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PRESENTACION

La prevencion de las drogodependencias y adicciones y la promocion de hdbitos
de vida saludables en la poblacion andaluza infantil y juvenil han sido y son una
de las prioridades del gobierno de la Junta de Andalucia. Desde el afio 1997, a
través de las Consejerias de Educacion e Igualdad y Bienestar Social, se vienen
desarrollando programas de prevencion de las drogodependencias y adicciones
dirigidos al alumnado escolarizado en los niveles de primaria y secundaria.

A partir del afio 2003, con la publicacion del Decreto 312/2003 de 11 de
noviembre, se regulan y establecen actuaciones de prevencion de las drogode-
pendencias y adicciones en el medio educativo presentado como novedad la in-
clusién de la Consejerfa de Salud. Dichas actuaciones las desarrollan el personal
docente de los centros educativos en colaboracion y con el asesoramiento de
personal experto en la materia.

Fruto de todos estos afios de trabajo se han ido elaborando diferentes sis-
temas de evaluacién sobre la implementacion de los programas preventivos en
general. Tras una década de aplicacidn parece necesario profundizar en la eva-
luacién cualitativa y pormenorizada de los principales programas de prevencion
de las drogodependencias, como son Dino, dirigido a 5° y 6° de primaria y Pre-
venir para Vivir para 1°, 2°, 3° y 4° de E.S.O., al objeto de realizar propuestas de
mejoras en los mismos, su aplicacion e implantacion en los centros educativos.

En colaboracién con el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Edu-
cacion de la Universidad de Sevilla y coordinada por esta Direccion General, se
ha desarrollado una investigacién que ha recogido informacién de 485 profesio-
nales y de 1.690 alumnos y alumnas participantes en los mencionados progra-
mas.

—-11-



Los temas mds trabajados fueron fundamentalmente los relacionados con
cuestiones de competencias personales, autoestima, habitos de vida saludables y
promocidn de la salud.

También el estudio contempla propuestas de mejoras relacionadas con los
materiales y la metodologia de aplicacion.

Por ello, desde aqui quiero agradecer la colaboracién e implicacién del
personal docente de los centros educativos, de las Consejerias de Educacion,
Salud e Igualdad y Bienestar Social, del personal técnico del Plan Andaluz sobre
Drogas y en especial a la Universidad de Sevilla que ha tenido especial sensibi-
lidad con el ambito a través del estudio que presentamos.

El Director General para las Drogodependencias y Adicciones

Andrés Estrada Moreno



BLOQUE I. DISENO DE LA INVESTIGACION

1. INTRODUCCION

Consumo de sustancias durante la adolescencia

El consumo de drogas es uno de los problemas socio-sanitarios que generan una
mayor preocupacion social en la mayoria de paises desarrollados por su impacto
sobre la salud publica. Se trata de un comportamiento que suele comenzar tras la
pubertad, siendo con toda probabilidad una de las conductas de asuncién de ries-
gos mds frecuentes durante la adolescencia. Aunque la simple experimentacion
no tiene por qué suponer una amenaza para la salud y el ajuste psicoldgico de
chicos y chicas, en algunos casos el uso esporddico se convertird en un consu-
mo habitual o abusivo que interferird con las obligaciones familiares, escolares
o laborales del adolescente, y que podrdn favorecer también de forma clara la
implicacion en conductas de riesgo y temerarias, al alterar la capacidad del ado-
lescente para evaluar los peligros potenciales de una determinada conducta. Por
otra parte, estos hdbitos adquiridos precozmente tendrdn unas importantes conse-
cuencias a medio y largo plazo por su relacion directa con distintas enfermedades
que se irdn desarrollando a lo largo del ciclo vital.

Prevalencia y trayectorias evolutivas del consumo de sustancias

En la actualidad disponemos en nuestro pais de estudios sdlidos que nos in-
forman periddicamente del consumo de sustancias entre adolescentes, como el

-13 -
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Health Behaviour in School Aged Children (HBSC; Moreno, Mufoz, Pérez y
Sdnchez-Queija, 2005; Moreno et al., 2008, en prensa) o la encuesta del Plan
Nacional de Drogas sobre el uso de drogas entre estudiantes de secundaria
(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2007), que cada
4 y 2 afios, respectivamente, recogen informacion de adolescentes espafioles
escolarizados. Estos estudios coinciden en sefialar que el tabaco y el alcohol
son las drogas legales mds consumidas entre los adolescentes. Los datos del
Plan Nacional de Drogas indican que mds de la mitad de los adolescentes de-
clararon haber consumido alcohol durante el dltimo mes, mientras que en el
caso del tabaco el porcentaje ronda el 25%. Entre las drogas ilegales el can-
nabis es, con mucha diferencia, la mds consumida, ya que aproximadamente
la cuarta parte de los adolescentes la han consumido alguna vez. El porcen-
taje de quienes han consumido cocaina es inferior al 5%, y el de quienes han
consumido éxtasis o alucindégenos baja del 2%, aproximadamente. Los datos
de consumo en Estados Unidos (Johnston, O’Malley y Bachman, 2003) y en
otros paises europeos (HBSC, 2001/2002, 2005/2006; ver Currie et al, 2004 y
2008) presentan un panorama semejante en cuanto a cudles son las sustancias
mds consumidas, aunque cada pafs tiene sus peculiaridades en cuanto a la edad
de inicio, prevalencia, frecuencia de consumo, distribucién por sexos, edad o
nivel socioecondmico, etc. Asi, por ejemplo, y como puede observarse en el
Grifico 1, Espaiia estd entre los paises en los que el consumo experimental de
cannabis es mds alto y, en general, y en relacidn con esta sustancia, es donde
las diferencias entre los sexos son menores, pero la posicion de Espafia no es
tan alta si se consideran indicadores del consumo de tabaco o de alcohol com-
parado con estos mismos paises.

Los datos nacionales también indican que, aunque la mayoria de chicos y
chicas ha experimentado con alcohol, tabaco y cannabis, y que muchos consu-
men algunas de estas sustancias de forma mds o menos habitual, el consumo de
otras sustancias es infrecuente y s6lo una proporcion muy baja de adolescentes
realizan un consumo abusivo. El hecho de que sean el alcohol y el tabaco las
drogas mds consumidas entre los jévenes espaifioles (ver Grafico 2) indica que,
desde el punto de vista de la salud, los programas de prevencion deben centrar-
se de forma prioritaria en estas sustancias.

-14 -
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Fuente: Estudio HBSC-2006 (Currie et al., 2008).
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Grdfico 2. Porcentaje de chicos y chicas que han consumido alguna vez cada una de las siguientes
sustancias.

