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1. PRESENTACION

El presente informe es el resultado de la ejecucién
del programa «Apoyo técnico en el &mbito de la evalua-
cién a entidades de drogodependencias para mejorar la
calidad de los programas de prevencién», realizado por
Episteme Investigacion e Intervencidn Social, con el apo-
yo de la Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas y financiado con cargo a los Presupuestos
Generales del Estado (PGE). El objetivo general del pro-
grama es ofrecer asesoria técnica en materia de evalua-
cion a diferentes entidades de drogodependencias con
tal de mejorar en ultima instancia la calidad de progra-
mas de prevencidn que ya estan en funcionamiento. La
finalidad ultima es, por tanto, disefiar una metodologia
de evaluacidn de calidad y ad hoc que permita conocer
la efectividad de dichos programas. Esto implica el ase-
soramiento para la creacion de un sistema de evaluacion
adaptado a la naturaleza de cada programa de interven-
cién y a cada entidad seleccionada. En consecuencia,
los sistemas de evaluacién propuestos seran de proceso,
de resultados y/o de impacto segun las necesidades de
cada caso especifico.

Con este fin, Episteme Investigacion e intervencion
social ha llevado a cabo el presente programa basado en
tres ejes principales:

Revision y analisis documental de articulos
cientificos, guias de prevencién, manuales de
evaluacion de politicas publicas y programas en
el ambito de la prevencidn de las drogodepen-
dencias, informes de evaluacién y de resultados
de proyectos similares a nivel nacional e interna-
cional y webs de recursos técnicos y de pro-
gramas (EPPIC Project, STAD in Europe, ADES,
EMCDDA, OEDT, entre otros).

Propuesta de mejora en la planificacién, prio-
rizacion y ejecucidon de los programas selec-
cionados segun los estandares europeos de
calidad en prevencion de drogas. Esto implica en
primera instancia la sensibilizar a las personas
profesionales de las entidades elegidas de la
necesidad ineludible de evaluar los programas
de prevencién. Posteriormente, hemos realizado
un analisis cualitativo de los disefos de tales
programasy se ha ofrecido el acompafiamiento
en la elaboracion de un sistema de evaluacion
ad hoc para cada uno.

Monitorizacién de los programas con tal de ase-
gurar una correcta introduccion de las propues-
tas de mejora y una adecuada implementacién

del sistema de evaluacion.

Ese informe expone los resultados del proceso de
asesoria técnica para la mejora de la calidad de los
programas de prevencion. Este programa parte de la
hipdtesis que la evaluacion de calidad es la Unica estra-
tegia valida, fiable y cientifica que nos permite conocer
la efectividad, eficacia y eficiencia de los programas de
prevencién. En este sentido, disefar sistemas de eva-
luacién ad hoc acorde a las distintas necesidades de los
programas es la Unica forma de acreditar si son efecti-
vos, eficaces y eficientes, y de adecuar dichos programas
a los estédndares europeos de calidad en prevencién de
drogodependencias. Los resultados de este programa
son, por tanto, de valor no sélo para las entidades que
los implementan sino para la poblacion beneficiaria de
dichos programas (incluyendo a jévenes y familias, per-
sonas drogodependientes, poblacion trabajadora) y para
la comunidad en general.

A partir de esta presentacion inicial, el presente
informe recoge en este PRIMER BLOQUE introductorio el
marco tedrico y los elementos metodoldgicos funda-
mentales para la implementacidn del programa. Poste-
riormente, el SEGUNDO BLOQUE del documento contiene
una breve guia practica que hemos desarrollado desde
Episteme Investigacion e intervencién social como una
herramienta util para orientar los procesos de disefio,
seguimiento y evaluacion de programas preventivos.
Esta guia ha servido como base para guiary aconsejar a
aquellas entidades que han querido mejorar la calidad
de sus programas.

En el TERCER BLOQUE se recogen las propuestas
resultantes de la asesoria técnica para llevar a cabo
evaluaciones de proceso y de resultados en diferentes
entidades que disponen de programas financiados por
el Plan Nacional sobre Drogas. La meta ha sido en todo
momento ofrecer recomendaciones que sirvan para
mejorar los programas de prevencion. Finalmente, el
CUARTO BLOQUE cierra el documento con las conclusio-
nes y agradecimientos.

11. EL<«APOYOTECNICO» PARA LA
MEJORA DE LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOLY OTRAS SUSTANCIAS

El programa «Apoyo técnico en el ambito de la eva-
luacion a entidades de drogodependencias para mejorar
la calidad de los programas de prevenciéon», ha ofrecido
asesoria técnica en materia de planificacién y evalua-
cioén a diferentes entidades de drogodependencias. La
poblacién destinataria del programa han sido entidades
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que ejecutan programas de prevencion (de cualquier
naturaleza) y en los que se han detectado diferentes
necesidades y oportunidades para mejorar los procesos
de planificaciéon y evaluacion.

En este sentido, el primer paso del programa ha
consistido en seleccionar las entidades y los programas
a los que se ofreceria la asesoria técnica para desarrollar
los procesos de evaluacion. La seleccidn se ha hecho en
todo momento con la colaboraciéon de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (DGPNSD).
Finalmente, se ha dado apoyo técnico a cinco entidades
con programas de prevencion propios:

La Asociacion Deporte y Vida, con su progra-
ma “Nexus” para la prevencién del consumo de
drogas en preadolescentes.

La Union General de Trabajadores de Espa-
fia (UGT), con su campafia de sensibilizacion

y de prevencidn de las adicciones en el ambito
laboral “En el trabajo ni una gota. La salud es lo
primero”, adaptada este ultimo afo a los efectos
de la pandemia en los consumos y abusos.

La Sociedad Espaiola de Patologia Dual
(SEPD) y la Fundacién Patologia Dual (FPD),
con sus multiples programas de formacién sobre
adicciones comportamentales y patologia dual,
asi como su programa de sensibilizacidn social
‘Doblando esfuerzos’.

La Federacion Espaiiola de Jugadores de Azar
Rehabilitados (FEJAR), con su camparia de
sensibilizacion e informacidn sobre conducta de
trastorno de juego “Dia Nacional Sin Juego de
Azar. Afio Covid”.

A partir de los datos facilitados por las entidades
participantes, se ha procedido a hacer un anélisis de
caracter cualitativo de la planificacidn, priorizacion, ob-
jetivos y ejecucion de los programas seleccionados. Con
tal de proponer mejoras, se han disefiado un sistema de
objetivos pragmaticos, operacionalizables y adecuados
a las necesidades especificas de cada programa. Asi
mismo, se han estudiado los diferentes componentes
de los programas seleccionados, incluyendo: su disefio,
los materiales utilizados, los informes de resultados, sus
evaluaciones previas en caso de que las hubiera, etc.
Cada una de las partes del programa se ha categorizado
en tres niveles: adecuado, revisiones menores, revisiones
profundas. Por ultimo, se han ofrecido estrategias para
subsanar los déficits y mejorar tanto en la planificacion
como en la aplicacion y evaluacién de los programas,

y se ha procedido a la monitorizacién de los proyectos
para asegurar la adecuada implementacidon del sistema
de evaluacion.

2. METODOLOGIA

2.1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Ofrecer apoyo técnico en materia de evaluacién a
las entidades de drogodependencias para mejorar
la calidad de los programas de prevencion.

Objetivos especificos de proceso:

Seleccionar las entidades y los programas para
recibir la asesoria técnica.

Analizar la planificacidn, priorizacidn, objetivos y
ejecucion de los programas seleccionados.
Proponer mejoras en la planificacion, priorizacion
y ejecucion de los programas segun los estanda-
res europeos de calidad en prevencion de drogas.
Disefar unos objetivos de los programas seleccio-
nados que sean pragmaticos y operativizables.
Ofrecer un sistema de evaluacién disefiado ad
hoc para cada uno de los programas analizados.
Monitorizar los proyectos para la correcta imple-
mentacién de las mejoras y la adecuada imple-
mentacién del sistema de evaluacion.

Redactar el informe de resultados.

Objetivos de resultados:

Sensibilizar a las personas profesionales de las
entidades en la necesidad ineludible de evaluar
los programas de prevencion.

Mejorar los indices de efectividad, eficacia, efi-
cienciay calidad de los programas de prevencion.
Preparar los programas de prevencién que han re-
cibido el apoyo técnico para que sean incorpora-
dos al Portal de Buenas practicas de la DGPNSD.
Contribuir a que mejore la calidad de la preven-
cién en materia de drogodependencias en Espa-
fa.

2.2. HERRAMIENTAS PARA
LA EVALUACION

Este programa es de naturaleza netamente aplicaday
nace del convencimiento que todo proyecto de interven-
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cidén social debe estar sustentado en una buena plani-
ficacidn estratégica y debe ir acompafiado del proceso
de evaluacion para poder mejorar su calidad (Ullay
Giomi, 20086). Es solo mediante procesos sélidos de
disefio, seguimiento y evaluacién que podremos valorar
si un programa preventivo, bien sea en el ambito de las
drogodependencias o en cualquier otro, responde a las
necesidades detectadas de su poblacidn objetivo, logra
sus objetivos tanto generales como especificos, utiliza
de modo adecuado los recursos y medios disponibles y,
en definitiva, si es efectivo, eficaz y eficiente.

Tal y como se destaca en la literatura académica rela-
tiva a la evaluacién de programas de intervencién social,
con tal de ser operativa y eficaz, la practica evaluativa
tiene que responder a determinados requisitos, entre los
cuales destacan, segun Ulla y Giomi (2006):

- Ser util y practica, ya que debe posibilitar la
mejora de la intervencion y estar dirigida hacia la
accion.

