt‡uvkecu"fgn"ocvgtkcn<
/"Cevwcnk¦cek„p"fgn"hqtocvq
/"Kpenwuk„p"fg"ocvgtkcngu"cwfkqxkuwcngu"g"
kphqtoƒvkequ
/"Tgfweek„p"fg"cevkxkfcfgu

Fkurqpgt"fg"crq{q"gzvgtpq"gurgekcnk¦cfq
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ENTREVISTA A PROFESIONALES QUE HAN COORDINADO LA IMPLANTACIÓN DE 
Z+/23"46,:,2/6 4)6) :/:/6[ ,2 037 *,28637 ,+9*)8/:37 

Nombre y apellidos de la persona entrevistada.........................! 

Funciones que desempeña en el centro!!...........................!!! 

Empresa de la que depende.................................!!!!! 

Fecha de realización de la entrevista......!! Realizada por................!! 

1. Programa que han implantado#

 $()*

 %,'-')(, +&,& -(-(, 

$! *MJKGK >? HJCE;JC;"K?=MF>;JC; ?F DGK IM? DG B;F CEHD;FL;>G ?F ?D WDLCEG ;UG ;=;>SEC=G P 
población aproximada a la que han atendido !*.%,3*0 0'('0'.%*# # 1* )#. 20#$#+#&/ 2#-$*4. %/. ,#1 
(#-*,*#1"
................................................

................................................ 

................................................

................................................ 

................................................

................................................ 

................................................

................................................ 

%! Y*MRFLGK ;UGK DD?N;F CEHD;FL;F>G ?D"DGK HJGAJ;E;"K( ....................!!

................................................ 

................................................

................................................ 

&! Y*GFG=? GLJGK HJGAJ;E;K IM? ;<GJ>?F DGK ECKEGK =GFL?FC>GK( ...............!!!

................................................ 

................................................

................................................ 

'! Y5MS D?K DD?NV ; K?D?==CGF;J ?KL?"GK HJGAJ;E;"K @J?FL? ; GLJGK IM? ?D =?FLJG ?>M=;LCNG HG>JT; 
B;<?J ?D?AC>G(  
................................................

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

ANEXO 1 (P. 1)
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DI ! PARA LA PREVENCIÓN DE 

DROGADICCIONES EN LA PRE-ADOLESCENCIA 

 "-.')#%+ %',&$.+, + %',&$.+,#! 

 Las Consejerías de Educación y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucía, en 

colaboración con el Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación de la Universidad de Sevilla y el 

Observatorio de la Infancia en Andalucía, está llevando a cabo un estudio del Programa DI !, que fue solicitado 

por su centro a través de la aplicación informática Séneca. Estamos interesados en obtener información acerca 

de los centros que están desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en que lo están 

llevando a cabo y evaluar sus resultados. La información que su centro pueda ofrecernos, fruto de su experiencia 

en la implementación de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el ámbito de la 

prevención de drogadicciones, de ahí la importancia de que los centros educativos participen en este tipo de 

estudios.  

 Por estos motivos, junto a este correo electrónico adjuntamos un breve cuestionario en el que se 

pregunta $/1( &- -/ 0#(+,#$'2* acerca del diseño, la implementación y los resultados obtenidos tras desarrollar 

el programa DI ! en su centro educativo. Del mismo modo, se solicita información acerca de la relación de 

coordinación que ha mantenido con la Consejería durante este proceso. 

   Por favor, cumplimente el cuestionario considerando los $,'.&,'+- que se explican a continuación: 

1. La persona que se ha encargado de la coordinación del programa en su centro educativo 

(probablemente usted mismo) deberá cumplimentar la primera parte del cuestionario dedicada a 

aspectos generales del centro y su acceso al programa. 

2. La segunda parte del cuestionario deberá ser cumplimentada por al menos una de las personas que 

haya implementado el programa en el centro. Si el coordinador ha implementado el programa puede 

completar ambas partes del cuestionario.  

3. La persona responsable de la coordinación recogerá los cuestionarios cumplimentados y los enviará

siguiendo uno de los procedimientos que se indican a continuación, a la atención de XXXXX:

∞ Correo postal: Dpto. Psicología Evolutiva y de la Educación (Universidad de Sevilla), C/Camilo 

José Cela s/n, 41018 Sevilla. 

∞ Correo electrónico: XXXXX.

∞ Fax: xxxxxxxxx.

No dude en ponerse en contacto con nosotros/as para resolver cualquier duda. XXXX es la persona 

encargada de gestionar los trámites de envío y recepción de los cuestionarios y se encuentra a su disposición en 

el número de teléfono 954-xxxxx  y en la dirección de correo electrónico XXXXX.

Agradeciendo de antemano su colaboración, reciba un cordial saludo.     
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Valoración del programa de educación preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO 

!

INFORMACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO 

Identificador (a completar por la Universidad): 

Nombre del centro educativo:

Municipio: 

Número de habitantes:  

  menos de 10.000 

  entre 10.000 y 25.000 

                  entre 25.000 y 75.000 

                  más de 75.000 

Centro:   

            Privado-concertado      

            Público 

Teléfono: 

Fax: 

E-mail: 

Año en el que se solicitó el programa DINO en este centro educativo: 

Marque con un aspa el cargo que ocupa la persona que coordina el programa DINO en su centro: 

Profesorado del  

centro 

Miembro del equipo de 

orientación educativa 

(EOE) 

Equipo directivo del 

centro 

Personal contratado 

por el centro  

Personal de otras 

instituciones 

Marque con un aspa el modo en que se han informado de la existencia del programa. A través de...

Comunicado formal de la 

Consejería de Educación 

WEB Consejerías, 

Junta de Andalucía 

Otros centros  

educativos 

Búsqueda      

personal 

Medios de       

comunicación 
Otros medios 

¿La aplicación del programa DINO está recogida en el Plan de Centro?     SÍ           NO  

¿La aplicación del programa DINO está recogida en el Plan de Acción Tutorial?     SÍ    NO  

¿Existe la sensibilización por parte del profesorado hacia la necesidad de realizar programas de prevención de 

drogas en el centro?             SÍ         NO  

Si la respuesta es afirmativa, las causas son: 

Consumo en el centro Interés del alumnado Demanda de las familias Otros:___________ 

PRIMERA PARTE 
A rellenar por el coordinador o responsable del programa DINO en el centro

ANEXO 2 (P. 2)
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APLICACIÓN DEL PROGRAMA DI !

¿Se ha aplicado, en parte o en su totalidad, el programa DI$% tras su solicitud y recepción de los materiales? 

           

    %+               #$

Año/s que lleva implementándose el programa "#NO en este centro educativo: 

Durante el último curso académico, ¿en cuántos grupos se ha aplicado el programa en su centro educativo?  

Nº de grupos de 5º Primaria, en los que se aplica: ______          Nº de grupos de 6º Primaria, en los que se aplica: ______ 

Total grupos de 5º Primaria, en el centro: ______                        Total grupos de 6º Primaria, en el centro: ______ 

Indique el número total de sujetos sobre los que se ha aplicado el programa, si no recuerda el nº exacto al 

menos indique una aproximación: ___________ 

¿Qué valoración general hace del programa DINO? 

Alta                                    "(')&  Baja            

Si ha respondido con un SÍ a esta pregunta, 

conteste las cuestiones que se plantean a 

continuación.  Posteriormente, rogamos que haga 

entrega de la segunda parte del cuestionario al 

menos a una de las personas que haya 

implementado el programa en su centro educativo.  

Si ha respondido con un NO a esta pregunta, señale con 

un aspa los motivos que han impedido la 

implementación del mismo y, a continuación,  reenvíe 

este cuestionario a la dirección ofrecida en la 

presentación, ya que no será necesario que se 

cumplimente la segunda parte del mismo. 

 Falta de tiempo

 Falta de recursos personales

 Falta de recursos materiales

 Falta de motivación del alumnado/a 

 Dificultad del programa 

 Insatisfacción con el programa

ANEXO 2 (P. 3)
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DI ! PARA LA PREVENCIÓN DE 

DROGADICCIONES EN LA PRE-ADOLESCENCIA 

 Estimado compañero o compañera: 

 Las Consejerías de Educación y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucía, en 

colaboración con el Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación de la Universidad de Sevilla y el 

Observatorio de la Infancia en Andalucía, está llevando a cabo un estudio del Programa DI !, que fue solicitado 

por el centro a través de la aplicación informática Séneca. Estamos interesados en obtener información acerca 

de los centros que están desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en que lo están 

llevando a cabo y evaluar sus resultados. La información que pueda ofrecernos, fruto de su experiencia en la 

implementación de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el ámbito de la 

prevención de drogadicción.  