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

En cuanto a la tendencia histdrica que ha seguido el consumo de estas
sustancias, los datos del Plan Nacional de Drogas, que se inicié en 1994, indican
un decremento mds o menos continuo del consumo de alcohol, una cierta esta-
bilizacién en el caso del tabaco, y una tendencia ascendente entre 1994 y 2004,
con un descenso en 2006, en el consumo de cannabis (Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2006). Por su parte, los datos del HBSC
que aparecen representados mds adelante en los Gréficos 3, 4 y 5 muestran que
en los cuatro afios considerados (2002 a 2006) disminuye significativamente el
consumo de tabaco, baja algo el de hachis, pero no el de alcohol, que tiende a
mantenerse como en 2002, aunque en algunos adolescentes aumenta (tal es el
caso de las chicas). El informe Juventud en Espaiia 2004 (Aguinaga et al., 2005)
seflala una ligera la disminucién en el consumo de alcohol, pero un adelanto en la
edad de iniciacion. No existen datos fiables referidos al consumo antes de 1994,
por lo que cualquier referencia a un menor consumo en generaciones anteriores
se basard necesariamente en apreciaciones subjetivas y poco rigurosas. En ge-
neral, y al menos en lo que respecta a Europa, existe acuerdo en reconocer que
el consumo de estas sustancias se estd estabilizando (Observatorio Europeo de
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las Drogas y las Toxicomanias, 2008). De igual manera, en paises como Estados
Unidos, con registros que se remontan mds tiempo atrds, tampoco se observa un
aumento en el consumo, ya que aunque aumentd hasta mediados de los 70 luego
comenzd a descender para volver a aumentar a principios de los 90 y a estabili-
zarse posteriormente. Estas fluctuaciones en la prevalencia de consumo parecen
estar relacionadas con los cambios en la percepcion que tienen los adolescentes
del dafio que provocan las drogas, lo que pone de manifiesto la importancia de
los mensajes que padres, educadores y medios de comunicacion dirigen a la ju-
ventud acerca del uso de drogas (Johnston et al., 2003).

En relacién con las diferencias de género, en Espaiia, al igual que en
otros paises occidentales, el mayor consumo entre varones que se observaba hace
afios ha ido desapareciendo, de forma que en la actualidad los niveles de consu-
mo de tabaco, alcohol y cannabis son muy parecidos en chicos y chicas, sobre
todo en la adolescencia inicial y media. No obstante, entre ellos es ligeramente
superior el consumo habitual de algunas drogas ilegales, y entre ellas el de tabaco
(ver Gréficos 2, 3,4 y 5) (Moreno et al., en prensa).

40
37,4
35 =
”
30 =
25 - 27 o W58

'- 22.3
20 1 5
s 47
| P 4 16,3 '
b ’ / 14,1

10 - 134
4,5 >
o O;L"-'_-'_ 2,9 3,6
0
11-12 afios 13-14 afios 15-16 afios 17-18 afios
chicos-2006 === chicas-2006 chicos-2002 = 8= =chicas-200:

Grifico 3. Porcentaje de consumo de tabaco diario en chicos y chicas de todas las edades en 2002 y
2006.

Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).
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Grdfico 4. Porcentaje de consumo de alcohol semanal en chicos y chicas de todas las edades en 2002
y 2006.

Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).
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Griéfico 5. Porcentaje de consumo de cannabis mds de 10 veces en los dltimos 12 meses en chicos y
chicas de todas las edades en 2002 y 2006.

Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).
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Si se atiende a la relacién entre consumo de sustancias y la edad, los da-
tos procedentes de investigaciones transversales y longitudinales indican que la
iniciacion suele tener lugar entre los 11 y los 16 afios, aumentando el consumo
en frecuencia y cantidad durante los afios de la adolescencia hasta tocar techo en
torno a los 25 afios, momento en que comienza a disminuir, probablemente debido
a la asuncion de los roles y responsabilidades propias de la adultez (Chassin et al.,
2004; Gil y Ballester, 2002). Algunos estudios longitudinales han analizado las
diferentes trayectorias evolutivas que sigue el consumo de sustancias, identifican-
do a un grupo de adolescentes que muestra una iniciacion precoz seguida de una
escalada pronunciada en el consumo y consecuencias muy negativas a largo plazo.
Sin embargo, no coinciden todos los estudios en considerar al grupo de iniciacion
precoz como el de mds riesgo, ya que en algunos casos, son los adolescentes que
comienzan algo mds tarde, pero cuyo consumo sigue una clara trayectoria ascen-
dente, quienes muestran en la adultez temprana los niveles mds altos de abuso y
desajuste psicoldgico. También suele aparecer un grupo de chicos y chicas que
muestran un consumo muy bajo o nulo a lo largo de toda la adolescencia (Hill,
White, Chung, Hawkins y Catalano, 2000; Oliva, Parra, y Sdnchez-Queija, 2008).

Los investigadores también han mostrado interés por la secuencia que si-
gue el consumo de distintas drogas, que generalmente comienza con el consumo
de cerveza, seguido del consumo de alcohol de mds alta graduacion, tabaco y
cannabis. En algunos casos, después se entrard en contacto con drogas como la
cocaina o el éxtasis. Aunque ésa suele ser la secuencia mds comun de consumo,
ello no quiere decir que el alcohol lleve inevitablemente al cannabis, y después a
la cocaina, ya que la gran mayoria de adolescentes no ird mds alld del alcohol o la
experimentacién ocasional con el cannabis. No obstante, es altamente improba-
ble que quien no haya consumido alcohol o cannabis se convierta en consumidor
habitual de otras drogas (Chen y Kandel, 1995).

Consecuencias y Factores de riesgo del consumo de sustancias.

Las consecuencias fisicas del consumo de sustancias como el tabaco o el alco-
hol estan solidamente documentadas. Asi, si el consumo habitual del tabaco esta
relacionado con enfermedades tan graves como el cdncer o el enfisema pulmo-
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nar, en el caso del alcohol los datos disponibles son igualmente concluyentes. El
inicio precoz en el consumo de alcohol es uno de los principales predictores del
consumo abusivo posterior (Grant y Dawson, 1997), aunque algunos estudios
longitudinales cuestionan esta relacion. Por otra parte, cada vez son mds los estu-
dios que revelan que el consumo de alcohol y de otras drogas durante la adoles-
cencia puede alterar el desarrollo neurolégico normal del cerebro, lo que tendria
un importante impacto a nivel psicolégico y comportamental (Spear, 2002). En
cuanto al cannabis, su consumo abusivo puede generar, entre otros, dafios en las
vias respiratorias semejantes a los ocasionados por el tabaco (Iversen, 2005).

Si las consecuencias fisicas parecen claras, menos consenso existe en re-
lacién con las consecuencias psicoldgicas y comportamentales del consumo de
sustancias. Los efectos a corto plazo son evidentes y estdn relacionados con las
intoxicaciones agudas y con la distorsién que ocasionan en los juicios de evalua-
cién de situaciones de riesgo, que pueden llevar a la conduccion temeraria o a
las conductas sexuales de riesgo (Apter, 1992). Sin embargo, las consecuencias a
largo plazo estdn menos claras, y es necesario diferenciar entre el consumo expe-
rimental u ocasional y el consumo abusivo, ya que muchos estudios encuentran
que los adolescentes que experimentan moderadamente con algunas sustancias
pueden convertirse en adultos con un ajuste psicoldgico igual o superior al de
quienes se abstienen por completo (Oliva, et al., 2008; Shedler y Block, 1990).
Aunque este mejor ajuste puede parecer sorprendente, como ya hemos tenido
ocasion de comentar, las conductas de experimentacion y asuncion de riesgos
pueden ayudar al adolescente a aumentar su autoestima y a lograr su identidad.
Por otra parte, es posible que los adolescentes mds ajustados y con mds compe-
tencia social participen mds que los desajustados en actividades sociales en las
que el consumo de alcohol y otras sustancias suele ser habitual, por lo que seria
la competencia la que llevaria a una vida social mds intensa, con mayor probabi-
lidad de consumo y no al revés.