+ Implicar una recogida sistematica de informacion.

- Serflexible, estar abierta a los cambios y transfor-
maciones que se dan durante el proyecto.

- Ajustarse a los plazos temporales previstos en su
diseno.

+  Serun analisis de politicas, planes, programas y
proyectos, pero nunca de personas.

+  Serun analisis valorativo de los componentes
estudiados.

+ Tener un objeto de evaluacion variable, pudiendo
estar referido al disefio de una actividad, a los
procesos de ejecucion y a sus resultados o efec-
tos, ya sean previstos o no previstos.

+  Tomar en consideracion los criterios de evalua-
cién, siendo necesario revisar la eficacia, la efi-
ciencia, la pertinencia, el impacto o la viabilidad.

De modo general, los disefios de evaluacion han bus-
cado dar respuesta a (algunas de) las siguientes pregun-
tas y subpreguntas de evaluacion relacionadas con los
criterios de anélisis:

1. ¢Cuél es el grado de pertinencia de los progra-
mas evaluados?
1.1. ¢(En qué grado el conjunto de medidas que
componen los programas estan orientadas a la
reduccidn de los riesgos y dafos derivados del
consumo de drogas y de las causas ultimas que
los originan?
1.2. (Cual es el grado de coherencia entre las
soluciones/medidas propuestas y la realidad que
se quiere modificar?

2. (Cudl es el nivel de cobertura de los programas

evaluados?
2.1. ;Quiénes son los beneficiaros de los progra-
mas de formacion?
2.2. ;En qué grado se esta logrando alcanzar a
la poblacion objetivo de los programas?
2.3. (Cual es el nivel de satisfaccion de los be-
neficiarios de los programas?

3. ¢(Cudl es la eficacia de los programas evaluados?
3.1. ¢(Los instrumentos implementados estan
teniendo los resultados que se marcaban como
objetivo?

3.2. {En qué grado las medidas adoptadas con-
tribuyen a una reduccién de los riesgos y dafios
derivados del consumo de drogas y al fomento de
habitos saludables?

3.3. qué grado las medidas adoptadas estan
generando generar efectos no deseados?

3.4. /Se mantienen en el tiempo los beneficios
logrados mediante dichos programas?

4. ;Cuél es la eficiencia de dichos programas eva-
luados?
4.1. ;Cual es la relacion entre los costes -eco-
némicos y humanos- de los programas y sus
beneficios?
4.2. ;En qué grado las medidas adoptadas y sus
costes derivados suponen un ahorro respecto a
su no implementacién?

5. (Cual es la contribucidn de los programas
evaluados a la igualdad, la cohesion y la inclusidn
social?
5.1. ¢(En qué grado las medidas adoptadas tienen
diferentes impactos en distinto grupos sociales
(heterogeneidad de impacto)?
5.2. (En qué grado las medidas adoptadas con-
tribuyen a reducir las brechas sociales en cuanto
a los riesgos y dafios derivados del consumo de
drogas y abordan las posibles causas de estas
desigualdades?
5.3. ¢En qué grado los programas e interven-
ciones incorporan una perspectiva transversal e
interseccional de género?

Con la finalidad de dar respuesta a estas y otras
preguntas, el proceso de evaluacién debera desarrollar
una serie de indicadores, eso es, instrumentos simples
de medicién que sirven para evaluar los resultados y
cambios producidos como consecuencia del programa
evaluado. Trufo (2006) establece las caracteristicas
esenciales que los indicadores deben poseer para dar
respuesta a los objetivos que se persiguen con la evalua-
cion. Los indicadores deben ser:
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+  Objetivos, que no se basen sélo en el punto
de vista de los profesionales que realizan las
mediciones, sino que se tomen en cuenta otras
perspectivas.

« Pertinentes, que midan lo que se trata de conse-
guir con la intervencion.

« Suficientes, es decir, determinar si con un indica-
dor se cubre la evaluacidn de ese aspecto o si son
necesarios mas.

- Especificos, que se expresen en cantidad, calidad
y tiempo.

- Cuantificables, es decir, que se puedan medir de
forma realista.

+ Sensibles a los cambios, de modo que se pueda
determinar si han ocurrido cambios con respecto
a lo planificado o considerar si el indicador sigue
siendo vélido o no.

+  Razonables en términos de costes.

- Disponibles, que se midan en el tiempo planifica-
do para ello.

Autores como Pérez de San Roman y Fernandez
(2007) o Casillas et al. (2015) han presentado los grandes
elementos a evaluar en un proyecto social, y que variaran
segun la naturaleza del programa preventivo y la tipologia
de evaluaciéon implementada:

+ Pertinencia: hace referencia al grado en el que el
conjunto de medidas que componen el programa
estan respondiendo a las necesidades planteadas
en cuanto a la reduccién de los riesgos y dafos
derivados del consumo de drogas y de las causas
ultimas que los originan.

« Cobertura: hace referencia al grado en el que los
programas logran alcanzar a la poblacidn objetivo,
asi como su grado de satisfaccion.

+ Adecuacion: hace referencia al grado de ido-
neidad del propio proyecto con relacién a la
poblacién a la que va destinado. Es importante
constatar, y certificar, que existe esa necesidad a
la que se quiere dar respuesta.

- Eficacia: hace referencia al grado en el que se es-
tan consiguiendo los resultados que se marcaban
como objetivos y sostenibilidad de los resultados
en el tiempo. En este sentido, hay que tener en
cuenta que pueden darse otros que no estaban
previstos y que, tras su anadlisis, se pueden cali-
ficar como positivos o no, siendo determinantes
para futuros proyectos.

- Eficiencia: que es la relacidn entre los resulta-
dos logrados y los recursos que se han puesto en

funcionamiento en el proyecto, siendo una de los
aspectos mas importantes y significativos de la
evaluacion. Es decir, si se han empleado bien los
esfuerzos y los recursos disponibles en tiempo,
dinero, personal, infraestructuras y materiales.

- Equidad: hace referencia al grado de contribu-
cién del programa a la igualdad, la cohesiény la
inclusion social.

2.3. HACIA UNA «GUIA PRACTICA
PARA EL DISENO, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE PROGRAMAS DE
PREVENCION»

El objetivo del presente programa «Apoyo técnico
en el ambito de la evaluacién a entidades de drogode-
pendencias para mejorar la calidad de los programas
de prevencién» ha sido principalmente ofrecer asesoria
técnica para la formulacion, el disefio y la evaluacion
de programas de intervenciéon enmarcados en futuras
convocatorias del Plan Nacional sobre Drogas. Es por
ello que considerabamos imprescindible elaborar en
una breve guia practica para el disefo, el seguimientoy
la evaluacién de programas de prevencion que pudiera
servir como base para orientary aconsejar a aquellas
entidades que quieran mejorar la calidad de sus progra-
mas.

El propio proceso de realizacién de esta ‘Guia prac-
tica para el disefio, seguimiento y evaluacidn de progra-
mas preventivos’ nos ha servido a los y las integrantes
de Episteme. Investigacion e intervencidn social para
reflexionar internamente sobre algunos aspectos clave
de nuestros modelos de intervencidn y practicas evalua-
tivas, ha despejado algunas incertidumbres tanto a nivel
tedrico como empirico y nos ha hecho tomar conscien-
cia de ciertos elementos de nuestro trabajo en los que
no habiamos reparado o en los que no nos habiamos
detenido a pensar. Ha constituido, en este sentido, un
proceso de aprendizaje afadido que, sin lugar a dudas, a
mejorar nuestros futuros programas y evaluaciones.

El primer borrador de la guia, que constituye el se-
gundo bloque del presente informe, ha incorporado ele-
mentos y lecciones de diferentes perspectivas y modelos
de disefo y evaluacion de politicas publicas, fundamen-
talmente en el &mbito de la prevencién de drogodepen-
dencias. Asi mismo, se ha basado en los estandares eu-
ropeos de calidad, con la mirada especialmente puesta
en los manuales ofrecidos por el Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomania (OETD). Asi mismo,
hemos querido que fuera de facil implementacién por

EpistemeSocial.org

T inicio Pag. 8


https://www.epistemesocial.org/

parte de los y las profesionales de las entidades que
justo se estan introduciendo en la practica evaluadora 'y
estan tomando consciencia de la necesidad ineludible
de implantar la evaluacion para generar programas mas
efectivos, eficaces y eficientes. A demds de hacer una
guia sencilla e intuitiva, nuestro propdsito es también
que sea dindmica y vaya incorporando progresivamente
aquellas nuevas experiencias, aprendizajes e innova-
ciones que surjan de nuestra practica profesional y de
las aportaciones de aquellas entidades y profesionales
que la usen en el futuro. Finalmente, queremos que esta
guia reafirme nuestro compromiso por asentar sistemas
de intervencion y evaluacion robustos y de calidad que
sirvan para facilitar la toma de decisiones y mejorar de
los programas e intervenciones preventivas.
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3. GUIA PRACTICA PARA
EL DISENO, SEGUIMIEN-
TOY EVALUACION
DE PROGRAMAS
DE PREVENCION

Este bloque del informe pretende ofrecer el primer
borrador de una breve “Guia practica para el disefio,
seguimiento y evaluacion de programas de prevencién”
gue sirva como una herramienta util y de facil uso para
orientar y aconsejar a aquellas entidades que quieran
mejorar la efectividad de sus programas de prevencion
y amoldarse a los estdndares europeos de calidad de la
prevencién de las drogodependencias. Basandonos en
la metodologia del Modelo Légico, la guia explica, paso
a paso, las fases a seguir para disefiar, monitoreary eva-
luar los programas de prevencion.