 A continuación, encontrará un breve cuestionario en el que se incluyen preguntas relacionadas con el 

programa DI !. Es fundamental que conteste a todas y cada una de las preguntas que se plantean en este 

cuestionario para que sea válido y resulte útil de cara a nuevas intervenciones destinadas a la prevención de las 

drogodependencias en pre-adolescentes. No existen respuestas correctas o incorrectas, lo que nos interesa 

verdaderamente es conocer su opinión acerca del mismo.  

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto con la responsable de su zona (XXXXX) en el número 

de teléfono 954-xxxxx y/o dirección de correo electrónico XXXXX.

Agradeciendo de antemano su colaboración, reciba un cordial saludo. 

!

 !

 !

 !

SEGUNDA PARTE 
A rellenar por la persona que ha implementado el programa DINO en el centro

ANEXO 2 (P. 4)
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DATOS DE IDENTIFICACIÓN  
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I. COORDINACIÓN CON LA CONSEJERIA DE EDUCACION: 

A continuación, marque con una cruz la casilla que más se ajuste a su experiencia.

SÍ NO 

1. ¿Ha sido fácil solicitar el programa DI$% a través de la aplicación informática Séneca? 

2. ¿Se ha dispuesto del material del programa con tiempo suficiente para su estudio y 

aplicación? 

3. ¿El material ha llegado completo al centro? 

4. ¿Se ha puesto en contacto con alguien de la Consejería para resolver alguna duda 

relacionada con el programa? 

4.1. ¿Le ha sido fácil contactar con la persona encargada de atender ese tipo de consultas 

en la Consejería? 

5. ¿Cree que es necesaria una formación previa a la aplicación del programa por parte de la 

Consejería? 

6. ¿Ha realizado la Consejería un seguimiento de la implementación del programa DI$% en 

este centro educativo? 

7. Al finalizar el programa, ¿se ha completado algún cuestionario de evaluación enviado por 

la Consejería? 

8. ¿Ha proporcionado la Consejería información sobre la evaluación del programa DI$% en 

su centro? 

II. PROGRAMACIÓN DEL PROGRAMA DI ! EN EL CENTRO EDUCATIVO: 

A) Responda marcando con una cruz las siguientes cuestiones relacionadas con la fase de 

programación  y preparación del material del programa DI !.

SÍ NO 

1. ¿Se ha realizado una fase previa de programación y organización a la implementación 

del programa? 

1.1. En caso de que dicha fase de programación se haya llevado a cabo, ¿ésta se ha 

hecho en equipo? 

2. ¿Se ha realizado una evaluación inicial de las necesidades del alumnado para 

seleccionar los contenidos a trabajar en el programa? 

ANEXO 2 (P. 6)



Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

– 226 –

'(.13()-80 *+. 231,3(/( *+ +*6)()-80 23+7+05-7( *+ *31,(4 2(3( 23+(*1.+4)+05+4! &31,3(/( "#$% 

!

B) Marque con un aspa la/s opción/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a su situación 

para cada una de las preguntas que se formulan a continuación:   

3. ¿De quién/es ha surgido la iniciativa de implementar el programa en ese centro?

Del equipo         

directivo 
Del profesorado 

Del  equipo de 

orientación 

educativa (EOE) 

De los padres y 

madres 

De los propios 

alumnos y alumnas 

De otras 

instituciones 

públicas 

(ayuntamiento, 

asociaciones...) 

4. ¿Cuántos de los profesionales que llevaron a cabo la implementación del programa estaban formados 

específicamente en el ámbito de la prevención de drogas?

Todos La mayoría Algunos Ninguno 

III. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DI !:

A) Marque con una cruz la casilla que más se ajuste a su experiencia en relación a la implementación del 

programa DI !.

SÍ NO 

1. ¿Ha dispuesto de los recursos personales y materiales necesarios para implementar 

el programa? 

2. ¿Se ha aplicado el programa dentro del horario lectivo? 

3. La implementación del programa, ¿se ha llevado a cabo por un grupo de profesores 

del centro? 

4. ¿Se ha aplicado el programa DI$% en su totalidad? 

B) Marque con un aspa la/s opción/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a las preguntas 

que se formulan a continuación:   

5. ¿Cuántas sesiones de trabajo se han empleado para aplicar el programa DI$%?

1               2               3               4               5               6               7               8               9        más de 9 

6. ¿Cuánto tiempo duraron las sesiones de trabajo?

Menos de 1 hora Entre 1 y 2 horas  Más de 2 horas 

ANEXO 2 (P. 7)



– 22� –

Evaluación dE Programas dE PrEvEnción dE drogodEPEndEncias

'(.13()-80 *+. 231,3(/( *+ +*6)()-80 23+7+05-7( *+ *31,(4 2(3( 23+(*1.+4)+05+4! &31,3(/( "#$% 

!

7. ¿Cuál fue la periodicidad de las sesiones de trabajo? 

Más de 1 por semana 1 por semana 1 quincenalmente 1 al mes De otra manera 

¿Cuál?________ 

8. ¿En qué horario se ha implementado el programa DI$% en su centro?

En horario de tutorías En horario extraescolar 
En el horario de las asignaturas 

por ser transversal 

9. ¿Qué núcleos temáticos, entre los que propone el programa, fueron seleccionados para las sesiones de 

trabajo?

Tema 1.         

Autoestima, habilidades 

sociales y toma de 

decisiones 

Tema 2.              

Uso y abuso de 

sustancias  

Tema 3.  

Tabaco, alcohol  y 

salud 

Tema 4.  

Causas y situaciones 

favorecedoras del consumo 

de tóxicos 

Tema 5.             

Hábitos que 

contribuyen a una vida 

sana 

IV. VALORACIÓN Y EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DI !:

A) Marque con una cruz la casilla que mejor describa su experiencia en relación al programa DI !.

SÍ NO 

1. ¿El nivel de utilidad que le inspiraba el programa antes de su aplicación era elevado? 

2. ¿Está de acuerdo con la fundamentación teórica subyacente al programa DI$%?

3. ¿Cree que las características del programa DI$% (temporalización, contenidos, 

materiales...) se ajustan a la organización y posibilidades reales del centro? 

B) Responda a las siguientes cuestiones, atendiendo a las diferentes opciones de respuesta. 

ALTA MEDIA BAJA 

4. ¿Qué valoración haría del programa DI$% en general?  

5. ¿Qué valoración considera que el alumnado tiene de este programa? 

6. ¿Qué valoración cree que hace el centro educativo del programa 

DI$%?

ANEXO 2 (P. 8)
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C) Señale con una cruz la opción que más se ajuste a su opinión. 

"! $'0-5*26( ( (1-,)(2 *- 120+2(.( "#$% /4*5(.*/3*!                                 &8                      $%  

D) Para finalizar, ¿qué cuestiones le parecen importantes para mejorar el programa DI !?

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( 

ANEXO 2 (P. 9)
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR PARA LA 

PREVENCIÓN DE DROGADICCIONES EN LA ADOLESCENCIA 

 "-.')#%+ %',&$.+, + %',&$.+,#! 

 Las Consejerías de Educación y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucía, en 

colaboración con el Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación de la Universidad de Sevilla y el 

Observatorio de la Infancia en Andalucía, está llevando a cabo un estudio del Programa !($)$&%( '#(# "%)%(, que 

fue solicitado por su centro a través de la aplicación informática Séneca. Estamos interesados en obtener 

información acerca de los centros que están desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en 

que lo están llevando a cabo y evaluar sus resultados. La información que su centro pueda ofrecernos, fruto de 

su experiencia en la implementación de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el 

ámbito de la prevención de drogadicciones, de ahí la importancia de que los centros educativos participen en 

este tipo de estudios.  

 Por estos motivos, junto a este correo electrónico adjuntamos un breve cuestionario en el que se 

pregunta $/1( &- -/ 0#(+,#$'2* acerca del diseño, la implementación y los resultados obtenidos tras desarrollar 

el programa !($)$&%( '#(# "%)%( en su centro educativo. Del mismo modo, se solicita información acerca de la 

relación de coordinación que ha mantenido con la Consejería durante este proceso. 

   Por favor, cumplimente el cuestionario considerando los $,'.&,'+- que se explican a continuación: 

1. La persona que se ha encargado de la coordinación del programa en su centro educativo 

(probablemente usted mismo) deberá cumplimentar la primera parte del cuestionario dedicada a 

aspectos generales del centro y su acceso al programa. 