En cuanto al consumo abusivo, muchos estudios encuentran que estd rela-
cionado con fracaso o abandono escolar, problemas conductuales y actividades
delictivas, sintomas depresivos, implicacidon en conductas sexuales de riesgo y
consumo abusivo de alcohol en la adultez temprana (Chassin et al., 2004). Ade-
mds, el alcohol y otras drogas suelen estar asociados con los accidentes de tréfi-
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co, que representan la principal causa de mortalidad durante estos afios. El hecho
de que la mayoria de estudios que encuentran relacidn entre abuso de sustancias
y desajuste psicoldgico sean transversales hace que sea dificil saber si se trata de
consecuencias o de precursores del consumo.

El consumo de sustancias, al igual que ocurre con otros problemas propios
de la adolescencia, suele estar causado por multiples factores, y aunque tenemos la
tendencia a buscar una causa concreta como explicacion del surgimiento de cual-
quier trastorno, no suele haber respuestas sencillas y basadas en un tnico factor.
Como apuntan el modelo sistémico biopsicosocial, existe una red de influencias
que se combinan para dar como resultado una alteracion emocional o conductual.
Algunas de estas influencias se sitdan en el sujeto, y pueden abarcar desde factores
genéticos a otros relativos a sus emociones y pensamientos. Otras estdn en el con-
texto del adolescente: la familia, la escuela, el grupo de iguales e, incluso, el marco
cultural de una determinada sociedad pueden contribuir de forma combinada. Por
otra parte, hay que tener en cuenta que muchos de estos factores interactian entre
si'y que no van a afectar de la misma forma a todos los sujetos.

Y asi, en efecto, existe una importante evidencia empirica sobre la im-
portancia de diversos factores de riesgo en el surgimiento y mantenimiento de
consumo abusivo de sustancias, algunos son psicoldgicos, pero también existen
otros factores familiares y sociales. Entre los primeros se ha encontrado que los
adolescentes mds impulsivos, con mds dificultades académicas, con tendencias
depresivas, y que tienen actitudes mds tolerantes hacia el uso de drogas muestran
un consumo mayor. También algunas capacidades cognitivas, especialmente las
que tienen que ver con la funcion ejecutiva: habilidades de planificacién, organi-
zacion, atencion selectiva, toma de decisiones, etc., suelen ser deficitarias en los
consumidores abusivos.

Los adolescentes con relaciones familiares distantes, hostiles o conflictivas
son mds propensos al consumo abusivo que quienes viven en familias carifiosas.
Los estilos parentales negligentes o permisivos también aparecen asociados al
consumo excesivo, al igual que el consumo por parte de algtin familiar, especial-
mente cuando este consumo interfiere con la relaciones familiares aumentando el
estrés en casa y disminuyendo la monitorizacidn parental (Chassin et al., 2004).
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Los adolescentes que consumen sustancias suelen tener amigos que tam-
bién consumen, aunque esta relacion se debe tanto al hecho de que chicos y chicas
tienden a imitar el comportamiento del grupo de iguales, como a que seleccionan
a sus amistades de acuerdo con ciertas similitudes en valores y comportamientos,
lo que tiende a crear un circulo vicioso que perpetia el consumo abusivo (Sédn-
chez-Queija, Moreno, Mufioz y Pérez, 2007). La relacién con el nivel socio-eco-
némico del vecindario no parece clara ya que los resultados son contradictorios y
algunos estudios han encontrado un mayor consumo entre adolescentes residen-
tes en barrios de mayor nivel econdmico (Leventhal y Brooks-Gunn, 2000). Por
ultimo, otros factores sociales y culturales son muy relevantes, como por ejemplo
vivir en un contexto social en el que se tiene un ficil acceso a las drogas, o en que
se promueve su consumo a través de los medios de comunicacion.

Intervencion sobre el consumo de sustancias

La intervencién sobre el consumo de drogas ha realizado un avance importante
en los dltimos afios, ya que en numerosos paises se han destinado muchos recur-
sos publicos y privados a la prevencion del consumo de sustancias en jovenes y
adolescentes. Asi, diversos programas preventivos han sido puestos a prueba en
contextos reales proporcionado una informacién muy interesante sobre su efi-
cacia, y aunque la evidencia empirica disponible dista mucho de ser definitiva
ya tenemos algunos indicadores sobre las caracteristicas que han de tener estas
intervenciones. Estos programas estdn enfocados tanto a proporcionar factores
de proteccion como a reducir factores de riesgo (Hawkins, Catalano y Arthur,
2002). En general, se trata de programas que suelen estar dirigidos a la preven-
cién del consumo en jovenes y adolescentes, no obstante, pueden comenzar en
la escuela infantil y mantenerse a lo largo de etapas posteriores, incluso hasta
el 4mbito universitario. De hecho, la investigacién indica que la eficacia de los
programas es mayor cuando se mantienen a lo largo de varias etapas educativas
(Scheier, Botvin,, Diaz y Griffin, 1999).

En términos generales se puede afirmar que los esfuerzos para prevenir
el consumo de sustancias entre adolescentes han utilizado dos tipos de estra-
tegias, las dirigidas a influir sobre algunas caracteristicas y competencias de
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los potenciales consumidores y las que pretenden modificar el contexto del
adolescente y su acceso a las drogas. Entre las primeras hay que situar los
programas de prevencion del consumo que se llevan a cabo en el contexto
escolar. Es posible, y también deseable, que la escuela se implique de forma
activa en la prevencion de este consumo, aunque hay que tener claro que la
responsabilidad de la prevencién no debe recaer de forma exclusiva sobre el
sistema educativo.

Existe una amplia diversidad entre los programas de prevencion del consumo
que se desarrollan en el dmbito escolar, desde algunos muy centrados en mostrar
unicamente el peligro del consumo de sustancias y sus consecuencias negativas,
hasta los mds amplios, encaminados a la promocién de un desarrollo positivo. Sin
duda, la educacién escolar eficaz para la prevencion del consumo de drogas sue-
le adoptar enfoques globales que incluyen actividades curriculares tanto formales
como informales, tratan de crear un contexto escolar saludable e implican a las
familias y a la comunidad en el programa. En estos programas, las actividades que
se llevan a cabo con el alumnado suelen consistir en informar a los adolescentes
sobre los riesgos de las drogas, pero también afiaden como objetivo promover el
desarrollo de habilidades sociales y de toma de decisiones (lo que se conoce como
“habilidades para la vida”). Estos programas se basan en el supuesto de que una
mayor conciencia de los riesgos y autocontrol, y una mayor competencia para ges-
tionar los conflictos, el estrés y la frustracién, para la toma de decisiones, como,
por ejemplo, para oponerse a la presion que ejercen los iguales, conllevard una
disminucién del consumo. Los resultados suelen ser mejores cuando se combina
la informacidn con el entrenamiento en estas habilidades, algo que suelen hacer la
mayor parte de los programas preventivos escolares.