En ultima instancia, implementar un Modelo Légico
de intervencidn implica crear un sistema de planificacion
y evaluacion de calidad que garantice la interconexién
Iégica entre los diferentes componentes del programa.
En este sentido, tal y como apunta la EMCDDA (2010,
p-10), la elaboracion de un modelo légico aumentara la
efectividad potencial de los programas de intervencién al
ajustary asegurar la coherencia interna entre:

Las necesidades detectadas, los objetivos de los
programas y los indicadores;

Los indicadores y los modelos tedricos sobre

los que se sustenta la intervencidn (hipétesis de
trabajo);

Los objetivos, las acciones especificas planeadas
y los recursos disponibles;

Los objetivos, los indicadores y los resultados
esperados.

En las siguientes paginas se exponen los pasos
especificos a seguir para garantizar una planificacién y
evaluacion basadas en el modelo légico de intervencion.

3.1. FASE 1: VALORACION
DE NECESIDADES

La primera fase para la formulacién de programas
preventivos de calidad consiste en la elaboracién una
valoracidn inicial de la naturaleza y extensién de las
necesidades existentes. Esto implica analizar adecuada-
mente la problematica sobre la que se pretende inter-
venir, asi como todos los factores que puedan afectar

en esta intervencion, bien sea para apoyarla o, por el
contrario, para impedirla o dificultarla.

Esta primera fase de la planificacidn debe servir, en
consecuencia, para responder a preguntas como: {qué
fendmeno pretendemos prevenir con nuestra interven-
cién?, jquiénes sony como se caracterizan las personas
afectadas por este fendmeno?, ¢cudles son los factores
clave que explican este fendmeno?, o ¢por qué es nece-
saria la intervencion propuesta?

Veamos, paso a paso, cdmo proceder para dar res-
puesta a estas y otras preguntas.

1. DEFINICION DEL OBJETIVO GLOBAL
Y DEL ALCANCE DEL PROGRAMA

En primer lugar, un disefio de intervencién de calidad
basado en el modelo légico debera empezar definiendo
cuales son el objetivo global y el alcance del programa
que proponemos implementar. Con tal de abordar estos
aspectos, hay dos dimensiones fundamentales que de-
bemos tener en cuenta:

Definicidn del problema inicial y la caracteriza-
ciéon del fendmeno sobre el que se va a interve-
nir. Es imprescindible partir de una valoracién
inicial de la situacién en relacién al consumo de
sustancias, posibles carencias detectadas en la
provision de vservicios y la legislacion existente, y
necesidades de prevencion de la comunidad.

Recopilacidn de datos sobre la evolucién del
fendmeno en el tiempo. Una justificacion ade-
cuada del objetivo y alcance del programa debera
recopilary ofrecer informacién detallada sobre
aspectos relacionados con el consumo de drogas
en la comunidad o contexto de intervencién.

2. IDENTIFICACION
DE LA POBLACION OBJETIVO

En segundo lugar, se procedera a la identificacion
de la poblacidn objetivo y de los ambitos de inter-
vencion. La valoraciéon de necesidades debe incluir
informacidn especifica sobre la poblacién objetivo
potencial, eso es, el grupo al que va a ir destinado el
programa preventivo, asi como de su entorno y realidad
social. Segun cual sea la poblacién objetivo, el programa
preventivo sera de tipo universal (si va dirigido a toda la
poblacion en general), selectivo (si se dirige a grupos o
colectivos en situacién de especial riesgo de consumo o
de comportamientos adictivos) o indicado (si los colec-
tivos o grupos destinatarios son personas con factores
especificos de vulnerabilidad, problemas conductuales,
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o con primeros sintomas de abuso de sustancias o de
comportamientos adictivos).

En cuanto a los dominios o0 &mbitos de intervencion,
los programas o intervenciones pueden ser escolares,
familiares, laborales, comunitarios o de otra indole. Sin
embargo, la gran mayoria de investigaciones cientificas
realizada en los ultimos tiempos indican que los progra-
mas de prevencidon mas efectivos son los que combinan
multiples dmbitos de intervencion (los llamados progra-
mas multicomponente).

Con tal de completar esta identificacion de la pobla-
cion objetivo y de los ambitos de intervencion, en ultima
instancia serd necesario:

Estudiar la prevalencia e incidencia del fe-
némeno, es decir, investigar a quién afecta la
problematica identificada y en qué ambitos sera
mas efectivo, coste-efectivo y ético focalizar la
intervencion.

Describir de las caracteristicas de la poblacién
afectada por el fendmeno sobre el que se preten-
de intervenir, eso es, analizar sus caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, culturales, y sus
los factores de riesgo y de proteccién, y compa-
rarlos con las caracteristicas de la poblacion no
afectada.

3. DETECCION DE NECESIDADES
Y ANALISIS DE LA REALIDAD SOCIAL

En tercer lugar, hara falta profundizar en la deteccion
de necesidades y anélisis de la realidad social. Para este
punto, nos fijaremos de modo particular en dos aspec-
tos:

Descripcidn del contexto particular donde se va
a desarrollar el programa. Con tal de justificar la
relevancia de nuestra intervencion, deberemos
ofrecer una evaluacion detallada del fenémeno
en la comunidad o contexto especificos donde
se va a desarrollar el programa. En la medida de
lo posible, es recomendable recoger también la
opinidén de diferentes informantes clave (actores
comunitarios, partes interesadas y/o posibles
destinatarios) para verificar la necesidad de la
intervencion.

Recogida de indicadores y datos sobre la situa-
cion de la poblacidn objetivo antes de la inter-
vencién. Ofrecer estos indicadores o medidas de
linea-base podra servir para justificar la interven-
cién que estamos planificando, ya que permitira

sefialar la posible evolucién del fenémeno en
caso de que ésta no se realice, y serd esencial en
el futuro para poder probar el impacto del progra-
ma.

4. ANALISIS DE FORTALEZAS Y RIESGOS

En cuarto lugar, deberemos realizar un analisis de
fortalezas y riesgos con tal de valorar los diferentes fac-
tores, elementos y actores que puedan afectar en esta in-
tervencidn, ya sea para apoyarla o, por el contrario, para
impedirla o dificultarla. En este sentido, evaluaremos
tanto los recursos internos como los externos, de modo
que nos fijaremos en:

Identificar las habilidades y capacidades de nues-
tro equipo de intervencién y los recursos disponi-
bles, incluyendo los recursos humanos, tecnold-
gicos, financieros y de otro tipo que muestren la
viabilidad del programa.

Estimar los posibles obstaculos externos que
puedan impedir o dificultar la intervencién, como
por ejemplo, aspectos relacionados con el con-
texto legal y/o sociocultural que puedan afectar
la venta, promocién y consumo de drogas en la
comunidad o contexto especifico de intervencion.

Una buena forma para realizar una planificaciéon
estratégica y evaluar estos factores es la elaboracién de
un analisis FODA (también conocido como DAFO), que
nos permitird considerar tanto los elementos internos
o propios (Fortalezas y Debilidades) como externos o
contextuales (Amenazas y Oportunidades) en una sola
matriz de toma de decisiones. Podemos encontrar un
ejemplo practico y completo de andlisis FODA dentro del
‘Il Plan de Prevencién: Drogas y Adicciones’ elaborado
por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra
(disponible online en la pagina web del Gobierno Abierto
de Navarra: https://gobiernoabierto.navarra.es/es/parti-
cipacion/1826/dafo).

3.2. FASE 2: DISENO DE OBJETIVOS
E HIPOTESIS DE TRABAJO

Una vez se ha realizado la valoracién inicial de las
necesidades existentes, la segunda fase consistira en
disefiar los objetivos especificos y la hipdtesis de trabajo
que van a guiar nuestro programa preventivo. En esta
fase, se buscara poder demostrar que la intervencion
planificada tiene la capacidad de responder de manera
efectiva a las necesidades y las problematicas identifica-
das en la fase anterior.
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En este caso, el tipo de preguntas que deberemos
poder responder en esta etapa de nuestro disefio de
intervencién son, entre otras: como esperamos que
nuestra intervencién afecte al consumo o comporta-
miento de nuestra poblacidn objetivo?, {cudles son las
variables mediadoras sobre las que queremos intervenir
(p. e].: conocimientos, actitudes, normas sociales, facto-
res de riesgo y/o de proteccién, habitos de vida, facto-
res estructurales, etc.)?, /qué objetivos concretos nos
proponemos en relacién a estas variables mediadoras?,
¢existen evidencias sobre la efectividad de los métodos
de intervencidn previstos?, {cémo podremos demostrar
la efectividad de nuestra intervencion?

Los pasos que seguir en esta fase de disefio de obje-
tivos e hipédtesis de trabajo serdn los que se describen a
continuacion.

1. IANALISIS
DE LA LITERATURA CIENTIFICA

Esta fase debe empezar, en primer lugar, ofreciendo
un analisis de la literatura cientifica relativa al objeto
y la metodologia del programa. Disponer de un mar-
co tedrico serd preciso para situar nuestro programay
demostrar que tiene una base cientifica valida apoyada
en las evidencias empiricas disponibles. Para este paso,
debemos apoyarnos en dos tipos fuentes secundarias,
eso es, de fuentes que ya existen previamente y de forma
independiente a la ejecucion de nuestro proyecto y que
pueden servir para articular nuestro trabajo:

Literatura cientifica académica. Es indispensa-
ble revisar los diferentes modelos tedricos que
explican las posibles causas y funcionamiento
del fenédmeno sobre el que pretendemos interve-
nir. Para proceder en la busqueda de estos dos
tipos de bibliografia, se dispone de numerosos de
revistas cientificas indexadas (por ejemplo, WoS y
Psycinfo) y de mas amplio alcance (como Google
Scholar), a través de los cuales se puede realizar
una busqueda en inglés, espafiol y otros idiomas
de diferentes cruces de conceptos basicos.