2. La segunda parte del cuestionario deberá ser cumplimentada por al menos una de las personas que 

haya implementado el programa en el centro. Si el coordinador ha implementado el programa puede 

completar ambas partes del cuestionario.  

3. La persona responsable de la coordinación recogerá los cuestionarios cumplimentados y los enviará

siguiendo uno de los procedimientos que se indican a continuación, a la atención de XXXXXX:

∞ Correo postal: Dpto. Psicología Evolutiva y de la Educación (Universidad de Sevilla), C/Camilo 

José Cela s/n, 41018 Sevilla. 

∞ Correo electrónico: XXXXX.

∞ Fax: xxxxxxxxx.

No dude en ponerse en contacto con nosotros/as para resolver cualquier duda. XXXX es la persona 

encargada de gestionar los trámites de envío y recepción de los cuestionarios y se encuentra a su disposición en 

el número de teléfono 954-xxxxx  y en la dirección de correo electrónico XXXXX.
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Valoración del programa de educación preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR 
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INFORMACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO 

Identificador (a completar por la Universidad): 

Nombre del centro educativo:

Municipio: 

Número de habitantes:  

  menos de 10.000 

  entre 10.000 y 25.000 

                  entre 25.000 y 75.000 

                  más de 75.000 

Centro:   

            Privado-concertado      

            Público 

Teléfono: 

Fax: 

E-mail: 

Año en el que se solicitó el programa Prevenir para Vivir en este centro educativo: 

Marque con un aspa el cargo que ocupa la persona que coordina el programa Prevenir para Vivir en su centro: 

Profesorado del  

centro 

Miembro del equipo de 

orientación educativa 

(EOE) 

Equipo directivo del 

centro 

Personal contratado 

por el centro  

Personal de otras 

instituciones 

Marque con un aspa el modo en que se han informado de la existencia del programa. A través de...

Comunicado formal de la 

Consejería de Educación 

WEB Consejerías, 

Junta de Andalucía 

Otros centros  

educativos 

Búsqueda      

personal 

Medios de         

comunicación 
Otros medios 

¿La aplicación del programa Prevenir para Vivir está recogida en el Plan de Centro?     SÍ           NO  

¿La aplicación del programa Prevenir para Vivir está recogida en el Plan de Acción Tutorial?   SÍ    NO  

¿Existe la sensibilización por parte del profesorado hacia la necesidad de realizar programas de prevención de 

drogas en el centro?             SÍ           NO  

Si la respuesta es afirmativa, las causas son: 

Consumo en el centro Interés del alumnado Demanda de las familias Otros:___________ 

PRIMERA PARTE 
A rellenar por el coordinador o responsable del programa PREVENIR PARA VIVIR en el centro
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APLICACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

¿Se ha aplicado, en parte o en su totalidad, el programa Prevenir para Vivir tras su solicitud y recepción de los 
materiales? 

           

    %+               #$

Año/s que lleva implementándose el programa Prevenir para Vivir en este centro educativo: 

Durante el último curso académico, ¿en cuántos grupos se ha aplicado el programa en su centro educativo?  

Nº de grupos de 1º ESO, en los que se aplica: ______          Nº de grupos de 2º ESO, en los que se aplica: ______ 

Total grupos de 1º ESO, en el centro: ______                        Total grupos de 2º ESO, en el centro: ______ 

Nº de grupos de 3º ESO, en los que se aplica: ______          Nº de grupos de 4º ESO, en los que se aplica: ______ 

Total grupos de 3º ESO, en el centro: ______                        Total grupos de 4º ESO, en el centro: ______ 

Indique el número total de sujetos sobre los que se ha aplicado el programa. Si no recuerda el nº exacto, al 

menos indique una aproximación: ___________ 

¿Qué valoración general hace del programa Prevenir para Vivir?

Alta                                    "(')&  Baja            

Si ha respondido con un SÍ a esta pregunta, 

conteste las siguientes cuestiones que se plantean 

a continuación.  Posteriormente, rogamos que haga 

entrega de la segunda parte del cuestionario al 

menos a una de las personas que haya 

implementado el programa en su centro educativo.  

Si ha respondido con un NO a esta pregunta, señale con 

un aspa los motivos que han impedido la 

implementación del mismo y, a continuación,  reenvíe 

este cuestionario a la dirección ofrecida en la 

presentación, ya que no será necesario que se 

cumplimente la segunda parte del mismo. 

 Falta de tiempo

 Falta de recursos personales

 Falta de recursos materiales

 Falta de motivación del alumnado/a 

 Dificultad del programa 

 Insatisfacción con el programa
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR PARA LA 

PREVENCIÓN DE DROGADICCIONES EN LA ADOLESCENCIA 

 Estimado compañero o compañera: 

 Las Consejerías de Educación y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucía, en 

colaboración con el Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación de la Universidad de Sevilla y el 

Observatorio de la Infancia en Andalucía, está llevando a cabo un estudio del Programa !($)$&%( '#(# "%)%(, que 

fue solicitado por el centro a través de la aplicación informática Séneca. Estamos interesados en obtener 

información acerca de los centros que están desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en 

que lo están llevando a cabo y evaluar sus resultados. La información que pueda ofrecernos, fruto de su 

experiencia en la implementación de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el 

ámbito de la prevención de drogadicciones.  

 A continuación, encontrará un breve cuestionario en el que se incluyen preguntas relacionadas con el 

programa !($)$&%( '#(# "%)%(. Es fundamental que conteste a todas y cada una de las preguntas que se plantean 

en este cuestionario para que sea válido y resulte útil de cara a nuevas intervenciones destinadas a la 

prevención de las drogodependencias en adolescentes. No existen respuestas correctas o incorrectas, lo que 

nos interesa verdaderamente es conocer su opinión acerca del mismo.  

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto con la responsable de su zona (XXXXX) en el número 

de teléfono 954-xxxxx y/o dirección de correo electrónico XXXXX.

Agradeciendo de antemano su colaboración, reciba un cordial saludo. 

ANEXO 3 (P. 4)

!

!($)$&%( '#(# "%)%(

!($)$&%( '#(# "%)%(

SEGUNDA PARTE 
A rellenar por la persona que ha implementado el programa PREVENIR PARA VIVIR en el centro
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DATOS DE IDENTIFICACIÓN  
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I. COORDINACIÓN CON LA CONSEJERIA DE EDUCACION: 

A continuación, marque con una cruz la casilla que más se ajuste a su experiencia.

SÍ NO 

1. ¿Ha sido fácil solicitar el programa Prevenir para Vivir a través de la aplicación informática 

Séneca? 

2. ¿Se ha dispuesto del material del programa con tiempo suficiente para su estudio y 

aplicación? 

3. ¿El material ha llegado completo al centro? 

4. ¿Se ha puesto en contacto con alguien de la Consejería para resolver alguna duda 

relacionada con el programa? 

4.1. ¿Le ha sido fácil contactar con la persona encargada de atender ese tipo de consultas 

en la Consejería? 

5. ¿Cree que es necesaria una formación previa a la aplicación del programa por parte de la 

Consejería? 

6. ¿Ha realizado la Consejería un seguimiento de la implementación del programa Prevenir 

para Vivir en este centro educativo? 

7. Al finalizar el programa, ¿se ha completado algún cuestionario de evaluación enviado por 

la Consejería? 

8. ¿Ha proporcionado la Consejería información sobre la evaluación del programa Prevenir 

para Vivir en su centro? 

II. PROGRAMACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR EN EL CENTRO
EDUCATIVO: 

A) Responda marcando con una cruz las siguientes cuestiones relacionadas con la fase de 

programación  y preparación del material del programa Prevenir para Vivir.

SÍ NO 

1. ¿Se ha realizado una fase previa de programación y organización a la implementación 

del programa? 

1.1. En caso de que dicha fase de programación se haya llevado a cabo, ¿ésta se ha 

hecho en equipo? 

2. ¿Se ha realizado una evaluación inicial de las necesidades del alumnado para 

seleccionar los contenidos a trabajar en el programa? 

ANEXO 3 (P. 6)
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B) Marque con un aspa la/s opción/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a su situación, 

para cada una de las preguntas que se formulan a continuación:   

3. ¿De quién/es ha surgido la iniciativa de implementar el programa en el centro?

Del equipo         

directivo 
Del profesorado 

Del  equipo de 

orientación 

educativa 

De los padres y 

madres 

De los propios 

alumnos 

De otras 

instituciones 

públicas 

(ayuntamiento, 

asociaciones...) 