Las actividades curriculares de estos programas emplean técnicas de
aprendizaje interactivo como discusiones, tormentas de ideas o juegos de roles,
que tratan de fomentar la participacion del alumnado y el desarrollo de nuevas
habilidades. El trabajo en grupos pequefios parece importante para el intercam-
bio de ideas y la colaboracion participativa. Aunque cada programa puede prestar
mds atencion a aquellas sustancias cuyo consumo muestre una mayor incidencia
a nivel local, se recomienda incluir todo tipo de sustancias, tanto legales como
ilegales (Johnston. O’Malley y Bachman, 2002).
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La evidencia empirica disponible acerca de la eficacia de algunos de estos
programas no es concluyente ni tan positiva como se podria esperar, ya que los
datos procedentes de Estados Unidos indican que estos programas (sobre todo
los mds especificos y centrados en los peligros de las drogas) no consiguen pre-
venir o reducir el consumo, probablemente porque la educacion por si sola, ya
sea a través de la informacidn racional o de técnicas emocionales que pretender
asustar al consumidor, no resulta suficiente (West y O’Neal, 2004). Sin embargo,
es importante destacar que el cambio en los hdbitos de consumo de sustancias
no debe ser la tinica medida del éxito de los programas que se lleven a cabo en
la escuela. El rol de la escuela debe ser ensefiar habilidades y conocimientos y
fomentar valores saludables relacionados con el consumo de sustancias, sin em-
bargo, este consumo estard influido por otros factores que suelen situarse fuera
de los muros de la escuela, y que deben ser modificados por otras intervenciones
extra-escolares (United Nations, 2005).

En este sentido, las estrategias dirigidas al contexto social y cultural del ado-
lescente parecen mostrarse muy eficaces (Reyna y Farley, 2006), y suelen incluir
medidas legislativas como aumentar las penas relacionadas con el trdfico de drogas
ilegales, prohibir la publicidad y el consumo en determinados espacios ptblicos de
tabaco y alcohol, subir la edad para su consumo legal, o aumentar mediante im-
puestos su precio. Retrasar la edad de inicio también debe ser un objetivo impor-
tante de la prevencion, sobre todo si tenemos en cuenta que en la adolescencia tem-
prana el desarrollo cerebral muestra atin una inmadurez, como consecuencia del
desequilibrio entre el sistema mesolimbico de recompensa y el sistema regulatorio
prefrontal, que sitda a chicos y chicas en una situacién de mucho riesgo y vulne-
rabilidad para desarrollar un consumo de cardcter adictivo (Oliva, 2007). Por otra
parte, las consecuencias de un consumo precoz sobre un cerebro adolescente atin
inmaduro pueden ser muy negativas, y alterar de forma permanente algunos circui-
tos cerebrales fundamentales implicados en las conductas adictivas (Spear, 2002).

Probablemente, las intervenciones mas eficaces son las de cardcter multi-
modal, que conllevan, ademds de medidas legislativas, actividades curriculares
con el alumnado, estrategias para incidir sobre el clima del aula y del centro, ac-
tividades formativas para el profesorado y que tienen en cuenta en sus interven-
ciones a familias y comunidad. Asf, los padres pueden tener una influencia muy
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significativa sobre el comportamiento de sus hijos monitorizando y supervisando
sus actividades, estableciendo normas claras y proporcionando informacion y
apoyo. Por ello, algunos programas preventivos incluyen materiales o activi-
dades dirigidas a las familias de su alumnado, que les ofrecen estrategias para
ayudarles en el ejercicio de su roles parentales. En cuanto a la comunidad, las
escuelas también pueden tratar de favorecer su implicacién mediante la creacién
de comisiones multidisciplinarias, la colaboracion de profesionales y agentes ex-
ternos en algunas actividades o el fomento de actividades extraescolares.

Evaluacion de las intervenciones

A raiz de la XX Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, celebrada en junio de 1998, en la que se debatié el problema mundial de
las drogas, los Estados miembros de las Naciones Unidas se comprometieron al
objetivo de desarrollar criterios cuantitativos que permitieran apreciar, al menos,
la reduccion de la oferta y la demanda de las drogas ilegales. En concreto, en Eu-
ropa, existe un consenso undnime a la hora de reconocer la necesidad de incluir
la supervision y la evaluacion como elementos esenciales a la hora de valorar la
eficacia de las politicas antidroga y, en especial, evaluar la eficacia de los pro-
gramas preventivos que desde distintos dmbitos tratan de reducir el consumo de
sustancias entre los adolescentes.

La necesidad de la evaluacion de los programas de intervencion psicoso-
cial es ampliamente reconocida, pero no siempre llevada a efecto. Asi, aunque en
las dltimas décadas hemos asistido a un espectacular incremento de iniciativas
institucionales para poner en marcha programas encaminados a la prevencion del
consumo de sustancias durante la adolescencia, es muy reducido el porcentaje
de estas intervenciones sociales y educativas que han contado con evaluaciones
rigurosas y ajustadas a la naturaleza de los programas implementados. En la ma-
yoria de los casos, y sobre todo cuando no existe una colaboracién con el dmbito
académico, gran parte de los organismos encargados de la financiacién conside-
ran que es suficiente con disefiar buenos programas de intervencion, teéricamen-
te fundamentados y, si es posible, adaptados a las necesidades especificas de la
poblacion a la que van dirigidos. No obstante, como sefialan Anguera, Chacén y
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Blanco (2008), la evaluacion de los programas es una necesidad institucional;
todas las instituciones y organismos gubernamentales deben saber cudles de sus
programas son eficaces y ayudan realmente a los ciudadanos. La evaluacion es
el instrumento para cumplir este objetivo. Y, en este sentido, las posibles conclu-
siones de la evaluacion de los programas de intervencién son relevantes para la
mejora de las condiciones de los ciudadanos.

Existen muchas definiciones de lo que se entiende por evaluacion. Es bas-
tante completa la establecida por la ONU (1984) que la define como el proceso
encaminado a determinar sistemadtica y objetivamente la pertinencia, eficiencia,
eficacia e impacto de todas las actividades e iniciativas a la luz de sus objetivos.
Se trata de un proceso organizativo para mejorar las actividades todavia en mar-
cha y ayudar a la administracion en la planificacion, programacién y toma de
decisiones futuras. En este sentido, ademads de ser un requisito metodoldgico, la
evaluacion de los programas de intervencion es necesaria para obtener informa-
cidén sobre dichas intervenciones y poder tomar decisiones encaminadas a mejo-
rar la calidad y la eficacia de las politicas sociales.

En el dmbito educativo, la evaluacion es uno de los temas que ha adquirido
mayor protagonismo en los dltimos afios. Ya no solo la administracion, sino los
propios profesionales, estudiantes y familias, son mds conscientes que nunca de
la importancia y repercusiones de evaluar lo que sucede en el contexto escolar
(Castillo y Cabrerizo, 2008). Esta “cultura de la evaluacion” sirve, sobre todo
entre los profesionales, como elemento de motivacién y ordenacion intrinseca
de los programas de intervencion con cardcter preventivo que se llevan a cabo
dentro del contexto escolar.