Fuentes de registro de programas ya implemen-
tados y con efectividad probada. Deberemos com-
pletar este paso con la bisqueda de programasy
proyectos que ya han sido implementados y que
han demostrado eficacia, eficiencia y efectividad.
Algunos recursos donde encontrarlos son la base
de datos de buenas practicas del «European
monitoring centre for drugs and drug Addiction»
(EMCDDA), el «Healthy Nightlife Toolbox» y la
«Evaluation Instrument Bank».

2. PLANTEAMIENTO
DE LA HIPOTESIS DE TRABAJO

En base a las aportaciones tedricas y empiricas
encontradas en la literatura cientifica, el segundo paso
de esta fase sera la formulacién de una hipdtesis de tra-
bajo. Mas concretamente, una hipdtesis de trabajo sirve
para esclarecer cudles son los mecanismos en los que
la intervencidn o programa preventivo pretende incidiry
qué efectos se espera conseguir. Con tal de formular una
hipdtesis que sea sélida, debemos garantizar que:

formule una idea propia pero fundamentada teé-
ricamente sobre cudles serdn los mecanismos de
funcionamiento de la intervencion;

estime de un modo realista de los efectos espera-
dos;

responda a los problemas y necesidades detecta-
dos en la fase anterior del disefio de intervencion.

3. DEFINICION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

En tercer lugar, y siempre basandonos en los modelos
tedricos y evidencias empiricas existentes, deberemos
desglosar el objetivo general y la hipétesis de trabajo en
objetivos especificos que irdn definiendo el contenido y
los componentes de nuestro programa preventivo.

Los objetivos especificos tendran que:

concretar qué se quiere lograr, en qué poblaciény
cuando;

ser relevantes, realistas, conseguibles y medibles
(operacionalizables).

Los objetivos especificos deberan referirse, por tanto,
a cambios que se pretende conseguir en la poblacién
destinataria mediante nuestra intervencién, y el cumpli-
miento de los cuales esté relacionado de modo plausible
con la consecucién del objetivo global del programa.

Una vez definido los objetivos especificos, debere-
mos examinar la relacién de cada uno de ellos con las
necesidades detectadas y con los medios y recursos de
que disponemos. En caso de detectar inconsistencias,
sera necesario hacer revisiones y solventar los posibles
desajustes entre ellos.
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4. CONSTRUCCION DE UN SISTEMA DE INDICADORES

El cuarto paso a desarrollar cuando dispongamos
del listado de objetivos especificos y medibles sera la
construccion de un sistema de indicadores que permita
verificar la consecucidn de dichos objetivos. Asi pues,
los indicadores no son sino instrumentos simples de
medicidn que sirven para evaluar los resultados y cam-
bios producidos por nuestro programa en la poblacién
objetivo.

Con tal de conseguir un sistema de evaluaciony
verificacion de los objetivos marcados que sea comple-
to y coherente, deberemos incluir diferentes tipos de
indicadores:

Indicadores de proceso: sirven para monitorizar
el desarrollo de las actividades del programa,
eso es, el modo en que se intentaron lograr los
objetivos. Algunos ejemplos de indicadores de
proceso son:

— numero de personas que han participado en el
programa de prevencion;

— grado de cobertura del programa, eso es, por-
centaje de la poblacién objetivo que ha participa-
do finalmente en el programa;

— caracteristicas sociodemogréaficas de las per-
sonas participantes;

— numero y duracidn de las actividades desarro-
Iladas como parte del programa;

— actitudes y grado de satisfaccién con el pro-
grama.

Indicadores de resultados: permiten reflejar los
cambios en la poblacion objetivo en el tiempo
y, por tanto, el nivel de alcance de los objetivos.

Ejemplos de indicadores de resultado pueden ser:

— intenciones de consumo de drogas en la po-
blacién objetivo;

— percepcidn del riesgo ante el uso de ciertas
drogas;

— edad de inicio del consumo de drogas;

— existencia de diferencias en el modo en el que
el programa ha afectado a distintos subgrupos
(por razén de género, edad, origen, pertenencia a
grupos de riesgo, etc.).

Algunos de estos indicadores de resultados
deben servir para constatar si habido cambios
respecto a los datos de linea-base recogidos du-
rante la primera fase (ver el paso: lll. Deteccién de
necesidades y analisis de la realidad social). Son
los llamados indicadores de impacto.

3.3. FASE 3: SELECCION DE PROGRA-
MAS E IMPLEMENTACION

Después de haber realizado la valoracion inicial de
las necesidades existentes y el disefio de los objetivos
especificos y la hipdtesis de trabajo, la tercera fase
consistira en la seleccion e implementacién de nuestro
programa preventivo. La meta de esta fase final es ase-
gurar una correcta y detallada planificacién practica del
programa que nos garantice su viabilidad.

El tipo de preguntas a responder a lo largo de esta
tercera fase seran, entre otras: cuales son las estrate-
gias, acciones y métodos que vamos a implementar en
la practica?, {se ajustan las actuaciones previstas al
contexto y a la poblacion objetivo del programa?, ¢es la
intervencion preventiva ética y viable?, ies realmente
efectiva?, o ¢son necesarios cambios en la hipdtesis de
trabajo y objetivos especificos marcados anteriormente
con tal de asegurar el éxito del programa?

En esta seccidon veremos, paso a paso, cOmo proce-
der para responder a estas y otras preguntas.

1. ELECCION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

El primer paso que debemos llevar a cabo en esta
fase final serd la eleccion de la intervencion preven-
tiva que se va a implementar. Una forma adecuada de
guiar este proceso de seleccidn serd empezar por hacer
una revision de los diferentes programas basados en
la evidencia cientifica disponibles y que dispongan
de un cierto grado de aceptacidn entre profesionales,
comunidad cientifica e instituciones. Los registros de
Buenas practicas son una buena fuente de datos en este
sentido, ya que basarnos en modelos ya existentes y pro-
bados optimizara las opciones de que nuestro programa
preventivo consiga resultados positivos.

Sin embargo, no podemos perder de vista cudles son
las necesidades que hemos detectado en la comunidad
a partir de las fases previas de disefio y formulacidn
del programa. Serd imprescindible, por tanto, encontrar
un equilibrio entre, por un lado, los modelos tedricos
y ejemplos empiricos disponiblesy, por otro lado, las
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necesidades detectadas en nuestra poblacidn objetivo,
la capacidad y recursos de nuestro equipo, la hipétesis
de trabajo planteaday los objetivos especificos que
gueremos conseguir. En consecuencia, se recomienda
enfocara la eleccién en base a las siguientes considera-
ciones:

+  Examinar programas preventivos existentes y
en funcionamiento que cuenten con efectividad
preventiva probada.

+ Valorar el ajuste potencial de la intervencidn a
los contextos y caracteristicas de la poblacién
objetivo.

+  Focalizar los esfuerzos en programas que se ajus-
ten de un modo realista a la capacidad de nuestra
organizacion y a nuestros objetivos y hipdtesis de
trabajo.

- Considerar las ventajas y desventajas de las
opciones de programas preventivos preseleccio-
nados con los criterios anteriores.

2. ADAPTACION DEL DISENO DE INTERVENCION

Después de seleccionar el programa de intervencion
concreto que queremos adoptar, serd imprescindible
adaptarla a la situacion y contexto especifico donde
se va a desarrollar dicho programa. En consecuencia,
deberemos introducir ciertas modificaciones intencio-
nadas y planificadas respecto a las intervenciones que
tomamos como modelo para asegurar una buena inte-
gracion del programa a las necesidades existentes y para
garantizar o incluso incrementar su efectividad. Algunos
de los aspectos clave que puedan requerir adaptaciones
van desde las actividades y acciones en que las que se
concretara el programa preventivo, hasta los procesos
internos para llevarlo a cabo, pasando por los mensajes
que se quieran transmitiry el lenguaje utilizado.

Para asegurar este buen ajuste del programa al con-
texto y a la poblacidn objetivo, es recomendable incluir
en este paso una consulta a expertos, partes interesadas
y actores comunitarios. Mas alld de garantizar este ajuste
programa-contexto, hacer una ronda de consultas de
este calibre puede ser util también para buscar aliados
o partners con quienes colaborar, a demas de para
detectar (e intentar redirigir) potenciales reticencias que
existan en la comunidad.

Siguiendo la metodologia del Modelo Légico, el
disefio adaptado de intervencidn debera ser realista y
coherente con el resto de los elementos identificados.

En este sentido, se recomienda empezar a trazar un plan
general con un mapa de acciones, con tal de asegurar:

+ una planificacién concienzuda del programa que
conecte todos sus elementos (modelo tedrico,
recursos disponibles, objetivos, acciones y resul-
tados esperados).

+ una aplicacién sistemaética de las acciones que
sea compartida por todas las personas integran-
tes del equipo de trabajo.

+ una prevision de elementos desestabilizadores
que permita establecer planes de contingencia.

3. DISENO DE LA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION:

La estrategia de implementacidn es el desarrollo
Iégico del plan general de accidn empezado en el paso
anterior. Asi pues, debemos desplegarlo mediante la ela-
boracién de un plan operativo y un cronograma detallado
que aborden los diferentes componentes que formaran
parte de la aplicacién del programa.

