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Prefacio

En los ultimos afios se ha llevado a cabo un nimero cada vez mayor de actividades de
prevencion en todos los Estados miembros de la Union Europea (UE). No obstante, la
mayoria de los proyectos no han sido evaluados adecuadamente, lo que hace
prioritario mejorar el conocimiento acerca de la “evaluacion de la prevencion”, asi
como el intercambio de experiencias y resultados.

Actualmente, el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)
promueve la aplicacion de métodos de evaluacion cientifica en el campo de la
prevencion del consumo de drogas para elevar la calidad de las intervenciones en este
ambito. Con este fin, el Institut fir Therapieforschung (IFT) de Alemania ha sido
contratado para desarrollar la Guia objeto del presente informe, disefiadas como
herramienta que facilite la evaluacion de las intervenciones de prevencion en diversos
ambitos y en el marco de una amplia gama de estrategias diferentes. Esta Guia
permitirdn optimizar la comparabilidad de los resultados y, por tanto, contribuiran al
intercambio y el andlisis de las “buenas préacticas” entre los Estados miembros de la
UE en la esfera de la prevencion del consumo de drogas. Asimismo, la utilizacion de
métodos de evaluacion cientifica ayudara a los responsables de la planificacion de
proyectos a interpretar los resultados de las intervenciones de prevencion y a
desarrollar lineas de investigacion futuras.

Ademas de la presente Guia, se han llevado a cabo otros cinco proyectos a escala
europea centrados en la prevencién del consumo de drogas. En cada uno de los seis
proyectos se hace hincapié en un aspecto concreto y, en conjunto, se complementan
entre si.

La coordinacién del primer proyecto del Grupo de Trabajo 2 COST A6 corresponde a
Alfred Uhl, del Instituto Ludwig Boltzmann. Sus objetivos se resumen en la
denominacion del proyecto, Evaluation of Primary Prevention in the Field of lllicit
Drugs. Definitions - Concepts - Problems (Evaluacion de la prevencion primaria en el
ambito de las drogas ilicitas. Definiciones - Conceptos - Problemas), y su maxima
prioridad ha consistido en lograr un consenso entre los expertos europeos acerca de
las cuestiones tedricas de las definiciones y la metodologia.

El segundo proyecto consiste en la publicacion de The Drug Prevention Handbook
por parte del Grupo Pompidou, en colaboracion con Jellinek Consultancy de
Amsterdam. Se trata de una guia para que los profesionales desarrollen y apliquen
intervenciones de prevencion en materia de drogas. El manual se ha disefiado como
una fuente global de informacion detallada, en el que se incluyen listas de
comprobacion sobre las cuestiones que deben considerarse al planificar, aplicar y
evaluar actividades de prevencion.

El OEDT ha emprendido otros tres proyectos, planificados y disefiados para completar
la tarea de promover la utilizacion de métodos de evaluacion cientificos y mejorar la
calidad de las intervenciones de prevencion.

Mark Morgan, del Education Research Centre de Dublin, ha creado un Banco de
Instrumentos para la Evaluacion de los Programas de Prevencién, asi como otros
instrumentos complementarios para la evaluacion de procesos y resultados.
Actualmente, el OEDT elabora un banco de datos sobre intervenciones de prevencion
en Europa denominado Intercambio sobre Acciones de Reduccién de la Demanda de
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Drogas (EDDRA), que ha sido puesto a prueba en un estudio de viabilidad realizado
por Teresa Salvador, del CEPS, Madrid.

Por dltimo, se ha publicado un volumen que complementa la presente Guia,
denominado The Monograph on the Evaluation of Drug Prevention. Se basa en los
informes y en los debates de los seminarios de la Primera Conferencia sobre la
Evaluacién de la Prevencidén en Materia de Drogas, celebrada en marzo de 1997 en
la sede principal del OEDT en Lisboa.

La Guia se ha desarrollado en tres fases. En primer lugar, se analizaron las
intervenciones de prevencion que actualmente se desarrollan en Europa. Se valoro el
estado de conocimiento existente y los ejemplos de buena practica de la evaluacion.
En la segunda fase, se elaboraro la Guia de acuerdo con los resultados de esta
valoracion y de una exhaustiva revision bibliografica. En agosto de 1996 se analiz6 una
primera version del texto en un seminario de expertos celebrado en la sede del IFT, y
en la conferencia de marzo de 1997 se present6 una version revisada. Esta se debatio
en tres seminarios paralelos y fue asimismo contrastada mediante la utilizacion de un
cuestionario.

Ademds, esta segunda version se sometié a prueba en un estudio de viabilidad
basado en 20 intervenciones de prevencion europeas en 13 Estados miembros de la
UE. En cada uno de estos proyectos se exigidé la redaccion de un informe de
evaluacion de acuerdo con la Guia, asi como la calificacion de su calidad y su
factibilidad. Finalmente, los participantes en el estudio de viabilidad valoraron la guia
desde un punto de vista cualitativo en un seminario de dos dias celebrado en junio de
1997. Por tanto, creemos que la presente constituye la version definitiva de la guia
para la evaluacion de las intervenciones de prevencion en materia de droga.

Nos gustaria expresar nuestro agradecimiento a los numerosos expertos que han
dedicado su tiempo y han aportado sus comentarios para lograr el éxito en el
desarrollo de la Guia. Los participantes en la primera reunion de expertos celebrada en
Munich en 1996 también merecen nuestra gratitud: Wim Buismann (Jellinek Centre,
Amsterdam), Mark Morgan (Education Research Centre, Dublin), Alice Mostriou
(Facultad de Medicina de la Universidad de Atenas, Grecia), Jorge Negreiros
(Universidade do Porto, Oporto) Teresa Salvador (Centro de Estudios sobre
Promocion de la Salud, Madrid), Anne-Marie Sindballe (Sundhedsstyrelsen,
Copenhague), Zili Sloboda (National Institute for Drug Abuse, Rockville) y Alfred
Springer (Ludwig Boltzmann Institut, Viena). Asimismo, deseamos reconocer la
contribucion de Alfred Uhl (Ludwig Boltzmann Institute, Viena) cuya intensa
participacion en el analisis de ciertas cuestiones especiales resulté de inestimable
valor.

Por ultimo, quisiéramos manifestar nuestro especial agradecimiento a todas las
personas que intervinieron en la fase de viabilidad, dedicando una gran cantidad de
tiempo, paciencia y energia a la comprobacién sobre el terreno de la segunda version
de la Guia. En nombre de todos los participantes en los respectivos proyectos,
gueremos expresar nuestra gratitud a Christian Fazekas (Austria) Peer van der Kreeft
(Bélgica), Matthy Balthau (Bélgica), Tuukka Tammi (Finlandia), Francoise Baranne
(Francia), Cecile Gendre (Francia), Josef Mast (Alemania), Vasso Boukouvala
(Grecia), Mark Morgan (Irlanda), Cristina Sorio (ltalia), Han Kuipers (Paises Bajos),
Sonia Po y Rui Castro Rodrigues (Portugal), Dulcinea Gil (Portugal), Francisco Javier
Corpas (Espafa), Ulla Isaksson (Suecia), Harriet Gilberg (Suecia) y Willm Mistral
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(Reino Unido). Sus experiencias y sus respuestas fueron esenciales para hacer de la
presentes Guia una herramienta de trabajo en el mundo real de las intervenciones de
prevencion en el ambito de la droga.
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INTRODUCCION

¢, Qué es la evaluaciéon?
La evaluacién de una intervencién, un proyecto o un programa’ supone la recogida,
analisis e interpretacion sistematicos de la informacion relativa a su funcionamiento y a
sus posibles efectos. Los datos recogidos suelen utilizarse para decidir como mejorar
la intervencion y si debe ampliarse o abandonarse.
En esencia, una evaluacion debe responder a las preguntas bésicas siguientes:
¢, Cual es la naturalezay el alcance del problema?

¢, Qué intervenciones pueden incidir sobre el problema?
¢A qué grupo objetivo debe dirigirse laintervencion?

¢ Afecta realmente la intervencién al grupo objetivo?

¢ Se aplica la intervencién segun lo previsto?

¢ Es eficaz la intervenciéon?
Las respuestas a estas preguntas son necesarias para distinguir las intervenciones
preventivas Utiles de las ineficaces e ineficientes. Esta distincion no solo es importante
en lo que se refiere a la mejora de nuestro nivel de conocimiento sobre la prevencién y
nuestra contribucion al aumento de su calidad, sino que también puede constituir la
base que fundamente las decisiones de los responsables de la formulacion de
politicas y de la financiacion respecto a los proyectos que deben apoyarse y los que
no.
No obstante, a pesar de la coincidencia tedrica generalizada en cuanto a la necesidad
y la utilidad de la evaluacién, en la practica son muy pocas las intervenciones
preventivas que se han sometido a este proceso en Europa. Una de las posibles
razones que explican esta carencia es la inexistencia de un saber suficiente, la
incertidumbre y la falta de confianza respecto al camino que debe elegirse al evaluar
dichas intervenciones en el ambito del uso indebido de drogas.
Esta es la laguna que la presente Guia se propone llenar. Su objetivo es servir como un
manual practico que facilite la realizacion de evaluaciones validas y fundadas
cientificamente sobre los diversos tipos de intervenciones preventivas emprendidas en
distintos &mbitos.

Base tedrica de la Guia

Al disefiar la Guia, se decidi6 adoptar un planteamiento estructurado, empirico y
cuantitativo. Aunque es posible que algunas personas deseen una informacion mas
detallada sobre la metodologia cualitativa, se consideré que, teniendo en cuenta el
espacio disponible, no seria factible combinar los dos planteamientos de un modo
satisfactorio. Para los interesados en la teoria y la metodologia de los procedimientos
de evaluacion, se sugiere la consulta del volumen del OEDT que completa el presente
informe, denominado The Monograph on the Evaluation of Drug Prevention. En esta
monografia se ofrece informacion exhaustiva sobre los diversos aspectos de la
evaluacion (por ejemplo, la situacion en Europa y Estados Unidos, los diferentes tipos

! En la presente Guia, se ha optado por la utilizacion del término “P intervencién preventivas”
frente a la de “proyecto” o “programa”, ya que éstos pueden tener diversos significados para
personas distintas. Puesto que el término se utiliza en todas las paginas, sélo en este caso
se marca con el simbolo b .
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de evaluacion, la medicion de los resultados, las variables intermedias, la eficacia en
funcion del coste y las barreras y los retos que afronta la evaluacion).

¢, Quién puede utilizar la Guia?

El objetivo de la presente Guia es ayudar a las personas de diversos ambitos a
planificar y evaluar las intervenciones de prevencién del consumo de droga. Se ha
disefiado especialmente para las personas con una formacién de caracter mas
practico y escasa experiencia en materia de evaluacion, pero pueden ser de utilidad
asimismo para evaluadores con una trayectoria mas amplia en este terreno.

Con el fin de abordar las necesidades de estos dos grupos objetivo, se ha dividido el
presente manual en tres partes, de acuerdo con el supuesto de que a mayor
experiencia en el campo de la evaluacién, menor necesidad de leer la presente obra, y
viceversa.

Posibilidades de aplicacidon de la Guia

En primer lugar, la Guia se ha disefiado para ayudar a las personas que trabajan en el
campo de la prevencién del consumo de drogas a evaluar sus intervenciones. No
obstante, existen otras vias para utilizar este manual. Por ejemplo, puede emplearse
como material pedagogico auxiliar en la formacién para la evaluaciéon (nuestra propia
experiencia en un seminario de formacion para profesionales ha puesto de manifiesto
gue la Guia constituye una herramienta didactica extremadamente Util). Otra area de
aplicacion de la Guia es la elaboracion y la evaluacion de propuestas de financiacion,
informes e incluso otras directrices.

¢,Cuando puede utilizarse la Guia?

En el presente manual se hace hincapié en la evaluacion de las intervenciones de
prevencion. No se informa acerca de la manera de disefiar una intervencion especifica.
Mas bien, la Guia puede aplicarse cuando se analice el concepto de la intervencion. En
esta fase, ayuda a considerar la planificacion y, posteriormente, puede utilizarse para
evaluar la aplicacion y los resultados. No es adecuada Unicamente para las
intervenciones no comprobadas, sino también para las que ya se han llevado a cabo y
se aplican de forma rutinaria.

Estructura del manual

El manual se divide en tres secciones: la Guia en si, los ejemplos y el glosario. La
primera parte consiste en una seccion breve y concisa en la que figura la estructura
escueta de la Guia. En la segunda parte se ofrece informacion de referencia mas
detallada y ejemplos de cada una de las cuestiones destacadas en la guia. Por ultimo,
los términos importantes se describen detenidamente en el Glosario.

Parte A: La Guia

Esta seccion constituye la estructura del manual y en ella se abordan la totalidad de las
fases y las cuestiones que deben considerarse en una evaluacion. En la Guia se
analizan cuatro aspectos principales: la fase de planificacion, la evaluacion de la
calidad y del proceso, la evaluacién de resultados y, finalmente, la comunicacion de los
resultados de la evaluacion. Cada una de las partes comienza con una breve
introduccion y los términos técnicos, sefialados con una flecha (“P "), se explican con
mayor amplitud en el Glosario.
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Parte B: Ejemplos

En esta seccion se incluye informacién de referencia sobre las cuestiones abordadas
en la Guia, asi como ejemplos practicos planteados al desarrollar el estudio de
viabilidad antes citado. Estos ejemplos resultaran de especial utilidad para las
personas con menos experiencia en la planificacion y la evaluacion de proyectos.

Parte C: Glosario

En el Glosario figuran descripciones, definiciones y explicaciones mas detalladas de
los términos técnicos y metodoldgicos utilizados en la guia. Como en el caso de la
Parte B, el glosario ayudard a los menos familiarizados con las cuestiones
metodologicas a comprender y utilizar la guia.

¢, Coémo utilizar el manual?

Al disefiar la presente Guia, se intentd incorporar los aspectos mas importantes que
deben considerarse al planificar y evaluar las actividades de prevencion. Obviamente,
hay otras muchas cuestiones que podrian haberse incluido, pero por razones practicas
se decidié limitar la guia a los elementos esenciales.

Asimismo, se ha tenido en cuenta que muchas personas que trabajan en el campo de
la prevencion no siempre disponen de los recursos econdmicos y humanos necesarios
para evaluar plenamente una intervencion preventiva. En cualquier caso, se anima
encarecidamente al lector a seguir de forma sistemética las fases basicas fijadas en la
guia, con el fin de garantizar la calidad de las intervenciones.

Se recomienda la lectura de las preguntas de la Parte A, aunque en muchos casos no
sera necesario responder a todas ellas. En general, los evaluadores de proyectos
deben intentar contestar todas las cuestiones relativas a la fase de planificacion
(capitulo uno) y, dependiendo de su plan de evaluacién especifico, avanzar hasta la
evaluacion de procesos (capitulo 2) y la de resultados (capitulo 3). Esta Ultima es muy
importante, aunque no siempre es viable cuando se trata de intervenciones preventivas
menores. Igualmente, si se prevé la realizacion de una evaluacion de resultados, es
necesario poseer al menos un conocimiento estadistico basico que no tiene cabida en
un manual como el presente. Por ultimo, el capitulo sobre la utilizacion de los
resultados (capitulo 4) es aplicable a todo tipo de evaluacion.

La evaluacion no es una tarea sencilla; puede ser cara y exigir mucho tiempo. Con esta
Guia se pretende ayudarle a abordar este complejo procedimiento. Tan pronto como
las haya utilizado algunas veces, ganando confianza en su propia capacidad como
evaluador, comenzara a considerar que el proceso de evaluacion en su conjunto
constituye una empresa que vale la pena. En dltima instancia, la evaluacion le
permitirdplanificar sus servicios con mayor eficacia y, a su vez, comprobaré que esta
Guia le ayuda a planificar mejor su evaluacion.
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PARTE A: GUIA PARA LA PLANIFICACION Y LA
REALIZACION DE LA EVALUACION

El simbolo “p ” indica los términos definidos en el glosario.

Capitulo 1: Evaluacion de la planificacion del
programa

La evaluacion de la planificacion del programa se refiere a la fase en la que se
proyecta y disefia la P intervencion preventiva. En esta etapa se eligen los objetivos y
los métodos, y la evaluacion de esta fase refleja el proceso de definicion del problema
y el P grupo objetivo final (Que no coincide necesariamente con el P grupo objetivo real
de la intervencién). Se aborda asimismo la valoracién de la necesidad de intervenir y
se estiman los recursos disponibles.

La evaluacién puede ser realizada por un b evaluador’ externo o por la persona a
cargo de la intervencion. Debe recogerse informacion de los planificadores y del
equipo que la llevara a cabo. Para ello, puede recurrirse a entrevistas personales,
cuestionarios, listas de comprobacion o informes por escrito. Otras fuentes de datos
utiles son los estudios nacionales o locales y las publicaciones cientificas o generales
en las que se tratan las cuestiones que deben abordarse en la fase de planificacion del
programa. Los resultados deben ponerse por escrito.

El fendmeno?

El punto de partida de la fase de planificacién debe ser la descripcién de la naturaleza,
el alcance y la localizacion del fendmeno que se va a abordar mediante la intervencion
preventiva. Este fenomeno ha de definirse en todo caso como una P conducta de
consumo de sustancias que la intervencion prevista pretende prevenir o modificar.
Asimismo, deben especificarse las caracteristicas de las personas afectadas por el
fendbmeno.

Es necesario responder a las preguntas siguientes. En cada caso, se detallaran las
fuentes de informacion y se comentara la calidad de los datos.

2 Puesto que este término se utiliza con frecuencia en el texto, sélo se marca una vez con el
simbolo b .
% En la presente Guia se ha optado por utilizar el término “fenémeno”, ya que “el problema de
la droga”, que también podria emplearse, tiene una connotacién mas negativa.
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a) ¢Qué fendmeno se desea prevenir o modificar con la intervencion
prevista?

b) ¢Cuédles son las caracteristicas sociodemograficas de las personas
afectadas por el fendmeno en comparacién con las no afectadas?

C) ¢Donde se produce el fendmeno y donde no?
d) ¢Cuanto tiempo hace que se tiene conocimiento del fen6meno?

e) ¢Ha cambiado su dimensién, su repercusién y su importancia con el
tiempo?

La base conceptual

Una vez que se ha descrito el fendmeno, es necesario que esboce la teoria que
subyace a sus opiniones respecto a su causa, su modificacion y su control. Debe
quedar claro por qué ha elegido unos objetivos (véase p. 13) y unos métodos (véase p.
14) especificos para la intervencion en cuestion.