Ya sea por interés institucional o de los profesionales implicados, la eva-
luacion de los programas preventivos en el dmbito de la drogadiccion es una
necesidad indiscutible en la actualidad. La evaluacion de estos programas debe
abordarse desde investigaciones sistemdticas y rigurosas que permitan analizar
cientificamente los distintos elementos del programa para tomar decisiones sobre
€él. Ademds, como todo proceso evaluativo, la evaluacion de programas en este
dmbito debe tener presente los modelos tedricos y los conocimientos cientificos
disponibles para basarse y orientar el proceso de investigacion.
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La amplia diversidad de programas existentes (en funcidn de sus objetivos,
contenidos, metodologia, etc.) contribuyen a que podamos hablar de diversas
modalidades evaluadoras. De hecho, la taxonomia en evaluacién de programas se
puede enfocar con criterios multiples: por las funciones que cumple (evaluacién
formativa y sumativa); por la procedencia de los evaluadores (externa, interna,
mixta, etc.); segtin los elementos del programa que son objeto de la evaluacién
(evaluacion de necesidades, de la implementacion, del impacto, etc.); segtin los
fines de la evaluacidn (proactiva y retroactiva), etc.

El modelo y tipo de evaluacion que se vaya a poner en marcha en cada caso
depende, sobre todo, de los intereses y objetivos de los agentes impulsores de
ese proceso de evaluacién. No obstante, siguiendo a Anguera y Chacon (2008),
podemos describir las caracteristicas que debe tener una buena evaluacion:

e Que sea util, es decir, que esté en relacidn y se correspondan con lo que
necesitan las personas responsables e implicadas en el programa.

e Que sea factible o viable, pudiéndose realizar dentro de las circunstan-
cias del momento.

e Realismo, ajustdndose a los recursos disponibles.

e Prudencia y moderacion, que suponga mds ventajas que inconvenien-
tes.

e Eficiencia, relacion entre los resultados obtenidos y los recursos utiliza-
dos.

e Etica, respetando los intereses de todas las partes implicadas.

e Precisa y rigurosa, tratando de controlar todos los factores que intervie-
nen.

2. OBJETIVOS

La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y el Departamento de Psico-
logia Evolutiva y de la Educacién de la Universidad de Sevilla, organismos res-
ponsables de este proyecto de investigacion, acordaron los siguientes objetivos
del proyecto:
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1. Analizar cuantitativa y cualitativamente el grado de aplicacion real de
los programas Dino y Prevenir para Vivir en los centros educativos de
Andalucfa.

2. Conocer la valoracién que sobre los programas y sobre los materiales
hace el personal docente y el alumnado que los hayan utilizado.

3. Identificar las principales ventajas, inconvenientes, dificultades y po-
tencialidades que encuentran los docentes y el alumnado en dichos pro-
gramas.

4. Conocer el grado de implicacidn en el desarrollo de los programas que
han tenido los diferentes miembros y colectivos de los centros educati-
VOs.

5. Profundizar en las razones por las que algunos centros no aplican estos
programas y conocer el grado de implantacidn y caracteristicas de otros
programas de prevencion.

6. Recoger y canalizar propuestas de mejora de los programas de preven-
cion en el dmbito educativo.

3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTES

La complejidad de los objetivos propuestos en este proyecto ha requerido, para
su consecucion, del uso de diversas fuentes de informacién asi como de distin-
tos procedimientos de evaluacién. Debido a esta diversidad, a continuacion se
describen las caracteristicas de la muestra diferenciando, para cada una de las
fuentes de informacion empleadas, los procedimientos de recogida de datos es-
pecificamente utilizados.

En la investigacidn han participado tanto profesionales responsables de la
aplicacion de los programas como alumnos y alumnas beneficiarios de la inter-
vencion. Por un lado, en relacién a los profesionales implicados en la aplicacién
de los programas, se ha recogido informacion de ellos a través de cuestionarios
de auto-informe, grupos focales y la técnica Delphi.
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Los cuestionarios cumplimentados por los profesionales que han coordina-
do y/o impartido los programas en los centros educativos provinieron de un total
de 250 colegios para el programa Dino y 192 institutos para el programa Preve-
nir para Vivir. En la Tabla 1 se puede observar la distribucién por provincias de
los cuestionarios cumplimentados en relacién a ambos programas.

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

Dino Prevenir para Vivir
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sevilla 31 12,4 32 16,7
Cadiz 72 28,8 30 15,6
Huelva 14 5,6 14 7,3
Granada 19 7,6 25 13,0
Malaga 22 8,8 33 17,2
Cérdoba 46 18,4 27 14,1
Jaén 29 11,6 20 10,4
Almeria 17 6,8 1 57
Total 250 100,0 192 100,0

En relacion la titularidad de los centros educativos donde se ha evalua-
do el programa Dino, la mayor parte de los centros eran de titularidad publica
(92,4%), frente a un pequefio porcentaje de centros de titularidad privada-con-
certada (7,6%). La distribucién segtin el hdbitat de residencia también muestra
claras diferencias, ya que el 62,2% de los centros pertenecia a municipios con
menos de 25.000 habitantes, mientras que el 37,8% de los centros se encontraban
en municipios con mds de 25.000 habitantes.

En cuanto a la titularidad de los centros educativos evaluados para el pro-
grama Prevenir para Vivir, se observa que la mayor parte de los centros eran de
titularidad publica (87,5%), frente a un porcentaje reducido de centros de titula-
ridad privada-concertada (12,5%). La distribucion segtin el hdbitat de residencia,
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por su parte, muestra un reparto relativamente equitativo, en tanto que el 57,7%
de los centros pertenecia a municipios con menos de 25.000 habitantes, mientras
que el 42,3% de los centros se encontraba situado en municipios con mds de
25.000 habitantes.

Como se ha comentado al principio de este apartado, ademds del uso de
cuestionarios se desarrollaron grupos focales con profesionales implicados en la
coordinacion y/o implementacién de alguno de los programas. Concretamente
se han desarrollado dos grupos, uno de ellos compuesto por seis profesionales
que han coordinado y/o impartido el programa Dino en su centro educativo, y
otro grupo compuesto por nueve profesionales encargados de la coordinacién
y/o implementacion del programa Prevenir para Vivir. Para la seleccion de estos
profesionales se utilizé la informacion disponible en los cuestionarios citados
con anterioridad. Los criterios de seleccion estuvieron relacionados con que los
profesionales pertenecieran a centros de titularidad publica y variaran en funcién
de caracteristicas relevantes para la evaluacion tales como su satisfaccion con el
programa y el nivel de implementacion de éste en el centro.

Para finalizar con los profesionales participantes en la investigacion vy,
en relacion a la técnica Delphi, se conté con una muestra de 13 profesionales
responsables de la coordinacidn y/o implementacion del programa Dino y 15
profesionales coordinadores del programa Prevenir para Vivir. La seleccion de
estos grupos se hizo partiendo de la base de datos que comprende todos los cen-
tros educativos de la Comunidad Andaluza y el nivel de implementacion de los
programas (alto, medio y bajo), el hdbitat donde se emplazaban los centros (po-
blaciones de menos de 25.000 habitantes —hdbitat rural- y poblaciones de mds de
25.000 habitantes —hdbitat urbano-) y la zona geografica (occidental y oriental).

Por otro lado, en relacion a la muestra de alumnos y alumnas beneficia-
rios de los programas que han colaborado en este estudio, se requirid tanto la
cumplimentacion de cuestionarios como su participacidon en grupos focales. A
continuacion, se describen las caracteristicas del alumnado participante en cada
uno de estos procedimientos de recogida de informacion.

