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B |Introduccioén

1.1. Presentacion

Este documento es un informe de evaluacion del proyecto de “Prevencién y reduccién
de riesgos en el consumo de drogas en zonas de ocio nocturno y dirigido a la
poblacion joven, denominado Sales hoy?”, desarrollado por Cruz Roja Espafiola
Comunidad de Madrid (en adelante Cruz Roja).

Esta evaluacién surge ante el interés de Cruz Roja por evaluar este tipo de proyectos
de prevencion de drogas y conocer los resultados que estan obteniendo, para lo cual
se ha recurrido a la contratacion de un equipo de evaluacién externo (en adelante
Equipo de Evaluacién). Durante todo el proceso ha habido una colaboracién muy
estrecha entre ambas partes.

La evaluacion es un proceso sistematizado de recogida y andlisis de la informacion
para poder comprender y dotar de significado a lo que ocurre en un programa o
servicio, de lo que se deducen unos juicios especificos que permiten rendir cuentas y
tomar las decisiones adecuadas que incidan en la mejora. Esto es lo que se ha
pretendido hacer con este trabajo, obtener una informacién rigurosa y sistematizada
que permitiese incrementar el conocimiento a los actores implicados y dotara de
nuevos significados la realidad del proyecto y de su intervencion.

Este informe ha implicado un intenso esfuerzo con el objeto de ofrecer una informacién
uatil para los distintos actores implicados en el proyecto, intentado en todo momento
responder a sus necesidades y requerimientos informativos.

La evaluacién que aqui se presenta es el producto de una serie de decisiones en cada
una de las fases del proceso, desde el encargo hasta la entrega final. Las fases
principales comprenden la acotacién del objeto, la delimitacion del ambito de
actuacion, las preguntas a responder, la identificacion de las diferentes dimensiones
de las que se compone el proyecto, las técnicas, tanto cuantitativas (analisis
estadisticos, fuentes secundarias, series temporales) como cualitativas (entrevistas
semi-estructuradas, grupos de discusién, observacién), las elecciones metodoldgicas,
los analisis y la interpretacion que nos permita comprender el porqué de los
resultados. Para lograr una informacién confiable y rigurosa la evaluacion tiene que
responder a un proceso sistematico y razonable.

El informe intenta resumir todo este trabajo contando los aspectos clave del proceso y
los resultados que se han obtenido.

En el Capitulo 1, se presenta la estructura y unas primeras pinceladas de la
evaluacion, asi como la contextualizacién del objeto de estudio, el proyecto Sales
Hoy?

En el Capitulo 2 se incluye un breve resumen con las principales ideas y conclusiones
obtenidas en la Evaluacion de Sales Hoy?, con una informacién que se aborda de
forma mas detallada en los capitulos siguientes.

El Capitulo 3 aborda las diferentes etapas del proceso de evaluacion y las elecciones
metodoldgicas en las que se basa el informe (teoria del cambio, técnicas de medicion,
estrategias metodoldgicas, etc.). Asimismo, se describen las diferentes etapas en el
disefio y desarrollo de la evaluacion, desde la propuesta hasta la aplicacién de las
técnicas. Antes de la presentacion de los datos, se ha incluido un breve resumen
donde se exponen las principales ideas y conclusiones que posteriormente se
presentan de forma mas detallada.
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En el Capitulo 4 se procede al andlisis de la informacién obtenida. Para poder
comprender el objeto en su totalidad, se ha analizado la intervencion en funcion de la
l6gica de la teoria del sistema diseccionandola en cuatro dimensiones.

- Resultados/objetivos.

- Procesos.

- Elementos estructurales.
- Disefio teorico.

Para la presentacién del informe de datos se ha optado por utilizar tres enfoques
complementarios que faciliten la comprension al lector:

1. Breve resumen con las principales conclusiones e ideas de las diferentes
dimensiones.

2. En cada apartado se incluye un titulo resumen de la idea a desarrollar.
3. Lainformacion detallada.

En el Capitulo 5 se aborda un andlisis del disefio tedrico del proyecto, donde se
incluyen referencias relacionadas con los programas de prevencion y de reduccion de
riesgos.
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1.2. Descripcion del proyecto Sales Hoy?

Sales Hoy? es un proyecto de prevenciéon y reducciéon de riesgos asociados al
consumo de drogas que se desarrolla en zonas de ocio recreativo nocturno en la
ciudad de Madrid, gestionado por Cruz Roja. Comenz6 su andadura como proyecto
piloto en 2007 y desde entonces se le ha dado continuidad ante las positivas
valoraciones de la poblacion destinataria, con la participacién en diversos momentos
de Madrid Salud (Ayuntamiento de Madrid), aportando financiacién y coordinando el
desarrollo de la actividad.

El principal objetivo de Sales Hoy? es ofrecer una informacion veraz y objetiva
adaptada a las necesidades de los jévenes (consumidores o no), asi como favorecer el
consumo responsable entre aquellos que ya se han iniciado en él, de forma que se
incida en la meta principal: prevenir el consumo de drogas en la poblacién adolescente
y juvenil y dar a conocer los riesgos derivados del consumo de estas sustancias.

OBJETO DE EVALUACION

El objeto del trabajo es realizar la evaluacion
del proyecto de “Prevencion y reduccion de
riesgos en el consumo de drogas en zonas de
ocio nocturno y dirigido a la poblacion joven -
Sales hoy?- desarrollado por CRECM.

Figura 1: Objeto de la Evaluacién

Los objetivos especificos descritos en la documentacion del proyecto son:

1. Ofrecer informacioén veraz y objetiva adaptada a las necesidades de los jovenes que
estan en contacto con las drogas, promoviendo la informacién en los espacios de ocio
de los jovenes, favoreciendo la resolucién de dudas o informando de los efectos y
riesgos derivados del consumo de sustancias.

2. Favorecer el consumo responsable de sustancias en aquellos jévenes
consumidores a través de la reduccion de riesgos: alertando a los jovenes
consumidores acerca de aquellas actitudes que pueden agravar las consecuencias del
consumo de drogas (como el policonsumo), educando en el consumo responsable y
sensibilizando a los jovenes consumidores de la importancia de la toma de decisiones
gue ellos mismos realizan con respecto al consumo y los riesgos que ello supone.

En la misma documentacién del proyecto, la intervencién se fundamenta en un modelo
tedrico que defiende la idea de la drogodependencia como un modelo complejo donde,
tanto en su inicio como en su mantenimiento, confluyen multitud de formas y factores
(sociales, educativos, personales, familiares, etc.), ya que el perfil de los consumidores
varia en funcion de la edad, la/s sustancia/s consumida/s, el estilo de vida, la finalidad
con la que se consume, etc. Surge la necesidad de adoptar una perspectiva mas
amplia que evite caer en una concepcion reduccionista de esta problemética
asociandola con la enfermedad, la delincuencia o como la Unica alternativa de ocio.

Ademds, el proyecto intenta cubrir un espacio desatendido en parte por las
instituciones y los programas de prevencion, que son los lugares de ocio nocturno
donde se asocia consumo de sustancias y fin de semana. Se trata de un nuevo patrén
de consumo entre los jovenes y desde Cruz Roja surge la necesidad de atender la
realidad de estos jovenes en situacion de riesgo con una nueva forma de actuar
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basada en el reconocimiento y la reduccidon de riesgos relacionados con el ocio
recreativo nocturno.

La accion del proyecto se sustenta en informar y prevenir en el consumo desde un
enfoque distinto, intentando acceder a su poblacién objetivo, los jovenes, a partir de
una escenografia, una estética y unas actividades acordes a esta poblacion. Asi,
apoyados en una carpa itinerante, un Equipo de Intervencibn compuesto por un
técnico contratado y un grupo de voluntarios, acude cada fin de semana a los lugares
de ocio nocturno de los jovenes para realizar las actividades que se incluyen en Sales
Hoy?.

Los materiales informativos y las actividades del proyecto parten de un disefio
atractivo que logre captar la atencion de los jovenes y, en consonancia, con la estética
del entorno en el que se inserta: musica de fondo, disefio “moderno”, colores
llamativos o Equipo de Intervencion compuesto por gente joven.

Los elementos clave del proyecto son los siguientes:

1. La carpa, como espacio fisico donde se realizan actividades con las usuarias®
y se concentra la logistica, juega un papel muy importante dentro de la
escenografia, ya que debe integrarse en el contexto del ocio nocturno y captar
la atencion de los joévenes.

2. El Equipo de Intervencion resuelve dudas e informa sobre el objeto del
programa. Para ello, cuenta con un puesto informativo localizado en la carpa
con folletos informativos sobre el consumo de drogas, en el que los miembros
del equipo ademas intervienen con la poblacién objetivo.

3. El Equipo de Intervencion también establece contacto, ho solamente con las
personas que se aproximan a la carpa, sino con aquellos jovenes a los que se
acerca para establecer conversaciones y poder intervenir a través de
estrategias como la realizacién de un breve cuestionario sobre consumo de
drogas.

4. Se realizan juegos o actividades dentro de la carpa (gafas de simulacion
etilica, prueba del alcoholimetro, etc.), como una herramienta que, de forma
ludica, posibilita la toma de conciencia de las usuarias.

El Equipo de Intervencion esta compuesto por:

1. Un Técnico contratado (o Coordinador): es un profesional en prevencién de
drogodependencias cuyas funciones son, entre otras: planificar, desarrollar,
evaluar, dinamizar, dar soporte al resto de miembros del Equipo, intervenir con
las usuarias o preparar la logistica.

2. Un grupo de Monitores: Compuesto integramente por voluntarios de Cruz
Roja. Son jovenes con formacion en el campo de la salud y las
drogodependencias y con conocimiento de las circunstancias en que se
desarrolla el ocio nocturno de Madrid. Sus funciones son

a. Participar activamente en las intervenciones como agentes de
prevencion, transmisores de informacion, a través del asesoramiento y
orientacion, incluyendo la evaluacion de las intervenciones realizadas.

b. Colaborar en la preparacion del material y la infraestructura necesaria
para las intervenciones.

! Para evitar la duplicacion del masculino y femenino, se adopta el recurso estilistico de decidir a priori el
género de los agentes implicados en el informe. Para usuarias se utilizara el género femenino. Para
voluntarios y técnicos, se utilizara el masculino.
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Pasan por un proceso formativo con el fin de lograr la capacitacién adecuada
para el trabajo con jévenes en este ambito. Este proceso consta de varias
fases: tras la realizacibn de un curso de Formacion Béasica y otro de
Formacion Especifica de Intervencion con Jovenes, desarrollan ademés un
curso de Formacién Especializada en el programa de 15 horas (te6rico-
practicas) de duracion (Doc. Proyecto.)

El proyecto, que por lo general se lleva a cabo los fines semana, desarrolla sus
intervenciones especificas planificadas anualmente los viernes y sabado por la noche,
entre las 19:45 y la 01:15 horas. Las intervenciones se desarrollaron en dos fases o
franjas horarias:

1. Primera fase: Desde las 19:45h hasta las 22:30h.

a. Orientada fundamentalmente a un colectivo adolescente de entre 15y
17 afios.

2. Segunda fase: Desde las 22:30h hasta la 01:15h.

a. Con la intencién de llegar a un colectivo de mas edad, desde los 18
hasta los 30 afios. (Doc. Proyecto).

El proyecto se ubica en lugares de referencia en el ocio nocturno de la ciudad como
Moncloa, Tribunal, Chueca, Lavapiés o Plaza de Espafia entre otros.

El equipo de Sales Hoy? lleva a cabo fundamentalmente dos tipos de intervenciones:

1. Directa: asesoramiento, atencion a dudas y necesidades de orientacion y
dialogo, buscando un acercamiento a los jovenes a partir de las relaciones
basadas en el respeto y la “cercania psicolégica” al pertenecer al mismo
colectivo social, con el fin de lograr atender a sus necesidades de informaciéon
veraz, e imparcial, estableciendo un dialogo real y libre de juicios morales con
la poblacién consumidora.

2. Indirecta: ofreciendo informacién sobre drogas y relaciones sexuales seguras,
drogas y efectos sobre la conduccion, entre otros, y mediante material
divulgativo al que los jévenes pueden acceder libremente y sin ningun tipo de
compromiso por su parte. (Doc. Proyecto).

10
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B Informeresumen

A continuacién se presentan de forma resumida las principales ideas y conclusiones
gue se extraen de la Evaluacion de Sales Hoy? En los capitulos siguientes se incluye
informacién mas detallada sobre cada una de las dimensiones.

RESULTADOS/OBJETIVOS

CONCLUSION DE RESULTADOS/OBJETIVOS

En la comparacion M1-M3 hay indicadores positivos que hablan de cumplimiento de los dos niveles de
objetivos. Los porcentajes de cambios oscilan entre el 15% en “Cambio” y entre el 18%-20% en
“Planificar”. En “Toma de conciencia” los logros son menores, entre un 8% y 9%. Cuando se analiza la
relacion entre los dos niveles de objetivos, es decir, cuando se quiere saber si los objetivos operativos
logran el objetivo final, se detecta que hay una relacion entre “Planificar” y “Cambio” del 14.5%.

Dado que en el momento de la M1 se ha implementado todavia poco la accién preventiva se hipotiza que
los cambios observados pueden ser debidos a la existencia de una predisposicion de la poblacién que se
acerca a la carpa a cambiar habitos relacionados con el consumo. Esto no ocurria en la poblaciéon M3
porque el cuestionario se hacia sin el respaldo de la carpa.

En la comparacion M1-M2, después de tres semanas de la intervencion, se detectan cambios
sustanciales con relacion al consumo. Se reduce entre medio dia y un dia a la semana el consumo y en
torno a tres dias y medio al mes. Se incrementa en un 18% y 14% la percepcion de riesgo de consumir
alcohol y hachis, indicador que mantiene una correlacion inversa proporcional al consumo de dichas
sustancias.

La toma de conciencia, “reflexion” se ha incrementado, estan menos seguros con relacion a las drogas
(hay variaciones desde 12% a 27%) y se incrementa el nimero de dudas. Hay relacion entre “reflexion” y
“cambio”. Es decir, un incremento de la reflexién provoca una disminucion entre el 10% o el 20% en las
variables mediadoras de consumo. Con “planificar” no se aprecian cambios y por tanto tampoco guarda
relacion con la meta final.

Por lo tanto, estos datos vienen a decir que se logra parte del objetivo final “cambio” y que al
menos la teoria del programa funciona (entre un 10 y 20%) con el objetivo de “reflexién” (no se
puede saber si esto ocurriria con “planificacion”).

Este escenario es coherente con las informaciones provenientes de otras estimaciones. Los técnicos del
programa piensan que alrededor de un 37% tienen motivacion para el cambio y que no manifiestan
resistencias. También en opinién de los entrevistados y de los voluntarios entienden que el programa
ayuda y cambia la actitud. Si ademas tomamos las derivaciones como un indicador de que hay interés
efectivo en cambiar algo de su vida, ya que han solicitado recursos concretos o han dado sus datos
personales, se obtiene que un 22% estaria en esa situacion de predisposicion hacia el cambio. No
obstante, hay que tener en cuenta que hay opiniones discordantes: en la grabacion (a usuarias) se recoge
alguna opinién que no se ven los resultados al programa.

En el caso del objetivo de la reflexion ocurre algo parecido. El Equipo de Intervencion valora que entre un
43% y un 68% toman conciencia o formulan dudas. Los informantes explicitan claramente que el proyecto
te ayuda a pensar, a reflexionar, te conciencia.

En cambio, con la planificacion las cosas no estan tan claras. Tiene resultados positivos y significativos en
M1-M3 pero hay dudas sobre si dichos cambios son debidos a una predisposicion precisa, esto no se
repite en M1-M2. Las valoraciones del Equipo de Intervencion dicen que planifican el cambio un 30%, el
porcentaje mas bajo valorado por los técnicos. No se han registrado verbalizaciones cualitativas sobre
gue el programa logre algo en este objetivo.

Observando la direccion de las informaciones de las cinco fuentes de estimacion, se puede concluir que:

- Objetivo “Cambio”: Se logra entre un 14%-18% y se reduce el consumo entre medio o un dia a
la semana o tres y medio al mes.

- Objetivo “reflexién”: Se logra un cambio entre 12% y 27%.
- Objetivo “planificacién”: No hay datos concluyentes sobre el logro.
- Ademas, el incremento de la reflexidon contribuye al “cambio” entre un 10% y 20%.

11




Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

Evaluacion Sales Hoy? Resumen

PROCESOS

CONCLUSION PROCESO 1 DE INTERVENCION

Se ha constatado el buen funcionamiento del proyecto para captar y atraer la atenciéon de usuarias, pero
al mismo tiempo existe una pérdida de calidad y efectividad segin avanza la intervencion en fases y
grado de profundidad. Los protocolos de actuacion no estan claros, hay actitudes dentro del equipo que a
veces no son las més adecuadas (pasividad, falta de participacion, etc.). Es probable que esto provoque
una pérdida de usuarias desde la captacion al resto de fases (s6lo un 12,6% realizan posteriormente los
juegos y actividades). Sin embargo, existen momentos de buen funcionamiento general donde la
intervencion es capaz de adaptarse a los diferentes perfiles y necesidades de las usuarias. Tiene buenos
niveles de derivacion a servicios especializados y la intervencién es valorada positivamente por diferentes
actores (especialmente las usuarias). La cuenta de correo electronico habilitada para resolver dudas a
usuarias apenas recibe correos.

CONCLUSION PROCESO 2: LOCALIZACION DE INTERVENCIONES

La localizacion fisica de la intervencion es un elemento estratégico, ya que gran parte del éxito o fracaso
de la intervencién depende del acceso a la poblacion objetivo del proyecto. Los criterios parecen estar
mas ligados a la experiencia acumulada sobre aquellos criterios y factores que facilitan acceder a las
usuarias (como paradas de metro, conciertos o fiestas populares). Se trata de un proceso guiado por el
ensayo, prueba y error. Hay participacion en la planificacion de las localizaciones de los voluntarios y
estan abiertos a las propuestas de instituciones como Madrid Salud. No se realizan andlisis reales sobre
las implicaciones de elegir un determinado lugar, como la posible existencia de sesgos por el barrio de
procedencia.

PROCESO 3: COMUNICACION CON MADRID SALUD

Uno de los objetivos del proyecto es derivar a aquellas usuarias que necesitan de una atencion mas
individualizada a otros recursos especializados, en particular a los TPD de Madrid Salud. No se ha
consolidado ninguna derivacién. Parecen existir dificultades en la coordinacién (horarios, desconocimiento
0 inexistencia de protocolos). Existe la intencién estratégica en ambas instituciones de lograr una
coordinacion fluida en el proyecto Sales Hoy? como en otras areas afines. Sales Hoy? muestra un gran
potencial de captacion y derivacion.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

CONCLUSION POSICIONAMIENTO

Se ha detectado que los ciudadanos establecen cierta relacién entre el proyecto, cuando éste se identifica
con Cruz Roja, y la vertiente de la institucion como atencion sanitaria o socorro.

CONCLUSION RECURSOS MATERIALES

Los medios materiales se adecuan a las necesidades existentes, por lo que no tienen una influencia
negativa en el desarrollo del proyecto. Sin embargo, se aprecia margen de mejora (sillas, una carpa mas
sencilla de montar, un vehiculo mejor, etc.). Sales Hoy? basa parte de su estrategia de captacién en la
escenografia y su poder de atraccion, por lo que estos detalles son relevantes. Para algunos actores la
carpa no es atractiva y no esté habilitada para acoger a grupos numerosos de usuarias. Aunque Sales
Hoy? tiene un presupuesto menor al de otros programas similares, cuenta con ratios de eficiencia
econdmica dentro de la normalidad.
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PERTINENCIA

CONCLUSION PERTINENCIA

Existe unanimidad a la hora de afirmar que el proyecto esta abordando una probleméatica y una necesidad
“real”’. Esto se justifica con la buena aceptacion y acogida entre las usuarias y no usuarias y las pocas
muestras de rechazo habidas. Ademas, cuenta con la particularidad de ser un proyecto que interviene a
pie de calle, algo valorado por las usuarias. El proyecto no define muy claramente cual es la poblacién
diana (poblacién juvenil o adolescente, poblacién de riesgo y de no riesgo), lo que se traduce en la
realidad en un espectro de usuarias muy amplio. Estos criterios, que no estan claros en la teoria, se
extrapolan a la practica, ya que existen sesgos al seleccionar a poblacion de mayor riesgo y que no es
joven. También hay sesgos en cuanto al lugar de procedencia de la poblacion destinataria, con excesiva
presencia de determinados barrios y con la ausencia de otros a los no se esta accediendo. Ademas, el
proyecto esta ofreciendo informacién sobre tematicas en las que las usuarias no estan planteando dudas
o0 demandas (como la sexualidad).
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B Metodologiay planteamiento de partida

3.1. Proceso metodoldgico y técnicas empleadas

Las diferentes etapas del proceso de evaluacion exigen una toma de decisiones y
seleccionar una serie de elecciones técnicas 0 metodolégicas que acaban
conformando el disefio singular de cada evaluacién. En este capitulo se pretende
explicar basicamente cuales han sido estas decisiones, describiéndose desde el
encargo hasta las fases finales de interpretacion.

3.1.1. Elaboracion de los términos de referencia

Recogida de los objetivos de la evaluacion y de las demandas principales por parte de
Cruz Roja. Se pueden resumir en 3 bloques:

1. Qué resultados esta logrando Sales Hoy?: La Institucion mostré su inquietud
por conocer hasta qué punto el programa cumplia los objetivos marcados.

2. El marco teo6rico y la teoria del programa: Relacionada con esta primera
inquietud, Cruz Roja planteé el analisis del marco tedrico que sustenta el
proyecto, para asi poder saber el grado de coherencia, claridad y congruencia
respecto a otros modelos de prevencion existentes.

Para poder conocer si la teoria del programa estaba siendo eficaz hubo que
establecer y sistematizar previamente el modelo tedrico con claridad, de forma
gue este proyecto pueda ser replicado por Cruz Roja en otras areas.

3. La ejecucién del proyecto: Se puso de manifiesto también el interés por
evaluar la puesta en marcha e implementacién del proyecto. En este sentido,
destacan aspectos como la adecuacion de las actividades al marco teoérico, la
pertinencia de las actividades programadas o realizadas en la practica, los
posibles problemas o las inconveniencias existentes en la ejecucion y la
valoracion de los procesos y de su (correcta) aplicacion.

3.1.2. Propuesta de evaluacion

Una vez expuestas las inquietudes y los términos en los que debia realizarse la
evaluacion, el Equipo de Evaluacion procedié a concretar los principales aspectos y
caracteristicas de la evaluacion que, en lineas generales son:

1. Se plante6 una evaluacién externa: Esto no implicaba que algunas tareas
pudieran ser realizadas de forma mixta pidiendo la colaboracion de miembros
de Cruz Roja. Para el seguimiento de la evaluacion se constituyé una Comisién
de Seguimiento.

2. Se opt6é por una evaluacién orientada por la teoria del cambio (teoria del
programa + teoria de la implementacion): En este sentido, se partio de la
premisa de que todos los programas o servicios tienen una forma de proceder
propia que, explicita o implicitamente, asumen como el mecanismo necesario
para lograr los resultados esperados.

La evaluacion orientada por la teoria busca identificar la cadena o cadenas
“l6gicas” con las que se trabaja, para poder analizar su causalidad y extraer
conclusiones sobre la eficacia y viabilidad del marco teérico asumido.
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3. Modelo comprensivo: Para poder incrementar la utilidad de la evaluacion se
escogié un modelo de evaluacibn comprensivo que, mas que buscar juicios
dltimos y sumarisimos, procura comprender lo que ocurre en la intervencion
para poder mejorarla. Este modelo es compatible con el establecimiento de
juicios sumativos.

4. Modelo participativo: Se pretendid que la evaluacién contase con la
participacion activa de los diferentes agentes o “stakeholders” en las distintas
fases de la evaluacion, de forma que se incidiera en una evaluacion que
realmente permitiese introducir mejoras y que asi fuera percibido por todos.

Las fases que se definieron fueron las siguientes:

Tabla 1: Fases de la Evaluacion

FASES TAREAS CLAVE

- Organizacion del equipo.

- Busqueda de bibliografia.

- Estudio de documentacion.

- Organizacion del primer trabajo de campo.

Estudio y preparacion

- Primeras entrevistas a responsables y personal del proyecto.
- Identificacion de los objetivos y procesos de trabajo.

Disefio de la evaluaciéon | - Identificacion de las necesidades informativas.

- Elaboracién de matriz.

- Disefio de técnicas.

- Observacion (durante las intervenciones).

- Entrevistas (Técnicos de Sales Hoy?, CR-J, CREM, representante de
Madrid Salud).

- Aplicacion del registro-cuestionario y grabaciones a usuarias.
Trabajo de campo - Realizacion de grupos de discusion.
- Estudio bibliografico.

- Analisis estadistico de fuentes secundarias.

- Caodificacion, grabacion y transcripciones.

- Andlisis cuantitativo.

- Andlisis cualitativo.

- Interpretacién de los datos.
- Enjuiciamiento.

- Redaccién del informe.

Analisis, interpretaciéon y
redaccion

Presentacion final de

- Reuniones Comision presentacion de datos.
resultados P

3.1.3. Acotacion desglosada de la evaluacion

Se realizaron las primeras entrevistas a los responsables del programa (Director de
Cruz Roja Juventud, Técnicos del proyecto, Responsable de la Unidad de Evaluacién),
y se revisé la diferente documentacion entregada. Este primer proceso permitid
conocer el planteamiento general del proyecto desde una perspectiva sistémica.
También se definié el diagrama de flujo del proceso principal (“intervencién”) y se
identificaron con mayor detalle el resto de los procesos, los elementos estructurales y
la jerarquia o niveles de los resultados a conseguir.
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logistica, folletos.

=Presupuesto

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

sRecursos humanos: técnico v woluntaros.,
= Materales: folletos, carpa, wehiculo,

sldentificacidn: Cruz Roja w Sales How?

sDebate walurtadada v contratados

NECESIDADES SOCIALES

=Realidad: existencia de conzumao,
= Muevo patrdn de consuma jévenes:
fin de semana

=ldwenes =i se preacupan porsu salud:
quieren infarmacidn, especialmente
zobre Hesgos,

=Programas actuales no se adaptan a
sus necesidades.

OBJETIVO

GENERAL
Presvenir el consumo de
drogas en la poblacian
adolescente y juvenily
conocer los riesgos

informacian, derivar a técnicos...

IMTERVENCION: informar/resolver dudas, toma de conciencia, demandas de

derivados del consumo de
estas sustancias.

usuarias, patrones de consurno ..

OBTENCION DE INFORMACION: elshoracidn de encuestas para conocer a

RESULTADOS

COMUNICACION: Cruz Raoja, voluntarios, técnicos ...

CAMBIO
Caonsuro responsable, derfvacion a

técnicos, reduccion riesgo/ consuma,

MADRID SALUD: coordinacidn, derivacidn, seguimiento. ..

alternativas de ocio

| HACER PENSAR o

TOMA DE

FORMACION YOLUMTARIOS: cursos de formacidn, perfil ...

DECISIONES +
planificar consumo

¢ reflexionar  [toma
¢ de conciencia)

asistencia ...

PARTICIPACION DE YOLUNTARIOS: coordinacion, reuniones de seguirmiznta,

SELECCION: criterios, perfil de voluntariado y técnicas ..

LOCALIZACION: factores de ubicacion de intervenciones, impactos ..

PROCESOS

Figura 2: Dimensiones de Sales Hoy?

RESULTADOS

[ o= e

- PRIMERNIVEL ! <

' SEGUNDO NIVEL : <

AN

CAMBIO

« Consumo Responsable.

« Derfvacidn a técnicos (TPD).
« Reduccidn del riesgoy el
COnsurmo.

+ Alternativas de ocio,

TOMA DE DECISIONES
{Planificar consumo)

HACER PENSAR O

REFLEXIONAR (toma
de conciencia)

PROYECTO
ASQCIATIVO

(participacién de
voluntariade)

DERIVAR A MADRID
SALUD

.

Figura 3: Resultados de Sales Hoy?
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3.1.4. Necesidades informativas, preguntas de evaluacibn y propuesta
metodoldgica.

Se han combinado dos légicas metodoldgicas en la evaluacion, por un lado, el modelo
pluralista y por otro, la evaluacién orientada por la teoria. Todos los programas o
servicios se articulan en un modelo como el mecanismo necesario para lograr los
resultados y objetivos marcados.

En un primer momento, las preguntas de evaluacion surgieron dentro del proceso
participativo con los diferentes actores implicados en el proyecto, intentando identificar
sus necesidades informativas reales, a la vez que se lograba una mayor
profundizacion y conocimiento sobre el proyecto.

En la tabla siguiente se presentan algunas de las principales preguntas de evaluacién
que este informe debe responder y que estan divididas por las diferentes dimensiones
de andlisis en las que se articula este documento:

Tabla 2: Preguntas de Evaluacion

MARCO TEORICO

- ¢ Los indicadores que aparecen en el proyecto estan bien construidos?
- ¢ Existe un marco tedrico que sustente la intervencion?

- ¢En qué medida los objetivos de la intervencién responden a las necesidades y
problematica especifica de los destinatarios del proyecto?

- ¢ El diagnéstico previo realizado fundamenta la intervencién?

ESTRUCTURA

- ¢ Los materiales y recursos utilizados son los oportunos y adecuados?

- ¢Tienen una influencia directa, positiva o negativa, en la consecucion de los
resultados?

PROCESOS

- ¢La implementacién de las diferentes actividades estd siendo la adecuada y se
realiza conforme a lo establecido en el proyecto?

- ¢ Existen factores (internos o externos) que condicionan o dificultan el desarrollo del
proyecto?

- ¢Existe algun factor o circunstancia que haya facilitado o dificultado la participacion
del publico destinatario al que se pretende llegar?

OBJETIVOS/RESULTADOS

- ¢, Se esta llegando al publico objetivo?

- ¢ Existen indicios de posibles sesgos o poblacion excluida?

- ¢ Permanecen los efectos preventivos una vez finalizada la intervencién?
- ¢ En qué grado se estan cumpliendo los objetivos?

- ¢ Se estan logrando resultados no previstos por el proyecto?

PERTINENCIA

- ¢El proyecto se ajusta a una necesidad real y existente? ¢Es percibida asi por la
sociedad y la poblacion objetivo?

- ¢Las actividades se adecuan a las necesidades de las usuarias?
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Una vez acabado este primer trabajo de campo se ordenaron las preguntas en funcion
de la teoria del cambio. En un siguiente paso, se formularon nuevas preguntas por
parte del Equipo de Evaluacion para garantizar que se obtendria informacion suficiente
sobre las cuestiones clave de la teoria de la accién y, ademas, con el objetivo de
contar con diferentes enfoques dentro de una misma pregunta y asi poder contrastar y
comparar cuando fuera necesario. Con toda esta informacion se elaboré la matriz de
evaluacion. A continuacién se aflade un ejemplo, la matriz al completo se puede

Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

consultar en el anexo electrénico (Se anexa matriz).

Tabla 3: Matriz de Evaluacion

PREGUNTAS
ACOTAC1 | ACOTAC2 | PREGUNTAS ‘INDICADORES ELECCION FUENTE CogﬁiiTAS ANALISIS
TECNICA
Te has
Te has habor bebido.
Resultados | Cambio ¢Consumo més | avergonzado de Medicién 1, 2 | Cuestionario alouna vez: si. no
responsable? haber bebido y3 Usuarias Ng/NC (no' T
alguna vez informar sobre
este Ultimo caso)
La ultima noche
que saliste,
¢habias pensando
Consumo segun cuanto querias
i . lo planificado. S . . beber?: No o Si
Resultados | Cambio feiogizzﬁergas Siempre bebo Mgdlcmn L2 Sgsggggano (en este caso,
p ’ mas de lo que y campo abierto con
pienso. la pregunta: ¢.cudl
es el limite que te
habias fijado? ¢y
lo conseguiste?)
¢Se dan
derivaciones de
o 0ix
jovenes a N° jovenes Peticién Ne° de jévenes
. técnicos u otros | derivados a TDP ! ” -
Resultados | Cambio recursos? /0 2 otros Coordinador | Informacion derivados a TPD y
= ) Y coordinador Madrid Salud
(jévenes a los recursos
que se ha
derivado)
¢Qué dudas
tienes con relacion
. Impactos varios | Verbalizaciéon de s ) ) al consumo de
Resultados Objetivo causados por el | las usuarias del Medicion 1y Cuestl_onano drogas? Campo Verbalizacion.
General 2 Usuarias -
programa programa abierto (No
enumerar mas de
5 dudas)
Informacion que
¢ Se informa Verbalizacion de ;S)‘reo?)?)tr&::ionando a
Procesos (p1) - s_obre efectosy | informacion que Voluntarios G‘rupo _qe los jévenes en Verbalizacion
Intervencion | riesgos del se da a los Discusion relacion a efectos
5 >
€ONSUMOo? jovenes y riesgos del
consumo
Informacion que
¢ Se informa Verbalizacién de S'reoeitri:ionando a
(p1) sobre efectos y | informacién que . Entrevista propc N
Procesos i ! Coordinador A los jovenes en Verbalizacion
Intervencion | riesgos del se da a los Coordinador lacio f
consumo? jovenes relacion a efectos
’ y riesgos del
consumo
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3.1.5. Eleccion y disefio de técnica.

