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RESUMEN

Esta investigacion constituye un intento de acercamiento y profundizacién en un
tema de importancia creciente en dmbitos cientificos, politicos y sociales. La
evaluacion de programas, debido a las miiltiples funciones que puede llegar a
desempefiar y especialmente a las posibles repercusiones que sus resultados
pueden tener a nivel politico y social, es un tema de investigacion que no pasa
desapercibidc. Sin embargo y quizds por esas mismas razones, su inicio,
evolucion y consolidacion como drea de conocimiento cientifico ha estado y esta
sometida a factores de distinta indole (econémicos, politicos, sociales y
cientificos) que son los que se pretenden analizar en los dos primeros capiiulos

de este trabajo.

En el primer capitulo se revisa de forma breve y representativa, los
distintos trabajos y estudios que, ubicados en el 4rea conocida en la literatura
cientifica como evaluacion de programas, en general, y, en concreto, en el mbito
de las drogodependencias se han realizado en nuestro pais. Sin embargo, y para
una mejor comprension de esos estudios, se llega a la conclusién de que es

conveniente conocer primero las experiencias desarrolladas en este terreno por

otros paises, que tuvieron que hacer frente a estos problemas en sus sociedades
décadas antes que nosotros. Y ello por el hecho de que los proyectos y programas
aplicados en nuestro pais reflejan en gran medida, las experiencias desarrolladas
con anterioridad en esos otros paises.

En concreto, tras el andlisis de las circunstancias y factores metodolégicos
que han alifiado la evoiucion del drea fuera de nuestras fronteras, se llega a la
identificacion y agrupacion de los problemas més importantes encontrados hasta
el momento en el érea y que estin condicionando su fortalecimiento y expansion.
Entre los mas relevantes podemos mencionar, la insuficiencia metodoldgica de la
mayor parte de las investigaciones (cste dato es especialmente significativo en
nuestro pais). Este problema es debido a que la investigacién en evaluacion de
programas reune caracteristicas que hacen inviable, la adopcién mayoritaria del
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modelo de experimentacion y causalidad vigentes. La razon estriba en que
ninguno de los supuestos en los que descansa el modelo experimental, se da con
las suficientes garantias en la evaluacion de programas ya establecidos. Primero,
estd el hecho de que la mayoria de las evaluaciones son de las llamadas Ex post,
es decir, que se desarrollan una vez que el programa ya ha empezado o incluso
ha firalizado, con lo que la condicion fundamental de los disefios experimentales
de asignar a los sujetos de forma aleatoria a los grupos control y experimental no
se d2. Segundo, la definicién univoca de variables y relaciones entre variables de
la que parte el disefic experimental es muy dificil de encontrar en situaciones de
investigacion aplicadas. Tercero, la medicién de los niveles que los sujetos
presentan en aquellas variables relevantes a la investigacion, son medidas de
forma inexacta o incompleta debido, per un lado, a la propia naturaleza de
algunas de las variables y, por otro lado, al escaso conocimiento que se tiene de
los llamados factores colaterales presentes en muchas de las situaciones que los
programas de cardcter social pretenden modificar. Cuarto, la manipulacién de
variables y medida de los cambios producidos, es decir, la experimentacion en
sentido estricto, es muy dificil de llevar a cabo, precisamente por la cantidad de
variables presentes en la situacion de forma simultinea ya que, las situaciones de
investigacion suelen ser aplicadas y con: a) programas complejos, b) objetivos
comnpuestos, c) un alto grado de indefinicion de los tratamientos y d) falta de
datos que reflejen el "comportamiento” de las variables relevantes durante los
procesos de intervencion.

Una reflexion sobre la distincion artificial entre investigacion basica e
investigacion aplicada, a la base de muchos de los problemas metodolégicos del
area, sirve para argumentar los serios problemas que a nivel metodoldgico este

area tiene planteados, asi como a las barreras de tipo politico y econémico que
el drea ha tenido que superar (y lo sigue haciendo) hasta alcanzar no sélo el
estatus de ciencia que en la actualidad posee, sino también hasta ser reconocida
como actividad profesional.




LA EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

A continuacién, se establece el itinerario seguido por los estudios
evaluadores, en funcion de los objetivos y métodos utilizados en cada momento
del proceso evolutivo que han experimentado. De esta forma, se pasa desde los
primeros estudios descriptivos con escasa vocacion evaluadora y en los que
basicamente se recogian las caracteristicas personales, familiares, sociales y de
consumo de los sujetos tratados en los centros, a los estudios de supervision, que
basicamente pretendian, mediante disefios longitudirales apoyados en instrumentos
de recogida de datos como las historias clinicas y/o las observaciones y
anotaciones de los terapéutas, conocer la efectividad de los distintos tratamientos
(desintoxicacién, mantenimiento con metadona, comunidad terapéutica y pacientes
externos libres de drogas) aplicados a los toxicomanos. Hasta 1) gar a los actuales
estudios de evaluacion, en fase de expansion en tres direcciones: a) comparacion
de distintos tratamientos y la posile interaccion tratamiento-perfil del sujeto, b)
la coherencia interna y eficacia de cada tratamiento con respecto a los objetivos
que se marca y la consecucion de los mismos respectivamente, y c) la aportacion
que cada elemento o parte del tratamiento haga al resultado final obtenido. Mas
adelante se repite el mismo andlisis, pero esta vez aplicado a la realidad de
nuestro pais.

En el segundo capitulo se analiza en detalle un aspecto rauy concreto,
aunque de repercusiones decisivas en el inicio y posterior desarrollo de este érea.
Nos referimos a ias dificultades derivadas de trasladar desde otras disciplinas al
campo de la evaluacion de programas, los disefios de comparacion de grupos de
sujeios como estratégia y método utilizado para controlar las fuentes de

variabilidad que afectan a la investigacion evaluadora, especialmente aquella de

caricter sumativo. Para ello, primero se hace referencia a la polémica sobre el
caricter intrinseco o extrinseco de la variabilidad del comportamiento y las
consecuencias que su intento de control tuvo para disciplinas de las cuales, la
evaluacién de programas importd, mds tarde, los disefios de investigacion en
evaluacién. Es decir, los diseiios de grupos. En éste contexto se analiza como el
proceso de razonamiento y toma de decisiones metodologicas respecto a la
incorporacién de los disefios de grupos a la investigacion evaluadora, se ha hecho
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utilizando planteamientos metcdoldgicos defectuosos con serias repercusiones para
la teoria y la practica en la evaluacion de programas. Entre otros se analizan los
problemas de tipo préctico, metodolégico-técnico, epistemoidgico, psicoldgicos
y éticos. A continuacién, se revisan los cambios que aproximadamente hace dos
décadas se propusieron para corregir esos problemas, asociados a cada momento
del proceso de inestigacion y que iban, a la postre, a dotar a la evaluacion de
programas del rasgo diferenciador que la caracteriza respecto a la investigacion
basica. Esto es, que en las investigaciones se primen tanto aspectos metodoldgicos
como aspectos de utilidad, generalizacion de los resultados y la incorporacion de

los mismos a las pricticas diarias de aquellos que ejecutan los programas.

La segunda parte del trabajo constituye la evaluacion propiamente dicha
de los programas seleccionados para este estudio, deniro de las coordenadas
tedricas y metodoldgicas descritas en la primera parte.

En efecto, tras considerar distintas alternativas se eligen los programas
objeto de este estudio, no sin antes dar buena cuenta de las razones y criterios
técnicos tenidos en cuenta para cada decision. Los criterios fueron: 1°.
Disponibilidad de los responsables, 2°. Utilidad de los posibles resultados al
centro o institucion, 3°. Generalizacion de ios posibles resultados a otras
instituciones o programas, 4°. Posiblidades de aplicar distintos tipos de
evaluacion. A continuacion se iniciaron los contactos necesarios con los distintos
responsables del centro. Contactos que pasaron a ser reuniones en las que se
delimitaron las prioridades y necesidades del centro, ademas de los objetivos del
estudio. Tras producirse la acomodacion de ambas, se dzcidi6 seguir adelante con
el proceso. No sin antes aclarar, por parte del evaluador, [os acuerdos entorno a
los objetivos de la evaluacion, los métodos a seguir, los recursos necesarios y las
responsabilidades de cada cual antes, durante y tras el proceso de evaluacion.
Especialmente en cuestiones relacionadas con el acceso y el uso de los datos que
la investigacion pudiese generar.
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A continuacién se revisa la informacion disponible en el Centro Provincial
de Drogodependencias (CPD) respecto a: cucstiones generales (contexto del
centro, historia y origenes del centro, justificacidn del centro, personal,
participantes, presupuesto, etc), cuestiones especificas (acciones planificadas del
centro, materiales e instrumental del centro, actividades) y, por iltimo, aquéllas
relativas a las posibilidades de evaluacion de los distintos programas del CFD, en
relacién a los cuatro criterios que la literatura cientifica sobre el tema ha
identificado como determinantes: voluntad politica, medios econémicos, prioridad
en las necesidades y posibilidades de evaluacion de los programas objeto de!
estudio, respecto a variables de tipo organizativo y metodologico.

E! andlisis preliminar de la informacion revisada, aconseja llevar a cabo
una evaluacién de procesos en lugar de la evaluacién de impacto inicialmente
prevista, en base a los siguientes datos:

1. Los objetivos de los programas no estan definidos de manera operativa.

2. Ausencia de un plan de supervision (monitoring).

3. Grado de definicion y complejidad de los tratamientos.

4. Ausencia de una teoria univoca subyacente a cada programa.

5. Problemas asociados a la fiabilidad y validez de los datos disponibles.

6. Variabilidad de sujetos y programas.

7. Es un programa asistencial.

La situacion global en que se encuentra el CPD en relacion a los

indicadores antes mencionados, unido a los intereses de la audiencia principal
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(responsables del programa) aconseja no seguir adelante con la evaluacion de
impacto inicialmente prevista. Por lo que sc opta en el estudio por una evaluacion
de procesos. Como consecuencia del cambio, los objetivos del estudio se
modifican, es decir, que son ajustados a la fase de madurez en gue se encuentran
los programas objeto de la evaluacion. En concreto se pretende:

1°) Identificar los distintos itinerarios terapéuticos posibles en el CPD,
2") Seleccionar el itinerario de intervencion y terapéutico que més se
aproxime al tratamiento int=gral (defendido y asumido en este estudio) al
drogodependiente,

3”) Identificar las variables mas relevantes de los programas elegidos
respecto a conceptuacion, planificacion, implantacion y evalu. *i6n, que
reduzcan las posibilidades de realizar investigaciones evaluadoras,

4°) Calcular los valores o magnitudes de esas variables,

5°) Proponer los cambios y medidas que permitan corregir tales

situaciones.

El tipo de evaluacion de procesos finalmente realizada, junto a la

naturaleza de los objetivos seleccionados, han aconsejado la utilizaciéon de

métodos basicamente cualitativos, aunque métodos y criterios cuantitativos se han
utilizado alli donde ha sido posible. Una vez elegida el drea asistencial como
escenario de nuestra investigacion, el criterio de atencion integral con sus fases
de Acogida, Desintoxicacion, Deshabituacion y Reinsercion, ha sido el que nos
ha guiado en la toma de decisiones acerca del proceso de intervenciéon y
tratamiento terapéutico finalmente evaluado.
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Al tratarse de una aproximacion cualitativa, los métodos utilizados han
sido: cuestionarios, entrevistas, memorias, andlisis de historias, revision de
informacion procedente de la base de datos y memorias estadisticas del
Comisionado para la Droga. Para la mejora de la fiabilidad y validez de los datos
obtenidos mediante ios instrumentos y procedimientos anteriores, se han intendado
identificar las variables que han actuado como posibles fuentes de sesgo. Entrc
otras cabe destacar: problemas con la indefinicion de la que son objeto la mayoria
de ics programas, la variabilidad de los perfiles de los consumidores diversifica
las necesidades de intervencion y por tanto de tratamientos, variables presentes
en los procesos objeto de estudio de muy dificil medicion, control y seguimiento,
eic.

Por supuesto, el proceso de andlisis, elaboracién y justificacion de los
materiales elegidos para la obtencién de datos relevantes a los objetivos
seleccionados, la operatividad del disefio elegido y otras variables relacionadas
con el proceso como, por ejemplo, el trabajo de campo realizado, tienen su
espacio en la investigacion.

Los resuliados obtenidos se refieren a tres factores, generalmente
responsables de que los programas no consigan alcanzar parte de los objetivos que
se marcan. Estos son:

- una pobre implantacion,

- una pobre evaluacion y

- falta de una teoria que fundamente las decisiones implicadas en los
procesos.

En el ambito de la implantacion, los resultados mds salientes referidos al
proceso de intervencién refiejan, por ejemplo, dificultades asociadas a la

desproporcion eritre las numerosas e importantes funciones atribuidas a ia fase de
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acogida y los materiales utilizados para tal fin. La indefinicion de los criterios
clinicos de entrada y salida a cada programa es el segundo de los problemas
detectados més importantes. El solapamiento entre los objetivos de la acogida y
el psicodiagnéstico propio del tratamiento psicoterapéutico podemos considerarlo
como el tercer grupo de datos mds salientes. En cuanto al proceso terapéutico, los
problemas estén ligados tanto al hecho de que los planes terapéuticos no permiten
mantener registrade el proceso de intervencion de acuerdo a los cambios y
evolucién previstos, como a la falta de una teoria Gue claramente establezca los
procesos y actividades de intervencion, supervision y control que se desarrollan
en cada fase del programa. La presencia de objetivos formulados en términos no
evaluables, es decir, en forma de conductas. productos o cifras a alcanzar en un
perido de tiempo definido es otro rasgo detectado que dificultad la posibilidad de
desarrollar evaluaciones mds potentes.

Otro problema detectado, relacionado con lo anterior, consiste en la
variabilidad de tratamientcs a los que los sujetos estin expuestos, precisamente
por la discrecion del sistema de puesta en prictica. Es decir, que se trabaja con
muestras de humanos y profesionales que cuentan con un alto grado de discrecion
y autonomia en sus précticas. En este sentido, es !a necesidad de pruebas mis
funcionales adaptadas a lay caracteristicas de la poblacion objeto de la

intervencion y a las distintas fases del proceso de intervencion disefiado, junto a

la escasez de tiempo que garantice su aplicacion, los datos més significativos que
el estudio ha revelado. Por otro lado, los datos disponibles sobre distintos
indicadores recogidos de una forma sistemdtica y continua permiten sélo un
acercamiento descriptivo a los programas del CPD, lo cual dista de los iniereses

evaluadores (formativos y/o sumativos) de cualquier intervencion evaluadora.

En el ambito de la evaluacion es fundamentalmente el descuido en dotar
al propio CPD y por ende a los programas en €l desarrollados, de rasgos (en el
plano metodolégico y procedimental) que les hicieran trasparentes y accesibles a
evaluaciones y evaluadores externos. En primer lugar destaca, la ausencia
generalizada de datos recogidos de forma sistemética, por parie de los distintos
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profesionales impiicados en el proceso de intervencion y terapéutico, sobre el
conjunto de variables consideradas relevantes a los objetivos del CPD. En
segundo lugar, tenemos que no existe un sistema estindar de informacion
implantadc en el CPD, que permita registrar informacién relevante a los
objetivos, procedimientos, acciones y resultados ligados a los procesos analizados.
Con estos datos, no se concluye que los tratamientos son inadecuados a las
necesidades de los pacientes, simplemente que la forma en que esos tratamientos
se administran permiten su evaluacion y supervision Gnicamente al profesional que
los pone en préctica.

Los problemas relativos al uso de teorias, mas preocupadas por explicar
fendmenos que por identificar variables relevantes a la manipulacion y cambio de
esas conductas o cendiciones que los programas pretenden modificar, constituye
el tercer dngulo de nuestro tridngulo de evaluacién. Otros datos, relacionados con
la disponibilidad de personal cualificado para orientar los cambios necesarios que
mejoren las posibilidades de evaluacion (formativa y sumativa) del CPD, o las
dificultades de tipo econémico y también politico encontradas, son las piezas que
completan el puzle de la presente investigacion evaluadora. Estos problemas
arrancan en el fondo de procesos defectuosos a la base del disefio de
intervenciones de caracter social que, pretenden tratar problemas de conducta y/o
condiciones sociales. Estos procesos son: andlisis de necesidades. planificacion y
priorizacion de las mismas, conceptuacion del problema, definicion de la
poblacién objetivo, del modelo de intervencion (ausencia de un modelo de

impacto), del sistema de puesta en préctica del programa, de su seguimiento y por
altimo de su evaluacion.

Para finalizar, en el apartado de conclusiones se hacen, ademds, una serie
de recomendaciones relacionadas con ios cambios y mecanismos evaluadores.,
algunos de ellos ya iniciados, que seria necesario poner en préctica en el CPD,
para intentar mejorar no sdlo las posibilidades de evaluacion de los programas y
procesos presentes en el CPD, sino también sus resultados.
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QUOTATION
T.H. HUXLEY AND THE IMPORTANCE OF FIRST PRINCIPLES

«l cften wish that this phrase, "applied science” had never been invented. For it
suggests that there is a sort of scientific knowledge of direct practical use, which can
be studied apart from another sort of scientific knowledge, which is of no practical!
utility, and which is termed "pure science”. But there is no more complete fallacy

than this. What people call applied science is nothing bui the application of pure

science to particular classes of problems. It consists of deductions from those general

principles, established by reasoning and observation, which constitute pure science.

No one can safely make these deductions until he has a firm grasp of the principles;
and he can obtain that grasp only by personal experience of the operations of
observations and of reasoning on which thev are founded.»

From: Huxley, T.H. (1882). Science and culture, and oher essays. New York: D. Appleton and
Company.
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1. HISTORIA DE LA EVALUACION DE PROGRAMAS. UN
EJEMPLO EN DROGODEPENDENCIAS

1.1. Introduccién

Durante nuestro proceso de formacién como profesionales del
bienestar psicol6gico, se nos advierte de los peligros que encierra en
la investigacion, desviarse del modelo cientifico o del disefio marcado.
De las consecuencias desastrosas que puede tener trabajar con datos
espireos, especialmente si trabajamos con muestras de humanos, que
abandonar el camino cientifico es caer en lo esotérico, o en Ic
pseudocientifico que es peor incluso.

Todo esto, aunque sin dejar de ser verdad, pensamos que tiene
efectos limitadores sobre la curiosidad de los futuros investigadores.
Especialmente si uno parte del principio de que para conocer un
fenémeno lo primero que se necesita es curiosidad sobre ese
fenomeno. Y los i -os cientificos sobre metodologia, hablan poco de

la curiosidad como criterio valide para guiar una investigacion. Eso
si siempre y cuando esa curiosidad sea sistemdtica y disciplinada
(Baer, 1996), como veremos més adelante. El criterio que ha
prevalecido, para determinar ia calidad y la validez de las
investigaciones y por ende de sus resultados, es que se aproximen o
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igualen el nivel de exigencia que presentan los disefios experimentales
de investigacion. Este planteamiento, desde nuestro punto de vista, no
s6lo resulta sesgado, sino que ademds existen argumentos para
sostener la opinién de que la investigacion en evaluacion de programas
redne caracteristicas que hacen inviable la adopcion mayoritaria del
modelo de experimentacion y causalidad vigente. La razon estriba en
que ninguno de los supuestos en los que descansa el modelo
experimental se da con las suficientes garantias en la evaluacion de
programas ya establecidos. Primero, estd el hecho de que la mayoria
de las evaluaciones es de las llamadas Ex post, es decir, que se
desarrollan una vez que el programa ya ha empezado o incluso ha
finalizado, con lo que la condicion fundamental de los disefos
experimentales de asignar a los sujetos de forma aleatoria a los grupos
control y experimental no se da. Segundo, la definicion univoca de
variables y relaciones entre variables de la que parte el disefio
experimenial es muy dificil de encontrar en situaciones aplicadas.
Tercero, la medicion de los niveles que los sujetos presentan en
aquellas variables relevantes a la investigacion, son medidas de forma
inexacta o incompleta debido, por un lado, a la propia naturaleza de
algunas de las variables y, por otro, al escaso conocimiento que se
tiene de los llamados factores colaterales, presentes en muchas de las
situaciones que los programas de carécter social pretenden modificar.
Cuarto, la manipulacién de variables y medida de los cambios
producidos, es decir, la experimentacion en sentido estricto, es muy
dificil de llevar a cabo, precisamente por la cantidad de variables
presentes en la situacion de forma simultinea, ya que las situaciones

de investigacion suelen ser aplicadas y con: a) programas complejos,
b) objetivos compuestos, c) un alto grado de indefinicion de los
tratamientos y d) falta de datos que reflejen el "comportamiento” de

las variables relevantes durante los procesos de intervencion.
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Por tanto, sorprende que a pesar de las importantes razones
contrarias, que presenta el uso de los disefios experimentales y cuasi-
experimentales basados en grupos, éstos sean los que gozan de mayor
prestigio entre los profesionales del drea. La sorpresa se incrementa
cuando los estudios de revision sobre investigacion en evaluacion
revelan que la mayoria de esos estudios no utiliza disefios
experimentales sino disefios no-experimentales, como sucede en los
estudios descriptivos, correlacionales, etc. Parece, por tanto, que
estemos acudiendo a dos debates, uno a nivel tedrico y otro a nivel
aplicado. No obstante, que se den las condiciones en la investigacion
sobre evaluacion de programas que hacen dificil satisfacer el nivel de
exigencia de los disefios experimentales, no significa renunciar a
mejorar los disefios de investigacion en evaluacion de programas. Al
contrario, la identificacién de aquellas variables relevantes a la
eleccién y puesta en prictica de un disefio u otro de investigacion nos
permitird, no sélo ir mejorando la credibilidad de las investigaciones
evaluadoras sino también su extensién y su uso.

El conjunto de variables mencionadas anteriormente, suele
interaccionar con otras variables, que tainbién condicionan la validez
del disefio finalmente elegido. Entre otras, tenemos las siguientes:

1. La mayor parte de la investigacion evaluadora se disefia
sobre la base de datos que acumula la investigacion epidemioldgica de
areas afines como la medicina, la sociologia, la psicologia, la
economia, etc. En el andlisis de necesidades, previo al disefio de la
intervencion, suelen utilizarse como procedimientos bésicos para
extraer los datos de la poblacion o muestra, la encuesta y la
entrevista, y tanto uno como otro estan influidos por variables de muy
dificil control y seguimiento. Por un lado, tenemos los problemas
asociados a la fiabilidad y validez de los autoinformes referidos a

conductas de la esfera personal e intima, cuando lo que se pretende

indagar son temas relacionados con la salud personal y social (esto
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resulta especialmente problemético, por ejemplo, en el consumo de
sustancias toxicas y/o en la prictica de conductas de riesgo
relacionadas con la adquisicién del VIH) y, por otro lado, lo que
desde la sociologia (Comas, 1994) se ha llamado "la segregacion de
audiencias” y que en estadistica se refiere a los problemas de
infra/sobre inclusién de sujetos de la poblacion objeto de estudio en
la muestra.

2. La rigidez con la que estin disefiados los modelos
experimentales e inciuso los cuasi-experimentales de investigacion, al
partir de una definicion univoca de variables y relaciones entre
variables, que mencionidbamos anteriormente, es muy dificil de
encontrar en sitvaciones aplicadas en evaluacién de programas. Es
decir. que las variables no pueden hacer ref; ia a un Gnico valor
cuya magnitud varia en e! ticmpo, sino a un "conjunto de valores”
cuya magnitud varia en funcién del contexto o situacién estimular
presente. Algunos autores como Basch, C., Sliepcevich, E., Gold, R.,
Duncan, D. y Kolbe, L. (1985), refiriéndose a la inespecificidad que
presentan en muchas ocasiones los planes de implantacién de los
programas, precisamente por la dificultad para medir algunas variables
y situacinnes empiricas, lo han propuesto como error tipo III en el
proceso de aceptacion o rechazo de hipotesis.

3. La complejidad presente en la mayoria de las situaciones
experimentales en eval“acién de programas viene dada por la
presencia masiva de variables intervinientes en el fenémeno objeto de
estudio como consecuencia de estar ante situaciones de investigacion
de caricter aplicado. Este hecho supone una amenaza constante a la
fiabilidad y validez de los datos. Ademas, la complejidad se
incrementa por otro factor imporiante en estas situaciones como es la
carencia de instrumentos adecuados que nos permitan medir con

precision los valores que dichas variables asumen a lo largo del
proceso en cuestion.
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La relatividad, por tanto, que deberfa acompaifiar a las
conclusiones de la mayor parte de los estudios en ciencias sociales, en
general, parece que se ha olvidado con demasiada frecuencia. El
efecto acumulado de esta falta de memoria, ha dado paso a esa especie
de fundamentalismo tedrico (no metodolégico) que ha recorrido ambos

lados de los muros de la "caja negra". Las aportaciones de la

metodologia cientifica al trabajo de investigacion social han sido
despojadas de su funcién orientadora inicial para pasar a cumplir la
misma funcion que las anicojeras que se ponen a algunos animales
para realizar las faenas del campo: que sélo se mire al frente.

Este tipo de comportamientos, desafortunadamente sigue
vigente en algunos reductos de distintos depariamentos universitarios
asi como en determinados lugares de trabajo donde habitan
profesionales, aunque minoritarios, atrapados en el momento o
"moda" dominante durante sus "afos de formacion”.

La situacion de "bipartidismo militante" a la que me estoy
refiriendo que ha estado presente en las ciencias sociales en general
y especialmente en el contexto académico de la psicologia, se hizo
extensiva a otras dreas nuevas de conocimiento que la ciencia social
con su método iba ocupando. Un ejemplo de ello lo constituye la
evaluacion de programas, donde las posiciones tedricas de
investigadores y expertcs estdn polarizadas entorno a dos concepciones
contrapuestas, procedentes de dos importantes autores de la evaluacion
e investigacion. Nos referimos a Donald Campbell y Lee Cronbach.
Mientras que el primero considera irrenunciable aplicar el modelo
experimental (como él lo aplicé y practicé en psicologia social) a la
evaluacion; el segundo es partidario de aplicar criterios de
pragmatismo a la evaluacion en general. En otras palabras, para D.
Campbell cualquier evaluacion ha de cumplir los requisitos de
cientificidad que la cormunidad internacional establece. En cambio,
para L. Cronbach la evaluacion ha de disefarse e implantarse de
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forma que satisfaga los intereses globales del programa y por
extension de sus responsables. Sin embargo, tal y como Cronbach
(1982) reconoce, la prdctica no refleja posturas tan extremas ya que,
normalmente y de mauera creciente, la investigacion evaluadora va
ajustandose a ambos marcos condicionantes. Podria decirse, que si
bien hay que procurar respetar al maximo la légica cientifica
investigadora, la traduccién de esa l6gica en procedimientos deberia
hacerse dependiendo del contexto, del propdsito y de los resultados
esperados (Cronbach, 1982).