4. ¿Cuántos de los profesionales que llevaron a cabo la implementación del programa estaban formados 

específicamente en el ámbito de la prevención de drogas?

Todos La mayoría Algunos Ninguno 

III. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR:

A) Marque con una cruz la casilla que más se ajuste a su experiencia en relación a la implementación del 

programa Prevenir para Vivir.

SÍ NO 

1. ¿Ha dispuesto de los recursos personales y materiales necesarios para implementar 

el programa? 

2. ¿Se ha aplicado el programa dentro del horario lectivo? 

3. La implementación del programa, ¿se ha llevado a cabo por un grupo de profesores 

del centro? 

4. ¿Han participado las familias del alumnado en el programa? 

5. ¿Se ha aplicado el programa Prevenir para Vivir en su totalidad? 

B) Marque con un aspa la/s opción/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a su situación 

para cada una de las preguntas que se formulan a continuación:   

5. ¿Cuántas sesiones de trabajo se han empleado para aplicar el programa Prevenir para Vivir?

1               2               3               4               5               6               7               8               9        más de 9 

6. ¿Cuánto tiempo duraron las sesiones de trabajo?

Menos de 1 hora Entre 1 y 2 horas  Más de 2 horas 

ANEXO 3 (P. 7)
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7. ¿Cuál fue la periodicidad de las sesiones de trabajo? 

Más de 1 por semana 1 por semana 1 quincenalmente 1 al mes De otra manera 

¿Cuál?________ 

8. ¿En qué horario se ha implementado el programa Prevenir para Vivir en su centro?

En horario de tutorías En horario extraescolar 
En el horario de las asignaturas 

por ser transversal 

9.  ¿Qué núcleos temáticos, entre los que propone el programa, fueron seleccionados para las sesiones de 

trabajo? 

Autoestima 
Actitudes hacia el 

consumo de drogas  

Actitudes hacia la 

salud 
Autocontrol 

Habilidades para la 

tomas de decisiones 

Habilidades para la 

interacción social 

Habilidades de 

oposición  

Habilidades de 

autoafirmación 

Capacidad de autoexpresión 

emocional 
Capacidad de empatía 

IV. VALORACIÓN Y EVALUACIÓN DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR:

A) Marque con una cruz la casilla que mejor describa su experiencia en relación al programa Prevenir 

para Vivir.

SÍ NO 

1. ¿El nivel de utilidad que le inspiraba el programa antes de su aplicación era elevado? 

2. ¿Está de acuerdo con la fundamentación teórica subyacente al programa Prevenir para 

Vivir?

3. ¿Cree que las características del programa Prevenir para Vivir (temporalización, 

contenidos, materiales...) se ajustan a la organización y posibilidades reales del centro? 

B) Responda a las siguientes cuestiones, atendiendo a las diferentes opciones de respuesta. 

ALTA MEDIA BAJA 

4. ¿Qué valoración haría del programa Prevenir para Vivir en general?  

5. ¿Qué valoración considera que el alumnado tiene de este programa? 

6. ¿Qué valoración cree que hace el centro educativo del programa 

Prevenir para Vivir?

ANEXO 3 (P. 8)
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C) Señale con una cruz la opción que más se ajuste a su opinión. 

"! $&/,4)15' ' '0,+('1 ), 01/*1'-' Prevenir para Vivir .3)4'-).2)!                    %7                      #$  

D) Para finalizar, ¿qué cuestiones le parecen importantes para mejorar el programa Prevenir para 

Vivir?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

ANEXO 3ANEXO 3 (P. 9)
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5  !6

a. Totalmente en desacuerdo 
b. En desacuerdo 
c. No estoy segura 
d. De acuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 
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1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas gracias a este 
programa. 

     

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas.      

3. La duración de las sesiones ha sido adecuada.      

4. Me han gustado mucho las actividades del programa.      

5. El programa me ha enseñado cosas prácticas y útiles      

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a las drogas.      

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y opiniones de mis 

compañeros y compañeras. 
     

8. Me he sentido bien y cómodo/a en el grupo.      

9. He podido hablar y opinar cuando he querido en clase.      

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy interesantes e 

importantes. 
     

11. Me ha gustado el grupo de compañeros y compañeras.      

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad.      

13. El/la profesor/a del grupo ha contestado adecuadamente las dudas 
que se le han planteado 

     

14. El/la profesor/a nos demostró que sabía mucho sobre el tema.      

15.  El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con nosotros.       

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo mismo/a.      

17. Me gustaría que el programa durara más tiempo.      

18. Este programa me ha servido de mucho.      

19.  Creo que debería haber más programas de este tipo en la escuela.       

20. Hemos podido hablar con el/la profesor/a con total libertad y 
sinceridad. 

     

Valoración global del programa DINO:  

1: Pésimo               10: Excelente
"   #   $   %   &   '   (   )   *   "! 

Señala cuándo has recibido este programa Este curso El curso pasado 

Indica el número de sesiones recibidas  

FECHA DE ADMINISTRACIÓN:__________________________________                      PROVINCIA:________ 
CENTRO EDUCATIVO:________________________________________                     CLASE:____________ 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN CON EL PROGRAMA 5DI !6

A continuación encontrarás unas frases que evalúan el programa. Por favor, lee atentamente cada frase y 

señala en qué medida crees que reflejan lo que tú piensas, eligiendo entre las siguientes opciones: 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

"   #   $   %   &   '   (   )   *   "! 
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A continuación, vamos a preguntarte por algunas cuestiones relacionadas con tu actitud y comportamiento 

frente a las drogas. Me gustaría que fueras sincero en las respuestas de dicho cuestionario ya que este tipo 

de estudios son muy importantes para el bienestar de todos los niños.  

Marca con un aspa aquella respuesta que se ajuste a ti. 

1. ¿Has fumado tabaco alguna vez? 

1 Sí

2 No !;/=/ / 7/ ;<24?9>/ %"

 Si has contestado que sí, ¿Con qué frecuencias fumas tabaco en la actualidad? 

1 Todos los días  

2 Al menos una vez a la semana, pero no todos los días 

3 Menos de una vez a la semana  

4 No fumo  

2. ¿Has probado alguna vez alguna bebida alcohólica? (algo más que un sorbito o un trago)

1 Sí

2 No !;/=/ / 7/ ;<24?9>/ "

2.1. Actualmente, ¿Con qué frecuencia bebes algo de alcohol como, por ejemplo, cerveza, 
vino o licores, como la ginebra, ron o whisky? Contesta incluso aquellas veces en que sólo bebes 

una pequeña cantidad. Por favor, señala una casilla en cada fila. 

.:1:= 7:= 
1B/= 
!$"

.:1/= 7/= 
=28/9/= 

!%"

.:1:= 7:= 
82=2= 

!&"

,/</ @2A 
!'"

+?90/ 
!("

1. Cerveza      

2. Vino      

'$ ,:4@C6D !8:?63C2# G@5<2# H9:D<I# N" 
tomados solos o combinados con 
C67C6D4@ !A@C 6;6>A=@# F? O4F32E2P" 

     

4. Combinados de refresco y alguna bebida 
alcohólica que se compran ya hechos en 
botellas o latas individuales !;:< 
2628;7: -85<9:33 *02# )/0/<15 )<22A2<"

     

5. Cualquier otra bebida que contenga 
alcohol 
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 2.2. ¿Alguna vez has bebido tanto alcohol que te has llegado a emborrachar? 

! *4! 373-,  

" +;! 73, 8/9 

# +;! &"' 8/-/5  

$ +;! ("%$ 8/-/5  

% +;! 2:5 ./ %$ 8/-/5 

3. A(*: ;64*-6 *30<5*: =.> ,*55*+2: B1*,1?: 6 4*921<*5*" B76996:C!& )69 /*=69" 9.33.5* <5* ,*:233* 

769 ,*-* /23*# 
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.4/ 5 156 
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82026 
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,2 ) / + 

82026 

!'"

,2 $# /  $+  

82026 

!("

,2 %# / &+ 

82026 

!)"