Las técnicas empleadas han sido las siguientes:

1.

2.

Revision bibliografica: Se ha revisado la literatura existente sobre
drogodependencias, programas de prevencion y evaluaciones, con especial
atencion en aquellos que tenian una tematica y metodologia similar a la propuesta
por Sales Hoy?: a pie de calle, ocio nocturno y fin de semana y dirigido a una
poblacion joven.

Andlisis de la documentacién: Se han analizado las memorias, las fichas y los
registros relacionados con Sales Hoy?. En este sentido, se introdujeron nuevas
herramientas en el proyecto, de forma que se pudiera filtrar y recopilar la
informacién de interés de una manera mas sistematizada.

Entrevistas individuales: Se llevaron a cabo con los diferentes agentes clave del
proyecto: Cruz Roja Juventud, Cruz Roja Madrid, Madrid Salud y Técnicos del
proyecto. El objeto de las entrevistas ha sido profundizar en el conocimiento del
proyecto y de su teoria subyacente. Para cada una de las entrevistas se elaboré
un guién de la informacién que habia que obtener. A continuacién se expone un
ejemplo de guion de una entrevista:

1. Existencia de reacciones opuestas al programa (Padres, grupos politicos,
asociaciones, vecinos, etc.) = Verbalizacion de la oposicion encontrada al programa.

2. ¢Hay factores (internos/externos) que condicionan o dificultan el desarrollo del
proyecto? =» Verbalizacion de factores externos positivos y negativos en la
sostenibilidad del proyecto.

3. ¢Son los medios adecuados para lograr los resultados? = Verbalizacion de los
medios existentes.

4. ¢(Existe un marco tedrico que sustenta el programa? =» Correspondencia del
programa con marcos teéricos de prevencion del consumo.

5. ¢Se realizan actividades relacionadas con el asesoramiento online? = Del % total
de correos enviados, cuantos se responde a la usuaria.

6. ¢ Existe una 6ptima comunicacién entre Cruz Rojay Madrid Salud? =
Procedimiento establecido y grado de cumplimiento.

7. ¢Existe una 6ptima comunicacién entre Cruz Roja (Juventud) y Coordinador del
proyecto? =» Procedimiento establecido y grado de cumplimiento.

8. ¢Es conveniente que se identifigue la carpa con Cruz Roja? =» Grado de
identificacion de la carpa.

Figura 6: Ejemplo de Guidén de Entrevistas

Las entrevistas, junto con la observacion y el trabajo de campo, han sido
herramientas clave para explicitar y reflexionar sobre los problemas, la realidad y
los objetivos de Sales Hoy?, mas alla de los estan redactados en las memorias y
otra documentacion. Ha sido una tarea fundamental que sostenia todo el
entramado de la evaluacion al permitir analizar los discursos y todos aquellos
aspectos subyacentes al proyecto.

Grupo de Discusidon con voluntarios: En él participé un grupo representativo del
Equipo de Voluntarios. El objetivo era poder conocer:

. La organizacion del trabajo, la suficiencia y la adecuacion de los recursos
materiales y humanos asi como el nivel de satisfaccién, motivacion y el
ambiente existente.
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. La existencia de metas y objetivos compartidos y explicitos entre los
voluntarios, los coordinadores y la Institucion.

° La existencia 0 no de una teoria y una practica sobre prevencién
compartida y las pautas para actuar.

. El discurso sobre los jévenes, sus diferencias, su participacion y otros
aspectos fundamentales en la teoria y disefio del proyecto.

. Los obstaculos, las incidencias y otras informaciones sobre los fines del
proyecto.

5. Cuestionarios a usuarias: Una de las actividades del proceso clave de

intervencion ha sido pasar un cuestionario a la poblacién considerada susceptible
de recibir la intervencion (usuarias). En el proyecto el cuestionario ha tenido varias
finalidades:

a. Primera: Se ha utilizado como herramienta de acercamiento para contactar
con la poblacion objeto del programa.

b. Segunda: Las preguntas del cuestionario han permitido elaborar un primer
diagnéstico del riesgo y del consumo de la entrevistada, siendo esta
informacién util tanto para establecer el proceso de toma de conciencia de
su situacion como para modular la informacion y el mensaje que el Equipo
de Intervencién queria transmitir. Este varia en funcion del perfil de la
usuaria, donde el cuestionario permite conocer este perfil.

Aprovechando que el cuestionario formaba parte de la intervencion de Sales Hoy?,
se redisefid con el fin de que también sirviera a los objetivos de la evaluacioén, es
decir, recopilar informacion. El resultado final fue un cuestionario un poco mas
largo (15 minutos de duracion, aproximadamente), pero que permitia medir los
cambios producidos por la intervencion respecto a los objetivos experimentados
por la poblacion.

El cuestionario basicamente se dividia en 3 bloques de informacion: variables de
clasificacion, indicadores de cumplimiento de los objetivos y valoraciones del
Equipo de Intervencion sobre el trabajo realizado.

Algunas de las preguntas fueron replicadas de otros estudios y de bases de datos
(Estudes 2008, Banco de Ideas de Prevencién y Encuesta domiciliaria sobre
alcohol y drogas en Espafa —Edades- 2007), de forma que se pudiera contar con
parametros de comparacién entre la poblacién del proyecto y otra poblacion joven
en lo que respecta al consumo de drogas. Esto ha permitido establecer
comparaciones y situar a la poblacion objetivo de la evaluacion.

La tabla siguiente muestra la relacion de los objetivos principales del programa con
sus indicadores y preguntas del cuestionario:
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Tabla 4: Objetivos e indicadores del Cuestionario a Usuarias

OBJETIVOS INDICADOR

Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

CAMBIO

¢, Cuantos dias has consumido las siguientes drogas? (p 2)
¢ Cuénto riesgo existe de que alguien se perjudique a si
mismo por...? (p 11)

Consumo . .
¢ Cuéntos dias te has emborrachado? (p 8)
La dltima noche que saliste, en caso de que hubieses
planificado cuanto querias beber, ¢ conseguiste cumplir con
el limite fijado? (p 7)
Riesgo Valoracién 0-10 preocupacion sustancias (p 12)

PLANIFICAR/TOMA
DE DECISIONES

Actitudes ante afirmaciones (p 5)

Consumir cannabis puede ser agradable...

Hay pocas cosas mas peligrosas que experimentar con
cannabis...

Hay muchas cosas mucho mas arriesgadas que probar
cannabis...

Las leyes en materia de cannabis deberian ser méas
estrictas...

El cannabis ayuda a la gente a tener una experiencia plena
de la vida...

En los colegios se deberian ensefiar los peligros reales del
consumo de cannabis...

La policia no deberia meterse con los jévenes que prueban
el cannabis...

Consumir cannabis puede ser agradable...

¢ Estas pensando dejar de
consumir la droga mas habitual?

(P3)

La Gltima noche que saliste,
¢habias pensado cuanto querias
beber? (p 7)

¢Has decidido hacer algo con tu
consumo? (p 13)

REFLEXIONAR/
TOMA DE
CONCIENCIA

¢, Sabes si el consumo de drogas
afecta a tu salud? (p 10)

¢ Te preocupa que afecte? (p10)

¢ Crees que es necesario
cambiar tus habitos de consumo?

(p 14)

¢ Te has avergonzado de haber
bebido alguna vez? (p 15)

NUmero de dudas (p 16)
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El disefio definitivo del cuestionario reformulado fue contrastado previamente por el
Técnico del Proyecto. Posteriormente se realizé una primera prueba con las
usuarias de la intervencion para valorar si esta herramienta proporcionaba la
informacién necesaria y se ajustaba a las exigencias de la intervencion. Asimismo,
se contrasté con los propios voluntarios antes de elaborar el que seria el disefio
definitivo. Tras recoger todas las impresiones y observaciones, se habia asegurado
la viabilidad de la herramienta.

El mismo cuestionario se realiz6 de nuevo a las usuarias, via telefénica, tres
semanas después por parte del Equipo de Evaluacién. El objetivo era poder
conocer el impacto de Sales Hoy? en las usuarias pasado un tiempo, siendo ésta
una de las principales incertidumbres que generaba el proyecto (ya que se trata de
una intervencion puntual en las usuarias).

Asimismo, un cuestionario similar fue realizado por el Equipo de Evaluacién en un
contexto similar al de los voluntarios. Es decir, se acudi6 a lugares donde
previamente se habia localizado Sales Hoy? y se realizé el mismo cuestionario (ver
anexo, Cuestionario Usuarias). De esta forma se logré un Grupo de Control.

Cuestionarios al Equipo de Intervencién: Se han realizado cuestionarios a los
diferentes componentes del Equipo de Intervencién adaptando las preguntas al
perfil de los voluntarios y de los técnicos, ya que se tratan de figuras con entidad
propia, diferente peso y protagonismo. Aunque a ambos agentes se les realizaron
entrevistas y grupos de discusion, también se les pas6 esta herramienta con el fin
de obtener una informacion mas especifica sobre determinados aspectos del
proyecto.

a. Cuestionario a Voluntarios: Ha permitido obtener informacién sobre su
grado de formacion, su edad, los protocolos de actuacion, su grado de
protagonismo y motivacion en el proyecto, el ambiente que existe dentro del
equipo, las tareas a realizar, los recursos materiales necesarios, sus
percepciones, etc. (ver anexo).

b. Cuestionario a Coordinadores: Ha permitido obtener informacién sobre las
tareas que llevan a cabo, el tiempo que decidan o los recursos del proyecto.
(ver anexo).

Grabaciones a usuarias: Para recoger las opiniones y valorar los efectos de la
intervencion del proyecto se realizaron grabaciones a las usuarias que habian
realizado la fase completa de la intervencion, es decir, el cuestionario y los juegos
de toma de conciencia. Una vez finalizada la misma, el propio Equipo de
Intervencion (para interferir lo menos posible en la dinamica habitual del proyecto)
realizaba la pregunta - ;qué te ha suscitado el proyecto? -, cuya respuesta era
recogida en una grabadora (las usuarias podian expresar sus opiniones sin
limitacion de tiempo).

Observacion no estructurada y participante: La evaluacién ha otorgado un
papel muy importante a la observacion por tratarse de un proyecto que actia en
los lugares de ocio nocturno, la calle y con una ubicacion itinerante. Estos hechos
aconsejaban el uso de la técnica de la observacion.

Como el proyecto partia de una escenografia muy concreta que trataba de captar
la atencion de las usuarias, fue necesaria la presencia del Equipo de Evaluacién
en las intervenciones para poder conocer de primera mano las reacciones, los
gestos y las incidencias que pudieran surgir en un proyecto tan marcado por los
diferentes contextos en los que se ubicaba.

Ademas, durante este trabajo de observacion el Equipo de Evaluacién resolvié las
dudas de los miembros del Equipo de Intervencidén a la hora de rellenar fichas o
cumplir con los protocolos de recopilacion de informacién establecidos. Debido al
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alto numero de voluntarios que componen Sales Hoy? (entre 25 y 30) y la alta
rotacion de miembros que se daba en cada intervencion, era conveniente la
presencia de personas el Equipo de Evaluacion que asesoraran a los voluntarios
en las nuevas dinamicas y protocolos.

En cuanto a las preguntas de evaluacion, la observacion ha resultado Gtil a la hora
de analizar los siguientes temas:

0 La organizacion del trabajo, el clima laboral y otras dinamicas relacionadas
con la coordinacion y las relaciones personales y “laborales”.

0 Las estrategias explicitas e implicitas, los mensajes que se transmitian, las
actitudes que se veian favorecidas o sancionadas, como se llevaba a cabo la
intervencidn con las usuarias, etc.

0 Las actitudes y discursos del Equipo de Intervencion, de las usuarias, de los
vecinos y viandantes.

0 Los factores externos, especialmente relevante por el contexto del proyecto:
calle, nocturnidad, ocio y jovenes.

3.1.6. Eleccion metodologica

El disefio metodolégico ha tenido en cuenta 2 estrategias:
0 Una estrategia estructurada que permitiera conocer el verdadero impacto y los

resultados del proyecto, donde las técnicas de medicion tuvieran una minima
influencia en el desarrollo de las actividades de intervencion pero, que a la vez,
proporcionasen la informacion necesaria.

Se ha optado por utilizar las herramientas ya existentes en el proyecto para recopilar la
informacion necesaria (readaptandolas a las necesidades), de forma que la evaluacion
tuviera el minimo impacto posible en la ejecucion de Sales Hoy? (si no se estarian
introduciendo distorsiones en la dindmica proyecto que no permitirian valorar la realidad).
Por ejemplo, se opt6 por aprovechar el potencial del cuestionario que utilizaba el Equipo
de Intervencibn como herramienta de captacién para recopilar datos e informacion
relacionada con el impacto del proyecto.

Se ha contado con la participacion activa de los diferentes actores clave del
proyecto, tanto del Equipo de Intervencion como de las instituciones relacionadas
con el proyecto (Cruz Roja o Madrid Salud). Todos han participado en el proceso
de disefio y ejecucion de las técnicas a través de entrevistas, grupos de discusion,
grabaciones o cuestionarios.

Especialmente relevante ha sido la colaboracién del Equipo de Intervencién, con una
participacion activa en los procesos de recopilacion de informacion. Esto se conecta con el
punto anterior referente a la aplicacion de herramientas ya existentes y asi minimizar la
existencia de efectos distorsionantes en la ejecucion y realidad del proyecto. En este
sentido, se estableci6 una comunicacidon continua durante el proceso que permitiera
detectar y consensuar cualquier tipo de incidencia o duda al respecto.

Evaluacién de impacto y de resultados: Para la evaluacion de impacto y de
resultados se pasé el cuestionario en 3 momentos diferentes, conformando un

modelo no experimental pero con 2 tipos de mediciones, longitudinales y
transversales.

Tabla 5: Medicion de Evaluacion e impacto de resultados

TIEMPO

GRUPOS
I I

Con proyecto ‘ 3 Semanas ‘ X' (M2)

v
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La primera mediciéon (M1), fue realizada por el Equipo de Intervencion del
proyecto en el transcurso de su actividad normal.

La segunda medicion (M2), se realiz6 tres semanas después aplicando el mismo
cuestionario a las usuarias que habian pasado por el programa. En la medicion 1
(M1) se les solicit6 el teléfono y se les pidié autorizacién para contactar con ellas
posteriormente.

La tercera medicion (M3), se hizo con un grupo de control en zonas donde
previamente se habia localizado, pero en fines de semana donde la intervencion
se estaba realizando en otra ubicacion distinta. Por lo tanto, el cuestionario se
aplicd a jovenes que no habian pasado por el proyecto pero replicando los
contextos y lugares por los que se ubicaba habitualmente.

Tabla 6: Muestra de las mediciones del cuestionario

Med|C|on 1 53,2% 53,2% 53,2%

» 48 15,3% 15,3% 68,5%
Vaélidos — i
99 31,5% 31,5% 100%

- La mediciéon 1 (M1) es una muestra de las usuarias con las que trabaja el
proyecto. Se seleccionaron a todos aquellas personas con las que intervino
Sales Hoy? durante los meses de enero y febrero.

El error muestral para el peor de los supuestos y con un grado de confianza del
95.5% es de 7.8%.

- La medicién 2 (M2) es la misma poblaciéon acusando una fuerte mortalidad
experimental. Hubo gente que no proporciond el teléfono (requisito indispensable
para luego poder contactar y realizar este cuestionario de M2) y, en otras
ocasiones, el Equipo de Intervencidon no pidié el teléfono por descreimiento
respecto a las posibilidades de la evaluacion. No obstante, el nivel de respuesta
de los que facilitaron su teléfono fue alto.

El error muestral para esta poblacion con el peor de los supuestos de varianza y
con un grado de confianza del 95.5% es de 14.36%.

- La medicién 3 (M3) es una muestra no aleatoria. El Unico criterio que se utilizé
fue realizar los cuestionarios en las mismas zonas y a las mismas horas en las
gue se realizaba la actividad, pero sin que ésta estuviese localizada alli. Se
trataba de replicar las condiciones en las que trabajaba el proyecto pero sin
realizar ningun tipo de intervencion. Para calcular el error se estimdé que esta
poblacién procedia de una poblacion infinita: todos los jovenes de Madrid.

El error muestral para la peor de las situaciones de varianza y con un grado de
confianza del 95.5% es de 10.5%.

Se ha detectado que las 3 poblaciones son iguales en la mayor parte de los
indicadores aunque existen ciertas diferencias. Puesto que se sospechaba que la
edad influia en la mayor parte de las variables de estudio, se opté por controlarla.
Para ello se ponder6 la base de datos eliminandose las diferencias en edad de
mas de 2 desviaciones tipicas.

La comparacion M1 — M3 ha permitido:

- Observar que, a pesar de no tratarse de muestras aleatorias, los 2 grupos
comparten bastantes caracteristicas. Sin embargo, en algunos aspectos
tiene mas riesgos M1 y en otros M3. Las muestras pueden adolecer de
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sesgos aunque mantienen gran similitud en muchas variables y en la
comparacion con otros estudios poblaciones.

- Analizar las primeras diferencias en los resultados.
La comparacion M1-M2 ha permitido:

- Analizar el efecto del programa a las tres semanas transcurridas la
realizacion del primer cuestionario (M1).

Ademas, se han completado los andlisis y las comparaciones con las
apreciaciones de voluntarios y técnicos, el andlisis de opiniones orales de las
usuarias y la propia observacion.

b. Evaluaciéon de otros aspectos del programa: Para el resto de cuestiones se ha
optado por mediciones no comparadas con grupos o con pretest. Las
caracteristicas de la informacion no requerian establecer ese tipo de juicios.
Ademas, esto carecia de sentido en el analisis de las técnicas cualitativas.

3.1.7. Anédlisis y técnicas

Dado que se trata de analisis con muestras, era necesario probar si las relaciones
observadas eran extrapolables a la poblacion. Por defecto se opté por una
probabilidad de error (tipo 1) del 95%. Sdlo en algun caso se flexibilizé el criterio y se
amplié hasta el 90% (en ese caso se sefala en el texto). Las asociaciones no
significativas no han sido incluidas en la evaluacion.

En algunos casos, como en las comparaciones M1-M2, se han hecho andlisis de una
cola, por lo que el valor critico z es 1.65.

a. Comparaciones de porcentajes: Tablas de contingencia con prueba de
significacion Chi cuadrado y para la fuerza de la asociacion entre pares de
categorias los residuos tipificados corregidos y la “d” diferencia de proporciones
que oscila entre 0 y 100%.

b. Comparaciones de medias: En el caso de M1-M3 entendiéndolas como
muestras independientes. Por defecto se comparaban las medias con el test T
ya que si la distribucion no es normal o y las muestras son pequefias, como era
el caso, la prueba de t de student cumple el teorema del limite central.

Si las variables no cumplian los supuestos de normalidad ni
homocedasticiedad, que se contrastan a través de la prueba Lilliefors y Levine,
se optaba por técnicas no paramétricas. Se han contrastado las diferencias de
rango con Mann Whitney /Wilcosxon.

En el caso de que la variable dependiente tuviera mas de dos categorias, se
pedia el andlisis de varianzas. Esta prueba analiza si existen diferencias entre
las medias de los diferentes grupos de la variable dependiente. Si se trabaja
con muestras hay que ver si la F es significativa. Esto requiere que las
distribuciones de las variables sean normales y de igual varianza. Se
comprueba la normalidad de las variables. Si la F es significativa las diferencias
de medias son extrapolables a la poblacion. Se puede pedir una prueba
afadida para ver si todas las medias son diferentes entre si 0 son parecidas a
otras (Prueba Scheffé).

Si las variables no eran normales ni homocedasticas. Se utilizaba el test No
Paramétrico de KrusKal — Wallis. La significacion del estadistico se lee en
“Corrected for Ties".
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En el caso de la comparacion M1-M2, aunque son muestras dependientes, se
han tratado como muestras independientes ya que los casos no estaban
pareados.

c. Correlacion (Variables cuantitativas). Se han pedido correlaciones para ver
la asociacion presumible entre variables al menos ordinales. El coeficiente de
correlacion entre las dos variables, siendo el maximo +/-1 y la minima
correlacion 0.

d. Regresidén: Se ha utilizado la regresiéon para ver la influencia neta de una serie
de variables sobre el objetivo final (cambio).

En relacién al analisis de informacion cualitativa, éste se ha llevado a cabo segun
la siguiente propuesta (Ligero, 2009).

Una propuesta para proceder en el analisis del discurso. Discurso producido a través
de técnicas semi-estructuradas.

1. Leer las preguntas de investigacion y los indicadores.

2. Leer el texto sefialando las partes, parrafos o frases que pueden “responder” a cada una
de las preguntas de investigacion.

3. Construir “archivos” por cada una de las preguntas, que estardn compuestos
exclusivamente por fragmentos del texto que se considere que tienen que ver con la
pregunta.

4. Imprimir los “archivos tematicos”. Hacer una lectura pausada y relajada, dejando espacio
para que surjan ideas y significados acerca del texto. Es conveniente releerlo.

5. Disponer un papel grande tipo A3 donde se van anotando palabras, sintesis e ideas que
han surgido de la lectura. Para esta fase del analisis es conveniente utilizar palabras
resumen o frases cortas que hagan mencién a la idea entresacada y que gracias al tamafio
pequefio permitan su manipulacion. Resulta practico referenciar en estas anotaciones el
lugar del texto donde se mencionan para que con posterioridad pueda ser localizado. El
ejercicio de anotar una idea debe ser libre, creativo, con poca censura, salvo por el hecho
de que lo que realmente se esté anotando haya sido dicho de alguna forma por los
informantes. En el caso de dudar si algo es comunicado por los informantes o es una
interpretacion propia, es adecuado sefialarlo con algin signo como un paréntesis, a la
espera de poder contrastarlo con otros fragmentos del texto.

6. En el papel tipo A3 construir, juntando o separando un mapa conceptual con todas las
palabras, ideas o significados que se han anotado. El mapa puede realizarse en funcion de
una serie de operaciones cognitivas como por ejemplo:

- Campos de ideas/ campo semantico. Se agrupan las ideas similares. Puede servir de
ayuda para construirlos buscar las siguientes figuras:

i. Sinénimos: un significado tiene varios significantes.

ii. Metéaforas: cambio del nombre de un objeto por otro con el que se observa
alguna semejanza.

iii. Metonimia: designar algo con el nombre de otra cosa con la que guarde algun
tipo de relacion (p. ej. el autor por sus obras).

- Ordenacion y jerarquizacion de los campos de ideas. Los grupos de ideas se ordenan
por relaciones de causa-efecto, de subordinacion o yuxtaposicién. Se pueden utilizar
las siguientes relaciones:

i. Antonimos. Oposicion de significados.

ii. Escalar o gradacién. Todas las nociones pueden situarse en una escala entre
dos extremos (Mounin, Georges).

iii. Estructura jerarquica. (de la especie hierba al género vegetal). Se pueden dar
dos relaciones, hiponimia (tulipan subordinado a flor) o hiperonimia (flor esta
superordenado con relacién a tulipan).

- Cuestiones que es importante analizar

i. Las contradicciones/ incongruencias. Pueden manifestar una tensién entre lo que
se dice y se piensa por lo que es un buen vehiculo de entrada a este discurso
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menos verbal. En otras ocasiones pueden ser contradicciones aparentes ya que se
refiere a aspectos diferentes que hay que saber entender. Se pueden graficar como
relaciones antagonicas, pero siempre sefialando la supuesta incongruencia.

ii. Ironia. Figura retorica que consiste en dar a entender lo contrario de lo que se
dice. Esta licencia de la comunicacién denotativa es un submarino que lleva
directamente y guiado por el emisor, hacia cotas méas profundas del discurso.

El humor, la risa. Las cuestiones que hacen reir son una buena entrada a los
discursos. Segun el analisis que recoge Peter Berger, el humor en muchas
ocasiones nace de la incongruencia, del choque o la unién de dos elementos que
pertenecen a 6rdenes distintos. Es por eso que puede haber aspectos graciosos
universalmente pero lo mas normal es que tenga que ser entendido en un contexto,
en el mismo en que se genera el orden cultural. Este fendmeno que evidencia la
incongruencia lleva directamente a la categoria inicial de la contradiccion y permite
ver cudl es el “orden” conceptual que tiene el emisor.

ii. El silencio/tabld. Aunque son dos aspectos diferenciados, tienen algin elemento
en comun al aportar informacién en la ausencia de mensaje. Hay cosas que no se
pueden nombrar y otras que es mejor no hacerlo en determinadas condiciones. Las
razones que obligan a ello evidencian ese orden oculto o las posiciones del
producto del discurso.

Una vez construido el mapa conceptual, realizar una redaccion del mismo que
aporte significado. La redaccion debe describir lo que se esta viendo en el “mapa
conceptual” y aportar una interpretacion del mismo. A la hora de escribir puede ser
de ayuda diferenciar “internamente” entre lo que es informacién y datos expuestos
por el informante y la interpretacion necesaria hecha por el evaluador. Es
importante que el estilo sea claro y concreto.

Incluir fragmentos literales del texto de los informantes que refuercen o clarifiquen
las ideas expuestas.

3.1.8. Anélisis e interpretacién

Para los resultados se han analizado las comparaciones establecidas entre las tres
mediciones. Una vez que se han detectado los cambios en M1-M3 y en M1-M2 se ha
procedido a ver si la teoria del programa propuesta por la intervencion se validaba.
Para ello:

1. Se ha analizado la asociacion entre objetivos para saber si los objetivos
intermedios provocaban los finales.

2. Se ha revisado si los procesos han sido bien ejecutados y su grado de
correspondencia con los resultados.

3. Se ha analizado si los elementos estructurales influian en la ejecucion de los
procesos.

3.2. Trabajo de campo

El trabajo de campo es una de las fases mas relevantes de la evaluacion ya que
supone aplicar las técnicas de medicion y recopilar la informacidén necesaria. Una vez
disefiada la evaluacién y elaborada la matriz de evaluacién, que incorpora preguntas,
indicadores, técnicas y estrategias metodoldgicas, se procede a su aplicacion en el
trabajo de campo.

Las técnicas han sido las siguientes:

28



Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

Evaluacion Sales Hoy? Metodologia

- Andlisis documental y fuentes secundarias.
- Observacién participante del programa.

- Realizacion de cuestionarios (a usuarias y no usuarias del proyecto, coordinadores
y voluntarios).

- Grupo de discusion con voluntarios.
- Grabacion con usuarias

- Entrevistas a coordinador, responsables del programa y de otros programas.
- Estudio bibliografico.

Tras el disefio de la matriz de evaluacién, donde quedaban recogidas las demandas
de todos los actores implicados, se procedieron a disefiar los instrumentos que
servirian para recoger la informacion necesaria durante el trabajo de campo.

Para una mejor organizacién y maximizacién del tiempo, se optd por concentrar el
trabajo de campo en una Unica fase en la que se simultanearian las técnicas
propuestas. De esta forma, se dispondria de toda la informaciéon necesaria para las
siguientes etapas de la evaluacion (andlisis, enjuiciamiento, recomendaciones, etc.).

A continuacion se detallan las técnicas empleadas en el trabajo de campo.
3.2.1 Anélisis documental y fuentes secundarias

Durante esta fase se completd la recogida de informacion que se habia realizado
previamente a los responsables del proyecto en el comienzo de la evaluacion. El
objeto era recopilar una informacion méas especifica con el acceso a fuentes de
informacién disponibles sobre el proyecto, tales como memorias y registros.

Se redisefiaron algunos procesos de recogida de informacion de Sales Hoy? que
habitualmente realizaba el Equipo de Intervencion. Se les entregd modelos y fichas de
recogida de informacion similares a los que ya tenian pero sistematizados de forma
diferente.

La informacion recopilada era relativa al nimero de folletos entregados, asistencia de
voluntarios, cuestionarios realizados. A continuacién se presentan algunos de los
modelos disefados.

DATOS SOBRE CUESTIONARIOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS: ANO 2010

N° actividades/ juegos

N° cuestionarios/
encuestas

FECHA de actividad Lacalizacién
Preservative Aleoholimetre | Conversacién Otras

15/01/2010 Tribunal

16/01/2010 Tribunal

22/01/2010 Tribunal

23101/2010 Tribunal

29701/2010 Moncloa

30/01/2010 Moncloa

0570212010 Chueca

06/02/2010 Chueca

19/02/2010 Moncloa

20/02/2010 Meneloa

Figura 4: Ejemplo 1 de modelo de recopilacién de registros.
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ASISTENCIA DE VOLUNTARIO/AS: 2010

Fecha de actividad

H® voluntariofas que han asistide

1° turno

1% turno

N TOTAL

15/01/2070

16/01/2010

22/01/2010

23/01/2010

29/01/2010

20/071°2070

03/02:2070

06/02/2010

19/02/2070

20/02/2010

Figura 5: Ejemplo 2 de modelo de recopilacién de registros.
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3.2.2. Observacion participante

La observacién participante se vincula con la ejecucién y desarrollo de las actividades
de Sales Hoy? durante los dias de intervencion con las usuarias. Para ello, los
miembros del Equipo de Evaluacidon estuvieron presentes durante 6 fines de semana
en las 12 intervenciones realizadas.

Antes de aplicar las técnicas de medicién relacionadas con la propia intervencion,
previamente se habian realizado 2 visitas como primera toma de contacto, lo que
permitié contextualizar y conocer mejor el proyecto, su realidad y el Equipo de
Intervencidn. Asimismo, esta primera visita permitié la presentacion de la evaluacién y
del Equipo e informar sobre el objeto del trabajo.

El objetivo de esta técnica ha sido recoger impresiones sobre todo aquello que podia
arrojar luz a la evaluacién y que podia proporcionar una informacién que no siempre
es posible obtener con el analisis de los datos u otras técnicas cualitativas o
cuantitativas.

Para estructurar la observacidn, cada uno de los miembros del Equipo disponia de un
cuaderno de observacion que incluia las preguntas a las que se queria dar respuesta
con la técnica, y donde se anotaban otras ideas u observaciones relevantes. En la
tabla siguiente se incluye el guion utilizado.

Tabla 7: Guién de la Observacién Participante

GUION DE LA METODOLOGIA DE OBSERVACION: TRABAJO DE CAMPO
Preguntas de Evaluacién a contestar con la Metodologia de la Observacion:

¢Esta en peligro la integridad fisica de voluntarios y

Existencia de reacciones opuestas al programa )
p prog coordinador el programa.

¢No detrae muchos recursos y tiempo al coordinador
diversas actividades que no se relacionan
directamente con la actuacion del programa?

¢Hay factores (internos/externos, positivos/negativos)
que condicionen o dificulten el desarrollo del proyecto?

¢ Se promueve informacién sobre espacios de ocio
(alternativos)?

¢La carpa es la adecuada para las actividades que
realiza el programa?

¢, Se responde de forma adecuada a las demandas?

¢La carpa crea un ambiente adecuado?

¢,Son adecuadas las localizaciones de la Carpa?

¢, Cudles son los criterios de localizacion de la carpa?

El Equipo de Evaluacién siempre ha estado representado con algin miembro durante
el trabajo de campo, desde el inicio hasta el final de cada intervencion. Esto ha
permitido analizar todos los aspectos relacionados con la ejecucién completa de la
intervencion, asi como de su preparacion y cierre.