Deben responderse las siguientes preguntas y proponerse ejemplos de estrategias y
actividades que podrian modificar (o que ya han modificado) el fenémeno.

a) ¢Como explicaria el origen del fenomeno?
b) ¢Qué factores son responsables de su continuacién?

La necesidad de unaintervencion preventiva

Asimismo, es necesario comprobar que el fendmeno se produce en una medida que
justifica la intervencion. Al analizar la necesidad de ésta, ha de calcularse el nUmero de
personas afectadas por el fendbmeno, defender la oportunidad de llevar a cabo una
intervencién concreta y no otra, y describir (en su caso) su compatibilidad con otras
actividades.

Debe darse una respuesta a las cuestiones siguientes:
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f)

¢Cuantas personas se ven afectadas por el fenémeno? ¢Cuantos
nuevos casos se producen y con qué frecuencia aparecen? (P
prevalencia, b incidencia)

¢,Como prevé gue se desarrollara el fendGmeno si no se hace nada al
respecto? ¢En qué fundamenta su opinion?

¢, Como describiriala necesidad de intervencion?

¢Existen opiniones diferentes respecto a la necesidad de intervencion? (
P variabilidad de los puntos de vista sobre la necesidad)

¢,Como evalu6é la necesidad de intervencion? (P evaluacién de
necesidades)

¢ Tiene noticias de otras intervenciones similares que se lleven a cabo o
estén previstas? ¢Prevé cooperar con estas actividades?

El grupo objetivo

A continuacién, debe definirse el grupo al que se dirige la intervencion especifica (P
grupo objetivo). Pueden distinguirse dos tipos de grupo objetivo: el P grupo objetivo
final, que corre el mayor riesgo de verse afectado por el fendbmeno y el P grupo
objetivo intermedio, como los padres, los profesores o la poblacion general, a quienes
se pide que actien como mediadores en proyectos dirigidos al grupo objetivo final. Si
la intervencion se dirige a un grupo intermedio, éste debe definirse como el grupo
objetivo, y si hay mas de uno, deben definirse por separado. Asimismo, es necesario
describir brevemente el modo en que se aborda a estos grupos y se les anima a
participar en la intervencion.

Es necesario responder las siguientes preguntas:
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a) ¢Sehaelegido un grupo objetivo final o uno intermedio?

b) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del grupo objetivo, la
escala del fenomeno y el tamafio del grupo?

c) ¢Porquéhaelegido este grupo objetivo?
d) ¢A cuantas personas se preve alcanzar con laintervencion?

e) ¢Dbénde y como se pretende contactar, incorporar y motivar al grupo
objetivo? (P efectos de seleccion, b cobertura, P sesgo)

fy ¢Como se prevé garantizar que los miembros del grupo objetivo se
comprometan con laintervencion? (P desgaste)

g) Incluso en el caso de que la intervencién prevista aborde
exclusivamente un P grupo objetivo intermedio, ¢cuales son las
caracteristicas de su b grupo objetivo final?

Objetivos

Es necesario establecer claramente los b objetivos de la intervencion, definiendo los
efectos previstos en la conducta de consumo de sustancias y en las P variables
mediadoras. Asimismo, debe describirse qué repercusion se espera de la
intervencioén respecto al b grupo objetivo intermedio.

Deben responderse las preguntas siguientes:
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b)

d)

f)

., Como afectara laintervenciéon ala conducta de consumo de sustancias
del P grupo objetivo final?

., Como afectara la intervencién alas variables mediadoras relacionadas
directamente con la conducta de consumo de sustancias del b grupo
objetivo final? ¢ conocimientos sobre el consumo de sustancias, b
actitudes respecto a las drogas, b intencion de consumir drogas, b
normas)

¢, Qué objetivos se consideran respecto a otras variables mediadoras? (
P habilidades para la vida, b factores de riesgo, P factores de
proteccion, b comportamiento problemético, b cambios estructurales,
cambios en el b estilo de viday los b habitos culturales)

¢ Qué relacion existe entre las variables mediadoras y la conducta de
consumo de sustancias?

¢,Cuales son sus objetivos respecto al b grupo objetivo intermedio?

¢Cuales son los objetivos respecto al b grupo objetivo intermedio y el
P grupo objetivo final?

Métodos

Asimismo, es necesario asegurarse de que las estrategias y los métodos empleados
sean acordes con los objetivos. Deben exponerse los datos empiricos en que se
basan tales estrategias y el calendario y la duracion previstos para la intervencion.
Deben responderse las preguntas siguientes:
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a) ¢Qué estrategias, componentes y métodos se utilizaran en la
intervencion?

b) ¢Quién participara en laintervencion de prevencion?

c) ¢Tiene conocimiento de datos empiricos con los que pueda
fundamentarse el éxito de los métodos elegidos?

d) ¢Cuanto durardlaintervenciéon?

e) ¢Cual es el calendario previsto de la intervencion (numero de
actividades, duracién y frecuencia de cada una de ellas, etc.)?

f)  ¢Tiene previsto comprobar la viabilidad de laintervencion?

Recursos

Una vez que se han especificado los objetivos y los métodos, deben analizarse los
recursos disponibles. En esta categoria se incluye el tiempo con el que cuenta el
personal asignado a la intervencion, y deben tenerse en cuenta asimismo las b
barreras a la disponibilidad de recursos, que pueden afectar a la aplicacion o a la
evaluacion.

Es necesario responder a las siguientes cuestiones:

a) ¢Qué miembros del personal llevardn a cabo la intervencién y qué
calificaciones se requiere?

b) ¢Cuéanto tiempo le llevaralaintervencion a cada una de estas personas?
c) ¢Cuales el presupuesto y quién lo financia?

d) ¢De qué otros recursos se dispone? (p. €j., personas, organizaciones,
salas, materiales, etc.)

e) ¢Qué puede dificultar la aplicacion o la evaluacion? (P barreras)

Planificacion de la evaluacién del proceso

Al llevar a cabo la evaluacion de la fase de planificacion, deben tenerse en cuenta
asimismo las fases siguientes. Debe decidirse si se acometera una evaluacion del
proceso y, en su caso, quién sera el encargado de realizarla.

En el capitulo 2 se aborda la evaluacion del proceso, pero si se prevé su realizacion,
es necesario responder en esta etapa a las preguntas siguientes:
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a) ¢Se prevé larealizacion de una evaluacion del proceso?
b) ¢Dequérecursos se dispone parallevarlaacabo?
c) ¢Quién serael encargado de realizarla?

Planificacion de la evaluacion de resultados

Ademas de la decision relativa a la realizacion de la evaluacion del proceso, debe
adoptarse otra respecto a la evaluacion de resultados. En el capitulo 3 se aborda esta
tarea, pero si se prevé su desempefo, es necesario en esta etapa responder a las
preguntas siguientes:

a) ¢Se prevélarealizacion de una evaluacion de resultados?
b) ¢Dequérecursos se dispone parallevarlaacabo?
c) ¢Quién serael encargado de realizarla?

Andlisis de la fase de planificacion

Por dltimo, al final de la evaluacion de la fase de planificacion, debe analizarse el
proceso de recogida de informacién en su conjunto y las lineas de comunicacion.
Deben responderse las preguntas siguientes:

a) ¢Quién ha participado en la fase de planificacion?
b) ¢Cudl es su valoracién general del proceso de la fase de planificacién?

Lista de comprobacién de la fase de planificacion

iBuen trabajo! Ya ha completado la evaluacion de su fase de planificacion de la
intervencion. Debe haberse formado una idea clara a cerca de:
- gqué fendbmeno quiere abordar (p.10)

cémo explica el fendmeno en cuestion (p.11)

por qué su intervencion es necesaria (p. 11)

guién esta previsto que participe en la intervencion (p. 12)

cuales son sus objetivos (p. 13)

como se llevara a cabo la intervencion (p. 14)
- gué recursos se utilizaran en la intervencion (p. 15).
Asimismo, ha revisado el proceso de planificacion en su conjunto (p. 16), lo que le
ayudara a comprender el modo en que se han adoptado las decisiones. Si una de
ellas ha consistido en seguir adelante con la evaluacion (p. 15y p. 16), los proximos
capitulos le facilitaran el seguimiento del proceso y de los resultados de su
intervencion.
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Capitulo 2: Evaluacion del proceso

En la evaluacion del proceso se valora la aplicacion de una intervencion y las
reacciones de los participantes. Se describe si la intervencion preventiva tuvo lugar y
coémo se llevd a cabo, si su b disefio funciond y si el grupo objetivo designado se
benefici6 de la actividad realizada. Asimismo, se hace referencia a la “calidad” de la
intervencion. La evaluacién del proceso, al exigir la recogida de todos los datos
relevantes sobre el mayor o menor éxito de la intervencion, ofrece informacion util para
su mejora en el futuro.

Planificacion de la evaluacion del proceso

La planificacién de la evaluacion del proceso exige la adopcion de decisiones
respecto a la seleccion de las variables y los indicadores que van a medirse. Al
responder a las preguntas siguientes se ofrece informacion sobre los elementos que
se han medido y el modo y el momento elegidos para acometer esta actividad.

a) ¢Qué variables e b indicadores proporcionaran informacion util sobre el
modo en que se ha llevado a cabo la intervencién? ¢Qué tipo de
informacion @ cualitativa o P cuantitativa) desea valorar al evaluar el
proceso?

b) ¢Qué métodos e instrumentos se utilizaran? (P entrevistas, b
cuestionarios, b instrumentos de observacion)

c) ¢Débnde, cuando y con gué frecuencia se recogeran datos sobre el
proceso? (P disefo)

d) ¢Quién suministrara la informacion necesaria para la evaluacion del
proceso?

e) ¢Cbomo se prevé analizar los datos?

Aplicacion de laintervencién preventiva

Quiz4 sea éste el momento mas importante de la intervencion. Al describir su
aplicacion y desarrollo deben analizarse todas las actividades que se llevaron a la
practica. De este modo, puede evaluarse la intervencién con independencia de que se
aplicara de acuerdo con el plan original (p adhesion, b fidelidad, P modificaciones
imprevistas, b modificaciones deliberadas).

Deben responderse las preguntas siguientes:
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a) ¢Qué estrategias, componentes y métodos se aplicaron en la préactica?
Compare sus respuestas con el plan original al que se hace referencia
en el punto “ Métodos”, p. 14.

b) ¢Qué fuentes de datos e instrumentos se utilizaron para medir la
aplicacion de la intervenciéon? Compare sus respuestas con el plan
original al que se hace referenciaen el punto“ Planificacion de Ila
evaluacion del proceso”, p. 17.

c) ¢Quérecursos se utilizaron en la practica? Compare sus respuestas con
el plan original al que se hace referenciaen el punto“* Recursos”, p. 15.

Reconsideracion del grupo objetivo

Es necesario, asimismo, comprobar si la intervencion ha alcanzado al grupo objetivo
previsto.

Deben responderse las preguntas siguientes e informar del nUmero de participantes,
su edad, sexo, estudios y otras variables importantes. Como en el anterior apartado,
deben compararse las respuestas con los planes originales; en este caso, el grupo
objetivo previsto en el punto “ El grupo objetivo”, p. 12.

a) ¢A cuéantas personas haalcanzado laintervencion en la préactica?

b) ¢Cuéles eran las caracteristicas sociodemograficas de las personas a
las que se hadirigido laintervencion?

c) ¢Como se han recogido estos datos?
Exposicidon
A continuacién, se analizara la medida en que la intervencion preventiva ha alcanzado

al grupo objetivo (P exposicion).
Deben responderse las siguientes cuestiones:
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a) ¢Cémo se ha medido la exposicion? (Qué fuentes de datos, b
instrumentos e b indicadoresb se han utilizado?

b) ¢Cuénto ha durado en realidad la intervencién y cuantas actividades de
prevencién se han llevado a cabo? Compare sus respuestas con el plan
original al que se hace referenciaen el punto“* Métodos”, p. 14.

c) ¢En qué medida ha alcanzado la intervencion al grupo objetivo?
Compare sus respuestas con el plan original al que se hace referencia
en el punto “ El grupo objetivo”, p. 12.

Calidad de la intervencion

Ademas de valorar como se ha llevado a cabo la intervencién, es necesario evaluar la

eficacia del proceso. La calidad de la intervencion puede expresarse en funcion de las

reacciones y las actitudes del grupo objetivo respecto a la misma (p. ej., aceptacion,

grado de identificacion, participacion, beneficio personal, etc.)

Deben responderse las preguntas siguientes, y resulta instructivo comparar las

respuestas con la visién inicial de la evaluacion del proceso expresada en el punto “
Planificacion de la evaluacién del proceso”, p. 17.

a) ¢Quién ha suministrado la informacion sobre la b calidad de la
intervencion?

b) ¢Qué indicadores e instrumentos se han utilizado en la practica para
evaluar la calidad de la intervencién?

c) ¢Quéresultados se han obtenido al medir la calidad?

Analisis de los resultados de la evaluacion del
proceso

Por dltimo, como en el caso de la evaluacion de la planificacién de la intervencion,
deben analizarse e interpretarse los resultados de la evaluacion del proceso. Estos
han de compararse con los obtenidos mediante otras evaluaciones y estudios
pertinentes, y en el andlisis se incluiran, asimismo, propuestas de futuro.

Deben responderse las preguntas siguientes:

EMCDDA - OEDT



a) Compare los planes de intervencidon con su aplicacién en la practicay su
evaluacion. ¢Qué diferencias existen y cuales son las posibles razones
gue las explican?

b) ¢Quérepercusion tienen estas diferencias en la intervencion?

c) ¢Cuales son los puntos fuertes y débiles del modo en que se ha
aplicado la intervencion? Compare estos resultados con los de otras
intervenciones.

d) ¢Cuales son sus propuestas respecto a la aplicacion futura de una
intervencién preventiva similar?

e) ¢Cuales son sus propuestas respecto a futuras evaluaciones del
proceso de este tipo de intervencion preventiva?

Lista de comprobacién del proceso.

iBuen trabajo! Ya ha completado la evaluacion del proceso de la intervencion. Debe
haberse formado una idea clara de:

cémo prevé medir el “proceso” (p. 17)

gué ocurrio realmente durante la intervencion (p. 17)

a cuantas personas afecto realmente la intervencion (p. 18)

a qué proporcion del grupo objetivo alcanzé (p. 18)

cual fue la “calidad” de la intervencion (p. 19)
Asimismo, debe haber revisado la aplicacion de la intervencién en la practica, asi
como las previsiones para la misma (p. 19), con el fin de comprobar el modo en que ha
cambiado sobre el terreno. El capitulo siguiente le ayudara a evaluar los resultados de
la intervencion y comprobar si realmente tuvo el efecto deseado.
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Capitulo 3: Evaluacion de resultados

En la evaluacion de resultados se analizan los efectos de la intervencion. Se examina
si la intervencion cumplié realmente los objetivos previstos vy, por ello, constituye una
herramienta esencial para determinar si es conveniente mantenerla, adaptarla o
abandonarla.

El disefio de una evaluacion de resultados ejerce una gran influencia sobre la calidad
de éstos, por lo que en el presente capitulo se comienza describiendo su planificaciéon
y, a continuacién, se plantea como pueden presentarse las conclusiones de la
evaluacion.

Planificacion de la evaluacion de resultados

Es esencial que la planificacion comience antes de la intervencion, puesto que las
decisiones adoptadas en la primera pueden influir en el calendario y la recogida de
datos de la segunda.

Para garantizar una planificacion eficaz de la evaluacion de resultados, deben
responderse las preguntas siguientes.

a) ¢Qué b indicadores se han elegido respecto a los resultados y como
prevé medirlos?

b) ¢Se propone adoptar un b planteamiento cuantitativo o b cualitativo al
recabar informacién sobre los resultados? ¢Qué indicadores e b
instrumentos pretende utilizar para recoger datos? La clasificacion
siguiente puede resultar atil:

ii. Indicadores e instrumentos que miden la conducta de consumo de
sustancias del b grupo objetivo final.

iii. Indicadores e instrumentos que miden las variables mediadoras
relacionadas con la conducta de consumo de sustancias en el b grupo
objetivo final.

iv. Indicadores e instrumentos que miden otras variables mediadoras del p
grupo objetivo final.

v. Indicadores e instrumentos que miden objetivos respecto al P grupo
objetivo intermedio.
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c) ¢Qué sabe de la calidad de los instrumentos (P objetividad, b fiabilidad,
b validez)? ¢Tiene previsto comprobar la viabilidad de los
instrumentos?

d) ¢De qué fuentes, cuando y con qué frecuencia prevé recoger
informacién sobre los resultados? (P disefio)

e) ¢Como prevé analizar la informacion que ha recogido? ¢Qué b métodos
estadisticos son adecuados para comprobar la calidad de los datos y el
disefio?

Realizacion de la evaluacion de resultados

Con la ayuda de este plan, se describira la verdadera evaluacion de resultados. Deben
prestarse especial atencién a las modificaciones o las adaptaciones efectuadas; no
sélo en la muestra, sino también en el disefio y en la utilizacion de instrumentos.
Asimismo, se detectaran las P modificaciones imprevistas y b deliberadas.

El punto anterior debe tenerse en cuenta en todo momento al responder a las
preguntas siguientes.

a) ¢Quédiseiio se hautilizado en la evaluacion de resultados?
b) ¢Quéinstrumentos se han aplicado?

c) ¢Como se han recogido los datos, quién se encargd de esta tarea,
cuando se hallevado a cabo y en qué circunstancias?

d) ¢Cbmo se han procesado los datos y qué analisis estadisticos se han
realizado?

La muestra

Debe presentarse la informacion sobre la muestra utilizada para ofrecer los datos
necesarios en la evaluaciéon de resultados. Si la muestra se corresponde con el
conjunto de personas afectadas por la intervencion o incluso con el grupo objetivo, todo
lo que hay que hacer es referirse a las descripciones de los puntos “ El  grupo
objetivo”p. 12,y  Reconsideracién del grupo objetivo”, p. 18. En caso contrario,
sera necesario esbozar las caracteristicas de la muestra y especificar el proceso de
constitucion de la mismay el nivel de b desgaste.

Deben responderse las preguntas siguientes.
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d)

¢,Coémo se constituyé la muestra?

¢Cuadles eran las caracteristicas demogréaficas, el tamafo, etc. de la
muestra?

¢Qué diferencias existen entre éstas y las caracteristicas del grupo
objetivo global?

¢ Se detectaron abandonos? En tal caso, ¢cuales eran las caracteristicas
de las personas que abandonaron?