En primer lugar, el cuestionario auto-informado fue cumplimentado por un
total de 926 pre-adolescentes en el caso del programa Dino pertenecientes a 14 co-
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legios andaluces (44% de 5° de EPO y 56% de 6° de EPO), y 744 adolescentes en el
caso del programa Prevenir para Vivir pertenecientes a 15 institutos de Andalucia
(17,2% de 1° de ESO, 26,9% de 2° de ESO, 37,8% de 3° de ESO y 18,1% de 4° de
ESO). Para la seleccion de estos centros se tuvieron en cuenta las mismas variables
que en la técnica Delphi, por su relevancia en el proceso de evaluacion: nivel de
implementacion de los programas (alto, medio y bajo), hdbitat donde se emplazaba
el centro (urbano o rural) y zona geografica (occidental y oriental).

En segundo lugar, se llevaron a cabo dos grupos focales en los que parti-
ciparon alumnas y alumnos que habian sido beneficiarios de alguno de los pro-
gramas durante el curso inmediatamente anterior al momento de la evaluacion,
provenientes de centros educativos en los que el nivel de implementacion de los
programas habia sido alto. El primero de estos grupos estuvo compuesto por
alumnado beneficiario del programa Dino, concretamente 9 pre-adolescentes, 5
chicos y 4 chicas, pertenecientes a un mismo grupo de 6° de Primaria de un Cen-
tro Publico de Educacion Infantil y Primaria, localizado en Sevilla capital. El
segundo grupo focal, compuesto por alumnado que habia recibido el programa
Prevenir para Vivir, cont6 con 8 adolescentes, 5 chicos y 3 chicas, pertenecientes
a un mismo grupo de 3° de ESO de un Instituto de Ensefianza Secundaria, loca-
lizado en Huelva capital.

3.2. INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Como ya se ha comentado, para abordar los objetivos propuestos en este proyec-
to se ha empleado una metodologia mixta que combina estrategias cualitativas
y cuantitativas. Por ello, se han utilizado distintos instrumentos y técnicas en la
recogida de datos que se detallan a continuacion: entrevistas semiestructuradas,
cuestionarios, grupos focales y técnica Delphi.

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

Esta entrevista fue elaborada ad hoc por el equipo de investigacion encargado
de la evaluacion, con la intencion de obtener informacion cualitativa de aquellos
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profesionales que habian desempefiado un papel importante en la implementa-
cién y coordinacion de los programas. El objetivo de esta recogida de datos era
obtener informacidn ttil y valiosa para la elaboracién de los posteriores instru-
mentos a emplear en la recogida de datos. Los contenidos que se abordaron en
esta entrevista hacian referencia a distintos aspectos relacionados con la imple-
mentacion y valoracion del programa en cuestion. Por ejemplo, algunos de estos
contenidos fueron: criterios para seleccionar este programa entre otros, opinién
sobre los contenidos y sobre la metodologia, grado de confianza en el programa
y razones para ello, nivel de implicacion de las familias en el proceso, etcétera.
En el Anexo I se incluye un ejemplar de la entrevista.

3.2.2. Cuestionarios de evaluacion elaborados ad hoc por el
equipo de investigacion

3.2.2.1. Cuestionarios dirigidos a profesionales que implementan y/o
coordinan los programas Dino y Prevenir para Vivir

Para la elaboracidn de este instrumento se tuvo en cuenta la informacién recogida
en la entrevista presentada mds arriba asi como la opinion del organismo encargado
en la gestion de estos programas, la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social de
la Junta de Andalucia. Como se puede apreciar en los Anexos 2 'y 3 (referidos a los
programas Dino y Prevenir para Vivir, respectivamente) los contenidos que se re-
cogen con este instrumento son: datos de identificacion y datos sociodemograficos
del centro, afios que se lleva implementando el programa en el centro, razones de
no implementacién en caso de que corresponda, caracteristicas de la persona que
coordina el programa y de quienes lo implementan, caracteristicas de la imple-
mentacion, tipo de programacion y preparacion del material realizados, grado de
coordinacion con la Consejeria de Educacion y valoracion del programa.

3.2.2.2. Cuestionarios dirigidos al alumnado beneficiario de la
intervencion

Los cuestionarios dirigidos al alumnado beneficiario de la intervencién se com-
ponian de tres bloques principales:
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e Escala de satisfaccion con los programas: compuesta por un total de
23 items, esta escala mostré una fiabilidad elevada segtin el estadistico
de Cronbach (a = ,89 en el programa Dino y o = ,88 en el programa
Prevenir para Vivir).

e Cuestiones relacionadas con el comportamiento de los adolescentes
ante el consumo de drogas: se trata de 12 {tems en el caso del progra-
ma Dino y 15 items en el caso del programa Prevenir para Vivir extrai-
dos del estudio internacional Health Behavior in School-aged Children
—Estudio HBSC- (Moreno et al., 2008). En este estudio se incluye sola-
mente una pequeiia parte de los datos ofrecidos por esta escala.

e Escala de actitudes ante las drogas: esta escala, compuesta por un
total de 13 {tems, mostré una fiabilidad aceptable para ambos progra-
mas (o0 = ,62 en el programa Dino y o =,77 en el programa Prevenir
para Vivir). Al igual que en la escala anterior, en este estudio se incluye
solamente una pequefia parte de los datos ofrecidos por la escala de
actitudes ante las drogas.

En los Anexos 4 y 5 se incluye una copia de los cuestionarios dirigidos al
alumnado beneficiario de los programas Dino y Prevenir para Vivir, respectiva-
mente.

3.2.2.3. Grupos focales con profesionales y alumnado participante

Los grupos focales fueron desarrollados con el objetivo de recabar informacion
relevante sobre el modo en que el profesorado y el alumnado valoraban cada
uno de los programas, cdmo se habian implementado y desarrollado en el centro
educativo, asi como su utilidad. Dos de los grupos focales estuvieron compues-
tos por profesorado que habia impartido y/o coordinado uno de los programas,
y su guién puede ser consultado en los Anexos 6 'y 7 para Dino y Prevenir para
Vivir, respectivamente. Los otros dos grupos focales estuvieron compuestos por
alumnos y alumnas que habian sido beneficiarios de los programas, y su guion
puede consultarse en los Anexos 8 y 9 para Dino y Prevenir para Vivir, respec-
tivamente.

-33 -



EvALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

3.2.2.4. Técnica Delphi con profesionales que han coordinado y/o
implementado los programas

Se empled la técnica Delphi con objeto de indagar los aspectos clave de los pro-
gramas y elaborar guias que permitieran proponer mejoras para el futuro (Lan-
deta, 1999). Para ello, un grupo de profesionales que habian implementado y/o
coordinado el programa expres6 su opinion mediante cuestionarios sucesivos,
debatiendo a nivel profesional y posteriormente consensuando informacion so-
bre la valoracién del programa y posibles propuestas para su mejora. En el Anexo
10 se adjunta una copia del instrumento de recogida de informacion empleado en
este procedimiento de consenso.

3.3. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se revisaron las bases de datos proporcionadas por la Conseje-
ria de Educacion donde aparecia recogida una informacion inicial y muy bdsica
sobre el grado de implementacién de ambos programas en los centros educativos
de Andalucia. De estas bases de datos se hizo una seleccion de tres profesionales
implicados en la aplicacién y coordinacién de cada programa para desarrollar
con ellos una entrevista en profundidad, que sirvio para la preparacion del cues-
tionario y de la técnica Delphi que se utiliz6 con posterioridad.