El Equipo de Evaluacion ha intentado situarse en un punto de equilibrio: colaborando y
participando en la medida de lo posible con el Equipo de Intervencion (participando en
las intervenciones, preparacion de logistica, montar y desmontar la carpa, etc.), pero al
mismo tiempo, adoptando otro papel menos visible que permitiera una observacién del
transcurrir del proyecto con cierta distancia y objetividad.

Valoramos la relacién con el equipo de Sales Hoy? como cordial, resaltando la buena
acogida dispensada al Equipo de Evaluacién tanto por los miembros del Equipo de
Intervencion como por Cruz Roja Juventud. La percepcion de los evaluadores es que
nadie ha sentido su presencia como una amenaza 0 intrusibn en el proyecto.
Valoramos muy positivamente los resultados y las conclusiones obtenidas.

Durante el proceso de observacion es importante resaltar, una vez mas, lo que
significa trabajar a pie de calle, la noche y las mudltiples incidencias sucedidas. El
trabajo de campo se realiz6 durante los meses de diciembre, enero y febrero (de 2009
y 2010), que han sido especialmente duros en lo climatico, con frio y viento.
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Tabla 8: Fechas del trabajo de campo de la Observacion

\ FECHA OBSERVACION LOCALIZACION

20/11/2009 X Pza. de Chueca
21/11/2009 X Pza. de Chueca
18/12/2009 X Pza. de Espafia
19/12/2009 X Pza. de Espafia
15/01/2010 X Tribunal
16/01/2010 X Tribunal
22/01/2010 X Tribunal
23/01/2010 X Tribunal
29/01/2010 X Sol (sustituido por Lavapies)
30/01/2010 X Sol (sustituido por Lavapies)
05/02/2010 X Pza. de Chueca
06/02/2010 X Pza. de Chueca

3.2.3. Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas se disefiaron una vez detectados los actores clave del proyecto. Se
realizaron a las siguientes personas:

- Entrevista con dos Técnicos del programa.

Aungue Sales Hoy? contaba con un solo técnico contratado, durante el trabajo
de campo se produjo una sustitucion por baja laboral del anterior coordinador.
Ante este inesperado cambio, se opté por realizar la entrevista a ambos
técnicos (durante algunos fines de semana el proyecto cont6 con la presencia
de los dos, periodo en el que se produjo una delegacion de funciones
progresiva). Esto hecho obligé6 a ajustar algunas preguntas y la forma de
abordar las entrevistas.

- Entrevista con el Director de Cruz Roja Juventud de Madrid y la Directora de
Cruz Roja Juventud de Barcelona.

- Entrevista con el Coordinador de CREM.
- Reunion con Madrid Salud y entrevista con un representante de Madrid Salud.

El objetivo de estas entrevistas era seguir ahondando en el conocimiento del proyecto,
asi como en la teoria que subyace tras él y verbalizar y explicitar el proyecto para
obtener asi una nueva vision complementaria al resto de técnicas.

Las entrevistas fueron realizadas por los miembros del Equipo de Evaluacion, asi
como su posterior analisis y tratamiento de la informacién obtenida.

Cabe resaltar que las entrevistas tuvieron una acogida positiva por parte de todos los
actores y agentes, no existiendo ningun tipo de impedimento o negativa para su
realizacién. Los entrevistados han mostrando una actitud cooperante en todo momento
con la evaluacién, respondiendo a todas las cuestiones planteadas y las peticiones de
informaciéon solicitadas. Este ha sido un hecho comuin durante toda la evaluacién,
factor determinante para la elaboracion del informe.
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3.2.4. Cuestionarios a usuarias

Una de las principales técnicas para poder conocer y valorar el impacto y los
resultados del programa fue el cuestionario que Sales Hoy? utilizaba como
herramienta de intervencibn con usuarias. Se consider6 que ésta permitiria la
obtencion de informacién relacionado especialmente con los resultados e impacto del
proyecto. Ademas, también se valoré positivamente que pudiera ser realizada por los
propios voluntarios y asi no distorsionar la actividad y dinamica habitual del proyecto.

A continuacién se incluye una tabla con informacion sobre el trabajo de campo, sobre
los cuestionarios y la observacion:

FECHA MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION

20/11/2009

FASE DEL
LOCALIZACION TRABAJO

Plaza de Chueca

21/11/2009

Plaza de Chueca

12tomade
contacto

18/12/2009

Plaza de Espafia

Test del
cuestionario
reformulado

19/12/2009

Plaza de Espafia

20-24/12/2009

15/01/2010 Moncloa Tribunal

16/01/2010 Moncloa Tribunal
17-21/01/2010

22/01/2010 Tribunal

23/01/2010 Tribunal

24-28/01/2010

29/01/2010

Pza. de Chueca

Sol (sustituido por
Lavapies)

30/01/2010

Sol (sustituido por
Lavapies)

31-04/01/2010

05/02/2010 Tribunal Pza. de Chueca

06/02/2010 Pza. de Chueca
07-11/02/2010

12/02/2010 Tribunal No intervencién

13/02/2010 Todos No intervencion

14-18/02/2010

19/02/2010

Intercambiador Moncloa

20/02/2010

Intercambiador Moncloa

21-25/02/2010

REALIZACION DE
M1, M2 Y M3

Se han llevado a cabo 3 cuestionarios:

- Cuestionario de Medicion 1 (M1): Realizado por el Equipo de Intervencion a las
usuarias del proyecto. Este cuestionario fue redisefiado, de forma que permitiera
obtener la informacién requerida pero sin influir en la intervencion de los
voluntarios y técnicos, al tratarse de una herramienta basica para ellos. Pasé a ser
un cuestionario algo mas extenso y estructurado con el fin de poder responder las
preguntas de evaluacion planteadas previamente.

Una vez reformulado el cuestionario y antes de su definitiva aplicacion, se realiz6
un primer test durante una de las intervenciones de Sales Hoy?, tras el cual se
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celebr6 una reunién con el Equipo de Intervencion donde se recogieron sus
impresiones sobre el mismo y algunas propuestas de cambio. La respuesta hacia
el cuestionario fue muy favorable y hubo consenso en calificar este renovado
cuestionario como una excelente técnica para acercarse a los jovenes. Nadie
mostrd oposicidn y todos coincidieron en la ausencia de resistencias por parte de
los jovenes para responder a las preguntas planteadas.

El cuestionario incluia algunas novedades que requirieron la aclaracion de algunos
protocolos de actuacion y asesoramiento al Equipo de Intervencién sobre posibles
dudas y pasos a seguir. Se explico a los voluntarios y al coordinador lo que se
pretendia lograr con el nuevo cuestionario y como debian realizarlo, poniendo
especial énfasis en la necesidad de lograr los datos de contacto de las usuarias
para poder realizar un nuevo cuestionario telefénico pasadas tres semanas
(Medicion 2). Este primer test sufrié los efectos de las inclemencias climatoldgicas,
ya que durante esta intervencion una rafaga de viento rompio la carpa y obligé a
adelantar la finalizacion de la misma.

Esta percepcion tan favorable hacia el cuestionario-reformulado entre los
voluntarios cambié con el paso de los dias, ya que algunos consideraban que era
demasiado largo y algo complicada de realizar. Esta percepcion se extendié a
otros miembros del Equipo. Esto podria haber ocasionado una disminucion del
numero de encuestas realizadas en la fase final del trabajo de campo. A pesar de
todo, se alcanzé la cobertura planeada y los errores muestrales minimos.

Cuestionario Medicion 2 (M2): Practicamente el mismo cuestionario que en
Medicion 1 se realiz6 tres semanas después por teléfono a las usuarias que habian
realizado la primera medicion. El objetivo era conocer si el proyecto habia
producido cambios de conducta, actitud y/o comportamiento relacionados con el
consumo de sustancias entre aquellos jovenes que habia pasado por Sales Hoy?

Contactar con las usuarias una vez transcurrido tres semanas era uno de los
puntos criticos de la evaluacion. Se procedié de la siguiente manera: una vez
recopilados todos los cuestionarios cumplimentados en la primera medicion, se
seleccionaba a las personas que habian facilitado algin dato de contacto (correo
electronico y/o numero de teléfono). Si aportaban el teléfono se les llamaba y si
Unicamente habian proporcionado su e-mail se les enviaba un correo electrénico
en el que se les solicitaba un nimero de teléfono. Las entrevistas fueron realizadas
por el Equipo de Evaluacion. Sorprendid positivamente la buena respuesta de las
usuarias, aproximadamente contestaron un tercio de Medicién 1. Incluso las
entrevistadas deseaban profundizar mas en las preguntas que se les exponian. No
se encontraron reacciones contrarias u opuestas a la realizacion del mismo
cuestionario tres semanas mas tarde, simplemente el estar ocupada o no poder
atender la llamada en ese momento, posponiéndola para otra fecha y hora.

Los problemas han procedido de la dificultad de contactar con las personas y no
de la falta de receptividad para realizar de nuevo el cuestionario.

Cuestionario Medicién 3 (M3): El mismo cuestionario se aplicé a un grupo de
control (no equivalente) buscado en las ubicaciones donde habia estado Sales
Hoy? en dias anteriores y en el mismo horario. Los cuestionarios fueron aplicados
por el Equipo de Evaluacion a perfiles lo més parecidos posibles a los de Medicién
1. Hubo una primera fase de testeo del cuestionario, tras la cual, se introdujeron
algunas modificaciones.

Durante la aplicacion de este cuestionario se constato la buena receptividad de las
encuestadas, no habiendo casi personas que rechazaran realizarlo o a las que les
pareciera excesivamente largo. Al igual que en la primera medicién (M1), los
evaluadores portaban unas tarjetas de contacto con sus datos identificativos por si
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alguna persona solicitaba més informacion sobre el cuestionario o deseaba aclarar
cualquier otra duda.

Una vez concluida la implementacion de las encuestas a las usuarias y al grupo de
comparacion, se realiz6 una base de datos que contenia las repuestas de los
cuestionarios de las 3 mediciones. Los cuestionarios tenian un cédigo identificador que
referencia la fecha de realizacion y el tipo de medicion (M1, M2 y M3).

3.2.5. Cuestionarios al equipo de intervencion

A pesar de que con los técnicos se realizé una entrevista y con los voluntarios un
grupo de discusién, habia otra informacién que precisaba de una sistematizacién y
concrecién mayor, lo que aconsejaba obtenerla a través de un cuestionario. Se realizo
uno especifico para el Equipo de Intervencién, aunque con matices diferentes segun el
perfil, es decir, voluntarios y técnicos.

- Cuestionario para los voluntarios: El cuestionario disefiado incluia preguntas
sobre la homogeneidad del grupo, el grado de formacién, la experiencia laboral,
etc. Se entregd en un sobre cerrado a los voluntarios. El tratamiento de la
informacién garantizdé el anonimato (entre otras estrategias no se incluy6 ningun
dato de identificacion). Este proceso fue algo complejo debido a la irregular
asistencia de algunos voluntarios y la dificultad de contactar con todos. A todos
aquellos a los que no se les consiguié entregar en persona se les llamoé por
teléfono para enviarselo por correo electrénico. La devolucién de los cuestionarios
se realizé personalmente al Equipo de Evaluacion, a través del Técnico de Sales
Hoy? o mediante correo electrénico.

Para ser un cuestionario auto-cumplimentado hubo un alto grado de respuesta.
Segun los registros, en diciembre de 2009 habia un total de 25 voluntarios por lo
que realizaron la encuesta el 68% (C. Voluntarios).

- Cuestionario a los Técnicos: Existian algunas preguntas diferentes al
cuestionario de voluntarios, que se centraban especialmente en el tiempo y
esfuerzo que lleva la logistica de la intervencion (C. Coordinadores).

Ambos cuestionarios se realizaron con posterioridad a las entrevistas y al grupo de
discusion. Una vez se dispuso de todos los cuestionarios se introdujeron los datos en
una base para su posterior analisis.

3.2.6. Grabacion a usuarias

Otra de las técnicas empleadas en la recogida de informacion fue la grabacién de las
opiniones de las usuarias sobre Sales Hoy? El objetivo era verbalizar el impacto y los
efectos de las actividades del proyecto. Para ello se introdujo esta herramienta
novedosa en el proyecto (antes no se usaba), de forma que cuando se hubieran
realizado los juegos y actividades con las usuarias se les realizara la siguiente
pregunta ante una grabadora: ;Qué te ha suscitado el programa de Sales Hoy y
sus actividades?

Este proceso fue realizado por el Equipo de Intervencién, ya que se trataba de no
interferir en la normal actividad del proyecto y de insertar de forma natural esta
herramienta en su rutina.

Se entiende que las usuarias que realizaban el cuestionario, tenian conversaciones en
mayor profundidad y realizaban los juegos, eran sobre las que se habia realizado la
intervencion completa. Por ello sus opiniones eran relevantes. La valoracion de esta
nueva técnica fue positiva, tanto por el Equipo de Intervencion como por las usuarias.
Se realizaron un total de 20 grabaciones.
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3.2.7. El grupo de discusion

Con el objetivo de obtener la verbalizacion que sobre el proyecto tienen los
voluntarios, se utilizé el grupo de discusion.

Se convoco a los voluntarios por correo electrénico, telefonicamente y en persona para
asistir al grupo. Asistieron 8 personas (el rango usual no aconseja superar 12
personas).

El grupo de discusion tuvo lugar en un local de la Cruz Roja y se realiz6 un domingo a
finales de enero de 2010. La duracién fue la estimada (2 horas) y el grupo fue asistido
por un dinamizador y un observador. El ambiente fue adecuado y se valoré la actitud
mostrada por los voluntarios como muy positiva pues en todo momento expresaron
sus opiniones con absoluta libertad.

3.2.8. Estudio bibliografico

Se ha realizado una indagacién sobre la literatura especializada sobre programas de
reduccion de riesgos y sobre las evaluaciones referidas a dichos programas. En el
anexo se aporta la bibliografia estudiada.

3.2.9. Consideraciones finales

El trabajo de campo ha estado marcado por el contexto peculiar en el que se localiza
el proyecto: la noche, la calle y el fin de semana. La observacién ha sido una de las
técnicas que ha permitido cohesionar y tener elementos articuladores de todos los
datos, facilitando la comprensién y dando sentido a su interpretacion.

écnicas de medicién y muestr

N° DE PERSONAS

TECNICAS .
(Muestras e informantes)
Cuestionario Medicion 1 167
Cuestionario Medicion 2 48
Cuestionario Medicion 3 99
Cuestionario Voluntarios 17
Cuestionario Coordinadores 2
Entrevistas 6
Grupo de Discusion 1
Grabacion 20
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B |Informe de datos

El informe se articula a partir de una serie de dimensiones 0 componentes basicos a
evaluar obtenidos de la teoria de sistemas. La organizacion o el proyecto se conciben
como un sistema compuesto de diferentes partes interdependientes entre si.

En el informe de datos, la articulacion a través de dimensiones ofrece una estructura
clara para aglutinar los datos provenientes desde diferentes fuentes. El objetivo de la
evaluacion en esta fase es narrar detalladamente lo que ha ocurrido en cada una de
las dimensiones.

A continuacion se presenta una informacion detallada y completa de los datos que
corresponden a los Resultados/ Objetivos y del proceso clave del proyecto que seria
el de Intervencion asi como sus analisis respectivos. Con el objeto de destacar lo mas
relevante se han extraido Unicamente las conclusiones del resto de los procesos
identificados (que serian de los de apoyo) asi como de la estructura.

Las dimensiones que se proponen a continuaciéon se han inspirado en el modelo
sistémico de Donabeidan:

Resultados.

Procesos.

Elementos estructurales.

Pertinencia.

PERSPECTIVA SISTEMICA DE LOS PROGRAMAS

NECESIDADES SOCIALES

ESTRUCTURA: Recursos,
personas, medios, mision,
organizacion,...

IMPACTO: outcomes,
logro de objetivos
finales

PROCESOS: Esta dimension se centra en

c6mo se esté aplicando el programa EFICACIA:  outputs,
objetivos intermedios,

logros que el
programa puede
garantizar.

Figura 6: Perspectiva sistémica de los programas (Extraido de: J. A. Ligero)
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En adelante, para identificar la técnica de medicion usada se haran las
siguientes referencias:

El: Entrevista a representante de Cruz Roja Juventud.
E2: Entrevista a Técnico/Coordinador 1 de Sales Hoy?
E3: Entrevista a Técnico/Coordinador 2 de Sales Hoy?
E4: Entrevista a representante de Madrid Salud.

E5: Entrevista a CREM.

GD: Grupo de Discusion con voluntarios de Sales Hoy?
GR: Grabacién a usuarias de Sales Hoy?

OB: Observacion del Equipo de Evaluacion.

C. Usuarias: Cuestionario de Usuarias.

C. Voluntarios: Cuestionario de Voluntarios.

C. Coordinadores: Cuestionario de Coordinadores.

Doc. Proyecto: Documentacion del Proyecto Sales Hoy?
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4.1. Resultados/Objetivos

Existen diferentes formas de clasificar los objetivos y sus resultados, pero todas suelen
coincidir en diferenciar entre objetivos finales (o0 “outcomes”) y objetivos inmediatos (o
“outputs”).

En evaluacion es importante respetar la diferencia entre “outcomes” u objetivos finales
(impacto) y “outputs” u objetivos mas inmediatos (eficacia), porque ésta permite valorar
si los primeros se han conseguido gracias a los segundos. Si esto es asi, se podra
confirmar que la teoria de intervencién propuesta es la adecuada. Si por el contrario el
programa es eficaz pero no logra el impacto habria que revisar si el modelo tedrico es
el pertinente y el adecuado al problema que se intenta solventar.

El primer paso es identificar los objetivos de la intervencién. Se pueden buscar en la
documentacién del proyecto. En el caso de Sales Hoy? el punto de partida es hacer
frente a una necesidad social, los riesgos asociados al consumo de drogas por parte
de la poblacion joven. Se asume la idea de que los jévenes son especialmente
vulnerables al consumo de sustancias en los espacios de ocio nocturno de fin de
semana; espacios que ademas suelen estar desasistidos por profesionales o
programas de prevencion.

El objetivo general es prevenir el consumo de drogas en poblacién adolescente y
juvenil y conocer los riesgos derivados del consumo de sustancias (Documentacion
proyecto). Para lograr este objetivo global, se establecen dos objetivos especificos:

1. Ofrecer una informacion veraz y objetiva adaptada a las necesidades de los
jévenes que estan en contacto con las drogas, promoviendo informacién en
espacios de ocios de los jovenes, resolviendo sus dudas e informando sobre
efectos y riesgos del consumo.

2. Favorecer un consumo responsable de sustancias en los jovenes consumidores, a
través de la reduccién de riesgos, alertdndolos sobre las actitudes que pueden
agravar las consecuencias del consumo, educando en un consumo responsable y
sensibilizando sobre la importancia de la toma de decisiones.

En teoria se podrian asumir estos objetivos y analizar si se han cumplido o no. Pero en
la practica nos enfrentamos a varias dificultades.

o En muchas organizaciones los objetivos no los redactan los técnicos sino que lo
hace un departamento responsable de presentar proyectos que suele tener a su
cargo la busqueda de recursos. Sin que sea un problema en si mismo, esto hace
gue puedan responder mas a un ejercicio tedrico que a una practica mas realista.

o0 Es bastante frecuente que los objetivos no sean algo imprescindible para realizar
el trabajo y que el programa funcione relativamente bien (la dinamica establecida
es la adecuada). Se ha redactado un proyecto y puede haber una programacion
inicial, pero el trabajo se desarrolla y evoluciona de forma que se ajusta
progresivamente al contexto y realidad existente. Es como si el programa
“durmiera” en un archivo describiendo una realidad ya superada. Este proceso, por
otro lado bastante usual, se puede definir como desactualizacion.

0 Los objetivos no se ajustan a la realidad del proyecto. Cuando se inicia una
actividad se parte de un diagnostico y la experiencia puede hacer cambiar la
percepcion que se tenia u obliga a definir unos objetivos més realistas. Es decir, el
trabajo ensefia y esos aprendizajes pueden no estar reflejados en las
programaciones. En este sentido, los desajustes mas frecuentes entre realidad y
objetivos se pueden resumir en tres aspectos:

0 Los objetivos no atienden directamente a las necesidades sociales.

0 Los objetivos, ambiciosos, superan las posibilidades reales del programa.
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0 Los objetivos, demasiado humildes, no suponen un acicate para desarrollar
la potencialidad de la intervencion.

0 Los objetivos plasmados en la documentacion son el resultado de un proceso de
negociacion entre diferentes actores; se han acomodado los intereses de los
actores con mas poder. Esta visiéon del modelo negociado de la accién (Monnier)
convierte a los objetivos en un mapa discursivo, en una manifiesto de las
relaciones de poder mas que en un documento operativo.

0 En ocasiones el acuerdo negociado entre los actores implicados solamente atafie
a los objetivos superiores quedandose sin definir los objetivos intermedios.

o0 Aunque los objetivos fueran realistas, consensuados y ajustados, existiria el
problema de que la evaluacion sélo mirarse a aquello que estd escrito. Puede
haber otros efectos provocados por el programa, no contemplados en la
documentacion, que pudieran quedarse fuera del escrutinio de la evaluacion. Esto
es lo que se llama en la literatura la “vision tanel provocada por los objetivos”.

Por todo lo expuesto, los objetivos declarados en la documentacién no aseguran ser
los objetivos reales. Para evitar caer en estos posibles errores, se aconseja observar
el proyecto, estudiar la documentacion y preguntar a los diferentes “stakeholders”
sobre los objetivos para reconstruir una matriz de programacion que intente
aproximarse lo méas posible a lo que realmente? se pretende conseguir. Este trabajo lo
ha realizado el Equipo de Evaluacion y se ha obtenido una jerarquia de objetivos que
incluso en las fases de interpretacion fue reformulada. Se expone a continuacion:

-
CAMBIO
g - - Consumo Responsable.
- PRIMERNIVEL 1 < - Derivaciin a técnicas (TPD).
L = Reduccidn del riesgo vy el
Consumo.
« Alternativas de ocio
“
'
TOMA DE DECISIONES HACER PENSAR O
————————————— - {Planificar consumo)
' SEGUNDO NIVEL : 4 REFLEXIONAR (toma

1 de conciencia)

PROYECTO
------------- - DERIVAR A MADRID
! TERCERNIVEL ; < SALUD ASOCIATIVO
.............. (participacién de
veoluntariade)

Figura 3: Resultados de Sales Hoy?

hY4

4.1.1. Como abordar el andlisis de eficacia e impacto

La evaluacion de los resultados del proyecto se ha apoyado en 5 estrategias béasicas:
1. Comparacién del cuestionario realizado a las usuarias de Sales Hoy? con la de
un grupo de comparacion (M1-M3).

2. Comparacion del cuestionario realizado a las usuarias de Sales Hoy? con otro
similar realizado a las mismas usuarias tres semanas después, por medio de
una encuesta telefénica (M1-M2).

% El término realmente da a entender gue hay una matriz real de objetivos. Bajo otros paradigmas, como
el constructivista, esto no seria asi. Habria tantos objetivos como actores implicados.
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3. Valoraciéon realizada por el Equipo de Intervencién del proyecto sobre
determinadas actitudes o resultados que consideraban se habian producido
con las usuarias durante la intervencion.

Analisis cualitativo de las verbalizaciones de los actores del proyecto.
Datos sobre las derivaciones realizadas desde el proyecto a otros servicios o
recursos de informacion (a través de los registros del proyecto).

4.1.2. Consideraciones generales paralas comparaciones M1-M3 y M1-M2

Para llevar a cabo la evaluacion de impacto y de resultados se pasd un cuestionario
muy similar en 3 momentos diferentes (Medicion 1, 2 y 3), conformando asi un modelo
no experimental pero con 2 tipos de mediciones, longitudinales y transversales.

Tabla 11: Medicién de Evaluacion e impacto de resultados

TIEMPO
GRUPOS
T R B

Con proyecto X (M1) ‘ 3 Semanas ‘ X' (M2)

Sin proyecto Y (M3)

La medicion 1 (M1) fue realizada por los propios técnicos del proyecto durante el
transcurso de su actividad normal.

La segunda medicién (M2), se realiz6 3 semanas después aplicando el mismo
cuestionario a las usuarias que habian pasado por el proyecto. En la medicién 1 se les
solicitd el teléfono y se les pidié autorizacidén para contactar con ellas posteriormente.

La tercera medicion (M3), se hizo con un grupo de control en zonas donde
habitualmente se encontraba localizada la carpa pero en fines de semana donde, en
ese momento, no se estaba llevando a cabo la intervenciéon. Es decir, el cuestionario
se aplicé a jovenes que no habian pasado por el proyecto pero replicando los
contextos y lugares por los que se ubicaba habitualmente.

Tabla 12: Muestra de las mediciones del cuestionario

167 53,2% 53,2%
48 153 o0 5%
99 31,5% 100%

La medicion 1 (M1) es una muestra de las usuarias con las que trabaja el proyecto. Se
seleccionaron a todos aquellas personas con las que intervino el proyecto durante los
meses de enero y febrero.

El error muestral para el peor de los supuestos y con un grado de confianza
del 95.5% es de 7.8%.

La medicibn 2 (M2) es la misma poblacion acusando una fuerte mortalidad
experimental. Hubo usuarias que no proporcionaron el teléfono u otro dato de contacto
(requisito para luego contactar y realizar este cuestionario de M2) y, en otras
ocasiones, el Equipo de Intervencion no solicitd esta informacién por descreimiento
respecto a las posibilidades de la evaluacién. No obstante, el nivel de respuesta de los
gue facilitaron su teléfono fue alto.

El error muestral para esta poblacion con el peor de los supuestos de
varianza y con un grado de confianza del 95.5% es de 14.36%.
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La medicién 3 (M3) es una muestra no aleatoria. El Unico criterio que se utilizo fue
realizar los cuestionarios en las mismas zonas y a las mismas horas donde se habia
realizado la intervencién, pero sin que ésta estuviese localizada alli. El objetivo era
replicar las mismas condiciones en las que trabajaba Sales Hoy? pero sin realizar
ningln tipo de intervencién. Para calcular el error se estimé que esta poblacion
procedia de una poblacion infinita: todos los jovenes de Madrid.

El error muestral para la peor de las situaciones de varianza y con un grado
de confianza del 95.5% es de 10.5%.

Se ha detectado que las 3 poblaciones son iguales en la mayor parte de los
indicadores aunque existen algunas diferencias. Como existia la sospecha de que la
edad podia estar influyendo en la mayor parte de las variables de estudio, se optd por
controlar ésta. Para ello se ponderé la base de datos eliminado las diferencias en edad
de mas de 2 desviaciones tipicas.

CUESTIONARIO

El cuestionario recoge a través de diferentes indicadores la medicién de los dos
primeros niveles de objetivos. A continuacion se expone una tabla que vincula los
objetivos, los indicadores y las preguntas de los cuestionarnos.

Tabla 13: Objetivos, indicadores y preguntas del Cuestionario a Usuarias

OBJETIVOS INDICADOR PREGUNTA

¢ Cuantos dias has consumido las siguientes drogas? (p 2)

¢ Cuanto riesgo existe de que alguien se perjudique a si mismo
por...? (p 11)

CAMBIO Consumo ¢ Cuéntos dias te has emborrachado...?(p 8)

La dltima noche que saliste, en caso de que hubieses planificado
cuanto querias beber, ¢ conseguiste cumplir con el limite fijado? (p
)

Riesgo Valoracion 0-10 preocupacion sustancias (p 12)

¢ Estas pensando dejar de consumir la droga mas habitual? (p 3)

PLANIEICAR/TOMA La ultima noche que saliste, ¢habias pensado cuanto querias
beber? (p 7)
DE DECISIONES

¢ Has decidido hacer algo con tu consumo ¢ (p 13)

¢ Sabes si el consumo de drogas afecta a tu salud ¢ (p 10)

REFLEXIONAR/ ¢ Te preocupa que afecte ¢ (p10)
TOMA DE ¢ Crees que es necesario cambiar tus habitos de consumo? (p 14)
CONCIENCIA ¢ Te has avergonzado de haber bebido alguna vez? (p 15)

NUmero de dudas (p 16)

Consumir cannabis puede ser agradable...

Un joven nunca deberia probar el cannabis...

Hay pocas cosas mas peligrosas que experimentar con cannabis...

Consumir cannabis es divertido...

Hay muchas cosas mucho mas arriesgadas que probar cannabis...

Todo el que prueba el cannabis acaba lamentandolo...

Actitudes ante afirmaciones (p 5) Las leyes en materia de cannabis deberian ser mas estrictas...

El uso de cannabis es uno de los grandes males del pais...

El cannabis ayuda a la gente a tener una experiencia plena de la
vida...

En los colegios se deberian ensefiar los peligros reales del consumo
de cannabis...

La policia no deberia meterse con los jévenes que prueban el
cannabis...

Probar el cannabis te hace perder el control de tu vida...
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4.1.3. Estrategia bésica 1: comparacién M1-M3

El perfil de la poblacion en M1 y M3 varia en algunos aspectos. A continuacién se
exponen las diferencias para poder identificar los posibles sesgos si los hubiera.

En M1 hay mas casos de lo esperado en consumo de éxtasis y de LSD. También hay
mMAas personas con amigos consumidores de tranquilizantes y sedantes sin receta
médica. En este grupo la percepcion del riesgo es mayor que en M3 en cocaina y
éxtasis. En cuanto al ocio y tiempo libre nocturno, en M1 hay mas personas que van al
cine y que se quedan en casa con los amigos respecto a M3.

Por otra parte, en M3 hay mas personas con problemas de escasez de dinero y con la
sensacion de haberse sentido enfermos en alguna ocasion como consecuencia del
consumo de sustancias. En esta tercera medicion la media de problemas derivados de
uso o abuso de drogas es significativamente mayor que en M1. También en M3 hay
mas casos con amigos consumidores de hachis. En este grupo hay mas personas que
hacen botellén y salen de fiesta que en M1.

La comparacién M1 — M3 ha permitido:

e Observar que, a pesar de no tratarse de muestras aleatorias, los 2 grupos
comparten bastantes caracteristicas. Sin embargo, en algunos aspectos tiene
mas riesgos M1y en otros M3.

e Las muestras pueden adolecer de sesgos aunque mantienen gran similitud en
muchas variables y en la comparacion con otros estudios poblaciones.

e La comparacién entre ambas mediciones (M1 y M3) también ha permitido
analizar las primeras diferencias en los resultados.

Las muestras pueden adolecer de sesgos aunque mantienen gran similitud en muchas
variables y en la comparacién con otros estudios poblaciones.

En la siguiente tabla se exponen los resultados siguiendo el orden de las preguntas:

Tabla 14: Comparaciéon M1y M3, sesgos

1. ¢Has probado alguna vez alcohol u otras drogas?

- M1 tiene un 14% mas de casos de lo esperado en consumo de éxtasis respecto a M3.
- M1ltiene un 12.2% mas de casos de lo esperado en consumo de LSD respecto a M3.
- El consumo de cocaina y éxtasis es mayor en M1.

¢Cuantos dias has consumido las siguientes drogas (alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, éxtasis,
speed, LSD u otras) en la Gltima semana y en el tltimo mes?

- M1 tiene un mayor porcentaje de casos de lo esperado en consumo mensual de speed respecto a M3.
Sin embargo, los pocos casos, concretamente 7, de consumo mensual de speed en M3 invitan a no
tener en cuenta esta observacion. En la prueba Mann-Whitney se anula la significativitad.

Actualmente, ¢estas pensando seriamente dejar de fumar o de consumir la droga mas habitual?

- Se da una fuerte relacién entre los dos grupos (M1 y M3) y el pensar en dejar de consumir alguna
sustancia. En concreto, en M1 hay un 18.6% mas de personas dispuestas a abandonar su consumo de
drogas.

¢Tienes amigos que consuman las siguientes sustancias (tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
éxtasis, LSD, tranquilizantes o sedantes sin receta médica, colas, pegamentos o disolventes,

speed, pastillas u otras)?

- Tanto en M1 como en M3, la suma de sustancias consumidas por los amigos de los encuestados es
similar (prueba M-W).