Esta polémica hunde sus raices en la distincion artificial entre
investigacion bésica e investigacion aplicada. En un principio, toda la
investigacion era aplicada o mejor dicho social aplicada. Cuando la
investigacion social tuvo que hacer frente a problemas cuya
complejidad excedia las posibilidades de los métodos y técnicas
disponibles para esa €poca, se utilizo una estrategia recurrente, logica,
facil y muy comin en otras disciplinas, consistente en intentar
descomponer el problema en partes mas pequeiias, esperando con ello
simplificar el fendmeno y, por ende, su anlisis.

Este hecho, que permiti6 un avance impoitante del
conocimiento cientifico, significé el nacimiento de la investigacion

basica y fue la estrategia que permitio, por ejemplo, a Ramén y Cajal

a principios de este siglo obtener el premio Novel (también habria que
incluir el que dispusiese de la tecnologia necesaria). Sin embargo. el
recurso estratégico que la investigacion social aplicada habia ideado
para hacer frente a sus propios problemas, fue cobrando vida propia,
hasta que llegé e! momento en que relegé a la investigacion aplicada
al ambito de ciencia subordinada que hey ocupa respecto a la
investigacion basica. Este problema fue anticipado hace ya mas de un
siglo por Huxley de la siguiente forma:
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-I often wish that this phrase, "applied science” had never been
invented. For it suggests that there is a sort of scientific knowledge
of direct practical use, which can be studied apart from another sort
of scientific knowledge, which is of no practical! utility, and which ».
termed "pure science". But there is no more complete fallacy than
this. What people call applied science es nothing but the application
of pure science to particular classes of problems. It consists of
deductions from those general principles, established by reasoning
and observation, which constitute pure science. No one can safely
make these deductions until he has a firm grasp of the principles; and
he can obtain that grasp only by personal experience of the
operations of observations and ¢f reasoning on which they are
founded- (Huxley, i882).

1.2. La situacién de la evaluacién de programas en otros paises

La :acorporacion de la evaluacion, en su triple vertiente de actividad
a desarrollar durante todo el proceso de inwervencion (Formative
Evaluation), como momento final del proceso (Impact Evaluation), o
trascurrido un tiempo desde la finalizacién del programa (Qutcome
Evaluation), no aparece como mecanismo de mejora de programas
hasta los afos setenta, cuando la evaluacion de programas se
desarrolla plenamente como disciplina cientifica con un cuerpo tedrico
y metodolégico propio (Rossi y Freeman, 1993). El grado de
desarrollo e implantacién de la evaluacion de programas como
disciplina, estd estrechamente relacionado con el grado de desarrollo
de los programas sociales, tal y como ha sido puesto de manifiesto ya
por diversos autores (Shadish, Cook y Leviton, 1991, Rossi y
Freeman, 1993, Fernindez, 1995, etc.).

En algunos paises, la evaluacion de programas esta reconocida
como actividad profesional y existen textos monograficos,

~yblicaciones, revistas especializadas, centros de investigacion, etc.

“-odria decirse que la evaluacion de programas, esta institucionalizada,
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es decir, que en el respectivo orderamieuito juridico, se dispone que
las intervenciones piblicas (a veces, tamhién las privadas con
subvenci6n piblica) hayan de ser evaluadas con arreglo a una serie de
estandares o criterios predeterminados (Fernandez-Ballesteros, 1995).

Un precedente, en esta direccion, lo establecié recientemente
el Congreso Americano, al aprobar una ley que obligaba a los
programas que recibian fondos federales, a incorporar en sus
proyectos un apartado de evaluzcion. Es decir, las condiciones que
garantizasen las posibilidades de ev:'uacion futura del proyecto o
programa. Este dato podriamos considerarlo como el producto final
de una larga historia de evolucién de intervenciones a nivel social, de
cardcter piblico, en ese pais. En relacién a los EEUU, hemos de
decir que no es casualidad la reiteracion con la que autores y
programas procedentes de ese pais son citados en la bibliografia sobre
evaluacion de programas. La razén hay que buscarla, probablemente,
en que son varias las décadas en las que se vienen realizando trabajos
de evaluacion mas o menos de forma sistematica sobre los distintos
programas sociales, educativos, de salud, cfc. En este sentido, la
intervencién en el ambito de las drogodependencias no es una
excepcion y ya en los afios cincuenta se pueden rastrear los primeros
estudios descriptivos sobre grupos de drogodependientes, antecesores
de los actuales estudios evaluadores.

La importancia y la necesidad de dedicar més recursos a uno
de los componentes esenciales de cualquier intervencion, como es su
evaluacion, viene avalada no sélo por la cantera de datos americana,
sino también por los condicionantes politicos y econdmicos, que en
forma de recortes presupuestarios, estir adviertiendo sobre la
necesidad de introducir més racionalidad y més control en el gasto de
los fondos piblicos. Ademds del continuo auge de otro tipo de
criterios, a la hora de determinar la idoneidad de programas de

caracter piblico con objetivos de cambio y mejora social. Como por
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ejemplo: la mejora de la calidad asistencial que se le prerta al
ciudadano, reducir la insatisfaccion de los profesiciales que la
realizan y en tltimo término mejorar la ratio coste-efectiviaud.

Pero estos objetivos que acabamos de nomUrar son los que se
asignan a la evaluacién cuando se usa de forma instrumental.
Desafortunadamente, la literatura muestra que este tipo de uso de la

evaluacion brilla por su ausencia (Vedung, 19953). Quizés esto se debe

a que la evaiuacion supone la incorporacién de una légica y unas
précticas que compiten con la forma burocratica de entender el trabajo
(GID, 1994).

Otros autores, atribuyen a la evaluacién distintas funciones
como la iluminacion, el uso interactivo, el uso como legitimacion y
el uso tdctico (Véase Vedung, 1995 para mas informacion). Y més
que elegir entre unas u otras, al ser la evaluacién una actividad
multifuncional, pensamos que la evaluacion puede y debe cubrir todas
esas funciones y lo que es més, los evaluadores deberian preocuparse
del uso que se le de a la informacion recogida en sus informes. Ya
que dependiendo de que el uso sea legitimo y limitado a las
condiciones en las que esa informacion se elabora, se benificiard o se
perjucicard el papel preponderante que este 4rea estd llamada a
ocupar.

Las problemas mas importantes encontrados hasta el momento
en el drea de evaluacion de programas podemos agruparlos entorno a
cuatro factores:

1. Disefios experimentales incompatibles con la medida de resultados.

La primera debilidad de muchas evaluaciones de programas es
su fallo al emplear disefios metodoldgicos de investigacion para medir
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los resultados de los programas, poco defendibles desde un punto de
vista cientifico. Como ejemplo, baste mencionar que los objetivos de
los programas, la mayorfa de las veces, no son ni especificos, ni
medibles en término de acciénes observables o productos o cifras a
conseguir en un periodo de tiempo determinado. Sin embarge, y
auncue se solucionen estos problemas, otros inconvenientes también
de tipo metodolégice suelen aflorar (ej. tamafio de las muestras,
abandono experimental, andlisis estadisticos inapropiados, etc.), lo
cual debilita severamente, la fiabilidad y validez de las conclusiones
que pueden ser extraidas de los resultados investigados (Rossi y
Freeman, 1993).

Ademés de la vaguedad en los objetivos, estd también el hecho
de que a veces se marcan fines no realistas, lo cual dificulta el
establecimiento y secuenciacién de les acciones que se llevarin a
cabo. Otras veces, es la falta de claridad en el enunciado de las tareas
requeridas o la temporalizacion de las mismas, lo que afiade mds
dificultades a una situacion ya de por si compleja. Para finalizar con
esta relacion de dificultades, es necesario mencionar también la
ausencia generalizada de programas piloto que sirvan para probar la
validez del programa, de las asunciones subyacentes, de los
procedimientos de obtencién de datos, de los instrumentos y en
definitiva de la planificacion y los procesos presentes en ese
programa. En relacion a estos problemas, hemos de decir, que no hay
soluciones simples a los problemas inherentes al disefio de estudios de
evaluacion. Pero es improbable, en palabras de (Klitzner, 1990) que
se puedan mejorar las estrategias de prevencion por ejemplo, si antes
no se mejora la investigacion sobre disefios de investigacion en
evaluacion de programas.

2. Falta de atencion a la Evaluacion de Procesos.

La falta de evaluacién sisteméiica sobre la cobertura e
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implantacion del programa, son dos de las carencias més frecuentes
tanto en la planificacién de los programas como en la puesta en
préactica de los mismos. La complejidad que encierran muchos de los
programas, al perseguir objetivos compuestcs que implican la
realizacién de actividades complicadas, exige de los profesionales un
alto grado de especializacién en sus tareas y funciones y concede una
importancia saliente a la necesidad de revisar y mantener
constantemente al més bajo nivel, el margen de "reinvencién” con el
que el programa se pone en préictica (Anguera, 1990). Es decir,
procurar la maxima fidelidad entre la implantacion real del programa
y la prevista.

Los factores que la literatura ha identificado como amenazas
a la evaluacion, el control y la solvencia de los programas son, por un
lado, la falta de formaci6n de las personas encargadas de recoger los
datos que permitan la supervisibn del programa en sus fases y
componentes, o bien la ausencia de sistemas de informacion
funcionales y adaptados a las necesidades de los agentes del programa.
Por otro lado, tenemos los errores asistematicos que al ser de
naturaleza aleatoria se hace més dificil su control. La presencia d:
estas dos circunstancizs, en combinacion con una deficiente
interaccion entre poblacion objetivo, personal del programa, acciones
del programa y evaluadores, suelen ser las mayores fuentes de error
(Klitzner, 1990).

3. Falta de atencion a factores de riesgo y variables intervinientes.

Relacionado con el anterior, estd el hecho de que muchos
programas no miden la evolucién o cambios de las variables o factores
que el programa pretende modificar. Es decir, que si no se sigue de
cerca, medianie registros periddicos y sistemdticos, el
"comportamiento” de las variables objeto del estudio, asi como de las
variables camufladas en los llamados factores colaterales, no se tendrd
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una imagen fidedigna, momento a momento, de lo que ocurre en el
programa con lo que las posibilidades de irferir relaciones causales
entre variables quedarin seriamente reducidas. No debemos olvidar,
en este sentido, la lentitud con la que tiene lugar en muchos
programas, el proceso de investigacién en sus fases de planificacion,
puesta en prictica, recogida de datos y andlisis de los mismos, el cual
queda ridiculizado en muchas ocasiones por la dinamicidad de los
cambios que tienen lugar en aquellos grupos Gue se pretende
intervenir. De esta forma, es imposible determinar si los fallos son
atribuibles a la tecria o al efecto de variables incontroladas.

4. Medidas poco fiables de los datos y resultados.

La mayor parte de las decisiones durante la intervencion y
también durante la evaluaci6n, se asientan en los informes verbales
procedentes de los propios sujetos o de familiares de los mismos.
Razones como los sentimientos de culpabilidad, negacion, trauma,
miedos a las reacciones de otras personas, miedos a sanciones
sociales, etc., pueden llegar a actuar como fuentes de sesgos
importantes de la informacién que se maneja (D’Onofrio, 1989).
Asumir la veracidad de esa informacion, es una necesidad
metodoldgica que, sin embargo, no debe hacernos olvidar su relativa
fiabilidad debido precisamente a lo comprometido de la informacién
en temas tan delicados como el consumo de drogas.

Otra circunstancia, que cada vez ccupa més espacio y recursos
en las agendas de investigadores, es la escasa correlacion entre las
conductas de decir y hacer en este tipo de poblaciones. También
constituye un serio lastre para el avance en el uso de datos

procedentes de los autoinformes, los problemas éticos emparejados a
la "investigacion" y "evaluacion" de determinadas conductas de la
esfera personal e intima de los sujetos.
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1.3. La evaluacién de programas en drogodependencias

Revisiones exhaustivas sobre el proceso de desarrolio que Ila
evaluacién de programas en drogodependencias, ha tenido en distintos
paises, fundamentalmente anglosajones y pioneros en este area,
durante los dltimos treinta afic., se pueden ver en los trabajos que ha
dirigido el National Institute on Drug Abuse (NIDA), respecto a la
realidad norteamericana. Estos estudios han servido de modelo para
otros paises entre elios Espaiia. En nuestro pais, destacan los trabajos
de revision realizados por el Grupo Interdisciplinar sobre Drogas
(GID).

Estos trabajos poner: ue manifiesto que los primeros modelos
de estudios de evaluacién eran los llamados estudios descriptivos.
Estos estudios nacieron sin la vocacién que hoy se atribuye a las
investigaciones evaluadoras y sus ambiciones no iban més alla de
elaborar algo asi como la linea base de las caracteristicas personales,
familiares, sociales y de consumo de los sujetos tratados en los
centros. Es decir, su perfil sociolégico. Su metodologia era bien
sencilla, ya que simplemente pretendian conocer la magnitud de los
porcentajes alcanzados por los sujetos en cada una de las variables de
estudio, para lo cual utilizaban instrumentos como los protocolos de
los centros o bien cuestionarios destinados para tal fin.

Sin embargo, la necesidad de conocer mas datos, que suele
avanzar mas rdpidamente que nuestra capacidad para revelarlos, dio
pronto lugar a la aparicion de estudios mas ambiciosos. Los llamados

estudios de supervision, cuyo objetivo era, en una primera etapa que
se extiende hasta finales de los sesenta, conocer la efectividad de los

distintos tratamientos (desintoxicacion, mantenimiento con metadona,
comunidad terapeltica y pacientes externos libres de drogas),
aplicados a los toxicomanos. El disefio de investigacion tipico era el
estudio longitudinal apoyado en instrumentos de recogida de datos
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como, las historias clinicas y/o las observacicnes y anotaciénes de los
terapelitas, mediante ias cuales se hacia un seguimiento periddico de
la conducta de los pacientes, en aquellos indices seleccionados como
de efectividad de los tratamientos (uso de drogas, delincuencia y
trabajo), durante y después del tratamiento. En estos estudios, los
datos requieren una mayor elaboracion estadistica con el objeto de
relacionar los resultados y determinar la mejoria lograda, asi como el
prondstico de los aspectos que tienen mayor influencia en el éxito del
tratamiento (GID, 1992).

En la actualidad, los estudios de supervision se encuentran en
una fase de expansion y acumulacion de datos en tres direcciones. En
primer lugar, sobre las posibilidades de éxito asociadas a la
comparacion de los distintos tratamientos y a la posible interaccién
tratamiento-perfil del sujeto. Segundo, la coherencia interna y eficacia
de cada tratamiento con respecto a los objetivos que se marca y la
consecucion de los mismos respectivamente; y en tercer lugar, la
aportacion que cada elemento  parte del tratamiento haga al resultado
final obtenido (Véase GID, 1992 para mayor informacién). No
obstante, las tres alternativas estdn amenazadas por graves problemas
de tipo metodologico e incluso ético que ponen de manifiesto la
necesidad de seguir buscando estrategias de evaluacion mas potentes
y a ser posible més simplificadas. Lo cual no podrd conseguirse sin
modificar, entre otras cosas, los métodos de intervencion hasta
hacerlos transparentes y compatibles con la evaluacion.

Aun cuando la investigacion basica y la investigacion aplicada
comparten: a) la misma légica investigadora, esto es, primero analizar
las condiciones en que se da ese programa (o fendmeno), en segundo

lugar organizar los cambios que se quieran estudiar y en tercer y
Gltimo lugar determinar el alcance de los cambios producidos, y b) los
objetivos hacia los que ha de ir encaminada la investigacion, esto es,
importancia, fiabiiidad y generalizacion; difieren ambas en el énfasis
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puesto sobre uno de los objetivos en detrimento de los dernds.

Aunque los tres objetivos son igual de importantes, la
preponderancia adquirida por la investigacién bésica frente a la
investigacion aplicada ha hecho centrar los esfuerzos de investigadorcs
y cientificos en mejorar la fiabilidad, poniendo en un segundo plano
los otros dos objetivos. Quizés la emergencia del 4rea de evaluacion
de programas sirva, entre otras cosas, para rescatar y poner al mismo
nivel de importancia esos otros dos objetivos a cubrir. Los tres
objetivos han de tenerse en cuenta, a la hora de indagar aspectos como
la validez de la teoria desde la que se disefia y ponc a préctica la
investigacion o la utilidad de un nuevo procedimiento o bien
simplemente el grado en que satisface nuestra propia curiosidad
personal. Como deciamos anteriormente no hay nada de a-cientifico
en seguir tu propia curiosidad como criterio de investigacion. Siempre
y cuando esa curiosidad sea sistemdtica y disciplinada. Es decir, que
cada pregunta vaya orientada a responder a la formulada
anteriormente. En palabras de Donald Baer (1996) es como intentar
formar un puzle, da igual por la pieza que comiences, al final el
resultado es el mismo, o sea el puzle completo.

1.4. La situacién en nucstro pais
La evaluacion de programas es una prictica vieja, pero reciente es su

intento de uso sistemdatico, al menos en nuestro pais. Que hace poco
méas de una década no hubiese pricticamente libros especializados

sobre este tema publicados en nuestro pafs, no significa que no se

hacian evaluaciones. Sin embargo, si parece constatarse, nuestra
carencia endémica en este tipo de practicas evaluadoras. Al menos,
bajo las condiciones de sistematicidad mencionadas (GID, 1994).
Como no podria ser de otra forma, ya que la emergencia de los
servicios sociales en nuestro pais, como red de servicios no va més
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alld de una década (Ferndndez, 1995).

Desde los primeros trabajos (Fernéndez-Ballesteros, 1983) que
reivindicaban la presencia de los cientificos sociales en la evaluacion
de las intervenciones en el 4mbito social y piblico, hasta hoy, no ha
transcurrido tiempo suficiente para que las instituciones, a través de
sus responsables, incorporen en los disefios de sus programas,
estrategias de evaluacién que permitan extraer conclusiones
"cientificas" sobre los resultados alcanzados tras la aplicacion de tales
programas. Aunque la lentitud institucional en modificar esta
situacién, nada tiene que ver con la cada vez mayor participacion de
profesionales de las ciencias sociales, en experiencias evaluativas de
las intervenciones llevadas a cabo en el sector publico (Fernéndez-
Ballesteros, 1995)

Las conclusiones obtenidas en los estudios realizados hasta
ahora en nuestro pais, sobre la evolucion dei tratamiento institucional
al problema del consumo de sustancias toxicas (legales e ilegales)
sitdan al afio 1985 como el punto de inflexién en la tendencia de
desarrollo de los planes y politicas de intervencion en
drogodependencias. Si bien es cierto que antes de esta fecha ya se

habian publicado algunos estudios relacionados con distintos aspectos

de la evaluacién de programas en drogodependencias, no es hasta la
creacin en el afio 1985 del Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD),
cuando se da un saito cualitativo y cuantitativo importante en este
tema. La aprobacién del plan permiti6 la creacién de una red
asistencial a nivel Nacional, como respuesta a la necesidad de dar
cobertura a una demanda social emergente cuyos costes a nivel
personal y social ccmenzaban a ser preocupantes. Ademds de la
definicion del marco legal e institucional desde el que se haria frente
al creciente problema del consumo de drogas, ¢l PNSD significé
elevar a rango de plan nacional, intervenciones hasta entonces
parciales y con escaso respaido politico e institucional.
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Desde entonces se han venido incremeniando los recursos
econémicos y humanos a los difercntes centros provinciales de
atencion a drogodependientes. A nivel de la evaluacién, la creacion
del PNSD da respaldo oficial a las actividades evaluadoras, a la vez
que mejora la planificacién, sistematicidad y rigurosidad necesarias
para acercar el conjunto de intervenciones llevadas a cabo en este
terreno, a los criterios y niveles minimos de homologacion de otros
paises mas avanzados.

Ese incremento en la demanda de este tipo de servicios

especializados, ademds de un crecimiento impertante de la red

asistencial, produjo una mayor sensibilidad y dedicacion por parte de
distintos sectores profesionales relacionados con este tema. Un
ejemplo de ello son las Jornadas de Sociodrogalcohol que se
celebraron en Palma de Mallorca en 1985, donde se aprecia un
incremento importante en el nimero de ponencias y comunicaciones
(embriones de futuras investigaciones y/o publicaciones) relacionadas
con la evaluacién de programas en drogodependencias (GID, 1992).

En estos momentos, la investigacion "epidemiolégica” pone de
manifiesto no sélo la estabilizacién de la demanda, sino también los
cambios profundos que se estin produciendo con respecto a la edad
de inicio del consumo, los habitos de consumo, formas (vias) de
consumo, asi como de las sustancias que se consumen (EDIS, 1994).

Estas tendencias, algunas de ellas pendientes de confirmacion,
ponen de manifiesto un hecho: la negligencia con la que ha sido
tratado uno de los componentes basicos de la intervencién, como es
la evaluacién. La segunda conclusién a la que los estudios sobre
evaluacion han llegado, es la necesidad de conceder mayor rango de
decision a las conclusiones procedentes de la evaluacién. Sin embargo,
la convergencia de conclusiones de estudios en los dos puntos
anteriores se estd viendo condicionada a su vez, por otra serie de
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factores de distinta indole: politicos, econémicos, metodolégicos, etc.,
que vamos a intentar aclarar en el apartado de conclusiones.

Trabajos en nuestro pais que hayan conseguido reunir los
medios y la informacién necesaria para realizar un trabajo de campo,
en detalle, sobre cual ha sido y es la situacion espafiola respecto a la
evaluacién de programas en drogodependencias hay pocos. Aunque
afortunadamente esa tendencia parace haber cambiado en los dltimos
afios, no sélo en el drea de drogodependencias sino también en otras
dreas como salud, empleo, educacion, etc.

En el drea de drogodepedencias destacan los estudios realizados
por el Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID) en colaboracién con
distintas entidades del gobierno y dentro de las actividades
desarrolladas en el marco del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD). En
1992 el GID publica uno de estos trabajos donde se hace una revision
amplia de los primeros estudios descriptivos y de supervision
realizados tanto en el extranjero como en nuestro pais. Entre los
primeros estudios descriptivos en nuestro pais se mencionan: Guardia
y Mateos, Melgarejo y Sanahuja, Martinez; entre los primeros
estudios de supervision realizados también en nuestro pais tenemos:
Cavero, Monegal, Duran, Alguero y Urendes, y Garcia y Grafia. O
bien también, los estudios multicentro: Polo y Zelaya, Diaz, Sanchez
y Pifia, Comas, Nieva; por iltimo los estudios sobre resultados de
tratamientos comienzan a realizarse en 1983: Bosch, Ferriz y Soler,
Sirvent, Sanchez Carbonell, Melgarejo y Sanahuja, Guardia, Masip y
Viladrich, (citados en GID, 1992). La mayoria de ellos son
prolongacion de estudios descriptivos realizados anteriormente en el

mismo Centro, gracias a la iniciativa de los profesionales de esos

centros. Por lo general, ha sido el no disponer de medios materiales
y humanos suficientes lo que ha provocado el uso de disefios simples
sobre muestras pequefias (GID, 1992).
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En los estudics llevados a cabo por el GID (1994) acerca de
la situacién pasada y presente de los estudios evaluativos en nuestro
pais, a nivel institucional y metodol6gico, ponen de manifiesto los
siguientes resultados (véase GID 1994, para mas informacion):

1. Las condiciones de partida identificadas a la hora de disefiar
los planes y politicas de intervencién, fueron aquellas ya filtradas por
experiencias similares en esos otros paises con varias décadas de
experiencia en estos temas. Estas son:

- Estamos ante un fenémeno complejo.

- Necesidad de abordaje interdisciplinar.

- Importancia de la prevencién.

- Intervencién Integral: Desintoxicacién-Rehabilitacién-
Reinsercion.

Mis tarde se incorporaria otro criterio, emergente de la
prictica profesional y en concreto de las criticas a los pobres
resultados obtenidos utilizando tratamientos libres de drogas con
determinados pacientes. Este nuevo criterio reflejaba, en el fondo, la
renuncia a universalizar los objetivos del tratamiento integral
(desintoxicacion, deshabituacién, reinsercién) a todos los pacientes por
igual, es decir, que apelaba a la necesidad de adaptar los objetivos de
la intervencion a los rasgos del paciente y no al revés, tal y como se
habfa estado haciendo hasta entonces. Aunque ello implicase, en
programas como el de tratamiento con Metadona por ejemplo, ir en
contra de la funcion primordial de cualquier intervencién clinica, cual
es, defender la salud del paciente mediante la eliminacion del
clemento que amenaza su salud, en nuestro caso, la droga. Aunque

también es cierto que los tratamientos con metadona, se pensarcn

como paso intermedio entre la dependencia patolégica a una sustancia
como es la heroina y la desintoxicacién fisica y psicolégica.
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En principio puede parecer una contradiccién hablar de tener
en cuenta diferencias individuales, cuando estamos hablando de
programas de caracter colectivo o grupal, sin embargo, es necesario
mejorar el disefio e impiantaci6n de tales programas incrementando lo
que la literatura ha llamado "sensibilidad cultural”. Es decir, acercar
los elementos bésicos del programa (objetivos, procedimientos,
momentos y estrategias) a los repertorios o caracteristicas culturales,
étnicas o de destreza del sujeto objeto de la intervencion. La norma
hasta hace poco ha sido la de confeccionar programas y tratamientos
de "talla unica" para todas las poblaciones (Klitzrer, 1990). La
solucién a este dilema, vendri dada, entre otras cuest,.cs de la
mano de la identificacion de relaciones funcionales entre
caracteristicas de los sujetos y las caracteristicas de los problemas a
tratar. Lo cual nos permitird elaborar probablemente soluciones
efectivas y por tanto también, mas duraderas.

2. Desde 1983 a 1990 los rasgos de los estudios evaluativos se
resumen a:

- Antes de la creacién del PNSD, los estudios corrian a cargo
de entidades no gubernamentales.

- Tras la creacion del PNSD, mayor plarificacion en
evaluacién por parte del Estado.

3. Las caracteristicas metodolégicas de los estudios revisados
s¢ asemejan notablemente a las de los estudios realizados en los paises
considerados modelo. Estas son:

- Descriptivos de la poblacién atendida en los diferentes
centros de atencién,

- Descriptivos de los tratamientos: evaluacién de procesos.
Apoyados en datos procedentes de sistemas de informacién en
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soporte informatico.

- Seguimiento de muestras: primeras evaluaciones de
resultados en 1983. Realizadas por los propios centros.

1.5. Conclusiones

Este trabajo, ni por sus objetivos, ni por los medics con los que ha
contado, ha pretendido escudrifiar en los amecedentes historicos
explicativos del desarrollo y de la situacién actual de la evaluacién de
programas en drogodependencias. Ni dentro de nuestras fronteras, ni
por supuesto fuera de ellas. Y ello no es porque el autor del trabajo
no le conceda importancia a este tema, sino todo lo contrario. La
principal razén que me hizo desistir de ese objetivo, fue el hecho de
que ese tipo de trabajos ya han sido realizados en nuestro pais y
ademaés de una forma amplia y precisa, por grupos de investigacion
que disponian de los dos recursos bdsicos que se necesitan para
trabajos con este tipo de objetivos. Esto es, medios en forma de
financiacién publica y autoridad en forma de apoyo institucional.