'# 82026 

5 396 

!*"

%# )3 67 80.,        

&# )3 145 <160245 %& 2/5/5        

'# )3 145 <160245 '$ .;,5        

ANEXO 4 (P. 3)
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES 
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ANEXO 5 (P. 1)

FECHA DE ADMINISTRACIÓN:__________________________________                      PROVINCIA:________ 
CENTRO EDUCATIVO:________________________________________                     CLASE:____________ 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN CON EL PROGRAMA PREVENIR PARA 

VIVIR

A continuación encontrarás unas frases que evalúan el programa. Por favor, lee atentamente cada frase y 
señala en qué medida crees que reflejan lo que tú piensas, eligiendo entre las siguientes opciones: 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

"   #   $   %   &   '   (   )   *   "! 

a. Totalmente en desacuerdo 

b. En desacuerdo 
c. No estoy segura 
d. De acuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

T
o

ta
lm

e
n

te
 e

n
 

d
e

s
a

c
u

e
rd

o
 

E
n

 d
e

s
a

c
u

e
rd

o
 

N
o

 e
s
to

y
 

s
e

g
u

ra
 

D
e

 a
c
u

e
rd

o
 

T
o

ta
lm

e
n

te
 d

e
 

a
c
u

e
rd

o
 

1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas gracias a este 
programa. 

     

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas.      

3. La duración de las sesiones ha sido adecuada.      

4. Me han gustado mucho las actividades del programa.      

5. El programa me ha enseñado cosas prácticas y útiles      

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a las drogas.      

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y opiniones de mis 

compañeros y compañeras. 
     

8. Me he sentido bien y cómodo/a en el grupo.      

9. He podido hablar y opinar cuando he querido en clase.      

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy interesantes e 

importantes. 
     

11. Me ha gustado el grupo de compañeros y compañeras.      

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad.      

13. El/la profesor/a del grupo ha contestado adecuadamente las dudas 
que se le han planteado 

     

14. El/la profesor/a nos demostró que sabía mucho sobre el tema.      

15.  El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con nosotros.       

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo mismo/a.      

17. Me gustaría que el programa durara más tiempo.      

18. Este programa me ha servido de mucho.      

19.  Creo que debería haber más programas de este tipo en la escuela.       

20. Hemos podido hablar con el/la profesor/a con total libertad y 
sinceridad. 

     

Valoración global del programa PREVENIR:  

1: Pésimo               10: Excelente
"   #   $   %   &   '   (   )   *   "! 

Señala cuándo has recibido este programa Este curso El curso pasado 

Indica el número de sesiones recibidas 
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 !;/=/ / 7/ ;<24?9>/ %"

 

 

 

 

 

 !;/=/ / 7/ ;<24?9>/ "

.:1:= 7:= 
1B/= 
!$"

.:1/= 7/= 
=28/9/= 

!%"

.:1:= 7:= 
82=2= 

!&"

,/</ @2A 
!'"

+?90/ 
!("

1. Cerveza      

2. Vino      

'$ ,:4@C6D !8:?63C2# G@5<2# H9:D<I# N" 
tomados solos o combinados con 
C67C6D4@ !A@C 6;6>A=@# F? O4F32E2P" 

     

4. Combinados de refresco y alguna bebida 
alcohólica que se compran ya hechos en 
botellas o latas individuales !;:< 
2628;7: -85<9:33 *02# )/0/<15 )<22A2<"

     

5. Cualquier otra bebida que contenga 
alcohol 

     

A continuación, vamos a preguntarte por algunas cuestiones relacionadas con tu actitud y comportamiento 

frente a las drogas. Me gustaría que fueras sincero en las respuestas de dicho cuestionario ya que este tipo 
de estudios son muy importantes para el bienestar de todos los niños.  

Marca con un aspa aquella respuesta que se ajuste a ti. 

1. ¿Has fumado tabaco alguna vez? 

1 Sí

2 No !;/=/ / 7/ ;<24?9>/ %"

 Si has contestado que sí, ¿Con qué frecuencias fumas tabaco en la actualidad? 

1 Todos los días  

2 Al menos una vez a la semana, pero no todos los días 

3 Menos de una vez a la semana  

4 No fumo  

2. ¿Has probado alguna vez alguna bebida alcohólica? (algo más que un sorbito o un trago)

1 Sí

2 No !;/=/ / 7/ ;<24?9>/ "

2.1. Actualmente, ¿Con qué frecuencia bebes algo de alcohol como, por ejemplo, cerveza, 

vino o licores, como la ginebra, ron o whisky? Contesta incluso aquellas veces en que sólo bebes 

una pequeña cantidad. Por favor, señala una casilla en cada fila. 

.:1:= 7:= 
1B/= 
!$"

.:1/= 7/= 
=28/9/= 

!%"

.:1:= 7:= 
82=2= 

!&"

,/</ @2A 
!'"

+?90/ 
!("

     

     

'$ ,:4@C6D !8:?63C2# G@5<2# H9:D<I# N" 

C67C6D4@ !A@C 6;6>A=@# F? O4F32E2P" 
     

!;:< 

2628;7: -85<9:33 *02# )/0/<15 )<22A2<"
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 2.2. ¿Alguna vez has bebido tanto alcohol que te has llegado a emborrachar? 

! .;# :A:20  

" /E# A:0 B4C 

# /E# ($) B424?  

$ /E# *$'& B424?  

% /E# 9D? 34 '& B424? 

3. ¿A qué edad hiciste por primera vez las siguientes cosas? Si hay algo que no has hecho nunca, elige 

6- /->139<D- G*?8/-H#  

'% +414> 082;6;8 !085; 9D? =A4 <>;10>8; ; 
30> A: @>05;" 

 &0,*) '- /+,1) ((((((((((((()2-.

(% ,91;>>0260>@4  &0,*) '- /+,1) ((((((((((((()2-.

)% -A90> A: 2750>>788; !9D? =A4 A:0 
208030" 

 &0,*) '- /+,1) ((((((((((((()2-.

4. F)-= >97-09 -63?8-= @1B /-88-.5= G4-/4D= 9 7-<54?-8-" G:9<<9=H!' Por favor, rellena una casilla 

por cada fila. 

-740/ 

!$"

.4/ 5 156 

82026 

!%"

,2 & / ( 

82026 

!&"

,2 ) / + 

82026 

!'"

,2 $# /  $+  

82026 

!("

,2 %# / &+ 

82026 

!)"

'# 82026 

5 396 

!*"

'% ,: @A B730        

(% ,: 8;? F8@79;? '( 94?4?        

)% ,: 8;? F8@79;? )& 3E0?        

ANEXO 5 (P. 3)

! .;# :A:20  

" /E# A:0 B4C 

# /E# ($) B424?  

$ /E# *$'& B424?  

% /E# 9D? 34 '& B424? 

6- /->139<D- G*?8/-H#  

'% +414> 082;6;8 !085; 9D? =A4 <>;10>8; ; 
30> A: @>05;" 

 &0,*) '- /+,1) ((((((((((((()2-.

(% ,91;>>0260>@4  &0,*) '- /+,1) ((((((((((((()2-.

)% -A90> A: 2750>>788; !9D? =A4 A:0 
208030" 

 &0,*) '- /+,1) ((((((((((((()2-.

F)-= >97-09 -63?8-= @1B /-88-.5= G4-/4D= 9 7-<54?-8-" G:9<<9=H!' 

-740/ 

!$"

.4/ 5 156 

82026 

!%"

,2 & / ( 

82026 

!&"

,2 ) / + 

82026 

!'"

,2 $# /  $+  

82026 

!("

,2 %# / &+ 

82026 

!)"

'# 82026 

5 396 

!*"

'% ,: @A B730        

(% ,: 8;? F8@79;? '( 94?4?        

)% ,: 8;? F8@79;? )& 3E0?        
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES 

&! %/2&,-*.2* *. )*1&(3*0)/ 
'! #. )*1&(3*0)/ 
(! $/ *12/4 1*+30& 
)! "* &(3*0)/ 

*! %/2&,-*.2* )* &(3*0)/ 
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#! ,C8@ BF8 =4D 7C@:4D ?@ 7858CM4? 8H<DE<C! 

$! ,4>5<4C<4 78 :CFA@ 78 4><:@D D< 6@?DF><8C4? ;45<EF4=>8?E8 

7C@:4D! 
     

%! 1C@54CM4 7C@:4D A@C 6FC<@D<747!      

&! 286;4J4CM4 =4 <?G<E46<N? 78 4=:F<8? BF8  >8 @9C86<8C4 7C@:4D!      

'! ,@>AC4CM4 7C@:4D A4C4 >< FD@!      

(! .DE4CM4 7<DAF8DE@ 4 EC4E4C 78 6@?G8?68C 4 4=:F<8? D@5C8 8= C<8D:@ 

78= 6@?DF>@ 78 7C@:4D! 
     

)! /4D 7C@:4D D@? F?@ 78 =@D :C4?78D >4=8D 78 =4 3@6<8747!      

*! -<D6FE<CM4 6@? 4=:F<8? BF8 8DEL 4 94G@C 78 =4D 7C@:4D!      