- MS3tiene un 9.1% mas de casos de lo esperado en la existencia de amigos que consumen cannabis.

- M1 tiene un 9% mas de casos de lo esperado en la existencia de amigos que consumen tranquilizantes
o0 sedantes sin receta médica.

45



Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

Evaluacion Sales Hoy? Informe de Datos

5.

A continuacién figuran afirmaciones de diversas personas sobre el consumo del cannabis (o

hachis). Marca con una X, en una escala del 1 al 5 (donde 1 es totalmente desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo), la respuesta que mas se aproxime a tu opinion.

No existen diferencias actitudinales significativas entre M1 y M3 en las siguientes afirmaciones:

= Consumir cannabis puede ser agradable...

= Unjoven nunca deberia probar el cannabis...

= Hay pocas cosas mas peligrosas que experimentar con cannabis...

=  Consumir cannabis es divertido...

= Todo el que prueba el cannabis acaba lamentandolo...

= Eluso de cannabis es uno de los grandes males del pais...

= El cannabis ayuda a la gente a tener una experiencia plena de la vida...

= Enlos colegios se deberian ensefiar los peligros reales del consumo de cannabis...
*= La policia no deberia meterse con los jovenes que prueban el cannabis...

=  Probar el cannabis te hace perder el control de tu vida...

Hay un 15% mas de casos en M1 que piensan que Hay muchas cosas mucho mas arriesgadas que
probar cannabis....

En general, hay menos gente de acuerdo con las afirmaciones en M1.

¢ Qué hiciste el fin de semana pasado a estas horas?

En M1, la poblacién es de menor riesgo puesto que, en mayor medida que la poblacion de M3,
actividades relacionadas con el consumo de sustancias tales como salir a cenar, quedarse en casa con
los amigos o ir al cine. Por el contrario, M3 destaca sobre M1 de manera significativa en actividades
como hacer botellén o salir de fiesta mas relacionadas con el consumo de drogas como se muestra en la
siguiente tabla:

$Hicistefinsemana*Medicién Crosstabulation

Pretest, postest y grupo
de comparacion
Medicion 1 Medicion 3 Total
Qué hiciste Quedarme en casa Count 42 23 65
el fin de % within Medicion 27,3% 25,2%
Sism:dnoa Meterme en internet Count 18 10 28
p % within Medicion 11,7% 11,1%
Hacer botellén Count 17 15 32
% within Medicién 11,0% 16,2%
Salir de fiestal/ir a Count a7 39 86
% within Medicién 30,5% 43,2%
Salir a cenar Count 38 16 54
% within Medicién 24, 7% 17,5%
Ver la television Count 17 12 29
% within Medicién 11,0% 13,3%
Jugar a la videocons Count 4 3 7
% within Medicién 2,6% 3,8%
Quedar en casa con | Count 23 7 30
% within Medicién 14,9% 8,2%
Ir al cine Count 14 4 18
% within Medicién 9,1% 4,4%
Otros Count 47 36 83
% within Medicién 30,5% 39,3%
Total Count 154 90 244

Percentages and totals are based on respondents.
a. Dichotomy group tabulated at value 1.

La ultima noche que saliste, ¢habias pensado cuanto querias beber?

En este caso no existen diferencias significativas entre M1y M3.

. ¢Cuantos dias te has emborrachado (en el Gltimo mes y en la Ultima semana)?

No se han detectado diferencias significativas entre ambos grupos.
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¢Has tenido alguno de los siguientes problemas por haber consumido alcohol u otras drogas

(accidente o lesién, problemas con la policia, con tus padres, con amigos escasez de dinero,
sentirte enfermo, pelea o discusion, u otros)?

Un 17% mas de casos, respecto a M1, confiesan haberse sentido enfermos como consecuencia del
consumo de drogas. Las respuestas pueden estar sesgadas por la influencia de los entrevistadores
puesto que algunos consideraban la resaca como un sentimiento de enfermedad y otros no.

Un 13.4% mas de los encuestados tiene problemas de escasez de dinero respecto a M1.

M3 tiene un 0.6% mas de media de casos con problemas (la suma de todos) derivados del consumo del
consumo de sustancias respecto a M1. Este dato es significativo también cuando los analisis se llevan a
cabo con pruebas no paramétricas.

10. ¢Sabes si el consumo de drogas afecta a tu salud? En caso de Si, ¢te preocupa que el consumo
de drogas afecte a tu salud?

- No existen diferencias significativas entre ambos grupos.

11. En tu opinion, en una escaladel 1 al 4 (donde 1 es “ningln riesgo”, y 4 “gran riesgo”), ¢cuanto
riesgo existe de que alguien se perjudique a si mismo por probar el hachis ocasionalmente,
consumir hachis con regularidad, fumar cigarrillos ocasionalmente, fumar 1 6 mas paquetes de
cigarrillos al dia, tomar 1 6 2 cafias casi todos los dias, tomar 4 6 5 cafias de cerveza casi todos
los dias, tomar 5 0 mas copas una vez o dos cada fin de semana, probar LSD ocasionalmente,
consumir LSD con regularidad y probar anfetaminas ocasionalmente)?

- En esta pregunta, no hay diferencias significativas entre M1y M3.

12. Cuanto te preocupa, en una escala de 0 a 10, el consumo de tabaco, alcohol, hachis, cocainay
éxtasis (0 equivale a “no me preocupa nada”, y 10 a “me preocupa mucho”).

- Las diferencias entre ambos grupos no son significativas salvo en la preocupacion por el consumo de
cocaina y de éxtasis que es mayor en M1. Sin embargo, con la realizacién de pruebas no paramétricas
posteriores la relacion entre M1 y M3, en el caso del éxtasis, deja de ser significativa. Por lo tanto, se
puede aseverar que hay un punto menos, aproximadamente un 10% de variacion en M1. Seguln
estudios de Bachmann (Bachmann et al 2002) y SAMHSA, existe una correlacion entre la percepcién de
riesgo y el consumo. Por lo que una variacion en percepcion de riesgo se puede considerar como una
variacion en el consumo.

Group Statistics

Pretest, postest y Std. Error

grupo de comparacion N Mean Std. Deviation Mean
Me preocupa el consumo Medicion 1 137 5,8978 3,26137 ,27864
de tabaco del 0 al 10 Medicién 3 90 5,8019 2,96279 ,31151
Me preocupa el consumo  Medicién 1 142 4,9085 2,94610 ,24723
de alcohol del 0.2l 10 Medicion 3 9 | 49571 241621 | 25404
Me preocupa el consumo  Medicién 1 135 5,7556 3,11105 ,26776
de cannabis del 0 al 10 Medicién 3 90 5,9354 2,72140 ,28613
Me preocupa el consumo  Medicién 1 125 7,8800 3,22440 ,28840
de cocaina del 0 al 10 Medicién 3 90 8,8063 2,05656 ,21623
Me preocupa el consumo Medicién 1 122 7,9754 3,31404 ,30004
de éxtasis del 0 al 10 Medicién 3 90 8,7785 2,01548 ,21191
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13. ¢Has decidido hacer algo relacionado con tu consumo de alcohol u otras drogas?. En caso de
contestar si, ¢qué has decidido hacer? (planificar mi consumo, no mezclar sustancias,

informarme sobre los efectos del consumo, asegurarme de que voy a consumir lo que me habia

- Hay un 19.2% de personas en M1 que han decidido hacer algo.

Crosstab

propuesto, buscar alternativas al consumo, dejar de beber/consumir u otras)?

Pretest, postest y grupo
de comparacién
Medicion 1 | Medicion 3 Total
Has decidido hacer No Count 63 57 120
algo relacionado con % within Pretest, postest
tu consumo de y grupo de comparacién 43:4% 62,6% 50,8%
alcohol u otras drogas Adjusted Residual 2,9 2.9
Si Count 82 34 116
% within Pretest, postest
y grupo de comparacion 56,6% 37:4% 49.2%
Adjusted Residual 2,9 -2,9
Total Count 145 91 236
% within Pretest, postest
y grupo de comparacion 100,0% 100,0% 100,0%

consumo.

En una relacién altamente significativa hay un 35.1%

mas en M1 que han decidido planificar su

Crosstab
Pretest, postest y grupo
de comparacién
Medicién 1 | Medicién 3 Total
Planificar mi No Count 43 30 73
consumo % within Pretest, postest
y grupo de comparacion 53.1% 88,2% 63,5%
Adjusted Residual -3,6 3,6
Si Count 38 4 42
% within Pretest, postest
0, 0, 0,
y grupo de comparacion 46,9% 11.,8% 36.5%
Adjusted Residual 3,6 -3,6
Total Count 81 34 115
% within Pretest, postest
0, 0, 0,
y grupo de comparacion 100,0% 100,0% 100,0%

“Dejar de beber/consumir”.

Las diferencias entre los dos grupos no son significativas en las afirmaciones

: “Planificar mi consumo” y

Crosstab
Pretest, postest y grupo
de comparacion
Medicion 1 | Medicion 3 Total
Esta pensado en No Count 69 63 132
dejar de consumir % within Pretest, postest
' 0, 0, 0,
y grupo de comparacion 52,3% 72,4% 60,3%
Adjusted Residual -3,0 3,0
Si Count 61 24 85
% within Pretest, postest o o o
y grupo de comparacion 46,2% 27.6% 38,8%
Adjusted Residual 2,8 -2,8
No sabe  Count 2 0 2
% within Pretest, postest
y grupo de comparacion 1.5% 0% 9%
Adjusted Residual 1,2 -1,2
Total Count 132 87 219
% within Pretest, postest
0, 0, 0,
y grupo de comparacion 100,0% 100,0% 100,0%

propuesto inicialmente.

Hay un 20% mas de casos en M1 que han decidido no mezclar sustancias.

Otro 20% mas de casos en M1 afirman que van a asegurarse de que consumiran lo que se habian

En M1 hay un 15% mas de personas dispuestas a buscar alternativas al consumo en su tiempo de ocio.
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14. ¢(Crees que es necesario cambiar tus habitos de consumo de alcohol u otras drogas? ¢Por qué?

- No hay diferencias significativas entre M1y M3.

15. ¢Te has avergonzado de haber bebido alguna vez?

- Hay un 8% mas de personas que se han avergonzado de haber bebido alguna vez en M1 respecto de
M3.

16. ¢Qué dudas tienes con relaciéon al consumo de drogas?

- No hay diferencias significativas en el nimero de dudas planteadas entre los dos grupos.

17. Edad, nivel de estudios, clase
participacion en algin programa de prevencion del consumo de alcohol u otras drogas.

social,

pertenencia a ONGs o0 Asociaciones Juveniles,

No existen diferencias significativas en la variable edad en ambos grupos.

No existen diferencias significativas en cuantos al nivel de estudios en las dos mediciones.

No se han detectado diferencias entre ambos grupos por clase social.

Los datos de participacion en ONG o Asociaciones Juveniles han sido similares en M1y M3.

Los dos grupos presentan cifras similares en cuanto a la participacion en otros programas e prevencion

del consumo de alcohol u otras drogas.

La comparacion entre M1 y M3 también ha permitido analizar las primeras diferencias
en los resultados como se resumen en el siguiente cuadro resumen:

OBJETIVOS

Cambio (P7)

Tabla 15: Comparacién M1y M3

INDICADOR

Actitudes ante
afirmaciones (p 5)

RESPUESTA

Hay cosas mucho mas
arriesgadas que probar
cannabis... (p 5.5)

FUERZA DEL CAMBIO

15% menos en responder “De acuerdo”
en M1

La dltima noche que
saliste, en caso de que
hubieses planificado
cuanto querias beber,
¢conseguiste cumplir
con el limite fijado?

No hay diferencias entre M1y M3

¢ Cuantos dias te has
emborrachado en el
ultimo mes y en la dltima
semana? (p 8)

No hay diferencias entre M1y M3

Sélo en “Tomar 4 6 5
cafias todos los dias” (p
11.6)

Tendencia a mas concepcion de gran
riesgo en M1 (11.5%)

Riesgo (p 11)

Valoracion 0-10
preocupacion sustancias
(p12)

No significativa s6lo en cocaina que hay
mas percepcion de riego en M1.

PLANIFICAR/ 7)

TOMA DE
DECISIONES

¢ Estas pensando dejar
de consumir la droga
mas habitual?(p 3)

18.6% (“d")*

La ultima noche que
saliste, ¢ habias pensado
cuanto querias beber? (p

No hay diferencias

¢ Has decidido hacer

Hay un 19.2% de personas en M1 que

algo con tu consumo?
(p13)

Si han decidido hacer algo.
No mezclar sustancias 20% (“d")
Asegurarme consumir lo 20% (“d”)

propuesto
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Buscar alternativas al 15% (“d”)
consumo
Informarme No significativo
Dejar de consumir No significativo
¢ Sabes si el consumo de
drogas afecta a tu salud? No hay diferencias
(p 10)
REFLEXIONAR/ | ¢Te preocupa que 9% mas (d) sig. 1 cola nivel de confianza
afecte? (p10) 90%)
TOMA DE
CONCIENCIA ¢ Crees que es necesario
cambiar tus habitos de No hay diferencias
consumo? (p 14)
¢Tehas avergonzado 8% mas de avergonzados por haber
de haber bebido alguna )
bebido
vez? (p 15)
Numero de dudas (p 16) Slsdgzy diferencias entre nimero de

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

*'d” Diferencia de proporciones.

Podemos concluir que los grandes cambios que se han producido en las usuarias que
han recibido la intervencion de Sales Hoy? son:

- Cambio. Hay algunos indicadores de cambio:

- Hay un 15% menos de casos en M1 que estan de acuerdo con la afirmacién “Hay
cosas mucho mas arriesgadas que consumir cannabis”.

- Hay una mayor conciencia de gran riesgo en la afirmacion “Consumir 4 6 5 cafas
casi todos los dias” en M1.

- Planificar/toma de decisiones:

- Un 18.5% mas respecto a M3 esta pensando en dejar de consumir la droga
habitual.

- Hay un 19% de personas que estan pensando hacer algo con su consumo,
concretamente:

0 Un 20% no mezclar sustancias.
0 Un 20% asegura que va a consumir lo que se habia propuesto en un principio.
0 Un 15% buscar alternativas al consumo.
-Reflexionar:
- A un 9% mas de personas en M1 le preocupa que las drogas afecten su salud.
- Un 8% de mas de casos en M1 se han avergonzado de haber bebido alguna vez.

ANALISIS DE LA TEORIA DEL PROGRAMA

CAMBIO
5% maz De Acuerdo en riesgo consumo.

* Wi conciencia de riesgo de consumir 4 6 5
caras a disrio

REFLEXIONAR/TOMA DE CONCIENCIA PLANIFICARTOMA DE DECISIONES
= 9% | preocupa gue el consuma le afecte & su salud. = 15.6% Dejar de consumir droga mas habitual.
* 3% maz ze averglenza de haber behido " 19% ha decidido hacer algo

Figura 7: Andlisis de la Teoria del programa, M1y M3
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ANALISIS BIVARIADOS ENTRE INDICADORES PARA VER LA ASOCIACION
ENTRE LOS OBJETIVOS

Indicador 1: Conciencia de riesgo de “tomar 4 6 5 cafias de cerveza casi
todos los dias”:

- NO hay relacién entre la percepcion de riesgo (p 11) y la idea de dejar de
consumir la droga habitual.

- Por el contrario, Si hay relacion significativa entre la percepcion de riesgo (p 11)
con la pregunta “Has decidido hacer algo relacionado con tu consumo de
alcohol u otras drogas” (p 13). En concreto hay un 14.3% de personas que
consideran que es un Gran Riesgo consumir 4 6 5 cafas casi todos los dias y
gue han decidido hacer algo con su consumo de sustancias.

- En el resto de los indicadores (planificar mi consumo, no mezclar sustancias,
informarme sobre los efectos del consumo, asegurarme de que voy a consumir
lo que me habia propuesto en un principio, buscar alternativas al consumo,
dejar de beber/consumir) NO hay relacion.

Indicador 2: "Hay cosas mucho mas arriesgadas que probar cannabis...”:

- NO hay relacion significativa con “Estas pensando en dejar de fumar o de
consumir la droga més habitual” (p 3).

- NO hay relacién con “ Has decidido hacer algo con tu consumo de alcohol u
otras drogas”(p 13)

- Hay una tendencia llamativa en la idea de “Planificar mi consumo” (p 13.1). Se
ha detectado que un 20.8% esta totalmente de acuerdo con la idea de que “Hay
cosas mas arriesgadas que probar cannabis...” y que “Planifica su consumo” (p
13.1). Sin embargo, hay un 18% que esta de acuerdo con esta misma
afirmacion sobre el cannabis y no planifica su consumo. La distancia Iéxica
entre Totalmente de acuerdo y De acuerdo marca una polarizacion.

- En el resto de las variables que en M1y M3 eran significativas, en este analisis
no muestran indicios de cambio.

- Ninguno de los indicadores de Reflexion son significativos.

"Oiferancias detendencia
entre los de Totalmente de
acuerda o solamente D=

acuerdo CAMB'D
Mo relaciones
14.5% de significativas
camkbio
REFLEXIONAR // PLANIFICAR / /
TOMA DE CONCIENCIA TOMA DE DECISIONES

Figura 8: Andlisis divariados entre indicadores, M1y M3
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4.1.4. Estrategia bésica 2: comparacién M1-M2

La comparacion M1 — M2 ha permitido analizar el efecto del programa transcurridas 3
semanas tras la realizacion del primer cuestionario (M1).

Previamente al andlisis de los resultados obtenidos, se ha procedido a comparar entre
si diversas variables de clasificacion para comprobar la posible existencia de sesgos e
identificar las variables que pueden estar influyendo en los resultados.

Tabla 16: Comparacion M1y M2, sesgos

1. ¢Has probado alguna vez el alcohol u otras drogas?

En las usuarias que han probado alguna vez otras drogas, en M1 lo han hecho un 100% mas que en

M2.
Pretest, postest y grupo de
comparacién
Medicién 1 Medicién 2 Total
Has probado algunavez No Recuento 141 48 189
otras % de Has probado
alguna vez otras 74,6% 25,4% 100.0%
Residuos corregidos 2,3 2,3
Si Recuento 16 0 16
% de Has probado
alguna vez otras 100,0% 0% 100,0%
Residuos corregidos 2,3 -2,3
Total Recuento 157 48 205
% de Has probado
alguna vez otras 76,6% 23,4% 100,0%

En definitiva, sélo se encuentran relaciones significativas en otras drogas, en el
probadas no se aprecian diferencias significativas (tabaco, alcohol, cocaina, éxtasis, LSD, sedantes o
tranquilizantes sin receta médica, colas, speed y pastillas).

¢, Qué hiciste el fin de semana pasado a estas horas?

En M1 un 33% mas de usuarias salieron de fiesta/fueron a la discoteca que en M2.

resto de drogas

Pretest, postest y grupo de
comparacion
Medicion 1 Medicién 2 Total
Salir de fiesta/ir a No Recuento 107 24 131
la discoteca % de Salir de fiesta/ir a
la discoteca 81,7% 18,3% 100,0%
Residuos corregidos 2,5 2,5
Si Recuento 47 24 71
% de Salir de fiesta/ir a
la discoteca 66,2% 33,8% 100,0%
Residuos corregidos 2,5 2,5
Total Recuento 154 48 202
% de Salir de fiesta/ir a
la discoteca 76,2% 23,8% 100,0%

En el resto de respuestas no se aprecian sesgos significativos: quedarse en casa, meterse en
Internet, Ver la television Ir al cine, Hacer botellon, salir a cenar y otros.
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4. Municipio de procedencia ‘

¢Has tenido alguno de los siguientes problemas por haber consumido alcohol u

otras drogas?

En M1, un 19,8% mas de usuarias se han sentido enfermas por haber consumido sustancias en
relacion a M2.

Pretest, postest y grupo
de comparacion
Medicién 1 | Medicion 2 Total
Has tenido problemas No Recuento 81 14 95
de sentirte enfermo 9% de Has tenido
problemas de sentirte 85,3% 14,7% 100,0%
enfermo
Residuos corregidos 3,2 -3,2
Si Recuento 61 33 94
% de Has tenido
problemas de sentirte 64,9% 35,1% 100,0%
enfermo
Residuos corregidos -3,2 3,2
Total Recuento 142 47 189
% de Has tenido
problemas de sentirte 75,1% 24.9% 100,0%
enfermo

En el resto de respuestas no se aprecian sesgos significativos: Accidente o lesién, escasez de dinero,
pelea o discusion, problemas con tus padres, con amigos, con la policia y otras.

No hay diferencias significativas, salvo en el caso del municipio de Torrelodones que en M2 hay dos
casos (en M1 ninguno).

5. Distrito de procedencia, clase social, Ultimos estudios finalizados, haber participado

en una ONG o asociacion juvenil, participacién en programas de prevencion, haber
sido derivado a otros servicios o recursos especializados, derivados a los TPD.

En estas preguntas no se aprecian diferencias o sesgos significativos que puedan estar influyendo en
las variables.

Se han detectado los resultados que se incluyen en la siguiente tabla:

Tabla 17: Comparacion M1y M2

¢Has probado alguna vez alcohol u otras drogas?

En el caso del hachis, hay una reduccion del 12.1%, es significativo a un 90% de confianza
(0.08 un sola cola). Lo que se puede entender como que la muestra de M2 es de menos
riesgo que M1, ya que como proviene de la misma poblacion se ha dado una reduccién en
las sustancias consumidas en su vida.

¢Cuantos dias has consumido las siguientes drogas (alcohol, tabaco, cannabis,
cocaina, éxtasis, speed, LSD u otras) en la tltima semanay en el altimo mes?
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- De todas las sustancias preguntadas por su consumo en la semana y en el tltimo mes, hay
variaciones significativas en el caso del alcohol y del hachis, no siendo asi en el resto de
consumos. Las diferencias son las siguientes:

Group Statistics

Pretest, postest y Std. Error
grupo de comparacion N Mean Std. Deviation Mean
Cuantos dias has Medicion 1 131 1,8092 2,06105 ,18007
consumido alcohol en L,
la semana Medicion 2 47 1,2340 1,40206 ,20451
Cuantos dias has Medicién 1 118 7,5508 7,90174 , 72741
consumido alcohol en Medicion 2
mes 46 4,0435 3,01814 ,44500
Cuantos dias has Medicion 1 90 1,4222 2,44480 ,25770
consumido hachis Medicién 2 34 ,5000 1,48222 ,25420
cuantos dias has Medicion 1 82 5,8902 9,98518 1,10268
consumido hachis mes  Medicion 2 34 2,4412 6,22405 | 1,06742

**Esta misma comparacion con la prueba no paramétrica Nann Whitney el consumo de alcohol semana
no es significativo y el hachis/mes lo es a un 90% de confianza

3. Actualmente, ¢estas pensando seriamente dejar de fumar o de consumir la droga més
habitual?

- No hay diferencias significativas

4. ¢Tienes amigos que consuman las siguientes sustancias (tabaco, alcohol, cannabis,
cocaina, éxtasis, LSD, tranquilizantes o sedantes sin receta médica, colas, pegamentos o
disolventes, speed, pastillas u otras)?

- No hay diferencias significativas entre M1y M2.

5. A continuacién figuran afirmaciones de diversas personas sobre el consumo del
cannabis (0 hachis). Marca con una X, en una escala del 1 al 5 (donde 1 es totalmente
desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo), la respuesta que méas se aproxime a tu opinion.

- Consumir cannabis puede ser agradable = Hay un 27% mas en M2 que no estan seguros.

- Un joven nunca deberia probar el cannabis = Hay un 12.6% mas en M2 que estan de acuerdo.

- Hay pocas cosas mas peligrosas que experimentar con cannabis = Diferencias no significativas entre
M1y M2.

- Consumir cannabis es divertido = Diferencias no significativas entre M1y M2.

- Hay muchas cosas mucho mas arriesgadas que probar cannabis = Hay un 11.9% mas en M2 que no
estan seguros.

- Todo el prueba el cannabis acaba lamentandolo = Diferencias no significativas M1y M2.

- Las leyes en materia de cannabis deberian ser mas estrictas = Hay un 20.9% mas en M2 que no esta
seguros. También hay un 16.3% més en M1 que estan totalmente desacuerdo.

- El uso de cannabis es uno de los grandes males del pais = Diferencias no significativas entre M1 y M2.

- El cannabis ayuda a la gente a tener una experiencia plena de la vida = Diferencias no significativas
entre M1y M2.

- Enlos colegios se deberian ensefiar los peligros reales del consumo de cannabis = Hay un 12.5% mas
en M2 que no estan seguros. En M1 hay un 14.9% mas que estan de acuerdo.

- La policia no deberia meterse con los jévenes que prueban el cannabis = Hay un 18.9% mas en M2
gue no estan seguros.

- Probar el cannabis te hace perder el control de tu vida = Diferencias no significativas M1 y M2.

A pesar del bajo tamafio muestral existen muchas relaciones significativas. Lo mas llamativo es
que el grupo de M2 ha variado hacia el “No estoy seguro” en porcentajes elevados de hasta un
21%. Asi, dudan de que sea consumir cannabis sea agradable, de que no sea peligroso, de la
inmunidad ante la policia, de lo estricto de la ley, y que se adviertan sus peligros en los
colegios. Tienen algun posicionamiento claro como cuando dice un 12.6% mas en M2 que
estan de acuerdo con que “Un joven nunca deberia probar el cannabis...”.
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6. ¢Qué hiciste el fin de semana pasado a estas horas?
- No hay diferencias significativas entre M1y M2.
7. Laultimanoche que saliste, ¢habias pensado cuanto querias beber?

- No hay diferencias significativas entre M1y M2.

8. ¢Cuantos dias te has emborrachado (en el altimo mes y en la Gltima seman

- No hay diferencias significativas entre M1y M2.

9. ¢Has tenido alguno de los siguientes problemas por haber consumido alcohol u
otras drogas (accidente o lesién, problemas con la policia, escasez de dinero,
sentirme enfermo, pelea o discusion, problemas con tus padres, problemas con
amigos u otros)?

- M2 ha tenido un 13% menos problemas con la policia que M1. En el resto de problemas no
hay diferencias significativas.

Crosstab
Pretest, postest y grupo
de comparacién
Medicion 1 | Medicion 2 Total
Has tenido problemas No Count 99 39 138
con la policia % within Pretest, postest
y grupo de comparacion 69.7% 83,0% 73,0%
Adjusted Residual -1,8 1,8
Si Count 43 8 51
% within Pretest, postest
y grupo de comparacion 30.3% 17.0% 21,0%
Adjusted Residual 1,8 -1,8
Total Count 142 a7 189
% within Pretest, postest
0, 0, 0,
y grupo de comparacion 100,0% 100.0% 100,0%

10. ¢Sabes si el consumo de drogas afecta a tu salud? En caso de Si, ¢te preocupa que
el consumo de drogas afecte a tu salud?

- No hay diferencias significativas entre M1y M2.

11. En tu opinién, en una escala del 1 al 4 (donde 1 es “ningln riesgo”, y 4 “gran

riesgo”), ¢cuanto riesgo existe de que alguien se perjudique a si mismo por probar el
hachis ocasionalmente, consumir hachis con regularidad, fumar cigarrillos
ocasionalmente, fumar 1 6 mas paquetes de cigarrillos al dia, tomar 1 6 2 cafias casi
todos los dias, tomar 4 6 5 cafias de cerveza casi todos los dias, tomar 5 0 mas
copas una vez o dos cada fin de semana, probar LSD ocasionalmente, consumir LSD
con regularidad y probar anfetaminas ocasionalmente)?

- En la afirmacién “Probar hachis ocasionalmente” hay un 19.3% mas de casos en M2 que
consideran que este hecho implica un pequefio riesgo.

- “Tomar 4 6 5 cafas casi todos los dias”. hay un 9.3% mas en M1 que no cree que tenga
ningun riesgo y un 15.5% en M2 que considera que conlleva un riesgo moderado.

“Tomar 5 6 mas copas una vez o dos cada fin de semana”: hay asociacion entre las dos
variables. La tendencia es la siguiente: M1 consideran que no hay riesgo o que éste es
muy grande. En M2 consideran que es pequefio o moderado. En definitiva, en M1 esta méas
polarizada la respuesta.
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12. ;Cuanto te preocupa, en una escala de 0 a 10, el consumo de tabaco, alcohol,
hachis, cocaina y éxtasis (0 equivale a “no me preocupa nada”, y 10 a “me preocupa

mucho™).

De las 5 sustancias propuestas, solo en dos de ellas las diferencias son significativas.

Group Statistics

Pretest, postest y Std. Error

grupo de comparacion N Mean Std. Deviation Mean
Me preocupa el consumo  Medicién 1 142 4,9085 2,94610 ,24723
de alcohol del 0 al 10 Medicién 2 47 6,6809 2,27564 ,33194
Me preocupa el consumo  Medicién 1 135 5,7556 3,11105 ,26776
de cannabis del 02l 10 Medicion 2 47 | 71277 203894 | 29741

En Alcohol: En M2 se percibe un incremento de 1.78 puntos de percepcion de riesgo.
(18%).
En Cannabis: En M2 se percibe un incremento de 1.4 puntos de percepcion de riesgo
(14%).

13. ¢Has decidido hacer algo relacionado con tu consumo de alcohol u otras drogas?.

En caso de contestar si, ¢qué has decidido hacer(planificar mi consumo, no mezclar
sustancias, informarme sobre los efectos del consumo, asegurarme de que voy a
consumir lo que me habia propuesto en un principio, buscar alternativas al
consumo, dejar de beber/consumir u otras)?

No hay diferencias significativas entre M1y M2.

14. ;Crees que es necesario cambiar tus habitos de consumo de alcohol u otras

drogas? ¢ Por qué?

No hay diferencias significativas entre M1y M2.

15. ;Te has avergonzado de haber bebido alguna vez?

Hay mas gente que se averglienza de haber bebido en M1.

¢ Te has avergonzado de haber bebido alguna vez? * Pretest, postest y grupo de comparacion
Crosstabulation

Pretest, postest y grupo
de comparacion

Medicién 1 | Medicion 2 Total

¢Te has avergonzadode  No Count 59 27 86
haber bebido alguna vez? % within Pretest, postest
! 0, 0, 0,
y grupo de comparacion 41.8% 56,3% 45,5%
Adjusted Residual -1,7 1,7
Si Count 82 21 103
% within Pretest, postest
0, 0, 0,
y grupo de comparacion 58.2% 43.8% 54,5%
Adjusted Residual 1,7 -1,7
Total Count 141 48 189
% within P
6 within Pretest, postest 100,0% 100,0% 100,0%

y grupo de comparacién

16. ¢Qué dudas tienes con relacion al consumo de drogas?

No hay diferencias significativas entre M1y M2,
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A continuacion, se muestra un cuadro-resumen con los cambios mas significativos que
se han producido:

S
OBJETIVOS INDICADOR CUESTIONARIO FUERZA DEL CAMBIO

- Alcohol/semana: 0.6 dias.

¢ Cuéntos dias has consumido | -Alcohol/mes: 3.5 dias.
las siguientes drogas? (p 2) -Hachis/semana: 0.9 dias.

-Hachis/mes: 3.45 dias.

- “Probar hachis ocasionalmente”:
hay un 19.3% mas en M2 que
considera que tiene pequefio
riesgo.

-“Tomar 46 5 cafias casi todos los
dias”: hay un 9.3% mas en M1 que
no cree que haya ningun riesgo y
un 15.5% en M2 que considera
que el riesgo es moderado.

¢ Cuanto riesgo existe de que
alguien se perjudique a si
mismo por...? (p 11)

Consumo - “Tomar 5 6 mas copas...” la
tendencia es que en M1
consideran que no hay riesgo o
CAMBIO que este es muy grande y en M2
que es pequefio o0 moderado. En
M1 esta mas polarizada la
respuesta.
¢, Cuantos dias te has - No sianificativo
emborrachado...?(p 8) g '
La dltima noche que saliste, en
caso de que hubieses
planificado cuanto querias - No significativo.
beber, ¢ conseguiste cumplir
con el limite fijado? (p 7)
- Alcohol: En M2 un incremento de
L, o 1.78 puntos.
Valoracién 0-10 preocupacion Cannabis: En M2 un incremento
i sustancias (p 12 - IS: un ncr
Riesgo (p12) de 1.4 puntos de percepcion de
riesgo.
Consumir cannabis puede ser - Hay un 27% mas en M2 que no
agradable... estan seguros.
Un joven nunca deberia probar - Hay un 12.6% mas en M2 que
el cannabis... estan de acuerdo.