Por otro lado, merece la pena mencionar lo poco fructifera que
ha resultado en algunas ocasiones la busqueda y localizacion de
determinados materiales, utilizando los procedimientos habituales de
investigacion como son publicaciones profesionales y cientificas. Bien
porque la mayoria de ellos son documentos internos de trabajo, bien
por el celo con el que se cuidan determinados datos, relevantes sdio
a los intereses internos de la organizacion o grupo de trabajo.

Las aportaciones que la presente investigacion, modestamente
pretende hacer, se centran en alguros de los "puntos negros” actuales

de la red tedrica y metodoldgica de la evaluacion de programas.
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A nivel teérico con una zetlexién sobre el problema de las
fuentes de variabilidad de los datos y su tratamiento en evaluacion de
programas. A nivel aplicado con una evaluacion de la situacién actual

del Centro, que permita y oriente posteriores tomas de decisiones,

fundamentalmente en cuanto a la introduccién de medidas y cambios
que mejoren la posibilidad de realizar distintas investigaciories
evaluadoras en el futuro.
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2. EL PROBLEMA DE LA VARIABILIDAD EN EVALUACION
DE PROGRAMAS

2.1. Introduccion

El desarrollo de la metodologfa de investigacién en evaluacién de
programas ha estado condicionada y lo sigue estando, por la influencia
ejercida desde ciencias sociales como la psicologia, la sociologia y
otras. Esta influencia se hace patente, no sélo en el predominio de
conceptos procedentes de esas ciencias sociales afines, sino también
por los métodos utilizados (Berk y Rossi, 1990)

Este hecho, bastante comprensible desde el punto de vista de
la expansién y el crecimiento del conocimiento cientifico, presenta a
veces, sin embargo, contraindicaciones como se van a intentar reflejar
en este andlisis comparativo, referido a las dificultades derivadas de
trasladar, desde otras disciplinas al campo de la evaluacién de

programas, los disefios de comparacion de grupos de sujetos, como
estratégia y método utilizado para controlar las fuentes de variabilidad
que afectan a la investigacion en evaluacion de programas.

Las dificultades proceden fundamentalmente de¢ dos hechos
interrelacionados. Primero, la aceptacién poco critica, desde nuestro
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punto de vista, por parte de este drea, de métodos y técnicas de
andlisis procedentes de esas otras dreas afines. Y en segundo lugar,
la negliencia con la que los instrumentos de evaluacién y por
extension, los métodos estadisticos utilizados, han tratado procesos
histéricos y sociales, de importancia vital en muchos de los programas
objeto de evaluacién (Berk y Rossi, 1976, citado en Cronbach, 1982,
p.18). Se refieren los autores, tanto al nimero relativamente bajo de
variables que se pueden controlar utilizando procedimientos
experimentales "puros”, como al hecho de intentar controlar las
varisbles mediante aleatorizacion de correlaciones con otros
fendmenos del mundo a los cuales estin inevitablemente ligadas.
Covariaciones que, por otro lado, y debido a las dificuliades
metodolGgicas que plantean su supervisién y control, son medidas de
forma inexacta o incompleta.

2.2. Fuentes de variabilidad

La ciencia ha tenido que hacer frente, a lo largo de su historia, a
innumerables problemas de muy distinta indole. Su desarrollo no
siempre ha estado sujeto a criterios estrictamente cientificos tal y
como idealmente pudiera pensarse. Muy al contrario, la mayoria de
las ocasiones han sido criterios no cientificos los que han prevalecido
a la hora de tomar decisiones, que a la postre, han condicionado de
manera decisiva el desarrollo de la ciencia (Bernal, 1989). De entre
las dificultades, de tipo metodoldgico que los investigadores han
tenido que ir superando, tenemos como ejemplo més representativo,
las Cistintas fuentes de variabilidad que, de manera continua, han
amenazado la validez y la fiabilidad de los resultados de las
investigaciones cientificas.

Este probiema tiene antecedentes en diciplinas como por
ejemplo la psicologia (Sidman, 1960). La polémica se centraba en si
el origen de la variabilidad en la conducta se encontraba en factores
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internos (intrinseca) o bien venia impuesta por factores ambientales o
experimentales (extrinseca). Pues bien, este problema de identificacion
y control de las fuentes de variabilidad es equiparable al planteado en
evaluacién de programas. Con la diferencia de que en evaluacion de
programas, la dificultad inherente al proceso de identificar primerc y
controlar despues esas fuentes de variabilidad se acrecienta, puesto
que al problema antes mencionado de identificar el origen interno o
externo de la variabilidad, se une el hecho de que el nimero de
fuentes de variabilidad presentes en los fendmenos €s mayor.

Véase como ejemplo la variabilidad procedente de las
caracteristicas del programa (objetivos compuestos, actividades
compiejas), o aquella otra sefialada por Berk y Rossi (1990)
procedente del hecho de trabajar con muestras de humanos y/o
profesionales, los cuales generalmente gozan de un alto grado de
discrecion y autonomfa en sus practicas.

2.3. Procedimientos propuestos para controlar esa variabilidad

En psicologia, se buscaban procedimientos que permitiesen aislar la
variabilidad intrinseca (una vez aceptada como fuente de variabilidad),
para después intentar determinar de manera mds precisa las relaciones
funcionales entre variables dependientes e independientes. Sin
embargo, ante la ausencia de métodos y estadisticas de un nivel de
confianza suficiente para identificar la incidencia, por separado, de
cada una de esas fuentes de variabilidad en el comportamiento, se

opt6 por una de las salidas posibles: el disefio de comparacién entre
grupos. Frente a esta alternativa existian otras alternativas como la de
la fisica por ejemplo que, ante la imposibilidad de aislar la
variabilidad intrinseca opta por ir descubriendo y aislando tantas

fuentes de variabilidad como sea posible, para al final, si es el caso,
estimar cuénta variabilidad es intrinseca (Berk y Rossi, 1990).
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La eleccitn del disefio de comparacion de grupos, obedecié a

dos razones fundamentalmente. Primero, paliar las enormes
diferencias entre los individuos de un grupo. Segundo, dar salida de
una forma elegante a un problema basico subyacente a muchos de los
fenémenos estudiados como era, por un lado, el escaso conocimiento
de los fenémenos en si y, por otro lado, aunque relacionado con el
anterior, el desconocimiento de los factores colaterales (también
llamadas variables intervinientes) implicados en el fenémeno objeto de
estudio.

Boruch y Rindskopf (1984), consideran que lo que es inico
respecto a los experimentos aleatorizados es que hacen que nuestra
ignorancia sobre los fenémenos objetos de estudio, no distorsione
sistematicamente nuestras estimaciones de los efectos de un programa,
al distribuirla aleatoriamente entre los grupos control y experimental.
En palabras de Fisher, -la aleatorizacién alivia al experimentador de
la ansiedad que implica tener que considerar y estimar la magnitud de
las innumerables causas por las que sus datos serdn distorsionados-
(Fisher, 1935. citado en Boruch y Rindskopf, 1984 p. 128).

2.4. Problemas asociados al diseiio y la comparabilidad de los
grupos en evaluacién de programas

La opcién metodolégica de los disefios de comparacion de grupos,
aplicada mayoritariamence a los disefios de investigacion en ciencias
sociales es trasladada a la evaluacion de programas, por las influencias
que comentibamos anteriormente. Sin embargo, la situacién que se
plantea a nivel metodolégico en los disefios de evaluacion de
programas, ademés de no solucionar el problema de la variabilidad
intrinseca implica otros problemas de tipo practico, metodolégico-
técnicos, epistemoldégicos y psicolégicos, que en evaluacion de
programas se acentian. Veamos brevemente cada uno de ellos.
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Entre los problemas prdcticos tenemos aquellos derivados del
hecho de que la evaluacién de programas es una disciplina aplicada.
Esto guiere decir, que no dispone de la situacion de privilegio de que
goza la investigacion bésica a nivel de poder hacer muchas preguntas
sobre un tema, priorizarlas, y mediante investigacion comenzar a
responder a cada una de ellas. Eso es inviable en esta disciplina. Por
otro lado, ias implicaciones inmediatas que a nivel politico pueden

tener los resultados que prodiice la evaluacién de programas, colocan
a este drea en una posicién delicada, con vistas a su utilizacién y por
tanto a su expansion.

Entre los problemas metodolégico-técnicos podemos distinguir:
a) mayor nimero de fuentes de variabilidad, como por ejemplo, el
marcarse objetivos compuestos, contemplar actividades complicadas,
basadas muchas de ellas en indicadores subjetivos apreciados por el
experimentador, etc., b) mayor nimero de variables presentes de
forma simultdnea en el fenémeno, al tratarse de situaciones aplicadas,
c) menor grado de control sobre algunas de esas variables y por tanto
menor grado de conocimiento de los llamados factores colateraies, d)
dificultades al extraer sujetos de la poblacién con idénticos valores en
aquellas variables relevantes al tratamiento que se va a aplicar, ya que
el inicio y mantenimiento del consumo es multifuncionalmente
dependiente, e) que las covariaciones utilizadas para explicar las
diferencias son medidas de forma inexacta o incompleta y f) la
incertidumbre de los resultados de la evaluacion es inherente a la
variabilidad del fendmeno social que estd siendo estudiado.

Ademds esta el hecho de que el disefio de grupos en evaluacién
de programas, nos sitda en un modelo de investigacién indeseable
llamado de “caja negra”. Ya que éste s6lo nos permite obtener datos
sobre los resultados que produce sobre la variable dependiente (VD),
aplicar niveles diferentes de la variable independiente (VI). Y ello, en
situaciones como la evaluacién de programas, en las que la "distancia”
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entre un hecho vy otro, es decir, entre la modificacién de los niveles
de la VI y los posibles efectos sobre la VD, es enorme en términos de
la cantidad y calidad (diversidad) de procesos conductuales presentes,
resulta insostenible.

Entre los problemas epistemoldgicos y psicoldgicos se
encuentran algunos temas que se han ignorado o no se les ha otorgado
la importancia que realmente tienen y que en evaluacion de programas
cobran més fuerza. Entre otros tenemos: a) el problema de las
definiciones y clasificacion de hipétesis y variables, b) la nocién de
problema cientifico, c) los procesos de descubrimiento e integracion
de nuevas ideas, d) de percepcion de la realidad estudiada, o €) de
razonamientos cientificos en el trabajo inferencial y de validacién
(Véase Moreno, 1988 para mds informacion).

De entre todas las dificultades enumeradas anteriormente, son
sin embargo, los problemas éticos asociados también a ia metodologia
de grupos control, lo que introduce una variable extrafia de muy
dificil control en investigacion social (Levitan, 1979). Por ejemplo, la
aleatorizacion de los sujetos a los grupos control y experimental es en
si un problema ético, pues no estd resuelto aun si éticamente es
justificable excluir a una persona de la participacién en un programa,
incluso si la exclusién esté justificada por razones debidas a que la
limitacién de recursos restrinja el nimero de personas que accedan al
programa. Qiro ejemplo lo constituyen dreas de intervencion como la
prevencidn de abuso o maltrato infantil, donde ;se puede hablar de la
presencia de un grupo control que sufre abuso y sobre el que no se va
a intervenir?. Situacién esta dificil de imaginar, puesto que nuestra

obligacién a nivel ético y profesional es denunciar tanto la presencia
de abusos, como la de situaciones que potencialmente puedan
desembocar en esie tipo comportamientos desviados.
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Otro tema controvertido es el menor nivel de exigencia en los
grupos control. Tal y como lo expresa Levitan (1979), en

investigacion médica, cuando se prueban nuevas drogas o
procedimientos médicos, se acepta la exigencia de estrictas
condiciones de experimentacién y grupos de control. Pero en las

etapas iniciales, cuando los riesgos potenciales son mayores y
desconocidos, se usan animales. S6lamente cuando tales riesgos son
comprobados y eliminados, se usan grupos de control humanos. Por
el contrario, en el uso de grupos control en investigacién social y
evaluacién de programas no se ha planteado un nivel de exigencia tan
elevado. Los sujetos han de "utilizarse” desde el principio, cuando
aun no han sido identificados ni controlados los posibles efectos
desconocidos de determinados tratamientos.

2.5. Cambios propuestos

Para mediados de los afios setenta estaba ya medianamente claro que
no sélo con rigor metodolégico se iban a solucionar los problemas que
afectaban a la evaluacion de programas. Los estudios de calidad asi
lo demostraban (Patton, 1984). Los criterios procedentes de la
investigacion basica, que hasta entonces habian sido los indicadores
con los que se juzgaba la calidad de una evaluacion, fueron sustituidos
por otros mas funcionales, adaptados a las condiciones de
investigacion aplicada que dominaban y dominan el 4rea. Es decir,
que si bien antes una evaluacion era considerada buena si: a) los
instrumentos de medida eran construidos con precisién, b) las
muestras eran extraidas aleatoriamente, c) se utilizaban o no disefios
experimentales y d) si los resultados eran analizados estadisticamente;
ahora, las evaluaciones debian de ser ademds: itiles, comprensibles,
relevantes y précticas.
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Esos nuevos criterios, publicados por el Evaluation Standars
Committee, reflejaban el giro importante que se produjo en el drea de
evaluacion de programas y significaron en la practica, la separacién
de la evaluacion de la investigacion basica (Patton, 1984). Los nuevos
criterios se plasmaron a dos niveles: practico y metodolégico. A nivel
préctico, se recomendé bajar la presion que el trabajo a corto plazo
provocaba. Especialmente en evaluacién de programas, donde en la
mayoria de las ocasiones se trabaja con programas complejos, con
necesidades de informacién también complejas, cuya satisfaccion por
tanto, requiere planes de evaluacién a desarrollar en periodos de
tiempo prolongados.

A nivel metodolégico, se recomendaban cambios en dos
direcciones. Por un lado, se pedia que en lugar de centrar la
investigacién exclusivamente en la mejora de la bondad de los disefios
experimentales, deberia ponerse el énfasis en fortalecer la utilidad, la

generalizacion de los resultados y la incorporacién de ios mismos a
las prdcticas diarias de aquellos que ejecutan el programa. En esta
linea de pensamiento se encuentra Cronbach, méximo representante

de esta concepcidn sobre los fines que debe servir la evaluacién de
programas.

Por otro lado, se recomendaba modificar la postura, poco
defendible, de muchos cientificos, de asociar experimentacién con
causalidad (Moreno, 1988). Ya que estamos hablando de
investigaciones donde: a) el problema se aborda en circunstancias de
insuficiente conocimiento, b) la enorme complejidad de la situacién
practicamente imposibilita la utilizacién de la experimentacion y c) el
caricter multivariado de la realidad obliga a comprobar que las
covariaciones encontradas entre hechos no son funcién de unas
condiciones especificas o de unos factores colaterales concretos y no
otros o de un momento en el tiempo y no otro.




EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

Estas dificultades engordaron las criticas a la débil
significacion estadistica de muchos de los resultados obtenidos, bajo
las condiciones controladas de laboratorio y con un nimero muy
pequefio (casi no significativo) de variabies bajo control.

La primera alternativa a la investigacion de comparacion de
grupos fueron los estudios naturales (también llamados experimentos
de la naturaleza) (Berk y Rossi, 1990). Permitieron estos estudios
naturales abrir el interés cientifico a nuevos fenémenos y variables
que el método cientifico habia marginado, la mayoria de las veces por
los problemas metodoldgicos que planteaba su medicién, no porque se
negara su importancia y participacion en los fenémenos objeto de
estudio. Estos estudios naturales sirvieron ademds, para incorporar
nuevos métodos de obtencion de datos y andlisis de los mismos,
aunque menos matemiticos més funcionales. Sin embargo, la
aparicién de los estudios naturales en el escenario metodoldgico de la
investigacion social, como alternativa a lcs problemas metodologicos
anteriormente mencionados, no pudo mantener alejada durante mucho
tiempo, la persistente preocupacién de los cientificos por una
definicion exacta de las variables y de las relaciones causa-efecto. La
ambiciosa pretensién de alternativa con la que surgieron estos estudios
naturales, fue "fagocitada” por el peso y la tradicién de los disefios

experimentales y cuasi-experimentales en la literatura sobre ¢l tema,

relegando su uso a determinados temas 0 a una parte especifica del
entramado metodolégico presente en los estudios.

En ese contexto, se fue forjando la segunda alternativa a los
estudios con grupos extenscs: el enfoque del proceso, cuyos primeros
antecedentes los encontramos en los estudios sobre el proceso
terapeiitico en psicologia que comenzaron a aparecer a finaies de los
sesenta y que desembocaron en una distincién desafortunada entre
estudios de procesos y estudios de resultados (Berk y Rossi, 1990). ¥
aunque distintos autores como Judd (1987) y Anguera (1990), han
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recalcado la importancia y la necesidad de que ambas perspectivas se
complementen, para beneficio de la interpretabilidad de los resultados
y de los componentes de la intervencién, todavia parecen mantenerse
por separado en su disefio y realizacion.

Como consecuencia de la reorientaciébn metodoidgica y la
busqueda de .uevas alternativas a los métodos tradicionales, se ha
producido en los iltimos diez afios una auténtica eclosion de nuevos
métodos y técnicas tanto cualitativos como cuantitativos, que han
mejorado la potencia de andlisis y los resultados de los disefios de
investigacién. A nivel cuantitativo, las tablas de vida (Benedict,
Glasser y Lee, 198%9), andlisis de la causalidad en estudios
retrospectivos (Holland y Rubin, 1988) y con secuencia temporal de
variables (Curry, Yarnold, Bryant, Martin y Hughes, 1988), series de
tiempo en cuidadosos estudios longitudinales (Boruch y Pearson,
1988), toma de decisiones (Dawson y Cebui, 1990), el andlisis de
supervivencia (Wheeler y Hissong, 1988), estudios de impacto (Ridge,
Stern y Watts, 1990) y anélisis de la causalidad en estudios
retrospectivos (Staniey y Robinson, 1990). A nivel cualitativo, las
cuestiones de conexioén de variables en un plaro conceptual (Wright,
1989) o de metaevaluaciones (Cleave-Hogg y Byrne, 1988).

2.6. Conclusiones

Por tanto y para concluir, la transfusién contirua de métodos y
técnicas de otras diciplinas a la evaluacion de programas, ha inoculado
al érea los serios problemas Gue aquejaban a los disefios basados en
grupos control. La huera distincién entre estudios de procesos y de

resuitados anteriormente mencionada s un buen ejemplo de ello y que
en evaluacién de programas se hace aun mas absurda, puesto que la
utilidad de un proceso sélo puede valorarse a la Iuz de los resuiiados
que produce. Otro ejemplo lo constituye la urgencia de resultados a
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corto plazo que compite directamente, por ejemplo, con muchas de las
necesidades de informacién complejos de los programas, las cuales
s6lo son alcanzables mediante planes de investigacion a desarrollar en
aiios sucesivos. Un ejemplo més lo representa el énfasis en inferencias
causales, que en evaluacién de programas ha precipitado el uso de
evaluaciones "duras" experimentales en detrimento de una evaluacion
més de cardcter formativo, que preparase el terreno para que mas
adelante se realizascn con mayores garantias, evaluaciones sobre

resultados. Y ello, fundamentalmente porque la mayoria de los
piogiamas ni son simples, ni los tratamientos estdn bien definidos, ni
existe un trabajo prolijo de seguimento del programa por parte de los

agentes y responsables del mismo.
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3. DECISION DE REALIZAR UNA EVALUACION DE
PROCESOS/ IMPACTO DE UN PROGRAMA

La decisi6n de elegir la evaluacion de rogramas como tema de tesis,
tuvo que ver con dos circunstancias. Primero, aprovechar la
formacién y experiencia en ese drea durante mi estancia en la
University of New Mexico (UNM). Segundo, el auge y la demanda
que este drea estd experimentando en los ultimos afios.

3.1. Bisqueda de posibles programas candidatos
Fueron varias las instituciones y programas candidatos que consideré
antes de tomar una devision, sobre el programa que finalmente seria

objeto de este estudio:

- Programa de prevencion del absentismo escolar en el distrito
norte de Granada. Consejeria de Asuntos Sociales.

- Programa de integracién del drea transversal de educacion

para la salud en la E.S.O. Consejeria de Educacién y Ciencia.

- Programa de intervencién en drogedependencias. Centro
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Provincial de Drogodependencias (CPD). Diputacion
Proviiicial de Granada. Consejerfa de Asuntos Sociales.

- Programa de teleasistencia domiciliaria a la tercera edad.
Diputacién Provincial de Granada.

3.2. Andlisis de las alternativas

La evaluacién informal de las distintas alternativas, se hizo atendiendo
a los siguientes indicadores:

1. Simplicidad de los Progra.. as,
2. Grado de definicion de los Tratamientos,
3. Fiabilidad y Validez del sistema de informacion.

Los resultados obtenidos tras el andlisis de los distintos
programas fueron los que vamos a detallar a continuacién. Dichos
resultados, no son especificos de cada programa, sino que recogen de
manera general los rasgos comunes encontrados en mayor o menor
grado cn iodos los programas:

- Dificultades para encontrar un programa que reuniese los
requisitos necesarios para la realizacion de una evaluacion de
impacto, especialmente por problemas relacionados con ei
tercer requisito. En general encontramos:

a) problemas referidos a la estructura de los programas
(informes, materiales, etc),

b) programas complejos (que implicaban actividades y

procedimientos complejos),
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c) carencias respecio al nivel de definicion de tratamientos,
especialmente en cuanto a no disponer de objetivos operativos,

d) confusion respecto a los componentes de los programas y
sus efectos,

e) diversidad en los procedimientos de construccién de
instrumenios, en los criterios a seguir, en la obtencién de
datcs, en su tratamiento posterior, en la temporalizacion de los
mismos, etc.

3.3. Seleccién del programa objetivo

[A partir de este momento el proceso que se ha seguido a lo lergo de
toda la investigacion esic resumido y secuenciado por fases tal y como

'se puede apreciar en los Esquemas que bajo el nombre de Fases y
Componentes del Proceso de Evaluacion aparecen en la seccién de
Anexos].

Los criterios seguidos para elegir el programa a evaluar fueron
los siguientes y por este orden:

1°. Disponibilidad de los responsables.
2°, Utilidad de los posibles resultados al centro o institucion.

3°. Generalizacion de los posibles resultados a otras
instituciones o programas.

4°. Posibilidades de evaluacion (Evaluabilidad).




EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

3.3.1. Primeros contactos con los responsables del programa

E! primer contacio fue con una de las trabajadoras sociales del Centro.
Tras una primera entrevista en la que le expuse el objetivo del trabajo
de investigacion, decidié concertarme una entrevista con el Director
del Centro. En esa otra entrevista, se puso de manifiesto el interés del
centro por iniciar un trabajo méds riguroso y sistemdtico en la
direccién de modificar algunas situaciones y practicas en el CPD. Tras
aclarar las implicaciones que tenia ilevar acabo una investigacion de
esta naturaleza (garaiiias de acceso a toda la informacion disponible
y colaboracién por parte de los miembros dei programa), el director
del centro dio luz verde al proyecto.

Por mi parte, confirmé la decisién de realizar la investigacién
sobre este programa atendiendo a los tres primeros requisitos, pero
especialmente al primero guiado fundamentaimente por experiencias
previas en este terreno en las que una disponibilidad dudosa al inicio,
por parte de los responsables del programa, puede dar al traste con
varios meses de trabajo al no tratarse de una actividad a ia que el
centro esté obligado por ley.

3.3.2. Identificacién de las prioridades del centro y del estudio

Desde ¢l primer momento, se hacen patentes tres situaciones
inte-relacionadas respecto a la situacién del CPD:

¥

1. La voluntad por parte del Director del Centro de:

a) Aprovechar el momento de cambio que se vivia entonces en
el CPD.

b) Ajustar las previsiones sobre inclusion de procedimientos y
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mecanismos de evaluacion en el organigrama del centro, a la
préctica real.

¢) Introducir medidas necesarias de supervisién y control de
los programas, encaminadas a mejorar las posibilidades de
evaluacion de los mismos.

d) Dar respuesta a la demanda creciente de métodos adecuados
de retroalimentacién en procesos de diagndstico, prescripcion
y comprobacion de procesos conseguidos y a las presiones
crecientes por identificar, obtener y proporcionar informacion
vilida y fiable sobre todos los aspectos, operaciones y
componentes de los programas.

2. El desconocimiento, por parte del Director del centro,
respecto a 1as implicaciones y consecuencias de llevar a cabo
un tipo u otro de evaluacion.

3. Los pesibles problemas (de clima laboral especialmente) que
se podrian derivar, en caso de rechazo del plan, por parte de
los profesionales que trabajan en el Centro.

La eleccién de los objetivos preliminares en esta fase del
proceso evaluador, estuvieron condicionados por los siguientes
factores. En primer lugar, las dificultades que a nivel metodoldgico
atenazan este drea. En segundo lugar, la escasa tradicion de nuestro
pais en evaluacién de programas y, unido a este factor, esta el
crecimiento acelerado que los servicios en la drea de atencion a
drogodependencias han tenido en los dltimos diez afios, con las

carencias que ello implica para la planificacién y supervision y con los

agravantes afiadidos de una herencia de prestaciones y dispositivos
asisienciales poco menos que cadticos (Fernindez, 1995). Los
objetivos preliminares fueron:
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a) Valoracion de la situacion global del CPD,

b) Consideracién de las distintas alternativas: evaluacion de
procesos vs. evaluacion de impacto,

¢) Eleccién de una alternativa.

3.4. Revisién de la informacién disponible sobre el CPD
3.4.1. Cuestiones Generales sobre el centro
3.4.1.1. Contexto del Centro.

En la Figura | se puede apreciar la dependencia funcional del Centro
Provincial de Drogodependencias de la Diputacion de Granada. El
CPD constituye una de las tres subdivisiones dependientes de la
Diputada Delegada. La Figura 2, refleja la distribucién de funciones

y dreas de intervencion que configuran el organigrama organizativo
del CPD.

El programa se desarrolla en el ala izquierda de las
dependencias del Hospital de San Juan de Dios, situado en el calle San
Juan de Dios de Granada. En la planta baja se ubican los despachos
de los médicos, los espacios destinados a prescribir Metadona, los
laboratorios de controles toxicolégicos y el area de prevencitn

educativa. Junto a estos estin los espacios destinados a informacion
y atencién telefénica y personal. También encontramos en esta planta
la Secretaria del CPD, que coincide con el espacio dedicado a la
biblioteca. Junto a este espacio se ubica el despacho del Director. En
la planta superior se encuentran los despachos de los psicélogos y de
los trabajadores sociaies.
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ORGANGRAMA GENERAL DEL AREA DE ACGION SOCIAL

DIPUTADA DELEGADA ‘

!

FIGURA 1: Organigrama general del area de Accidn Social de la Diputacién Provincial de
Granada.