En segundo lugar, se contactd por correo electronico con la totalidad de
los centros educativos andaluces, tanto de titularidad piblica como privada, con-
cretamente con un total de 2.662 centros educativos de Educacién Primaria y
Secundaria, para enviarles el cuestionario dirigido a los profesionales dedi-
cados a la coordinacién e implementacién del programa Dino o Prevenir para
Vivir, respectivamente. Como se puede apreciar en los Anexos 2 y 3, donde se
adjunta un ejemplar de dichos cuestionarios, la primera hoja debia ser rellenada
por todos los centros educativos, independientemente de si habian solicitado o
no uno de estos programas, sefialando en caso negativo la razén por la que no lo
habian demandado.

Sin embargo, este cuestionario fue cumplimentado y remitido al equipo
de investigacion por un nimero insuficiente de centros educativos para llevar a
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cabo los oportunos andlisis estadisticos, por lo que se decidid, como segunda es-
trategia, enviar por correo postal el cuestionario solamente a aquellos centros que
hubieran solicitado el programa Dino o Prevenir para Vivir en el curso anterior
al momento de la evaluacidn, utilizando para ello la informacion disponible al
respecto en las bases de datos proporcionadas por la Consejeria de Educacion.

Tras un tiempo prudencial de espera una vez realizado el envio postal, se
contactd telefonicamente con aquellos centros educativos que, a pesar de haber so-
licitado alguno de los programas, no habian remitido el cuestionario de evaluacion.

El uso combinado de estos tres procedimientos de contacto (correo elec-
trénico, correo postal y comunicacion telefonica) ha permitido la recepcion de
un total de 442 cuestionarios, concretamente 250 cuestionarios con informacion
de profesionales dedicados a la coordinacion y/o implementacién del programa
Dino y 192 cuestionarios con informacién de profesionales responsables del pro-
grama Prevenir para Vivir.

En tercer lugar, se llevaron a cabo cuatro grupos de discusion o grupos
focales. Por un lado, dos de estos grupos estuvieron compuestos por los profesio-
nales que remitieron el anterior cuestionario, concretamente seis profesionales
del programa Dino y nueve profesionales de Prevenir para Vivir; con los que se
contacto via teléfono y correo electrénico para reunirlos respectivamente en Gra-
nada y Sevilla. De este modo, se obtuvo informacién cualitativa sobre las dificul-
tades que encontraron en la coordinacion y/o implementacion de los programas,
las estrategias que se mostraron eficaces, asi como diversos cambios propuestos
para mejorar la calidad de este programa (ver guiones en Anexos 6y 7). Por otro
lado, los otros dos grupos focales estuvieron compuestos por nueve alumnos y
alumnas de un centro escolar ptiblico de Sevilla que recibieron el programa Dino
y ocho alumnos y alumnas de un instituto de la provincia de Huelva que recibie-
ron Prevenir para Vivir, para igualmente obtener informacién que serviria para
elaborar con posterioridad el cuestionario del alumnado y para encontrar infor-
macion cualitativa que apoye o bien refute la informacion cuantitativa obtenida
por ese otro método (ver guiones en Anexos 8 'y 9).

En cuarto lugar, se obtuvo informacién sobre el alumnado beneficiario de
los programas a través del cuestionario disefiado para tal objetivo (ver Anexos 4
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y 5). Se seleccionaron 20 centros educativos donde se estudiarian las opiniones
del alumnado, centros educativos pertenecientes a aquellos municipios y pro-
vincias que de forma aleatoria formaron parte de la muestra. A pesar de que la
muestra definitiva estd compuesta por el alumnado de 14 colegios de Educacién
Primaria y de 15 Institutos de Enseflanza Secundaria, se tuvo que contactar tele-
fonicamente con mds de 50 centros educativos, ya que a muchos de ellos no les
resultaba fdcil prestar esa colaboracidn, por diversos motivos. Para recoger esta
informacion se contd con seis miembros del equipo de investigacién y colabora-
dores, que se desplazaron a los 29 centros educativos.

En quinto lugar y, gracias a la informacion aportada por los grupos focales
de los profesionales, se disefi6 la técnica Delphi, utilizada con 13 profesionales
responsables de la coordinacidn y/o implementacion del programa Dino y 15
profesionales coordinadores o implementadores de Prevenir para Vivir. Estos
profesionales pertenecian a los mismos centros educativos que de forma aleatoria
formaron parte de la muestra de adolescentes que contestaron al cuestionario ci-
tado en el parrafo anterior. En una primera fase se contactd por correo electrénico
con los centros educativos, solicitando a los coordinadores y/o implementadores
de los programas que ofrecieran su opinién sobre algunas cuestiones relaciona-
das con la eficacia y posibles propuestas de mejora. Una vez que estuvo disponi-
ble la informacién de los distintos centros educativos, se calcularon las puntua-
ciones promedio relativas a cada aspecto evaluado y el grado de dispersion de
las respuestas. En una segunda fase se hizo participes a los profesionales de los
resultados obtenidos y se les pidi6 que consolidaran y refrendaran los resultados
de la consulta inicial. Para ello, se les pidi6 que expresaran su grado de acuerdo
con los resultados obtenidos en la primera vuelta y, en caso de desacuerdo, que
argumentaran las razones de su respuesta.
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BLOQUE II. RESULTADOS

1. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
DINO

1.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA
ADQUISICION DEL PROGRAMA DINO

En el marco de la evaluacion del programa Dino al que se refiere el punto uno del
bloque de resultados se presenta este primer apartado, con el objetivo de ofrecer
una vision general acerca de dicho programa. Concretamente, en primer lugar,
se presentan los datos obtenidos en relacion al modo en que los profesionales
conocieron y accedieron al programa y en relacion a su nivel de sensibilizacién
con respecto a la necesidad de llevar a cabo programas de este tipo en los centros
educativos. En segundo lugar, se exponen los resultados referentes al nivel de co-
ordinacidén con la Consejeria en materia de adquisicion, formacion, seguimiento
y evaluacion del programa Dino.

El principal procedimiento de evaluacion para la obtencion de la informa-
cién que a continuacién aparece, tal y como se ha expuesto anteriormente, ha
sido la aplicacién de un cuestionario dirigido a los profesionales responsables
de la coordinacion y/o implementacion del programa, constituyendo éstos, por
tanto, la principal fuente de informacién. Ademds, se llevé a cabo un grupo focal
compuesto por varios profesionales seleccionados de los diferentes centros don-
de se implementd el programa Dino que ha servido como fuente de informacion
secundaria.
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1.1.1. Aio de solicitud del programa

Se preguntd, tanto a los profesionales responsables de la coordinacion del pro-
grama como a los responsables de su implementacion, el afio en el que habian
solicitado por primera vez el programa Dino a la Consejeria. Los resultados ob-
tenidos pueden contemplarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Afio de solicitud del programa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

1997 1 0,4% 0,5%
1999 6 2,4% 2,9%
2000 9 3,6% 4,4%
2001 7 2,8% 3,4%
2002 10 4,0% 4,9%
2003 16 6,4% 7,8%
2004 19 7,6% 9,3%
2005 40 16,0% 19,5%
2006 92 36,8% 44,9%
2007 5 2,0% 2,4%
Informacién desconocida 45 18,0%