+! ,@?DF><C 7C@:4D ;468 BF8 =@D 6;<6@D E8?:4? >KD LH<E@ 6@? =4D 

6;<64D I G<68G8CD4! 
     

#"! /4D 7C@:4D ?@D 4IF74? 4 7<G8CE<C?@D I 4 A4DKC?@D=@ 5<8?!      

##! .D ?@C>4= BF8 =@D 6;<6@D I 6;<64D 78 ?F8DEC4 8747 6@?DF>4? 

4=:F?4 G8J 7C@:4D! 
     

#$! ,C8@ BF8 D8 7858CM4? =8:4=<J4C =4D 7C@:4D!      

#%! 0@ A4D4 ?474 A@C 6@?DF><C E4546@ I 4=6@;@=!      

ANEXO 5 (P. 4)
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ANEXO 6 (P. 1)

"

#/1.! () %0+'.,.*5& $3.,21+3& 4 () ,& $(2'&'+6- 

GRUPOS FOCALES DE PROFESIONALES QUE HAN IMPLANTADO EL 
8:71:,5, X.367Y /6 47; -/6<:7; /.=-,<3>7; 

Nombre de los coordinadores del grupo"""""""""""""""FFF"""""""""""FFFFFFFFFFFFF" 
Fecha de realización del grupo focal""""""""""""""""""""""""""""""""""""""FFFFFFFFFFFFFF"" 
Nombre y datos de contacto de los componentes del grupo: 

Nombre y apellidos Datos de contacto Función en el centro 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

Objetivo general#
  (.,*+*: 26/7:5*,2D6 :.4.>*6<. ;7+:. .4 57-7 .6 9=. ;. 1* 2584.5.6<*-7 @ 

-.;*::744*-7 .4 8:70:*5* .6 .4 ,.6<:7 .-=,*<2>7! *;C ,757 4* >*47:*,2D6 9=. 47; 

8:7/.;276*4.; 1*,.6 -.4 52;57" 

Objetivos específicos#

  $767,.: ,D57 ;. 1* 2584.5.6<*-7 .4 8:70:*5* .6 .4 ,.6<:7" 
  %.<.,<*: 4*; -2/2,=4<*-.; .6,76<:*-*; -=:*6<. .4 -.;*::7447 -.4 8:70:*5*" 

  %.;,=+:2: *9=.44*; .;<:*<.02*; 9=. ;. 1*@*6 57;<:*-7 ./2,*,.;" 

  )*47:*,2D6 87: 8*:<. -. 47; 8:7/.;276*4.; -. 4*; /7:<*4.A*; @ -.+242-*-.; -.4 
8:70:*5*" 

Procedimiento#
  ':.;.6<*: .4 0:=87 -. -2;,=;2D6# 

  ':.;.6<*,2D6 -.4 8:7@.,<7" 

  &?876.: .4 7+3.<2>7 -. 4* ;.;2D6" 
  $76,:.<*: 4*; 67:5*; -.4 0:=87# 67 26<.::=582: * 7<:7;! 0:*+*,2D6 -. 4* 

;.;2D6! .<,B<.:*" 

  ':.;.6<*,2D6 -. 47; 8*:<2,28*6<.;" 
  ':.;.6<*,2D6 -. *40=67; :.;=4<*-7; 8:.42526*:.;" 
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!

  Durante el desarrollo del grupo: 

  Promover la participación de todos los participantes. 

  Reconducir y moderar 
  Cerrar la sesión: 

  Síntesis final: dar una visión general (hacer un resumen de lo expuesto 

durante la sesión) y conocer si falta algo relevante sobre el contenido o 
sobre algo que se quiera puntualizar (preguntar si quieren añadir alguna 

cuestión).  

GUIÓN DE LA REUNIÓN DEL GRUPO DE DISCUSIÓN

IMPLEMENTACION 

¿Cómo conocisteis el programa?  

¿Conocéis otros programas que aborden los mismos contenidos?  

¿Qué os llevó a seleccionar este programa frente a otros que el 
centro educativo podría haber elegido? 

¿Qué grado de visibilidad ha tenido el programa en el centro? ¿Lo 

conoce el alumnado de esos cursos?  

¿Habéis aplicado el programa de manera fiel a lo que aparece en el 

manual? 

¿Por qué sí / por qué no? 

¿Os ha resultado fácil integrar el programa en la dinámica del 

centro? 

¿Qué habéis necesitado para implantar el programa?  

¿Qué estrategias os han resultado de utilidad para desarrollar 

adecuadamente el programa? 

FORTALEZAS 

¿Qué características del programa os han permitido implementarlo 

de una forma fácil y cómoda? 

¿Cuáles creéis que son los puntos fuertes del programa?  

  Contenidos  

  Metodología 

  Material 

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa para el alumnado  

  Adecuación del programa a las necesidades del centro  

¿Cuáles creéis que son las actividades que han funcionado mejor?  
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DIFICULTADES 

¿Qué dificultades habéis tenido para implantar el programa?  

  Espacios y horarios  

  Coordinación entre los profesionales  

  Esfuerzo y tiempo personal  

  Coordinación con la Consejería  

  Dificultades con el equipo directivo  

  Motivación del alumnado 

  Motivación del profesorado 

  Comprensión del programa  

  Poca adecuación del programa a las necesidades reales  

¿Cuáles creéis que son los puntos débiles del programa?  

  Contenidos  

  Metodología  

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa para el alumnado  

  Adecuación del programa a las necesidades del centro  

¿Cuáles creéis que son las actividades que han funcionado peor?  

MEJORAS 

¿Qué cosas se os ocurren para mejorar el programa?  

  La coordinación con la Consejería  

  El contenido  

  La metodología  

  El modo en que se ha implementado el programa en el centro  

  La motivación de los alumnos  

  La motivación del profesorado, equipo de dirección (Por ejemplo 

incentivos) 

VALORACION 

¿Cómo valoráis el programa en general?  

¿Qué opinión os merecen sus contenidos? ¿Se adecuan bien los 

contenidos a las necesidades detectadas en el centro? 

¿Y la metodología de trabajo?, ¿qué os parece?  

¿Cuál es vuestra impresión sobre cómo valora el alumnado el 

programa?  

¿Cómo valoráis la coordinación con la Consejería?  

¿Creéis que el programa es útil para prevenir el consumo de 

drogas? 

¿Creéis que es un programa útil para cubrir otros objetivos?  

¿Pensáis que este programa debería seguir implantándose en el 

futuro? 

ANEXO 6 (P. 3)
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"

#/1.! () %0+'.,.*5& $3.,21+3& 4 () ,& $(2'&'+6- 

GRUPOS FOCALES DE PROFESIONALES QUE HAN IMPLANTADO EL 
8:71:,5, X8:/>/63: 8,:, >3>3:Y /6 47; -/6<:7; /.=-,<3>7; 

Nombre de los coordinadores del grupo"""""""""""""""FFF"""""""""""FFFFFFFFFFFFF" 
Fecha de realización del grupo focal""""""""""""""""""""""""""""""""""""""FFFFFFFFFFFFFF"" 
Nombre y datos de contacto de los componentes del grupo: 

Nombre y apellidos Datos de contacto Función en el centro 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

Objetivo general#
  (.,*+*: 26/7:5*,2D6 :.4.>*6<. ;7+:. .4 57-7 .6 9=. ;. 1* 2584.5.6<*-7 @ 

-.;*::744*-7 .4 8:70:*5* .6 .4 ,.6<:7 .-=,*<2>7! *;C ,757 4* >*47:*,2D6 9=. 47; 

8:7/.;276*4.; 1*,.6 -.4 52;57" 

Objetivos específicos#

  $767,.: ,D57 ;. 1* 2584.5.6<*-7 .4 8:70:*5* .6 .4 ,.6<:7" 
  %.<.,<*: 4*; -2/2,=4<*-.; .6,76<:*-*; -=:*6<. .4 -.;*::7447 -.4 8:70:*5*" 

  %.;,=+:2: *9=.44*; .;<:*<.02*; 9=. ;. 1*@*6 57;<:*-7 ./2,*,.;" 

  )*47:*,2D6 87: 8*:<. -. 47; 8:7/.;276*4.; -. 4*; /7:<*4.A*; @ -.+242-*-.; -.4 
8:70:*5*" 

Procedimiento#
  ':.;.6<*: .4 0:=87 -. -2;,=;2D6# 

  ':.;.6<*,2D6 -.4 8:7@.,<7" 

  &?876.: .4 7+3.<2>7 -. 4* ;.;2D6" 
  $76,:.<*: 4*; 67:5*; -.4 0:=87# 67 26<.::=582: * 7<:7;! 0:*+*,2D6 -. 4* 

;.;2D6! .<,B<.:*" 

  ':.;.6<*,2D6 -. 47; 8*:<2,28*6<.;" 
  ':.;.6<*,2D6 -. *40=67; :.;=4<*-7; 8:.42526*:.;" 
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  Durante el desarrollo del grupo: 

  Promover la participación de todos los participantes. 