El horario asistencial (de 9h a 14h) resulta insuficiente para
cubrir otras funciones de organizacién, coordinacién, etc. El cambio
a un horario de invierno (7-30 a 15 h) palia parcialmente el problema.
Aungue la complejidad de los problemas (urgencia, delegacion,
chantaje), las dificultades clinicas derivadas de trabajar con sujetos
con un perfil como el del drogodependiente, unido a la presion
asistencial consecuencia del elevado nimero de pacientes que visitan
cada dfa, dificulta la relacién asistencial y la puesta en marcha de
mecanismos correctores. Otro aspecto a resefiar es ¢l incremento en
el nimero de incidentes o conflictos algunos de cilos peligrosos para
la integridad fisica de los miembros del CPD. Este tema esté en vias
de tratamiento.
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3.4.1.2. Historia y Origenes del Centro

La falta de atencién que se ha dedicado tradicionalmente al problema
del consumo de estupefacientes, se hizo insostenible a principios de
los ochenta, cuando comenzaron a aparecer distintos datos
epidemiolégicos. Segin el informe de EDIS (1984) més del 11% de
la poblacién mayor de 16 afios presentaba un nivel de consumo de
alcohol equivalente a 150 cc de alcohol al dia, cantidad considerada
de alto riesgo por sus efectos perniciosos sobre la salud.

Con el objetivo de prestar una mejor atencién sanitaria y social

a los problemas derivados del consumo de drogas (legales e ilegales)
se crea en 1985, al amparo del Pian Nacional Sobre Drogas (PNSD),
el Plan Andaluz Sobre Drogas (PASD). En concretc, el Consejo de
Gobierno mediante el Decreto 72/85 de 3 de Abril, establece la
creacion del Comisionado para la Droga como o6rgano de
coordinacion, elaboracién y ejecucién de un proyecio tendente a
establecer un Plan General de Actuacion en materia de
drogodependencias dentro del dmbito de la Comunidad Auténoma
Andaluza. En Alvarez (1987) se puede encontrar una descripcién en
detalle sobre los origenes y evolucién del PNSD.

Por el Decreto 73/85 de 3 de Abril se crean los Centros
Previnciales de Drogodependencias como 6rganos operativos del Plan
Andaluz sobre Drogas, con actuaciones para la Prevencién, Asistencia
e Integracién Social de drogodependientes, que se realizan mediante
convenios con las Diputaciones Provinciales y los Ayuntamientos.
Desde aquella fecha, las actuaciones en esta materia se vienen
articulando desde estos Centros a los que se le han ido sumando
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nuevos recursos, de distinto cardcter y naturaleza, fi:ndamentalmente
a raiz de la publicacién del Decreto 386/90 sobre Programas de
intervencién en Drogodependencias en Barriadas «» Actuacion
Preferente y Zonas de Alta Incidencia. Es tambi¢n destacable la
publicacién del Decreto 162/90, de 29 de Mayo, que regula los
tratamientos con opidceos a personas dependientes de los mismos.
Estos recursos vienen haciendo posible ajustar ios distintos modos de
intervencion a las caracteristicas de la demanda.

El marco juridico que define hasta ahora ia politica
institucional en drogodependencias tiene como base, ademds de la
normativa correspondiente de &ambito nacional, el Estatuto de
Autonomia para Andalucia y las Leyes de Servicios Sociales, del
Servicio Andaluz de Salud y la ley Reguladora de las Relaciones entre
la Comunidad Auténoma y las Diputaciones Provinciales.

Actualmente, se ha consolidado definitivamente la alternativa
que proponia que los distintos servicios publicos asumiesen su parte
de responsabilidad asistencial, frente a la opcion de ampliar la
estructurs especializada de atericion a drogodependientes. Y ello por
motivos relacionados con la integracién social de los sujetos, su no
discriminacion y la rzntabilidad funcional de los servicios disponibles.
No obstante, quedan cuestiones pendientes de resolver como por
ejemplo, la ubicacién definitiva del 4rea en Salud o Bienestar Social

y otros muchos temas que deberian ser regulados por una ley sobre
atencién a drogodependencias que se estd retrasando mas de lo
conveniente.
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3.4.1.3. Justificacién del Centro: Objetives

Tras mds de una década de vida del Plan Andaluz sobre Drogas, un
dato sobresale del resto: la vigencia de sus objetivos. El problema
lejos de remitir, parece mutarse en formas de consumo (incremento
de la inhalacién) y sustancias nuevas (drogas de disefio) a consumir
(EDIS, 1994). La prevalencia, cuando no el incremento, de los indices
alarmantes de consumo de sustancias toxicas (especialmente alcohol
y tabaco) entre los j6venes (del consumo de las llamadas sustancias de
disefio "pastillas” todavia no existen datos cc..trastados), hace pensar
en la necesidad de potenciar y evaluar de forma sistemética las
actuaciones de orrden preventivo, asistencial y de reinsercion social:
ejes centrales sobre los que gira todo el Plan Andaluz y Nacional
sobre Drogas. '

El consumo de drogas es un problema complejo,
muiticausalmente determinado cuyo abordaje exije tanto iniciativas
interdisciplinares, como la participacion coordinada de muchos
organismos y entidades, tanto piiblicas como privadas, las cuales han
de compartir objetivos, recursos y necesidades.

La relacién entre necesidades y objetivos queda demostrada por
la presencia de una oferta variada de programas que cubren desde
aquellos sujetos que no pueden o no quieren dejar las drogas, hasta
aquellos que si, mediante programas libres de drogas. Entre los
primeros tenemos los programas de Metadona tanto dc alta como de

baja exigeiicia y entre los segundos los programas de desintoxicacion,
tratamientos individuales, familiares y grupales, de reinsercion, etc.
Dado este panorama parecen haberse adoptado definitivamente
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planteamientos basados en criterios de funcionalidad y pragmatismo.
Es decir, de adaptar ia oferta de recursos a las caracteristicas de la
demanda. Actuaciones éstas contrarias al disefio y objetivos del PNSD
en sus inicios.

Como procesos de revision establecidos, se mencionan las
revisiones hechas por el comisionado, las revisiones heclias por el
Centro mediante reuniones de equipo, reuniones de responsables de
dreas, etc. Parece ser que se ha puesto en marcha un proyecto que
consiste en Evaluar el PASD. Aunque desconocemos en este momento
en qué va a consistir el proyecto exactamente.

3.4.1.4. Personal del Centro

El personal lo constituyen: 4 trabajadores sociales, 3 médicos, 7
psicologos, 1 pedagogo, 2 educadores, 4 administrativos, 1 técnicos
de laboratorio, 1 auxiliar de clinica, 1 informadora telefonista, 2
operarios, 1 profesor de EGB. (Ver Figura 3)

El desempeiio de cada profesional de las funciones asignadas
a su grupo, implica no sélo la posesion de los titulos correspondientes,
sino también la experiencia necesaria que garantice el correcto
desempeiio de las funciones asignadas. Cada profesional asume sus
funciones de acuerdo a lo establecido en el dmbito de las
drogodependencias.

Al personal nuevo se le entrena inediante modelamiento por

parte de algin otro profesional con experiencia en esas funciones.
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Para cubrir posibles ausencias de forma inmediata y sin que se
resintiera la calidad asistencial ofrecida al usuario, se pensd en
disponer mediante unas becas, de profesionales a los que se les fuera
formando en tareas del Centrc. Para el afio préximo parecen existir
los recursos necesarios para llevar esto a la practica.

Son funciones complementarias a las asistenciales, la docencia
en cursos relacionados con las drogodependencias, la actualizacion y
rencvacion de la biblioteca del centro, la actualizacién de sus propios
curricula mediante la asistencia a ccneresos, seminarios, cursos, etc.

Mas que la evolucion del programa, ha sido la evolucién del
drea, en concreto en ambitos preventivos, lo que ha movido ei interés
de algunos de los profesionales del centro hacia temas relacionados
con la prevencion, sin que por el momento constituya su tarea
principal.

3.4.1.5. Participantes cn el Centro

Es necesario decir c¢n primer iugar que los datos descriptivc. del
perfil sociolégico de los sujetos estdn referidos, no sélo al CPD, sino
también a los centros de atencién a drogodependientes repartidos en
la provincia de Granada. No sabemos por tanto, el perfil exacto de los
sujetos atendidos en el CPD, pero no tenemos indicios para pensar
que las puntuaciones medias en esas variables cambiarian de forma
significativa, en caso de incluir s6lo a los sujetos ratados en ei CPD.




EVALUACION DE LA IN1.... /ENCION EN DROGODEPENDENCIAS

EQUIPOS TECNICOS DE TRABAJO ASISTENCIAL EN EL CPD
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FIGURA 3. Relacicn de los distintos profesionales que componen los Equipos Técnicos de
Trabajo Asistencial en el CPD.

Las caracteristicas del afio 95 son las niguientes:

- En el afio 1995, se estaban tratando en el centro un total de 1.429
sujetos
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- Un total de 769 sujetos iniciaron o reiniciaron tratamiento en el
CPD, lo cual representa un 48% del total de la provincia.

- De éstos, 446 (58%) son reinicios y 323 inicios (42%)

- El 48,9% de los drogodependientes que han iniciado y reiniciado
tratamiento de rehabilitacién por drogas ilegales en la Provincia de
Granada, han acudido al CPD.

- La forma en que conocen los recursos del CPD, se distribuyen de
la siguiente manera:

- Amigos, el 30,1%,

- Familia, el 20,9%,

- Servicios Sanitarios, el 18%,

- Iniciativa propia, el 9,2%.

- En cuanto al tipo de demanda presentada tenemos:
- Sin especificar, el 27,3%,
- Desintoxicacion, 21,9%,
- Metadons .5,2%.

- El 87,4% son varones y el 12,3% mujeres.

- LLa edad media de los usuarios de los centros es de 26,8%.

- El 57,2% de los sujetos es soltero/a,

- Conviven con la familia de origen el 60,4%. tan sdlo el 27,1%
conviven con su pareja estable o familia propia.
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- Trabajan el 38,9%,

- Tienen el Graduado Escolar el 25,2%, BUP, el 43,5% y Estudios
Superiores el 21,6%.

- En cuanto a las drogas que motivaron el tratamiento se distribuyen
de la siguiente manera:

- Heroina en el 91,2% de los casos.

- Cocaina en el 2,8% de los casos.

- Cannabis en el 2,4% de los casos.

- Psicofarmacos en el 1,6% de los casocs.

- Alcohol en el 1,6% de los casos.

- Metadona y otros opidceos en el 0,4% de los casos.

- El 84,8% de los sujetos carecia de antecedentes penales antes de
cosumir, porcentaje que desciende al 48% tras iniciarse en el
consumo.

- Respecto al nivel de ingresos oscilan entre las 500.000 ptas y los dos
millones anuales (58%). De los cuales son medios propios o ayuda de
la familia en el 73,2% de los casos, frente a un 11,6% que obtienen

ingresos de forma ilicita.

En este apartado es necesario mencionar la necesidad de
depurar més los datos de tipo econémico que se recaban de los
sujetos, fundamentalmente por la presencia de fenémenos como la
marginalidad, la exclusion, y otros, identificados por la sociologia y
que ticnen un efecto distorsionador iportante sobre los datos de tipo

econémico procedentes de colectivos o grupos como el que estamos
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analizando.

En cuanto al proceso de seleccion de los sujetos hay que decir
que no existe, ya que son los sujetos los que acuden al Centro. En
este sentido, los sujetos se auto-seleccionan. Por esta razon, no
podriamos considerar a los sujetos que asisten al CPD como una
muestra representativa de la poblacion total de drogodependientes, en
caso de realizar un disefio experimental.

3.4.1.6. Presupuesto y cuestiones administrativas

Lo que mas cuesta del programa, son los gastos por retribuciones a
los empleados, con aproximadamente unos 120 millones. Le siguen
los gastos derivados de las cuotas a la Seguridad Social por el
personal del Centro con 33 millones. Hasta 5 millones suponen los
gastos por material técnico. Tres millones y medio es el coste de
mantener limpio el edificio. Unos dos millones y medio los gastos por
construcciones, una cantidad similar por conservacion del edificio y

asi sucesivamente, gastos menores, hasta completar el presupuesto

total que es de 179 millones.
Ni qué decir tiene que no existen estudios de coste por unidad

ni nada similar. Dada la situacién, aun se esta lejos, aunque no tanto,
de aplicar este tipo de anlisis a realidades como las del CPD.

3.4.2. Cuestiones Especificas sobre el Centro
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3.4.2.1. Acciones Planificadas del Centro: Caracteristicas

En primer lugar hay que mencionar que obviamente durante todo el
tiempo en que el CPD estd en funcionamiento, se estan realizando
actividades que reflejan el cumplimiento de las funciones asignadas a
cada profesional. La forma en que tales actividades repercuten en el
desarrollo del programa es, entre oiras cosas, lo que este estudio
pretende evaluar.

Este andlisis preliminar, arroja datos en dos direcciones. Por
un iado, se aprecia efectivamente la enorme variedad de programas y
funciones generales y especificas asignadas a cada programa y a caca
profesional dentro de cada programa. Por otrc lado, muestra la escasa
definicién que en general caracteriza los elementos y estructura de los
programas. No sélo en cuanto a que las metas y los objetivos no se
especifiquen de manera operativa, sino en cuanto a que se expliciten
los materiales y medios que se van a utilizar para conseguir las metas
que se proponer, asi como cuéles son las asunciones subyacentes a
cada planteamiento tedrico y terapeutico, etc.

3.4.2.2. Materiales e Instrumental del Centro

Muchos de los materiales son las pruebas estandarizadas que existen
en el mercado para usar con fines evaluadores, clinicos o terapeiiticos.
Entrec las pruebas de evaluacion y diagnéstico normalizadas se

utilizan: cuestionarios de inteligencia, cuestionarios de personalidad

(ISRA, Beck, 16PF), cuesiionarios de motivacion, entrevista
estructurada de aiccholismo, test de alcoholismo, distintos modelos de
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entrevistas con dis*into prado de estructuracién, entrevista familiar,
analisis funcional, cuestionarios de revision de recaidas, etc. Aunque
también disponen de materiales que ellos mismos han adaptado a las
necesidades de su contexto clinico y de sus pacientes. No obstante,
parece echarse en falta nuevos materiales o materiales adaptados, més
funcionales a las necesidades que se plantean.

La disponibilidad de todo tipo de materiales (tests de
psicodiaznéstico, material fungible, material informatico, etc.) estd
garantizada completamente, aunque es su escaso uso, por falta de
tiempo fundamentalmente, la tonica general entre los profesionales.
Otro problema presente en este contexto y relacionado con lo anterior,
es el perfil de los sujetos tratados, la mayoria privados de los
repertorios minimos a nivel de lectura y escritura necesarios para
aplicar una prueba de tipo medio.

3.4.2.3. Actividades del Centro

Una carencia general de los programas que se han revisado, es la falta
de lo que en inglés denominan "rationale”. Es decir, explicitar qué
razones 0 argumentos hay detrds de una decision que vincula una
actividad a un objetivo de una forma ccncreta y no de otra posible.

Es un rasgo comin nc ya que los sujetos decidan sobre las
actividades a realizar, sino que las adapten lo mas posible a sus
caracteristicas, sin renunciar ai objetive original de la actividad. Si
parecen plantearse algunos problemas respecto a la supervisién de la

utilidad ¢ funcionalidad de las mismas para los sujetos, lo cual afecta,
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mds tarde, a la planificacton y la prioridad de otras actividades.

3.4.3. Cuestiones sobre las posibilidades de evaluacién, de los
distintos programas dei CPD, referidas a cuatro dmbitos

Las conclusiones preliminares referidas a las posibilidades de
evaluacion de los distintos programas del CPD, aparecen a
continuacioén relacionadas con los cuatro dmbitos que la bibliografia
sobre evaluacién de programas, ha identificado como relevantes a los
objetivos de la evaluacién (Ver figura 4):

3.4.3.1. Voluntad politica

Se podria concretar en la disponibilidad y apertura del director del
Centro a realizar trabajos de investigacién destinados a mejorar, en
general, los distintos aspectos que tienen que ver con la planificacion,
seguimiento y resultados de la evaluacion del C.P.D. Este requisito
fundamental, quedé garantizado al incluirle como primera condicion
para la eleccién del programa que serfa objeto de la evaluacion. No
obstante, a medida que la investigacion avanzaba y las necesidades de
informacién se adentraban en aspectos relacionados con la
organizacién interna del centro, comenzaron a aparecer algunas
reservas relacionadas con el posible uso indebido que de la

informacién pudiera hacerse. Estos problemas fueron abordados y

solucicnados de una forma directa e inmediata.
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3.4.3.2. Medios econémicos

El coste para la institucion va a ser de cero pesetas. Por lo que la
critica frecuente que la literatura refleja, sobre el hecho de que es el
alto coste que las evaluaciones suponen para aquellas instituciones que
las llevan a cabo, teniendo en cuenta luego la escasa relevancia de sus
resuitados (Patton, 1984), uno de los factores que mis negativamente
estd afectando al desarrollo del drea, no se puede aplicar a este
proyecto. En nuestro caso, por ejemplo, la continuidad de este trabajo
con otros estudios relevantes para el funcionamiento del CPD, esta
supeditado a la aprobacién de fondos destinados a financiar trabajos
de evaluacion continuacién de este estudio. En este sentido, los
respr.isables del C.P.D., trabajan con la previsién de disponer para
el e ercicio dei afio préximo 1997, de un presupuesto complementario,
destinado 2 cubrir los gastos que ocasione la continuacion de la
investigacién iniciada por esta tesis.

3.4.3.3. Prioridad en las necesidades

Al igual que en el plano de la intervencién, en el que ningin
programa por si solo, puede dar respuesta global a los distintos
niveles y necesidades de la poblacion objetivo; en el plano de la
evaluacion, el hecho de estar ante instituciones o sistemas,
caracterizados por tener: a) miiltiples objetivos, b) cadena; complejas
de sistemas de implantacién, c) necesidades de informacién que son
también complejas, d) ademds de lugares diferentes donde el programa

tiene lugar, ios proyecios de evaluacion deberian hacerse sobre plazos
de varios afios, implicando, a ser posible, a todo el equipo de
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profesionales.

Por otro lado, al tratarse de un programa asistencial, la
investigacion mas qtil seria aquella destinada a mejorar los procesos
del programa (y finalmente su impacto), ya que incluso si los
resultados de la evaluacién, mostrasen una hipotética falta de
efectividad y eficiencia del programa, su continuidad no dependeria
de los resultados obtenidos. Ya que, por un lado, ningin grupo
politico iba a retirar los fondos a un programa de esta naturaleza, por
el coste politico que supondria. Y por otro, porque algunos programas
sociales, una vez instalados, generan su propio apoyo politico.

Hay otros datos de naturaleza cuantitativa, quizas con mayor
poder de conviccion a la hora de optar por una evaluacién que facilite
la comprension de los fendmenos presentes en el CPD. Como por
eiemplo el siguiente: el 57.98% de los sujctos asistidos en el CPD
durante el afio 95 constituyen reinicios. Dada esta situacion, ;tiene
sentido plantear una evaluacion de impacto?, cuando ademas, no
existen datos registrados de forma sistemdtica, referidos a los procesos
subyacentes al proceso terapeitico, ni en las historias clinicas de los
sujetos, ni en las fichas completadas durante la fase de Acogida. O
bien es necesario ver que esta sucediendo (procesos) antes de plantear
otros objetivos evaluadores. Tampoco, quizis debido a la alta
densidad de pacientes que utilizan a diario los recursos del CPD,
existe un interés notable por parte de los responsables del Centro en
cuestiones de cobertura de la poblacién objetivo por ejemplo. Por lo
que la decision de realizar uno u otre tipo de evaluacion (proceso vs.

impacto) queda a criterio del experto-investigador.
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3.4.3.4. Posibilidades de evaluacién del programa en cuestién

Los resuliados obtenidos respecto a las posibilidades de evaluaci6n del
CPD, se refieren a los siguientes conjuntos de variables:

3.4.3.4.1. Cuestiones Organizativas

A. Administrativas: determinadas précticas de la organizacion,
como son la demera en la produccién, anélisis y entrega de
informacion referida a distintos procesos y actividades vitales
para el funcionamiento del Centro, aunque bien es cierto que

en este dltimo afio, quizds esa demora haya estado motivada,

por las dificultades que han ido apareciendo paralelamente a la
incorporacion de un nueve sistema de citas informatizado.

B. Corporativas: reservas por parte de los profesionales
implicados (psicélogos) a que se publiquen datos sobre los
resultados de su trabajo. Y lo que es mas problemético, que se
hagan atribuciones injustas sobre la responsabilidad de los
mismos, debido a un andlisis excesivamente simplificado de
los complejos procesos presentes en el conjunto de actuaciones
que tienen lugar en el CPD.

C. Funcionales: confusién entre los profesionales implicados
en el proceso de intervencién y terapéutico, en cuanto a
reparto de funciones y tareas. El andlisis realizado a modo de
ejemplo y sin pretender ser exhaustivos, del perfil de
psicélogo, arroja unos resultados en la linea de "indefinicién"
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que afecta a otros 4mbitos y aspectos del funcionamiento del
CPD. Por ejemplo, se habla de determinadas funciones sin
delimitar con precisién qué instrumentos y/o materiales se
utilizardn, ni qué resultados han de conseguirse en qué plazo
de tiempo.

3.4.3.4.2. Cuestiones Metodolégicas
De manera resumida he encontrado:

A. Objetivos no definidos de manera operativa.

B. Ausencia de un plan de supervision.

C. Indefinicién y complejidad de los tratamientos.

D. Ausencia de una teoria univoca subyacente a cada
progra.na.

E. Problemas con ia fiabilidad y validez de los datos.

F. Variabilidad de sujetos y programas.

A. Los objetivos de los programas no han sido definidos de
manera operativa. Es decir, que la forma en la que estin
redactados hace imposible su medida, en términos de acciones,

productos o cifras a conseguir en un periodo de tiempo
concreto. l.o cual dificulta la realizacion de estudios de
impacto, orientados a determinar los resultados alcanzados por
medio de esos programas. Se hace por tanto necesario,
siguierido la argumentacion de Cronbach (1982), realizar antes
de este tipo de investigaciones (aquéllas que ponen el énfasis
en la necesidad de inferencias causales), otra serie de trabajos
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fundamentales, encaminados a crear las condiciones que deben
generalmente preceder una evaluacion de carécter sumativo.

Sin embargo, a diferencia de Cronbach y en la linea de
Mark y Cook (1984), pensamos que no existe una (nica
secuencia de actividades en el desarrollo de una investigacién
evaluadora. Ya que algunos programas exigirdn mayor
proporcién de evaluacién formativa, mientras que en otros las
prioridades del evaluador serin, por ejemplo, realizar
evaluaciones de cardcter sumativo. Este Gltimo supuesto se

ajusta a programas relativamente simples, cor tratamientos

bien definidos y para programas que han surgido tras un
trabajo prolijo por parte de aquéllos que han desarrollado el
programa.

B. Falta de supervision de procesos y actividades: son
esenciales para comprender e interpretar los descubrimientos
sobre el impacto del programa. Conocer los procesos que
tuvieron lugar es necesario para explicar ¢ hipotetizar por qué
un programa funciondé o no. Ya que sin la informacién
procedente de la supervisién, el evaluador iendria que
desempefiar su trabajo bajo un modelo de investigacién que en
ciencia se ha llamado de "caja negra" (Rossi y Freeman,
1993). Y esto es especialmente cierto en evaluacion formativa,
cuando el objetivo principal que se persigue es el de mejorar
los procesos, decisiones, actividades y materiales de manera
que se optimize la relacion coste-efectividad o coste-beneficio,
segin se mida. Igualinente, esta evaluacion de procesos es
necesaria cuando la evaluacion sumativa, tiene como objetivo
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prioritario implantar los cambios necesarios tras la evaluacién
con el objetivo de corregir las posibles desviaciones del
programa (Rossi y Freeman, 1993).

Es quizéds en este tema, el mas importante, donde las
carencias son mayores, haciendo pricticamente inviable la
intencion de realizar cuaiquier evaivacion de caracter
sumativo. Al contrario, todos los indicadores apuntan a la
necesidad de iniciar trabajos sistcmaticos y contundentes en la
direccién de elaborar procedimientos de recogida de datos
(sistemas de informacion), consensuar su uso por parte de los
profesionales y aplicarlos de forma sistematica. Muchas
organizaciones tienen ese problema: hospitales, escuelas, etc,
en todos ellos es dificil controlar lo que ocurre (procesos) en
la puesta en practica del programa, debido a la discrecion y
autonomia de la que gozan los trabajadores.

C. Falta de definicién de los tratamientos al ser programas
que:
a) dependen fuertemente de su personal para la
implantacién del programa,

b) implican actividades complicadas y

c) exigen tratamientos individualizados para los
usuarios.

D. Ausencia de .ina teoria subyac=nte al programa. Esta es una
dificultad doble. Por un lado estd la diversidad de teorias
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desde las que cada profesional entiende y ejecuta su trabajo
clfnico y asistencial. Por otro lado, tenemos los problemas
asuciados a la avsencia de lo que en evaluacion de programas
se denomina un modelo de impacto. Es decir, un esquema
funcional que refleje la naturaleza dependiente o independiente
de las variables presentes en cada fase o momento del
tratamiento.

E. Problemas de fiabilidad y vaiidez de los datos. Algunos
fallos detectados en la base de datos hacen pensar en la posible
presencia de sesgos importantes en cuanto a la forma de
registrar la informacion. Por otro lado, esté el hecho de que la
base de datos se estd creando ahora realmente. A medida que
el tiempo lo permite, se van introduciendo los datos de los
pacientes tratados antes de que el servicio fuese informatizado,
con lo que muchos datos de muchos pacientes no aparecen aun
cn dicha base o lo hacen de forma incompleta.

Relacionado con este tema se encuentra el hecho, del
escaso nimero de variables (indicadores) sobre las que se
recoge informacion en soporte informdtico, lo cual limita en
mayor medida, las posibilidades de un andlisis més explicativo
y menos descriptivo de los resultados del CPD.

F. Variabilidad de sujetos y programas. La variedad de las
condiciones concretas por las que cada sujeto consume en el
presente (o le ilevaron a consumir en el pasado), suele
confundirse con el nimero reducido de funciones que cumple

consumir: evitar/escapar por ejemplo.
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La dificultad asociada a ubicar a un sujeto en un lugar
u otro entre los dos extremos reversibilidad-irreversibilidad del

continuo -abandono del consumo-, se complica por la
diversidad de opciones terapeiticas disponibles a la hora de
disefiar procesos terapelticos funcionales a las caracteristicas

de cada perfil de consumidor.




4. ELECCION DEL TIPO Y ALCANCE DE LA EVALUACION.
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4. ELECCION DEL TIPO Y ALCANCE DE LA EVALUACION.