Los resultados

En algin momento de la evaluacion de resultados es necesario examinar los efectos
obtenidos por la intervencién. Estos resultados pueden tabularse, someterse a un
complejo andlisis estadistico o, simplemente, ser objeto de un informe por escrito.
Deben responderse las preguntas siguientes.

a)

b)

¢,Como afecto la intervenciéon a la conducta de consumo de drogas del
P grupo objetivo final?

.,Como afectd la intervencion a las variables mediadoras relacionadas
con el consumo de sustancias en el b grupo objetivo final?

,Como afectd la intervencién a otras variables mediadoras en el b
grupo objetivo final?

¢, Como afecté la intervencién alos objetivos fijados respecto al P grupo
objetivo intermedio?

¢SAfecto la intervencion de forma diferente a diversos subgrupos (p. €j.,
hombres/mujeres, grupos de edad, grupos de riesgo, etc.)?

Analisis de las conclusiones de la evaluacion de
resultados

Por ultimo, deben analizarse e interpretarse las conclusiones de la evaluacion de
resultados. Como en el caso de la evaluacion del proceso, es necesario comparar
éstas con los resultados de otras evaluaciones y estudios pertinentes, y realizar
propuestas para el futuro.

Deben responderse las preguntas siguientes.
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f)

¢.Se obtuvieron con la intervencion los resultados previstos? Analice las
diferencias que existan entre las previsiones y los resultados, sefialando
las posibles razones y su repercusién en el estudio.

¢Cudles cree que son los resultados mas importantes y significativos?
Compaérelos con los obtenidos en otros estudios.

¢Hasta qué punto esta seguro de que la intervencion ha generado los
resultados esperados? ¢Existen otras razones alternativas para
explicarlos?

¢, Qué explicacion puede dar a los resultados negativos?

¢Tiene alguna propuesta relativa a la utilizacién de intervenciones
similares en el futuro?

¢ Tiene alguna propuesta respecto a futuras evaluaciones de resultados
de este tipo de intervencion preventiva?

Lista de comprobacidon de resultados

iBuen trabajo! Ha finalizado la evaluacion de resultados y casi ha completado todo el
proceso de evaluacion. Ya debe haberse formado una idea clara de:

cémo ha previsto medir “los resultados” (p.48)

como se ha llevado a cabo en la practica la evaluacion de resultados (p.49)

de qué fuentes se obtuvo la informacion sobre los resultados (p.50)

los efectos que ha tenido la intervencion en la conducta del grupo objetivo (p.51)

si la intervencion ha alcanzado realmente sus objetivos (p.52).
Ya ha terminado la evaluacion de su intervencion. Ahora sélo tiene que comunicar este
hecho y compartir sus experiencias.
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Capitulo 4: Comunicacion de los resultados

iEnhorabuena! Ya ha finalizado la evaluacion. No obstante, su labor ain no ha
terminado: ahora hay que considerar qué uso dar a las conclusiones.

Desarrollo de un plan de comunicacion

Las evaluaciones pueden llevarse a cabo por muy diversas razones, pero una de ellas
ha de ser en todo caso la de establecer una base sobre la que fundar la toma de
decisiones en el futuro. Deben tenerse en aienta ciertos pasos que garantizan una
utilizacion 6ptima de la evaluacion.

Por tanto, deben responderse las preguntas siguientes si se trata de evitar que todos
los esfuerzos hayan sido en vano.

a) ¢Qué personas deben “estar enteradas”?

b) ¢Cuando necesitan lainformacién?

c) ¢Enquéinformacién estaréinteresada cada persona?
d) ¢Quéformas de comunicacion escrita se utilizaran?

e) ¢Quéformas de comunicacion oral se utilizaran?
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PARTE B: EJEMPLOS

En el apartado siguiente se ofrece informacion sobre todas las preguntas planteadas
en la Guia, asi como ejemplos breves sobre el modo de responder a estas cuestiones.
La mayoria de los ejemplos se han extraido de la experiencia acumulada en las
intervenciones preventivas del consumo de drogas en las que se aplicé la Guia durante
la fase de viabilidad, y se ha resumido o abreviado por razones de espacio.
Obviamente, dada la diversidad de las intervenciones posibles, los ejemplos no
pueden ser por completo representativos y se utilizan para subrayar la gama de
opciones existente al emprender la evaluacion de un proyecto.

a)

Capitulo 1: Evaluacion de la planificacion del
programa

El fendmeno

¢Qué fendbmeno se desea prevenir o modificar con la intervencion
prevista?

El fendbmeno que debe abordarse en Ultima instancia mediante una intervencion

preventiva en materia de drogas es la conducta de consumo de sustancias
(legales o ilegales) en el b grupo objetivo final. Este criterio es valido aunque la
intervencién sea indirecta, como en el caso de la formacion en habilidades para
la vida o las camparfias en medios de comunicacion.

“Queremos prevenir el consumo de drogas en personas entre 10 y 18 afios,
prestando especial atencion al alcohol, como droga legal, y a la heroina, como
droga ilegal”.

b)

“Queremos prevenir el consumo de alcohol en el lugar de trabajo en una
empresa de 750 trabajadores”.

¢.,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las personas
afectadas por el fenémeno en comparacién con las no afectadas?

Las caracteristicas sociodemograficas mas importantes son el sexo, la edad, la
raza, la situacion socioeconOmica y el area de residencia. En funcién de la
intervencion prevista, pueden considerarse otras caracteristicas como los
factores de riesgo, los b factores de proteccion, los rasgos de personalidad,
etc., y la eleccion dependera de las drogas o la ubicacion geogréafica en
cuestion. Resulta esencial conocer estas caracteristicas, ya que sélo de este
modo puede vincularse adecuadamente la intervencion al grupo objetivo. No
obstante, dada la variabilidad de las caracteristicas de grupo, conviene
centrarse en las que se consideran mas significativas y son objeto de una mejor
documentacion.

“De acuerdo con una encuesta regional, hay cuatro consumidores de drogas por
cada consumidora. La edad media de los toxicomanos es de 27,6 afios; el 77%
no estan casados, el 21% ha obtenido una titulacién de ensefianza secundaria 'y
el 45% dispone de un puesto de trabajo estable”.
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“Las personas que asisten a locales nocturnos y consumen éxtasis con
regularidad tienen edades comprendidas entre los 18 y los 23 afios. Tienen un
empleo regular o acuden al instituto o la universidad (mas del 80% son
estudiantes)”.

c) ¢Dobnde seproduce el fenémeno y donde no?

Deben describirse con precision los lugares donde se produce el consumo de
drogas que se pretende abordar mediante la intervencion. ¢Tiene lugar, por
ejemplo, en el hogar en soledad, con amigos, en locales nocturnos, en la calle,
en el campo? Es igualmente importante saber déonde no se produce, con el fin
de orientar correctamente la intervencion. Las respuestas a estas cuestiones
son tan esenciales como saber a quién afecta el fendmeno, ya que sin esta
informacion la intervencion no estaria bien planteada.

“El consumo de alcohol en nuestra comunidad tiene lugar en lugares privados y
publicos (bares, discotecas, calles). La heroina se consume principalmente en
privado, pero también en parques publicos. Ninguna de las dos sustancias
suelen consumirse en los centros docentes”.

“En general, el consumo de drogas es menor en las areas no urbanas”.

d) ¢Cuanto tiempo hace gque se tiene conocimiento del fenédmeno? ¢Ha
cambiado su dimensidn, su repercusion y su importancia con el tiempo?

Es importante tener la posibilidad de predecir el desarrollo del fenémeno en el futuro.

Ademas, su agravamiento justifica la adopcion de una intervencion preventiva mas

rigurosa.
“Después de aumentar con rapidez en la ultima década, el consumo de heroina
parece haberse estabilizado. Asimismo, se ha producido un incremento
considerable en el consumo de éxtasis en discotecas y fiestas de baile. El
consumo de drogas ha dejado de ser un fenomeno esencialmente urbano y, de
acuerdo con un reciente estudio sobre el terreno, se ha intensificado la pobreza
y lainseguridad de los toxicomanos”.

Por ultimo, deben indicarse en todo el trabajo las fuentes de informacion utilizadas y

comentar y calificar la calidad de las mismas. Puede recurrirse a encuestas

nacionales, revisiones bibliograficas, articulos de prensa, estudios propios, etc.
“La encuesta nacional del Reino Unido sobre el consumo de drogas por parte
de nifios en edad escolar (Balding, 1997) y estudios locales de este mismo pais
(p. €j., Pollard, 1995). Estos resultados estan avalados por las investigaciones
realizadas en otras culturas semejantes, sobre todo en Estados Unidos y
Australia”.

La base conceptual

a) ¢Cbémo explicaria el origen del fend6meno?

Puede sostenerse mas de una teoria o explicacion para describir el fenémeno, por
lo que debe esbozarse la que se considere mas acorde con la intervencion
prevista. Asimismo, puede indicarse por qué se prefiere tal teoria.
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b)

“Hay muchas teorias para explicar el uso indebido de sustancias por
adolescentes. Aunque todas son plausibles en alguna medida, las que gozan de
mayor aceptacion son las teorias del aprendizaje social y la interaccion. La
hipétesis principal es que el comportamiento del adolescente se ve influido en
gran parte por los padres y por los grupos de iguales y, desde este punto de
vista, la primera experiencia con drogas es el resultado de la exposicion a
modelos que favorecen el consumo y de la vulnerabilidad a la presién social”.

¢, Qué factores son responsables de su continuacion?

En algunos casos, los factores que originan el fendmeno difieren de los que lo

mantienen y exacerban. Por tanto, en ciertas ocasiones puede ser mas
importante centrarse en estos elementos de continuidad, sobre todo porque, a
menudo, es demasiado tarde para abordar los factores causales.

“Las actitudes, las costumbres y las normas de los adultos respecto al consumo
de alcohol y otras drogas son factores que influyen en los jévenes. Asimismo, se
ven afectados por los medios de comunicacion”.

“Los jovenes de nuestra area mantienen una actitud acorde con el principio de
“No hay futuro”, en parte debida a la elevada tasa de desempleo. Esta negativa
imagen de si misma asumida por la comunidad, se ve afectada, igualmente, por
la permisividad de la sociedad respecto al consumo de drogas”.

Ademas, deben ofrecerse ejemplos de estrategias y actividades que puedan modificar
(o hayan modificado) el fenomeno. Si se tiene conocimiento de alguna intervencion
especifica llevada a cabo con éxito, debe describirse con el mayor detalle posible.
Incluso en el caso de que se desconozcan otras intervenciones similares, pueden
describirse los elementos y las caracteristicas que se consideren necesarias para el
tipo de intervencién que se va a emprender.

a)

“Se espera que la aplicacion de actividades de prevencion primaria a escala
regional o nacional influya en el desarrollo del fenbmeno. Son actividades que
pueden ralentizar la generalizacion del consumo de drogas las campafias de
informacion publica, los programas de prevencion en los centros escolares, la
oferta de informacion a grupos de padres preexistentes y constituidos ad hoc y
los programas destinados a las personas que abandonan prematuramente el
sistema educativo”.

“Si se pretende que un programa de accién tenga algun valor, debe adaptarse a
las condiciones locales. Es necesaria una cooperacion generalizada,
intersectorial e interdisciplinaria. Hay otros proyectos que pueden ayudar a
modificar el fenémeno, como la celebracién de conferencias y acontecimientos
culturales organizados por los propios jovenes”.

La necesidad de unaintervencién preventiva

¢ Cuéntas personas se ven afectadas por el fenémeno? ¢Cuantos
nuevos casos se producen y con qué frecuencia aparecen? (P
prevalencia, b incidencia)

Para conocer la importancia del fenébmeno es necesario estimar su generalizacion y el
namero de personas afectadas por él. La estimacion puede ser general, nacional o
especifica de una comunidad, dependiendo de la escala elegida para la intervenciéon
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propuesta. Véase b evaluacion de necesidades para mas informacion sobre el modo
de obtener los datos necesarios.
“En un estudio nacional realizado en el Reino Unido en 1991 se puso de relieve
que mas del 30% de los jovenes entre 15 y 16 afios admitian haber consumido
drogas ilegales, especialmente cannabisy LSD”.
“Estimaciones de la comunidad respecto a la prevalencia del consumo regular
de alcohol (al menos una vez a la semana) en personas de 13 a 18 afios de
edad: 30-50% de un total de 540 jévenes. Incidencia estimada: 50-60 personas
en este grupo de edad cada afo”.

b) ¢Como prevé que se desarrollara el fendmeno si no se hace nada al
respecto? ¢En qué fundamenta su opinion?

Es importante disponer de una prevision fundamentada adecuadamente respecto a la
evolucion del fendmeno en el futuro si la intervencion no se lleva a cabo. En esencia, es
necesario saber si el fendbmeno mejorara o empeorara y si las pautas de consumo o el
grupo de consumidores cambiardn si no se hace nada. Sin estos datos, no puede
comprobarse la pertinencia de la intervencion planificada.
“Se considera probable que el uso indebido de sustancias por jévenes siga
aumentando. Las bebidas alcohdlicas “suaves” ya se encuentran ampliamente
difundidas y, en general, se cree que los bebedores menores de edad constituyen
el blanco de esta actividad de marketing. Los estudios indican que el consumo de
una sustancia desde temprana edad indica la probabilidad del consumo de otras
drogas en el futuro (Duncan y cols., 1995)".

c) ¢Como describirialanecesidad de intervencién?

Aparte de sefalar el nUmero de personas afectadas por el fenbmeno, es necesario
justificar las razones propias para emprender la intervencién de prevencion
prevista.

“Se mantiene el ‘gran debate sobre el éxtasis’. El aumento tanto en el consumo
como en el numero de alijos incautados ha sido enorme (fuentes policiales),
mientras que los politicos y otras personalidades publicas han sefialado la
necesidad urgente de acometer actividades preventivas (publicado en prensa el
23 de enero de 1997)".

“Las adolescentes con una baja autoestima y un apoyo limitado de su centro
docente constituyen un grupo de riesgo elevado en lo que se refiere al consumo
de drogas y alcohol”.

d) ¢Existen opiniones diferentes respecto a la necesidad de intervencion? (
P variabilidad de los puntos de vista sobre la necesidad)

Fuentes distintas pueden tener puntos de vista diversos respecto a la necesidad de
intervencion. Es necesario asegurarse de que el grupo objetivo, los responsables de la
formulacion de politicas y los profesionales convienen en dicha necesidad. De otro
modo, la intervencién puede verse sometida a las exigencias de un determinado grupo
con intereses propios; por ejemplo, un politico local que se presenta a la reeleccion.
Hay que prepararse para abordar las dificultades planteadas por la falta de
coincidencia en las perspectivas.
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“Los trabajadores de proyectos locales, otros expertos en prevencion y tratamiento,
y los responsables de la formulacion de politicas se muestran de acuerdo respecto
a la necesidad de acometer esta intervencion preventiva’”.

“Durante la fase de planificacion, el encargado de desarrollar el proyecto
observo la existencia de diversos puntos de vista respecto a la necesidad de
iniciar la intervencion. Estas diferencias se deben al ambito especifico [uso
indebido de alcohol] y al perfil nacional de algunos de los expertos. Los habitos
culturales difieren en lo que se refiere al consumo de alcohol en cada situacion
social y a la cuantia y la frecuencia del consumo”.

e) ¢Como evalué la necesidad de intervencion? (b evaluacion de
necesidades)

Puesto que técnicas distintas pueden generar resultados diferentes, es necesario
especificar detenidamente los métodos elegidos.
“Consultamos con personas claves, con muchos afios de experiencia en la
educacion, la formacién de formadores y la prevencion del consumo de drogas.
Aparte de los debates sujetos a temario, no se llevaron a cabo andlisis de
necesidades formales”.

f)  ¢Tiene noticia de otras intervenciones similares que se lleven a cabo o
estén previstas? ¢ Prevé cooperar con estas actividades?

Con el fin de evitar la duplicacién y el solapamiento innecesarios, es Util averiguar si se
realizan o se prevé llevar a cabo otras actividades de prevencion en el area en
cuestion. Obviamente, esta acciébn puede resultar beneficiosa también para el
intercambio de ideas y experiencias.
“Se han realizado algunos intentos de utilizar Internet en prevencion, pero la
iniciativa que prevemos desarrollar sera la primera de caracter sistematico en el
pais”.
“Hay otras dos camparfas contra las drogas en los medios de comunicacion,
dirigidas a la poblacién en general y al personal docente, respectivamente.
Puesto que nuestra campafa esta destinada a los jovenes, no se produce
solapamiento”.

El grupo objetivo

a) ¢Sehaelegido un grupo objetivo final o uno intermedio?

Esta opcion debe especificarse claramente para evitar ambigledades en la
intervencion.
“Nos dirigimos a un grupo objetivo intermedio (personal docente)”.
“Los grupos objetivo del proyecto son los alumnos (grupo objetivo final), ademas
del personal docente y los padres (grupos objetivo intermedios)”.

b) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del grupo objetivo, la
dimension del fendmeno y el tamafio del grupo?

Se trata de caracteristicas como la edad, el sexo, la raza, la situacién socioeconémica
y el entorno vital. Deben mencionarse, ademas, otras caracteristicas del grupo objetivo

EMCDDA - OEDT



importantes para la intervencion, localizar el fenébmeno en el marco del grupo e indicar
el tamafio de éste. Si se han elegido varios grupos objetivo, es necesario realizar
estas actividades para cada uno de ellos.

c)

“El grupo objetivo vive en un éarea desfavorecida desde el punto de vista
econdémico y social. Se trata de una comunidad apenas dotada de
infraestructuras, situada en las afueras de una ciudad pequefa y aislada de las
zonas verdes y los espacios abiertos por una autopista. Son 150 familias las
gue viven en este “barrio de viviendas sociales” y el uso indebido de drogas
abunda’.

¢Por qué ha elegido este grupo objetivo?

La eleccién de un grupo objetivo puede verse influida por consideraciones teoricas

d)

(podria tratarse de un grupo de alto riesgo), practicas (es facil de abordar y su
motivacion es elevada) o una combinacion de ambas.

“Este grupo objetivo se ha elegido porque la incidencia del consumo de drogas
es elevada y la existencia de un ayuntamiento nos brinda la oportunidad de
llegar a las familias a través de la via comunitaria”.

“Elegimos a los alumnos de 4° y 8° grado como grupo objetivo final por su
elevado nivel de consumo de heroina. La eleccién del grupo objetivo intermedio
(los medios de comunicacion locales) obedece a su deseo de participar y al
papel que desempefia como creadores de opinién”.

¢A cuantas personas se preve alcanzar con laintervencion?