Hay pocas cosas mas
peligrosas que experimentar - No significativo.
con cannabis...

Consumir cannabis es

divertido... - No significativo.

CAR/ Hay muchas cosas mucho mas
PLANIFICAR . arriesgadas que probar
TOMA DE Actitudes ante cannabis. .

- Hay un 11.9% méas en M2 que no
estan seguros.

afirmaciones (p 5)
DECISIONES Todo el que prueba el cannabis

acaba lamentandolo... - No significativo.

. Hay un 20.9% mas en M2 que no
Las leyes en materia de

- A 3 esta seguros.
cannabis deberian ser mas L, o 1
estrictas... También hay un 16.3% mas en M1

gue estan totalmente desacuerdo.

El uso de cannabis es uno de

los grandes males del pais... No significativo.

El cannabis ayuda a la gente a
tener una experiencia plena de No significativo.
la vida...
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En los colegios se deberian
ensefiar los peligros reales del
consumo de cannabis...

Hay un 12.5% mas en M2 que no
estan seguros.

En M1, hay un 14.9% mas que
estan de acuerdo.

La policia no deberia meterse
con los jévenes que prueban el
cannabis...

Hay un 18.9% mas en M2 que no
estan seguros.

Probar el cannabis te hace
perder el control de tu vida...

No significativo.

Consumir cannabis puede ser
agradable...

Hay un 27% mas en M2 que no
estan seguros.

¢ Estés pensando dejar
de consumir la droga
mas habitual?(p 3)

No significativo.

La ultima noche que
saliste, ¢ habias
pensado cuanto
querias beber?

(p7)

No significativo.

¢ Has decidido hacer
algo con tu consumo?

(p 13)

No significativo.

¢ Sabes si el consumo
de drogas afecta atu
salud? (p 10)

No significativo.

Te preocupa que
afecte (p10)

No significativo.

REFLEXIONAR/ ¢Creesque es
necesario cambiar tus
TOMA DE habitos de consumo?
CONCIENCIA (b 14)

No significativo.

¢ Te has avergonzado
de haber bebido
alguna vez? (p 15)

Hay menos poblacién en M2
avergonzada de haber bebido.

Numero de dudas (p
16)

Existe algo mas de dudas en M2.

ANALISIS DE LA TEORIA DEL PROGRAMA

CAMBIO

* Reduccidn consuma alcohol ¥ cannabis & la
zemana (0.6 v 0.9 dias)y mes (3.5 diaz).

* lncremento de la percepcion de riesgo en alcohol y
cannakis (158% v 14%)

REFLEXIONAR/TOMA DE CONCIENCIA

drogas (entre un 129 v un 279%).

"Incremento del nimerao de dudss.

PLANIFICARTOMA DE DECISIONES

* Esztds menos seguros ante su actiud hacia las = Mo hay relaciones significativas

Figura 8: Anélisis de la Teoria del Programa, M1y M2
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ANALISIS BIVARIADOS ENTRE INDICADORES PARA VER LA ASOCIACION

ENTRE LOS OBJETIVOS

Correlaciones y asociaciones entre indicadores de los objetivos intermedios y el

objetivo final:

Tabla 19: Analisis bivariado entre indicadores y objetivos, M1y M2

consumo

INDICADOR alcohol

semana

Consumir cannabis puede ser
agradable...

consumo
alcohol
NMES

semana

me
preocupa
el
consumo
de alcohol

consumo

. consumo
cannabis

mes

me
preocupa
=]
consumo
de
cannabis

Un joven nunca deberia probar el
cannabis...

Hay muchas cosas mucho mas
arriesgadas que probar con cannabis...

Las leyes en materia de cannabis
deberian ser mas estrictas...

En los colegios se deberia ensefiar los
peligros reales del consumo de
cannabis...

La policia no deberia meterse con los
jovenes que prueban el cannabis...

Nidmero de dudas planteadas

* Sig al 90% de confianza

Figura 9: Andlisis divariados entre indicadores, M1y M2

Se detectan correlaciones en
algunos indicadores que van

desde r=0.107 hasta r= 0.205
(10% 0 20% )

REFLEXIONAR/TOMA DE
CONCIENCIA

+

CAMBIO
+

PLANIFICAR
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4.1.5. Estrategia basica 3: valoraciones del equipo de intervencién sobre las
usuarias

En el Cuestionario a Usuarias realizado por el Equipo de Intervencion (M1), éstos
debian valorar una serie de aspectos relacionados con los objetivos del proyecto una
vez finalizada la intervencién. Se presentan las siguientes conclusiones:

- Cambio:
0 Necesidad de cambio 36.7%; apenas manifiestan resistencia 3.3%
0 Tiene motivacion para el cambio: 36.7%
- Reflexion:
0 Toma de conciencia: 67.8%
0 Dudas: 43.7%
0 Tiene conciencia de necesidad de cambiar: 43.3%
- Planificacion:
o Planifica las condiciones para cambiar: 30%

4.1.6. Estrategia basica 4: valoraciones cualitativas sobre los resultados

En relacion al cambio existe la percepcion de los voluntarios de que estan ayudando a
los jovenes: - Yo creo que esté bastante bien; también soy bastante mas estricta, creo
gue se puede sacar bastante mas partido, seguro que algo se puede hacer para
hacernos escuchar todavia mas, pero lo que esta claro es que de cada diez jovenes
que nos escuchan o se acercan al puesto a tres seguro que les ayudamos. Luego hay
otros que se lo toman en plan ya estan dando por saco con el mismo tema, pero yo
creo que algunos si escuchan, si prestan atencién. También es darles informacion,
gque se conciencien en este tipo de temas, pero yo sigo con mi cabezoneria que algo
se puede hacer para que nos escuchen mas, algo tiene que haber mas, hacernos oir
mas de lo que ya todavia se hace - (GD, pag. 3).

En esta misma linea se argumenta desde Cruz Roja Juventud que esta consiguiendo
un cambio de actitud, - que la gente reflexione, el cambio de actitud, que eso se
personalice y sea una decisién tomada por la persona, y no tanto porque la gente te
diga no hagas esto o0 no hagas lo otro. Que quiza es la filosofia mas importante del
proyecto - (E1, pag. 4).

Sin embargo, en la idea contraria hay usuarias que no ven resultados en programas de
prevencion como Sales Hoy?: - Sinceramente me parece esto no llega a nada y que
nunca llega a nada, y que esta bien saber las iniciativas y tal y empezarlo y pascual
pero es que luego, no sé, yo al menos no veo ningun tipo de resultado por ningun lado
y siempre todo es lo mismo asi que no - (GR, pag. 3).

En relacion a la toma de conciencia y la reflexién, otro de los objetivos del proyecto,
diferentes actores respaldan la idea de que este objetivo del proyecto se esta
logrando: - Que esta guay, que siempre estan bien estas cosas, yo que sé, es mas
informacién y a lo mejor pensar, qué te des cuenta a lo mejor de los errores que
puedas tener - (GR, pag. 2). - Me parece bien lo de concienciar a la gente y las
campafas a pie de calle, son mucho més interesantes que si se hicieran en centros
juveniles que la gente no visita - (GR, pag. 2). - Creo que es un programa util en el
sentido de que da informacion, es decir, pone informacién en lugares de ocio nocturno,
y eso seguro que hay gente que llega y se lleva esa informacién. También se
interactia con gente y se busca la reflexion, esto es lo que hay que evaluar, si
realmente se hace, yo creo que si, ahora, a qué niveles, o si es rentable - (E3, pag. 3).
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— Yo, por experiencias que he tenido con gente, he visto que por lo menos hay
determinadas personas que si, que en el momento parece que les hace reflexionar un
poco - (E2, pag. 1).

4.1.7. Estrategia basica 5: datos de derivaciones

- No intervenciones reales con usuarias derivadas a TPD: En 2009 se derivo a
un total de 118 jovenes desde Sales Hoy? a Madrid Salud (es decir, el 4% de las
usuarias con los que intervino el proyecto en 2009). Hubo que cambiar el protocolo
a mediados de 2009 de los jévenes que se derivaban a los TPD porque nunca
llegaban a contactar con aquellos. Se pas6 a solicitar los datos de las usuarias
desde Sales Hoy? para que fueran los propios TPD quienes realizaron el contacto,
pero el resultado no fue positivo: se proporcionaron los datos de 17 personas, de
las cuales se contactd solamente con 5 (con el resto no se establecié contacto),
aunque no llegbé a concretarse ninguna intervencion real (se argumenta que no
tenian una demanda concreta en drogas).

- Potencial de derivacion: Durante el trabajo de campo se ha constatado el alto
namero de derivaciones realizadas, no solo a los TPD, sino a otros recursos de
informacion mas especializados. Asi, se derivé a un 10,6% de usuarias a los TPD,
y a un 16,3% a otros servicios especializados. En total, las personas derivadas a
algun tipo de servicio suponen un 22% (OB y C. Usuarias). Esta cifra avala el alto
potencial del proyecto en derivacion.

- Derivar como objetivo: Se ha constatado, especialmente entre los coordinadores
y Cruz Roja Juventud, que la derivacién es otro de los objetivos no explicitos del
proyecto: - Inevitablemente la gente de Madrid Salud mide esto desde unos
términos quiza muy de derivacion, es decir, le ponen mucha importancia al hecho
de que la gente que nosotros supuestamente derivamos, les llegue - (E-1, péag.
12).
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CONCLUSION DE RESULTADOS/OBJETIVOS

En la comparacion M1-M3 hay indicadores positivos que hablan de cumplimiento de los dos
niveles de objetivos. Los porcentajes de cambios oscilan entre el 15% en “Cambio” y entre el
18%-20% en “Planificar”. En “Toma de conciencia” los logros son menores, entre un 8% y 9%.
Cuando se analiza la relacién entre los dos niveles de objetivos, es decir, cuando se quiere
saber si los objetivos operativos logran el objetivo final, se detecta que hay una relacién entre
“Planificar” y “Cambio” del 14.5%.

Dado que en el momento de la M1 se ha implementado todavia poco la accién preventiva se
hipotiza que los cambios observados pueden ser debidos a la existencia de una predisposicion
de la poblacién que se acerca a la carpa a cambiar habitos relacionados con el consumo. Esto
no ocurria en la poblacién M3 porque el cuestionario se hacia sin el respaldo de la carpa.

En la comparacion M1-M2, después de tres semanas de la intervencién, se detectan cambios
sustanciales con relacion al consumo. Se reduce entre medio dia y un dia a la semana el
consumo y en torno a tres dias y medio al mes. Se incrementa en un 18% y 14% la percepcion
de riesgo de consumir alcohol y hachis, indicador que mantiene una correlacion inversa
proporcional al consumo de dichas sustancias.

La toma de conciencia, “reflexion” se ha incrementado, estdn menos seguros con relacién a las
drogas (hay variaciones desde 12% a 27%) y se incrementa el nimero de dudas. Hay relacion
entre “reflexion” y “cambio”. Es decir, un incremento de la reflexion provoca una disminucion
entre el 10% o el 20% en las variables mediadoras de consumo. Con “planificar” no se
aprecian cambios y por tanto tampoco guarda relacion con la meta final.

Por lo tanto, estos datos vienen a decir que se logra parte del objetivo final “cambio” y
que al menos la teoria del programa funciona (entre un 10 y 20%) con el objetivo de
“reflexion” (no se puede saber si esto ocurriria con “planificaciéon”).

Este escenario es coherente con las informaciones provenientes de otras estimaciones. Los
técnicos del programa piensan que alrededor de un 37% tienen motivacion para el cambio y
gue no manifiestan resistencias. También en opinién de los entrevistados y de los voluntarios
entienden que el programa ayuda y cambia la actitud. Si ademas tomamos las derivaciones
como un indicador de que hay interés efectivo en cambiar algo de su vida, ya que han
solicitado recursos concretos o han dado sus datos personales, se obtiene que un 22% estaria
en esa situacién de predisposicion hacia el cambio. No obstante, hay que tener en cuenta que
hay opiniones discordantes: en la grabacion (a usuarias) se recoge alguna opiniéon que no se
ven los resultados al programa.

En el caso del objetivo de la reflexidn ocurre algo parecido. El Equipo de Intervencion valora
que entre un 43% y un 68% toman conciencia o formulan dudas. Los informantes explicitan
claramente que el proyecto te ayuda a pensar, a reflexionar, te conciencia.

En cambio, con la planificacion las cosas no estan tan claras. Tiene resultados positivos y
significativos en M1-M3 pero hay dudas sobre si dichos cambios son debidos a una
predisposicion precisa, esto no se repite en M1-M2. Las valoraciones del Equipo de
Intervencion dicen que planifican el cambio un 30%, el porcentaje mas bajo valorado por los
técnicos. No se han registrado verbalizaciones cualitativas sobre que el programa logre algo en
este objetivo.

Observando la direccién de las informaciones de las cinco fuentes de estimacién, se puede
concluir que:

- Objetivo “Cambio”: Se logra entre un 14%-18% y se reduce el consumo entre medio
o un dia a la semana o tres y medio al mes.

- Objetivo “reflexién”: Se logra un cambio entre 12% y 27%.
- Objetivo “planificacién”: No hay datos concluyentes sobre el logro.
- Ademas, el incremento de la reflexion contribuye al “cambio” entre un 10% y 20%.
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4.2. Procesos

Los procesos son una secuencia ordenada de actividades, interrelacionadas entre si,
precisas para dar respuesta o prestar servicio al ciudadano, como cliente, usuario o
beneficiario del servicio o prestaciones y que crean valor intrinseco para el cliente®. A
través de la ejecucién de los diferentes procesos el proyecto puede ejecutarse y lograr
los resultados y objetivos perseguidos.

Todas las organizaciones o entidades cuentan con una serie de procesos sin los
cuales el proyecto no podria implementarse. En esta evaluacién se han identificado
ocho procesos, se aporta informacion de tres de ellos, siendo el de intervencion el
proceso clave del proyecto.

| PROCESO 1: INTERVENCION

(1) Contactar/Atencion:
« Encuestas
,,,,,, « Mostrador
R ]
. . 4 |+eessssssssssssssssssssssssssas s’
L (2) Informacién y dudas %
m— | + Folletos.
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errrnannaanns « Conversaciones: sustancias, riesgos y ocio N
I T , P
. I (3)Toma de conciencia m
& det t « Juego de gafas —
e detecta o b = e |« Conversaciones,
- riesgo « Encuestas, )
. e rrresnssanstannssansaanannnas + leoholimefro-Uaves. A
4 I 0
H »> (9]
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i« Derivar a servicios especiales 1

Figura 10: Proceso de Intervencion

4.2.1. Proceso 1: Intervencién

Se trata de uno de los procesos criticos del proyecto al ser la intervencién de Sales
Hoy? con la poblacién objetivo. Incluye las actividades y acciones que se implementan
durante el dia de la intervencion. Este proceso se articula en las siguientes fases:

1. Captacién o atencion de usuarias: Se utilizan dos herramientas: el
mostrador, con presencia de miembros del Equipo de Intervencion (para
atender a las usuarias que se acerquen a la carpa), y el cuestionario sobre
consumo de drogas que se realiza a las usuarias y que se utiliza como
herramienta de captacion.

Dentro de este proceso juega un papel importante la escenografia en torno a la
carpa, la musica y la creacion de un ambiente que logre atraer la atencion de la
poblacion diana. Sales Hoy? pretende generar elementos de atraccion.

3 JCyL, 2004.
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2. Resolucion de dudas e informacién: Una vez se ha contactado o captado a
la usuaria, se establece un primer proceso de comunicacién. Se resuelven
dudas y se ofrece informacion del objeto del proyecto, el motivo de la presencia
de la carpa y de la tematica de las drogas.

3. Toma de conciencia: Para concienciar sobre los riesgos derivados del
consumo de sustancias se realizan una serie de juegos/actividades que de una
forma lddica ayuden a la toma de conciencia, o bien a través de
conversaciones que permitan abordar esta temética.

4. Resolucion de demandas de informacién y dudas en mayor profundidad:
A diferencia de fases anteriores, se abordan de una forma mas profunda e
individualizada las demandas planteadas por las usuarias.

5. Evaluacién Interna: Tras realizar los juegos/actividades y finalizada la
intervencion, el Equipo rellena un documento de evaluacion interno valorando
los resultados logrados tras la intervencion. Como regla general, se elaboran
cuando la usuaria ha pasado por todas la fases, es decir, se ha realizado la
intervencion completa.

6. Derivacion a servicios especializados: En todas las fases, siempre que se
considere que la usuaria necesita una atencibn mas individualizada y
especifica, se derivara a otros recursos especializados (como los TPD).

Tabla 20: Fases de intervencion del proceso clave

especializados,

otros como los TPD

Conversaciones

Demandas de informacion y Conversaciones
dudas en mayor profundidad | Folletos informativos
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DATOS RECOGIDOS DE LAS FASES

Secuencia l6gica en las fases de intervencion y flexibilidad: Como norma
general, se contacta con la usuaria (a través del cuestionario 0 mostrador) y se
establece una primera conversacién, resolviendo dudas o dando informacion; si se
considera preciso (0 es posible) se realizan los juegos para la toma de conciencia.
Esto no es siempre asi, ya que el proyecto muestra flexibilidad para ajustar las
fases al perfil de cada usuaria y sus necesidades: el que solamente quiere un
folleto lo coge y se va, se conversa en funcién de las demandas e interés mostrado
0 se realizan los juegos cuando se considera preciso.

La gente se acerca: Dentro de la fase de captaciéon se ha observado buena
aceptacién por parte de las usuarias. No existe ningun tipo de rechazo a la
escenografia y a los canales utilizados (mostrador y cuestionarios) para captar a
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las usuarias. La carpa logra atraer su atencion gente y genera enigma, la
consideran llamativa e interesante, destacando aspectos como el ruido y los
colores: - Pues llama mucho la atencién porque se escuchan los extractores y hay
muchos colores y parece una carpa que venden cosas 0 asi. Entonces te acercas
inevitablemente y ves mogollon de folletos, preguntas de qué va la cosa y de
repente te estan encuestando y bueno, y no sé, las preguntas estan interesantes y
como la gente es joven y asi pues te entretienes y el juego esta guay, yo me lo
pasé muy bien - (GR, pag. 2).

Tanto el Equipo de Intervencién como el de Evaluacién (en la observacién) han
confirmado este aspecto, siendo un gran numero de personas las que miran la
carpa, se acercan y se interesan por el motivo de su presencia: - Es un programa
gue no tiene simbolos que lo identifiquen especificamente con ninguna politica
respecto a las drogas, entonces la gente ve informacion y se la lleva, y charla y
reflexiona, le hacen preguntas. Como tampoco se dice no bebas o bebe mas, sino
gue bueno, ¢por qué bebes? ¢qué alternativas tienes para beber? Eso a nadie
molesta, las preguntas no ofenden - (E3, pag. 8).

Encuestas Utiles: La encuesta es uno de los medios principales de captacion. Se
trata de una herramienta que permite al Equipo de Intervencion acercarse a las
usuarias de forma natural, ya que a través de las preguntas que se realizan sobre
consumo de drogas se establece un proceso de comunicacion &gil y fluido. Las
preguntas y respuestas ofrecen la oportunidad de informar y adaptar la informacién
en funcién del perfil de las usuarias. Son pocas las que rechazan realizar los
cuestionarios: - A mi casi nadie me ha dicho que no - (E2, pag. 5), - La encuesta,
pues muy buena porque trata de prevenir a los jovenes de drogas y enfermedades
de transmisién sexual - (GR, pag. 1). Por lo tanto, la encuesta es un canal de
captacién que permite interactuar adecuadamente con las usuarias (OB), que lo
valoran como interesante y el Equipo de Intervencion como Util: - A mi me parecen
atiles, a veces intervenir primero invitdndoles a la carpa a jugar y hacerles luego el
cuestionario - (E2, pag. 5). Los cuestionarios son la forma mayoritaria de captar
usuarias, 81,5%, del total, frente al 18,5% que lo hacen a través del mostrador (C.
Usuarias).

Canales de captaciéon

mostrador
18,5%

Encuestas
81,5%

Gréfico 1: Canales de captacién de usuarias

Mostrador, gran potencial pero desaprovechado: Otro de los canales de
comunicacion y captacion de usuarias es el mostrador situado en la carpa, donde
hay diversos folletos informativos a disposicion de las usuarias y en el que suele
haber un miembro del Equipo de Intervencién que informa sobre el objeto del
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proyecto y resuelve cualquier duda que se plantee. Se ha observado que ademas
ofrece la oportunidad de que quien quiera se lleve un folleto informativo sin
necesidad de establecer una comunicacién mas profunda. Se ha estimado que se
reparten una media de 77 folletos por intervencion.

Se han detectado algunos aspectos mejorables, como los relacionados con el perfil
y actitud de algunos miembros del Equipo de Intervencion. No existen criterios
claros del perfil de voluntario que debe estar en el mostrador, aunque seria
aconsejable que estuviera alguien de caracter abierto que estimulara
conversaciones, resolviera las dudas de forma adecuada y retuviera a las usuarias.
No se han encontrado protocolos al respecto. También se han observado algunas
actitudes que no favorecen el acercamiento de las usuarias, como sucede cuando
los miembros del Equipo de Intervencién se sitan en grupo en torno al mostrador
y dificultan el acceso.

También se ha detectado que la carteleria estéd algo descuidada y la escenografia
podria contar con un mejor disefio. Estas actitudes provocan que a través del
mostrador tan sélo se capte al 18,5% del total de usuarias, frente al 81,5% de los
cuestionarios (C. Usuarias), a pesar del gran nimero de personas que se acercan
al mostrador y preguntan sobre el motivo de la presencia de la carpa.

Puedes preguntar: Dentro de la fase de informacién y resolucion de dudas
planteadas por las usuarias, hay unanimidad al considerar que se establece una
comunicacion fluida entre las usuarias y el Equipo de Intervencion.

Los voluntarios valoran por encima de todo que se interactda con la usuaria, y
éstos a su vez que pueden preguntar y que son escuchados: - Yo creo que al final
te vas quedando con la gente, te acercas a la gente y les informas bastante, y
ademds de una manera un poco objetiva, y de la manera que ellos quieren, que se
les informe, pero a su nivel, o sea, pues echandoles un cable, diciendo mira, haz
esto, como lo hacemos habitualmente, les informamos mediante proyectos y tal y
si no, pues con las dinamicas; yo creo que con las dinamicas es como mas coge
conciencia la gente, porque la verdad es que bueno, lo hemos visto, todo el que
entra a hacer dinamicas es porque de verdad se quiere mojar un poco, €sos son
los que cogen conciencia — (GD, pag. 4). - Lo bueno es eso, que te sientan en un
sitio y se ponen a hablar contigo, que no es lo tipico, que te dan libros para que te
los leas porque la mayoria los tira a la basura - (GR, pag. 3). - O que te juzgan, te
juzgan y si te juzgan te vas - .- Y lo que tienen es que hablarte y explicarte y
quitarte las dudas - (GR, pag. 3).

¢JInformacion no moralista y objetiva?: Diferentes actores clave del proyecto
resaltan que la informacién que proporciona Sales Hoy? debe ser objetiva y no
moralista, alejAndose de valoraciones personales. Este aspecto es clave para la
captacién de usuarias, reacias a recibir “charlas” sobre un tema tan complejo como
el consumo de drogas. Las usuarias valoran que se trate de una informaciéon no
moralista y que les expliquen e informen sobre las drogas sin un componente
politico o ideoldgico: - Si te juzgan te vas - (GR, pag. 3).

e Reducido nimero de dudas planteadas por las usuarias. El Equipo de
Intervencién ha detectado que solamente el 43.7% plantearon dudas durante la
realizacién de los cuestionarios.

e Se ha detectado que hay un gran numero de folletos que no tienen una
relacion directa con las drogas, como los que abordan la sexualidad o
informan sobre la labor de Cruz Roja (ambos suponen el 28% del total de
folletos). Ademds, no existe una adaptacion a la hora de proporcionar los
folletos segun el perfil de las usuarias en funcién del sexo, la edad o tipologia
de consumo. Sin embargo, si que existen algunos protocolos en relacién a
algunos folletos, en especial las tarjetas o flyers disefiados por Cruz Roja que
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informan sobre los riesgos y efectos de cada tipo de droga: sélo estan
disponibles para la totalidad de las usuarias aquellas que hacen referencia a
drogas mas comunes (tabaco, alcohol o cannabis), mientras que las que se
refieren al resto de sustancias so6lo se proporcionan en casos puntuales (LSD,
Ketamina, etc.).

Tabla21: Teméatica de los folletos informativos

Drogas 18 56,25%

Sexualidad

TPD

21,88%

6,25%

Presién 3,13%

Ocio 6,25%

NN NN

Cruz Roja 6,25%

Juegos y actividades: divertidos pero escasos: De una forma lidica se intenta
que las usuarias tomen conciencia sobre los riesgos o efectos del consumo de
sustancias. Se ha constatado la buena acogida de los juegos en las usuarias (OB):
- Me ha parecido muy bien la actividad, ha sido muy educativa y me parece muy
bien que se hagan actividades de este tipo - (GR, pag.1).

Sin embargo, existen algunas lagunas que restan efectividad e impacto en la toma
de conciencia. Seria preciso realizar mas y diversos juegos, tal como resaltan
miembros del Equipo de Intervencion: - Cambiaria las dinamicas que se estan
haciendo, las haria mas atractivas - (E2, pag 8).

Se realizan un numero insuficiente de juegos o actividades: Del total de
usuarias captadas a través de los cuestionarios, solo el 12,6% ha realizado algun
tipo de juego o actividad y con el 6% se han mantenido conversaciones de mayor
profundidad (segun la percepcion del equipo de intervencion) (C. Usuarias).

Protocolos de intervencion no claros en la practica. En el andlisis documental
no se han encontrado procesos claros que establezcan los pasos a seguir durante
la intervencién o de como debe realizarse. Si bien en la formacion especifica de
Sales Hoy? se aborda este aspecto y en las memorias se dan algunas pistas de
estableciendo algunas pautas, en la practica estos procedimientos evidencian no
estar claros o no ser respetados por todos los voluntarios.

Buen nivel de derivaciones a otros recursos: Durante el trabajo de campo se ha
constatado el alto niumero de derivaciones de aquellas usuarias que precisaban de
una atencién mas especializada. En estos casos, se les derivaba a un Técnico de
Prevencion de Drogas de Madrid Salud o a otros recursos. Asi, el 22% de las
usuarias han sido derivados a recursos mas especializados (C. Usuarias), lo que
se considera, por parte del Equipo de Evaluacion, un porcentaje alto (supera al de
namero de juegos o actividades realizado).

Derivados a TPD: 10.6% del total de usuarias.
- Derivacién otros recursos de informacion: 16.3% del total de usuarias.

Apenas se reciben atenciones por correo electrénico: Se trata de uno de los
canales de comunicacion de Sales Hoy?. Se ha habilitado una cuenta de correo
electronico para que las usuarias puedan plantear sus dudas en cualquier
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momento. Este canal no ha tenido gran éxito y apenas se han realizado
atenciones, a pesar de haberse realizado esfuerzos puntuales de gran intensidad
por repartir tarjetas informativas que dieran a conocer la existencia de este
servicio.

Uno de los motivos de su escaso éxito puede radicar en que los jévenes tienen
mucha informacién disponible y este canal es uno mas de los muchos que ya hay
en otros programas y medios. - En general se han distribuido miles de tarjetas,
pero es que en esa edicion se distribuy6 a saco, y la gente no escribia, asi que me
imagino que puede ser por eso, quiza yo lo haria también, cuando he querido
informacién sobre drogas primero he buscado paginas Web, y una vez he
encontrado paginas web, si me ha hecho falta mas he escrito un correo, pero
cuando ya he querido profundizar mucho, y he dicho, mira, esta gente parece
interesante por su pagina web, o porque me han caido bien, pero en principio, si
quiero informacion sobre algo, busco y encuentro - (E3, pag. 3).

En la observacion se ha reflejado que este canal apenas se publicita y esta poco
visible (en una esquina de las tarjetas, no se ofrece informacion sobre su
existencia, etc.).

4.2.2. Proceso 2: Localizacion de intervenciones

Una de las finalidades del proyecto es acudir a los lugares de concentraciones
nocturnas de jovenes en riesgo de consumo abusivo. Una correcta localizacion influird
en el éxito o fracaso de gran parte de la intervencion. Asi, se planifica previamente las
localizaciones de las intervenciones. Destacan las siguientes ideas:

Proceso de ensayo, prueba y error: Aunque no hemos encontrado criterios
claros y concisos sobre cudles deben ser la localizacién de la intervencion, el
objetivo es acudir a lugares de concentracibn de jévenes asociados al ocio
nocturno y el consumo. Se ha observado la existencia de criterios dentro del
Equipo de Intervencion, con gran peso de la experiencia acumulada. Se trata de un
proceso guiado por el ensayo, prueba y error. La realidad ha mostrado que
localizaciones que debian tener buena acogida no lo fueron (Alonso Martinez o
Pza de Santa Ana), debido a que factores externos o un incorrecto andlisis de la
realidad provocaron relativos fracasos (como protestas por el ruido y ubicacién de
la carpa, inclemencias climéticas, sitios donde el botellon comenzaba tras finalizar
la intervencion o donde ya no se concentraban los jévenes).

Con el paso del tiempo se han incorporado criterios desde la experiencia que
inciden en el éxito de la localizacién, como la proximidad a paradas de metro o las
fiestas populares o conciertos. - Las actividades en grandes eventos y en espacios
también fue una apuesta buena, importante, en espacios donde confluia
muchisima gente, tipo fiestas de San Isidro, fiestas del orgullo gay en Chueca, aqui
empezamos a detectar que el proyecto tiene mucho sentido en espacios como
este, pero llega momentos en los que se satura y no da mas - (pag. 4, E1).

Autocritica y participaciéon de los voluntarios: Se ha observado que se realizan
ejercicios de autocritica ex-post sobre el éxito o fracaso de las localizaciones (en
forma de documentacion). Este es un factor positivo que demuestra la importancia
estratégica de la ubicacion de la carpa y la relevancia que se otorga desde el
propio proyecto. En las entrevistas y trabajo de campo se ha constatado que los
voluntarios e instituciones como Madrid Salud participan en la seleccion.

No existe un andlisis sobre las verdaderas implicaciones de la localizacién:
Hemos detectado que no se analiza con profundidad la implicacién de situarse en
un lugar u otro. Existe una tendencia a situarse en las paradas de metro, ya que al
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estar los jévenes esperando a sus amigos es mas facil acceder a ellos. Esto
implica un sesgo en los barrios de procedencia: se estd interviniendo con las
usuarias segun la linea de metro que les comunica con su barrio. Es decir, cuando
la localizacién se produce en Chueca, se interviene con usuarias que proceden de
distritos relacionados con la linea 5 de metro, en detrimento de otros barrios. Cinco
distritos suponen el 62% de las usuarias, muchas procedentes de barrios cuyas
lineas de metro las comunican desde sus barrios hasta el centro (C. Usuarias).

Tabla22: Distrito de procedencia de las usuarias de Sales Hoy?

Distrito de procedencia N° usuarias %
Centro 14 19,44%
Arganzuela 3 4,17%
Retiro 2 2,78%
Salamanca 1 1,39%
Chamartin 10 13,89%
Tetuan 1 1,39%
Chamberi 6 8,33%
Fuencarral-El Pardo 9 12,50%
Moncloa-Aravaca 3 4,17%
Latina 1 1,39%
Carabanchel 4 5,56%
Usera 2 2,78%
Moratalaz 2 2,78%
Ciudad Lineal 2 2,78%
Hortaleza 3 4,17%
Villaverde 2 2,78%
Villa de Vallecas 6 8,33%
San Blas 1 1,39%
TOTAL 72 100,00%

- No se ha observado una adaptacidon practica de la intervencion segun el

lugar, ya que cada lugar de intervencion se relaciona con un perfil de consumo y
de joven determinado. Por ejemplo, en la observacién se veia que Lavapiés tenia
un perfil diferente con usuarias de mayor edad.