Algunos de los elementos que deberian estar presen-
tes en el plan operativo son:

- la metodologia de administracion del programa
(que debe ser coherente con los objetivos y con-
textos de intervencién).

+ la priorizacién de los entornos donde se va a
implementar la intervencidn.

- la planificacion detallada del tipo de actividades,
los participantes, la duracidn, la frecuencia, el
numero de sesiones que formaran el conjunto del
programa preventivo.

+ la previsién de los resultados esperados para
cada componente del programa.

4. MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO:

Un programa preventivo que pretenda ser efectivo
necesita monitoreary revisar de forma regular todos los
elementos que lo componen, de modo que se puedan
introducir, cuando sean necesarias, modificaciones en
su planificacién e implementacion. Para conseguirlo esta
mejora continua de la calidad, debemos prever una es-
trategia de sistematizacion de la recoleccion de datos de
los indicadores tanto de proceso y como resultados que

permita hacer un seguimiento riguroso del programa.
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Por otro lado, uno de los problemas mas habituales
en el desarrollo de programas de estas caracteristicas
es el surgimiento de resultados o consecuencias no
previstas durante las fases de disefio de la intervencion.
En estos casos, hacer una monitorizacién y un segui-
miento adecuados del programa de prevencion facilitara
la pronta deteccidn del surgimiento de necesidades y
resultados no esperados. Sélo asi podremos mantener-
nos preparados para adaptar nuestro programa original
a situaciones de emergencia, re-evaluar las necesidades
de la poblacién objetivo y hacer los cambios pertinentes
en el plan operativo de accién.

3.4. FASE 4: EVALUACION
DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

Esta guia practica se ha formulado desde el conven-
cimiento que, con tal de demostrar que son netamente
preventivos, todos lo programas de intervencidn social
deben ir acompanados de un proceso de evaluacion que
permita poder mejorar su calidad. Unicamente si dispo-
nemos de procesos sélidos evaluaciéon podremos valorar
realmente si un programa preventivo responde a las
necesidades detectadas de su poblacién objetivo, logra
sus objetivos tanto generales como especificos, utiliza
de modo adecuado los recursos y medios disponibles'y,
en definitiva, si es efectivo, eficaz y eficiente.

Asi mismo, es imprescindible remarcar que la eva-
luacidén no se trata de una fase posterior a las descritas
anteriormente, sino que debe ser transversal y formar
parte del proceso de disefio y formulacién del programa
preventivo. Sélo asi podremos asegurar que la planifi-
cacion del programa tendrd en consideracién, desde un
primer momento, las necesidades y particularidades de
la evaluaciény, al mismo tiempo, que la evaluacién servi-
rd para retroalimentary mejorar los propios procesos de
planificacion.

Segun el objeto que queramos analizar, disponemos
de diferentes tipos de evaluacion, entre los cuales los
mas conocidos son la evaluacién de necesidades, la
evaluacion de proceso y la evaluacidn de resultados. Sin
embargo, debemos considerar estas diferentes tipologias
evaluativas como complementarias a la hora de generar
un programa preventivo de calidad. Es, pues, a partir
de la interpretacion conjunta de los resultados de los
diferentes procedimientos de evaluacién que podremos
obtener una visién completa y una comprensién minucio-
sa de los logros que se han conseguido con el programa.
En las paginas que siguen presentamos los distintos
tipos de evaluacion.

1. EVALUACION DE NECESIDADES

Como hemos visto, la evaluacion o valoraciéon de
necesidades es un primer paso imprescindible para
cualquier disefio de intervencion. Su objetivo es ofrecer
un buen diagndstico inicial del fendmeno y del con-
texto sobre los cuales se quiere intervenir mediante el
programa preventivo. Sélo si ofrecemos una evaluacion
explicita y minuciosa de las necesidades de la comuni-
dad podremos garantizar la idoneidad de la intervencién
propuesta, eso es, la generacién de un programa que sea
coherente internamente y que pueda tener un impacto
positivo en la poblacidn objetivo.

Existen diferentes técnicas que se pueden utilizar
para recopilar datos de cara a realizar una evaluacién de
necesidades adecuada, entre las cuales destacan:

+ Uso de informantes clave: consiste en la identifi-
cacion, seleccion y consulta a expertos que traba-
jan en el campo en el que pretendemos intervenir.
Esta consulta a expertos nos puede proporcionar
informacidn valiosa sobre las necesidades y
servicios apropiados para la poblacion objetivo
de la intervencién. Sin embargo, para que sea una
estrategia efectiva y evitar sesgos de percepcion,
debemos garantizar una buena representatividad
de informantes y un contraste de la informacidn
recopilada.

- Consulta a agentes comunitarios: se basa en la
creacion de una asamblea o grupo abierto a losy
las miembros de la comunidad (desde vecinos y
vecinas hasta entidades, asociaciones y movi-
mientos sociales presentes en el tejido comuni-
tario) con tal de hacer un diagnéstico conjunto de
las necesidades. En este caso, debemos traba-
jar para estimular la participacion de un grupo
amplio y heterogéneo de personas con diferentes
sensibilidades que nos permitan tener una vision
global y no sesgada de los contextos y necesida-
des presentes.

+ Recopilacién de indicadores: estima las necesi-
dades en funcidn de diferentes fuentes de datos
sobre la comunidad, el contexto y la situacién
epidemioldgica. Se pueden usar fuentes secun-
darias, como las fuentes estadisticas guberna-
mentales, o generar datos primarios mediante
encuestas ad hoc.

2. EVALUACION DE PROCESO

Una evaluacién de proceso sirve para analizary
documentar cdmo se ha desarrollado la implementacion
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o aplicacidn del programa preventivo. Asimismo, permite
valorar la calidad, la utilidad y el alcance de este progra-
ma en términos de su cobertura, aceptacion y satis-
faccidén de los participantes, la fidelidad respecto a los
objetivos y plan de accidn inicialesy, el uso de recursos.

Este tipo de evaluacidn utilizara indicadores de
proceso para monitorizar y analizar el desarrollo de las
actividades del programa y poder responder a cuestiones
tales como: ¢se han desarrollado las actividades previs-
tas de acuerdo con el disefio inicial?, {se ha conseguido
Ilegar a la poblacidn objetivo?, o ¢qué recursos humanos,
materiales y econdmicos se han utilizado finalmente y
de qué manera? Las respuestas a estas preguntas seran
cruciales para asegurar la calidad de la intervencidn.
Junto con producto de una evaluacién de resultados, la
evaluacion de proceso nos dard claras indicaciones de
cémo mejorar de forma intencional el programa una vez
ya estd en funcionamiento. En este sentido, deberemos
siempre garantizar un buen balance entre la fidelidad al
disefio original de la intervencidn y la flexibilidad para
adaptarnos a necesidades emergentes o situaciones no
previstas.

La evaluacidn de proceso recogera datos tanto
cuantitativos como cualitativos para analizar la imple-
mentacion de los diferentes elementos y actividades
del programa. Por ello, es importante que el disefio del
programa haya incorporado desde un principio la mirada
evaluadora y haya tenido en cuenta la recogida sistema-
tizada de datos e informacién. Ademas, la evaluacién
de proceso debera tener en cuenta también el feedback
tanto de los participantes en el programa como de
actores implicados (expertos y agentes comunitarios) y
miembros del propio equipo.

3. EVALUACION DE RESULTADOS

Una evaluacién de resultados permitira analizar los
efectos de las actividades implementadas y valorar, de
ese modo, la efectividad del programa preventivo en la
poblacidn objetivo. Debe, por tanto, acreditar si el pro-
grama implementado tiene efectos netamente preventi-
vos en el consumo de drogas, si ha obtenido los resulta-
dos que esperdbamos y si se han producido resultados
no esperados o no deseados.

En este caso, ese proceso de evaluacién se basara
en los indicadores de resultados que hemos definido an-
teriormente y que permitiran plasmar los cambios en la
poblacidén objetivo en el tiempo. Por ello, es imprescindi-
ble que los indicadores se hayan definido correctamen-
te, sean medibles y puedan reflejar el nivel de alcance de
los objetivos especificos que nos marcdbamos.

De nuevo, podemos disponer de herramientas tanto
cualitativas como cuantitativas para realizar este tipo de
evaluacion:

+ Cuestionarios y analisis estadisticos: seran las
técnicas adecuadas para medir numéricamente
los cambios entre la situacion inicial (recogida,
idealmente, a través de cuestionarios pretest)

y la situacion posterior a la implementacidn del
programa (mediante cuestionarios postest), sobre
todo en cuanto a los cambios de naturaleza acti-
tudinal y psicosocial.

+  Entrevistas y grupos de discusién: seran las técni-
cas adecuadas para recopilar datos sobre percep-
ciones y experiencias, y para evaluar cambios en
el &mbito comunitario.

4. EVALUACION DE IMPACTO

Menos habitual que las anteriores, la evaluacién de
impacto analiza los efectos del programa preventivo ya
no solo en la poblacién objetivo, sino en la comunidad
donde se ha llevado a cabo la intervencién. Realizar
una evaluacién de resultados de modo sostenido en el
tiempo (es decir, disponer de datos longitudinales) es un
buen primer paso para poder hacer una evaluacién de
impacto. Esta evolucidn temporal debera ser comparada
con los datos de linea-base que se habian recogido du-
rante la primera fase de deteccidn de necesidades y de
analisis de la realidad social. De este modo, una evalua-
cién de impacto nos ayudara a reconstruir la posible evo-
lucion del fenémeno tratado si el programa no se hubiera
realizado.
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BLOQUE III:

PROPUESTAS
DE AVALUACION
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4. SISTEMA
DE EVALUAGION
DE RESULTADOS

41. ELPROGRAMA'NEXUS'DELA ~ jtmscostoemaie g
ASOC'AC'ON DEPORTE YVIDA Fuente: Lasdrogas.info (https://www.lasdrogas.info/).