La respuesta a esta pregunta es crucial. Es necesario establecer objetivos respecto

a la intervencion y tienen que ser realistas. Si el grupo objetivo potencial es muy
grande, como en una intervencion regional o nacional, mejor que afirmar que
“‘gueremos llegar a tantas personas como sea posible”, es imponerse una
estimacion aproximada del nidmero de personas al que probablemente se
llegue y trabajar para cumplir con esta prevision.

“Las 150 familias de la comunidad; es decir, unas 500 personas”.

“Esperamos llegar a un grupo de entre 500 y 5.000 personas en los seis primeros
meses. No obstante, debido a la naturaleza de Internet, la prediccion del nUmero
exacto de visitas a nuestra pagina resulta dificil”.

e)

¢Dbénde y cdmo se pretende poner en contacto, incorporar y motivar al
grupo objetivo? (P efectos de seleccién, b cobertura, P sesgo)

Una intervencién que pasa inadvertida constituye una pérdida de tiempo y de dinero.
Es necesario tener en cuenta que un grupo objetivo no estd necesariamente mas
motivado para participar en una intervencion que cualquier otro y, por tanto, lo mas
importante es ocuparse del modo de animar a los componentes de dicho grupo a
interesarse y participar en la actividad que les afecta. Asimismo, deben considerarse
posibles efectos de seleccion, sesgos y una cobertura deficiente (o incluso excesiva).

“En nuestro programa en el lugar de trabajo, el director se pondra en contacto
con todos los miembros de la plantilla a través de una carta y un aviso publicado
en el tablén de anuncios. Los trabajadores tendran derecho a disponer de horas
de trabajo remuneradas durante la aplicacién del programa”.
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“Los lugares de contacto con los nifios y los jévenes (grupo objetivo final) seran
los centros docentes, los lugares de ocio, los clubes juveniles y las
organizaciones de voluntarios. En el caso de los padres (grupo objetivo
intermedio) se utilizaran los centros docentes, los lugares de trabajo y los
medios de comunicacion”.

fy ¢Coémo se prevé garantizar que los miembros del grupo objetivo se
comprometan con laintervencion? (b desgaste)

En el caso de la participacion continua sucede lo mismo que en el de la motivacion
inicial: es improbable que se hayan firmado contratos que obliguen a la totalidad de los
participantes, por lo que nada impide que abandonen la intervencion. Debe tenerse en
cuenta el riesgo de una tasa de b desgaste elevada e intentar abordar esta cuestion
de algin modo para animar a las personas a vincularse con la intervencion de manera
permanente.

“Se ofrecera a los profesores un certificado acreditado por Educacion para la

prevencion del consumo de drogas, una vez que se haya completado el curso

de manera satisfactoria”.

“El programa escolar es obligatorio para todas las alumnas de 9° grado”.

g) Incluso en el caso de que la intervencion prevista aborde
exclusivamente un P grupo objetivo intermedio, ¢cuales son las
caracteristicas de su b grupo objetivo final?

Esta fase del proceso es importante si no se aborda directamente el consumo de
sustancias, ya que puede ayudar a no perder de vista cual es el objetivo Ultimo de la
actividad de prevencion.
“La intervencion preventiva se dirige a los profesores de ensefianza secundaria
como grupo objetivo intermedio. El grupo objetivo de este personal docente son
los alumnos de 6° grado (de 11 y 12 afios de edad) que, en su mayoria, no
consumen drogas, aungue corren el riesgo de hacerlo”.

Objetivos

a) ¢Como afectaralaintervencion ala conducta de consumo de sustancias
del b grupo objetivo final?

Es necesario tener una idea del modo en que la intervencién afectara a la conducta de
consumo de sustancias. Incluso si no la aborda directamente, debe ejercer cierta
influencia en ella en ultima instancia. En este caso, debe prestarse mas atencion a la
determinacién de los objetivos que, de acuerdo con las previsiones, afectaran a las
variables mediadoras o al b grupo objetivo intermedio. Aunque no vaya a realizarse
una evaluacion de resultados de la intervencidén, es imprescindible fijar ciertos
objetivos.

Los objetivos pueden consistir en evitar que los nilos consuman drogas, retardar la
edad de inicio en el consumo de estas sustancias, reducir la cantidad o la frecuencia
del consumo, etc.
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“Los objetivos de la intervencion son: reducir el consumo regular/excesivo de
alcohol, disminuir el nimero de jovenes que fuman tabaco habitualmente y
posponer el primer contacto con las drogas”.

“El objetivo indirecto del proyecto (encaminado a la mejora del funcionamiento
de las dinamicas familiares) es la reduccion del uso indebido de sustancias y
de los riesgos asociados”.

b) ¢Como afectard la intervencién a las variables mediadoras relacionadas
directamente con la conducta de consumo de sustancias del b grupo
objetivo final? (P conocimiento sobre el consumo de sustancias, b
actitudes respecto a las drogas, b intencion de consumir drogas, b
normas)

Aparte de influir directamente en la conducta de consumo de sustancias, con la
intervencion podria pretenderse asimismo la modificacion de las variables mediadoras
relacionadas con la conducta de consumo de sustancias. Las intervenciones de
prevencion primaria suelen centrarse mas en estas variables que en el propio
consumo.
“El objetivo de la intervencién es aumentar el conocimiento sobre el consumo de
sustancias (p. €j., las consecuencias personales y sociales del alcoholismo)”.

c) ¢Qué objetivos se consideran respecto a otras variables mediadoras? (
P habilidades para la vida, b factores de riesgo, b factores de
proteccion, P comportamiento problematico, P cambios estructurales,
cambios en el b estilo de viday los b habitos culturales)

Al igual que sucede con las variables mediadoras directamente relacionadas con el
consumo de sustancias (conocimiento, actitudes, etc.), toda intervencion puede tener
efectos significativos en otras variables de caracter mas general. Debe tenerse en
cuenta esta circunstancia desde el inicio de la fase de planificacion.
“La intervencibn mejorara la resolucion de problemas, perfeccionara las
habilidades de comunicacién, reforzard la autoestima y fomentara la
creatividad”.

d) ¢Qué relacion existe entre las variables mediadoras y la conducta de
consumo de sustancias?

Si se desea influir en las variables mediadoras, es necesario explicar la relacion entre
éstas y la conducta de consumo de sustancias. La pregunta planteada con mayor
frecuencia sera: “¢por qué se cree que la conducta de consumo de sustancias
cambiara entregando folletos sobre drogas o aumentando la confianza de las
personas en si mismas?”
“La autonomia, las relaciones afectivas satisfactorias y el apoyo social de la familia
y de los amigos se consideran factores de proteccion contra el uso indebido de
sustancias (p. €j., Kiinzel y cols., 1994)".
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e) ¢Cuales son sus objetivos respecto al b grupo objetivo intermedio?

Si la intervencion se dirige a un P grupo objetivo intermedio, en este apartado se
resumen en la practica las cuatro preguntas anteriores, pero solo si se trata de
este tipo de grupo y no de uno b final.

“En el caso del personal docente, los objetivos de la intervencion son los
siguientes: aumentar la sensibilizacién y la comprension del consumo de
sustancias, desarrollar la capacidad de interpretacion de las estrategias
educativas y de prevencién eficaces, y adquirir la cualificacibn adecuada para
trabajar en este campo (p. €j., las relativas a la docencia, la comunicacion y el
asesoramiento)”.

“Mejorar la relacion entre padres e hijos”.

f)  ¢Cudles son los objetivos respecto al b grupo objetivo intermedio y el
P grupo objetivo final?

Es necesario aclarar la relacion entre los objetivos de todos los grupos objeto de la
intervencion. En esencia, se trata de entender el modo en que afectaran los cambios
en el b grupo objetivo intermedio al P grupo objetivo final. Sin una justificacion
inequivoca de la eleccién de tales objetivos, su repercusion sobre la prevencion del
consumo de drogas seguira siendo ambigua.
“Los padres desempefian un papel importante como modelos de conducta para
los adolescentes. Para modificar el consumo de tabaco de este grupo objetivo
final, es necesario influir también en la conducta de los padres”.

Métodos

a) ¢Qué estrategias, componentes y métodos se utilizaran en la
intervencion?

La descripcion detallada de las actividades de prevencion propuestas constituye el
nucleo del plan.
“El método pedagogico utilizado por el Programa de Educacion para la Salud
es el de “Aprendizaje Activo”, cuyo objetivo es apoyar y favorecer el desarrollo
de habilidades basicas del estudiante. Se aplicara en los cuatro cursos de la
ensefianza secundaria obligatoria y abordara tres cuestiones (tabaco, alcohol,
drogas ilegales). Los debates en el aula 'y en grupo, las entrevistas, los estudios
y las encuestas, la redaccion, la dramatizacion, el desempefio de papeles y la
proyeccion de peliculas son algunos de los métodos utilizados”.
“La intervencion se ha disefiado para que los profesores que trabajan en
centros docentes y los educadores en materia de drogas amplien sus
conocimientos sobre las sustancias habitualmente consumidas, nejoren sus
habilidades de comunicacion y perfeccionen su capacidad de asesoramiento y
docencia de grupos reducidos. Se trata de un programa en cuatro médulos que
da lugar a la obtencion de un “certificado en educacion y prevencion del
consumo de drogas”. Los mddulos se basan en la bibliografia y los estudios
pertinentes”.
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b) ¢Quién participara en la intervencién preventiva?

La pregunta no solo se refiere a las personas que llevaran a cabo la intervencion,
sino también a las que difundiran su mensaje al b grupo objetivo final. Si la
intervencion se dirige especificamente a este grupo (por ejemplo, escolares), es
posible (pero en ningun caso seguro) que los encargados de realizarla sean los
Gnicos que participen en la misma. No obstante, si se opta por un grupo objetivo
intermedio, se prevé que sus miembros participen a su vez en la difusion del
mensaje que se pretende trasladar con la intervencion (por ejemplo, las
emisoras locales de radio que realizan programas sobre el consumo de
sustancias o los profesores que reciben formacion sobre prevencion del
consumo de drogas). Por tanto, sera necesario dirigirse a todas las personas
que, de acuerdo con las previsiones, participaran en la intervencion.

“Los profesores y los padres actuaran como agentes principales del cambio y
constituiran el grupo objetivo intermedio”.

c) ¢Tiene conocimiento de datos empiricos en los que pueda
fundamentarse el éxito de los métodos elegidos?

Debe indicarse la existencia de intervenciones similares (o ciertos elementos de las

mismas) que ya hayan sido probadas en otro pais o en otro entorno, y resumir
los resultados pertinentes.
“No se dispone de datos empiricos directos con los que fundamentar el éxito de
la prevencion a través de Internet, pero en ciertas areas afines, sobre todo en la
telemedicina, se han llevado a cabo estudios sobre la satisfaccion del cliente.
Estos trabajos indican que, en algunos casos, los pacientes llegan a preferir la
comunicacion con un ordenador al contacto con un médico”.

d) ¢Cuéanto duraralaintervenciéon?

Ademas de saber quién, como y dénde, es igualmente importante conocer cuanto
tiempo esta previsto que dure la intervencion.
“El director del programa y los responsables de la formulacion de politicas han
acordado una duracion de cinco afnos, con la opcion de ampliarlo otros cinco”.

e) ¢Cual es el calendario previsto de la intervencion (numero de
actividades, duracion y frecuencia de cada una de ellas, etc.)?

Debe definirse, asimismo, la duracion de cada uno de los elementos de la
intervencion con mayor detalle.
“Tres reuniones de grupo comunitario de dos horas de duracién cada una; doce
reuniones de los grupos de trabajo de dos horas cada una; de cinco a ocho
seminarios adicionales para padres. En cuanto al grupo objetivo final: los
alumnos de 1° de ESO, siete sesiones de una hora al afio; los alumnos de 4° de
ESO, tres sesiones de una hora al afio”.
“Clases semanales (de una hora de duracién) durante un afio. En total, unas
cuarenta clases anuales”.
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f)

¢ Tiene previsto comprobar la viabilidad de la intervencion?

Antes de iniciar una nueva intervencion o comprobar una anterior sobre el terreno,

a)

debe intentar averiguar si la intervencion sera aceptada por el grupo objetivo y
si existe la posibilidad de alcanzar los resultados esperados. Por ejemplo, en
una campafa en los medios de comunicacion, podria “probar el funcionamiento”
de los materiales que se prevén utilizar en un “grupo piloto”, preguntando a los
miembros su opinién. Asimismo, puede solicitar a varios profesores que
expresen su opinién respecto a un manual de un proyecto escolar o incluso
llevar a cabo un ensayo general de la intervencion.

“Prevemos utilizar un “paquete de informacion sobre drogas” compuesto por
materiales relacionados en alguna medida con las drogas y su consumo, como
folletos, textos, etc. Asimismo, hemos planeado poner a prueba estos
materiales con varias personas, sin incitarles a utilizarlos y preguntandoles su
opinién al respecto”.

“Queremos preguntar a veinticinco personas acerca de un cartel sobre
conductas de riesgo que hemos disefiado para su distribucion en centros
escolares. Se les solicitara que describan lo que ven en el cartel, sefialen cual
es el mensaje mas importante y se pronuncien respecto a su conveniencia para
este fin”.

Recursos

¢,Qué miembros del personal llevara a cabo la intervencién y qué
cualificaciones se requieren?

Solo deben indicarse las personas que participaran directamente en el proyecto de

b)

prevencion. Los demas recursos deben describirse en los apartados siguientes.
“Director del proyecto, caracteristicas formales: médico, formacién
psicoterapéutica, un minimo de cinco afios de experiencia en la elaboracion y la
evaluacion de programas de prevencion. Caracteristicas personales:
credibilidad, aceptacién por el grupo de presion de la comunidad. Principal
responsable de la aplicacion del proyecto, caracteristicas formales: formacion
psicoterapéutica, experiencia profesional en el trabajo con adolescentes.
Caracteristicas personales: credibilidad, criado en la comunidad en la que se
desarrollard la intervencion de prevencion, capaz de identificarse con los
jovenes”.

¢Cuanto tiempo le llevara la intervencion a cada una de estas personas?

Es importante planificar de un modo realista para evitar las sobrecargas de trabajo.

c)

Siempre debe tenerse en cuenta el peligro de subestimar el tiempo necesario
para llevar a cabo la intervencion.

“Director del proyecto: dos horas diarias durante un periodo de dos afios.
Responsable de la aplicacion del proyecto: dedicacién plena, es decir, cuarenta
horas semanales”.

¢,Cudl es el presupuesto de laintervencién y quién lo financia?

Se indicara el presupuesto global, asi como la fuente o fuentes de financiacion.
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“Entre 200.000 y 300.000 ecus. Financiados por el Instituto Nacional de la
Salud”.

d) ¢De qué otros recursos se dispone? (p. )., personas, organizaciones,
salas, materiales, etc.)

Deben describirse estos recursos, ya que pueden constituir una ayuda inestimable.
“Se dispone de una oficina para las tareas de prevencion y asesoramiento en
materia de droga, equipada con ordenador personal, teléfono y fax”.
“Herramientas audiovisuales y de proyeccion (pantallas de television),
ordenador”.

e) ¢Qué puede dificultar la aplicacion o la evaluacion? (P barreras)

Es importante considerar los posibles obstaculos con el fin de encontrar la manera
de evitarlos o afrontarlos en el momento en que se presentan.
“Posibles barreras: las dificultades de lenguaje, el tiempo dedicado a los
desplazamientos, la falta de apoyo econdmico y las limitaciones con que se
pueden encontrar los profesionales para disponer del tiempo suficiente que les
permita participar plenamente”.

Planificacion de la evaluacion del proceso

a) ¢Seprevélarealizacion de una evaluacion del proceso?

Bastara con una respuesta afirmativa o negativa. En el primer caso, sera necesario
ofrecer respuestas mas detalladas en una fecha posterior (véase el capitulo 2).

b) ¢Dequérecursos se dispone parallevarlaacabo?

Se trata de valorar desde un punto de vista critico si se dispone de los recursos
financieros y humanos necesarios para llevar a cabo adecuadamente la
evaluacion del proceso. Los costes en tiempo y dinero suelen subestimarse. Es
aconsejable reservar entre el 10 y el 30% de los recursos financieros
disponibles para la intervencion a la evaluacion del proceso y de los resultados.
“La evaluacion serd realizada por el equipo de investigacion de nuestra
Unidad”.

c) ¢Quién serael encargado de realizarla?

Esta asignacion sera objeto de una prevision especifica. Se indicara el nombre de
la organizacion o de la persona a la que se espera confiar la realizacion de la
evaluacion. Debe describirse su funcion (interna o externa a la intervencion) y
sus caracteristicas formales y personales (miembro de la plantilla,
cualificaciones, etc.)

“Un miembro de nuestro equipo, psicélogo, le asistira. Un evaluador externo
llevard a cabo la evaluacién del proceso. Ya se han establecido contactos con el
Instituto de Investigacion de la Salud Mental de la universidad local”.
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a)

Planificacion de la evaluaciéon de resultados

¢Se preve larealizacion de una evaluacion del proceso?

En esta ocasion también bastara una respuesta afirmativa o negativa. En el primer

b)

caso, sera necesario ofrecer respuestas mas detalladas en una fecha posterior
(véase el capitulo 3).

¢,De qué recursos dispone para llevarla a cabo?

Se trata de valorar desde un punto de vista critico si se dispone de los recursos

C)

financieros y humanos necesarios para llevar a cabo adecuadamente la
evaluacién del proceso. Los costes entiempo y dinero suelen subestimarse. Es
aconsejable reservar entre el 10 y el 30% de los recursos financieros
disponibles para la intervencion a la evaluacion del proceso y de los resultados.
“La evaluacion de los resultados sera realizada por el equipo de investigacion
de la universidad local que colabora en el proyecto”.

¢ Quién serd el encargado de realizarla?

Esta asignacion sera objeto de una prevision especifica. Se indicara el nombre de

a)

la organizacion o de la persona a la que se espera confiar la realizacion de la
evaluacion. Debe describirse su funcion (interna o externa a la intervencion) y
sus caracteristicas formales y personales (miembro de la plantilla,
cualificaciones, etc.)

“Se contara con los servicios de un evaluador externo del equipo de
investigacion de la universidad”.

Analisis de la fase de planificacion

¢Quién ha participado en la fase de planificacion?

Es necesario tener en cuenta de quién fueron las ideas y los deseos que llevaron a

b)

planificar la intervencion. Puede tratarse del equipo encargado de aplicarla, del
grupo objetivo (intermedio o final), de los responsables de la formulacién de
politicas y de los investigadores.