Dada la situacion global en que se encuentra el CPD y que he
intentado describir hasta este momento, la decisién de no realizar una
evaluacién de impacto, parece la més acertada. Por tanto, ia otra
alternativa posible consiste en realizar una evaluacién de procesos. No
obstante, esie cambio obliga a una serie de modificaciones, algunas de
ellas sustanciales, que han de ser analizadas antes de proseguir con la
decision tomada. (Ver Figura 5)

4.1. Justificacién de la eleccién
Existe un riesgo al llevar a cabo evaluaciones de los procesos que
tienen lugar en un programa y es el de no poder determinar su

idoneidad, si no disponemos de resultados sobre cuél es el impacto
real del programa (Rossi y Freeman, 1993).

75
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Sin embargo, y siguiendo la obra citada de estos dos autores,
para poder disponer de datos sobre el impacto real del programa es
necesario primero disponer de los datos sobre los procesos reales del
programa, es decir, un conocimiento detallado de los procesos
subyacentes a ese programa, lo cual a su vez depende de que se
disponga o no de un sistema que permita registrar los datos
procedentes de la supervision llevada a cabo de los distintos
componentes del programa.

Por tanto, que éste estudio acabe siendo unc evaluacién de
procesos se debe basicamente a dos conjuntos de razones:

a) La organizacion y metodologia del programa del CPD
elegido:

1. Ausencia de medidas de caricter interno de
evaluacion y control sistematico de les procesos
presentes. Es decir, de medidas de supervision
(menitoring) del programa.

2. Lo que sucede en el programa (procesos) varia en el
tiempo a medida que los participantes y las condiciones
cambian.

3. La magniiud y naturaleza de esas variaciones no
pueden ser completamente predichas o anticipadas.

4. Es un programa en desarrollo y, por tanto,
cambiante.

17
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5. El interés radica en la mejora del programa, facilitar
los procedimientos y mecarismos de implantacion y
explorar distintos efectos sobre los participantes.

6. La  variabilidad en las necesidades y
comportamientos de los clientes.

7. Ausencia de un estudio, en detalle, sobre las
necesidades de estos clientes.

8. Ausencia de pruebas estandarizadas aplicables a la
evaluacion de la compleja realidad del centro.

9. Confusion, extendida entre los profesionales del
centro, respecto a medidas y actividades a desarrollar
para mejorar las posibilidades de evaluacion del CPD
en su conjunto.

10. Ser un programa asistencial.

/ : b) Los intereses de mi audiencia principal (responsables del
" programa) se corresponden en mayor mecida con los objetivos
de la evaluacion de procesos que de resultados.

Esta segunda condicién, en principio, no tiene por qué
competir con los "intereses” académicos, més orientados
quizds a una evaluaciéon de impacto. Mas aun, cuando la
opcion que defendemos de investigacion en este drea, pasa por
tomar decisiones en éstos y otros aspectos desde la perspectiva
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de la investigacién aplicada, no desde la perspectiva basica.

4.2. Implicaciones respecto a metas y objetivos

La evaluacién entendida como proceso tiene u:.10s objctivos muy
distintos a la evaluacién entendida como producto. En lugar de tratar
de demostrar el efecto de un tratamiento, pretende entender por qué
se ha producido un determinado resultado. La finalidad, en este
sentido, no es demostrativa sino explicativa.

Una vez justificado el "desvio”" del objetivo inicial, hacia una
evaluacion de procesos, por las razones expuestas arteriormente, he
tenido que definir los pardmetros generales desde los que se tomaran,
en adelante, las decisiones en la presente investigacién evaluadora.
Decisiones referidas tanto a los nuevos objetivos, como a los
procedimientos y resultados a obtener. El modelo elegidoc como
criterio, de entre los posibles, ha sido el modelo CIPP (Context-Input-
Process-Product) (Stufflebeam, 1989), por ser e! modeio que, en
nuestra opinion, propugna criterios mas realistas y funcionales:

- Servir de guia para la toma de decisiones.
- Proporcionar datos para el reparto de respensabilidades.

- Promover la comprensién de los fenomeios implicados.
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4.3. Objetivos del estudio

4.3.1. Inmediatos

1°. Identificar los distintos itinerarios terapéuticos pesibles en
el CPD.

2°. Seleccionar el itinerario de intervencion y terapéutico que

més se aproxime a! tratamiento integral al drogodependiente.

3°  Identificar las variables rzlevantes de los programas
elegidos, respecto a conceptuacion, planificacion, implantacion
y evaluacion, que reduzcan las posibilidades de realizar
investigaciones evaluadoras.

4°, Calcular los valores o magnitudes de esas variables e

interpretarios.

identificar los cambios y medidas que permitan corregir
tales situaciones.

4.3.2. A medio/largo plazo

1°. Como objetivo del trabajo que seguird inmediatamente a
la conclusién de esta tesis y que serd comentadc brevemente
al final de la exposicidn, estd el disefiar un modelo de
SISTEMA DE INFORMACION que permita incrementar:
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a) La calidad (fiabilidad y validez) y de los datos
recogidos durante todo el proceso de intervencion.

b) El grado de conocimiento de por qué un
determinado tratamiento o intervencién produce un
determinado efecto (validez de constructo del
tratamiento) (Cook y Campbell, 1979).

c) La consecucion del objetivo b) nos permitird, a su
vez, comparar los distintos tratamientos
(procedimientos) utilizados, con el objetivo de conocer
mejor qué programas son mas efectivos con qué
pacientes (validez de constructo de la muestra y del
marco de trabajo) (Anguera, 1990). Para con ello, ir
reduciendo el error de varianza atribuible a la
variabilidad de iratamienios y asi mismo, poder aislar
otros factores colaterales fuentes de variabilidad no
controlada (Cook y Campbell, 1979).

d) La celeridad con la que tiene lugar el proceso de
aprendizaje y comunicacidn entre los profesionales,
sobre los resultados que se ohtienen (validez del
resultado o efecto o variable dependiente) (Anguera,
1990).

2°. Elaborar informecion de los programas vilida y fiable que
pueda ser utilizadz por parte de politicos o administradores,
etc., al tomar decisiones sobre la continuidad de los mismos,

la modificacion de sus objetivos o las estrategias a seguir para
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conseguir esos objetivos (Levitan, 1979).

3°. A largo plazo, introducir una red de sistemas de
informaciéon, encaminada a mejorar ias posibilidades de
evaiuacion de los distintos programas. Esto a su vez permitara:

a) Reducir la variabilidad procedente de variables
extraiias,

b) Centrarse en un conjunto limitado de medidas
(indicadores) previamente seleccionados.

c) Comprobar (més tarde) los efectos de tratamientos
controlados.

d) Proporcionar informacion continua y sistematica al
personal del programa de hasta qué punto las
actividades del programa siguen un determinado ritmo,
se desarrollan tal como se habian planeado y se utilizan
los recursos de una manera eficiente.

e) Proporciorar una guia para modificar o explicar el

plan, especialmente en aquellos aspectos que son
imprevisibles.

f) Valorar periédicamente el gradc de desempeifio, por
parte de los miembros v participantes del programa de
las funciones asignadas.
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g) Establecer un recuento total de los distintos costes
de su realizacion y saber como juzgan la calidad del
trabajo tanto los observadores como los participantes.

4.4. Eleccién del diseiio de investigacién

La utilizacién de la palabra -disefio- en este contexto quizés requiera
un comentario, aunque sea breve. En esta investigacion de caracter
no-experimental, también llamada cualitativa, se hace referencia a ia
identificacion dc aquellos programas y/o procesos que mejor
representan el conjunto de actividades y cambios que tienen lugar
entre el momento de elegir unos objetivos y la obtencién de unos
resultados. No se asemeja, por tanto, al significado que tiene este
concepto, en investigaciones de tipo experimental o cuasi-
experimental, en las que, con el término disefio, se estd haciendo
referencia al cudndo y el a quién no s6lo de la medicién, sino también
de la exposicion y la capacidad de aleatorizarla (Campbell y Stanley,
1991). La eleccién final de una evaluacion de los procesos y la
consiguiente prioridad otorgada a una metodologia cuaiiativa, ha dado
lugar al proceso que vamos a intentar describir a continuacion.

4.4.1. Identificacién de los distirtos itinerarios de intervencién

Una panoramica con todos los programas de todas .as areas presentes
en el CPD nos da una idea de la complejidad que encierra el
funcionamiento del Centro Provincial de Drogodependencias. Los
distintos programas aparecen, tal y como los define la iegislacion que
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permitid su creacién, como auténticos instrumentos operativos del
PASD. También, en la bibliografia cientifica relacionada con el tema,
se remarca especialmente la complejidad del fenémeno en cuestion,
por lo que la solucién a un problema complejo como es el consumo
de estupefacientes y, por extensién, su tratamiento, no puede ser
simple.

" La diferencia establecida por parte de la bibliografia al uso en
intervencion en drogodependencias, distingue entre distintos dmbitos
de intcrvensién: Preventivo, Asistencial y de Reinsercién. Esta
acumulacién de datos, ha modelado la estructura de los CPDs de
acuerdo con esos tres ambitos. De ahi que los programas de
intervencion se distribuyan entre las irss grandes dreas mencionadas
tal y como se puede apreciar en la Figura 6.

Una vez seleccionada el 4rea asistencial como escenario de
nuestra investigacion, las combinaciones de posibles itinerarios

terapetticos son multiples. Estas se van complicando o ampliando,

segln se mire, a medida que nos adentramos en el proceso de
intervencion tal y como refieja la Figura 7.

Dentro del 4rea asistencial, ha sido el criterio de atencion
integral, moldeado por la investigacion acumulada durante mas de
treinta afios de investigacién en intervencion en drogodependencias,
el que ha modelado a su vez la organizacion del proceso terapeitico
y por ende los programas a aplicar, entorno a cuatro momentos: 1.
Acogida, 2. Desintoxicacién, 3. Deshabituacion/ Rehabilitacion y 4.
Reinsercion.
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4.4.2. Eleccién del proceso de intervencién y terapéutico

Como proceso de intervencion, sc ha seleccionado un programa para cada
uno de los cuatro momentos presentes en el tratamiento iniegral del sujeto,
es decir, 1. Acogida (Programa de Acogida); 2. Desintoxicacion (Programa
de Desintoxicacion), 3. Rehabilitacion (Programa de Terapia individual) y
4. Reinsercion (Programa Red de Artesanos).

Los esfuerzos de la presente investigacion se han centrado en el
Programa de Terapia Individua! (o proceso terapéutico), por ser el programa
cuyos objetivos y funciones engloban a los del restc de programas
implicados en el proceso de intervencién. Asi lo avala, al menos, la
bibliografia especializada sobre el tema y especialmente la practica de otros
centros de intervencion en drogodependencias. No obstante, se ha procurado
aplicar un andlisis cualitativo exhaustivo, a las funciones de cada programa
(Acogida, Desintoxicacion y Red de Artesanos) consideradas como
insustituibles, dentro del trabajo en comin y secuenciado que exige la
intervencion.

Antes de revisar los criterios seguidos, al elegir el proceso de

intervencion seleccionado, comprobemos, en las dos gréficas que siguen,

(Figuras 8 y 9) la actividad asistencial y social repartida entre los programas
incluidos en cada area.
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4.4.3. Criterios seguidos al elegir el proceso de intervencién seleccionado

Los criterios en los que nos hemos basado, al elegir el itinerario terapeiitico
seleccionado, han sido los que detallamos a continuacién para cada
programa (Ver Figura 10):

Programa de Desintoxicacion:

- En el 94,9 % de las intervenciones se opta por esta via frente al
5,1 % en que se opta por la otra alternativa en este momento o fase
del tratamiento, es decir, los programas de metadona.

- Constituye la alternativa real a la salida dc las drogas , ara la
totalidad de sujetos. Excepto, para aquellos sujetos en los que por
razones de irreversibilidad en el consumo, -que no vamos a abordar
aqui-, se opta por una solucién mediitica (a veces definitiva) como

es el tratamiento con metadona.

Programa de Terapia Individual:

- Es el programa por el que pasan la mayoria de los sujetos tratados
en el CPD. En concreto, un 70.6%.

- Es el programa vertebrador, por sus objetivos y funciones, de la
actividad asisiencial que se dispenta en el Centro. Excepto en casos
limitados.

- Es un programa compatible y complementario con el resto de
programas asistenciales y de reinsercién.

- Es el programa que obviamente ofrece mds interés desde el punto
de vista de la psicologia de la intervencién y clinica.
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- Es uno de los programas desde el que se pueden hacer mayores

aportaciones al proceso de intervencion o terapedtico global.

Programa Red de Artesanos:

- Es el programa que mejor se ajusta al perfil socio-laboral que
presentan algunos jovenes drogodependientes cuando consiguen la
abstinencia.

- Es uno de los programas er el ambito de la reinsercién mejor
definidos y mas controlados.

- Estd definido en sus objetivos y procedimientos de manera
operativa.

- Es el que presenta mejores perspectivas de evaluacién en funcion
de las dos caracteristicas anteriores.
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4.4.4. Descripcion de los Programas selecciona:os
PROGRAMA DE ACOGIDA.

El programa de Acogida lo ejecutan los trabajadores
sociales del CPD. No es el primer contacto con la institucion,
puesto que previamente los sujetos han debido pedir cita, bien
acudiendo en persona al Hospital de San Juan de Dios, bien
llamando por teléfono. Pero si es el primer contacto con los
protesionales del CPD. La funcion de este programa es la de
recoger y analizar la demanda del toxicomano y/o la familia,
ademés de la informacién sobre el paciente sobre su historia
toxicolégica, situacion personal, familiar, social, laboral, etc.,
para, a continuacién, determinar las lineas a seguir durante el
proceso de recuperacion, motivando al sujeto para iniciar
tratamiento, y elaborando una oferta terapeiitica de acuerdo
con las caracteristicas y posibilidades del caso.

En el Informe final analizaremos, en detalle, las
dificultades asociadas a este programa, respecto a la
desproporcion entre los materiales que se utilizan en el
momento de ponerlo en prictica y la cantidad y complejidad

de los objetivos asignados a este programa, asi como

problemas de cumplimiento y solapamiento entre las funciones
de los trabajadores sociales y las de otros profesionales,
especialmente los psicélogos.
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PROGRAMA DE DESINTOXICACION.

Se trata de un programa médico cuya finalidad es
eliminar la droga del organismo. La claridad y concrecion de
los objetivos del programa, esto es, eliminar del organismo las
sustancias toxicas que constituyen la droga, unido a su
brevedad en el tiempo y la precision con la que estan definidas
las actividades implicadas en su ejecucion, hacen de este
programa un programa simple en términos de poder ser
evaluado. Se presentan dos tipos de Desintoxicacion:
Hospitalaria y Ambulatoria, aunque la mayoria de los sujetos,
se les aplica un programa de desintoxicacion ambulatoria.
Programa que puede ser de distintos tipos en funcién del
tratamiento farmacoldgico que se le aplique a los sujetos. De
esta forma se han articviado hasta tres tpos distintos de
tratamiento: Estandar: tratamiento farmacoldgico sintomatico
cuya duracién oscila entre los 8 y 10 dias, Rapido:
simultdneamente al tratamiento sintomatico se administra un
antagonista opidceo facilitando una desintoxicacion en un
periodo de tiempo mas corto (3 dias), Metadona: se

administra un sustitutivo opidceo cuyas dosis se controlan

mediante una pauta decreciente en un periodo maximo de 21
dias.

PROGRAMA RED DE ARTESANOS.

Se trata de un programa que pretende la incorporacion
social de aquellos drogodependientes que por su temprana edad
de inicio en el consumo de drogas, no s6lo no realizaron
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actividad laboral alguna, sino que tampoco adquirieron los
conocimientos minimos necesarios para desempeiiarla. tara la
incorporacion de los sujetos a este programa han de carecer de
recursos o habilidades personales para subsistir, as{ como
haber superado las fases previas del procesc terapeltico y estar
en una situacién de abstinencia prolongada. Por esta iltima
razon, las conclusiones referidas a este programa aparecen
igualmente en el informe final.

PROGRAMA DE TERAPIA INDIVIDUAL.

Este programa estd indicado en la mayoria de los casos
y no es incompatible con el resto de Programas. Lo que
persigue fundamentalmente, es recomponer toda la estructura
de la vida del individuo toxicomano, para liegar a conseguir
tanto la abstinencia, como la adquisicion de otro estilo de vida
diferente y también gratificante donde, por supuesto, no tenga
cabida el consumo de drogas (Memoria CPD, 1992). Sus

objetivos son:
- Consolidar la abstinencia.

- Modificar las conductas de busqueda y estilo de vida
relacionados con el consumo de drogas.

- Conocer y controlar los factores desencadenantes del
consumo, asi como las situaciones de riesgo.
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- Adquirir estrategias que permitan evitar posibles
recaidas.

- Adquisicién de pautas de comportamiento adaptativas.

- Desarroliar la capacidad de didlogo, observacion y
critica.

- Fomentar las habilidades de comunicacion.

- Organizacion propia y del entorno.

- Entrenamiento en técnicas de solucion de problemas
y toma de decisiones.

- Desarrollar capacidades que permita funcionar con

autonomia, reconstruyendo una vida normativa a nivei
personal, familiar, relacional y comunitaria.

4.4.5. Anilisis de los pros y contras de la eleccion

Ante tanta diversidad de programas y combinaciones de programas,

es necesario acotar la evaluacion. Es decir, centrarse en un conjunto
limitado de variables y procesos para su estudio. De lo comtrario,
estariamos arriesgando la viabilidad del estudio. Aunque esta decision
compita con otra necesidad importante, como es el acercamiento a las
situaciones y realidades a evaluar como totalidad. Las dos caras de
una misma moneda (validez interna y externa) y uno de los retos
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metodologicos mds serios que tiene planteada la Evaluacion de
Programas.

El principal inconveniente de "reducir” la investigacion a
algunos de los programas, es que se dejan fuera otros procesos,
algunos de ellos, incardinados parcialmente en el proceso de
intervencion elegido. Esta circunstancia, restringe el nimero de
sujetos posibles beneficiarios de los cambios que se pudieran
introducir en el proceso de intervencion a evaluar, a raiz del presente
trabajo. En el lado pesitivo, tenemos que, al ser el programa de
Terapia Individual, ei mejor candidato a programa vertebrador de toda
la actividad asistencial y terapéutica del centro, se espera que su
mejora produzca cambios positivos en los procesos, actividades y
decisiones vinculadas a ctros programas periféricos y complementarios
al de terapia individual.

La interrelacion entre distintos procesos terapéuticos, hace muy
dificil, casi imposible, aislar metodolégicamente los efectos de cada
programa por separado. En este sentido, no se puede plantear como
objetivo especifico de la investigacion presente y probablemente
futuras, determinar la aportacion terapéuiica relativa del programa
terapia individual a la recuperacion del sujeto. Excepto si, atribuimos
a este programa objetivos especificos, ausentes en el resto de
programas, a cubrir durante un periodo de tiempo limitado, en ei que
el sujeto s6lo esté expuesto al tratamiento de terapia individual. Pero
a su vez, e<ta posibilidad es inviable desde el punto de vista del
tratamiento integral, por lo que la mejor opciobn que nos resta,

consiste en ampliar los estudios de investigacion a otros programas y

procesos presentes en ¢l tratamiento integral que los sujetos reciben
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en el CPD, pero que incorporen metodologias ya elaboradas aunque
aul; por depurar, capaces de acomodar dos requisitos muy dificiles de
conciliar en la prictica: las exigencias que impone la metodologia
cientifica, por un lado, y la incorporacién ineludibie de tratamientos
integrales, por otro. En este sentido, conviene recordar que nos
encontramos en un caso de investigacién aplicada. Y que la necesidad,
por ejemplo, de crear redes de sistemas de informacion sensibles a
situaciones tan complejas como la del CPD es una tarea ingente, a
desarrollar durante afios y amenazada por wdltitud de factores y
variables de muy dificil supervision y control. Ello es debido, como
deciamos més arriba y entre otras razones, al bajo nivel de precision
con el que cuentan los disefios e instrumentos metodologicos
disponibles hoy dia para tal fin, nuestro escaso conocimiento de los
llamados "factores colaterales” al fenémeno objeto de estudio, etc. En
definitiva, la eleccion final de un tipo de disefio u otro, va a tener,
obviamente, una enorme trascendencia para la investizacion. De ahi
su importancia. A nivel metodologico hemos intentado resumir la
situacion presente en ei esquema que recoge la Figura 11.

Antes de pasar al siguiente apartado, comentaremos un aspecto
subyacente a este estudio y que consideramos relevante.

Técnicamente hablandn, este es un disefio con una poblacion
objetivo indirecta. Esto significa que la poblacion drogodependiente
serd alcanzada finalmente, mediante la modificacion de los procesos
a través de los cuales, los profesionales entran en contacto con la

poolacién objetivo. El problema, cuando la poblacion objetivo es

definida como indirecta, es que la efectividad de la intervencion
depende en gran medida de que los procecos que median entre la
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poblacion "directa” (los profesionales) y la poblacion cbjetivo (los
sujetos con problemas drogodependientes) sean correctamente
identificados y evaluados.

VARIABLES DE TIPO METODOLOGICO DETERMINANTES DE LA INVESTIGACION
Y PRACTICA EN EVALUACION DE PROGRAMAS

Resutados %

FIGURA 11. Conjunto de variables de tipo metodolégico ideniificadas como relevantes en la toma

de decisiones metodoldgicas en evaluacion de programas.
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El anilisis de la informacion referida a este tema confirma,

junto a la opinién de los psicologos entrevistados que, efectivamente,

son los procesos de intervencién y tratamiento previstos en los
distinios programas e/ vinculo de unién entre los profesionales y la
poblacién objetivo. Por otro lado, la demandz, por parte de los
profesionales implicados en los procesos «e intervencion vy
tratamiento, de cambios que puedan fortalecer la eficacia de tales
procesos, confirma la va'idez de la asuncion.
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5. ELECCION DE METODOS Y ELABORACION DE
INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

La eleccién de métodos e instrumentos con los que obtener los datos
necesarios para evaluar, se ha realizado procurando no alejarnos de
los tres criterios basicos que han de guiar la eleccién de métodos e
instrumentos, cuando los sujetos que participan son profesionales que
colaboran voluntaria y desinteresadamente. Estos son:

1°. Ocupar el menor tiempo posible.

2°. Utilizar técnicas no intrusivas.

3°. Recoger los datos a través de los evaluadores mismos.

5.1. ;Por qué métodos cualitatives?

El uso de métodos, fundamentalmente cualitativos en la presente

investigacion, queda justificado, siguiendo a Patton (1987), en a base
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las siguientes caracteristicas de la investigacion y de los programas
seleccionados:

1. Los programas esperan incidir en los usuarios de manera
individualizada.

2. Los responsables de los programas estan interesados en
dilucidar y comprender las dindmicas internas de los
programas (puntos fuertes y débiles).

3. Se necesita informacion detallada sobre ciertos clientes o
lugares donde se aplican los programas (por ejemplo, casos
exitosos, fallos inesperados, etc.), por distintas razones.

4. Existe interés en centrarse en la diversidad entre cualidades
tinicas o idiosincrasicas de individuos y programas.

5. Se necesita informacién precisa sobre los detalles de la
implantacién de los programas. (Ej. Lo que los clientes
experimentan en el programa, los servicios que se habilitan, la
organizacion, lo que el personal hace, etc).

6. El personal de los programas estd interesado en la recogida

detallada de datos, con el objetivo de mejorarlos.

7. Existe la necesidad de informacion matizada sobre calidad
de los programas (actividades y resultados).




EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

8. Los programas necesitan un sistema que asegure la calidad
del mismo.

9. Los responsables de los programas estdn interesados en que
el evaluador realice visitas con el objetivo de recoger
informacion de primera mano.

10. La intrusividad de la evaluacién constituye un problema.

11. Se necesita o se desea personalizar el proceso evaluador,
con el fin de evitar la reactividad en alguno de los miembros
del programa.

12. Es necesario realizar una evaluacion sensible a las
opiniones contrarias de diferentes responsables de los
programas.

13. Los objetivos de los programas son poco claros o muy
generales, hasta el puntc de poder plantear una evaluacion y
recogida de datos no dependiente de los objetivos.

14. Los programas pueden estar afectando diferencialmente o
de forma inesperada o presentando efectos secundarios mas
alld de los estrictamente previstos o ineludibles.

15. Existe una carencia importants de iastrumentos de eficacia
y validez contrastadas para medir resultados de los programas.

16. Los programas ya han sido puestos en prictica.
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17. Se necesita un estudio sobre la evaluabilidad, para
determinar un disefio de evaluacién sumativa.

18. Se necesita afiadir mas precision, o significado a ios datos
estadisticos recogidos, para mejorar la generalizacion.

19. La recogida de datos se ha convertido en un proceso
rutinario.

20. Se necesita desarrollar una teoria sobre el funcionamiento
de los programas, basada en las actividades, resuitados y en la
relacion entre ambos.

Por tanto, aproximaciones cualitativas (naturalistas) estin
especialmente recomendadas: cuestionarios, entrevistas, memorias del
centro, andlisis de historias clinicas. Aunque otras aproximaciones
cuantitativas como: andlisis de informacién procedente de bases de

datos y memorias "estadisticas” del Comisionado para la droga, seran

también utilizadas.

5.2. Identificacién de variables relevantes a la elaboracién de los
instrumentos

En la elecci6n y elaboracion de instrumentos de recogida de datos se
han identificado las siguientes variables, como fuentes de amenaza a
la fiabilidad y validez del proceso de elaboracién de los instrumentos:
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1. La mayoria de los procesos y actividades presentes en los
programas no estidn definidas ni especificadas a priori, sino
que permanecen implicitas en las pricticas que cada
profesionai aplica en el momento de tratar al suieto,

2. Tales précticas son dindmicas e interactivas, lo que dificulta
enormemente el siguimiento de modelos rigidos a aplicar a los
sujetos con perfiles igualmente variables.

3. La implantacién de los programas varia segin sujetos y
profesionales. Lo cual obliga a un seguimiento "individual" del
tipo:  profesional l-tratamientol-sujetol,  profesional2-
tratamiento2-sujeto2; con el consiguiente coste adicional que
esto implica.

4. Una proporcién importante de la informacion que se le pide
extraer al terapeuta de la situacion clinica tiene s6lo una base
subjetiva.

5. Son programas en desarrollo y, por tanto, cambiantes.

6. El interés general radica en la mejora de los programas. Por
ello, la necesidad de cambio ha de defenderse, a priori, desde
razones que no estén basadas en argumentos de eficacia (hasta
qué punto se han cumplido los objetivos) o eficiencia (analizar
la relacion entre la eficacia del programa su coste) por el

rechazo que estos argumentos generan ent.. los agentes y
responsables del programa.
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5.3. Elaboracién de instrumentcs de recogida de datos

Los instrumentos utilizados para el andlisis de los programas
{Desintoxicacion y Red de Artesanos), no han tenido que ser
elaborados en sentido estricto, sino que se ka analizado la informacion
procedente de los informes, memorias y entrevistas realizadas a los
responsables de los programas en cuestion. Al no ser estos programas,
llamemosles "peritéricos", el objetivo central del presente estudio, su
analisis no ha pretendido ser tan exhaustivo como lo ha sido por
ejemplo el del programa de Acogida o de Terapia Individual. Ambos
programas, por razones que se analizardn mds adelante, si han exigido
la incorporacion de instrumentos elaborados ad-hoc para un andlisis
amplio y exhaustivo de los misinos.