  Reconducir y moderar 
  Cerrar la sesión: 

  Síntesis final: dar una visión general (hacer un resumen de lo expuesto 

durante la sesión) y conocer si falta algo relevante sobre el contenido o 
sobre algo que se quiera puntualizar (preguntar si quieren añadir alguna 

cuestión).  

GUIÓN DE LA REUNIÓN DEL GRUPO DE DISCUSIÓN

IMPLEMENTACION 

¿Cómo conocisteis el programa?  

¿Conocéis otros programas que aborden los mismos contenidos?  

¿Qué os llevó a seleccionar este programa frente a otros que el 
centro educativo podría haber elegido? 

¿Qué grado de visibilidad ha tenido el programa en el centro? ¿Lo 

conoce el alumnado de esos cursos?  
¿y las familias? 

¿Habéis aplicado el programa de manera fiel a lo que aparece en el 

manual? 
¿Por qué sí / por qué no? 

¿Habéis implementado la versión del programa para padres y 

madres? 
¿Por qué sí / por qué no? 

¿Qué habéis necesitado para implantar el programa?  

¿Qué estrategias os han resultado de utilidad para desarrollar 
adecuadamente el programa? 

FORTALEZAS 

¿Qué características del programa os han permitido implementarlo 

de una forma fácil y cómoda? 

¿Cuáles creéis que son los puntos fuertes del programa?  

  Contenidos  

  Metodología  

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa para el alumnado  

  Adecuación del programa a las necesidades del centro  

¿Cuáles creéis que son las actividades que han funcionado mejor?

ANEXO 7 (P. 2)
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DIFICULTADES 

¿Qué dificultades habéis tenido para implantar el programa?  

  Espacios y horarios  

  Coordinación entre los profesionales  

  Esfuerzo y tiempo personal  

  Coordinación con la Consejería  

  Dificultades con el equipo directivo  

  Motivación del alumnado  

  Comprensión del programa  

  Poca adecuación del programa a las necesidades reales  

¿Cuáles creéis que son los puntos débiles del programa?  

  Contenidos  

  Metodología  

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa para el alumnado  

  Adecuación del programa a las necesidades del centro  

¿Cuáles creéis que son las actividades que han funcionado peor?  

MEJORAS 

¿Qué cosas se os ocurren para mejorar el programa?  

  La coordinación con la Consejería  

  El contenido  

  La metodología  

  El modo en que se ha implementado el programa en el centro  

  La motivación de los alumnos  

VALORACION 

¿Cómo valoráis el programa en general?  

¿Qué opinión os merecen sus contenidos? ¿Se adecuan bien los 
contenidos a las necesidades detectadas en el centro? 

¿Y la metodología de trabajo?, ¿qué os parece?  

¿Cuál es vuestra impresión sobre cómo valora el alumnado el 
programa?  

¿Y las familias? 

¿Cómo valoráis la coordinación con la Consejería?  

¿Creéis que el programa es útil para prevenir el consumo de 
drogas? 

¿Creéis que es un programa útil para cubrir otros objetivos?  

¿Pensáis que este programa debería seguir implantándose en el 
futuro? 

ANEXO 7 (P. 3)
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ANEXO 8 (P. 1)

"

#/1.! () %0+'.,.*5& $3.,21+3& 4 () ,& $(2'&'+6- 

GRUPOS FOCALES DEL ALUMNADO QUE HA PARTICIPADO EN EL 
-/,&/!*! N#(+,O $+ ),0 "$+1/,0 $#2"!1(3,0 

Nombre de los coordinadores del grupo$$$$$$$$$$$$$$$KKK$$$$$$$$$$$KKKKKKKKKKKKK$ 
Fecha de realización del grupo focal$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$KKKKKKKKKKKKKK$$ 
Número de participantes por curso académico$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

Objetivo general%
  +20./.> 6:3;>9.06I: >282B.:@2 ?;/>2 28 9;1; 2: =A2 28 .8A9:.1; B.8;>. 0;9; ?2 

5. 69<8292:@.1; D 12?.>>;88.1; 28 <>;4>.9. 2: 28 02:@>; 21A0.@6B;# .?G 0;9; 8. 

A@6861.1 128 96?9;$ 

Objetivos específicos%

  &;:;02> =AF B.8;>.06I: 5.02 28 .8A9:.1; 128 9;1; 2: =A2 ?2 5. 69<8292:@.1; 28 
<>;4>.9. 2: 28 02:@>;$ 

  '2@20@.> 8.? 16360A8@.12? 2:0;:@>.1.? 1A>.:@2 28 12?.>>;88; 128 <>;4>.9. 12?12 28 

<A:@; 12 B6?@. 128 .8A9:.1;$ 
  &;:;02> 8. A@6861.1 <2>06/61. <;> 28 .8A9:.1; ?;/>2 28 <>;4>.9.$ 

  )/@2:2> 6:3;>9.06I: 128 4>.1; 2: =A2 28 <>;4>.9. 5. >2?A8@.1; .@>.0@6B; <.>. 28 

.8A9:.1;$ 

  -.8;>.06I: <;> <.>@2 128 .8A9:.1; 12 8.? 3;>@.82E.? D 12/6861.12? 128 <>;4>.9.$ 

Procedimiento%
  *>2?2:@.> 28 4>A<; 12 16?0A?6I:% 

  *>2?2:@.06I: 128 <>;D20@;$ 

  (C<;:2> 28 ;/72@6B; 12 8. ?2?6I:$ 

  &;:0>2@.> 8.? :;>9.? 128 4>A<;% :; 6:@2>>A9<6> . ;@>;?# 4>./.06I: 12 8. 
?2?6I:# 2@0F@2>.$ 

  *>2?2:@.06I: 12 8;? <.>@606<.:@2?$ 

  'A>.:@2 28 12?.>>;88; 128 4>A<;% 
  *>;9;B2> 8. <.>@606<.06I: 12 @;1;? 8;? <.>@606<.:@2?$ 

  +20;:1A06> D 9;12>.> 

  &2>>.> 8. ?2?6I:% 
  ,G:@2?6? 36:.8% 1.> A:. B6?6I: 42:2>.8 !5.02> A: >2?A92: 12 8; 2C<A2?@; 

1A>.:@2 8. ?2?6I:" D 0;:;02> ?6 3.8@. .84; >282B.:@2 ?;/>2 28 0;:@2:61; ; 

?;/>2 .84; =A2 ?2 =A62>. <A:@A.86E.> !<>24A:@.> ?6 =A62>2: .H.16> .84A:. 

0A2?@6I:"$  
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!

GUIÓN DE LA REUNIÓN DEL GRUPO DE DISCUSIÓN

VALORACION 

¿Cómo valoráis el programa en general?  

¿Pensáis que hacía falta un programa como éste en vuestro centro?  

¿Qué os parecen los temas que se han tratado?  

¿Os parecen bien las actividades y el material del programa?  

¿Consideráis que el tiempo que se ha dedicado ha sido el 

adecuado? ¿Por qué?  

¿Consideráis adecuado el lugar en el que habéis recibido el 

programa? ¿Y el horario en que ha sido previsto (tutorías, horario de 

tarde...) 

¿Qué os ha parecido la persona que ha llevado a cabo el programa: 
estaba motivado, conocía el tema, lo hacía ameno...? 

¿Creéis que el programa sirve para evitar que toméis drogas?  

¿Creéis que el programa sirve para algo más?  

¿Pensáis que este programa debería seguir implantándose en el 

futuro? 

FORTALEZAS 

¿Qué aspectos creéis que son los más positivos del programa?  

  Contenidos  

  Metodología  

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa 

  Material del programa 

  Adecuación a las necesidades  

¿Qué actividades os han parecido las mejores? ¿Por qué?  

DEBILIDADES 

¿Cuáles creéis que son los aspectos más negativos del programa?  