“El proyecto se estableci6 como “modelo de investigacion para la accién”. El
primer paso consistié en valorar la necesidad de una intervencion preventiva
entre los miembros del grupo objetivo. A tal efecto, entrevistamos a familias de
la comunidad y les preguntamos en qué ambitos esperaban la aplicacién de
intervenciones (escolar, familiar, comunitario, etc.), qué eficacia preveian que
iban a tener y cuales debian ser, en su opinion, las areas clave de la
intervencion. De este modo, el grupo objetivo participé directamente en la fase
de planificacién, junto al equipo de investigacion, compuesto por dos
psicologos y dos trabajadores sociales”.

¢,Cudl es su valoracion general del proceso de la fase de planificacion?

Si se han planteado dificultades que abordaria de otra forma en el futuro, este es el

momento de expresar su opinién al respecto.

EMCDDA - OEDT



“Algunos aspectos de la intervencién prevista no se analizaron con el
detenimiento suficiente. En la fase de planificacion se hizo evidente la
necesidad de elaborar planes mas concretos respecto al modo de trasladar las
ventajas de nuestra intervencion del grupo objetivo intermedio (profesores y
trabajadores sociales) al grupo objetivo final (alumnos)”.
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Capitulo 2: Evaluacion del proceso
Planificacion de la evaluacion del proceso

¢, Qué variables e b indicadores proporcionaran informacion util sobre el
modo en que se ha llevado a cabo la intervencion? ¢Qué tipo de
informacion @ cualitativa o b cuantitativa) desea valorar al evaluar el
proceso?

Hay cuatro formas de conceptuar las variables y los indicadores Uutiles:

¢, Se aplicara la intervencion como ha sido disefiada? Para responder a esta
pregunta pueden utilizarse, por ejemplo, informes de los profesores sobre la
utilizacion de un manual de la intervencion.

¢, Qué proporcion de la intervencion llegara a los miembros del grupo objetivo?
Para contestar, puede recurrirse a la informacién sobre el nimero de sesiones
de formacién y su duracion.

¢, Se modificara la intervencion preventiva durante la aplicaciéon? En este caso,
resultan de utilidad los informes de los formadores sobre las adaptaciones
efectuadas al aplicar la intervencion.

¢,Cual es la calidad de la intervencion? Este dato puede valorarse en funcion de
la satisfaccién del grupo objetivo con la intervencion.

La distincion entre datos cuantitativos y cualitativos alude a la posibilidad de expresar
la informacion en numeros (cuantitativa) o mediante descripciones verbales
(cualitativa). Un ejemplo del primer planteamiento es la utilizacién de cuestionarios; en
el segundo, se realizan entrevistas no estructuradas sobre las experiencias personales
respecto a la intervencion.

b)

“Variables que se utilizardn para evaluar la realizacion de la intervencion
preventiva: observacion e informe sobre la puesta en practica de la intervencion,
namero y duracion de las sesiones de formacion, satisfaccion de profesores y
alumnos. Ademas de estas medidas cuantitativas, se mantendran entrevistas
colectivas con los profesores sobre el proceso de aplicacion”.

¢,Qué métodos e instrumentos se utilizardn? (P entrevistas, P
cuestionarios, b instrumentos de observacion)

Cuestionarios, entrevistas, informes, listas de comprobacién y registros por escrito

son instrumentos que pueden utilizarse para medir el proceso. Otra posibilidad
consiste en el empleo de la observaciéon durante la fase de aplicacion.

“Se llevaran a cabo cuestionarios, entrevistas semiestructuradas y
conversaciones telefonicas informales con el director del equipo. Las
entrevistas se mantendran con los tutores y los participantes en el curso y se
procedera a la observacion de varias sesiones de formacion y a la realizacion
de grupos de discusion con el personal encargado de la evaluacion.

“El interés, el comportamiento y las actitudes de los estudiantes durante la
intervencion son indicadores de calidad. Seran observados por los formadores
y descritos en un protocolo”.
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c) ¢Débnde, cuando y con gqué frecuencia se recogeran datos sobre el
proceso? (P disefo)

Estos datos son tan importantes como las herramientas de evaluacion.
“En las fiestas de baile y después de cada intervencion”.
“Se distribuiran cuestionarios en clase después de cada sesion de formacion y
se realizaran observaciones en la tercera, sexta y novena sesiones. Asimismo,
se celebraran entrevistas con los profesores después de la quinta sesién”.

d) ¢Quién suministrara la informacion necesaria para la evaluacion del
proceso?

Asimismo, es necesario saber a quién se solicitara informacién y quién sera objeto
de andlisis (p. €j., los participantes en la intervencion, los formadores, los
profesores, los b observadores independientes, etc.)

“Obtendremos informacion del personal docente de los centros escolares que
aplicara el programa, de los jefes de estudios de estos centros y de los
estudiantes que participaran en el mismo”.

e) ¢Cdomo se prevé analizar los datos?

En esta fase, debe planificarse si se aplicaran procedimientos estadisticos
especiales 0 solo se describiran los datos. En el primer caso, deben darse las
condiciones previas necesarias para acometer un analisis de datos complejo
(conocimiento estadistico y equipo técnico).

“Los datos del cuestionario se analizaran mediante la utilizacion del programa
estadistico SPSS (paquete estadistico para las ciencias sociales). Se utilizara
el procedimiento estadistico denominado MANOVA”".

“Las entrevistas con los estudiantes (satisfaccién con la intervencion, interés en
la formacion, beneficio personal, ampliacion de conocimientos) seran
analizadas y los resultados se describiran proporcionalmente”.

“Los datos se analizaran cualitativamente, con el fin de ofrecer una descripcion
“tridimensional” del conjunto del proceso de planificacién, establecimiento,
oferta y mantenimiento de un curso certificado y plenamente reconocido de
educacién en materia de drogas. Como parte de una estrategia de
investigacion para la accién, el equipo investigador informara regularmente de
sus conclusiones al director del equipo de prevenciéon del consumo de drogas,
de forma que puedan practicarse modificaciones que mejoren el curso de
manera constante”.

Aplicacion de laintervencién preventiva

a) ¢Qué estrategias, componentes y métodos se aplicaron en la practica?

Compare sus respuestas con el plan original al que se hace referencia en el punto “
Métodos”, p. 14.

Debe describirse con detalle lo que sucedié realmente.
“Componentes
Los materiales pedagdgicos utilizados en el programa de “Educacién para la
Salud” se dividen en tres partes. En la primera se aborda la cuestion del
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b)

tabaquismo (“reaccionar ante el tabaquismo”, “el lenguaje de la persuasion”, “el
primer cigarro”, “el abandono del habito”). En la segunda, se analiza el alcohol
(“panorama general”, “a medio camino”, “uno entre muchos”, “preguntate a ti
mismao”). En la tercera se trata el consumo de drogas (“imagenes”, “una pildora

para cada paciente”, “por qué no probar”). El apéndice consta de tres secciones
(“drogas”, “informacion general, “autoconciencia”, “cOmo respiramos”).

Todos los componentes se han aplicado en tres cursos de ensefianza
secundaria. Por ejemplo, en las partes uno y dos de la primera seccion,
relativas al tabaquismo, se aplican en el primer y segundo curso; la parte tres,
en el segundo y el resto, en el tercero. En otras palabras, se han elegido los
materiales adecuados en funcion de la edad de los estudiantes.

Métodos

El método educativo utilizado en la intervencion es el del “aprendizaje activo”,
cuyo objetivo consiste en apoyar y facilitar el desarrollo de las destrezas
bésicas del alumno. Entre las actividades previstas figuran: los andlisis en clase
y en grupo, las entrevistas, los estudios y las encuestas, las actitudes, la
clasificacion, el debate, la redaccion, la dramatizacion, los medios de
comunicacion, los carteles, la participacion de la comunidad, la reflexién, etc.
Grupos objetivo intermedios

Los profesores de ensefianza secundaria fueron formados por un equipo
cientifico, en un seminario de tres dias sobre los principios y métodos de la
intervencion. Esta formacion recibiéo la aprobacion del Departamento de
Educacion y la participacion de los profesores tenia caracter voluntario. Junto al
permiso exigido por el Departamento de Educacion, era imprescindible la
autorizacion del Director. La formacion se imparti6 de acuerdo con el plan
original.

Asimismo, se inform6 a los padres de los objetivos de “Educacion para la
Salud”. Estos podian incorporarse a un “grupo de padres” especial y, a lo largo
de su aplicacion, el programa ha intentado fomentar una cooperacion intensa
entre los centros escolares y la comunidad local”.

¢Qué fuentes de datos e instrumentos se utilizaron para medir la
aplicacion de la intervenciéon?

Compare sus respuestas con el plan original al que se hace referencia en el punto “

Planificacion de la evaluacion del proceso”, p. 17.

Estas fuentes pueden estar constituidas por los participantes, los formadores, el
evaluador, un b observador independiente u otra persona que intervenga en el proceso
de aplicacion.

Los instrumentos pueden ser cuestionarios, informes, listas de comprobacion,
entrevistas o grupo de debate.

“Las personas que participaron en este ejercicio de medicion fueron: los
profesores que tomaron parte en el programa; los jefes de estudios de los
centros escolares que aplicaron el programa y los estudiantes que asistieron al
mismo”.

“A los equipos municipales de prevencion comunitaria de las
drogodependencias se les confid la organizacion de la aplicacion del programa
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en sus respectivos territorios y, asi, proporcionaron informacion inestimable. Los
profesores, los padres y los alumnos constituyeron asimismo fuentes de datos”.

“El ‘Cuaderno para profesores’, ademas de permitir la aportacion de
comentarios personales de todos los profesores que aplicaron el programa,
incluia preguntas como: ¢qué elemento de la intervencién ha sido aplicado?,
¢qué utilidad tienen las instrucciones del manual?, ¢pueden mejorarse estas
instrucciones?, ¢ se plantearon dificultades durante la aplicacién?

c) ¢Quérecursos se utilizaron en la practica?

Compare sus respuestas con el plan original al que se hace referencia en el punto “
Recursos”, p. 15.

Es esencial determinar si los recursos se utilizaron conforme a lo previsto o si se han

producido modificaciones. Esta informacion resultar4 extremadamente atil en futuras

aplicaciones de la intervencion.
“Los recursos se utilizaron segun lo previsto, con la excepcion siguiente. El
traslado de un 20% de los alumnos del &rea en cuestion a otra zona, obligé a la
administradora a dedicar mas tiempo a la busqueda de las nuevas direcciones
para enviar el cuestionario de seguimiento. En lugar de 20 horas semanales,
necesito trabajar 30 horas durante un periodo de tres meses”.

Reconsideracion del grupo objetivo

a) ¢A cuéantas personas haalcanzado laintervencion en la préactica?

Una pregunta obvia, pero esencial si se trata de avanzar en la comprension del ajuste
entre las intervenciones real y prevista.
“Se entro en contacto con 450 alumnos”.

b) ¢Cudles eran las caracteristicas sociodemograficas de las personas a
las que se hadirigido la intervencién?

Se trata de una informacion tan importante como la solicitada en la pregunta anterior.
La respuesta facilita el cotejo del grupo objetivo previsto con el real. Asimismo, ayuda
a la deteccion de efectos de seleccion.
“Sexo: 45 participantes mujeres y 75 hombres. Por tanto, participa 1 mujer por
cada 1,7 hombres. Educacion: 10 alumnos de ensefianza secundaria, 35 de
ensefianza postsecundaria y 75 estudiantes universitarios”.
“Ensefianza primaria: 10% de los participantes. Ensefianza secundaria: 90% de
los participantes. Renta anual de las familias objeto de la intervencion:
<1.500.000 de pesetas, 30%; entre 1.500.001 y 2.500.000 de pesetas, 50% y
>2.500.000 de pesetas, 20%".
“Otros datos importantes: los participantes pertenecen a una minoria étnica
(mujeres marroquies, gitanos)”.

c) ¢Cdmo se han recogido estos datos?

Puesto que diferentes métodos dan lugar a la obtencién de resultados distintos, es
importante saber como se ha recopilado la informacioén. La utilizacion de métodos de
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recogida de datos diversos puede distorsionar las respuestas; por ejemplo, es posible
gue los participantes sobrestimen su renta en los debates de grupo.
“Los datos sociodemograficos se recogieron mediante la utilizacion de un
cuestionario anonimo. Se distribuyd después de la primera sesion y se recogio
en la siguiente”.
A lo largo del proceso deben compararse las respuestas con los planes originales; en
este caso, los relativos al grupo objetivo previsto en el punto “ El grupo objetivo”,
p. 12. Las desviaciones referentes al grupo objetivo registradas en la puesta en
practica de la intervencion pueden dar lugar a diferencias en la aplicacion y en los
resultados finales.
“El grupo objetivo se someti6 a la intervencién conforme a lo previsto”.
“Planeamos dirigirnos a jovenes de edades comprendidas entre los 15y los 17
afos que asisten a fiestas de baile. La edad de los participantes en la practica
fue superior (edad media: 18,3 afios).
“En teoria, la proporcion entre sexos y entre ciudadanos de distintas etnias
debia ser la misma en los tres grupos experimentales. En la practica, en el
grupo de control habia un 10% mas de alumnos de raza gitana que en los otros
dos grupos”.

Exposicidon

a) ¢Como se ha medido la exposicion? ¢Qué fuentes de datos, b
instrumentos e b indicadoresb se han utilizado?

Un elemento esencial para saber si la intervencion ha alcanzado al grupo objetivo
previsto consiste en la estimacion de la importancia real de la misma. Por ejemplo, si
se lleva a cabo una campafa de informacion publica, habra que saber qué grado de
distribucién han tenido los folletos informativos utilizados. Asimismo, es necesario
conocer con precision a quién se solicito la recogida de los datos pertinentes. Estas
fuentes pueden estar constituidas por todos los participantes en la intervencién o
Gnicamente por una seleccion de éstos. Una vez mas, deberan describirse los
instrumentos de recopilacion de datos que se han utilizado.
“Los profesores de los centros docentes que aplicaron el programa
constituyeron la principal fuente de informaciéon. En el “Cuaderno del
Profesorado” se solicitaban sus comentarios sobre la aplicacion del programa,
asi como informacion sobre el nimero de horas lectivas dedicadas al mismo en
cada clase”.

b) ¢Cuénto ha durado en realidad la intervencién y cuantas actividades de
prevencion se han llevado a cabo?

“

Compare sus respuestas con el plan original al que se hace referencia en el punto
Métodos”, p. 14.
Esta especificacién de la duracion y del nUmero de actividades realizadas facilita la
valoracion del nivel de exposicion.
“En los dos primeros afios de aplicacion, en cada aula se impartieron 12 clases
de 45 minutos”.
“El nimero de sesiones oscilé entre tres y diez, con una media de 8,76. La
duracién media de cada sesion varid entre menos de 30 minutos y mas de 50,
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con una media de 40 minutos. Estas diferencias se debieron en su mayoria a
las variaciones en la duracion de las clases, que oscilaron entre 45 y 55
minutos. El programa completo constaba de diez sesiones”.

c) ¢Enqué medida haalcanzado laintervencion al grupo objetivo?

Compare sus respuestas con el plan original al que se hace referencia en el punto “
El grupo objetivo”, p. 12.
Esta cuestion es fundamental, ya que, incluso en el caso de que una intervencion
preventiva alcance plenamente al grupo objetivo, es posible que parte del mismo no se
vea afectado por ausencia, enfermedad o falta de asistencia.
“En total, participaron en el programa 1.500 alumnos. El 85% asisti6 a las 12
clasesy el 93%, a 10".

Calidad de laintervencion preventiva

a) ¢Quién ha suministrado la informacion sobre la b calidad de la
intervencion?

Las fuentes de informacion pueden ser los participantes, los formadores, el evaluador,
un P observador independiente u otras personas que intervengan en el proceso de
aplicacion.
“Los profesores y los alumnos constituyeron la fuente de informacion sobre la
calidad de las acciones desarrolladas”.

b) ¢Qué indicadores e instrumentos se han utilizado en la préctica para
evaluar la calidad de la intervencion?

Pueden utilizarse como indicadores la participacion activa, las actitudes respecto a la
intervencion, el beneficio personal, el grado de identificacion, etc. En cuanto a los
instrumentos, puede recurrirse a cuestionarios, informes, listas de comprobacion,
entrevistas o grupos de debate.
“Indicadores
Indicadores utilizados para el profesorado: eficacia percibida, grado de
satisfaccion, experiencia de la participacion, versatilidad del programa,
integracion en los planes de estudio, atractivo del material de apoyo.
Indicadores utilizados para el alumnado: reconocimiento del programa,
adaptacion linglistica, experiencia personal del tiempo dedicado al programa,
eficacia percibida”.
“Los profesores recibieron un cuestionario con preguntas sobre la participacion
de la clase en el programa, alteracion de la actividad escolar y
aprovechamiento. Asimismo se valor6 globalmente la “idoneidad” en la
aplicacion del programa (de 1=muy deficiente, a 4=muy buena).
Ademas, el observador del equipo de investigacion llevo a cabo observaciones
aleatorias de la aplicacion en cada uno de los centros escolares, asi como
llamadas telefonicas y reuniones periddicas con los profesores y los jefes de
estudios. Los criterios de valoracion de la aplicacion fueron debatidos por el
personal de investigacion y de formulacion de programas antes de iniciar la
observacion real, hasta que se alcanzé un consenso (basado en la utilizacion de
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ejemplos hipotéticos). Algunas de las cuestiones analizadas fueron: la
participacion de la clase observada, el interés, la realizacién de las actividades
comprendidas en cada sesion por parte de los profesores y la valoracion
general de la aplicacion (de 1=muy deficiente, a 4=muy buena). La calificacion
global del observador se comparé con el informe de los profesores sobre la
aplicacién de la intervencion”.

c) ¢Quéresultados se han obtenido al medir la calidad?

Esta es una de las cuestiones mas importantes si se pretende utilizar los resultados de

una determinada intervencion como base para futuras intervenciones.
“La valoracion de los métodos pedagdgicos, la consecucion de objetivos y la
participacion de los alumnos arrojo los resultados siguientes. Para un 8,6%, los
métodos docentes eran ineficaces; para un 10,4% los objetivos no se
alcanzaron y, para un 13,4%, la participacion de los estudiantes fue limitada. No
obstante, en un 52,7% de los casos se califico la calidad de excelente; en un
46,7%, de buena y solo en un 0,6%, de deficiente.

Analisis de los resultados de la evaluacion del
proceso

a) Compare los planes de intervencion con su aplicacion en la practicay su
evaluacioén. ¢Qué diferencias existen y cuales son las posibles razones
qgue las explican?