Mediante los programas ‘Olimpo’ y ‘Nexus’ de la
Asociacion Deporte y Vida cuentan con una dilatada
experiencia en la prevencion del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas y el fomento de habitos saludables
en el ambito escolar. Por un lado, el programa ‘Olimpo’
estd enfocado a alumnos de tercero a sexto curso de
Educacién Primaria y consta de cuatro subprogramas
- Hygieia, Atenea, Ulises y Hércules - basados en la
prevencion inespecifica: el aprendizaje y fomento de
habitos saludables, el desarrollo de habilidades sociales,
el aprendizaje y desarrollo del autocontrol emocional y
la toma de decisiones y solucién de problemas. Por otro,
el programa ‘Nexus’ (ver imagen 1) se dirige a alumnos de
primero y segundo curso de Educacién Secundaria Obli-
gatoria (ESO) y consiste en un programa de prevencion
especifico durante los primeros afios de la adolescen-
cia. Ambos programas, que son financiados por el Plan
Nacional sobre Drogas, se desarrollan con metodologias
participativas, interactivas y flexibles con tal de incidir

en los factores de riesgo y de proteccidon para la preven- ! it
cion del consumo de drogas. S{_ Henes entre g 3 1 45&05, ]Vg,n(
Reunién informativa el lunes 29 de Junio de 2015
En el caso de la asociacién Deporte y Vida, el obje- = 20:30h. haatie
| porte
tivo del presente programa «Apoyo técnico en el ambito c?i.:';m ‘ rpe Sa::ag: g:;g:ra iﬂ'ﬁ

de la evaluacién a entidades de drogodependencias para
mejorar la calidad de los programas de prevencion»,
implementado por “Episteme. Investigacion e interven-
cioén social” es disefiar una metodologia de evaluacion
de resultados de calidad que permita conocer la efectivi-
dad del programa ‘Nexus’. Esto implica medir su impacto
- incluyendo tanto los efectos deseados como los no
deseados que haya podido generar su implementacién -,
asi como el grado de satisfaccion de las metas y objeti-
vos marcados inicialmente.
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4.2. DISENOY METODOLOGIA
DE EVALUACION

Con tal de conocer el impacto del programa
‘Nexus, la evaluacion de resultados propuesta
es a la vez sumativa, dado que proporcionara
informacion sobre sus resultados y adecuacion,
y formativa, ya que permitira identificar posi-
bles deficiencias y posibilidades de mejora en el
disefio y la gestion de la intervencion.

Para el cumplimiento de esta doble funcion, el
sistema de evaluacion se basa en el analisis de
cinco criterios o dreas especificas:

Pertinencia: grado en el que el conjunto de medi-
das que componen este programa esta respon-
diendo a las necesidades planteadas en cuanto a
la reduccion de los riesgos y dafios derivados del
consumo de drogas y de las causas ultimas que
los originan.

Cobertura: grado en el que el programa logra al-
canzar a la poblacién objetivo, asi como su grado
de satisfaccion.

Eficacia: grado en el que se estan consiguiendo
los resultados que se marcaban como objetivos 'y
sostenibilidad de los resultados en el tiempo.

Eficiencia: grado de relacion entre costes o los
recursos —econémicos y humanos- empleados 'y
los beneficios de la intervencion.

Equidad: grado de contribucion de este programa
a la igualdad, la cohesidny la inclusién social.

La evaluacion buscara determinar, por tanto, cudles
han sido los efectos (esperados y no esperados) del
programa analizado, valorar su deseabilidad y discernir
hasta qué punto son atribuibles a dicho programa. Para
la consecucion de una evaluacion de impacto de calidad,
resulta indispensable disponer de la estimacion de un
contrafactual valido que nos permita medir qué habria
pasado si los participantes no hubieran formado parte
del programa. En este caso, el sistema de evaluacion
propuesto se basa en un disefio cuasiexperimental de di-
ferencias en diferencias (difference-in-differences, tam-
bién traducido al espafiol como dobles diferencias), que
cuenta con grupo pretest-postest y con grupo control.
Este disefio consiste en seleccionar un grupo experimen-
tal, eso es, un conjunto de estudiantes que recibira el
programa, y un grupo de control, que no lo recibira pero

que servird como grupo de comparacion. Los estudian-
tes seleccionados de ambos grupos deberan rellenar

un cuestionario antes del inicio del programa (pretest)

y otro después de su finalizacion (postest). Asi pues,
para estimar el impacto del programa, se compararan las
diferencias en los resultados (outcomes) de cada grupo
antes y después de su implementacién.

En particular, las tareas a realizar para llevar a cabo
la evaluacién de resultados propuesta para el programa
‘Nexus’ de la asociacion Deporte y Vida son las que se
describen a continuacion.

1. SELECCION DEL GRUPO EXPERIMENTAL

En primer lugar, se debera seleccionara una muestra
representativa de los centros educativos que participan
en el programa, y que incluya centros de las diferentes
Comunidades Auténomas involucradas. En segundo
lugar, se seleccionaran aleatoriamente a los estudiantes
que deberan rellenar los cuestionarios, garantizando que
haya una representacién proporcional de estudiantes en
los diferentes cursos que reciben el programa, asi como
que se mantenga de la proporcidn entre alumnos y alum-
nas. Este disefio se conoce como muestreo estratificado
bietapico.

2. SELECCION DEL GRUPO DE CONTROL

El grupo de control se extraera de una muestra de
centros que no participen en el programa pero que
tengan caracteristicas similares, en relacién con un
conjunto de variables pertinentes (situacion geografica,
numero de alumnos, su titularidad juridica y fuente de
financiacion, ensefianzas que imparten, caracteristicas
socioecondmicas de las familias).

En el caso de que no sea posible establecer un grupo
de control, se valorara la posibilidad de usar fuentes de
datos ya existentes - como la Encuesta sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTU-
DES), que se realizada de forma bienal a estudiantes de
14 a 18 afos - con tal de estimar el contrafactual y poder
realizar las comparaciones necesarias con el grupo
experimental.

3. DISENO DEL CUESTIONARIO:

La técnica principal usada con tal de evaluar los
efectos del programa sera la encuesta, que servira para
evaluar cuestiones relativas a la pertinencia, cobertura,
eficacia y equidad del programa. En este sentido, se
elaborara un cuestionario autorellenable destinado a los
potenciales destinatarios del programa ‘Nexus’. Es mas,
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a pesar de que los receptores del programa ‘Olimpo’ se
encuentran en edades demasiado tempranas para ser
evaluados mediante una encuesta de semejantes carac-
teristicas, en el caso de aquellos estudiantes que hayan
pasado por ambos programas, el cuestionario permitira
hacer una evaluacién indirecta también del programa
‘Olimpo’.

La elaboracion del cuestionario se hara a partir
de una revisidn exhaustiva de la literatura, incluyendo
articulos académicos publicados en revistas cientificas
indexadas, programas y proyectos que han demostrado
altos niveles de efectividad, y articulos y guias en torno
a la evaluacién de practicas preventivas en poblaciones
jévenesy en el ambito escolar.

De modo provisional, los principales aspectos a ana-
lizar a partir de las encuestas son:

+  Perfil sociodemografico y econémico.
Entorno social, familiary escolar.
Conocimientos y familiaridad hacia las drogas.
Actitudes y opiniones hacia el consumo.
Percepcién de dafios asociados al consumo.
Intenciones de consumo y patrones de consumo.
Grado de conocimiento y satisfaccion con el
programa ‘Nexus’ (y ‘Olimpo’, en caso de haber
participado en ambos).

4. DISTRIBUCION DE LOS CUESTIONARIOS:

Antes de la implementacion del cuestionario final,
se realizara una prueba piloto en una de las escuelas
seleccionadas para establecer la validez de la encuesta
y, si es necesario, hacer los cambios pertinentes.

Una vez validado el cuestionario, se lanzara la en-
cuesta a todos los estudiantes seleccionados tanto del
grupo experimental como de control, que deberan relle-
narlo antes del inicio de la nueva ronda del programay
después de su finalizacion.

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Cuando se disponga de los datos pretest-postest
para ambos grupos, se procedera al andlisis estadistico
de los mismos. Esto permitira evaluar el impacto final del
programa usando magnitudes numéricas que cuantifi-
quen causas y efectos.

Las técnicas de andlisis principales seran:

el estimador de diferencias en diferencias;
las comparaciones de medias;

el analisis de la varianza;

los modelos de regresion.

6. POSIBILIDAD DE ELABORAR
UN PANEL LONGITUDINAL:

A partir de un seguimiento sistematico de los partici-
pantes (tanto del grupo experimental como del grupo de
control) sera posible elaborar un panel longitudinal que
ofrezca informacidn sobre los estudiantes cada afio has-
ta que finalicen el segundo curso de la ESO. Posterior-
mente, se propone la posibilidad de hacer una encuesta
de seguimiento cada dos afos a una sub-seccion de la
muestra hasta que cumplan los 30 afios, de modo que
se pueda evaluar la sostenibilidad de los resultados en
el tiempo.