  Contenidos  

  Metodología  

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa  

  Adecuación del programa a las necesidades  

¿Cuáles creéis que son las actividades que han funcionado peor?  
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MEJORAS 
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ANEXO 8 (P. 3)
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"

#/1.! () %0+'.,.*5& $3.,21+3& 4 () ,& $(2'&'+6- 

GRUPOS FOCALES DEL ALUMNADO QUE HA PARTICIPADO EN EL 
-/,&/!*! N-/$3$+(/ -!/! 3(3(/O $+ ),0 "$+1/,0 $#2"!1(3,0 

Nombre de los coordinadores del grupo$$$$$$$$$$$$$$$KKK$$$$$$$$$$$KKKKKKKKKKKKK$ 
Fecha de realización del grupo focal$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$KKKKKKKKKKKKKK$$ 
Número de participantes por curso académico$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

Objetivo general%
  +20./.> 6:3;>9.06I: >282B.:@2 ?;/>2 28 9;1; 2: =A2 28 .8A9:.1; B.8;>. 0;9; ?2 

5. 69<8292:@.1; D 12?.>>;88.1; 28 <>;4>.9. 2: 28 02:@>; 21A0.@6B;# .?G 0;9; 8. 

A@6861.1 128 96?9;$ 

Objetivos específicos%

  &;:;02> =AF B.8;>.06I: 5.02 28 .8A9:.1; 128 9;1; 2: =A2 ?2 5. 69<8292:@.1; 28 
<>;4>.9. 2: 28 02:@>;$ 

  '2@20@.> 8.? 16360A8@.12? 2:0;:@>.1.? 1A>.:@2 28 12?.>>;88; 128 <>;4>.9. 12?12 28 

<A:@; 12 B6?@. 128 .8A9:.1;$ 
  &;:;02> 8. A@6861.1 <2>06/61. <;> 28 .8A9:.1; ?;/>2 28 <>;4>.9.$ 

  )/@2:2> 6:3;>9.06I: 128 4>.1; 2: =A2 28 <>;4>.9. 5. >2?A8@.1; .@>.0@6B; <.>. 28 

.8A9:.1;$ 

  -.8;>.06I: <;> <.>@2 128 .8A9:.1; 12 8.? 3;>@.82E.? D 12/6861.12? 128 <>;4>.9.$ 

Procedimiento%
  *>2?2:@.> 28 4>A<; 12 16?0A?6I:% 

  *>2?2:@.06I: 128 <>;D20@;$ 

  (C<;:2> 28 ;/72@6B; 12 8. ?2?6I:$ 

  &;:0>2@.> 8.? :;>9.? 128 4>A<;% :; 6:@2>>A9<6> . ;@>;?# 4>./.06I: 12 8. 
?2?6I:# 2@0F@2>.$ 

  *>2?2:@.06I: 12 8;? <.>@606<.:@2?$ 

  'A>.:@2 28 12?.>>;88; 128 4>A<;% 
  *>;9;B2> 8. <.>@606<.06I: 12 @;1;? 8;? <.>@606<.:@2?$ 

  +20;:1A06> D 9;12>.> 

  &2>>.> 8. ?2?6I:% 
  ,G:@2?6? 36:.8% 1.> A:. B6?6I: 42:2>.8 !5.02> A: >2?A92: 12 8; 2C<A2?@; 

1A>.:@2 8. ?2?6I:" D 0;:;02> ?6 3.8@. .84; >282B.:@2 ?;/>2 28 0;:@2:61; ; 

?;/>2 .84; =A2 ?2 =A62>. <A:@A.86E.> !<>24A:@.> ?6 =A62>2: .H.16> .84A:. 

0A2?@6I:"$  
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ANEXO 9 (P. 2)

!

GUIÓN DE LA REUNIÓN DEL GRUPO DE DISCUSIÓN

VALORACION 

¿Cómo valoráis el programa en general?  

¿Pensáis que hacía falta un programa como éste en vuestro centro?  

¿Qué os parecen los temas que se han tratado?  

¿Os parecen bien las actividades y el material del programa?  

¿Consideráis que el tiempo que se ha dedicado ha sido el 

adecuado? ¿Por qué?  

¿Consideráis adecuado el lugar en el que habéis recibido el 

programa? ¿Y el horario en que ha sido previsto (tutorías, horario de 

tarde...) 

¿Qué os ha parecido la persona que ha llevado a cabo el programa: 
estaba motivado, conocía el tema, lo hacía ameno...? 

¿Creéis que el programa sirve para evitar que toméis drogas?  

¿Creéis que el programa sirve para algo más?  

¿Pensáis que este programa debería seguir implantándose en el 

futuro? 

FORTALEZAS 

¿Qué aspectos creéis que son los más positivos del programa?  

  Contenidos  

  Metodología  

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa 

  Material del programa 

  Adecuación a las necesidades  

¿Qué actividades os han parecido las mejores? ¿Por qué?  

DEBILIDADES 

¿Cuáles creéis que son los aspectos más negativos del programa?  

  Contenidos  

  Metodología  

  Sistema de evaluación  

  Utilidad  

  Atractivo del programa  

  Adecuación del programa a las necesidades  

¿Cuáles creéis que son las actividades que han funcionado peor?  
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!

MEJORAS 

=$7: '15%5 5) 15 1'744)0 2%4% /)-14%4 ). 241*4%/%!  

  ". '106)0,(1  

  #%5 %'6,8,(%()5  

  ". /1(1 )0 37) 5) +% ,/2.)/)06%(1 ). 241*4%/% )0 ). ')0641  

  ". %64%'6,81 (). 241*4%/%  

=$7: 2)059,5 37) 5) ()&)4;% +%')4 )0 ). ')0641 2%4% 4)(7',4

4)%./)06) ). '1057/1 () (41*%5! 
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1 = Es un aspecto muy negativo del programa

2 = En parte es un punto débil del programa

3 = No estoy seguro/a

4 = En parte es un punto fuerte del programa

5 = Es un aspecto muy positivo del programa

1 2 3 4 5

1. Contenidos (autoestima, habilidades sociales, toma de decisiones,
etc.)

)sedadivitcasalnaetnalpesomóc(aígolodoteM.2

3. Materiales (el formato del programa y los recursos que propone
utilizar)

odanmulalednóicaulaveedametsiS.4

5. Utilidad del programa para prevenir las drogadicciones     

odanmulalearapamargorpledovitcartA.6

7. Adecuación del programa a las necesidades del centro     

ANEXO 10 (P. 1)
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 Señale en qué medida, según su opinión, las siguientes cuestiones 

ayudarían a MEJORAR LA EFICACIA del programa. Para ello, tenga en 

cuenta que: 

1 = No serviría para nada 

2 = Tendría cierta utilidad 

3 = No estoy seguro/a 

4 = Sería bastante útil 

5 = Es necesario para mejorar la eficacia del programa

1 2 3 4 5

1. Mayor coordinación desde la Consejería entre los programas que propone a 
los centros educativos (secuenciación de los contenidos, evitar que se solapen, 

etc.) 

     

2. Más incentivos al profesorado para aplicar el programa (meritos por la 
coordinación del programa, material adicional referido a drogas para la 

biblioteca, etc.) 

     

3. Mayor facilidad en la solicitud y recepción de los materiales       

4. Mejor coordinación entre el centro educativo y la Consejería      

5. Supervisión de la Consejería sobre cómo se está desarrollando el programa 

en el centro (por ejemplo, a través de memorias finales, etc.) 

     

6. Más formación en materia de drogas para el profesorado      

7. Apoyo de personal externo especializado (Ayuntamientos, coordinadores de 

X2AL<9<=J 9EK= C9J <IF?9JY# =K;$" 

     

8. Puntos de encuentro en los que poner en común la experiencia de cada 

centro con el programa 

     

9. Conocer los resultados obtenidos a través de la evaluación del programa en 

los distintos centros que lo han aplicado 

     

10. Materiales más atractivos para el alumnado      

11. Materiales más actualizados      

12. Actividades con una metodología más dinámica (prever el uso de nuevas 

tecnologías en el diseño, la participación de personas que hayan tenido 
contacto con las drogas, etc.) 

     

ANEXO 10 (P. 2)
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1. Guarde este fichero en su ordenador 

2. Reenvíelo a la dirección de correo xxxxxxxxxx@us.es

 Este cuestionario ha sido enviado a otros profesionales que han 
implementado el programa DINO/PREVENIR PARA VIVIR. Por ello, una vez 
que tengamos todas las respuestas, elaboraremos una clasificación de las 
puntuaciones dadas por los diferentes expertos. !(+ )('$*%&(+ %' #(',"#,( 
#(' -+,%$ más adelante, cuando dispongamos de esta información. 

ANEXO 10 (P. 3)