Deben resumirse las desviaciones y discrepancias detectadas en la aplicacion de la
intervencion, en su grupo objetivo y en su exposicion. Esta actividad facilita el analisis y
la interpretacion de los resultados de la intervencion.
“La intervencion se aplicé conforme a lo previsto y no se detectaron diferencias.
Asimismo, el grupo objetivo fue el determinado en el plan original. No obstante,
debido a las bajas por enfermedad del personal, la tasa de exposicién fue
menor de la esperada. En dos aulas sélo se impartieron 6 de las 10 clases
establecidas inicialmente”.

b) ¢Quérepercusion tienen estas diferencias en la intervencion?

Si existen diferencias, debe analizarse su repercusion sobre la intervencion. Esta
actividad facilitard la comprension de su significado para la aplicacion de la
intervencion.
“Debido a la limitada tasa de exposicidn, resulta dificil extraer conclusiones
respecto a los efectos de la intervencion. Es posible que los resultados
negativos estén ligados a esta deficiencia”.

c) ¢Cuales son los puntos fuertes y débiles del modo en que se ha
aplicado la intervencién? Compare éstos con los resultados de otras
intervenciones.

La respuesta a esta pregunta contribuira a evitar problemas similares y mejorara la
aplicacion en el futuro. Si es posible, deben compararse los resultados de la
intervencion con otras semejantes referidas en la bibliografia. Esta actividad es muy
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importante, ya que constituye la base para emitir una opinion sobre el valor de la
intervencion.

d)

“Los resultados del presente estudio indican una gran calidad en la realizacion
del programa, medida en funcion del nivel de exposicion y de la opinion general
sobre la calidad de la aplicacion. Un problema relacionado con la
generalizacion de los resultados es el referente a la ayuda prestada por el
personal del proyecto a los profesores. El contacto se realiz6 a través del
teléfono y éstos tuvieron la oportunidad de comentar los problemas existentes.
Es probable que esta ayuda contribuyera a la elevada motivacion de los
profesores y debe demostrarse si pueden obtenerse resultados semejantes si
el personal docente no es objeto de un tratamiento especial. Las conclusiones
de la evaluacion del proceso son coherentes con los resultados de otros
programas de adquisicion de habilidades para la vida desarrollados en centros
escolares (Petermann y cols., 1997)".

¢, Cuédles son sus propuestas respecto a la aplicacion futura de una
intervencién preventiva similar?

Puesto que ya ha puesto en practica una intervencion preventiva, su situacion es
adecuada para realizar propuestas a otros planificadores.

e)

“En el futuro, prevemos un aumento de la participacion de los profesores, un
avance en el andlisis de las actitudes y el estilo de vida, y una modificacion de la
cinta de video para incluir un apartado especifico sobre nuevas drogas”.

¢,Cuales son sus propuestas respecto a futuras evaluaciones del
proceso de este tipo de intervencion preventiva?

Su situacion también es adecuada para formular recomendaciones sobre la
evaluacion del proceso.

“Después de cada sesion, solicitamos a los alumnos que cumplimentaran un
cuestionario sobre lo tratado en la misma. Utilizamos el mismo en todas y
observamos que los alumnos prestaban cada vez menos atencion al responder.
Por tanto, proponemos la inclusion de preguntas especificas de cada sesion,
con el fin de que la cumplimentacion del cuestionario resulte mas interesante
para los alumnos”.
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Capitulo 3: Evaluacion de resultados
Planificacion de la evaluacion de resultados

a) ¢Qué b indicadores se han elegido respecto a los resultados y como
prevé medirlos?

La decision respecto al modo de medir los resultados no siempre es féacil, pero es
fundamental. Dadas las limitaciones de tiempo y dinero, una buena medida es aquélla
gue puede utilizarse, y esta relacionada mas o menos directamente con los objetivos
de la intervencion. Obviamente, para saber si ésta ha alcanzado los fines previstos, es
necesario establecer un criterio claramente definido al respecto. En otras palabras, la
intervencion ha de disponerse en condiciones de funcionamiento y definirse
claramente en términos medibles. Esta obligacion es especialmente importante en el
caso de las variables mediadoras, que no suelen ser observables con facilidad.
“Los principales indicadores de resultados seran los medidos por el
cuestionario de la OMS “Encuesta a la poblacion de estudiantes”. Las
preguntas se refieren al consumo de tabaco, alcohol, medicamentos y drogas
ilegales, el conocimiento sobre ciertas sustancias, las actitudes respecto a las
mismas, la intencion de consumirlas y la conducta antisocial”.

b) ¢Se propone adoptar un b planteamiento cuantitativo o b cualitativo al
recabar informacién sobre los resultados? ¢Qué indicadores e b
instrumentos pretende utilizar para recoger datos?

La valoracion de los resultados de una intervencion de una forma eficaz y
cientificamente plausible exige que los datos sean cuantificables. Por tanto, si se
pretende recoger informacion sobre resultados de acuerdo con un planteamiento
cualitativo, (por ejemplo, utilizando entrevistas no estructuradas), debe establecerse un
plan para analizar las respuestas cuantitativamente.
“El objetivo de la intervencion es mejorar el conocimiento y las habilidades de
los educadores en materia de educacion sobre drogas. Los conocimientos se
medirdn mediante una prueba escrita realizada después de la intervencion, en
la que se incluirdn 50 preguntas sobre cuestiones relacionadas con las drogas.
Las habilidades docentes se comprobaran solicitando a los participantes que
esbocen un programa pedagdgico sobre drogas para un determinado grupo
diana en un entorno educativo especifico; un plan de clases y una presentacion
de éste. Los participantes evaluaran el contenido y la presentacion de los
planes elaborados por sus compafieros”.
“Aplicaremos una subescala (“locus of control’) del “Cuestionario para
estudiantes sobre formacion en habilidades para la vida” (Botvin y cols., 1984)".

c) ¢Qué sabe de la calidad de los instrumentos (P objetividad, P fiabilidad,
b validez)? ¢Tiene previsto comprobar la viabilidad de los
instrumentos?

Para evaluar correctamente los resultados de una evaluacion, es importante ofrecer

informacién sobre la calidad de los instrumentos utilizados. En el caso de los

instrumentos consolidados, habitualmente es posible referirse al manual en cuestion.
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No obstante, si se han elaborado instrumentos ad hoc, puede que se considere la
posibilidad de llevar a cabo un estudio sobre su fiabilidad y su validez. Obviamente,
comprobar la fiabilidad de un instrumento es aconsejable en tal caso, como lo es en
aquellos otros en los que se utilizan instrumentos disefiados para otra lengua, otros
contextos culturales, otra area, etc. En esta situacion, puede resultar conveniente una
valoracion externa de su generalidad y su légica.
“Tenemos previsto utilizar el Inventario de actitudes relativas al autoconcepto
infantil (Children’s Self Concept Attitudinal Inventory (SCAT)). Como prueba
realizada con lapiz y papel, resulta objetiva. Como prueba de fiabilidad, las
escalas del inventario presentan un Cronbach alfa medio de 0,80. Asimismo se
dispone de pruebas de la validez de las escalas basadas en el “método de
conocimiento de grupo”, que consiste en la comparacion de los alumnos de alto
y bajo rendimiento en el centro docente. Tuvimos que traducir el cuestionario a
nuestra lengua y, por tanto, hemos previsto la realizacion de un pequefio estudio
de viabilidad. Solicitaremos a diez alumnos que cumplimenten el inventario y
gue indiquen en cada pregunta si entienden lo que se quiere decir”.

d) ¢De qué fuentes, cuando y con qué frecuencia prevé recoger
informacién sobre los resultados? (P disefio)

También es importante conocer la fecha y la difusién de la informacion sobre los
resultados.
“Al utilizar un disefio cuasiexperimental, los datos se obtendran de un grupo
experimental y de un grupo de control asignado no aleatoriamente. La recogida
de datos se llevara a cabo dos veces (una semana antes y una después de la
intervencion)”.

e) ¢Cémo prevé analizar la informacién recogida? ¢Qué b métodos
estadisticos son adecuados para comprobar la calidad de los datos y el
disefio?

Si ha previsto analizar los datos por sus propios medios, debe indicar los
procedimientos estadisticos y el equipo técnico que va a utilizar. No obstante, puede
ser aconsejable dejar el analisis de datos en manos de un investigador experimentado.
En este caso, debe indicarse asimismo quién procesara los datos.
“Los datos de los cuestionarios seran analizados con un paguete informatico
SPSS PC+. El proceso de la informacion comprendera la utilizaciéon de
frecuencias, tablas de variables mdltiples, valores medios y comparaciones
entre las medias por grupo (c® y t de Student)”.
“El archivo y proceso de datos seran realizados por el equipo de investigacion
gue trabaja para nuestro instituto”.

Realizacion de la evaluacion de resultados

Si pudo llevar a cabo la evaluacion de resultados conforme a las previsiones, puede
referirse a las preguntas incluidas en el punto “ Planificacion de la evaluacion de
resultados, p. 48. Si se ha producido alguna modificacion, debe describir la evaluacion
tal y como se efectud en realidad.
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La muestra

a) ¢Como se constituy6 la muestra?

La opcion elegida para constituir la muestra (mediante un tablon de anuncios, una nota
en el periddico o la comunicacion oral directa) es tan importante como la aplicada a la
constitucion del grupo objetivo en su conjunto. También es significativo el hecho de que
la participacién en la muestra sea voluntaria u obligatoria, asi como la cuestion del
reembolso.
“El cuestionario se distribuyé a las clases de 1%¥ grado de ensefianza
secundaria antes de la aplicacién de la “Educacién para la Salud”, asi como a
las clases de dos colegios de control. La cumplimentacion del cuestionario era
obligatoria y se realiz6 en dos horas lectivas consecutivas”.
“El grupo experimental estaba compuesto por todos los que participaron en la
intervencion. El grupo de control estaba formado por estudiantes de la misma
edad, sexo y caracteristicas sociodemograficas, asistentes a los mismos
cursos escolares en la misma area geografica. Los dos grupos optaron por
participar en la evaluacion de resultados”.

b) ¢Cudles eran las caracteristicas demogréficas, el tamafo, etc. de la
muestra?

Las caracteristicas de la muestra y, en su caso, del b grupo de control deben
describirse por separado y compararse para detectar posibles diferencias
significativas. Estas disparidades reducen el grado de comparabilidad entre los dos
grupos.
“Grupo_experimental (n = 120): 60 mujeres (50%) y 60 varones (50%). Edad
media: 10,8 afios; desviacion tipica, 2,4; amplitud, 5,5-17,3.
Grupo de control (n = 110): 80 mujeres (73%), 30 varones (27%). Edad media:
11,0 afios, desviacion tipica, 2,3, amplitud, 6,5-17,6".
“Grupo objetivo intermedio: cinco profesores, dos funcionarios de policia
especializados en cuestiones de juventud y de la comunidad, y cuatro
educadores en materia de drogas. La edad de los participantes oscilaba entre
los 21 y los 55 afos. Grupos étnicos: tres negros, ocho blancos. Seis mujeres,
cinco varones”.

c) ¢Qué diferencias existen entre las caracteristicas de la muestray las del
grupo objetivo global?

Obviamente, es esencial conocer si la muestra es representativa del grupo objetivo en

Su conjunto.
“De conformidad con las previsiones, recopilamos informacion sobre los
resultados de un subgrupo (20%) del grupo objetivo. Puesto que habiamos
distribuido el primer cuestionario sobre conductas de consumo de sustancias a
todos los participantes en la intervencién, pudimos comparar las caracteristicas
sociodemogréficas entre los miembros de la muestra y los del grupo objetivo
global. No se detectaron diferencias significativas en cuanto a edad, sexo u
otras caracteristicas”.
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d)

. Se detectaron abandonos? En tal caso, ¢,cuales eran las caracteristicas
de las personas que abandonaron?

Si las personas que dejaron de pertenecer a la muestra hasta el final de la recogida de
datos difieren significativamente de los demas, por ejemplo, en lo que se refiere a
edad o sexo, es probable que la muestra ya no sea representativa.

“Todas las personas que constituian la muestra se mantuvieron en ella. Por
tanto, no se produjeron abandonos”.

“Realizamos una comparacion estadistica sobre las diferencias entre las
personas que abandonaron y que se mantuvieron en la muestra (edad, sexo,
situacion socioeconémica, etc.). No se apreciaron disparidades significativas
entre los dos grupos. Por tanto, son comparables”.

Los resultados

En este apartado fundamental debe utilizarse el mismo formato que en la descripcion
de los objetivos de la intervencion (punto “ Objetivos”, p. 13). Las tres primeras
preguntas se refieren a las variables definitivas en el P grupo objetivo final y el resto a
los resultados en el b grupo objetivo intermedio.

a)

b)

¢,Como afectd la intervencion a la conducta de consumo de drogas del
P grupo objetivo final?

“La formacion en habilidades para la vida tuvo un efecto significativo en lo que
respecta a la prevencién primaria. La prevalencia del consumo de tabaco en un
periodo de 30 dias comprobada con una prueba posterior (un afio después de
la prueba previa y el inicio de la intervencion) era significativamente inferior en el
grupo experimental (6,4%, tanto en la prueba previa, como en la posterior) que
en el grupo de control (11,4% en la prueba posterior, frente a un 5,5% registrado
en la prueba anterior)”.

¢, Como afectd la intervencidn a las variables mediadoras relacionadas
con el consumo de sustancias en el b grupo objetivo final?

“Se observo una diferencia significativa entre el grupo experimental y el de
control respecto a los conocimientos sobre drogas. Estos conocimientos eran
superiores en el grupo objeto de la intervencién. En ninguna de las demas
variables se registraron resultados significativos. No se apreciaron
disparidades en cuanto a la actitud o las normas positivas respecto al consumo
de drogas o la intencion de consumirlas”.

,Como afectd la intervencidn a otras variables mediadoras en el b
grupo objetivo final?

“Hasta el momento, sélo se observaron diferencias significativas en el caso de
una variable mediadora. Los valores medios de competencia social en el grupo
experimental eran notablemente superiores a los del grupo de control (p<0,05)”.
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d)

a)

¢,Como afecto la intervencion a los objetivos fijados respecto al P grupo
objetivo intermedio?

“Nuestra campafia en los medios de comunicacion tuvo una influencia positiva
en los grupos objetivo intermedios (padres y profesores). Un 80% de sus
miembros afirmaron que habian comenzado a considerar mas su
responsabilidad respecto a los nifios y los adolescentes; un 61% indicaron que
habian aprendido mucho acerca del uso indebido de sustancias y un 45%
sefialaron que habian pasado a prestar mas atencion a su propio consumo de
alcohol y tabaco”.

¢Afectd la intervenciéon de forma diferente a diversos subgrupos? (p. €j.,
hombres/mujeres, grupos de edad, grupos de riesgo, etc.?

“Después de la intervencion, las chicas demostraron un mayor conocimiento de
la conducta de consumo de drogas que los chicos (prueba t p<0,05)”.

Analisis de las conclusiones de la evaluacion de
resultados

¢ Se obtuvieron con laintervencion los resultados previstos? Analice las
diferencias que existan entre las previsiones y los resultados, sefialando
las posibles razones y su repercusion en el estudio.

En esta fase, debe intentar anticiparse a los posibles argumentos en contra de su
interpretacion de los resultados.

b)

“Uno de los objetivos de la intervencion era la mejora de las habilidades para la
vida. Sélo se han observado diferencias significativas en la prueba posterior en
una de las variables mediadoras (una escala que mide la competencia social).
Entre mediciones, los nifios incluidos en el grupo experimental experimentaron
una mejora notablemente superior a la de los del grupo de control. Puesto que la
escala que mide la competencia social comprende ciertas conductas que son
elementos importantes de la intervencion preventiva (p. €j., aprender a decir
“no”), la mejora del grupo experimental puede considerarse como una
confirmacion del éxito del programa. Asimismo, junto con la reduccion de la
prevalencia del consumo de tabaco en este grupo, constituye una comprobacién
indirecta del supuesto tedrico de que el perfeccionamiento de las habilidades
para la vida representa un aspecto importante de la prevencion”.

¢,Cual cree gue son los resultados mas importantes y significativos?
Compérelos con los obtenidos en otros estudios.

“Se ha observado con frecuencia un efecto similar en la prevencion primaria del
consumo de tabaco (en concreto, el retraso en el inicio de la actividad) debido a
la formacién en habilidades para la vida (p. €j., Botvin, 1995)”.
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c) ¢Hasta qué punto esta seguro de que la intervencién haya generado los
resultados esperados? ¢Existen otras razones alternativas que puedan
explicarlos?

Si no se responde a estas preguntas, siempre podra ponerse en duda una
intervencion. Por tanto, es extremadamente importante abordar la cuestion de la causa
y el efecto.
“Puesto que careciamos de grupo de control, no podemos afirmar con
seguridad que los efectos se deban realmente a nuestra intervencion. Un factor
importante que debe tenerse en cuenta es la maduracion de los participantes en
el transcurso del afio de aplicacion”.

d) ¢Qué explicacién puede dar alos resultados negativos?

Puede ser muy desalentador que en una evaluacion no se observen los resultados
previstos. No obstante, puede haber varias razones que expliquen los resultados
negativos, como las deficiencias de la propia intervencion, su aplicacion (la evaluacion
del proceso puede ser Util en este caso para descubrir los aspectos pertinentes), las
carencias en el disefio, la utilizacion de instrumentos de medicion inadecuados (la
capacidad de deteccion de algunos puede ser muy limitada), la existencia de
problemas externos ajenos al control de la intervencion (por ejemplo, un incendio en un
colegio). Sea cual sea la razén, si no se obtienen los resultados esperados, siempre
debe intentarse encontrar una explicacion que permita extraer conclusiones para el
futuro.
“Contrariamente a nuestras expectativas, no se registraron efectos sobre el
consumo de alcohol. Esta ausencia puede deberse a la baja prevalencia del
consumo en este grupo de edad y, por tanto, es posible que los afectos puedan
apreciarse mas adelante. Asi, se realizara una segunda prueba de seguimiento
transcurrido un afio. Asimismo, puede argiirse que la cuestion del consumo de
alcohol carece de importancia para las personas de este grupo de edad”.

e) ¢Tiene alguna propuesta relativa a la utilizacion de intervenciones
similares en el futuro?

Ya puede considerar aspectos del futuro. En caso de que otras personas utilicen su
intervencion, ¢qué modificaciones les recomendaria?
“Los resultados positivos justifican una aplicacion con una base mucho mas
amplia. No obstante, también deben tenerse en cuenta los resultados de la
evaluacion del proceso y los cambios en la estructura de la formacién que han
de realizarse de acuerdo con los comentarios del personal docente”.

f)  ¢Tiene alguna propuesta respecto a futuras evaluaciones de resultados
de este tipo de intervencion preventiva?