Los instrumentos de recogida de informacion elaborados ad-
hoc para este estudio, han sido el Cuestionario sobre Evaluacion y
Tratamiento Psicol6gico seguido en el Programa de Terapia Individual
por los psicélogos del Centro. Y el cuestionario referido al andlisis de
temas colaterales posiblemente relacionados con el desempeiio de las

funciones asignadas, segiin la descripcion del perfil de psicélogo que
el centro tiene definida. El resto de materiales no tuvieron que ser

elaborados, sino seleccionados y analizados de acuerdo con los
criterios relevantes a cada objetivo y momento de la investigacion, tal
y como se ha dicho al inicio de este epigrafe.

- En primer lugar, hemos de decir que en el momento de
construir el cuestionario, ya tenfamos un conocimiento previo de los
componentes del objetivo que se pretendia analizar mediante el
cuestionario.
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Para la elaboraci6n del Cuestionario de Evaluacion del Proceso
de Evaluacion y Tratamiento Psicolégico, se disefi¢ primero un
Esquema Basico de Evaluacion y Tratamiento Psicolégico, que
recogiese, sin favorecer ninguna tendencia psicoldgica en particular,
todas las posibles fases y componentes presentes en el proceso
terapéutico (Ver Figura 12).

Con el cuestionario, se pretendia a la vez, detectar la presencia
de informacién relacionada como medidas de control y evaluacion
interna de los procesos terapelticos aplicados a cada intervencion con
cada sujeto. También se buscaba, la posible presencia de registros de
tipo pre/post que nos permitiesen una aproximacion estadistica a los
datos.

Sin embargo, se tuvo que optar por preguntas abiertas, que
permitiesen a los sujetos expresar libremente todos los "peros” que
habian aparecido en el momento de consensuar el cuestionario.
Autique renunciar a respuestas con alternativas implicara (como asi
sucedié posteriormerite), no peder codificar las respuesta y mucho
menos tratar los datos estadisticamente. Tras incorporar las
modificaciénes hechas por los profesionales, la version definitiva del
cuestionario que se utilizd, aparece en la seccion de anexos.

- La elaboracién del segundo cuestionario, se limitd a
incorporar un listado de cuestiones referidas a distintos aspectos del
trabajo realizado por los psicélogos, que pensamos, incidian en el

desempeiio de sus funciones. Incorpora preguntas abiertas y cerradas
y una version definitiva puede verse en la seccion de anexos.
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La ausencia de instrumentos adecuados para medir, las
distintas variables identificadas como relevantes, a los procesos
seleccionados para este estudio, ha forzado la elaboracion de ambos

cuestionarios. El probiema de este tipo de pruebas, es, obviamente,

el no disponer de datos referidos a la fiabilidad o validez de las
mismas. En este sentido, la defensa de la eficacia y utilidad de las
pruebas, en conseguir de la mejor manera posible los objetivos para
los que estaban pensadas, hemos de hace:la basandonos en los
argumentos acumulados por la investigacion cientifica relativa a este
tema.

5.4. Plan de recogida de datos

Es necesario especificar que el plan de recogida de datos se refiere
tanto a los datos procedentes de los instrumentos elaborados ad-hoc,
como a los datos procedentes de los documentos analizados, de las
entrevistas, etc. Previamente a la recogida de datos, fue necesario
conocer la situacion del centro en aspectos considerados relevantes
(porcentaje de sujetos tratados, segln programas, segin demanda, etc)
para la toma de decisiones importantes de cara al desarrollo del
presente estudio. Un ejemplo de ésto, fue la eleccion del proceso
terapeiitico finalmente estudiado; ia cual estuvo basada,
fundamentalmente, en datos de tipo estadistico. En este sentido, el
plan de recogida de datos nace al mismo tiempo que el estudio.

5.4.1. Trabajo de campo




EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

Para realizar el trabajo de campo, relacicnado con la pasacién de
ambos cuestionarios a los psiclogos del centro, se procedio de la
siguiente manera:

l. Propuesta al director del CPD de la necesidad de una
reunién con los psicélogos del centro, donde se les pediria su
colaboracion, dado su papel central tanto en el proceso
seleccionado para este estudio, como en el organigrama
general dei centro.

2. Preparacion de la reunion con el Director, organizando el
material a presentar asi como las correspondientes
explicaciones y aclaraciones sobre los distintos temas
relacionados ccn la colaboracién de los psicélogos.

3. Reuni6n con todos los psicélogos del centro en la que tras

describirles brevemente el tipo y alcance del trabajo, se les
expuso la extension y naturaleza de su colaboracion. Esta
consistia en rellenar el Cuestionario de Evaluacion del Proceso
de Evaluacién y Tratamiento Psicolégico, elaborado con el
objetivo de obtener la informacién necesaria sobre los procesos
terapeliticos presentes, en los tratamientos de los sujetos
drogodependientes.

4. Revisién y modificacion del cuestionario por parte de los
psicélogos del centro hasta su aceptacion como documento
imparcial, capaz de recabar la informacién esencial del
proceso terapelitico seguido en su prictica habitual, sin
perjudicar a ningln profesional por su tendencia o modo de
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entender y practicar la psicologia clinica.

2. Respuesta incividual el cuestionario sobre el proceso
terap‘utico llevado a cabo en el programa de terapia
individial. En la recogida posterior del mismo se le
solucionaron cuantas dudas y cuestiones habian surgido en el

proceso de cumplimentarlos.

6. Indagacion, mediante el cuestionario referido a distintos
aspectos relacionados con el desempeiio de sus funciones, de
qué variables y circunstancias inciden y de qué forma en su
trabajo como psic6logos en el centro.

7. Evaluacién de las Historias de Pacientes, como medida de
control de la validez y fiabilidad de la informacién obtenida
mediante los dos cuestiorarios mencionados anteriormente,
fundamentalmente el cuestionario sobre el proceso ¢z
evaluacion y tratamiento seguido.

8. El proceso en su totalidad se ha prolongado durante
aproximadamente dos meses. Desde la primera reunién con
todos los psicélogos y el director del centro el 20 de
Septiembre, hasta la finalizacion de la revisién de las historias
de pacientes a mediados de Noviembre.

El trabajo de campo desarrollado para el anilisis de las
historias de los pacientes, ha consistido en la obtencién dei permiso
corres:ondiente por parte del director del centro, para acceder a esas
Listorias. Se desarrollo en la Secretaria del Centro, donde estdn
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ubicados los archivos y se prolongé durante dos semanas. De las
historias de los pacientes se recogié informacién en relacién a tres
variables (aquéllas relevantes a las posibilidades de evaluacion): a)
materiales presentes en la carpeta (protocolos, cuestionarios, registros
y/o informes), b) contenidos de esos materiales (tipos de protocolos,

tipos de cuestionarios, tipos de registros y tipos de informes) y c)

frecuencia de uso (periédica y/o esporadica).

Se han combinado distintas fuentes de datos para la recogida
de informacidn, tanto cualitativa como cuantitativa. Para la obtencion
de datos cuantitativos se ha utilizado: documentos internos, las
memorias "estadisticas" correspondientes a los afios 90-91 y 92 y los
informes del Comisionado para la droga. Para la obtencion de datos
cualitativos se utilizaron entrevistas, cuestionarios, andlisis de
informes y revision de documentos y memorias, como ya ha quedado
dicho.

5.4.2. La respuesta de los dispositivos

Para la realizacion de esta parte de la investigacion era preciso contar
con los dispositivos asistenciales (psic6loges), entendiendo que su pre-
disposicion se articulaba a aos niveles:

a) Voluntad de colaboracion.

b) Existencia de instrumentos adecuados.
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a) Voluntad de colaboracion. La voluntad de colaboracicn por
parte del personal implicado, es fundamental para el buen
funcionamiento de cualquier proceso o actividad. El irterés
mostrado en todo momento por estos profesionales, en los
objetivos del trabajo fue notable. Y excelente la ejecucion de
la tarea que se les asigné de cumplimentar el cuesiionario,
dadas las condiciones de escasez de tiempo y, por tanto, de
presion en la que realizan su trabajo. Se daba, de esta forma,
una de las dos condiciones necesarias para alcanzar los
objetivos de nuestro trabajo.

b) Existencia de instrumentos adecuados. La segunda condicion
fue de mas dificil cumplimiento, ya que ha sido precisamente
la escasez de instrumentos adecuados de medida y supervision
de las actividades e intervenciones presentes en el proceso de
atencion integral al drogodependiente, la tonica general, segtn
la informacion revisada. Lo cual plantea la necesidad basica de
introducir cambios (organizativos, funcionales y estructurales)
que favorezcan la "homologacién” de un dispositivo pablico y
profesional como es el CPD.

En todo momento el autor del trabajo, ha sido el

encargado de recoger los datos, con lo que no ha habide que
entrenar a nadie en esa tarea.

5.4.3. Confidencialidad

La identidad de los casos revisados se preservo durante todo el




EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

procesv. lLos datos personales se han utilizado, s6lo a efectus de
localizar la revision de historias. No se hizo ningiin uso posterior de
los datos contenidos en los ficheros. Con las mismas garantfas se han
trataco los datos procedentes de los cuestionarios que cada profesional
ha cumplimentado. La agrupacién de la informacién por apartados se
realizé finalmente, ignorando la identidad del profesional. Si, en
cambio, se tuvo que tener en cuenta la perspectiva tedrico/practica,
desde la que cada profesional desarrolla su trabajo, de cara a un mejor
analisis y comprensién de las decisiones terapeiticas tomadas sobre
cada paciente.

5.4.4. Opinidn de los encuestados sobre el estudio.

Han estado referidas a dos temas. Por un lado, a las dificultades que
entrafia realizar un estudio de esta naiuraleza (una evaluacién de
procesos), y, por otro lado, a la necesidad de tener en cuenta las
condiciones de sobrecarga del servicio en las que han de desenipeiiar
su trabajo. La falta de tiempo, asi como el aito grado de deterioro (a
todos los niveles) que presenta gran parte de la poblacion que
atienden, han sido los dos comentarios més frecuentes. A nivel de
trabajo en equipo, fue de nuevo la falta de tiempo para realizar mas
sesiones de trabajo conjunto, la opinién generalmente més escuchada.

Un tema por el que hemos pasado de "puntillas”, dado que no
era objeto de esta irivestigacion y que sélo su estudio exigiria un

trabajo aparte, tiene que ver con las funciones, estructura y
funcionamiento de los equipos interdisciplinares de trabajo asistencial
formados desde comienzo del afic 96. Informacién procedente de
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entrevistas y cuestionarios apunta, hacia la presencia de cuestiones
criticas relacionadas no con la asuncién de roles de coordinador por
ejemplo, sino con la identificacién y asignacién inequivoca de
funciones que eviten el estancamiento del engranaje interno del centro
Yy que repercuta negativamente en la calidad de los servicios prestados.
Después de todo, incorporar précticas de trabajo interdisciplinar, en
caso de no aprovecharse adecuadamente, pueden suponer mads
sobrecarga para un sistema con unos horarios ya de por si bastante
sobrecargados.

5.5. Temporalizacién

Ha estado sujeta a modificaciones por imprevistos y por trabajar con
profesionales con agendas muy cargadas. No obstante, el calendario
final correspondiente a las distintas fases y momentos del presente

estudio puede apreciarse en el Cronograma que aparece en la Figura
13.
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6. RESULTADOS

Recordemos que las fuentes de datos han sido:

- El andlisis de la documentacion relativa al funcionamiento del CPD
(memorias, informes, publicaciones, etc).

- El anélisis de las Historias clinicas de los pacientes.

- Entrevistas y contacto directo con los responsables institucionales y
técnicos.

- Andlisis de los datos procedentes del cuestionario aplicado a los
psicologos sobre evaluacion del proceso terapeitico en el
CPD.

- Anélisis del cuestionario relativo a necesidades, formacion, trabajo

en equipo, etc.
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6.1. Resultados referidos al proceso de intervencién

6.1.1. Resultados referidos al Programa de Acogida

6.1.1.1. Procedentes de entrevistas e historias clinicas revisadas

- Solapamiento entre las funciones y actividades de la Acogida

y el Psico-Diagndstico.

- Las decisiones sobre derivacion no aparecen justificadas
dentro de un plar erapéutico trazado.

- No se identifican variables que puedan ser utilizadas como
medidas pre (y, por tanto, también post) de los tratamientos.

- Los tnicos datos recogidos de forma sistemética son los
recogidos en la Ficha de Informaci6én Bésica de Iniciacion al
Tratamiento (FIBIT).

- Presencia en las historias de los sujetos de distintos
protocolos de distintos profesionales con informacion
redundante, incompleta y descoordinada.

- No evaluacién del historial psicolégico del sujeto, en los
espacios dedicados para tal fin, cuando se utilizan protocolos
de derivacion en 'a acogida. O bien cuando se trata de
reinicios.

- Ausencia de registros que permitan supervisar la precision en
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la identificacion de la demanda realizada en esta fase de la
intervencion.

- La desintoxicacion se lleva a cabo como eslabén entre
acogida y tratamiento y no como un componente dentro del
proceso terapeitico.

6.1.2. Resultados referidos al Programa de Terapia Individual
6.1.2.1. Procedentes de entrevistas e historias clinicas revisadas

- Problemas arrastrados de las dificultades que se han
identificado en la Acogida.

- Ausencia de registros que permitan sunervisar la idoneidad
de los objetivos terapéuticos selecciorad:s por ¢l terapéuta en
la derivacion, asi como el modo previsto de alcanzarlos.
Ejemplo: los informes que las comunidades terapéuticas
mandan al profesional de referencia en el CPD, versan sobre
aspectos nc recogidos en los objetivos marcados en los
protocolos, o lo hacen de una forma tan ambigiia que hace
imposible su evaluacion.

- Planes terapeiticos que no permiten registrar el ritmo de
consecucion de objetivos de acuerdo a los cambios y evolucién
previstos.

- Cierta confusion acerca del orden en que se han de priorizar
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los objetivos terapéuticos de tipo psicolégico y médico.
Ejemplo: gran nimero de problemas médicos cuya relacion
con la psicopatologia no esté aiin clara.

- Necesidad de enmarcar la desintoxicacion dentro del proceso
terapelitico y no como un requisito para acceder a éste.

- No se utiliza una teoria que especifique las actividades de
intervencién, supervisién y control que se desarrollarin en
cada fase del programa.

- No se dispone de pruebas y material funcional adaptado a las
necesidades presentes durante todo el proceso de intervencion.
Ejemplo: cuestionarios de evaluacién demasiado extensos,
dade el poco tiempo de que se dispone para tareas de
<valuacion.

- No existe un conjunto de instrumentos homogeneos
consensuados por los profesionales, para la recogida de datos

en las diferentes fases del proceso que permita supervisar

(monitoring) los procesos anteriores. Ejemplo: distintos
modelos de informe social y psicoldgico dificiles de
complementar.

- Presencia en las historias de los sujetos, de distintos
protocolos de distintos profesionales con informacion
redundante, incompleta y descoordinada. Ejemplo: los
protocolos de derivacion a tratamiento con Metadona
realizados por los médicos. ‘
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- Dificultades al trazar la secuencia de acontecimientos e
intervenciones clinicas al no aparecer la fecha en algunos de
los documentos utilizados.

- Evaluacién de aspectos psicologicos/conductuales en
materiales utilizados por los médicos. Ejemplo: en la
evaluacién de la historia toxicoldgica del sujeto, aparece un
apartado, relevante desde el punto de vista psicoterapéutico y
preventivo, que hace referencia a los rituales al ponerse la
heroina.

- No se recogen los restimenes de los tratamientos o planes de
tratamiento, en los espacios dedicados para tal fin, en los
protocolos de derivacion. Ejemplo: los protocolos de
derivacion a comunidades terapéuticas completados por los
psicélogos.

- No se acompaiia a los protocolos de la documentacion que
requieren. Ejemplo: informes psicologicos, andlisis de la
evolucién durante su tratamiento en el CPD, etc.

- El 58% de ios sujetos tratados son reinicios.

6.1.2.2. Procedentes de los Cuestionarios

Las tablas que aparecen a continuacién, presentan los datos agrupados
segin las respuestas de los sujetos a los distintos items del

cuestionario. En la seccion de anexos aparecen los daios de cada
sujeto por separado.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Dificultades subyacentes al andlisis de datos en la evaluacion

La mayor parte de los libros de texto que hablan sobre anilisis de
datos en evaluacion de programas son muy similares en los
procedimientos y técnicas estadisticas que proponen como métodos de
andlisis de datos, a los libros de texto especializados que abordan el
mismc tema en las ciencias sociales, como la psicologia y la

sociologfa. La acomodacién de disefios basados en la metodologia de
grupos, con distintos grados de experimentalidad, a la evaluacion de
programas tiene, en nuestra opinion, repercusioncs que van mas alla
de limitar el grado de certeza con el que se podrin plantear las

conclusiones sobre los efectos del programa (para mas informacion
sobre este tema véase el capitulo 2).

El modelo tradicional de identificacién de variables, medida de
las mismas, manipulacion de la(s) variable(s) independiente(s) y
medida del efecto de tal cambio en el/los nivel(es) de la(s) variable(s)
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dependiente(s), resulta en la prictica de ia evaluacién de programas
sociales précticamente inviable. La bu.c para tal afirmacién la
constituyen las caracteristicas presentes en la mayorfa de los
programas sociales. Estas sor: complejidad de los programas, alto
grado de indefinicion de los tratamientos y la falta de datos que
reflejen el "comportamiento” de las variables relevantes durante los
procesos. Esto es lo mismo que decir, que la evaluacion debe
acomodarse a las distintas fases de madurez del programa: diferentes
fases requieren diferentes tipos de evaluacién (Vedung, 1995). Y por
tanto, la fase de desarrollo en que se encuentra el CPD no permite,
a menos que se quiera ser riguroso y consecuente con la informacion
sistematizada por ia bibliografia al uso, otro tipo de analisis que no

sea el de estimar la situacion en la que se encuentra el centro y los
distintos programas de las distintas dreas, respecto a unas condiciones

y criterios minimos, establecidos por esa misma bibligrafia acumulada
sobre el tema, para aplicirseles evaluaciones mas ambiciosas no sélo
ya de cardcter formativo (evaluacion de procesos), sino también de
cardcter sumativo (evaluacion de impacto, andlisis coste-efectividad,
etc). Para a partir de ese momento y una vez estimados esos valores,
poner en préctica las medidas necesarias que permitan realizar en el
futero distintas investigaciones evaluadoras.

Efectivamente, hay datos de variables recogidas en la FIBIT
que podrian tomarse como medidas pre-tratamiento. Pero no existen
datos recogidos que pudiésemos adoptar como medidas post.
Podiamos haber tomado valores de algunas variables seleccionadas
tras el tratamiento y tomarlos como medidas post. Pero: ¢habria sido
de mucha utilidad para la investigacion, si hubiese llegado a la
comprobacion de que efectivamente hay cambios en ias medidas pre
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y post?. De darse este resultado, habria tenido 2 continuacion que
iniciar justo la investigacién que estoy intentando exponer, es decir,
la presente evaluacién de procesos. Y lo que es mis dificil de
justificar, ;cémo habrfa podido explicar, suponiendo que los datos
estadisticos disponibles eran vélidos y fiables, que no habia diferencias
entre las inedidas pre y post, el no tratamiento tiene el mismno efecto
que el tratamiento, los profesionales desempefian un trabajo que no
tiene efectos diferenciales en la poblacién sobre 1a que se interviene?.
No olvidemos que ¢l 58% de los sujetos que reciben asistencia en el
CPD constituyen reinicios. Obviamente, la alternativa de una
evaluacién de resultados no es la opcién més idonea, al menos para
este centro, en las condiciones actuales.

Variables que han condicionado el andlisis de los datos
obtenidos mediante el cuestionario sohre datos referidos al proceso
terapéutice:

- Nivel de medida de las variables: dificultades derivadas de
la aplicacién de procedimientos estadisticos a los datos
procedentes de variables ordinales.

- Confeccion de la matriz de sujetos: la recogida de datos ne
es sistemética, hay discrepancias sobre las variables relevantes,
existen muchas dificultades en eliminar criterios subjetivos en
la codificacion.

- El descuido en el desempefic de la funcién de mejora de la
planificacién de la intervencion, o el estudio de ia evolucion
(y la previsién dz la evolucién) de las pautas de uso a través
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de los métodos de recogida de informacién y supervision
implantados.

Hemos agrupado los resultados, para su andlisis y exposicidn,
entorno a los tres grupos de variables identificadas como més
relevantes al buen funcionamiento de los programas. Estas son: su
implantacién, su evaluacién y la idoneidad de la teoria que los
fundamenta.

7.2. Discusién referida a la Implantacién de los programas

En el dmbito de la implantacion, los resultados obtenidos se han
agrupado entorno z los dos procesos objeto de estudio. Por un lado
eneinos los resultados referidos al proceso de intervencién con sus
distintas fases: Acogida-Desintoxicacion-Deshabituacién/
Rehabilitacién-Reinsercion; y en segundo lugar, los resultados
referidos al proceso terapéutico que encierra la sub-fase considerada
como Deshabituacién/ Rehabilitacion.

7.2.1. Respecto al proceso de intervencién

Los rcsultados obtenidos respecto a los programas implicades en el
proceso de intervencién definido para este estudio han sido los
siguientes: (Ver Figura 14)

a) Programa de Acogida:
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La primera circunstancia a destacar tiene que ver con
el instrumento que se utiliza en la entrevista de acogida del
paciente, el cual, de sus cuatro folios de extensién no dedica
ningiin apartado a la evaluacion de la historia de tratamiento
psicopatoldgico del sujeto, frente a las dos paginas dedicadas
a la evaluacién de la historia médica del sujeto, o las dos
piginas de evaluacion de historia personal-familiar-social. Y
cllo a pesar de que al inicio del cuestionario aparece una
casilla que hace referencia a si el caso es nuevd o constituye
un reinicio. En cuyo caso seria imprescindible, para la
mayoria de los sujetos, determinar a qué tipo de tratamiento ha
estado expuesto con anterioridad, qué resultados se
consiguieron, posibles beneficios, experiencias terapéuticas
acumuladas, eic.

Las funciones asignadas al programa de Acogida son
varias y de una enorme relevancia para el presente y el futuro
del éxito del tratamiento del sujeto. La primera dificultad estd
asociada con la primera de las funciones de la acogida, cual
es, el 4nalisis de la demanda. A pesar de la utilizacion de un
guibn que estructura e! orden de identificacion de las
caracteristicas de la demanda, se plantea de forma precipitada,
a nuestro juicio, la emisién de una valoracién diagnéstica
(entorno a la cual se diseia la intervencion), segunda funcién
de la acogida. Y ello por las condiciones en las que se
desarrolla la entrevista de delegacién, engafio, chantaje y
presion procedentes tanto del sujeto como de la propia familia.
Precisamente por esas corndiciones en las que se plantea la
demanda y por tanto su andlisis, se hace necesario convertir el
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diagnostico, mas que en un acto puntual, en un proceso que
tenga lugar a medida que se accede a las condiciones y
variables que en realidad e..in controlando y manteniendo el
consumo de estupefacientes. Y para que esto suceda, el
terapeuta necesita mayor nimero de sesiones clinicas,
especialmente al inicio, que le permitan cubrir los objetivos
que actian a nivel terapéutico como prerrequisitos (ligiene,
presencia, horarios, etc) de otros mas complejos (abstinencia,
mantenimienio de la abstinencia, cambio de habitos y estilo de
vida, etc). e esta forma, es de esperar que. progresivamente
vaya identificando las variables de control de los distintos
problemas relacionados directa o indirectamente con el
consumo, o lo que es lo mismo, ir aislando fuentes de
variabilidad que a la postre le permitan establecer relaciones
causales.

La siguiente dificultad aparece en el momento en que
el trabajador social ha de tomar una decision sobre la
derivacion del sujeto a uno u otro recurso asistencial o de
reinsercidn, tercera y ultima de las funciones asignadas a este
programa. La no definicion (por escrito) de los criterios
clinicos que se van a utilizar para derivar al paciente o
aconsejar su derivacion, a un programa u otro, es una carencia
identificada en la mayoria de los programas, que dificulta la
supervision de la idoneidad de las decisiones tomadas a este
respecto, a la vez que hacen probable en mayor medida el
error, tanto en el diagndstico como en el tratamiento,

precisaments por su falta de supervisién. Y es un error que se

puede prevenir,
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Por tanto, es la importancia y trascendencia que pueden
llegar a adquirir los objetivos de este programa, unido a la
cantidad de informacién que ha de integrarse y combinarse en
este momento dei proceso, lo que hace necesarias y
recomendables dos cosas. Primero, la aclaracion de las
condiciones en las que se toman las decisiones y segundo el
reparto inequivoco de las mismas entre los profesionales. Es
decir, la especificacion de los criterios y las condiciones en las
que tendrdn lugar las transiciones de una situacién a otra.

La demas funciones que podriamos considerar no
terapéuticas, como son la de cumplimentar el cuestionario con
el que el Comisionado para la Droga elabora sus estadisticas
y con el que posteriormente se obtiene el perfil sociolégico de
los consumidores usuarios de los recursos asistenciales, junto
a la elaboracion de la historia familiar, social y médica, se
realiza con normalidad y cubriendo todas las funciones
inherentes a esas actividades.

b) Programa de Desintoxicacion:

Los objetivos de tipo bioldgico (desintoxicacidn) y las
condiciones de tipo médicas, en las que se desarroila este
programa. no dejan lugar a errores 2n su valoracion. Por lo
que la circunstancia de que haya varios sujetos con varias
desintoxicaciones en su historial médico, es mas ficilmente
comprensible, si atendemos a las continuas recaidas que sufrer
determinados pacientes. Ahora bien, se puede plantear el

interrogante de si podrfa o no cambiar esta circunstancia por
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el hecho de hacer un uso més restringido de este "bien"
combinado con mds trabajo previo con el sujeto en la direccién
de prepararie y madurarle, no para la desintoxicacion
fisiolégica en sf, la cual es superada sin mayores problemas
por los sujetos, sinc para las auténticas dificultades y
problemas de deshabituacién, que tendré que afrontar tras esa
desintoxicacion. Y ello con el objetivo de prevenir "errores de
respuesta®, es decir, evitar "cronificar” una historia de
fracaso, que como es sabido tiene consecucncias desastrosas en
la capacidad de mejora y recuveracion de los sujetos.

Sin embargo, el dato procedente del testimonio directo
de algunos toxicomanos, de que quieren desintoxicarse, para
"engancharse de nuevo" y asi poder volver a experimentar los
mayores efectos reforzantes que aparecen al inicic del
consumo, es un hecho que desactiva la légica y la moiivacién
de muchos profesionales que trabajan en este srea.