7. CREACION DE UN SISTEMA
DE INDICADORES DE EFICIENCIA:

De cara a evaluar la eficiencia del programa, se de-
sarrollara un breve sistema de indicadores que permitan
realizar el analisis coste-beneficio y coste-efectividad.
Estos indicadores permitiran monitorizar el coste y los
beneficios de la implementaciéon del programa ‘Nexus’,
asi como evaluar comparativamente si las medidas adop-
tadas y sus costes derivados suponen un ahorro respec-
to a su no implementacion.

4.3. PRODUCTOS DERIVADOS
DEL «<APOYO TECNICO»

En resumen, los principales productos derivados
de la implementacién del programa «Apoyo técnico en
el &mbito de la evaluacién a entidades de drogodepen-
dencias para mejorar la calidad de los programes de
prevencion” son:

Un sistema de evaluacién adaptado a las ne-
cesidades del programa ‘Nexus’ que acredite

su efectividad para incidir en la prevencién del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en el
ambito escolar.

Un modelo de cuestionario que permita crear un
panel longitudinal para la validacién empirica de
dichos programas.

Un breve sistema de indicadores de eficiencia
para realizar el andlisis coste-beneficio y cos-
te-efectividad de los programas.
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9. SISTEMAS
DE EVALUAGION
DE PROCESO

5.1. LAFEDERACION ESPANOLA
DE JUGADORES DE AZAR
REHABILITADOS (FEJAR)

La Federacion Espafiola de Jugadores de Azar
Rehabilitados (FEJAR) es una agrupacion de multiples
asociaciones y federaciones autonémicas que tienen
como objeto primordial el tratamiento, la prevencidn y/o
investigacion sobre la dependencia al juego de azar, y
gue se encaminan a la recuperacion de estas personas
dependientes y sus familiares.

Con el apoyo del Plan Nacional sobre Drogas, entre
otros, cada afo, el 29 de Octubre, FEJAR y las asociacio-
nes y federaciones a Federaciones autondmicas que la
componen, celebran el “Dia Nacional Sin Juego de Azar”
desarrollando actividades informativas para la poblaciéon
en general, sobre los efectos nocivos que el juego de
azar produce en la poblacién espafiola. Las actividades
principales son actos, folletos informativos (ver imagen
2) y merchandising distribuido en la via publicay en las
sedes autondmicas, y tienen una amplia difusién en la
prensay los medios de comunicacidn. El Dia Nacional
sin Juego de Azar dispone también de una pagina web
propia: www.diasinjuego.es. En ella no sélo se informa
de todas las actividades previstas para aquél dia, sino
que también se puede realizar un breve “Test de ludo-
patia” que permite la autoevaluacién de las conductas
relacionadas con los juegos de azary sirve para dar a
conocer el trabajo de FEJAR.
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» En el teléfono gratuito de FEJAR 900 200 225 podemos ayudarle «
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Imagen 2: Diptico informativo para el Dia Nacional
sin Juego de Azar producido por FEJAR, 2020.
Fuente: Web del Dia Nacional sin Juego de Azar
(http://diasinjuego.es/).
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5.2. LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE PATOLOGIA DUAL (SEPD)
Y LA FUNDACION PATOLOGIA
DUAL (FPD)

La Sociedad Espafola de Patologia Dual y la Fun-
dacidn de Patologia Dual son dos entidades sin animo
de lucro que cuentan con una larga experiencia en la
formacion, la generacién y difusién de conocimiento
cientifico y la sensibilizacidn social en el campo de la
Patologia Dual.

Por un lado, la SEPD es una sociedad cientifico-mé-
dica constituida en el afio 2005 e integrada por mas de
2.000 profesionales multidisciplinares que desarrollan
su labor en el &mbito clinico, docente y investigador de la
denominada “Patologia Dual”. Sus actividades principa-
les conciernen la promocidén de programas de investi-
gacion, desarrollo e innovacidn (I+D+1), la formacion de
profesionales y el disefio, la planificacién y gestion de
actividades, recursos y programas para difundir, con-
cienciary educar en el campo de la Patologia Dual. En el
marco del Plan Nacional sobre Drogas, la SEDP realiza
diferentes cursos, jornadas y un simposio anual que
tienen por objetivo formary concienciar a los profesiona-
les sobre adicciones comportamentales y patologia dual,
asi como contribuir, en ultimo término, a la mejora de la
calidad de los pacientes con Patologia Dual.

Por otro lado, la FPD concentra su ambito de inter-
vencidn en las personas con Patologia Dual y trabajamos
para garantizar sus derechos, mejorar la calidad de vida
y promover la integracidn social, laboral y asistencial. El
programa de sensibilizacion social ‘Doblando esfuerzos’,
financiado también a través del Plan Nacional sobre Dro-
gas, que busca informary sensibilizar a jévenes mediante
la adaptacidon de mensajes cientificos al lenguaje de las
redes sociales. El programa quiere, por tanto, desarrollar
iniciativas de concienciacidon en colegios y centros edu-
cativos que se apoyen en evidencias cientificas.

5.3. LAUNION GENERAL DE
TRABAJADORES DE ESPANA (UGT)

La Unidn General de Trabajadores de Espafia dis-
pone, en su area de Salud Laboral, cuenta también con
un amplio recorrido en el &mbito de la prevencidn del
alcohol y las adicciones en el ambito laboral. Una de sus
campanas de sensibilizacién mas longevas es la reco-
gida bajo el lema “En el trabajo ni una gota. La salud es

lo primero” que, aunque se enfoca a todos los sectores
laborales, hace hincapié en la hosteleria y la construc-
cion, dos de los ambitos mas afectados.

En el marco de la campafia, se han disefiado multi-
ples folletos informativos (ver Imagen 3) y diferentes for-
mas de merchandising que plasman informacidén sobre
el consumo de alcohol y otras drogas y sus efectos, asi
como nociones esenciales de la negociacién colectiva
orientadas a incorporar los factores de riesgo presentes
en el trabajo en los convenios colectivos. A lo largo de
los afios, también se han desarrollado diferentes carte-
les, cuadernillos y guias de prevencion de las drogode-
pendencias en el ambito laboral, tanto de produccion
propia como en colaboracion con diferentes universida-
des publicas.

En el afio 2020, la campafia hizo hincapié efectos de
la pandemia de Covid-19 en los consumos y abusos del
alcohol y otras drogas. Para ello, ese afo la campafia
incluyé una nueva linea de productos a partir de masca-
rillas protectoras.

AN

Drogodependencias de la UGT.
Fuente: Web del érea de Salud Laboral
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5.4. DISENOY METODOLOGIA
DE EVALUACION

En el caso de estas entidades, el objetivo del pro-
grama «Apoyo técnico en el ambito de la evaluacion
a entidades de drogodependencias para mejorar la
calidad de los programas de prevencién», implementado
por “Episteme. Investigacidn e intervencion social” es
ofrecer asesoria técnica para mejorar la formulacién y el
disefio de sus programas de intervencién enmarcados en
futuras convocatorias del Plan Nacional sobre Drogas.

Basandonos en la metodologia del Modelo Légico
de intervencion, se ofrece a estas entidades el asesora-
miento para la revisidn y la mejora de la calidad de los
programas de intervencidn y, en ultima instancia, para
aumentar la efectividad potencial de dichos programas.
El sistema de evaluacion de proceso propuesto se basa
en el andlisis de tres criterios o areas especificas:

- Pertinencia o grado en el que el conjunto de
medidas que componen el programa esta respon-
diendo a las necesidades planteadas en cuanto a
la reduccidn de los riesgos y dafios derivados del
consumo de drogas y de las causas ultimas que
los originan.

« Cobertura o grado en el que los programas logran
alcanzar a la poblacién objetivo.

+ Adecuacion o grado de idoneidad del propio
proyecto con relacidn a la poblacién a la que va
destinado. Es importante constatar, y certificar,
que existe esa necesidad a la que se quiere dar
respuesta.

Para conseguir esta meta final, serd necesario ajustar
y asegurar la coherencia interna entre los diferentes
elementos de los programas, ajustando y asegurando la
coherencia interna entre:

- las necesidades detectadas en la poblacion.

- los objetivos de los programas.

+ los modelos tedricos sobre los que se sustentan
(hipdtesis de trabajo).

- las acciones especificas planeadas.

+ los resultados esperados.

+ los indicadoresy el sistema de evaluacién.

En la pagina siguiente se recoge un sumario de las
tres fases del disefio y seguimiento de los programas de
prevencién en los que se enfocan las evaluaciones de
proceso propuestas, y que resume los contenidos de la

breve “Guia practica para el disefo, seguimiento y eva-
luacion de programas de prevencion”.

5.5. PRODUCTOS DERIVADOS DEL
«APOYO TECNICO»

A continuacidn, se indica el cronograma de las ac-
ciones acordadas con las diferentes entidades sociales
como parte de la asesoria técnica:

+ Un analisis en profundidad de los programas pre-
sentados a las convocatorias del Plan Nacional
sobre Drogas en 2020 para detectar las necesida-
desy aspectos de mejora.

+Un acompafiamiento y apoyo técnico en la formu-
lacidn de propuestas para las convocatorias de
2021, con especial atencidn a:

— una adecuada definicion de los objetivos
especificos y operacionalizables.

— un uso de la metodologia del modelo légico
para asegurar la coherencia interna entre necesi-
dades, objetivos, acciones, resultados esperados
y sistema de evaluacion (indicadores).

— Un retorno y valoracién conjunta del proceso
después de la resolucidn de las convocatorias.
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FASE 1

VALORACION
DE NECESIDADES

1.
Definicion del objetivo global y del alcan-
ce del programa:

Caracterizacién del fenémeno sobre
el que se va a intervenir.