Tabla23: Edad media de las usuarias de Sales Hoy?

Lugar de intervencion Edad media de usuarias

Plaza de Espafia 18,7 afios
Moncloa 19,1 afios
Chueca 21,7 afos
Tribunal 24,7 afios
Lavapies 29,3 afios
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4.2.3. Proceso 3: Comunicacion con Madrid Salud

El proceso de comunicacion con Madrid Salud es especialmente importante, por ser
los responsables de continuar el proceso iniciado con las usuarias por Sales Hoy?, y
por ser la derivacion a los TPD uno de los objetivos no explicitos del proyecto.

- No intervenciones reales con usuarias derivadas a TPD: Durante 2009 se
derivé a un total de 118 personas desde Sales Hoy? a Madrid Salud (4% de las
usuarias con los que intervino el proyecto 2009). Hubo que cambiar el protocolo a
mediados de 2009 ya que los jovenes que se derivaban a los TPD (se les
proporcionaba una tarjeta de contacto) nunca llegaban a contactar con aquellos.
Se paso a solicitar los datos de las usuarias desde Sales Hoy? para que fueran los
propios TPD quienes contactaran, pero el resultado no ha sido positivo: se
proporcionaron los datos de 17 personas, de las cuales se contacté solamente con
5 usuarias (con el resto no fue posible establecer comunicacién), aunque no llegé
a concretarse ninguna intervencién real. Desde Madrid Salud se argument6 que no
habia una demanda concreta en drogas.

- Potencial de derivacion: Durante el trabajo de campo (OB y C. Usuarias), se ha
constatado el alto nUmero de derivaciones realizadas, no sélo a los TPD sino a
otros recursos de informacién mas especializados. Asi, se derivé a un 10,6% de
usuarias a los TPD y a un 16,3% a otros servicios especiales. En total, las
personas derivadas a algun tipo de servicio suponen un 22%. Esta cifra avala el
alto potencial del proyecto en derivacion de jovenes a otros recursos.

- Procesos de coordinacion y comunicacion no claros: No se han establecido
los canales y procesos de comunicacion adecuados que permitan organizar y
coordinar el trabajo de forma conjunta.

También parece existir cierto desconocimiento, especialmente desde Madrid Salud
y los TPD, del proyecto de Sales Hoy?, lo que hace pensar que los canales y la
coordinacién establecida no ha sido totalmente adecuada. Desde Sales Hoy?
existe la percepcién de que no se conoce bien el proyecto y desde Madrid Salud
se resalta la necesidad de coordinar de una forma mas adecuada ambas
organizaciones:

— Pues haciamos alguna reunién (con Madrid Salud), que yo no he estado, luego
alguna como para pedir los fondos y todo eso, alguna que yo he estado
también para contar qué tal iba, para ver qué apoyo técnico nos daban y poco
mas, y luego la memoria — (E3, pag. 9y 10).

— Se nos plantea como proyecto de coordinacion el poder trabajar con Cruz Roja
a través de los puntos informativos que iban a establecer con carpas el fin de
semana en algunos distritos, en Sales Hoy? Nuestra funcion es articular el
trabajo, informar del servicio a todos los técnicos y ver las diferentes maneras
de conexidn y de coordinacion que podian tener con ese proyecto. Sin olvidar
que es un proyecto de fin de semana, fuera del horario laboral donde los
técnicos pues o casualmente han podido interesarse en ver como lo han
hecho, pero se sale un poco de lo que es el dia a dia del trabajo de nuestros
compafieros (E4, pag. 1).

A pesar de existir un mandato en Madrid Salud para la coordinacion entre ambas
instituciones (Sales Hoy? y Madrid Salud), ésta no ha sido 6ptima. Existen factores
como horarios de trabajo diferentes, canales y protocolos de comunicacién no bien
definidos (sin regularidad en la comunicacion ni protocolos) que dificultan la
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coordinacién. El indicio mas claro de que puede mejorase la coordinaciéon es que
no se consolidado ninguna intervencién real en Madrid Salud de las derivadas por
Sales Hoy?

- Consenso institucional, Cruz Roja y Madrid Salud: Existe amplio consenso
entren ambas instituciones en la necesidad de trabajar coordinadamente y en
cdmo abordar la prevencion.

- Compartimos escenarios de discusion y de andlisis un poco de situaciones y
puede ser que, en el ambito ahora mismo de situaciones, es nuestro principal socio
estratégico a la hora de compartir y ver como aborda determinados aspectos, la
misma atencién que estamos realizando en los centros lo estamos haciendo ahora
(...) Madrid Salud lo acepta, lo recoge y lo ve muy necesario en su estrategia,
incorpora su estrategia también (E5, pag.7).
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4.3. Elementos estructurales

Son aquellos recursos utilizados para alcanzar los fines del proyecto, como la organizacién,
el equipo humano o los medios materiales. El Equipo de Evaluacién ha identificado
aquellos elementos con mayor influencia en el desarrollo de las actividades. Son los
siguientes:

- Posicionamiento: Este concepto se relaciona con la identificacion del proyecto y de
Cruz Roja, tanto por parte de las usuarias como del propio Equipo de Intervencion
(voluntarios y coordinador) con el proyecto o la institucion.

- Recursos humanos: Las personas con una participacion directa en la ejecucion de
Sales Hoy? En este caso, se ha incluido al coordinador (profesional contratado), el
grupo de voluntarios y Cruz Roja Juventud.

- Recursos materiales: Los medios imprescindibles para ejecutar las actividades, como
folletos de informacién, la carpa, vehiculo de transporte y otra logistica (sillas, mesas,
lamparas, ordenador, etc.).

4.3.1. Posicionamiento

Este elemento se relaciona con la identificacion del proyecto por parte de los diferentes
agentes clave. Resaltamos dos ideas que se vinculan a los voluntarios y las usuarias:

- La vinculacién de Sales Hoy? con Cruz Roja y la atencién sanitaria: Durante el
trabajo de campo se detectd un considerable nimero de personas que vinculaban el
proyecto con Cruz Roja y la vertiente de la instituciébn con la atencién sanitaria. Al
identificar a Cruz Roja habia gente que pensaba que se trataba de un puesto de
socorro, solicitando algun tipo de asistencia en este sentido (donar sangre, socorrer a
algun herido o incluso pedir alguna medicina), o simplemente que relacionaban la carpa
y el logo de la Cruz Roja con algun suceso o accidente de relativa gravedad (el logo es
muy visible en el vehiculo de logistica que utiliza Sales Hoy?). En las entrevistas y el
trabajo de campo, el Equipo de Intervencion relatdé algin suceso relacionado con este
aspecto.

4.3.2. Recursos humanos

Dentro de los recursos humanos destacamos tres actores clave en la ejecucion del
proyecto: coordinadores, Cruz Roja Juventud y voluntarios. De la interaccion, posicion
y liderazgos existentes se articula y comprende gran parte del funcionamiento y resultados
de Sales Hoy? En una accién de prevencion donde la intervencion se apoya en la
capacidad de establecer un proceso de comunicacién con las usuarias, contar con el
equipo humano adecuado es un factor determinante. Este aspecto se asume desde Cruz
Roja: -voluntarios formados y preparados, también es clave para el éxito o también para el
fracaso, al final estamos condicionados a los recursos humanos que tengas.- (E5, pag. 4-
5). El Equipo de Intervencién, compuesto por un profesional contratado y un equipo de
voluntarios, ocupa un papel clave en todo este proceso.

- Filosofias y liderazgos claros, vertiente asociativa: Sales Hoy? estd claramente
dirigido desde la institucion y las decisiones no se toman sélo desde el ambito técnico.
Cruz Roja ejerce un claro liderazgo sobre la intervencion. Asi se puede deducir de las
entrevistas y el trabajo de campo. Existe una implicacién muy estrecha con Sales Hoy?
a partir de una comunicacion muy fluida con los coordinadores, responsables ultimos
de las intervenciones (con reuniones semanales acerca del proyecto). Este liderazgo ha
posicionado al programa en la vertiente asociativa. - Desde el punto de vista financiero,
era un poco insostenible mantener dos técnicos, y por otro lado, le restaba bastante
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protagonismo, desde nuestro punto de vista, al voluntariado - (E1, pag. 3), -la filosofia
eso si creo que esta clara- (E3, pag. 9).

El liderazgo da libertad al coordinador/a. Dentro de esta filosofia y lineas a seguir, es
decir, la vertiente asociativa marcada desde Cruz Roja Juventud, sin embargo, cuenta
con amplia libertad a la hora de actuar, tanto en el desarrollo de las intervenciones
como a la hora de realizar propuestas: - (el programa) Es bastante abierto, se esta
dejando mucho en manos de quien lo coordina en colaboracion con (Cruz Roja-
Juventud)- (E3, pag. 9). Esta libertad también le confiere una mayor responsabilidad.

Coordinador, papel clave: El coordinador tiene un papel fundamental en el éxito o
fracaso de la intervencion. Debe realizar un gran niumero de tareas tanto durante los
dias de la intervencién como entre semana. Debe coordinar voluntarios, dinamizarlos,
atender a usuarias, preparar la compleja logistica relacionada con carpa y furgoneta,
ser el nexo de unién entre Cruz Roja y los voluntarios, elaborar informes semanales,
grabar datos, realizar facturas, convocar reuniones con voluntarios, asistir a las
convocadas por Cruz Roja, derivar casos, buscar informacién, mantener los materiales
actualizados, etc.

Tareas durante la intervencion del tiempo en SH? (Tiempo medio empleado, min)

Otras

Aparcar furgoneta

Desmontar carpay recoger
Recuento material, rellenar fichas
Coordinar voluntarios/as

Gestionar cena

Juegos yconversaciones
Cuestionarios
Montar carpa y mobiliario

Devolver lafurgoneta

Iraporlafurgoneta

Gréfico 3: Tiempo medio empleado por tarea en Sales Hoy? (proceso de intervencion)

Si medimos las horas de trabajo que los coordinadores estiman que dedican a cada
actividad, hay dias donde la intervencion supera las 9 horas y la jornada laboral las 40
h. semanales (C. Coordinadores).
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Tareas de entre semana en SH? (tiempo medio empleado, min.)

Otras

Formacion voluntarios/as

Elaboracién informes

Gestion de permisos

Reuniones voluntarios/as

Coordinacion MSalud

Coordinacién CRJuventud

Grabacién de datos

Convocar y organizar voluntarios/as

Obtener documentacion y materiales

i

Compra de materiales

o
6]
o
=
o
o
=
41
o

200 250 300 350

Grafico 4: Tiempo medio empleado por tareas de entre semana en Sales Hoy?
(coordinadores)

Como es logico, el conjunto de tareas que hay realizar resta tiempo a la
intervencion con las usuarias. Durante los dias de intervencion el coordinador
asume la realizacion practicamente de todas las tareas, lo que se contrapone con la
idea actual del proyecto de un voluntariado con mayor protagonismo. Por ejemplo,
el coordinador o la coordinadora se encargan de gestionar la cena, coordinar a los
voluntarios, resolver conflictos o reclamaciones (de voluntarios, ciudadanos, vecinos
o policia), de la logistica (montar y desmontar la carpa), aparcar la furgoneta, contar
los folletos, y asi un largo etcétera.

Son muchas pequeias tareas: - Tengo que estar atenta/o a muchas cosas muy
diferentes, en cuanto a los voluntarios, en cuanto a las cenas, en cuanto a logistica
y a veces no dedico el tiempo a la gente que me gustaria. No hay nada en concreto
gue me lleve mas tiempo de lo normal pero si son muchas cositas chiquititas que al
final sumadas todo el tiempo que ocupan me quitan mucho tiempo de lo que me
gustaria estar con la gente - (E2, pag. 6)

Equipo de voluntarios: Junto al coordinador son quienes participan en la
intervencion. Sales Hoy? se articula y comprende a partir de una de las principales
sefias de identidad de Cruz Roja, el voluntariado. De esta forma, el Equipo de
Intervencién se basa en un grupo de voluntarios coordinados y apoyados por un
profesional contratado. El proyecto se encuentra en pleno proceso de transicion, ya
gue a mediados de 2009 se adoptd una linea mas asociativa que involucrara al
voluntariado. Una de las medidas mas destacadas fue pasar de dos personas
contratadas a una. En la documentaciéon analizada se establece cual debe ser el
perfil del equipo de voluntarios:
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1. Mayores de 20 afios.

2. Personas con habilidades para el trabajo con jévenes. En este sentido, garantizando que,
al margen de la edad, se comparten y expresan unos valores culturales proximos a los
vinculados a la cultura juvenil.

3. Haber trabajado o tener formacion en el campo de la Salud y Drogodependencias.

4. Tener la disponibilidad de tiempo que requiere el desarrollo del proyecto (fines de semana,
horario nocturno)

5. Realizar la Formacion Especializada del Proyecto: tedrica y practica.

6. Disponer de un talante no invasivo, dejando un margen para que las personas que se
aproximen a los stands puedan explorar sin presiones aquello que se les ofrece.

7. Disposicién para atender activamente las demandas de los jovenes.

8. Compromiso minimo de asistencia a la actividad, asi como de permanencia en la misma.
(Doc. Proyecto)

o0 Equipo compuesto por personas jovenes: El equipo cuenta con un perfil de edad
homogéneo, edad media de 22 afios (el 76% tiene menos de 25 afios) (C.
Voluntarios). La idea de contar con personas jovenes es recurrente entre los
diferentes actores del proyecto. Asi, desde Madrid Salud se resalta este aspecto
como positivo, lo que debe tener una incidencia positiva en la captacion de
usuarias: - Son poblacién joven y por el simple hecho de ser joven ya hay un criterio
respecto a la captacion o el acercamiento importante - (E4, pag. 2).

La misma idea la han repetido los propios voluntarios y las usuarias: - Pues yo
estoy muy contento, porque yo creo que €s un iniciativa que, aunque sea yo qué se,
lo estamos haciendo gente joven de aqui, pues es que no pasamos de los veinte ...
- (GD, pag.2); - Las preguntas estan interesantes y como la gente es joven pues te
entretienes y el juego esta guay, yo me lo pasé muy bien - (GR, pag. 2).

4.3.3. Recursos materiales

Existe consenso en la mayoria de actores en que la disponibilidad de recursos materiales
no esta teniendo especial influencia en el desarrollo del proyecto. Sin embargo, aunque los
medios existentes se adecuan a las necesidades existentes, hay margen de mejora.
Resaltamos que se trata de un factor con repercusion en la intervencion ya que gran parte
de la captacion de usuarias se basa en la escenografia y el poder de atraccién que ésta
ejerza.

Medios suficientes: Diferentes actores consideran que Sales Hoy? cuenta con los
recursos y medios suficientes, por lo que este aspecto no esta suponiendo un obstaculo
para el desarrollo de las actividades. Los recursos son suficientes para los
coordinadores y Cruz Roja Juventud, aunque los voluntarios se expresan de forma algo
diferente: el 53% lo consideran insuficientes (C. Voluntarios), resaltando el mal estado
de algunos materiales: - Lamparas que se han roto, las sillas son super inestables, que
un dia vamos a estar sentaos y nos vamos a caer, las sillas son super inestables, la
mesa esta un poco cascada, también -. - Si, hay que cambiar la mesa ya porque se
moja mucho - . - Si, la mesa y las sillas cambiadlas, porque es que vamos, las sillas
dan miedo (GD, pag. 34).

Algunas mejoras posibles: Tanto en la observacion, en el Grupo de Discusioén o las
entrevistas realizadas existe unanimidad en la necesidad de mejorar algunos de los
recursos materiales: sillas desvencijadas, la calefaccién, el proyector, mas luz y que
haya una carteleria mas cuidada y llamativa (Entrevistas, GD y C. Voluntarios y C.
Coordinadores). En la observacién se constataron opiniones de usuarias que tildaban
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de cutre la carpa y su mobiliario. Desde Cruz Roja se considera también que habria
gque mejorar las infraestructuras, de forma que se logre ser mas rapido en la
preparacion de la logistica: - También tenemos que avanzar un poco mas, yo creo que
tienen que, la infraestructura que tu quieres, ser rapido, querer llegar, colocarte,
ponerte, que no te lleve mucho tiempo el colocarlo y el quitarlo y sea atractivo — (E5,
pags. 3-4).

Carpa atractiva, pero mejorable: La carpa es uno de los elementos clave dentro de la
escenografia del proyecto, ademds de ser la base fisica de la intervencién. Juega un
papel clave como factor de atraccién de usuarias, junto a la musica o el perfil del
Equipo de Intervencion. Se persigue que la usuaria se acerque a la carpa generandola
intriga e interés. Destacamos los siguientes aspectos:

0 Excesivo ruido: A veces la musica esta demasiado alta, lo que genera un ruido
innecesario que dificulta las intervenciones y molestias a los vecinos (ha sido
incluso motivo de denuncias policiales). Sin embargo, el mayor foco de ruido es el
provocado por el generador que abastece de energia a la carpa: - El generador,
bueno, ya sabemos que pesa mucho, obviamente, entre dos, personas, tres nos
destrozamos la espalda, mete mucho ruido - . - Si, ese es el mayor problema que
yo le veo a ese generador, bueno, yo no sé como seran el resto, pero este hace
muchisimo ruido - . - Mete mucho ruido, hemos tenido problemas con los vecinos
- .- Y los juegos, dentro hay que estar muchas veces casi gritando - (GD, pag. 38-
39).

o Dificultad para montar y desmontar: Se trata de uno de los aspectos mas
laboriosos y pesados dentro de la logistica del proyecto. Su montaje requiere de
un minimo de personas, entre 3y 5 personas (C. Voluntarios y C. Coordinadores).
Ademas, montar la carpa conlleva otra logistica paralela, como folletos, sillas,
mesas, equipo de musica, generador, etc.

o Carpa atractiva: Muchas usuarias han valorado de forma positiva la carpa, como
elemento de atraccion con los colores y el ruido existente: - Llama mucho la
atencion porque se escuchan los extractores y hay muchos colores y parece una
carpa que venden cosas, entonces te acercas inevitablemente y ves mogollon de
folletos entonces preguntas de qué va la cosa y de repente te estan encuestando
y bueno, no sé, las preguntas estan interesantes y como la gente es joven y asi
pues te entretienes y el juego esta guay, yo me lo pasé muy bien - (GR, pag. 2).

0 Aspectos de mejora: Varios agentes destacan su mal estado y reclaman que
sea mas acogedora, amplia y atractiva (Entrevistas y GD). Ademas, seria positivo
gue consumiera el menor tiempo y recursos posibles, ya que resta energia y
tiempo para realizar otras actividades (especialmente las de intervencion con
usuarias).

4.4. Pertinencia

El andlisis de pertinencia estudia el ajuste de la intervencion a sus diferentes contextos.
Uno de los aspectos que se han analizado en este epigrafe es la adecuacion del proyecto
a las necesidades sociales y a las demandas existentes.

Existe una necesidad real: Existe unanimidad entre los agentes del proyecto sobre la
necesidad “real” de realizar un programa de este tipo. Asi se constata con la buena
acogida expresada por las usuarias: - Me ha parecido muy interesante y que esta muy
bien que estéis aqui para avisar a los jovenes que muchas veces se pierden del camino
y que bueno, aunque nosotras somos un poquito mas avispadas hay gente que se
pierde mucho y las amistades son muy importantes - . - Que esta guay, que siempre
estan bien estas cosas. Yo que sé, son mas informacion, y a lo mejor yo que sé, que te
des cuenta a lo mejor de los errores que puedas tener - (GR, pag. 2 y 3). También se
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valoran aspectos como poder hablar sin problemas o que haya programas a pie de
calle, distintos a otros mas formales como los que se realizan en colegios o institutos.

Esta buena acogida y aceptacion también es sefialada por el Equipo de Intervencion y
desde Cruz Roja: - Ahora, si eso mas o menos se cumple y la gente viene donde tu
estds, en el sitio donde te has colocado, es que la necesidad existe - (E5, pag. 11). Los
voluntarios consideran que la gente esta muy desinformada y que piensa que nunca les
va a pasar nada por consumir: - Yo creo que la gente esta bastante desinformada, o
sea, por como se sueltan charlas en colegios y tal, termina aburriendo al personal -
(GD, pag. 3).

Desde Madrid Salud también se hace referencia a la existencia de una poblacion joven
con dudas en relacion al consumo, aunque se cuestiona la eficacia de acudir a lugares
asociados al consumo y al ocio nocturno. - La idea de hacer una carpa y poder dar
informacién y tal estd bien y acceder a un tipo de poblacién o de personas que van a
asistir con unas posibilidades de consulta, de dudas o de opiniones. Pero quizas en
unos contextos donde por un lado el ritmo estd muy presente pero el ocio también esta
muy presente y el consumo recreativo -(E4, pag. 8).

Programa con potencial y margen de mejora: Diferentes agentes valoran el proyecto
de forma positiva (Entrevistas y GD), resaltando el gran potencial que posee, la buena
acogida que esta teniendo y la receptividad de las usuarias y los ciudadanos. - Lo
bueno es eso, que te sientan en un sitio y se ponen a hablar contigo, que no es lo tipico
gue te dan libros para que te los leas porque la mayoria los tira a la basura. Esto esta
bien - . - Que muchas, que muchas gracias por estar aqui, que mas de estas que hay
pocas - (GR, pag. 3). Resaltamos la idea de abordar la problematica desde otra
perspectiva y a través de gente joven. - Esta muy bien porque somos gente joven que
estamos, 0 sea, cOmo nosotros vemos las cosas hacia ellos, como una manera de
acercarnos nosotros a ellos y explicarlo de la manera mejor para estos jovenes, a lo
mejor cuando llegan les sueltan la charla alli, y te dicen, vale, si mueres, vale chato,
hasta luego, otro dia vamos, pues mira tio, si te vas a meter esto ten cuidado porque
puede tener estos efectos, pues si, la verdad es que no lo habia pensado - (GD, péag.
3).

Sin embargo, existe la percepcién general, tanto de coordinadores, voluntarios y Cruz
Roja Juventud del enorme margen de mejora que tiene Sales Hoy? y de la necesidad
de ofrecer un servicio de mayor calidad: - Entonces este proyecto lleva dos afios. Es
innovador, necesita un gran empuje y muy fuerte, desde la raiz, necesita una gran
transformacién, un gran cambio, entonces, si estamos aqui hoy, y hemos sido capaces
de estar aqui hoy - (GD, 45-46). - Creo que tiene un potencial que no se esta
aprovechando como deberia pero si que creo que va a llegar lejos porque tenemos la
ventaja de que somos los Unicos que estamos haciendo esto, que hay mucha gente
gue ya nos reconoce: - janda! vosotros sois los que estuvisteis la semana pasada en
no se dénde-, y si que ves en ese sentido que la gente esta reaccionando cuando te
ve. YO creo que va a tener alcance, que lo esta teniendo y que el potencial que tiene se
va a aprovechar mas aun- (E2, pag. 7).

Programa adecuado a la nueva filosofia de Cruz Roja: Se trata de un proyecto que
comparte los valores de Cruz Roja como Institucion: se enmarca dentro del programa
de Promocién y Educacion para la Salud incluido en el Plan de Accién 2007-2011,
donde se pretende consolidar la prevencion y la reduccién de riesgos en el consumo de
drogas entre la poblacién joven especialmente.

Ademas, es un proyecto novedoso dentro de la organizacion. Se inserta en una
nueva filosofia y espiritu de trabajo que consiste en llevar la prevencién a los lugares
donde estan las usuarias: - Como meterte donde estan los jovenes, salir fuera, no es
tanto la intervencién de que yo tengo que ir al club para que la gente venga, sino ir al
parque de enfrente donde estan los chavales. Esa filosofia y este cambio cultural es
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importante, que afecta a este proyecto, no es que yo he puesto mi casa para que la
gente entre, en este caso esta positivizado porque la gente entra, porque estamos en el
escenario, pero que no se convierta en que yo no he puesto aqui un chiringuito, ya la
gente entra y me olvido que a veces tienes que salir - (E5, pag. 13).

Poblacion objetivo no clara: La poblacion diana no estd bien definida en los
documentos del programa. Se habla de poblacion juvenil, adolescente y joven y no se
definen los criterios para acotar o delimitar qué significa poblacién joven en el proyecto.
Tampoco se define claramente qué es una poblacion de riesgo y no de riesgo, siendo
ambas objeto del proyecto. En la observacion se ha comprobado que esto se refleja en
la realidad ya que existen sesgos en la seleccion de usuarias.

En este mismo sentido se expresan los coordinadores: - ¢ Crees que esta claro el perfil
de personas que se quiere? - No mucho, quiza en el programa mas o0 menos se intente
aclarar, pero en el dia a dia quiza4 no tanto, es decir, no es un programa que tenga
detras un monton de reflexion constante - (E3, pag. 2).

- El programa selecciona un perfil de mayor riesgo: En las mediciones realizadas
hay evidencias de que el proyecto selecciona a usuarias de un perfil de mayor
riesgo en detrimento de las de menor riesgo. En la tabla siguiente se incluyen
algunos indicadores que justifican que se esta interviniendo con una poblacién de
mayor riesgo (C. Usuarias):

El 62% de las usuarias del programa ha consumido alguna vez hasta 3 sustancias
diferentes, frente al 37% que consume mas de 3 y el 1% que no consume ninguna. Se
parte de la hipétesis de que aquellas que han consumido mas de 3 sustancias diferentes,
es decir, cannabis, tabaco y alcohol, por ejemplo, son una poblacién de mayor riesgo.

La poblacién que planifica su consumo, es decir, la que tiene una menor predisposicion a
consumir en exceso, supone el 30%, frente al 70% que no planifica. En este caso hay un
sesgo del programa por seleccionar esta poblacién de mayor riesgo.

Si se tiene en consideracion la preocupacién ante el consumo de sustancias (se parte de
la premisa que una menor preocupacion por consumir supone una mayor relativizacion del
consumo, y con ello, un mayor riesgo), en una escala de 0 a 10, el consumo de tabaco se
sitia en una puntuacion de 6, el alcohol en un 5, el cannabis un 5,7 y la cocaina y el
éxtasis un 7,8. En decir, hay una baja preocupacion en el consumo de sustancias como el
tabaco, alcohol o cannabis, como predictor del consumo.

Esta misma idea de que Sales Hoy? interviene y selecciona poblacién de mayor
riesgo se mantiene si comparamos las usuarias de Sales Hoy? con los datos de
otras encuestas sobre consumo de drogas. Asi se desprende de una comparativa
realizada con la poblacion de las siguientes encuestas sobre consumo de drogas de
drogas: Estudes 2008, Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espafia
(Edades) 2007 y Ocio (y riesgos) de los Jévenes Madrilefios. Resaltar las
dificultades y limitaciones que supone comparar informacién obtenida de diferentes
fuentes. Las conclusiones se presentan en la tabla siguiente®:

* Se han utilizado una serie de variables comunes o muy semejantes de las diferentes encuestas y fuentes
utilizadas. Aunque las variables no son siempre iguales, consideramos que la informacién que proporcionan
permite extraer algunas conclusiones y situar la poblacién objetivo de Sales Hoy? en relacién a otras. Ademas,
en el disefio de las mediciones de Sales Hoy? se tuvo en cuenta este aspecto, replicando preguntas de estas
encuestas, de forma que obtuviéramos informacion comparable.
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Consumo de sustancias durante el Gltimo afio®: Las usuarias del programa Sales Hoy?,
en comparacién con “Ocio y Riesgos”, a excepcion del consumo de tabaco en el Ultimo
afio, presentan un consumo mayor en el resto de sustancias.

Tabla 24: Consumo habitual sustancias. Durante el Gltimo afio
ENCUESTAS

abaco AlcOono a ab OcCalna

\ Sales Hoy? 41,82% 78,99% 22,40% 4,93% 4,27%
|  Ocio (y riesgos) 47,80% 52,60% 22% 3,1% 2,9%

Consumo de sustancias, alguna vez en la vida: a excepcion de tranquilizantes sin
receta médica, en el resto de sustancias consumidas alguna vez en la vida, las usuarias de
Sales Hoy? muestran porcentajes mas altos. En el caso del tabaco, cannabis, cocaina o el
éxtasis, son porcentajes mucho mas elevados.

Tabla 25: Consumo de sustancias. Alguna vez en la vida

84,80%

97,60%

71,10%

62,80%

29,90%

8,50%

5,50%

44,60%

81,20%

35,20%

10,40%

5,10%

9,40%

2,70%

68,50%

88%

27,30%

11,90%

9,80%

1,10%

Consumo de sustancias en el Ultimo mes: Si consideramos el consumo de sustancias
durante el Ultimo mes, se aprecia como en Sales Hoy? existe mayor consumo general, con
variaciones especialmente significativas en tabaco y alcohol.

Tabla 26: Consumo de Sustancias. Ultimo mes

Alcohol Extasis, anfet. o alucig.

69,50% 21,00% 4,80% 4,20%

PROGRAMAS

Sales Hoy? 40,10%

Estudes 2008 32,40% 58,50% 20,10% 3,50% 2,00%

Edades 2007 38,80% 60,00% 7,20% 1,00% 1,90%

No hay sesgos en funcion del sexo: La poblaciéon destinataria son tanto chicos
como chicas, no habiéndose detectado sesgos representativos en este sentido. La
poblaciéon masculina supone el 52%, frente el 48% de la poblacion femenina (C.

Usuarias).

No se dirige solamente a poblacién adolescente: El proyecto establece como
poblacién diana a la poblacion juvenil o adolescente. Por otra parte, también
contempla intervenir con personas de mayor edad (hasta los 30 afios). Las
mediciones realizadas constatan que la poblacion destinataria es mas amplia y no
se centra exclusivamente en la poblacién joven o adolescente (poblacion
destinataria en la documentacién del proyecto). El 15% de la poblacion tendria mas
de 30 afos, mientras que la franja de poblaciébn mas joven (menor a 21 afios),

supone el 40%.

® En Sales Hoy? no habia datos durante el Gltimo afio, por lo que se han calculado estos datos a partir de las
variaciones que se producian en los otros tres estudios incluidos en la comparacion.
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Distribucidon usuarios/as por edad SH
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Gréfico 6: Distribucion por edad de las usuarias de Sales Hoy?

Cinco distritos suman el 62% del total de las usuarias: Se ha evidenciado el
predominio de usuarias que residen en cinco distritos de Madrid capital y que
suman el 62% del total de usuarias del proyecto: Centro (19,44%), Chamartin
(14%), Fuencarral-El Pardo (12,50%), Villa de Vallecas (8,33%) y Chamberi
(8,33%); el resto de barrios no superan el 6% (C. Usuarias).

Tabla 27: Distrito de procedencia de las usuarias de Sales Hoy?

Distrito de procedencia %

Centro 14 19,44%
Arganzuela 3 4,17%
Retiro 2 2,78%
Salamanca 1 1,39%
Chamartin 10 13,89%
Tetuan 1 1,39%
Chamberi 6 8,33%
Fuencarral-El Pardo 9 12,50%
Moncloa-Aravaca 3 4,17%
Latina 1 1,39%
Carabanchel 4 5,56%
Usera 2 2,78%
Moratalaz 2 2,78%
Ciudad Lineal 2 2,78%
Hortaleza 3 4,17%
Villaverde 2 2,78%
Villa de Vallecas 6 8,33%
San Blas 1 1,39%
TOTAL 72 100,00%

Relacion entre usuaria y linea de metro/comunicacién utilizada: El proyecto
tiende a localizarse cerca de las paradas de metro, por ser puntos de encuentro
entre amigos. Esto facilita la captacion de usuarias. Sin embargo, este hecho
provoca que se acceda a las usuarias no en funcién del lugar a dénde saldran esa
noche, sino en funcion de la parada de metro que mejor les comunica con su distrito
de procedencia. Durante el trabajo de campo, las intervenciones se localizaron en
Chueca (Linea 5), Plaza de Espafia (Linea 10 y Linea 3), Lavapies (Linea 3) y
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Tribunal (Lineas 10 y linea 1). A excepcion de Centro, por su proximidad con las
localizaciones del proyecto, los distritos con mas usuarias entrevistados fueron
Chamartin (Lineas 1y 10), Villa de Vallecas (Linea 1), Fuencarral- El Pardo (Linea
10) y Chamberi (Linea 1). (C. Usuarias).