¢) Programa Red de Artesanos:

Quizas las conclusiones refciidas a este programa

deberian, por seguir el orden cronoldgico en que los
programas tienen lugar, aparecer al final. No obstante y por
razones de tipo expositivo lo haré en esta seccién.

Las dificultades de este programa estan asociadas a dos

circunstancias que tienen que ver con dos momentos criticos.

El primero es el cumplimiente por parte del sujeto de una serie
de circunstancias que podriamos considerar de "a'ta
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exigencia", puesto que les obliga a ajustarse y seguir unas
normas y unos horarios similares a los de un puesto de traba;o
normal.

El segundo momento importante, tiene que ver con la
capacidad de! programa para integrar realmente sujetos al
mundo laboral, més alld de tenerles durante unos meses
ocupados en un puesto de trabajo protegido de los influjos que
afectan al mercado de trabajo y por tanio al puesto.

Sin disponer de estadisticas oficiales sobre los
resuitados en ambos indices, parece darse Gitimamente un
niimero de expulsiones, por incumplimiento de las condiciones
establecidas en el contrato que incorpora el programa, mayor
que al inicio de implantarse el programa. Ello quizds sea
debido a su utilizacion como recurso de trabajo y no como
recurso terapéutico y de capacitacion, que fue la funcion
original para la gue se cred. En cuanto al segundo indice. no
se dispone de datos referidos a la situacion laboral de los
sujetos que una vez completade con éxito el periodo que
comprende este programa, han podido encontrar y manterier un
trabajo en puestos similiares o distintos a los que aprendieron
y desempeiiaron en el programa Red de Artesanos. En este
sentidu, también es necesario, arbitrar algin procedimiento

que permita seguir la evoiucion personal y laboral de estos
sujetos.







EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

7.2.2. Respecto al proceso terapéutico

La mayor parte de los datos y del esfuerzo investigador realizados en
este trabajo, se concentran, sin olvidar los deméds componentes, en el
eslab6n principal del proceso de intervencién, es decir, la intervencion
terapéutica individual. Este tratamiento actda, o deberia de actuar,
como contexte y como contenido. Como contexto, en cuanto que el
tratamiento comienza realmente desde que el sujeto entra en contacto
con el centro, a veces incluso antes. Como contenido, en tanto que el
objetivo de la Deshabituacion/ Rehabilitacién, entendida como
momento del proceso global de intervencion, previo a la reinsercion
y posterior a la acogida y desintoxicacion, estd asignado al tratamiento
individual (a veces familiar). Los demds momentos de esa
intervencion global, también de importancia terapéutica reconocida,
deberian incluirse dentro de los limites de este programa. De ahi que
hablemos de una doble funcién de este programa de "contexto” y de
“contenido”.

Los resultados referidos al proceso terapeitico los he
agrupado, para su analisis, entorno a cuatro grupos de variables: a)
Sus metas, b) Su planificacion, c) Su realizacion y d) Su impacto.

a) Metas globales.

Como aparecia refiejado en los datos, la dificultad
fundamenta! tiene que ver con los problemas derivados de no
disponer, en los tratamientos, de objetivos formulados en
términos evaluables. Es decir, que especifiquen de una forma

operativa lo que se pretende conseguir y en qué plazo de
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tiempo. Esta circunstancia amplifica las consecuencias
negativas de otros problemas relativos a la carencia de pruebas
funcionales, adaptadas a las diversas y miiltiples necesidades
planteadas durante el proceso terapéutico.

La resistencia de muchos profesionales a concretar los
objetivos terapéuticos en indicadores "medibles" se ve
fortalecida por la complejidad inherente a la mayoria de las
conductas implicadas en esos objetivos. Sin embargo, esta
circunstancia, aun siendo cierta, no justifica en su totalidad la
situacion detectada a este respecto en los programas evaluados.

b) Distintos niveles de planificacién segiin qué profesional.

No se dispone de una teoria subyacente al programa,
que especifique las actividades de intervencién, supervision y
control que se desarroliardn en cada fase del programa. Asi
como ¢l conjunto de materiales que se van a utilizar en funcién
de la fase de intervencién y su utilidad para alcanzar los
objetivos terapeiticos marcados. Los intentos realizados por
algunos de los psicologos del Ceniro, de adaptar algunas
pruebas a las caracteristicas de la pobiacion con la que
trabajan, son loables pero insuficientes para cubrir todas las
fases y objetivos que encierra una intervenciéon de esta
naturaleza. Esta circunstancia se ve agravada por el hecho de
que cada uno de los profesionales implicados en el proceso

terapedtico objeto de esta investigacion, desarrolla su trabajo
desde enfoques tedricos y epistemoldgicos distintos. Lo cual
entorpece Ia comunicacion entre ellos.
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Este dato resulta especiaimente relevante, debido a que
incide de forma negativa en la préctica de cardcter
interdisciplinar, que caracteriza la intervencién terapéutica en
pacientes drogodependientes. Es decir, que si la intervencion
esta concebida en distintas partes interdependientes entre si, si
una de esas partes no cumple su funcién o lo hace de una
forma incompleta, el resto se veré afectado.

Aparte estd, el grado de organizacion interna que cada
profesional aplica a su trabajo, el cual a veces se suma a la
situacion provocada por la falta de datos procedentes de la
supervision de los procesos terapéuticos presentes.

¢) Distintos grados de ajuste entre lo realizado y lo previsto.

En este tema los resultados los hemos agrupado entorno a tres
posibilidades:

1. No Tratamiento (0 no suficiente).

Se refiere esta situacion a aquellos casos en los que se
ha producido como una especie de acomodacién entre
profesional y paciente a una historia de "fracaso” del tipo:
tratamiento-abandono-tratamiento-nuevo abandono. Con las

consecuencias negativas que tiene por supuesto para el
paciente, dif.cultando su recuperaciéa y por lo que significa
para ei profesional en cuanto a quiebra de la sansfaccnén
asociada al desempeiio de su trabajo.
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Pero sin duda, el mayor problema que denuncian de
forma undnime los psicologos es la falta de tiempo para
atender de forma apropiada a las necesidades que plantea un
tratamiento integral de los sujetos. La baja frecuencia de las
sesiones, especialmente al inicio (I vez a la semana al
principio y més espaciadas cuanto méds avanzado estd el
tratamiento), afecta fundamentalmente a la cantidad de
instrumentos terapeiticos que se pueden utilizar y por tanto a
la calidad de la atencién dispensada, ya que esas pruebas
necesitar: un tiempo para su correccién y andlisis junto al
paciente, que no se tiene.

2. Tratamiento erréneo:

a) La forma de puesta en prictica compite con el
tratamiento mediante sabotaje u hostilidad. Es decir,
que hay pacientes ya con una historia dilatada de
experiencias con psicologos, algunas de ellas aversivas.

Por otro lado, muchas de las pruebas estandar
que se utilizan para la valoracién de determinados
aspectos evolutivos y/o psicopatolégicos son rechazadas
por los sujetos, posiblemente por presentar, dichas
pruebas, niveles cero de lo que la literatura cientifica
na identificado como "sensibilidad cultural”. Esto se
une a los niveles culturales generalmente bajos de los

sujetos o al desinterés generalizado por todo aquello
que no tenga que ver con "su mundo”.
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b) El sistema de puesta en préctica tienz lugar en un
contexto laxo y flexible, pero a la vez poco
transparente a la evaluacion, con lo que los
profesionales no reciben feedback sobre su practica. Ni
directo por paite de los sujetos (no se ha encontrado
informacién por escrito sobre este tema, ni protocolos
que valoren la satisfaccion de los usuarios), ni indirecto
por parte de los responsables o de informes
procedentes de actividades evaluadoras.

c) Un problema identificado también por la mayoria de
los profesionales, tiene gue ver con la dificultad de
identificar primero y tratar después de manera
diferencial, trastornos procedentes del consumo de
aquellos otros de naturaleza psicopatolégica. La
presencia de un sin nimero de problemas de salud
contribuye de forma muy negativa a esta situacion.

3. Tratamiento incontrolado o diferente:

El disefio del programa deja demasiados aspecios de la
implantacion a la discreccion del sistema de puesta en practica
(de sus responsables), con lo que el tratamiento puede variar
considerablemente de un profesional a otro, como de hecho

sucede, en funcién de factores como la perspectiva tedrica

desde la que se trabaja, el cansancio, la saturacion, ia falta de
tiempo, etc.
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d) Resultados basados en indicadores "pobres”.

Los datos recogidos en el Centro hasta ahora sobre
indicadores del tipo: entrada, salida, alta, permanencia en
programas, etc., permiten s6lo un acercamiento descriptivo a
lo que sucede en el CPD. Las historias de los sujetos tampoco
recogen datos de forma sistemdtica sobre otras variables
relacionadas con el proceso de intervencion. Ademds, ia
mayoria de los datos que aparecen no estin referidos a
circunstancias o hechos objetivos, con lo que la estimacion de
su fiabilidad se presenta como algo menos que imposible. A
este asunto hay que afadir las dificultades planteadas por
varios profesionales, respecto al tipo de informacion y la
forma de recogerla, en las historias de los pacientes, puesto
gue aunque ya se han informatizado las fichas de cada
paciente, se sigue careciendo de un Sistema de Intormacion,
que permita muestrear los datos relevantes a la supervision y
posterior evaluacion de la eficacia de los distintos tratamientos

y la posible interaccién tratamiento-paciente, la coherencia

interna y eficacia de cada tratamiento con respecto a los
objetivos que se marca y la consecucion de los mismos
respectivamente y por (ltimo la aportacién que cada elemento
o parte del tratamiento haga al resultado final obtenido. Los
cambios que desde nuestro andlisis scn necesarios para
corregir estas situaciones, aparecen en el apartado siguiente de
Recomendaciones.
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7.3. Discusién referida a la Evaluacién de los programas

Los resultados referidos a la evaluacion, procedentes del andlisis de
los cuestionarios, de los materiales revisados (historias clinicas,
memorias y otros) y de las entrevistas al personal del centro, se
pueden agrupar entorno a las siguientes variables:

- En primer lugar destaca la ausencia generalizada de datos
recogidos de forma sistemdtica por parte de los distintos
profesionales sobre el conjunto de variables consideradas
relevantes a los objetivos del CPD. La excepcién la compone
la FIBIT, instrumento bésico con ei que el comisionado para
la droga hace el seguimiento del Plan Andaluz sobre Drogas.
Esta falta de datos afecta, en general, a todas la fases y
componentes de que constan los programas evaluados. La
revision de las historias clinicas confirma este dato, ya que no
aparecen archivados, los documentos referidos a las pruebas
realizadas, etc.

- Como segunda caracteristica, también generalizable a los
programas de Acogida y Tratamiento Psicolégico evaluados,
tenemos la falta de definicion de los tratamientos que se
aplican a los sujetes. Es decir, que no se establecen claramente
los objetivos, procedimientos, acciones, resultados y plazos de
tiempo necesarios para el desarrollo del programa o
tratamiento integral. Con esto no queremos decir, en absoluto,
que :10 se aplique un tratamiento adecuado e individual a cada
paciente; simplemente, que la forma en que se hace permite su
evaluacion y supervision inicamente al profesional que lo pone
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en préctica.

- En tercer lugar, es la carencia de un sistema de recogida de
datos que permita supervisar tanto el "comporiamiento” de las
distintas variables relevantes a los objetivos terapéuticos, como
el grado de implantacién de los elementos componentes de la
estructura de los programas.

- Otro dato que consideramos importante, antes de comentar
otros resultados referidos a las posibilidades de evaluacion del
CPD, es que no se recoge informacién estadistica sobre el
porcentaje de sujetos que reinician tiatamiento. Un dato de
enorme impurtancia "logistica” desde el punto de vista de la
evaluacién del funcionamicnto del CPD. Acompaiian a la
ausencia de este dato, otros datos que recojan la historia o
experiencia previa del sujeto en tratamientos psicoterapeiticos,
tal y como se ha mencionado en la discusién referida al
programa de acogida.

- También se echa de menos, en las memorias analizadas,
algin tipo de andlisis trasversa! o cualitativo de los datos, que
permitan apreciar tendencias en afios sucesivos.

- Preccupacion ante la perspectiva de evaluar sus programas,
por la posible tendenciosidad de la evaluacion.

- Escepticismo hacia la objetividad de los evaluadores o
"expertos”.
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- Escaso esfuerzo a la hora de hacer mds evaluables sus
programas.

- Las directrices desarrolladas por los responsables del CPD,
no han sido suficientes para mejorar la evaluabilidad de los
programas desarrollados. Al menos hasta el momento de
iniciar ésta investigacion. No obstante, el hecho de permitir,
el director del centro, una investigacién de este tipo, puede
entenderse como una actitud de cambio e interés digna de
mencionar. Eso si, siempre y cuando a esta evaluacién no se
le prive de su funcién instrumental.

- El sindrome de la diferencia no significativa. Consiste en
pensar que tener mds informacion sobre los programas no
provoca diferencias o mejoras en los resultados del programa.
Desde nuestro punto de vista, esta opiniébn cbedece a dos
factores: a) preocupacién ante el posible deterioro del clima
laboral debido a cambics en el "status quo” y b) la continuidad
del programa no esta vinculada a los resultados procedentes de

intervenciones evaluadoras, impulsadas desde la propia

administracion.

- Falta personal cualificado para afrontar los cambios
necesarios respecto a las fases de conceptuacion, planificacion,
implantacién y evaluacién de las actividades evaluadoras en los
distintos programas. A esto se une, la dificultad que plantea la
escasez de instrumentos y materiales de evaluacion itiles y
funcionales a las necesidades especificas de cada programa que
mencionabamos anteriormente.
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7.4. Discusion referiada a las teorias: ;revisables?

Algunos de los resultados referidos al 4mbiio de Teorias, ya han sido
expuestos parcialmente en el apartado anterior. Algunos méas que
podemos aiiadir son:

- La variabilidad en enfoques tedricos y pricticos genera
multiples problemas, fundamentalimente a la hora de ponerse
de acuerdo y més aun si el trabajo es en equipo, sobre temas
que afectan de lleno a los planteamientos teéricos de cada
profesional. Como por ejemplo, tipos de materiales a utilizar,
trabajar o no con la familia, dirigir la intervencion al contexto
o al sujeto, papel de la conducta verbal en el cuadro
psicopatolégico del sujeto, etc.

- La regla utilizada durante toda la investigacion, al tratar
temas de esta naturaleza. ha sido huir de las etiquetas. La
enorme complejidad del problema en cuestién, unido a la
presencia de cuestiones relativas a la investigacion bésica,
muchas de ellas pendientes de esclarecimiento, han motivado
la cautela. En este sertido, convendria adoptar un entoque

funcional y pragmaético, es decir, lo que funcione para cada

uno (lo cual no significa mantener posturas eclépticas) sino
alejarse de polémicas y disputas ya superadas sobre la
"posesion de la verdad”.
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8. CONCLUSIONES

A lo largo de los apartados anteriores se han ido exponiendo los
resultados obtenidos tras la evaluacion de los procesos seleccionados.
Algunas conclusiones se desprenden ficilmente de los resultados.
Oiras no. No obstante y de forma resumida, las conclusiones se
pueden agrupar entorno a los siguientes temas:

1. Son muchas las experiencias de irabajo acumuladas en
intervencion en drogodependencias en el CPD (1.429 pacientes

vistos durante el afio 1995), aunque desgraciadamente son muy

pocas ias gue mantienen un énfasis adecuado en la evaluacion
de esas intervenciones.

2. Hasta el ;nomento de iniciar esia investigacion, el CPD se
encontraba en una fase de cierto estancamiento y crisis. T

el vertiginoso ritmo de crecimiente de los dltimes afios,
comenzaba a hacerse claramente visible la necesidad de
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introducir cambios. Durante el dltimo afo, en un esfuerzo
digno de mencionar por parte de los profesionales del centro,
han comenzado a tener lugar cambios importantes (inclusién
de equipos informaticos, sofware adaptado a neccsidades
particulares del CPD, reuniones de equipos, revision de
materiales y procedimientos, etc.). No obstante, siguen
pendientes, precisamente, aquéllos mas importantes y
decisivos: mas recursos econémicos y humanos con los que
hacer frente a las necesidades plantcadas. En dos dmbitos se
hace necesario intervenir en nuestra opinion:

A. Necesidad de introducir cambios tanto en el proceso
de intervencion como en el de tralamiento propiamente
dicho. Es decir, es necesariv un replanteamiento
general de las actuaciones y estrategias utilizadas en el
conjunto de intervenciones realizadas en el CPD.

B. Necesidad de disefiar e implantar sistemas de
informacion y mecanismos de evaluacién, que permitan
articular diversas investigaciones evaluad-.4s (estudios
de resultados, andlisis coste-efectividad, etc.) siguiendo
el proceso marcado en la Figura 15, lo cual solo podra
conseguirse mediante la evaluacion exhaustiva de los
programas y recursos con que cuenta ¢! CPD.

Esta conclusion, coincide con la alcanzadga por el GID
(1994), en donde ademas de reconocerse los esfuerzos

importantes realizados por los centros en la mejora de los

tratamientos y del proceso asistenciai, se defiende la necesidad
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de continuar con més trabajos destinados principalmente a la
evaluacion de resultados (pag. 116). No obstante este grupo
también advierte la posible devaluacion que pueda sufrir la
palabra evaluacion a! ser utilizada sélo como reierente de

afirmacion al exterior respecto a la rigurosidad y validez de los
programas, pero iniitil e incluso incémoda a la hora de aczptar

las implicaciones de su toma en consideracion (pag. 32).
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 POSIBILIDAD DE ARTICULAR DIVERSAS
INVESTIGACIONES EVALUATIVAS

DISPONIBILIDAD DE BASES DE DATOS

IMPLANTACION DE SiSTEMAS DE INFORMACION ‘

i INSTRUMENTOS HOMOGENEOS CONSENSUADOS PARA|

LA HECOGIDA DE DATOS |

IDENTIFICACION INDICADORES RELEVANTES A
LAS AREAS DE TRATAMIENTO SELECCIONADAS

REGISTROS SISTEMATICOS DE LAS VARIABLES
SELECCIONADAS

INVESTIGACION / BIBLIOGRAFIA ! EXPERIENCIA

FIGURA 15. Szcuencia de intervenciones a llevar a cabo, hasta conseguir condiciores que permitan

llevar a cabo, diversas invesiigaciones evaluadoras.
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8.1. Recomendacicnes

- Continuar con los cambios a nivel organizaciona! y
metodolégico ya comenzados: sistema de citas, reuniones de
equipos, nuevos materiales de evaluacion y diagndstico, etc.
Ademés de iniciar otros nuevos encaminados a la mejora de la
evaluabilidad en general de los distintos programas, mediante
el disefio y puesta en marcha de un sistema de informacion

que, mediante evaluacion y feedback, permita elevar los
niveles de calidad asistencial que reciben los usuarios del
CPD, ademas de la satisfaccion de los profesionales asociada
2 la préctica diaria de su trabajo.

- Gestionar los recursos necesarios para acometer esos
cambios. A nivel de recursos humanos, contando con personal
cualificado que ayude en el disefio, puesta en practica y
evaluacion de la utilidad de esos cambios y a nivel de recursos
econdmicos, haciendo frente a los costos, mantenimiento,
infrautilizaciéon, complicaciones técnicas, etc., que pudieran
surgir a consecuencia de tales cambios.

- Introducir al CPD en los circuitos de investigacion y estudios
sobre drogodependencias gue se cstan llevando a cabo en
distintos lugares del pais, para con ello mejorar los niveles de
cahaad vy eficiencia conseguidos hasta ahora.

B
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FASES Y COMPONENTES
DEL PROCESO DE

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
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CUESTIONARIO
PARA
DETERMINAR LA EVALUABILIDAD
DEL

PROCESO TERAPEUTICO EN EL C.P.D.
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Este cuestionario recoge una serie de preguntas sobre el
conjunto de decisiones y prdcticas que a diario son utilizadas por los
profesionzies {psicologos) del C.P.D. en el desempeiio de las
fanciones que el propio centro les ha asignade.

El objetivo de este cuestionario es obtener informacion sobre
la variabie o conjunto de variables, que contribuyen de manera mds
notable al éxito o fracaso en la consecucion de los objetivos
terapéuticos del programa de Terapia Individual. El cuestionario es
anonimo, por lo que los resultados no podrdn ser utilizados para otros
fines que no sean los de mejora y fortalecimiento de los procesos y
prdcticas que tienen lugar en el conjunto de intervenciones realizadas
en el C.P.D. El orden de las preguntas, se ajusta al esquema del
proceso de evaluacion y tratamiento que tienen delante. Se les pide
que completen los espacios en blanco con la informacion que se
demanda en cada casilla. Es imprescindibie para garantizar la validez
de la informacion y por ende del trabajo, que respondan con la

mdaxima precision y siendo fieles a las prdcticas que realmente utilizen
en su prdctica habitual.

En ningiin momento el cuestionario plantea preguntas que
puedan afectar a aspectos confidenciales de la relacion terapeuta-
paciente. De esta forma, queda garantizado el derecho del paciente
a preservar su intimidad, asi como el del terapeuta a no revelar
secretos profesionales. Por tanto, las preguntas qiiedan restringidas
al dmbito de los procesos de toma de decisiones, seleccion de
objetivos, de procedimientos terapeuticos. materiales, etc., asi como
sus respectivos (en caso de haberlos) métodos de seguimiente y
controi.

/ INESTIMABLE COLABORACION.
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Este cuestiorario recoge una serie de preguntas sobre el
conjunto de decisiones y prdcticas que a diario son utilizadas por los
profesionales (psicélogos) del C.P.D. en el desempeiio de las
JSunciones que el propio centro les ha asignado.

El objetivo de este cuestionario es obtener informacién sobre
la variable o conjunto de variables, que contribuyen de manera mds
notable al é&ito o fracaso en la consecucion de los objetivos
terapéuticos del programa de Terapia Individual. El cuestionario es
andnimo, por lo que los resultados no podrdn ser utilizados para otros
fines que no sean los de mejora y fortaiecimiento de los procesos y
précticas que tienen lugar en el conjunto de intervenciones realizadas
en el C.P.D. El orden de las preguntas, se ajusta al esquema del
proceso de evaluacién y tratamiento que tienen delante. Se les pide
que completen los espacios en blanco con la informacion que se
demanda en cada casilla. Es imprescindible para garantizar la validez
de la informacién y por ende del trabajo, que respondan con la
mdxima precisién y siendo fieles a las précticas que realmente utilizen
en su prdctica habitual.

En ningiin momento el cuesticnario plantea preguntas que
puedan afectar a aspectos confidenciales de la relacion terapeuta-
paciente. De esta forma, queda garantizado el derecho del paciente
a preservar su intimidad, as{ como el del terapeuta a no revelar
secretos profesionales. Por tanto, las preguntas quedan restringidas
al dmbito de los procesos de toma de decisiones, seleccion de
objetivos, de procedimientos terapeuticos, materiales, etc., asi como
sus respectivos (en caso de haberlos) métodos de seguimiento y
control.

MUCHAS GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACION.
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DEMANDA PACIENTE ol Soclel ]
e El. (identificada por ol Trabajador ras aplicar & programa

OTROS PROBLEMAS IDENTIFICADOS POR EL TERAPEUTA:
t [
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MEDIDAS PRE-TRATAMIENTO RELATIVAS A LOS OBJETIVOS SELECCIONADOS:
1»
2.
8
4
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MEDIDAS PREVISTAS DE SEQUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PROCEDIMIENTOS
UTRIZADOS:

Medidas de Seguimiento:

MEDIDAS POST-TRATAMIENTO: (Resultados Terapeuticos o Grado de consecucién de los
objedvos maroados)
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CUESTIONARIO
SOBRE
INFORMACION RELEVANTE A OTRAS VARIABLES COLATERALES QUE
INFLUYEN EN EL PROCESO TERAPEUTICO
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iSe le presentan y en qué medida, aigunos de los problemas que aparecen reflejados en este
cuestionario, durante la prictica diaria de su trabajo?

1. ;Dispone e todos los materiales que necesita (fungibles, informéticos, mobiliario, etc) para
realizar su trabajo de acuerdo a lo previsto?.

2. {La infraestructura (condiciones fisicas del edificio: ventilacion, espacio, etc.) se ajusta a sus
necesidades?.

. Formacién y reciclaje (tras la incorporacién al puesto de trabajo).

. (El acceso al material bibliogréfico es ficil y continuo?.

. (Dispone del tiempo necesario para consultar ¢l material bibliogréfico?.

. {Dispone de tiempo suficiente para reunionzs de equipo, intercambio de experiencias, etc.?

. {Alguna dificultad asociada al trabajo en equipo?.
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8. {Algin problemnz relaciorado con la disponibilidad y/o uso de datos internos?.

9. ;Hay alguna actividad relacionada con su trabajo que le gustarfa realizar y que ahora no estd
realizando? (Ej. planificacion, organizacion, evaluacion, etc).

{Por qué razén?

ALGUNA OTRA CUESTION QUE QUIERA COMENTAR Y QUE NC RECOJA EL
CUESTIONARIO:
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TABV.AS DE DATOS AGRUPADOS POR SUJETOS
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PSICOLOGO 1

DEMANDA DEL No sicmpre se concreta la demanda. Ello implica volver a iniciar acogida.
PACIEN.E

OTROS 1 » Expectativas, ideas errdneas, grado de implicacion.
PROBLEMAS 2 » Trastornos de conducta-mentales.

3 » Variables ambientales familiures.

4 » Discrepancia entre expectativas familiares y personales
5 » Problemas de Homosexualidad.

PRUEFLAS DE » ;Cuales?: Tests y Cuestionarios: Beck, ISRA, Materiales de Martinez Roca.

EVALUACION » "Ojimetro”.

» ;Objetivos de las pruebas?: Detectar trastornos mentales, Implicacion en la terapia, Conocer realmente a la
persona.

» ;Procedimiento de aplicacién?:En sesion, en sesién y luego en casa.

RESULTADOS » Irrelevantes en muchos casos, No estin adaptados, Varian en funcion del estado/momento en que sc encuentra
la persona.

» Se sienten participantes en algunos casos, No lo terminan, se les olvida,

» Son fiables, directos, te distraes del objetivo que querias, que te implicas e intervieaen.

CONCLUSIONES 1 » Aparecen mis problemas que el de la droga.
DIAGNOSTICAS 2 » Muilticausalidad del problema

3 » Se barajan muchas variables, cada vez diferentes

4 » Problemas para distinguir el falscamiento de la informacion.
5 » "Vaquillas de feria"

6 » Autojustificacion para consumir.

7 » Lamentacién de su propio rol.

i ESQUEMA » A nivel fisiolégico:el mono, Higiene y aspecto fisico, Sintomas VIH, caida de dientes, etc.
PSICOPATOLOGICO | » A nivel cognitivo: Pensamientos autodesiructivos, Baja autoestima, Poca tolerancia a ia trustracién, al dolor,
al sufrimiento.

» A nivel emocional: Sentimientos de vacio, Depresion, Ansiedad "ncrvios”, irritabilidad, dejadez, etc.