Su experiencia y sus propuestas pueden tener una enorme importancia para otros
evaluadores y profesionales. Estos pueden aprovechar los resultados positivos, pero
también los negativos, evitando la reiteracion en el error. Por esta razon, una
sinceridad total es fundamental.
“Una razén de la ausencia de resultados positivos puede ser la falta de
instrumentos de alta calidad para los alumnos con edades comprendidas entre
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10 y 12 afos. Por tanto, los estudios que se realicen en el futuro deben
centrarse en el desarrollo y la utilizacion de instrumentos sensibles para este
grupo de edad”.
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Capitulo 4: Comunicacion de los resultados

Desarrollo de un plan de comunicacion

a) ¢Qué personas deben “estar enteradas”?

Los destinatarios potenciales son organismos de financiacién, responsables de la
formulacion de politicas, gestores de planes de prevencion, el grupo objetivo de la
intervencion, los prestadores de servicios, los grupos de la comunidad y los medios de
comunicacion.
“Hemos puesto nuestra evaluacion a disposicion de bs participantes en el
proyecto, las autoridades y el publico en general”.
“En primer lugar, informaremos al comité de planificacion, ya que es el principal
usuario de esta informacion. Prestaremos especial atencion a la coordinadora
del comité, que cuenta con una amplia experiencia y es una lider de opinion
respetada. Le comunicaremos personalmente los resultados antes de la reunién
ordinaria del comité y analizaremos las conclusiones potencialmente
polémicas”.

b) ¢Cuando necesitan lainformacion?

Si se pretende que los resultados de la evaluacion sean utiles, el momento elegido
para presentar el informe correspondiente puede resultar esencial. Debe procurarse
no esperar demasiado antes de comunicar los resultados, ya que es mas probable
gue los cambios tengan lugar poco después de la intervencion, cuando ésta aun
permanece fresca en la memoria de las personas. Por otra parte, debe evitarse una
comunicacion precoz de los resultados. Los evaluadores suelen estar sometidos a
presiones para ofrecer “una primera impresion” de su eficacia, pero estas opiniones
tienen un uso limitado, ya que la cantidad de datos recogida sera insuficiente para
permitir la extraccion de conclusiones validas. Ademas, las primeras impresiones
suelen significar que las “impresiones definitivas” pasan desapercibidas.

“Se elaboraran dos informes previos y un informe definitivo para el organismo

de financiaciéon. Se informara regularmente de los resultados a los profesores

en las reuniones que se celebraran cada dos meses”.

c) ¢Enquéinformacion estarainteresada cada persona?

Es necesario adaptar el mensaje al publico destinatario. Debe tenerse siempre en
cuenta que cada persona necesitara una informacion distinta. Por ejemplo, es
probable que el personal del proyecto esté mas interesado que los encargados de la
financiacion en los detalles de la aplicacion. Ademas, es posible que éstos estén
demasiado ocupados para leer un informe completo, por lo que un resumen ejecutivo
tiene mas importancia para ellos. En un resumen de este tipo debe figurar una breve
vision general de la evaluacion, una explicacion que justifique su realizacion y los
principales resultados, conclusiones y recomendaciones.
“Llevaremos a cabo debates colectivos con los profesores como principal grupo
objetivo intermedio, a lo largo del periodo de evaluacion del proceso, y se
reutilizara continuamente la informacion que recibimos. El principal usuario de la
evaluacién de resultados es la organizacion encargada de la financiacién, que
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espera recibir un informe exhaustivo por escrito sobre los resultados al final de
este proceso”.

d) ¢Quéformas de comunicacion escrita se utilizaran?

Los resultados de la evaluacién pueden divulgarse de diversas formas, que deben
elegirse de acuerdo con el publico al que van dirigidos. Son ejemplos de comunicacion
por escrito el propio informe de evaluacién, un resumen ejecutivo, los memorandums,
los comunicados de prensa, los articulos en revistas cientificas o periddicos, los
carteles y los folletos.
“Elaboraremos un informe de investigacion que sera distribuido a los centros
docentes y otras entidades publicas y privadas activas en el campo de los
problemas de la juventud y de su prevencion”.

e) ¢Quéformas de comunicacion oral se utilizaran?

El papel no lo es todo. De hecho, la difusion de muchas conclusiones puede mejorar
mediante los debates personales, las presentaciones en conferencias y actos
publicos, y las apariciones en los medios de comunicacion.
“Los resultados del programa se presentaran en la conferencia del Plan
Nacional sobre Drogas, asi como en la Semana Europea de Prevencion de las
Drogodependencias”.

PARTE C: GLOSARIO

Actitudes respecto alas drogas

Opiniones, creencias y hormas de las personas respecto a estas sustancias. Entre los
ejemplos de estas actitudes figuran afirmaciones como “el consumo de alcohol lleva a
las personas a comportarse de manera estupida”, “la gente que consume cannabis se
lo pasa mejor”, etc. Las actitudes respecto a las drogas constituyen una de las b

variables mediadoras y suelen utilizarse como indicador en las evaluaciones de
resultados, aunque no siempre existe una relacion causal con las drogodependencias.
No obstante, se cree que una consideracion positiva de las drogas puede favorecer un
aumento de su consumo, mientras que una actitud negativa propicia su reduccion.

Adhesién

La adhesion es uno de los aspectos a considerar en la aplicacion de una intervencion,
junto con la b fidelidad y la P reinvencion. Suele medir si un programa se ha aplicado
en el grupo experimental y en el b grupo de control y si ambos grupos han cumplido
sus respectivas condiciones experimentales. Para conocer la adhesion en el grupo
experimental puede comprobarse si el programa se ha aplicado con el rigor suficiente
para concluir que se ha llevado a cabo y si su duracién ha bastado para que el grupo
objetivo sienta sus efectos.
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Barreras

La situacion financiera, la dotacion de personal, la politica, las dificultades
administrativas y muchos otros factores pueden complicar la evaluacion de una
intervencién en materia de prevencion. Las barreras pueden consistir en una pérdida
de fondos, actitudes negativas del personal encargado, la decision de no publicar el
informe de evaluacioén o la negativa de un centro escolar a permitir una encuesta entre
sus estudiantes.

Calidad de la aplicaciéon de la intervencion

Se refiere al modo en que los participantes o los profesionales clasifican la
intervencion y su calidad. Los indicadores relativos a las percepciones de la
intervencién pueden consistir en la aceptacion de sus contenidos, el grado de
identificacion con éstos y su credibilidad, la satisfaccion con la intervencion, el
beneficio personal y la importancia del problema. Entre los indicadores de la
consideracién de la calidad de la intervencién figuran la capacidad de conviccién de
los profesionales, su motivacion y la interaccion entre éstos y los participantes.

Calidad de los datos

La calidad de los datos determina el modo en que se lleva a cabo una evaluacion y los
procedimientos estadisticos que pueden utilizarse. Estos procedimientos se agrupan
bajo la denominacion de “escalas”.

La escala méas sencilla es la “nominal’. En una escala de este tipo, simplemente se
clasifican los objetos y los sucesos en grupos; por ejemplo, hombre/mujer, fumador/no
fumador, etc. Los datos nominales pueden analizarse mediante técnicas como la b

prueba de c’.

La siguiente escala en grado de complejidad es la “ordinal”. En ésta se clasifican los
objetos y los sucesos de acuerdo con un orden (p. €j., 1=muy deficiente, 2=deficiente,
3=bueno, 4=muy bueno); no obstante, no es posible sumar, restar, multiplicar o dividir
nameros. Por tanto, la medida de tendencia central en el caso de datos ordinarios es
la moda y no la media. Este tipo de informacion puede analizarse mediante técnicas
como la prueba U de Mann-Whitney o la prueba de Wilcoxon.

A continuacion se encuentra la “escala de intervalos”. Este instrumento permite
constatar la distancia entre los resultados, puesto que cada unidad de la escala tiene
un tamano fijo (como los grados Celsius). Los datos de intervalo pueden analizarse
mediante la b pruebat o el b analisis de varianza.

El nivel superior lo ocupa la “escala de coeficientes”. En ésta se incorpora el concepto
de “cero real”, que significa que las relaciones entre dos resultados son las mismas,
como en el caso de la altura o el peso. En las ciencias sociales, suelen aplicarse las
escalas nominal y ordinal, en ocasiones se utiliza la escala de intervalos, y casi hunca
la de coeficientes.

Cambios estructurales

El objetivo del planteamiento estructural es modificar el entorno (incluido el social) para
gue aumente la probabilidad de que las personas se comporten del modo deseado.
En este tipo de planteamiento se contempla el desarrollo de proyectos en los que se
aborden los problemas sociales relacionados con las drogas, la creacion de centros
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de asesoramiento respecto a cuestiones afines y la promocién de alternativas a las
drogas, como los centros juveniles y las instalaciones deportivas.

Cobertura

Alude a la medida en la que una intervencion alcanza al b grupo objetivo previsto.
Puede definirse como la proporcion entre el nimero de participantes reales y el de
participantes previstos. Una cobertura limitada puede aumentar el b sesgo.

Conducta de consumo de sustancias

Puede describirse en funcién de la sustancia consumida (alcohol, heroina, cocaina,
cannabis, etc.), las pautas de consumo (ocasional, regular, recreativo, abusivo,
adictivo, etc.) y su frecuencia.

Conducta problematica

Ciertas conductas probleméaticas pueden considerarse b factores de riesgo respecto
al consumo de drogas. Se incluyen aqui la timidez o la agresividad inapropiadas, la
mendacidad, la comision de robos, la no asistencia a clase, la ansiedad, etc.

Conocimientos sobre el consumo de sustancias

Se refiere al conocimiento objetivo de los participantes respecto a las sustancias.
Admitiendo que el “conocimiento es poder”, se entiende que su falta deja a las
personas expuestas a este tipo de consumo, mientras que la toma de conciencia
respecto a los hechos relevantes les ayuda a elegir estilos de vida saludables. Se trata
de una P variable mediadora y suele utilizarse como P indicador en las evaluaciones
de resultados.

Cuestionario

Un cuestionario es una relacion de preguntas, cuyas respuestas pueden evaluarse
sistematicamente. De acuerdo con las posibilidades de respuesta, puede distinguirse
entre cuestionarios de respuestas abiertas (el encuestado debe formular sus propias
respuestas) y de respuestas cerradas (hay que elegir entre varias respuestas
posibles).

Desgaste

El estudio de las bajas es fundamental para las intervenciones preventivas a medio y
largo plazo. Una baja es causada por una persona que participa en la recogida de
datos inicial de la intervencion, pero no continda durante el periodo completo de esta
fase o del conjunto de la intervencién. La existencia de un nimero elevado de bajas
puede poner en peligro la validez de los resultados, ya que introduce un P sesgo.
Asimismo, puede plantear problemas para el andlisis estadistico debidos a la
reduccion de la muestra.

Disefio
Es un plan en el que se indica con qué frecuencia, cuando y de quién se recopilara
informacién en el transcurso de una evaluacion. Un buen disefio es esencial si se
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pretende que los resultados de una evaluacion sean utiles en el futuro. Aquéllos en los
gue se emplean al menos un grupo experimental y un P grupo de control se denominan
b disefios de grupo de control; en un disefio de serie temporal sélo se utiliza un grupo
experimental, pero al menos se realizan tres recopilaciones de datos, y un disefio en el
gue no se elige un grupo de control ni se lleva a cabo un analisis de serie temporal es
un b disefio previo y posterior a la prueba.

Disefio del grupo de control

El disefio del b grupo de control (o “disefio experimental’) permite comparar los datos
obtenidos de este colectivo con los resultados del grupo experimental, con el fin de
detectar diferencias en las variables que, en teoria, deben ser modificadas por la
intervencién. Hay dos tipos: el disefio experimental “real” y el disefio cuasiexperimental.
En el primer caso, los participantes son asignados aleatoriamente a determinados
grupos. Para garantizar la aleatoriedad, cada persona o grupo de personas incluida en
una poblacion objetivo debe tener las mismas posibilidades de ser seleccionados
para formar parte de los grupos experimentales o de control. Se considera que este
planteamiento es el mas adecuado, porque se evitan las diferencias sistematicas (p.
ej., b efectos de seleccion, P sesgo) entre los grupos y aumenta la validez de los
resultados. No obstante, resulta caro y rara vez se asegura la aleatoriedad en la
evaluacion de intervenciones preventivas. Por el contrario, suelen utilizarse disefios
cuasiexperimentales, en los que la asignacion de las personas a los distintos grupos
se basa en otros procedimientos, como la equiparacion (se selecciona el grupo de
control que mas se parece al grupo experimental).

Efectos de seleccidn

Los efectos de seleccion reducen la representatividad de la muestra. Pueden referirse
al hecho de que los participantes de acceso mas facil son también los que tienen mas
probabilidad de cambiar. Por tanto, los proyectos que se basan en la cooperacién
voluntaria se ven afectados muy a menudo por este tipo de factores (véase asimismo
P sesgo).

Entrevista

En las investigaciones de evaluacion, las entrevistas son instrumentos utilizados para
valorar datos sobre el proceso y los resultados de la aplicacién. Pueden diferir en su
grado de normalizacién (estructuradas, semiestructuradas o no estructuradas), el tipo
de contacto (personal, telefénico o por escrito) o el nimero de personas entrevistadas
al mismo tiempo (individuales o colectivas).

Estilo de vida

Se refiere a las b actitudes especificas respecto a las drogas de ciertos grupos en
condiciones sociales y entornos concretos. La “cultura de baile” es un ejemplo de estilo
de vida, en el que la asistencia a ciertos establecimientos y encuentros musicales se
asocia al consumo de drogas de sintesis. En una intervencion preventiva puede fijarse
la modificacion del estilo de vida como uno de sus objetivos.
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Evaluaciéon de necesidades

La evaluaciébn de necesidades (o andlisis de necesidades) es la valoracion
sistematica del fendmeno percibido y de la pertinencia de la intervencién propuesta.
Es esencial para evitar juzgar erroneamente el tamafio y la naturaleza del problema en
cuestion y, por tanto, la necesidad de una intervencion especifica. Pueden utilizarse
diversas técnicas con este fin.

El “modelo de los informadores clave” exige la definicion, seleccion y consulta de los
expertos que trabajan en el ambito pertinente. La ventaja de esta técnica consiste en la
posibilidad de obtener una visibn general de las necesidades y los servicios
necesarios para el grupo objetivo. El inconveniente es que esta vision puede basarse
en los prejuicios o la informacion sesgada de los expertos. Por tanto, una buena
estrategia consiste en establecer una estructura de preguntas que deben utilizar todos
ellos. De este modo, podran compararse las respuestas que dé cada uno. En las
preguntas debe solicitarse informacion especifica y concreta (quién, dénde, qué y
como), como una medida mas de reduccién de sesgos.

El “modelo del foro comunitario” se basa en la celebracion de reuniones abiertas de
miembros de la comunidad. Puede utilizarse para recoger informacion acerca de la b
prevalencia y la P incidencia de un problema, y de las caracteristicas de la poblacion
objetivo. Como sucede en el planteamiento de los informadores claves, sigue
existiendo la posibilidad de que la informacién sea sesgada, ya sea por exceso o por
defecto, en la representacion de las personas afectadas por el problema en el foro
comunitario. Por tanto, los mejores resultados pueden obtenerse si el evaluador
determina una seccion representativa de la comunidad. Al igual que en el caso
anterior, es util realizar preguntas especificas para garantizar la validez de la
informacion.

En el “modelo de la tasa de poblacidén en tratamiento” se estima la poblacion objetivo
mediante el andlisis de la experiencia de una actividad de prevencién similar en otra
comunidad. El supuesto que subyace a este planteamiento es que las caracteristicas y
el tamafio de los dos grupos son semejantes.

En el “modelo de los indicadores” se calcula la poblacién objetivo en funciéon de los
datos epidemioldgicos obtenidos de las fuentes estadisticas nacionales. Estas
estadisticas suelen ser elaboradas por diversos organismos publicos. Suele
disponerse de informacion sobre las poblaciones de ciudades, pueblos y regiones.
Por ultimo, las encuestas encargadas especialmente para evaluar la naturaleza y el
alcance del problema en cuestion constituyen una de las vias mas directas y, con
frecuencia, precisas para determinar la necesidad de una intervencion.

Evaluador

La persona que actia como evaluador debe estar familiarizada con la planificacién de
la evaluacion, la metodologia de la investigacion social, los disefios estadisticos y otras
cuestiones afines. Debe poseer el conocimiento estadistico suficiente para analizar los
datos recogidos durante la aplicacion de las intervenciones y ser usuario de paquetes
informaticos especificos (como SPSS o SAS). Puesto que la evaluacion sistematica
se basa en la investigacion propia de las ciencias sociales, muchos especialistas en
evaluacion han recibido asimismo una formacion basica en este terreno.

Hay dos modelos basicos de relacion entre el evaluador y la organizacion que lleva a
cabo la intervencion: puede tratarse de una “evaluacion interna” (cuando el evaluador
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forma parte de la organizacion) o de una “evaluacion externa” (cuando trabaja para un
instituto de investigacion, una empresa ce consultoria o una universidad). Ambas
opciones presentan ventajas e inconvenientes. Puesto que los evaluadores internos
disponen de un mejor acceso al personal y a la administracion del programa, pueden
tener un mayor conocimiento de la intervencion que un especialista externo. Este tipo
de evaluador podra contar con una gran cantidad de informacién obtenida
informalmente. Al ser conocido y gozar de la confianza del personal, un evaluador
interno suele encontrarse con una mayor disposicion de sus miembros a dedicar
tiempo a la evaluacion, admitir problemas y compartir datos confidenciales. Asimismo,
los resultados de la evaluacién pueden presentarse al personal encargado del
proyecto con mayor facilidad y con un caracter mas informal. El inconveniente principal
de un evaluador interno puede consistir en la falta de objetividad impuesta, en primer
lugar, por su dependencia respecto a la organizacion y, en segundo lugar, por sus
relaciones personales con el personal del programa.

Los evaluadores internos y externos pueden llevar a cabo tres tipos de evaluacion: la
de planificacion, la de procesos y la de resultados. No obstante, hay ciertas
situaciones mas adecuadas para unos u otros. La evaluacion de la planificacion y de
los procesos puede resultar mas apropiada para un especialista interno, mientras que
la de resultados se adapta mejor a las caracteristicas de un evaluador externo.