Relacién entre la edad de las usuarias y la localizacion: Existe una clara relacion
entre la edad de las usuarias y el lugar de la intervencion. Asi, la mayor edad media de
las usuarias se localizdé en Lavapies (29 afios) y la menor en Plaza de Espafia (18) y
Moncloa (19). La edad media de las usuarias de Sales Hoy? se sitla en 22,7 afios.

Tabla 28: Edad media de las usuarias de Sales Hoy?

Lugar de intervencion I Edad media de usuarias

Plaza de Espafa 18,7 afios
Moncloa 19,1 afios
Chueca 21,7 afios
Tribunal 24,7 afos
Lavapies 29,3 afios

La percepcion general del equipo de voluntarios es que el proyecto funciona mejor
en grandes eventos y concentraciones, como fiestas populares o conciertos: - Hay
concentraciones buenisimas, como son las fiestas populares, me parece a mi, otra
buenas, como son las paradas de metro, y otras que han demostrado que no son
buenas, aquellas donde no hay metro acerca, donde la gente no se queda parada y tal
- (E3, pag. 8)

El proyecto parte de la idea de que una estética y un equipo joven consigue un acceso
mejor a la poblacién objeto. Desde los TPD se emite una opinién positiva del proyecto
como medio de captacion de jovenes: - Son poblacion joven y ya por el simple hecho
de ser joven ya hay un criterio respecto a la captacién, el acercamiento importante -
(E4, pag. 2). No obstante, no se encuentran evidencias cientificas sobre la eficacia de
este argumento. De hecho, Sales Hoy? ha demostrado tener una buena receptividad
de la poblacion de mayor edad (OB).

Espacio donde las usuarias plantean dudas: A través de la observacién se ha
constatado que existe un espacio donde las usuarias interactian con el Equipo de
Intervencidn y que es valorado positivamente por ellas mismas, que consideran que alli
pueden preguntar y ser escuchadas. - Y lo bueno es eso que te sientan en un sitio y se
ponen a hablar contigo que no es lo tipico que te dan libros para que te los leas porque
la mayoria los tira a la basura. Esto esta bien - . - O que te juzgan, te juzgan y si te
juzgan te vas - .- Y lo que tienen es que hablarte y explicarte y quitarte las dudas - (GR,
pag. 3).

Sin embargo, en las mediciones realizadas aparece una idea contraria ya que los
voluntarios consideran que solamente el 43.7% de las usuarias ha planteado dudas.

Ademas, en los cuestionarios realizados existia una pregunta referente a las posibles
dudas de las usuarias pero solamente un 7% planteé alguna (C. Usuarias).

Poca informacion sobre ocio: En la observacién se ha constatado que apenas se
ofrece informacién sobre alternativas de ocio. Ademas, tan so6lo el 6% de los folletos
informativos se relacionan con esta tematica.
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Tipologia de la informacién de los folletos

Drogas
Sexualidad
TPD
Presion
Ocio
CruzRoja

57%

Grafico 7: Tipologia de informacion de los folletos informativos

- Todas las dudas sobre drogas: Las dudas planteadas por las usuarias se relacionan
exclusivamente con la temética de las drogas. En torno al 50% ha planteado dudas
sobre las drogas en general y el 30% desea conocer los efectos del consumo. Sobre el
tipo de sustancias que mas dudas se plantean son el cannabis (10%), el tabaco (7%) y
las drogas de manera mas global (65%).

CONCLUSION PERTINENCIA

Existe unanimidad a la hora de afirmar que el proyecto esta abordando una problematica y una
necesidad “real”. Esto se justifica con la buena aceptacién y acogida entre las usuarias y no
usuarias y las pocas muestras de rechazo habidas. Ademas, cuenta con la particularidad de ser un
proyecto que interviene a pie de calle, algo valorado por las usuarias. El proyecto no define muy
claramente cual es la poblacién diana (poblacion juvenil o adolescente, poblacion de riesgo y de no
riesgo), lo que se traduce en la realidad en un espectro de usuarias muy amplio. Estos criterios, que
no estan claros en la teoria, se extrapolan a la practica, ya que existen sesgos al seleccionar a
poblacion de mayor riesgo y que no es joven. También hay sesgos en cuanto al lugar de
procedencia de la poblacién destinataria, con excesiva presencia de determinados barrios y con la
ausencia de otros a los no se esta accediendo. Ademas, el proyecto esta ofreciendo informacion
sobre tematicas en las que las usuarias no estan planteando dudas o demandas (como la
sexualidad).
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B Diseiio teodrico

5.1. Introduccién

La pertinencia analiza el ajuste de la intervencion a su contexto, cdmo afronta y aborda la
necesidad social que pretende solucionar. Habra, por tanto, tantas pertinencias como
dimensiones se consideren relevantes en el contexto.

Uno de los aspectos clave en cualquier programa de prevencion es cdmo se relaciona con
su adecuacion tedrica asi como cual es el modelo que articula y estructura su intervencion.
Es decir, si la intervencién se ajusta a las corrientes y evidencias cientificas en el entorno y
a los diferentes modelos tedricos existentes.

Este capitulo recopila algunas de las posiciones teéricas mas relevantes en el campo de la
prevencion de drogas. Posteriormente, se procederda a contrastarlas con el modelo que
articula el proyecto Sales Hoy?, de forma que podamos situar y valorar la posicién de éste.

Para ello, se ha realizado un estudio bibliografico que ha permitido recopilar, conocer y
contrastar las diferentes evidencias, teorias y hallazgos existentes en materia de
prevencion. Ademas, se incorporan algunas informaciones y conclusiones obtenidas en el
capitulo 4, Informe de Datos, procedentes de los andlisis de los discursos, de las
entrevistas o de fuentes secundarias.

El andlisis comienza con una revision de las principales teorias explicativas del consumo
de sustancias. En el segundo epigrafe se recopilan los principales hallazgos de la
evaluacion de programas de prevencion. Por Ultimo, se analiza la adecuacion de Sales
Hoy? a estos hallazgos e ideas para poder valorar y conocer donde se sitda el proyecto en
relacion a los modelos y estrategias aplicadas en la prevencion.

5.2 Conclusiones extraidas de la literatura

En este apartado se repasan las principales teorias y modelos que explican el consumo de
sustancias asi como aquellas evidencias mas destacadas en materia de prevencion.

El objetivo es contar de manera resumida la evolucién y las principales ideas extraidas de
los multiples modelos existentes permitiendo asi situar el proyecto Sales Hoy? dentro de la
prevencion del consumo.

5.2.1 Teorias e ideas subyacentes a los programas de prevencién

Cualquier accion de prevencion parte de una determinada idea de coémo se inicia y
consolida el consumo de sustancias. Sus actuaciones, por tanto, iran encaminadas a evitar
gue se active el factor o factores que puedan incidir en el inicio y la consolidacién de dicho
consumo asi como en los problemas asociados al mismo.

Una de las primeras ideas que ha aparecido en la literatura es la hipotesis de la escalada,
segun la cual el consumo comenzaria con sustancias legales que favorecerian el paso
posterior a las sustancias ilegales. Se ha constatado que este fendbmeno no sucede tal y
como se pensaba en los afios 50, momento en el que surge esta hipétesis. Aunque no es
un proceso automético, si que se ha identificado un incremento de la probabilidad en los
escalones superiores de haber consumido las sustancias de los escalones inferiores.
Kandel propone 4 estadios:

83



Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

Evaluacion Sales Hoy? Informe de Datos

Consumo e cerveza
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| | Cigarrillos o
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Figura 11: Etapas del consumo (adaptacién de Kandel)

De hecho, el estudio de Mills y Noyes (1984) muestra ciertas correlaciones entre el
consumo de una sustancia y otra, tal y como se muestra a continuacion. Los estudios
sefialan que el consumo de una sustancia a temprana edad indica la probabilidad del
consumo de otras drogas en el futuro, segun Duncan y colaboradores (Krdger y otros 98).

TABLE 3. Correlation matrices firom Mills and Noves (1984).
| Smoking | Alcohol | Marijuana | Cocaine
Grade 8 (IN=672)
Smoking 1.00 0.48 0.50 0.20
Alcohol 1.00 0.50 0.24
Marijuana 1.00 0.37
Cocaine 1.00
Grade 10 (N=691)
Smoking 1.00 043 0.54 0.25
Alcohol 1.00 0.52 0.27
Marijuana 1.00 0.43
Cocaine 1.00
Grade 12 (N =389)
Smoking 1.00 0.34 0.38 0.23
Alcohol 1.00 0.43 0.20
Martjuana 1.00 0.42
Cocaine 1.00

Figura 12: Correlacién entre los consumos de sustancias (Extraido
de Mills y Noyes, 1984)

Aunque esta hipotesis parece confirmada en nuestro pais (Recio 1995 cit Becofa, 2002:
84; Becofia 1999: 47 y 48), la relacion no esta tan clara. Sloboda y David aseveran que -
no podemos afirmar que el consumo de tabaco y alcohol a edades tempranas sea la causa
del consumo de drogas méas adelante- (1997:7). El estudio longitudinal de Jessor y otros,
en 1991 (Becofia 2002: 380), muestra que existen correlaciones significativas entre las
conductas problematicas en la adolescencia con relacion a la vida adulta (8 6 9 afios mas
tarde) aunque éstas no son muy altas; la maxima es un 32% y la minima un 7%. Es decir,
las acciones pasadas relacionadas con el consumo de drogas explican entre un 7% y un
32% el comportamiento en la adultez.

Aungue la idea que subyace a muchos programas de prevencion es incidir en las primeras
etapas para prevenir el consumo de las ultimas, el inicio del consumo de sustancias no es
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el Unico factor explicativo de la consolidacion de un patron desadaptativo. Por ejemplo, en
el caso del cannabis, segin Kandel y Davies, el consumo queda explicado en parte,
ademas de por el inicio temprano, por los compafieros con conductas desviadas, por la
baja participacion religiosa, por las bajas expectativas educativas y por el consumo de
sustancias de los padres (Becofia 2002: 85).

Fowler y otros consideran que la adolescencia es la etapa de la vida en la que tiene lugar,
generalmente, la “experimentacién” con sustancias. Los adolescentes son altamente
vulnerables a las influencias sociales, tienen niveles mas bajos de tolerancia (EMCDDA).

Por el tipo de programa de prevencion que estamos analizando, otra de las teorias
significativas se refiere al modelo de la madurez sobre el consumo de drogas. Labouvie
(1996) plantea un modelo denominado de la madurez y basado en la autorregulacion
donde algunos de los elementos clave son el control personal y la eficacia. Cuando estos
fallan, el individuo responde a sus necesidades inmediatas y a las presiones situacionales.
Ademas, es probable que no tenga metas personales o que éstas sean poco importantes,
dificiles, costosas o improbables de conseguir. Esto le puede llevar a la alienacion y al
estado depresivo. Sus estudios confirman que conforme transcurre el tiempo hay un
descenso en el consumo de sustancias en el individuo y en sus amigos y se incrementa el
namero de parejas que se casan tanto entre ellos como en sus amigos. Todo ello indica, en
palabras del autor, un incremento en la direccién de una mayor convencionalidad tanto en
varones como en mujeres (Becofa, 1999: 171). Otros estudios muestran también que el
consumo ‘“estacional” declina a partir de los 20 afios de edad y, no s6lo el consumo de
alcohol, sino también el consumo de otras sustancias, estando el pico de mayor consumo
en la adolescencia y en la adultez temprana (Ibiden: 395). El uso de alcohol aumenta de
12 a 21 afos y luego disminuye; el patron intensivo es de 18 a 26 afios (Diaz, 2010).
Fowler y otros también creen que la mayor parte de los experimentados no desarrollan
problemas con las drogas.

Las teorias que gozan de mayor aceptacion son las teorias del aprendizaje social y la
interaccion. La hipotesis principal es que el comportamiento del adolescente se ve influido
en gran medida por los padres y los grupos de iguales. Desde este punto de vista la
primera experiencia con las drogas es el resultado de la exposicion a modelos que
favorecen el consumo y de la vulnerabilidad a la presion social (Kroger y otros).

Existe una amplia diversidad de teorias explicativas del consumo de drogas. Solo a modo
ilustrativo, se anexa a continuacion la clasificaciéon de Petratis Flay y Miller, donde se
identifican 14 grandes tendencias (Becoia 2002):
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/ Las 14 teorias que consideran Petratis, Flay y Millar (1995) para explicar la
experimentacion con el uso de sustancias.

Teorias cognitivo-afectivas
Teoria de la acci 6n razonada
Teoria de la conducta planificada
Teorias de aprendizaje social
Teoria del aprendizaje social
Teoria del aprendizaje social/cognitiva social
Teorias del apego social
Teoria del control social
Modelo de desarrollo social
Teorias en las que las que las caracteristicas interpersonales juegan un papel
esencial
Modelo de ecolog fa social
Teoria del auto -desprecio
Modelo de varias etapas de aprendizaje social
Teoria de la interacci 6n familiar
Teorias que integran el constructo cognitive afectivos, de aprendizaje,
compromiso y apego, e intrapersonales
Teoria de la conducta problema
Teoria de cluster de iguales
Modelo de vulnerabilidad de Sher
Modelo de Dominio.

N /

Figura 13: Teorias de Petratis, Flay y Millar, para explicar la experimentacién con el
uso de sustancias (Extraido de J.A. Ligero, diferentes perspectivas y programacion de
procesos).

Una vision ecléctica puede intentar agrupar los grandes factores de riesgo que se van
proponiendo, como el clasico modelo bio-psico-social. Existen buenos estudios sobre
factores de riesgo concomitantes del consumo de drogas, como por ejemplo el realizado en
Espafia por Moncada (1997) o internacionalmente el de Petterson, Hawkins, Pollard y
Kumpfer, Robertson, Gee o el listado del CSAP.

Haciendo una recopilaciéon general de algunos de los factores significativos en el
consumo de drogas, se pueden citar los siguientes:

Hay una secuencia de desarrollo con distintas drogas:
- Alcohol y tabaco = hachis =» otras drogas ilegales.

El consumo de una droga de inicio esta asociado con un incremento de la probabilidad
de utilizar otra droga (Becofia, 2002, adaptado de Kandel y Jessor: 89).

El consumo de drogas cumple diferentes funciones para los que las prueban
sistematicamente, como desafiar la autoridad paterna o ser adultos (Becofia, 2002: 100).

Las percepciones de los adolescentes de los riesgos y beneficios de alcohol y de otras
drogas correlacionan con la probabilidad de su uso inicial (Becofia, 2002: 129).

El consumo por parte de los padres o las actitudes parentales tienden a correlacionar las
actitudes de los adolescentes hacia el consumo. El rol que los padres asuman también
correlaciona.

- Especifican March y colaboradores que a mayor autoridad paterna menor
consumo.

Cuanto mayor percepcion de apoyo por parte de los padres, menores indices de
consumo (Newcomb y Bentler, 1998; Anderson y Henri, 1993; Averna y Hesselbrock,
2001).
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Compafieros 0 amigos que consumen drogas correlaciona.

La carencia de una relacion cercana en la familia correlaciona con el abuso de
sustancias en la adolescencia.

El bajo rendimiento escolar incrementa la probabilidad de consumo.

No sentirse querido correlaciona con un mayor consumo.

Uno de los factores de riesgo con mayor valor predictivo sobre el abuso de drogas es la
iniciacion temprana en su uso; retrasar su ingreso tendra repercusiones sobre el
consumo (Becofia, 2002147).

Realizar actividades de ocio correlaciona inversamente al consumo.

Tener menor contacto social con amigos y estar menos integrado en los grupos,
correlaciona con el consumo.

Ser parte del grupo de iguales que consumen.

La baja autoestima no parece ser predictiva del abuso de sustancias.

La droga no es un factor de riesgo en la drogadiccion (Calafat et al, 1992).

o Bachman aporta que en los paises desarrollados la accesibilidad a las
drogas no es un factor de riesgo muy importante (Calafat y Juan, 2003).

Aprobacion social (Calafat, y Juan, 2003).

El propio Becofia (1999) propone un modelo comprensivo y secuencial de fases para el

consumo de drogas que viene a recoger las principales aportaciones en el campo de la
etilogia del consumo. Entre las mdltiples fases que muestra, es resefiable la secuencia

entre percepcion del riesgo y toma de decisiones sobre seguir 0 no consumiendo una
sustancia (1999: 183). Esta correlacion, que la detecté Bachman, aparece frecuentemente
en la literatura. Este hallazgo ha influido en la orientacion y en el disefio de las estrategias
de los programas de prevencion y de los modelos de evaluacion.

Con relacion al método

En los ultimos decenios hemos apreciado una profusion de estudios epidemidlogos que han intentado
identificar los diferentes factores de riesgo explicativos del consumo o del uso problematico. Se ha
pasado de los grandes modelos tedricos explicativos a una suerte de empirismo, donde se fragmenta la
explicacion del comportamiento humano a partir de una diversidad de variables (factores de riesgo o
proteccion) que contribuyan a explicar algo de la varianza. Se confia en que la suma de variables ayuden
a la comprension de la accion en su conjunto. La probabilidad sustituye a la causalidad.

En otras disciplinas ocurre exactamente igual, por ejemplo en criminologia: - las ideas de que los origenes
de la delincuencia se podian reducir a un solo mecanismo béasico se han desvanecido cuando los
testimonios empiricos fueron dejando claro que tales ideas eran insostenibles. (...), hay en juego mdltiples
factores, interactian de maneras complejas y su influencia relativa varia en los diferentes eslabones de la
cadena causal y también segun las fases concretas de la evolucion. (Rutter y otros).

La misma tendencia se observa en el campo de la evaluacion de programas. La intervencion no es la
Unica causa que puede provocar los cambios sino que hay una multiplicidad de factores que pueden influir
en la realidad. Schuman lo expone en la siguiente figura:

Precondiciones Var. Independiente Acontecimientos que influyen Var. Dependiente Consecuencias

Al N c1
A2 \. Programa A » B2 \k Efccloi B B 7
A3 __—¥ [ /‘ e s

Figura 20: Factores que influyen en la prevencién (Extraido de Schuman)

Probablemente esta similitud a la hora de abordar el objeto de estudio entre diferentes disciplinas, sea un
reflejo de la existencia de un cambio de paradigma sobre la visién del objeto. De la tradicional vision
positivista se pasa a asunciones post-positivistas donde la realidad es algo complejo y de dificil
aprehension. Este cambio ha venido reforzado, o quizas directamente alimentado, por la extension de los
ordenadores y de los programas estadisticos que han permitido una democratizacion de la investigacion
social. Esto ha provocado que las grandes teorias de décadas pasadas sean cotidianamente contrastadas
en los mas diversos contextos.
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No obstante, la aspiracion post-positivista no llega a cumplirse, no se alcanza a identificar la ecuacién
definitiva que explique el comportamiento. Puede haber varias explicaciones. Por un lado, la amplia
variedad de causas y por otro que, por mas que se pretenda, los factores de riesgo o de proteccién no son
suelo firme ni unidades objetivas sobre las que apoyar la nueva reconstruccion del cuerpo teorico. Los
factores de riesgo son constructos sociales que no se acoplan, tal como se espera de ellos, a los enfoques
de investigacion “objetivistas”.

Las tan esperadas evidencias cientificas no son mas que correlaciones o asociaciones entre factores
construidos. Las soluciones que se esperan de ellas, definitivas y univocas, no llegan a producirse. Por
ejemplo, la hipétesis de Kandel identificada en Espafia esta cuestionada con cautela por el NIDA. El
programa DARE en EEUU es cuestionado en algunos informes (Becofia, 2002: 113) mientras que otros
consideran que tiene eficacia (Ennett y otros, 1994). En otras ocasiones los factores tienen importancias
diferentes dependiendo de las situaciones, tal y como menciona Rutter: “(...) La conducta antisocial es
heterogénea; aunque los mismos factores de riesgo y de proteccion se aplican en algun grado a la
mayoria de las variedades de la delincuencia, su importancia relativa varia considerablemente” (Rutter y
otros: 427).

Algunos autores (Calafat y otros, 2004: 109) consideran que los programas interactivos son los Unicos que
han demostrado eficacia, pero incluso los no interactivos tienen porcentajes de cambio, tal como se puede
ver en el articulo de Ennett.

Catalano y Hawkins (1996), encuentran una clara relacién entre la conducta antisocial, la delincuencia y el
consumo de drogas (227). En la relacién de Rutter, sélo identifica una relacion espurea entre delincuencia
y consumo de drogas. Ademas, algunas certezas pueden ser significativas estadisticamente pero no
sociolégicamente, como en una de las conclusiones del estudio “Monitorign the Future Project”, donde se
encuentra que la variable clave para explicar un mayor o menor consumo es el salir a bares, pubs, y otros
locales: a mayor nUmero de salidas por semana mayor consumo de drogas (392).

Otro de los hallazgos es que la pauta de consumo no permanece inalterable. Por ejemplo,
el consumo de bebidas alcohdlicas se inicia en la adolescencia y progresa lentamente. El
otro ejemplo claro, es que en los paises de cultura mediterranea y viticola se ha ido dando
una transformacion en la forma de consumo hacia pautas anglosajonas, que se podrian
resumir en un consumo abusivo de fin de semana. Actualmente se aprecia un progresivo
descenso del consumo de alcohol y de otras drogas en Espafia (Becofia, 2002: 65).

Como conclusién de este epigrafe se destacan dos ideas:

1. Existen una multiplicidad de factores que influyen en el uso, abuso y dependencia
del consumo.

2. Las pautas de consumo no son inalterables.
5.2.2 Preceptos generales de la prevencién

La prevencion es un proceso activo de implementacién de iniciativas tendentes a modificar
y mejorar la formacién integral y la calidad de vida de los individuos, fomentado el
autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas, Becofa, 2002: 21).
Mas especificamente, un programa preventivo es un conjunto de actuaciones con el
objetivo especifico de impedir la aparicién del problema al que se dirige dicho programa.
(Becofia 2002: 146).

Tabla 28: Evolucién de los programas preventivos (Extraido de Becofia)

- Basados en el conocimiento

1960-1970 - Basados en proporcionar informacion sobre el consumo de drogas y sus
efectos.
- Programas afectivos

1970-1980

- Programas inespecificos (ej. Desarrollo personal)

- Programas basados en el modelo de influencia social:
1980-1990 - Entrenamiento en habilidades de resistencia.
- Entrenamiento en habilidades sociales.
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A finales de los afios 80 y primeros de los 90, ante el descorazonador escenario de los
programas libres de drogas, surgié un nuevo concepto denominado reduccion del dafio o
grupo de programas de cumplimiento de objetivos intermedios. La Internacional Harm
Reduction Association, lo describe como: Las politicas y los programas que tienen como
objetivo primario reducir las consecuencias adversas que las sustancias tienen sobre los
usuarios de drogas, sus familias y comunidades, desde el punto de vista sanitario,
econdémico y social.

En esta linea, el modelo de etapas multi-componentes considera que es mas realista en
algunos jovenes mitigar el consumo y con ello las consecuencias para la salud, antes que
conseguir la abstinencia (Becofia 1999: 144).

Durante el primer decenio del siglo XXI se han consolidado el modelo de prevenciéon que
podemos denominar no intervencionista. Es una forma de actuar basada en el
reconocimiento y respeto hacia éste (usuario de drogas) y en la reduccién de riesgos como
estrategia preventiva para preservar su salud (Rovira, 25). Estos programas se apoyan en
los siguientes preceptos:

- El interlocutor es una persona responsable con capacidad para valorar y tomar
decisiones y el consumo es una de ellas.

- Se da una informacion objetiva, carente de intencionalidad.
- Se aportan habilidades o pruebas para una mejor gestién o reduccion de los riesgos.
- No se juzga al consumidor por el hecho de serlo.

Bajo estos principios se pueden encuadrar una amplia variedad de programas y servicios
(en el anexo incluido en este informe, Ficha de Programas, se citan unas 20 referencias
espafiolas). Probablemente estamos ante una nueva generaciébn de programas
preventivos.

Entre las estrategias que se utilizan para abordar los problemas asociados se recogen las
siguientes:

- Lainformacién, la educacion y la comunicacién (IEC).

Existen evidencias que sugieren que las estrategias de informacién, educacién y
comunicacion (IEC) dan resultado, aunque han sido poco investigadas (Hunt). Parten
del supuesto de que si una persona tiene la informacion adecuada, de forma racional
cambiara su comportamiento. Esta idea se encuadraria dentro de las teorias de
eleccion racional. Los criticos a estos enfoques argumentan que el comportamiento
humano no se explica racionalmente, sino a partir de otros factores que conforman
diferentes complejos, con elementos conscientes y no conscientes. Estos serian la
antesala de la accion. En el caso del consumo de drogas ocurre lo mismo, la
conducta del individuo no sélo se mueve por una voluntad racionalizada.

- Los programas de andlisis de sustancias y otros sistemas de alerta.

Estos programas pueden atraer a usuarios de drogas a los que seria dificil llegar de
otro modo. Ademas, contribuyen a un sistema de alerta sobre la disponibilidad de
nuevas sustancias. Seria precisa una investigacion mas profunda y exhaustiva sobre
su verdadero funcionamiento e impacto (Hunt).

- Entrevistas Motivacionales.

Segun Hunt, esta entrevista proporciona un marco teérico coherente con los valores
que sustentan la forma en que muchos reductores del dafio se comprometen con los
usuarios de drogas. Brindan un conjunto de técnicas y principios ampliamente
investigados que pueden ser llevados a cabo por servicios de bajo umbral tales como
los programas de suministro de agujas y jeringas o los trabajos comunitarios de
asistencia social, y en conjunto con la metadona y otras terapias de reemplazo como
parte de los esfuerzos para promover cambios de conducta y reducir el dafio
asociado a las drogas. Sin embargo, la cantidad limitada de estudios que han
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intentado evaluar la contribucidon propia de las entrevistas motivacionales en las
conductas de riesgo para el VIH hace que las conclusiones sean insuficientes. Se
necesitan mas investigaciones para clarificar la manera en que ésta u otras
estrategias pueden aumentar el efecto de los contactos que se generan dentro de los
servicios de reduccién del dafio en personas a las que de otra forma seria muy dificil
llegar.

Siguiendo la linea ya comentada anteriormente, hay dos asunciones que comparten estas
intervenciones.

1. Una estricta ética donde intervenir en el cambio de conducta del consumidor puede
suponer una invasion. El individuo es el Unico que tiene legitimidad para tomar
decisiones sobre si mismo aunque estds sean nocivas desde una perspectiva
externa. Es decir, la salud publica podria informar pero no deberia inferir si no hay
una invitacion previa.

2. Se presupone que el comportamiento humano responde a una eleccion racional. En
psicologia se pueden encontrar diversos enfoques que explican la accién a través de
un prisma racional. Incluso cuando el consumo acarrea efectos nocivos para el
sujeto, estos se pueden compensar por determinadas recompensas, lo que justificaria
la continuidad del comportamiento.

Estos principios responden a una determinada vision sobre la realidad politica. Se evoca
nuevamente el principio liberal donde lo publico no tiene competencias sobre el individuo, o
al menos no debe legislar ni gestionar en el interior de sus visceras. Recuerda a la cita de
Escotado, en donde la piel es la frontera de lo publico.

Segun esta perspectiva, muchos de los programas preventivos se basan en un
estricto respeto de la légica recreativa actual y soélo tratan de proveer a los usuarios
en situacion de riesgo por consumo de drogas de elementos de informacion y de
habilidades para afrontar con menos riesgos su comportamiento recreativo y de uso
de drogas (Calafat: 108, 2004).

Estos programas reciben principalmente dos criticas:

1. En decenios anteriores no se vivia con tanta escrupulosidad el limite en la accion de
los programas, al contrario, se reconocia legitimidad para tratar de cambiar habitos.
El concepto mismo de salud publica sobrepasa una concepcion individual de la
morbosidad. Es decir, no es ajeno lo que le pasa al vecino ya que me puede afectar a
mi. No solamente por una motivacion solidaria y de ayuda, sino también
epidemioldgica.

2. Como ya se ha comentado con anterioridad, el comportamiento de los individuos no
siempre responde a una decision racional. La informacién es un factor mas y no tiene
porqué ser el mas importante a la hora de desencadenar la accion. En esta
estrategia, una de las primeras en prevencion, ya se ha comprobado su falta de
consistencia (Teoria de Eleccion Racional).

Ademas, normalmente los consumidores de mas riesgo son los que estan mejor
informados sobre las sustancias y sus consecuencias. El CSAP (135) propone evitar
confiar Unicamente en las intervenciones basadas en el conocimiento y disefiadas
para proporcionar informacion sobre las consecuencias negativas del consumo en el
ambito escolar. Por otro lado, una mala informacion puede provocar que a ciertas
edades se genere mayor curiosidad o que el mensaje sea percibido de forma
diferente a cdmo se queria transmitir (Becofia 1999: 61). Estos programas pueden
tener efectos no esperados, como la legitimacion del consumo y la asuncion del
riesgo a consumir.

La prevencidn, por tanto, es una disciplina “amplia” donde conviven varias concepciones de
como trabajar. No se trata solamente de retrasar o inhibir el inicio del consumo, sino
también de trabajar con poblacién que lo hace de forma muy ocasional o con aquellos que
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ya son consumidores (Irefrea, 2001). Entre los grincipales objetivos que se reconoce a las
intervenciones preventivas, estan los siguientes”:

Retrasar la edad del inicio del consumo de drogas.

Limitar el nimero y tipo de sustancias utilizadas.

Evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y dependencia de las mismas.

Disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos individuos que consumen
drogas o que tienen problemas de abuso y dependencia.

Educar a los individuos para que sean capaces de mantener una relacion madura y
responsable con las drogas.

Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el consumo de drogas.

Modificar las condiciones del entorno socio-cultural y proporcionar alternativas saludables.

5.2.3 Hallazgos de las evaluaciones e investigaciones

Como se reflexionaba con anterioridad, en ocasiones se espera que una evaluacion
proporcione certezas, evidencias y conclusiones claras. Se confia en que sirva para crear
programas preventivos mas eficaces. Pero las evidencias, si se pueden considerar como
tal, rara vez son generosas y requieren esfuerzos y tiempo para (re)construir un marco
tedrico que realmente sea decisivo en la practica.

Estas expectativas ya fueron depositadas en la evaluacién en décadas anteriores, cuando
ésta emergia como nuevo campo social. En los afios 60 y 70, se creia que los modelos
experimentales podrian dilucidar entre las diferentes opciones para saber cuél de ellas era
mas eficaz. Pero el resultado de las evaluaciones no fue el esperado, los hallazgos eran
pequefios y normalmente requerian ser contextualizados y matizados, cuando no
corroborados. No resolvian definitivamente las dudas que tenian los politicos y su
necesidad de tomar decisiones a partir de las conclusiones proporcionadas. En Estados
Unidos, pais pionero en evaluaciones, a la ilusidn depositada en la evaluacion le siguié un
desanimo que parecia cuestionar incluso la propia utilidad de los procesos evaluativos.

Pero sin llegar a las pretensiones anteriores, la evaluacion si que puede avanzar en aportar
cierto conocimiento que oriente y apoye al politico que tiene que tomar decisiones.

A continuacidon se enumeran algunos de los hallazgos que se han recopilado en los
procesos de investigacion y evaluacion analizados, segun las diferentes dimensiones del
informe de evaluacion.

DISENO TEORICO

- Los programas de habilidades para la vida genérica (habilidades de comunicacion,
asertividad, soluciéon de problemas, toma de decisiones, afrontamiento, resistencias
sociales/compromiso social, busqueda de metas e identificacion de alternativas)
reducen la incidencia del abuso de sustancias (Becofia, 2002: 129 y 152).

Repetidamente en meta-analisis, los programas que enfatizan las competencias sociales
tienden a ser mas exitosos (Ennett y otros, 1994). Los componentes basicos de los
programas, tanto de prevencion unitaria como tabaquica, deben ser el entrenamiento en
habilidades y la educacion normativa (Fernandez, 185).

- Los modelos mas eficaces combinan educacién, coordinacion y hacer cumplir la ley y
los acuerdos: intervencion multi-componente (Calafat y otros, 2009).