. Recopilacion de datos sobre la evolu-
cién del fenémeno en el tiempo.

2.
Identificacion de la p ion objetivo
(universal, selectiva o indicada) y los am-
bitos de intervencién (escolar, familiar,
laboral, comunitario, sociedad, etc.):

hi

. Estudio de la prevalencia e incidencia
del fenédmeno (a quién afecta, por
qué...).

. Descripcién de las caracteristicas
socio-demograficas de la poblacion
afectada.

38
Deteccion de necesidades y analisis de la
realidad social:

. Descripcién del contexto particular
donde se va a desarrollar el programa.

. Recogida de indicadores y datos
sobre la situacién de la poblacion
objetivo antes de la intervencion
(medidas de linea-base).

4.
Analisis de fortalezas y riesgos:

. Dentificacion de las habilidades y ca-
pacidades del equipo de intervencion
y los recursos disponibles.

. Estimacion de posibles obstaculos
(normativos, culturales...) que puedan
impedir o dificultar la intervencion.

FASE 2

DISENO DE OBJETIVOS
E HIPOTESIS DE TRABAJO

1.

Analisis de la literatura cientifica
relativa al objeto y la metodologia del
programa:

. Revision de diferentes modelos tedri-
cos que explican las posibles causas
y funcionamiento del fenémeno.

. Uso de fuentes de registro de progra-
mas ya implementados y con eficacia
probada.

2.

Plant iento de la hipétesis de trabajo:

. Presentacion de una hipétesis propia

sobre cudles seran los mecanismos
de funcionamiento de la intervencion
y la estimacion realista de sus efectos
esperados.

. La hipdtesis debe basarse en los
modelos tedricos y la evaluacion de
necesidades.

3.
Definicion de objetivos especificos:

. Desglosar el objetivo general y la hi-
pétesis de trabajo en objetivos espe-
cificos que concreten: qué se quiere
lograr, en qué poblacién y cuando.

. Los objetivos especificos deben ser
relevantes y medibles (operacionali-
zables).

4.

Construccion de un sistema de indica-
dores:

. Creacion de instrumentos simples
de medicién que permitan evaluar
la consecucion de cada uno de los
objetivos especificos.

. Los indicadores deben ser de proceso
(para monitorizar el desarrollo de las
actividades del programa) como de
resultados (para reflejar los cambios
en la poblacidn objetivo en el tiempo).

FASE 3

SELECCION DE PROGRAMAS

E IMPLEMENTACION

1.
Eleccion del programa
de intervencion:

U Revision de diferentes programas
basados en la evidencia cientifica y
de registros de Buenas practicas.

. Busqueda de un equilibrio entre los
modelos tedricos, las necesidades
detectadas, la capacidad/ recur-
sos del equipo, la hipétesis y los
objetivos.

2.
Adaptacion del disefio de intervencion:

. Desarrollo de un modelo Iégico, cohe-
rente y realista de intervencion.

. Consulta a expertos, partes intere-
sadas y actores comunitarios para
asegurar un buen ajuste al contexto
y la poblacién objetivo (y detectar
potenciales reticencias).

. Formulacién de un plan general y
mapa de acciones.

3.
Disefio de la estrategia de implementa-
cion:

. Seleccién de la metodologia de admi-
nistracion mas adecuada segun los
objetivos y contextos de intervencién.

. Priorizacién de los entornos donde se
va a implementar la intervencion.

. Planificacién de la duracidn, frecuen-
cia, numero de sesiones o activida-
des, etc.

4.

Monitorizaciéon y seguimiento:

. Sistematizacion de la recoleccion de
datos de los indicadores de procesoy
resultados para garantizar una mejora
continua de la calidad.

. Deteccion de la emergencia de
nuevas necesidades y resultados no
esperados, y adaptacion del programa
original.
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6. CONCLUSIONES

El presenten informe ha ofrecido una panoramica del
resultado de la ejecucion del programa «Apoyo técnico
en el &mbito de la evaluacion a entidades de drogode-
pendencias para mejorar la calidad de los programas
de prevencion», que ofrece asesoria técnica en materia
de planificacién y evaluacidn a diferentes entidades de
drogodependencias. Este programa partia de la hipétesis
que la evaluacién de calidad es la Unica estrategia vali-
da, fiable y cientifica que nos permite conocer la efectivi-
dad, eficacia y eficiencia de los programas de preven-
cion. En este sentido, disefiar sistemas de evaluacion ad
hoc acorde a las distintas necesidades de los programas
es la Unica forma de mejorar sus procesos de planifica-
cién e implementacidn, de adecuar dichos programas
a los estandares europeos de calidad en prevencion de
drogodependenciasy, en ultima instancia, de acreditar si
son efectivos, eficaces y eficientes.

En el marco del programa, hemos desarrollado el
primer borrador de una “Guia practica para el disefio,
seguimiento y evaluacion de programas de prevencién”.
Esperamos que esta breve guia sirva como una herra-
mienta util y de facil uso para orientary aconsejar a
aquellas entidades que quieran mejorar la efectividad de
sus programas de prevencion y amoldarse a los estanda-
res europeos de calidad de la prevencidon de las drogo-
dependencias. La guia se basa en la metodologia del
Modelo Légico y explica, paso a paso, las fases a seguir
para disefiar, monitoreary evaluar los programas de
prevencién. Mas concretamente, las fases identificadas
consisten en:

+ Lavaloraciéon de necesidades.
- Disefno de objetivos e hipétesis de trabajo.

+  Seleccién de programas e implementacion.
+ Evaluacién de programas preventivos.

A partir de la creacidén de esta herramienta meto-
doldgica, el programa ha ofrecido apoyo y acompafia-
miento a diferentes entidades que ejecutan programas
de prevencion (de cualquier naturaleza) y en los que se
han detectado diferentes necesidades y oportunidades
para mejorar los procesos de planificacién y evalua-
cién. La seleccion de las entidades se ha hecho en
todo momento con la colaboracién de la Delegacidon del
Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (DGPNSD).
Finalmente, las cinco entidades colaboradoras han
sido: la Asociacién Deporte y Vida, con su programa
“Nexus” para la prevencién del consumo de drogas en
preadolescentes, la Unién General de Trabajadores de
Espaiia (UGT), con su camparia de sensibilizacién y de

prevencién de las adicciones en el &mbito laboral “En el
trabajo ni una gota. La salud es lo primero”, la Sociedad
Espaiiola de Patologia Dual (SEPD) y la Fundacién Pa-
tologia Dual (FPD), con sus multiples programas de for-
macidn sobre adicciones comportamentales y patologia
dual y el programa de sensibilizacién social ‘Doblando
esfuerzos’, y la Federacion Espaiola de Jugadores de
Azar Rehabilitados (FEJAR), con su campafia de sensi-
bilizacién e informacién sobre conducta de trastorno de
juego “Dia Nacional Sin Juego de Azar. Afio Covid”.

El apoyo técnico proporcionado ha consistido en
el andlisis, de caracter esencialmente cualitativo, de
los datos facilitados por las entidades participantes,
estudiando diferentes componentes como: su disefo,
los materiales utilizados, los informes de resultados, sus
evaluaciones previas en caso de que las hubiera, etc.
Con tal de proponer mejoras, se han disefiado dos tipos
de evaluacidn segun la naturaleza y las necesidades de
los programas:

- Evaluacion de proceso, enfocada a analizary
documentar como se ha desarrollado la imple-
mentacién o aplicacién de los programas preven-
tivos. Este tipo de evaluacién permite valorar la
calidad, la utilidad y el alcance de este programa
en términos de su cobertura, aceptacién y satis-
faccién de los participantes, la fidelidad respecto
a los objetivos y plan de accidn iniciales y, el uso
de recursos.

- Evaluacion de resultados, destinada a explorar
los efectos de las actividades implementadas 'y
valorar la efectividad del programa preventivo en
la poblacién objetivo. Esta clase de evaluacion
debe acreditar si el programa implementado tiene
efectos netamente preventivos en el consumo de
drogas, si ha obtenido los resultados que es-
perdbamosy si se han producido resultados no
esperados o no deseados.

En ambos escenarios, las acciones a llevar a cabo
consisten en el disefiado de un sistema de objetivos
pragmaticos, operacionalizables y adecuados a las nece-
sidades especificas de cada programa. Posteriormente,
a través de toda la informacidn recopilada, se catego-
riza cada una de las partes del programa analizadas en
tres niveles: adecuado, revisiones menores, revisiones
profundas. Por ultimo, en base a la informacidn reca-
baday su posterior analisis, se ofrecen estrategias para
subsanar los déficits y mejorar tanto en la planificacion
como en la aplicacién y evaluacion de los programas,

y se procede a la monitorizacion de los proyectos para
asegurar la adecuada implementacion del sistema de
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evaluacion. Consideramos como una parte esencial de
la tarea evaluadora hacer un retorno detallado y una va-
loracion conjunta al finalizar el proceso de cara a poder
generar cambios que sean bien fundamentados, consis-
tentes y sostenibles en el tiempo.

Todas estas acciones deben permitir, en proximas
convocatorias, disponer de programas robustos, basados
en la evidencia y capaces de demostrar su capacidad de
incidencia. Una mejora de la planificacion, priorizacién
y ejecucion de los programas financiados por el PNSD
debe posibilitar la adaptacion de dichos programas a
los estandares europeos de calidad en prevencion de
drogas, prepararlos para que sean incorporados al Portal
de Buenas practicas de la DGPNSD y, en el largo plazo,
contribuir a que mejore la calidad de la prevencién en

materia de drogodependencias en Espafia.
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