Exposicion
Se refiere a la medida en que una intervencion ha afectado en la practica al grupo
objetivo. Aqui se tienen en cuenta el niumero y la duracién de las sesiones de

intervencion y los materiales utilizados. Asimismo, el grado de exposicion alude a los
niveles de participacion y a la influencia real de la intervencion en los participantes.

Factores de proteccién

Los factores de proteccion consisten en condiciones personales o sociales que, en
teoria, reducen la probabilidad del consumo de drogas. Por tanto, representan la cara
opuesta de los b factores de riesgo. Pueden alterar, e incluso invertir, los elementos
gue predicen un desarrollo negativo y permiten a las personas hacer frente a sucesos
negativos de sus vidas. Los factores de proteccion individual destacados
habitualmente en la bibliografia son la competencia social, las habilidades
relacionadas con la resolucion de problemas, la autonomia y la eficacia personal, el
sentido de la finalidad y la capacidad para afrontar el futuro. En el ambito familiar, son
ejemplos de factores de proteccion el cuidado y la prestacion de apoyo, el
establecimiento de limites, la consideracion elevada y el fomento de la participacion de
los nifios. Otros factores mas generales son el éxito escolar y una vinculacién sélida
con las instituciones de promocion social.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo consisten en condiciones personales o sociales que, en teoria,

aumentan la probabilidad del consumo de drogas. Por tanto, representan la cara

opuesta de los b factores de proteccidon. Las pruebas disponibles indican que los

nifios socialmente incompetentes y agresivos corren un riesgo mayor de padecer

problemas con las drogas que aquéllos cuya integracion es mejor. En varios estudios

se ha puesto de manifiesto que conductas antisociales como la agresividad permiten
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predecir (en etapas tan tempranas como la ensefianza primaria) una iniciacioén precoz
en el consumo de sustancias y un posterior abuso de éstas. En la bibliografia se
diferencia entre los factores de riesgo que afectan a los nifios de corta edad (como la
falta de competencia social o la ausencia de apoyo social en la familia), a los nifios de
mayor edad (falta de habilidades para la resolucion de problemas, normas familiares
negativas o déficit de autoestima) y a los adolescentes (influencia negativa de
comparieros o reduccién de la autoestima debido al periodo vital que se atraviesa).

Fiabilidad

La fiabilidad, la b validez y la b objetividad son indicadores importantes de la calidad
de un b instrumento. La fiabilidad de un instrumento se define como la medida en que
se obtendrian resultados o valores idénticos en varias recopilaciones de datos
repetidas con los mismos sujetos. Los niveles de fiabilidad indican si el instrumento
genera resultados coherentes. El efecto de la falta de fiabilidad es la atenuacién o la
ocultaciéon de las diferencias reales cuando éstas existen. Por ejemplo, si el resultado
de una intervencion efectiva se mide con un instrumento poco fiable, su efectividad
puede parecer menor que la real y viceversa.

Fidelidad

La fidelidad, junto con la b adhesion y la b reinvencion, constituye uno de los aspectos
de la aplicacion de programas. Mide si el programa en cuestion ha sido llevado a la
practica de acuerdo con el disefio original; es decir, en qué medida se ha respetado lo
planificado. Su medicién puede basarse en el juicio subjetivo de un evaluador o en una
documentacion mas objetiva de los procedimientos, como la celebracion del nimero
exigido de sesiones previstas en el programa.

Grupo de control

El grupo de control es el conjunto de personas que no participan en la intervencion
preventiva que se evalla. Por el contrario, 0 no son objeto de intervencién o se ven
afectados por otra sin relacién con la analizada.

Grupo objetivo

Es el grupo de personas, hogares, organizaciones, comunidades u otras unidades
identificables al que se dirige una intervencion preventiva. Pueden distinguirse dos
tipos de grupos objetivo: los P grupos objetivo finales y los P grupos objetivo
intermedios. Un analisis detenido y una estimacion del tamafio y de la naturaleza del
grupo objetivo constituyen condiciones previas esenciales al documentar la necesidad
de una actividad de prevencion. Asimismo, mejoran la calidad y la eficacia del
proyecto.

Grupo objetivo final

Es el grupo de personas que se benefician en ultima instancia de la intervencion.
Pueden recibir sus efectos directamente o bien de forma indirecta a través del b grupo
objetivo intermedio. Para su determinacion pueden utilizarse dos conceptos: el de la
poblacién de riesgo y el de la poblaciéon necesitada. En el primer caso, se elige un
segmento de la poblacion con una probabilidad elevada de desarrollar una conducta
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de consumo de sustancias (p. ej., nifios de familias separadas o con padres o
hermanos toxicomanos). Por otra parte, con el término “poblacion necesitada” se hace
referencia a la poblacion objetivo como una unidad con caracteristicas especificas (p.
€j., todos los alumnos de un determinado curso).

Grupo objetivo intermedio

Es el grupo de personas a las que se dirige una intervencion que desempefian un
papel mediador. Se espera que san capaces de influir en la futura P conducta de
consumo de sustancias del b grupo objetivo final mediante la transmision del
contenido de la intervencion. Los planteamientos basados en centros ce difusion,
grupos de iguales y de orientacion familiar constituyen ejemplos de utilizacién de
grupos objetivo intermedios.

Habilidades parala vida

Este tipo de destrezas permiten abordar eficazmente las exigencias y los retos que
plantea la vida diaria mediante la ensefianza de una conducta positiva y capacitada
para la adaptacion. Mejoran la competencia individual, reducen la propension al
consumo de drogas y promueven la salud y el bienestar de nifios y adolescentes. En
las intervenciones preventivas suelen abordarse las habilidades para la vida
siguientes: toma de decisiones, resolucion de problemas, pensamiento creativo,
pensamiento critico, comunicacion eficaz, capacidad para las relaciones
interpersonales, conocimiento de uno mismo, empatia, capacidad para afrontar las
emociones y fuerza moral.

Habitos culturales

En este contexto, los habitos culturales forman parte de las conductas de consumo de
sustancias influidas por las normas sociales o culturales de una sociedad especifica.
Entre los ejemplos de estas costumbres figuran el consumo de vino en las comidas en
la Europa meridional o el de cerveza después del trabajo en Alemania. Los habitos
culturales determinan si se consume o no drogas en situaciones sociales, asi como la
cantidad y la frecuencia del consumo, y pueden influir en la percepcién de éste. Un
objetivo de las intervenciones de prevencion puede consistir en modificar estos
hébitos de forma que aumente la aceptacion de alternativas ajenas a las drogas.

Incidencia

Se define como el numero de casos donde existe un fendbmeno concreto que se
produce en un area geografica especifica durante un periodo de tiempo determinado.

Indicador

Es una medida que refleja un problema o una situacion especificos. Los indicadores
se utlizan para sustituir un objetivo o un concepto que no pueden medirse
directamente o que solo se observaran en el futuro. La seleccion de los indicadores
apropiados debe basarse en la bibliografia, en las teorias pertinentes y en la
investigacion previa. Se emplean para medir la P calidad de la aplicacion o el
resultado de una intervencion.

EMCDDA - OEDT



Instrumentos

Son los métodos utilizados para recoger informacion sobre el grupo objetivo, la
evaluacion, etc. Los instrumentos mas generalizados son los cuestionarios
cumplimentados por el propio encuestado, si bien se aplican otros como pruebas,
clasificaciones, b entrevistas e b instrumentos de observacion. Es aconsejable utilizar
instrumentos que hayan demostrado perfecta b objetividad, b validez y b fiabilidad. La
viabilidad de los instrumentos debe comprobarse previamente antes de utilizarlos a
una escala superior.

Instrumentos de observacién

Los instrumentos de observacion se utilizan para evaluar una situacion o una condicion
especifica. En el caso de la evaluacion de la prevencion, la observacion suele
emplearse para valorar la aplicacion general de una intervencion y de su fidelidad en
particular. Se usa como unica fuente de informacion o como fuente auxiliar para validar
otras medidas de aplicacion. La observacion realizada por el personal investigador o
por expertos independientes se considera la medicion mas objetiva y puede llevarse a
cabo detalladamente en forma narrativa o mediante el recurso a estructuras de
preguntas normalizadas o sistemas de clasificacion.

Intencién de consumir drogas

La intencion de consumir drogas constituye una b variable mediadora y suele utilizarse
como P indicador en la evaluacion de resultados. Alude a la opinidon de una persona
respecto a la posibilidad de consumir drogas en el futuro. Resulta especialmente
eficaz en los programas de prevencion dirigidos a nifios de corta edad, ya que en
estos casos carece de sentido preguntar si ya se han consumido este tipo de
sustancias.

Intervencidn preventiva

Actividad llevada a cabo con el fin de prevenir una conducta de consumo de
sustancias. Las intervenciones preventivas pueden realizarse en diversos entornos y
basarse en diferentes métodos y contenidos. Su duracion es variable y va, desde la
propia de las actividades singulares y especificas hasta la de los proyectos a largo
plazo que se prolongan varios meses.

Métodos estadisticos

Dependiendo del tipo de datos, deben utilizarse diversos procedimientos estadisticos
al comparar entre grupos. En el caso de la comparacion entre dos variables, puede
aplicarse la prueba de c? la prueba t y el andlisis de la varianza (ANOVA). Los
procedimientos en los que se manejan mas de dos variables dependientes se
denominan “comparaciones multivariante”, como el andlisis multivariante de la varianza
(MANOVA).

En el caso del analisis de medidas repetidas (p. €j., los P pretest y postest), deben
utilizarse procedimientos estadisticos adecuados para muestras dependientes. Por
tanto, la prueba de ¢ no puede aplicarse.

Para comparar los datos de resultados con los datos de los procesos, es necesario
utilizar los “andlisis de regresion”. Con este procedimiento se determina, por ejemplo,
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si los efectos de una intervencion se deben al modo en que se ha aplicado y, en caso
afirmativo, en qué medida.

Prueba de c®

Se utiliza para comparar los datos de dos 0 mas grupos diferentes. Puede emplearse
en el caso de variables categéricas como el sexo (a diferencia de variables continuas
como la edad). En esta prueba, se transforma una variable en categorias y se calcula
el estadistico c®. Este instrumento ofrece informacién sobre la comparabilidad o las
diferencias significativas de los grupos.

Prueba t

La prueba t permite comprobar si la media de una variable relativa a los sujetos de un
determinado grupo difiere significativamente de la de un grupo de control y puede
utilizarse en muestras que son independientes o dependientes entre si.

Andlisis de la varianza (ANOVA)

El ANOVA se emplea al examinar las diferencias en las medias de dos o mas grupos
independientes, analizando la probabilidad de que se observen diferencias en un
conjunto de muestras aleatorias de una Unica poblacion

Modificaciones deliberadas

Las modificaciones deliberadas son aquellas perseguidas expresamente por la
intervencion (cuando se refiere a los cambios en las actitudes, conductas, etc.)

Modificaciones imprevistas

Las modificaciones imprevistas de la aplicacién o la evaluacion de un programa son
cambios o alteraciones respecto al plan establecido que no figuran en éste ni se
determinaron con anterioridad. Pueden tener consecuencias negativas (falta de
aceptacion del programa, cambios en los distritos escolares, recortes
presupuestarios, etc.), o positivas, como la existencia de tasas de participacion
elevadas y no esperadas, o la incorporaciéon de nuevos patrocinadores.

Normas

Se trata de reglas de conducta no escritas que se representan cognitivamente como
creencias u opiniones. En el contexto del consumo de sustancias, las creencias
normativas han sido clasificadas en la investigacion empirica como P variables
mediadoras importantes en el inicio de este tipo de conducta. Un objetivo de las
intervenciones preventivas puede consistir en influir o modificar tales creencias
normativas.

Objetividad

La objetividad es, al igual que la b fiabilidad y la b validez, un indicador importante de
la calidad de un b instrumento. Se refiere a la necesidad de que los resultados
producidos por el instrumento sean independientes de la persona que realiza la
medicion de los datos; es decir, diversas personas que utilicen el mismo instrumento
deben llegar a los mismos resultados.
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Objetivos

Los objetivos consisten en declaraciones especificas y medibles relativas a los
resultados deseados de las intervenciones preventivas. A efectos de la evaluacion, en
la formulacién de objetivos deben determinarse las variables que han de modificarse y
establecerse criterios de éxito mensurables. Un supuesto admisible y comprobable
debe vincular las actividades del programa a los objetivos y éstos a los resultados
previstos. Si los propoésitos vagos no se concretan en objetivos especificos, no es
posible llevar a cabo una intervencion ni evaluar su eficacia.

Observador

Los observadores participan en las intervenciones de prevencion para oir y ver la
conducta verbal y no verbal, y la interaccion de los participantes y los organizadores del
proyecto. A diferencia de la observacion ordinaria, este tipo de observacion empirica
exige la adopcion de un plan en el que se especifiquen las conductas objeto de
analisis, si se permite la interpretacion de las observaciones y el lugar, el momento y el
modo en que tiene lugar y se registra la observacion.

Es necesario informar al observador sobre el concepto de la intervencion preventiva en
cuestion, con el fin de que comprenda mejor el significado de la observacion, sin
explicar la hipotesis de evaluacion especifica para evitar el riesgo del sesgo. Ademas,
debe instruirsele en la utilizacion de los instrumentos de observacion.

Planteamiento cualitativo

En los planteamientos cualitativos respecto a la evaluacion, el objetivo es comprender
un programa o algunos de los aspectos del mismo en su conjunto. En lugar de abordar
el estudio con diversas expectativas previas respecto al examen o la medicion de los
procesos Yy los resultados (P planteamiento cuantitativo), se hace hincapié en la
descripcién detallada y la interpretacion detenida derivada del contacto directo, y la
experiencia con el programa y sus participantes. Las técnicas cualitativas se basan en
la observacion, las entrevistas, los estudios de caso y otros medios de trabajo sobre el
terreno. Puede ser adecuado por si mismo o en combinacion con planteamientos
cuantitativos; por ejemplo, cuando en un programa se subrayan los resultados
individualizados, si existe interés por la calidad del mismo o si sus objetivos son mas
bien imprecisos. No resulta facil resumir los datos cualitativos en términos numéricos,
pero pueden transformarse en b datos cuantitativos.

Planteamiento cuantitativo

Los datos cuantitativos son observaciones de facil representacion numérica, como las
respuestas a cuestionarios estructurados. Los planteamientos cuantitativos respecto a
la evaluacion consisten principalmente en la medicion de un ndmero finito de
resultados especificados. Se concede prioridad a la estimacion, el resumen, la
agregacion y la comparacion de medidas, y a la inferencia de significados a partir de
analisis cuantitativos. Las técnicas que suelen utilizarse en estos planteamientos
consisten en la elaboracién de disefios experimentales y en el empleo de grupos de
control. Son especialmente importantes en los casos en los que el objetivo primordial
de la evaluacion es establecer la eficacia del programa (P planteamiento cualitativo).
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Prevalencia

La prevalencia es el nimero de casos con una condicion o caracteristica concreta en
la poblaciéon de cierta area geografica en un momento determinado (p. €j., el nimero
de personas que han consumido cannabis en el Gltimo afio).

Pretest y postest

El disefio de prueba pretest y postest es una forma sencilla de planificar una
evaluacion de resultados sin las ventajas de un P grupo de control. En este tipo de
disefio, las Unicas personas sujetas a medicidon son las que reciben la intervencion. Se
les somete a pruebas (por ejemplo, de sus conocimientos, sus actitudes o sus
intenciones) antes y después de la intervencion. A continuacion, se comprueba la
significacion estadistica de las diferencias entre las dos medidas. La ventaja de este
disefio es su simplicidad y el hecho de que no requiera demasiado tiempo. El mayor
inconveniente consiste en que, sin un grupo de control, resulta imposible saber si los
resultados se deben en realidad a la intervencion o a otros factores que propician el
error.

Reinvencidn

La reinvencion es un aspecto de la aplicacion, como la b adhesion, y la b fidelidad. Se
refiere a las alteraciones en los contenidos y la aplicacion del programa respecto al
modelo desarrollado inicialmente. Difiere de la falta de adhesién en tanto que consiste
en cambios planificados y deliberados emprendidos para mejorar la eficacia del
programa (no tiene que ver, por tanto, con la falta de aceptacién y cooperacion, ni con
las modificaciones imprevistas). La reinvencién es especialmente importante cuando
pueden ampliarse los efectos del programa mediante la adaptacion de su contenido a
ciertos Ambitos y poblaciones.

Sesgo

Con el término sesgo se alude a todas las variaciones imprevistas y, con frecuencia,
desapercibidas que se producen en el proceso de recogida de datos y pueden
perjudicar a los resultados de la evaluacién. Un ejemplo de sesgo consiste en la
medida en la que sélo subgrupos especificos del grupo objetivo designado participan
en la intervencion (por ejemplo, Unicamente los nifios con un grado elevado de
motivacion). En estos casos, la muestra queda “desvirtuada’ y los resultados pueden
no ser validos. Asimismo, el sesgo puede producirse por b desgaste y por la comisién
de errores logicos en el disefio de la evaluacion.

Validez

La validez, la b fiabilidad, y la b objetividad son indicadores importantes de la calidad
de un instrumento. Mediante la determinacion de la validez es posible saber si un
instrumento es adecuado y mide realmente lo que se desea conocer.
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Variabilidad de los puntos de vista sobre la
necesidad

En teoria, los profesionales, los responsables de la formulacion de politicas y los b
grupos objetivo mantienen puntos de vista dispares respecto a la definicion de un
problema. La definicidbn que del problema hace un grupo no coincide con la de otro.
Obviamente, la investigacion no permite establecer qué perspectiva es la “correcta”,
pero puede eliminar los posibles conflictos planteados al abordar el fenédmeno de las
drogas desde distintos puntos de vista. La planificacion de la evaluacién puede incluir
la P evaluacién de necesidades basada en la opinion de las partes afectadas por la
intervencion.

Variables mediadoras

En teoria, las variables mediadoras estan relacionadas con la conducta de consumo
de sustancias por lo que son objeto de diversos componentes de la intervencién en la
medida en que se supone que los cambios en las mismas favorecen cambios en el
consumo de drogas.

Pueden distinguirse dos tipos de variables mediadores:

las que estan directamente relacionadas con el consumo de sustancias, como el b
conocimiento sobre el consumo de drogas, las b actitudes respecto a las drogas, la b
intencion de consumir drogas y las P normas, y las que sbélo se relacionan
indirectamente, como las P habilidades para la vida, los b factores de riesgo, los b
factores de proteccion, los b cambios estructurales, el b estilo de vida, los b hébitos
culturales y la P conducta problematica.
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