6 Recopilados por Becofia de diversos autores, entre los que se encuentra el PNSD.

91



Unidad Universalidad

Neutralidad Independencia Voluntariado

Imparcialidad

Evaluacion Sales Hoy? Informe de Datos

En un meta-analisis de 1986, Tobler encontr6 que resultaban mas eficaces los
programas centrados en factores psico-sociales que los que se focalizaban en la
generacion de alternativas. Por otro lado, no se mostraron eficaces los basados en la
transmision de informacion o en la educacion afectiva (Espada y otros: 62).

Una critica bastante comin de muchos programas preventivos es que carecen de una
base tedrica o de ser ateoricos.

Los programas de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC) y las estrategias
basadas en las entrevistas motivacionales son ampliamente utilizadas pero
insuficientemente investigadas.

Los programas de reduccion de dafios no amplian el circulo de consumidores,
disuaden de iniciar el consumo a los consumidores potenciales de éxtasis y
desmitifican las drogas sintéticas (Benschop y otros 2002, cit en Rovira).

Las situaciones personales y de consumo son muy diversas y pueden cambiar mucho
de una persona a otra. Sin embargo, las actuaciones preventivas suelen ser bastante
universales (Becofia, 2002: 109). Una de las variables que influyen es el género.

Para mejorar su eficacia, los programas de prevencion deben tratar riesgos especificos
relacionados con la poblacién destinataria, como la edad, el sexo o los aspectos culturales
(NIDA, 2004).

Los programas de analisis de sustancias conllevan una paradoja en si mismos pues el
verdadero problema no esta tanto en la adulteraciéon, cada vez menor, sino es la
sustancia en si misma (Calafat 2004: 130).

Estudios recientes sefialan que los programas deberian partir de un reconocimiento
previo del consumo entre los adolescentes, sustituyendo los mensajes de abstinencia
por los de un uso responsable (Ferndndez y otros: 185).

Los programas que se focalizan en una sola droga resultan mas eficaces que los que
se centran en varias (Espada: 71).

Una intervencion temprana en factores de riesgo tiene mayor impacto que una
intervencion tardia, al cambiar la trayectoria de la vida del nifio alejandole de los
problemas y dirigiéndole hacia conductas positivas (NIDA, 2001).

La misma idea es presentada por Diaz, quién dice que si se siguen las indicaciones
diagnosticas del DSM 1V se llega tarde para tratar el problema (Diaz, 2010).

A mayor riesgo de la poblacién objetivo, el esfuerzo preventivo debe ser mas intenso y
comenzar antes.

Existen reticencias por parte de los jovenes ante las iniciativas que provienen de las
instituciones (Arbex).

Humanidad

SOBRE LOS OBJETIVOS/RESULTADOS

La literatura en evaluacién de prevencién identifica aquellas intervenciones que producen
cambios. Para poder comparar los cambios de diferentes medidas e intervenciones, se
suele utilizar el estadistico magnitud o tamafio del efecto:.

En el programa estadounidense DARE, los cambios oscilan entre el 0.42 y el 0.6.
o Sin embargo, de las 6 medidas, 5 estaban entre 0.6 y 0.19.

En un meta-analisis de programas de prevencion, los programas interactivos oscilaban
entre el 0.18 y el 0.75 (Ennett y otros).

Otros meta-andlysis de Taobler, citados por Becofia (Becofia 2002; :154), establecen los
siguientes ratios:
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o

Programas interactivos: 0.15-y 0.18

o Programas no interactivos: 0.00 y 0.05

(e}

Programas de alta calidad interactivos: 0.27 y 0.16

o

Programas de alta calidad no interactivos: 0.03

Algunos programas comunitarios y escolares no consiguen detener el inicio aunque si la
intensificacion del uso de sustancias (Becofia, 2002: 88).

Trabajar sobre el ambiente social, la personalidad y los factores de riesgo produce mejores
resultados preventivos que trabajar s6lo uno de ellos (Becofia, 2002: 100).

Existen diferencias entre hombres y mujeres, y esto deberia incorporarse en los programas
de prevencién (Becofia, 2002: 130). Esta especificidad funciona mejor con jévenes de alto
riesgo (Becofia, 2002: 131).

Uno de los objetivos debe ser retrasar la edad de inicio de las actividades recreativas que
mas se asocian al consumo de drogas (Decalogo de IREFREA).

Uno de los factores de riesgo con mayor valor predictivo sobre el abuso de drogas es
iniciarse tempranamente en su uso. Es decir, la edad de inicio en el consumo.

Otro factor es la percepciéon de riesgo asociada al consumo, existe una alta correlacion
inversamente proporcional entre la percepcién de riesgo y el consumo (Bachmann et al.
2002).

']
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FIGURE 1. Trends in annual marijuana, perceived availability,
perceived risk, and disapproval: High school seniors,
1976-1986

Figura 14: Correlacion entre percepcion del riesgo,
consumo, desaprobacidon y disponibilidad (Extraido de
Bachman et al., 2002)

A continuacion se incluyen algunos de los factores o hallazgos que contribuyen a una
mejor prevencion:
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A continuacion se incluyen factores o hallazgos que no contribuyen a una mejor
prevencion:

Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

En la prevencién escolar se ha evidenciado que la informacidn es un requisito necesario en
todo programa, pero no suficiente para cambiar actitudes y comportamientos. De hecho,
muchas veces los consumidores tienen mas informacion que los no consumidores. Segun los
mismos autores, la informacion que se recoge es la que no pone en entredicho al receptor
(Calafat y otros, 2004: 109).

Los programas basados que se basan en lanzar mensajes de miedo y que crean alarma
social (Becofia, 2002; 298).

La mejora de valores y autoestima han tenido poco éxito (Becofia, 2002; 298).

No siempre existe una vinculacién entre el conocimiento, las actitudes y la conducta (modelos
racionales) (Becofa, 2002: 99).

Ofrecer simultdneamente una amplia variedad de actividades relacionadas con la prevencién
no mejora la efectividad (Becofia, 2002: 130).

Las actividades preventivas para el consumo de alcohol pueden no serlo para otras drogas
(Becofia, 2002: 131).

Los programas de ocio nocturno o actividades “libres de drogas” son las mas costosas y no
siempre esta clara su utilidad y su efectividad (Becofia, 2002: 132).

o0 En la evaluacién de Hermida y Secades del programa “Abierto hasta el Amanecer”, los
resultados no son alentadores. No hay diferencias entre la poblacién que acude al programa y
la que no acude con relacién al consumo, a los habitos y a la actitudes ante las drogas.

o Tampoco se consigue atraer a los jévenes en mayor situacion de riesgo (Calafat y otros,
2004, 123). La orientacion de estos programas se dirigen hacia el no consumidor, aunque
habria que saber si la nocturnidad actia como un factor de riesgo ante el consumo.

Bachman va mas all4 y encuentra que participar en actividades recreativas tiende a alentar y
facilitar el uso de sustancias. Estos efectos son mayormente independientes del efecto que
pueden tener las actitudes que se tengan sobre las drogas (Calafat y Juan, 2003).

SOBRE LOS PROCESOS

A continuacién se incluyen hallazgos relacionados con la dimension de los procesos en los
programas de prevencion:

Nancy Tobler diferencia entre programas interactivos y no interactivos, los programas
interactivos producen tamafios de efectos mas grandes que los no interactivos (Tobler).
También Botvin y otros (1995) encuentran la interaccion y la participacion como un factor de
mayor eficacia en los programas.

El consejo interpersonal, la atencién u otras formas de interaccién intensiva fortalecen los
factores de protecciéon (Becofa, 2002: 130).

La técnica de la entrevista motivacional es un marco de referencia ampliamente usado en
las practicas de reduccién del dafio. Sin embargo, las evidencias en cuanto a su impacto en el
riesgo de VIH son escasas y no concluyentes (Hunt). Muchos de los programas
gubernamentales utilizan la intervencion motivacional o el entrenamiento de los padres
(Buckar).

- Se han encontrado 21 programas de prevencion indicada que se apoyan en la estrategia
motivacional (Burkhart, 2009).

- El programa Alfil se apoya, entre otras, en la estrategia motivacional breve (Diaz y otros, 2010).

- Algo de especial interés es la realizacion de sesiones de refuerzo por teléfono. Se identifican
resultados significativos a los 3 afios (Fernandez y otros, 186).

Dentro de los programas de prevencion, es positivo incorporar la identificacion del problema 'y
la remision a un tratamiento (en caso de ser necesario) (CSAP, 134).
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Los servicios de apoyo profesional (SAP) ofrecen garantias profesionales. Existen
limitaciones y reticencias a asistir a la consulta de un profesional en los servicios de atencion
tradicionales. Un ejemplo de este tipo de intervencién en ambientes recreativos es el
programa “Street Conversation” de Portugal.

Los programas deben ser continuos y tener sesiones de refuerzo (Calafat y otros, 2004: 109).
Se recomienda cierta frecuencia. Whitte y Pitts hablan de un nimero minimo de sesiones, 10
6 mas (Fernandez: 183).

Existe una relacion clara entre el sexo seguro y el consumo de sustancias. Se considera la
embriaguez como factor de riesgo de riesgo para las practicas sexuales no seguras (Calafat y
otros, 2004: 127).

Ciertos estudios recomiendan centrar los aspectos informativos en los efectos negativos del
consumo a corto plazo, ya que mucha informacién se considera innecesaria y a veces
contraproducente (Fernandez y otros 185).

Existen dudas sobre la contribucion de la relajaciéon a la prevencién de drogas (Espada y
otros: 75).

Desarrollar estrategias que aseguren el cumplimiento riguroso de la existencia metodolégica y
la implementacion de los procesos. La rigurosidad tiene que tener el mismo rango que el
desarrollo conceptual de los contenidos. (Jiménez y Acero).

El reparto de folletos es una buena medida en base a otras actuaciones (Calafat, 2010.
Ponencia La importancia de evaluar lo que se hace ¢ocio, intervencién, medidas
puntuales...?).

Independencia

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

A continuacion se incluyen algunas ideas relacionadas con la dimension de los elementos
estructurales en los programas de prevencion:

Imparcialidad Neutralidad

Humanidad

Las cualidades del staff encargado del cuidado, el compromiso, la entrega y las altas
habilidades de escucha pueden estar asociadas con resultados favorables en los programas
de prevencion (Becofa, 2002: 131).

- Es necesario incluir la formacion basica de los mediadores (Ferndndez y otros: 185).

En los programas para jovenes, los resultados favorables pueden estar asociados con la
participacion de otras personas mayores pero del mismo marco cultural (Becofia, 2002: 131).

Se recoge en la literatura la necesidad de determinar qué mediadores presentan mayor
accesibilidad, credibilidad y prestigio dentro del grupo de jévenes. No obstante, esto no quiere
decir que estos atributos sean sélo asignados a jévenes (Becofia, 2002: 116).

Se estd utilizando con bastante frecuencia como estrategia de aproximacion la mediacion
entre iguales (es decir, mediadores jovenes para poblacion destinataria joven). Se presupone
que este hecho facilita el acceso a esta poblacién. No hay una evaluacién clara sobre este
tipo de estrategias (Calafat y otros 2004: 128). Por otro lado, la critica es que no todos los
jovenes tienen las capacidades necesarias para esta tipo de intervencion. La mera presencia
de un joven no tiene porque conducir a un cambio.

- Fernandez y otros argumentan que la eficacia puede incrementarse con la participacion de los
iguales (183).

Internet es una buena herramienta para acceder a la poblacion destinataria. Segun el Euro-
barémetro (2002), aproximadamente el 28% de los jovenes europeos utilizan este medio
como fuente de informacién (Calafat y otros 2004: 120). Aunque no hay datos empiricos en
prevenciéon, en areas afines como la telemedicina, los pacientes llegan a preferir la
comunicacién con un ordenador al contacto con un médico (Kroger: 33).

Los programas deben incluir a los padres, madres o cuidadores que refuercen lo que los
chicos aprenden y que generen oportunidades para discutirlo en familia (Becofia 1999: 46).

- ElI 95% de los padres preguntados creen que son los responsables en la educacion de sus hijos en

95



Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

Evaluacion Sales Hoy? Informe de Datos

drogas, convirtiéndose en agentes de prevencién (Garcia del Castillo, 2010). Ponencia El papel de
la familia en la consolidacién y cambio en la conducta del joven: actuaciones al respecto).

Entre los programas para jévenes, los resultados favorables pueden estar asociados con la
participacion de otras personas mayores pero del mismo marco cultural (131).

POBLACION DESTINATARIA, COBERTURA TEORICA

En cuanto a la poblacion destinataria, ésta se suele dividir en funcién de la situacion de
riesgo en la que se encuentre. La clasificacion mas extendida es la de Gordon (1987) en la
gue diferencia: universal, selectiva e indicada.

Las ventajas de los programas selectivos e indicados es la posibilidad que ofrecen de tratar
el problema tempranamente. Los objetivos de la prevencion indicada se dirigen a la
prevencion del abuso de sustancias en individuos que muestran comportamientos
peligrosos a temprana edad, como pueden ser altos grados de consumo de alcohol y de
otras drogas de iniciacién (Burkhart, 2009). Los esfuerzos no se centran tanto en prevenir
la iniciacion o el consumo de sustancias como tales, sino en prevenir el desarrollo de su
dependencia (adaptacion de Becofa, 2002 de Oxford 2000):

Entre las desventajas se encuentran las siguientes:
- Etiquetar y estigmatizar a la poblacion con la que trabaja.
- Dificultad para diferenciar a la poblacion en diferentes situaciones de riesgo.
- Mayor rechazo de aquellas personas con mayor riesgo.
- El estatus/concepto de riesgo es inestable y cambia a lo largo del tiempo.
- El poder para predecir el trastorno futuro habitualmente es muy bajo.

- El grupo de alto riesgo presenta muy pocos casos en relacion a los de menor
riesgo. Ademas, tal como expresan Calafat y otros, en la practica acaban siendo los
consumidores moderados o los no consumidores quienes se interesan mas por las
cuestiones preventivas.

- Tendencia a ignorar el contexto social como un objetivo de intervencion.
- Laintervencion puede ser conductualmente inapropiada.

En relacion a la posibilidad de simultanear la prevencion secundaria y la reduccion de
dafios, (PNSD, 1996; Irefrea, 2001), entendemos que es conveniente incidir sobre un doble
objetivo: los grupos de jovenes que aun no se han iniciado en el consumo o cuyo consumo
es ocasional y también el colectivo de los consumidores (146). El problema que surge de
esta doble orientacion es que se desconoce si los mensajes de reduccién de dafios
aplicados a la poblaciéon consumidora pueden ser contra-preventivos para los no
consumidores. Segun un estudio de Burkhart y otros (2001), el 63% de los programas van
dirigidos tanto a consumidores como a no consumidores. Calafat apunta que es
conveniente diferenciar entre consumidores experimentales y habituales (Calafat y otros
2004: 114).

Existe preocupacion entre los programas por no despertar rechazo en los jévenes
consumidores y poder acceder a una poblacion que ya de por si presenta ciertas
reticencias a estas intervenciones. Este hecho queda reflejado especialmente en la estética
asumida por los programas, que buscan romper estas barreras y captar el interés de los
joévenes. El riesgo es que este hecho acabe convirtiéndose en la finalidad misma de la
intervencion. Para Calafat y otros, supone una limitacién a la hora de introducir mensajes y
plantear cuestiones.

Segun el Plan Nacional Sobre Drogas, los objetivos de las estrategias de prevencion deben
girar en torno a dos aspectos:
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1. Ofrecer a la poblacién informacion suficiente sobre los riesgos del consumo de
tabaco, alcohol y otras sustancias capaces de generar dependencias 0 cuyo uso
puede entrafiar riesgos para la poblacidn que las consume (144).

2. Desarrollar proyectos dirigidos a la poblacién de alto riesgo (145).
Por ultimo, destacar otra serie de factores relacionados con la poblacion destinataria:

- Existen evidencias que sugieren que las estrategias de informacion, educacion y
comunicacion (IEC) dan resultado, pero han sido muy poco investigadas. (Hunt, 1)

- Seguln los principios de la prevencién en drogas del NIDA, (Solodoba y David
1997):

Deben adaptarse a cada comunidad.
Cuanto mayor riesgo mas intensivo.

Especificos para la edad.

A 0N P

Optimos coste-efectivos (127)
- Existen diferencias entre hombres y mujeres y grupos étnicos (130).

AMBITO DE INTERVENCION

Tradicionalmente los programas de intervencién se han fijado en la poblacién a través de
tres ambitos, la casa, el colegio y las actividades de tiempo libre. Pero existe un cuarto
ambito mas inaprensible que es la calle, el espacio que mayormente ocupan los jovenes
gue no participan en otras actividades estructuradas ni acuden a lugares recurrentes.

Es importante resaltar la dificultad para encontrar programas preventivos en dicho ambito,
aun cuando es el espacio mas directamente asociado al consumo, por lo que supone un
nuevo espacio para los programas de prevencion.

5.3 Revision tedrica de Sales Hoy?

En este apartado situamos al proyecto Sales Hoy? en el marco de las principales teorias
explicativas del consumo analizadas en pdaginas anteriores y de los hallazgos e ideas
avaladas por evaluaciones de otros proyectos similares. Es decir, se trata de conocer
aquellos aspectos y elementos recogidos por Sales Hoy? dentro de su funcionamiento y
modelo tedrico.

5.3.1 Ajuste del programa a los modelos teoricos

A continuacion presentamos algunas de las ideas relacionadas con los modelos tedricos en
prevencion de drogas. El andlisis se divide en dos, por un lado, aquellos factores o
aspectos positivos recogidos por Sales Hoy? y, por otro, algunas criticas o elementos que
Sales Hoy? no incluye dentro de su modelo.

FACTORES POSITIVOS

- Existen hipotesis que vinculan el consumo actual con los consumos existentes al inicio,
es decir, los consumos que comienzan a edades mas tempranas. Por lo tanto,
intervenir en el consumo inicial y en edades tempranas parece ser un factor de éxito en
la prevencion. Sales Hoy? se centra de forma particular en la poblacién joven o
adolescente, siendo esto un factor positivo.

o Dentro de esta l6gica, el consumo de alcohol intensivo va desde los 18 a los 26
afos. Segun estas teorias, esta parece ser la franja de edad adecuada de
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intervencion. Sales Hoy? se situaria dentro de esta franja ya que la edad media
de las usuarias del proyecto es de 22,7 afos.

Sales Hoy? se encuadraria dentro de una determinada linea de proyectos de
prevencion refrendada por la literatura cientifica. Por ejemplo, los objetivos de Sales
Hoy? se encuentran recogidos en las recomendaciones establecidas por diversos
autores o modelos, como son retrasar la edad de inicio del consumo de drogas, limitar
el numero y tipo de sustancias utilizadas, evitar la transicion de la prueba de sustancias
al abuso y dependencia de las mismas, o disminuir las consecuencias negativas del
consumo de drogas en los consumidores habituales.

En esta misma linea, la prevencién es una disciplina amplia con diferentes
concepciones, modelos y teorias sobre como trabajar y abordar la realidad. Aunque
Sales Hoy? no contempla en su intervencion algunas de las teorias existentes, como
pueden ser las del aprendizaje social y las multi-componentes, si que se encuadra
dentro de una teoria mas general y amplia de la prevencion.

Durante los ultimos afios, se ha observado la aparicion y consolidacion de un patrén de
consumo de sustancias exportado del mundo anglosajén, que vincula el consumo de
drogas con el fin de semana. Asi, Sales Hoy?, que centra su intervencién en el ocio
nocturno de fin de semana, se adapta a los nuevos patrones de consumo de los
jévenes.

0 Cabe destacar que Sales Hoy? cuenta con herramientas, como el cuestionario a
usuarias para realizar la intervencion, que le permiten conocer y analizar nuevas
tendencias en los patrones de consumo.

Calafat y otros autores confirman que en el desarrollo de una dependencia, la droga no
es un factor de riesgo. Ademas, segun el modelo de etapas multi-componentes, es mas
realista reducir dafios y mitigar el consumo (y sus consecuencias) que lograr la
abstinencia o el no consumo. Sales Hoy? se enmarca dentro de los programas de
prevencion que pretenden una reduccién de dafios y que considera mas realista mitigar
o reducir el consumo.

Becoiia propone un modelo comprensivo donde incorpora las principales ideas de los
diferentes modelos de prevencion. En este modelo incorpora la percepcion del riesgo y
la planificacién, dos de los objetivos que persigue Sales Hoy?.

Existe una dicotomia entre los programas no intervencionistas que se limitan a
proporcionar informacion al usuario (sin pretender cambiar pautas de una forma directa)
y los intervencionistas que se consideran legitimados para intervenir a toda costa (sin
modular o adaptar el mensaje que ofrecen al perfil 0 necesidad de la usuaria). Sales
Hoy? tiene la virtud de ofrecer una intervencion modulada, es decir, en funcién de la
demanda de la usuaria, la intervencién tiene una mayor o menor profundidad.

La entrevista motivacional, unos de los ejes en los que se basa la intervencién de Sales
Hoy?, es una herramienta validada por varios autores, independientemente de cémo se
ejecute o aplique.

0 Ha sido utilizada de forma exitosa en programas de VIH, aunque las evidencias
todavia son insuficientes como para emitir juicios de valor sélidos y
concluyentes.
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CRITICAS

- Teorias de la eleccién racional: Sales hoy? apoya gran parte de su modelo de
intervencion en que a partir de ofrecer una informacién objetiva a las usuarias, éstas
tomaran las decisiones de una forma racional, es decir, se lograran cambiar las pautas
de consumo. Sin embargo, las evidencias avalan que es insuficiente basar una
actuacion bajo la premisa de que las personas tomaran las decisiones racionales una
vez que cuenten con la informacion necesaria. Por lo tanto, Sales Hoy? se inspira en
teorias de la eleccién racional que no explican la toma de decisiones o el consumo de
sustancias. Habria que tener en cuenta otros factores, como los de proteccion o las
teorias del aprendizaje social.

- Una de las criticas apuntadas por autores como Calafat, y que mantiene el Equipo de
Evaluacién, es que los programas de reduccion del dafios, dependiendo de cémo se
apliquen, pueden tener un efecto legitimador del consumo. Es decir, no se lograria la
reduccion de dafios. Sin cuestionar la pertinencia teérica de este tipo de programas,
habria que tener en cuenta este hecho contraproducente o como un posible riesgo o
efecto no esperado.

- Dentro de esta linea de programas de nueva generacion, Sales Hoy? utiliza dos
estrategias reconocidas: entrevista motivacional breve y la IEC (informacién, educacion
y comunicacién). No obstante, existen autores que argumentan que la informacion por
si sola no es eficaz. Cualquier tipo de intervencion deberia contemplar la informacion
junto con otras actividades complementarias. En este sentido, Sales Hoy? basa gran
parte de su intervencion en la informacion, en detrimento de otras herramientas que
adquieren un protagonismo menor.

o Otras evaluaciones ponen de manifiesto que la informacién proporcionada de
forma aislada no provoca cambios en las usuarias.

CONCLUSION

Sales Hoy? interviene con grupos de edad adecuados para la prevencion (jovenes) y cuenta con un
marco teérico y unos objetivos reconocibles y avalados dentro de la literatura y los modelos
existentes. Se encuadra dentro de un modelo comprensivo y de reduccién de dafios, utilizando
estrategias validadas como la IEC o la entrevista motivacional breve. No obstante, el proyecto se
olvida de los factores de riesgo y las teorias del aprendizaje social, y se apoya en una Teoria
Racional muy cuestionada.

5.3.2 Pertinencia de acuerdo a los hallazgos

A continuacion se presentan los principales hallazgos o hechos avalados por otros
proyectos o investigaciones relacionadas con los programas de prevencion de drogas.

HALLAZGOS GENERALES
Entre los factores positivos que recoge Sales Hoy? se encuentran los siguientes:

- Sales Hoy? no es un programa ateoérico, es decir, se enmarca dentro de teorias y
modelos generales existentes en la prevencion. Cuenta con un modelo teérico avalado
por evidencias.

- Se enmarca dentro de los programas de reduccién de dafios en el consumo. Se han
encontrado evidencias de que estos programas provocan menos riesgos de los que
muchos autores presuponen.

- Es un proyecto que atiende a las situaciones de consumo interpersonales, es decir,
realiza intervenciones en las que logra ajustarse al perfil y necesidades de las usuarias.
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Se encuadra dentro de los programas que buscan incidir en el consumo responsable,
siendo este aspecto un factor positivo.

Es un proyecto que supera las reticencias o el rechazo que puedan generar los
programas “institucionales” entre las potenciales usuarias. Esto se logra a partir de una
estética joven gue logra captar la atencion y el interés.

A continuacion se incluyen algunas criticas relacionadas con el modelo de Sales Hoy?:

El proyecto centra su intervencion en el consumo de diferentes sustancias. Existen
evidencias de una mayor eficacia cuando los programas se centran en un namero
menor de drogas.

En la linea anterior, Sales Hoy? se focaliza demasiado en la sustancia, cuando existen
otras dimensiones relacionadas con el consumo que deben ser tratadas por un
programa de prevencion.

Los programas de habilidades para la vida y los multi-componentes han demostrado
ser mas eficaces. Sales Hoy? no se encuentra dentro de éstos.

Tobler encontré evidencias que demostraban una mayor eficacia de los programas
dirigidos a los factores psico-sociales antes que a los que pretendian generar
alternativas al consumo. Sales Hoy? no incorpora esta idea.

Sales Hoy? no es un programa que cuente con una intervencién continuada en el
tiempo con las usuarias. Se basa en acciones puntuales sin sesiones de refuerzo.

HALLAZGOS SOBRE LOS OBJETIVOS/RESULTADOS

Entre los factores positivos de Sales Hoy? destacamos:

El programa es eficaz ya que logra en gran parte sus objetivos. Segun algunos
estandares creados para la comparacion de programas de prevencion, se enmarcaria
entre aquellos cuya magnitud del efecto logrado es media 0 media- baja.

Algunos programas de prevencion no logran detener el inicio del consumo, pero si
inciden en un menor uso o intensificacion del mismo. Los resultados de Sales Hoy?
avalan que el proyecto se encuadraria dentro de esta tendencia.

El proyecto pretende incidir en la percepcion del riesgo del consumo de sustancias.
Sobre esta idea existen certezas de que se trata de un factor predictor del consumo.

Es acertado que no se centre en el miedo, lo que es eficaz, y comete el error al cubrir
todo el espectro de la prevencion, y esto no mejora los resultados del programa.

La intervencion de Sales Hoy? no se centra en ofrecer alternativas de ocio nocturno.
Estos programas no han demostrado su efectividad (los autores més criticos incluso
defienden que pueden tener un mensaje contradictorio, alentando el consumo).
Ademads, suelen ser programas costosos econémicamente.

Uno de los grandes retos a los que se enfrentan los programas de prevencion es al de
atraer y lograr el interés de los jovenes en situacion de riesgo. En este sentido, Sales
Hoy? obtiene buenos resultados.

Algunas de las criticas al modelo de Sales Hoy? se relacionan con:

Sales Hoy? no incide en algunos factores clave en la prevencion del consumo como
pueden ser la personalidad o el ambiente social del individuo entre otros.

Hay evidencias sobre la diferencia de consumo entre hombres y mujeres. Este hecho
no es recogido por el proyecto.
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Sales Hoy? vincula de forma muy acusada la idea de informar con la idea de lograr un
cambio de conducta y actitud sobre el consumo. Las evidencias avalan que la
informacion por si sola no necesariamente implica cambios en el comportamiento.

PROCESOS

Entre los elementos positivos destacan:

Los programas interactivos son mas eficaces, y Sales Hoy? basa gran parte de sus
intervenciones en la interactividad: juegos de toma de conciencia, conversaciones, etc.

El consejo interpersonal favorece la prevencion. Este es un elemento clave en todo el
proceso de intervencién del proyecto.

Aunque hay diversos programas que utilizan la entrevista motivacional como parte de
Su estrategia y existen indicios como para pensar que es una herramienta eficaz, no se
han encontrado hallazgos que lo validen.

Aunque Sales Hoy? es una intervencién puntual sin sesiones de recuerdo (algo que
incluso estad contraindicado por la literatura), este hecho es contrarrestado por su
capacidad para derivar a profesionales especializados, un aspecto valorado
positivamente por varios autores.

Algunos actores entrevistados consideran que las intervenciones deben ser continuadas en
el tiempo, lo que permite trabajar poco a poco con la usuaria: “Me refiero a que como es un
proyecto muy concreto y con un escenario muy concreto no les iba a permitir, por ejemplo,
hacer un trabajo con adolescentes en medio cerrado, en un taller tres tardes a la semana
durante seis meses ¢no?. Entonces se da otro tipo de relacién y te permite ir creciendo en
esa relacion de una manera bien distinta” (E-4, pag. 8). Las intervenciones de Sales Hoy?
son puntuales, casi casuales, de una duracién que rara vez supera los 30 6 45 minutos.
Tampoco se cuenta con ningun canal o herramienta habilitada que permita una continuidad
en dias posteriores, lo mas parecido seria la direccion de mail existente y apenas ha tenido
repercusion. Que la intervencidn continle otro dia depende practicamente de la casualidad,
de que la carpa y la usuaria se encuentren en la calle. Cabe destacar que con el paso del
tiempo se reconoce la labor del proyecto, hecho que permite que algunas usuarias vuelven
a entrar en contacto con Sales Hoy?: - Esto es un trabajo continuo. Ya nos hemos
encontrado gente que pasa dos o tres veces por delante de la carpa, y el cuarto fin de
semana, de repente, que te ven en cuatro sitios diferentes, te llega y te dice, oye, ¢qué es
esto? que ya os estoy viendo tanto que ya es cuando le informas y bien toma conciencia o
no - (GD, pég. 3).

Existe relacion entre consumo y sexualidad y Sales Hoy? incorpora esta dimension. Sin
embargo, se constatd durante el trabajo de campo que algunas usuarias estaban
recibiendo un mensaje demasiado sesgado centrado casi exclusivamente en la
sexualidad sin vincular ésta con el consumo de sustancias.

El programa informa sobre los efectos que puede tener el consumo a corto plazo,
siendo un hecho positivo.

También se han encontrado evidencias del impacto positivo que supone repartir folletos
informativos.

Algunas de las criticas al modelo de Sales Hoy? relacionado con los hallazgos
encontrados son las siguientes:

Se recomienda ser muy riguroso con la implementacion y ejecucion de los programas y
Sales Hoy? no lo esta logrando.

Los protocolos de actuacién deben ajustarse a los diferentes consumos segun el tipo
de sustancia. Sales Hoy? no lo esta consiguiendo.
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ESTRUCTURA

Dentro de los hallazgos relacionados con los elementos estructurales, se platean algunas
criticas al proyecto Sales Hoy?:

No hay consenso a la hora de validar la idea de que un staff joven tiene una incidencia
positiva sobre la captacion de usuarias jévenes. Sales Hoy? cuenta exclusivamente con
un Equipo de Intervencion compuesto por personas jévenes. Sin embargo, existen
evidencias del efecto positivo que tiene contar con la participacion de personas de un
perfil de edad mayor.

Diferentes autores defienden que Internet ha demostrado ser una buena herramienta
para la prevencion. Sin embargo, este canal no ha logrado buenos resultados en Sales
Hoy?

POBLACION DESTINATARIA

En relacién a la poblacion diana del proyecto, destacamos como aspecto positivo:

Se inserta dentro de los programas de prevencién indicada y selectiva. Este hecho es
resaltado como positivo, especialmente cuando se interviene en las fases iniciales del
consumo, es decir, con poblacidn joven. Sales Hoy? vincula con acierto poblacién joven
y consumo de mayor riesgo.

Una de las posibles criticas a Sales Hoy? se relaciona con:

Interviene con consumidores habituales y no habituales indistintamente. Este hecho
puede generar mensajes contra-preventivos, especialmente si no se diferencia o se
adapta la intervencién en funcion del tipo de consumo. En Sales Hoy? no parece existir
un procedimiento que diferencie las intervenciones en funcion del perfil del consumidor.

AMBITO DE LA INTERVENCION

Como aspecto positivo, cabe destacar que los programas de prevencién no suelen
ubicarse en la calle y que por lo tanto no estan cubriendo otro de los espacios habituales
de los jévenes (junto con la escuela, la familia, etc.). Este es uno de los grandes aciertos
de Sales Hoy.
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