» A nivel conductual (motor): dejar de venir, no colaboracién, poca aceptacién normas en los "historicos”,
desvio a otros centros..

» Inmediatos: buena relacion terapeuta-paciente, Aceptar normas del centro,hébitos de higiene.
» A medio y largo plazo: Capiar situaciones de riesgo, que aprendan a tolerar dolor, sufrimiento, etc.,
para modificar el estilo de vida.

» Higiénicas

» Respctar citas controles

» Definicién de mi papel como educadora del comportamiento.
» Verbalizacién de los cambios experimentados.
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PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

» ;Cuales?: Terapia cognitiva-conductual, Procedimientos verbales, Familin

» ;Actividades?: sesiones individuales y con la familia, aprendizaje de técnicas de relajacibn, expresiones,
comentarios (moldeamiento), sesiones conjuntas.

» ;Materiales?: regisiros, pautas de suefio, pizarra.

» Frecaencia?: Cada sesién, irregular,

» ;Con @i objetivos?: modificacién de esquemas de pensamiento y comportamientos, que aprendan que ellos
pueden n:0vocar el cambio, conocer c6mo la familia repercute en el problema, incorporar a los més efectivos al
tratamienio, definicién de roles en casa,

MEDIDAS DE
SEGUIMIENTO

» Verbalizarles quc no se puede empezar sin la tarea hecha del cifa anterior.
» Observacion de cambios.
+» Observacion de cambios en la familia.

MEDIDAS
POSTRATAMIENTO

» Faltan pardmetros y criterios a medir.
» Resultados poco detectados.
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PSICOLOGO 2

DEMANDA DEL
PACIENTE

OTROS
PROBLEMAS

1 » Presencia de Psicopatologias

2 » Cogniciones irracionales relacionadas con su sutetiquetado
3 » Expectativas con respecto a la ayuda psicolerapeutica

4 » Valoracién del paciente de otros intenios anieriores

PRUEBLAS DE
EVALUACION

» ;Cuales?: Entrevista, Andlisis funcional, Cuestionario de revision de una recaida

» ;Objetivos de las pruebas?; Evaluacion en general, fijar situacion actual, evaluacion de autoeficacia,
estralegias de afrontamiento.

» ;Procedimiento de aplicacion?:semiestructurada, anotacion durante la entrevista, completar en casa.

RESULTADOS

» (Propios de cada procedimiento)

CONCLUSIONES
DIAGNOSTICAS

! » trastornos de personalidad (depresivos, antisociales, limite de personalidad)
2 » cogniciones que sustentan la B.T.F.

3 » historia de cuadros depresivos

4 » familias-sujetos muy desestructuradas

S » historia educativa desde la marginaiidad.

rﬁsouz-:m
PSICOPATOLOGICO

» A nivel fisioldgico: nivel de ansiedad.

» A nivel cognitivo: cogniciones, irracionales.

» A nivel emocional: su relacion con su psicopatologia, etiquetado que impulsa su inicio de tratamiento.

» A nivel conductual (motor): hébitos, conducta de aproximacion al consumo, hébitos en sociedad y familia.

Ir

» Inmediatos: sbandono del consumo (Posibilidad de autorrefuerzo, dar paso a nuevas conductas),

aclarar relacion terapeitica (expectativas ohjetivas por parte del paciente y mias),

clarificar objetivos

» A medio y largo plazo: actuar sobre psicopatologia (sustenta mantenimiento consumo),

autogestion y utilizacién dc recursos del medio (adaplacion al estilo de vida libre de droga.Reinsercion social),
prevencion de reca‘das.

MEDIDAS
PRETRATAMIENTO

» Informe de acogida.

» Las derivadas de la entrevista.

» Cuestionarios: anélisis funcional, revisar recaidas.

» Autorregistros: autoanélisis de factores de riesgo, presencia de craving (ansia por consumir), A-B-C.

PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

» ;Cuales?: Reestructuracion cognitiva, presencia de la familia, indicaciones sobre estrategias (sujeto-familia),
comunicacién operativa con el paciente, apoyo fatmacolégico ante psicopatologias

» ;Actividades?:

» (Materiales?

» ;Frecuencia?: | dia a la semana, 1 vez cada 15 dias. :

» ;Con qué chjetivos?: Rentabilizar la intervencién y producir cambios.

MEDIDAS DE
SEGUIMIENTO

» Emtrevista de seguimiento.

» Controles de orina

» Informacion por parte de la familia.

» Contactos con lugares d= trabajo.

» Evaluacién del trabajador social de zona.

» Evaluacion del propio sujeto.

» Adherencia al proceso terapéulico en general.
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PSICOLOGO 3

DEMANDA DEL
PACIENTE

Especifica, inespecifica y preblema claramente definido

OTROS
PROBLEMAS

1 » Expectativas realistas 0 no y condiciones para que sca efectivo

2 » Dinémicas personales que boicotzan los tratzmientos

3 » Dinémicas familiares ‘
4 » Motivacion o capacidad de cambio (o consecucién de un objetivo)
5 » Anilisis del conflicto a trabajar y su relacion con ei consumo

PRUEBLAS DE
EVALUACION

» ;Cuales?:Entrevista, Cuestionarios de inteligencia.

» ;Objetivos de fas prucbas?: Significado de Ia historia de consumo(jabstinencias anteriores?), Anilisis de la
dindmica personal y familiar (jabstinercias anteriores?), Recurses personales (HHSS) o sociales, Psicopatologia,
Deicecitn de formas realistas de marcar y conseguir los objetivos terapetiticos

» (Procedimiento de aplicacién?:Preguntas abiertas y cerradas.

RESULTALOS

» Tipo de consumidor y histéria de drogodependencia

» Elementos mantenedores del consumo en la dindmica familiar
» Su proyecto de futuro, posibilidades reales de objetivos

» Recursos necesarios a desarrollar y/o potenciar

» Por donde trabajar ¢l apoyo con la familia

» ;Por qué dicen solucionar el problema con esa demanda?

» Tipo de terapia: provocadora, de apoyo.

CONCLUSIONES
DIAGNOSTICAS

ESQUEMA
PSICOPATOLOGICO

» A nivel fisiologico:

» A nivel cognitivo: Expectativas respecto a! tratamiento, Cociente intelectual, Capacidad de trabajo
introspectivo.

» A nivel emocional: Ansicdad, depresion, No emocionalidad, Alteraciones psicopatol6gicas.

* A nivel conductual (motor):Incoherencia, Habitos adaptativos y desadaptativos.

» A nivel familiar: Expectativas sobre el tratamiento, Magnitud de cambios que s¢ le pide.

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS

» Inmediatos: control de la pauta de consumo (uesintoxicacion) (Requisito para avanzar en otros niveles),
Implicacién familiar (Para que conozcan y sepan cudndo hacer qué).

» A medio y largo plazo: Creacién de recursos en el paciente y en la familia (Para conseguir ia abstinencia
como forma de vida), Resolucién de conflictos y reinsercion laboral (Hacia una autonomia social, laboral y
familiar).

MEDIDAS
PRETRATAMIENTO

» Indicadores de analistas, subjetivos realizados.
» Conductas asociadas a él.
» Magnitud del cambio que se le piJe/ que él pide realizar.

PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

» ;Cuales?: Intervencion psicoterapeiitica, Centro de dia, Piso de apoyo al tratamiento, Comunidad terapéutica
y otros.

» ;Actividades?: Tareas cognitivas y Tareas conductuales,

» ;Materiales?: Lenguaje, Reflexiones, Autorregistros de contingencias

» (Frecuencia?: 1 vez cada 15-20 dias, Esporddico, Cuando es necesario

» ;Con qué objetivos?: Seguimiento y trabajo sobre avance paso a paso, Incidencia de aspectos poco
conscientes que bloguean su estabilidad emocional o su evalucién en el tratamiento, Si la dindmica o actitudes de
la familia no sabe como controlar o crean conflicto propongo pautas alternativas.

MEDIDAS DE
SEGUIMIENTO

» Feed-back del paciente.

» Feed-back de la familia (validar el feed-back del paciente).

» Cambios conductuales reales y efectivos.

» Autocontrol en situaciones de riesgo.

» Estabilidad emocional y/o equilibrio en la consecucién de objetivos segiin etapa.

» Del ciclo vital: mejoria de relaciones con su entornio, familia, pareja, sociales, etc.

(De la cvaluaciones peribdicas que a nivel individual y en equipo se lleven a cabo).
» Idem 1-2-3 hacia Iz autonomia del paciente (sin huidas)

» Idem 3 Mancjo de situaciones de riesgo y qué hacer caso de algGn error.

» Cambio en dindmica patolégica familiar.
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PSICOLOGO 4

DEMANDA DEL
PACIENTE

OTROS -
PROBLEMAS

PRUEBLAS DE
EVALUACION

» ;Cuales?:Historia psicusocial en funcién de la piccedencia.

Historia social comunitaria, Entrevista clinica, Andlisis funcional de la conducta, ISRA, cuestinario de
Motivaciones, Entrevista estructurada de Alcholismo, Test de Alcoholismo, 16PF, Cuestionario de fumar, ETC.
» ;Objetivos de las prucbas?:

» ;Procedimicnto de aplicacion?

RESULTADOS

CONCLUSIONES
DIAGNOSTICAS

ESQUEMA
PSICOPATOLOGICO

» A nivel fisiolgico: Conducta de biisqueda, Reaccioncs fisiolégicas, Problemas fisiologicos derivados del
CONSUMo.

» A nivel cognitivo: expeciativas, Pensamientos, Autoimagen,

» A nivel emecional: Sentimientos durante la biisqueda, irritabilidad, inquictud), Autocvaluaciones (antes y
después del consumo)

» A nivel ce.ndi:>ual (motor): Tipo de droga, Forma de consumo, Antigiedad, gasto, forma de bisqueda, eic.

» Inmediatos: Superar ¢l Sindrome de Abstinencia, Dejar de consumir, Normalizacién y de su entorno,
Eliminar contacto con ¢l mundo de la droga.

» A meaio y largo plazo: Modificar ¢l estilo de vida, Mejora en los déficits mds relevantes, Prevencion de
recaidas, Integracion socio-comunitaria.

MEDIDAS
PRETRATAMIENTO

» Tasa y tipo de consumo.

» Nivel de participacion ¢ integracién laboral.

» Comunicacién y manipulacién de familia y entorno préximo.
» Utilizacion de recursos comunitarios.

PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

» ;Cuales?: Modificacién de conducta, Relajacién, Autorregistros, Desensibilizacién Sistemitica, Modificacién
estilo de vida, Terapia de reestructuracién cognitiva, Control de estimulos, Extincion encubierta, Detencion de
penssmiento, Sensibilizacién encubierta.

» ;Actividades?

» ;Materiales?

» ;Frecuencia?

» ;Con qué objetivos?

MEDIDAS DE
SEGUIMIENTO

MEDIDAS

POSTRATAMIENTO




EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

PSiCOLOGO §

DEMANDA DEL
PACIENTE

Desintoxicacion

CTROS
PROBLEMAS

1 » Comunicacién familiar.
2 » Trastornos psicolégicos (agresividad, personalidad, etc).

PRUEBLAS DE
EVALUACION

» ;Cuales?: Modelo de evaluacién conductual psicosocial, Balance decisional, Cuestionario para valorar
seguridad en situaciones de riesgo, Inventario de procesos de cambio.

» ;Objetivos de las pruebas?: Detectar las conductas problema y valorar los factores que mantienen estas
conductss con ¢l sujeto y su familia, Valorar fasc del proceso (segiin modelo de Prochaska) del sujeto y la

| familia,

Definir los episodios desencadenantes del consumo (sujeto y familia), Yalorar procesos que utiliza el sujeto
frente a su problema y su familia.
» ;Procedimiento de aplicacién?

RESULTADOS

» Muy condicionados por la parcialidud de las informaciones
» Muy limitadas por las manipulaciones del sujeto.
» Serias dificultades de adherencia.

CONCLUSIONES
DIAGNOSTICAS

1 » Problemas de estructura, organizacién y comunicacién familiar.
2 » Problemas psicolgicos de distinta natureieza (sociopatia,medio social empobrecido).

ESQUEMA
PSICOPATOLOGICO

» A nivel fisiolégico: Variables relacionadas con HIV, Hepatitis, Problemas cardiacos

» A nivel cognitive: Problemas relacionados con la memoria, Habilidades de relacion social, Bsja tolerancia a
la frustracion.

» A nivel emocional: Alto nivel de ansiedad

» A nivel conductual (motor): Pasividad, conductual,Inestabilided conductual.

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS

» Inmediatos: Detectar con claridad la problemética conductual del sujetv y los recursos disponibles a nivel
personal y redes de apoyo. Porque me permite orientar y estructurar el desarrollo de la fase interventiva.
» A medio y lurgo plazo: Abstinencia de drogas. Porque ambos permiten el acceso a otros tipos de objetivos.

MEDIDAS
PRETRATAMIENTO

» Aruncion de las normas del centro.
» Desintoxicacion.
» Definicién de roles terapeuta-paciente.

PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

» ;Cuales?: Entrevista conductual, Cuestionario de proceso de cambio, Inventario de balance decisional,
Entrenamiento en solucién de problemas, afrontamiento de situaciones, mejora de relaciones interpersonaies,
Técnicas de reduccién de ansiedad, Reestructuracién cognitiva, modificacion de expectativas, Técnicas de
autocontrol, Relajacién

» ,Actividades?: Cambio de roles, Autorregistros, Imaginacion positiva.

» ;Materiales?: Papel y lépiz, Autorregistros, registros, Hojas de inventario

» ;Frecuencia?: Mensual

» ;Con qué objetivos?: Identificar factores determinantes del problema, Deteccién de utilizacion de procesos de
cambio, Evaluacion del deseo.

MIDIDAS DE
SEGUIMIENTO

» Adherencia al tratamiento, cumplimiento de acuerdos, controles toxicoldgicos, cambio de estilo de vida,
planificacién de la misma, facilitacion de las relaciones interperzonales.

» Realizmo y toma de conciencie de las situaciones problemilticas y de riesgo, estilo de vida, control de las
situaciones generadoras de ansiedad interpersonal y de problemiticas interpersonales.

L

» Situaciéa legal

(De 1a evaluaciones periddicas que a nivel individual y en equipo se lleven a cabe).
» Conocimiento de situaciones de riesgo.

» Aumento de eficacia personal.

» Mejorar relaciones familiares.

» Integracién sociolaboral.
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PSICOLOGOD &

A!mryahdmanﬂamonvuﬁdaulpcieﬂogolemelc:!egudpaeimubiuﬂuquemhuuulmque
trabajar en un programa.

1 » Baja autoestima.

2 » Inseguridad.

3 » Desestructuracién familiar.

4 » Marginacién social, laboral, ctc.

PRUEBLAS DE
EVALUACION

> (Cuales?: Entrevista indiviéual, familiar, Entrevista individual y familiar

» ;Obijetivos de las pruebas?:Obtener informacin veraz y objetiva, No contar solamente con los datos que el
paciente y la familia proporcionan. ;

» ,Procedimiento de aplicacién?: Pregunias.

» Organizacisn familiar, asuncién de roles, expectativas ante el tratamiento, ideas irracionales acerca del
tratamiento.
» Minimizacion del problema toxicolégico, expectativas falsas en cuanto al tratamiento.

CONCLUSIONES
DIAGNOSTICAS

1 » Sociopais
2 » sindrome de ansiedad
3 » depresién.

ESQUEMA
PSICOPATOLOGICO

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS

» Inmediatos: Desintoxicacién,

Aceptacién de normas, Mancjo de normas de educacién y convivencia, Porque son imprescindibles ya que sin
estas no se puede seguir adelante.

» A medio y largo plazo:Mantenimiento de la abstinencia,

Ingreso en programas educativos, metadona, empleo, etc. Porque todo ello va encaminado a conseguir una

» ;Cuales?: Terapia de famiisa, ‘Tesapia individual, Seguimiento.

» jActividades?: Reuniones familiares, se trata de que acudan la mayor parte de la famiiia, Reuniones con el
paciente slo, aunque el paciente esic incluido en mi programa educativo es citado para continuar la
psicoterapia.

» (Materiales?

» ;Frecuencia?: 10-12 dias, 10-12 dias, 1 vez al mes.

» ;Con qué objetivos?: (remite a objetivos anteriores).

» Citas dadas con periodicidad de un mes.

(De la evaluaciones periédicas que a nivel individual y en equipo se lieven a cabo).
bumnduulpaeimobieneimpmhsmimummdeanuOZnuuymdio.
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PSICOLOGO 7

DEMANDA DEL
PACIENTE

(Identificada por el TS tras aplicar el programa de Acogida): Como ya ha terminado el programa de Acogida, la
demanda ya no es como se pudo presenter en ¢l primer contacto con ¢l Centro. La demanda entonces es:

- general, pero clara: dejar la droga contando con las ayudas necesarias,

- precisa de un programa o programas en sucesién: Desintoxicacién, Mantenimiento con metadona, Psicoterapia,
Comunidad Terapeitica.

(No los doy urdenados segln frecuencia)

- Dificultades para &l andlisis de la propia conducta

- Numerosas ideaciones "irracionales”, como: respecto de la droga (es imposible no recaer, no s¢ puede impedir
¢l consumo cuando "se cruzan los cables”, el sindrome de abstinencia es insoportable, el tnico problema es el
sindrome de abstinencia.

—respecto del consumidor: después de mucho tiempo de cosumo no se puede hacer més que buscar soluciones
paliativas, encontrar trabajo resolveria el problema, si su familia cambiara, €1 dejaria de consumir,la
desintoxicacién es lo Gnico que necesita, salir de su medio actual seria la solucién.

- Escasa autoestima, con frecuencia sobrecompensada con cierto "matonismo”

- Relaciones familiares conflictivas que, szgin los casos, suelen ser: superimplicacion de un miembro de la
familia y otro(s) peciférico(s), relaciones interpersonales contrudictorias o cadticas, otros micmbros
consumidores, pobreza en la calidad de las relaciones, compulsién por parte de la familia para que s¢ someta &
tratamiento

- Escasa cultura, no tanto en el sentido académico cuanto por el desinterés hacia asuntos que trasciendan las
inmediatas preocupaciones cotidianas. Esta carencia afecta tanto al consumidor como a su medio més inmediato,
Medio ambiente de marginalidad.

- En ocasiones e presentan patologias nosolégicamente inds definidas, como: depresion, sobre todo tras la
desintoxicaci6n, fznémenos de tipo esquizoirénico.
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PRUEBLAS DE Amudempmdu.mompudurmehwahnﬁén.ulmhmndh,mumacﬁviﬂdm‘aah
EVALUACION intervencién terapetitica, sino que es un instrumento de la misme. Eso quiere decir que cuaiquier evaluacion
Mmmumdomdmmuumm.ymmmmﬁumﬁm-ymmﬁ
principal- objetivo gopocer determinados aspectss de la conducta, sino organizar y dar sentido a Ia relacion
mpu‘ldu,mmeheuMhuﬂmmmM&mes(odem
personas en esta situscién concreta, si se prefiere).

= {Cuales?

1. Fundameniatmente la gatrevista. Se pueden distinguir: Entrevista inicial: supone el trabajo previo de la TS,
por lo que no es una entrevists Jde informocion, sino Ge preparacion del trabajo terapedtico.

Ohbjetivos: determinar con claridad el alcance de la demanda, clarificar las expectativas reales sobre Ia tcrapia,
analizar los intentos anteriores de solucionar el problema y entender los motivos del fracaso, saber qué personas
van a intervenir: con qué grado de implicacion, con qué capacidad de ncisacién, con qué funciones, motivar a
wdoslmqmpuednnlnwvuirmdpmuopmg»lohqmdefmmereoﬁvn.

Ni que decir tiene que no se trata de una sola entrevista. Su miimero varia segiin las condiciones concretas de
cada caso.

Procedimieato de aplicacidn:

- Ia primera convocatoric la hace la trabajadora social, por lo que las personas que acuden son las que ells haya
decidido de acuerdo con las circunstancias del momento

- las posteriores s hacen segin evolucionc la relacién: se convocan o no a mis miembros de la familia, s
decide Ia frecuencia de las sesiones, se organiza el orden de los asuntos,

- Entrevista terapedtica: tengo en cuenta aqui solamente Jos aspecics de evaluacion. ‘
Ohjetivos: revisar los acucndos que se adoptaron en la sesién anierior, verificar grado de cumplimiento, analizar
1as dificultades encontradas para cumplirios, conocer la situacién y ver si se han producido cambios (deseados o
indeseables), tanto si ha habido cambios como si no, averiguar como interpretan esa situacion, estudiar juntos
posibilidades de otros cambios convenientes

- {Objetivos de las prucbas?

- {Procedimiento de aplicacién?

En una sesién:

- corvocatoria de las personas implicadas en los acucrdos

- discusion de: finalidad del acuerdo, tareas de cada uno, dificultadzs para llevarlo acabo, modo de resolverlas.
En la siguiente:

- revisién, del cumplimiento, de las dificultades, replanteamiento, de los mismos acuerdos, de otros nuevos.

2. Prucbas de evaluacién normalizadas (de personalidad, inteligencia, aptitudes...): las utilizo en el contexto
terapedilico y no como evaluacion previa, cuando existen problemas de autoimagen o la familia ha asignado
determinadas caracteristicas gl paciente que hacen dificil el cambio; también cuando el cliente encuentra excesiva
dificultad en expresarse (hablando de lo que siente o de cmo sc ve a sf mismo)

Objetivos:

- favorecer que elabore una imagen de i mismo no anclada ev el pasado

- estimular capacidadcs y habilidades no ejercidas hasta el momento

- facilitar que el cliente asuma el protagonismo de su proceso

- €N consecuencia, crear Un contexto que permita ¢ induzea a cambios verdaderamente significativos

- encauzar la intervencién con la familia rompiendo "clichés” petrificantes

Procedimiento de aplicacién:

Los indicados para cada prueba. Obviamente, siempre ies comento los resuliados.

RESULTADOS Deberian coincidir con los objetivos, No siempre es asi. Las dificutades més habituales son:

- relaciones familiares construidas muy en dependencia del consumo

- falta de implicacién en el proceso terapetitico, generalmente porque es la familia quicn fucrza el que el
consumidor se ponga en tratamiento

- rechazo del consumidor (muy freucentemente porquc "esta familia no £e merece esto”)

- relaciones del cliente con su medio de gran dependencia

- procesos de consurmo muy largos, con una historia de marginalidad importante y gran pobreza cultural (en el
sentido més ainplio)

Evidentemente, hablo de dificultades, no de imposibilidad de intervencidn, que en cstos casos suele terminar
centrindose en aspectos muy concretos de la vida cotidiana buscando cambios més limitados.

CONCLUSIONES (Mis frecuentes)

DIAGNOSTICAS Pienso que ya catii contestado en el apartado de "problemas identificados”: los problemas identificados lo son en
1a relacion cliente-tcrapeuta, que se organiza fundamenialmente en las entrevistas; asi que coincidirian las
conclusiones diagnosticas y los problemas detectados. - ||




EVALUACION DE LA INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

ESQUEMA
PSICOPATOLOGICO

¢ A nivel fisiologico: las patologias més frecuentes son las asociadas con los hébitos de consumo: patologias
oportunistas asociadas a la inmunodeficiencia: candidiasis, neumona, tuberculosis, etc., hepatilis viricas (B y
C), lesiones por extrapuncitn, endocarditis bacteriana (menos frecuente), no son raras lesiones debidas al estilo
de vida (accidentes, peleas,..)

> Aniveleognilivo:deeundlIndeadveﬂirmemconﬁdmlo‘mgﬁﬁvo"ylo'mmioml"mdm
niveles, ni dmliﬂimmdmnmnqueudifcmcimmhmmndim:ondouupecloude
un mismo fenémeno. En la mayor parte de los casos es una diferenciacion del observador que es quien puede
tener la necesidad de hacerla, Asf que lo que digo a continuacién tiene caricter metodolégico. Las conductas
patolégicas més frecuentes son: conviccion de que pucden superar el problema sin ayuda (sobre todo se observa
cuando no lleva mucho tiempo de consumo). Asociada en muchos casos a la idea de diferencia respecto 4 los
demds: atribucién de causalidad a la situacion familiar o social, incongruencia eatre la necesidad de ayuda y las
exigencias sobre como ha de ser ésta (piden "mis de lo mismo”, & pesar de fracasos anteriores), descalificacion
de la familia como capaz de ayuda eficaz, atribucion de poder “curativo” a la desintoxicacion o a los recursos
laborales.

» A nivel emocional: umbivalencia autocstima desmesurada-sentimiento de fracaso total, alta ansiedad,
relaciones familiares contradictorias o cadticas, con la consiguiente tension, inmadurez afectiva: exigencia de
atencién apoyo incondicional, tanto por parte de la familia de oriden como de la eleccién, estados depresivos,
més frecuentemente de tipc reactivo al abandono de la droga, y también como correlato de la "crisis de
conciencia” (se dan cuenta de c6mo ha sido su vida hasta ahora) que llega con la abstinencia, sentimicntos de
culpa no asimifados, que no favorecen el cambio, sino que lo impiden.

» A nivel conductual (motor):

» Inmediatus: abstinencia, porque es el sintoma-guia, el objeto inicial més frecuente de la demanda y porque
micntras no se alcance dificilmente se pueden planicar otros objetivos. En ocasiones s ilega a una abstinencia
"de transaccién” con la metadona, cierta normalizacién de las relaciones familiares, en el sentido de pactar y
acatar normas, centradas sobre todo en cumplimiento de horarios, actividades dentro de la casa: ayuda en las
tareas comunes, dedicacién a comunicarse adecuadamente con los demis, etc., actividades fuera de la casa:
trabajo, relaciones con otras personas (no consumidores), etc., la realizacion de lo dicho en el punto anterior.

» A medio y largo plazo: relaciones familiares: cambio en cuanto a la madurez y a la independencia. En
concreto: independencia de 1 familia de origen, si esto no es posible por razonies econdmicas, de salud (de uno
o de otros), cooperacitn en las tareas y obligaciones de la casa, respeto a la forma de pensar de los demis,
capacidad de expresar opiniones sin agresividad y de forma constructiva, saber escuchar a los dems, familia de
eleccion: los objetivos generales son los mismos que si vive con la familia de origen , afiadiendo otros, como
relaciones sexuales satisfactorias para los dos, atencién compartida de los hijos, actividades de ocio decididas de
mutuo acuerdo (sean compartidas o no), relaciones sociales: adquisicion de habilidades socisles, no relacionarse
con consumidores, salvo si es imprescindible, relacion=s laborales: dedicarse a un trabajo estable, si cllo no ha
sido posible, aprendizaje de técnicas de biisqueda de empleo, contacto con los facilitadores de la blisqueda,
ocupacion del tiempo.

MEDIDAS
PRETRATAMIENTO

PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

MEDIDAS DE
SEGUIMIENTO

MEDIDAS
POSTRATAMIENTO
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