Total 250 100,0% 100,0%

Como aparece en la Tabla 1, entre los 250 centros que cumplimentaron el
cuestionario dirigido a profesionales hubo 45 que no facilitaron la informacion
relativa al afio de solicitud del programa. De los 205 centros restantes que si
dieron dicha informacion, cabe destacar que 92 lo solicitaron en el afio 2006,
siendo ésta la frecuencia mds alta, seguida de los 40 centros que lo solicitaron un
afio antes, en 2005. Como puede apreciarse, el niimero de centros educativos que
han solicitado el programa Dino ha ido en aumento cada afio, desde 1997 hasta
2006, momento en el que alcanzé los niveles mds altos de demanda. El hecho
de que esta tendencia no se cumpla para el afio 2007 puede ser explicado debido
a que la mayor parte de los centros educativos que participaron en la recogida
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de datos fueron aquéllos que estaban registrados en una base de datos elaborada
por la Consejeria en el afio 2006. Ademds, dicha recogida se efectud en el primer
trimestre del curso 2007/2008, por lo que muchos centros educativos ain no
habrian tenido la ocasién de solicitar el programa. Por estos motivos, no se ha
considerado la informacion relativa al afio 2007 en los andlisis.

A continuacidn, se muestra un grafico que recoge el porcentaje de centros
educativos que cada afio solicité el programa, una vez excluidos los valores per-
didos derivados de los centros que no facilitaron esta informacion y los datos
referentes al afio 2007 por los motivos ya mencionados.

100% -

80%

60%

44,9%
40%

19,5%
20%

05% 2.9% 44% 34% 49% 78% 93%
y (] b

0% —----. :

1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Grdfico 1. Afio de solicitud del programa (eliminando la informacién no disponible).

Como se observa en el Grdfico 1, el afio en el que se emitieron mds soli-
citudes del programa Dino fue 2006, con un porcentaje del 44,9%, seguido del
2005, afo en el que se realizé el 19,5% de las solicitudes. Este grafico permite
observar asimismo la tendencia creciente de peticiones del programa desde el
afio 1997 hasta el afio 2006.

A través de un andlisis de varianza (ANOVA) se explor¢ la existencia de
diferencias significativas en el afio de solicitud del programa por parte de los
centros educativos en funcion de tres variables de caracterizacion de los centros:
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tipo de centro (publico o privado), nimero de habitantes (poblaciones de menos
de 25.000 habitantes y poblaciones de mds de 25.000 habitantes) y provincia en
la que se ubicaban los centros educativos.

Si bien no se encontraron diferencias significativas en el afio en que se soli-
citd el programa en funcidn del tipo de centro, estas diferencias si fueron halladas
cuando se considerd la provincia y el nimero de habitantes de las poblaciones
donde se ubicaban los centros educativos.

A continuacidn, se representan los descriptivos referentes al afio de solici-
tud del programa Dino para cada una de las provincias andaluzas.

Tabla 2. Afio de solicitud del programa en funcién de la provincia.

Provincia del centro Media N DT
Sevilla 2004,6 27 1,8
Cadiz 2003,4 59 2,5
Huelva 2004,9 12 2,0
Granada 2005,6 14 1,3
Malaga 2005,3 17 1,2
Cordoba 2004,7 39 1,9
Jaén 2005,0 25 1,7
Almeria 2005,3 12 1,0
Total 2004,5 205 2,0

Como muestran los resultados expuestos en la Tabla 2, existe cierta va-
riabilidad en el afio de solicitud del programa en funcién de la provincia donde
se encontraban los centros educativos. Estas diferencias resultaron significativas
a nivel estadistico, F (7, 197) = 4,30, p < ,05, siendo Cddiz la provincia donde
los centros solicitaron el programa mds tempranamente y, en el polo opuesto,
Granada la provincia donde se encontraban los centros que lo solicitaron mds
recientemente.
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Como se ha sefialado, también se encontraron diferencias significativas
en el afio de solicitud del programa con respecto al nimero de habitantes de las
poblaciones en las que se ubicaban los centros educativos. Estos resultados han
sido recogidos en la Tabla 3.

Tabla 3. Afio de solicitud del programa en funcién del hdbitat de residencia.

Numero de habitantes Media N DT
Menos de 25.000 habitantes 2004,9 122 1,6
Mas de 25.000 habitantes 2004,0 76 2,3
Total 2004,6 198 2,0

El andlisis de la varianza realizado reflejo que los centros ubicados en po-
blaciones de mds de 25.000 habitantes solicitaron el programa casi un afio antes
que los centros ubicados en poblaciones de menos de 25.000 habitantes, F (1,
196) = 10,78, p < ,05.

1.1.2. Medios de obtencidén de informacion acerca de la existencia
del programa

Los centros educativos disponian de varios medios para obtener informacion
acerca de la existencia del programa Dino. Se exploré el uso de dichos medios
por parte de los centros a través de una pregunta de opcion de respuesta muiltiple,
de forma que los profesionales responsables de la coordinacién y/o implemen-
tacion del programa pudieron elegir una o varias de las opciones ofrecidas en
funcion de si se habian informado acerca del programa a través de una o de varias
de las vias presentadas.

La Tabla 4 recoge los datos acerca del medio a través del que los centros
educativos se informaron sobre la existencia del programa Dino.

Como puede observarse en esta tabla, la suma de los porcentajes que re-
presentan a los distintos medios es mayor que cien, debido a la posibilidad, ya
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Tabla 4. Medio a través del que los centros educativos se informaron de la existencia del programa

Dino.
Frecuencia Porcentaje Po\l;gtlaigéaje

Comuni.c’ado formal la Consejeria de 84 33.6% 36.2%
Educacion

Web de la Junta de Andalucia 102 40,8% 44.0%
Otros centros educativos 3 1,2% 1,3%
Busqueda personal 8 3,2% 3,4%
Medios de comunicacion 1 0,4% 0,4%
Otros medios 50 20,0% 21,6%
Informacion desconocida 18 7.2%

comentada, que tuvieron los profesionales de elegir varias opciones de respuesta
en la misma pregunta. Al contemplar con detenimiento el contenido de la tabla,
se aprecia que el medio mds utilizado por los centros educativos para obtener la
informacion acerca de la existencia del programa fue la pdgina Web de la Junta
de Andalucia (102 centros utilizaron esta via); de hecho, asi lo mencionaron va-
rios profesionales en el grupo de discusion: “conocimos el programa a través de
la pdgina Web”. Otros medios frecuentemente elegidos también fueron mencio-
nados en los grupos de discusion, por ejemplo, “lo conoci a través del médico del
EOE”. Por otro lado, el medio menos utilizado, representado por una frecuencia
de uno, estuvo constituido por los medios de comunicacion.

A través del Griéfico 2, pueden visualizarse de forma mds clara los porcen-
tajes que representan el uso de cada medio como forma de conocer el programa
Dino, una vez eliminada la informacion desconocida.

Como puede observarse graficamente, el 44,0% de los centros educativos
se sirvieron de la pdgina Web de la Junta de Andalucia para conocer el programa
siendo éste el porcentaje mds alto, seguido del 36,2% de centros que lo conocid
a través de un comunicado formal de la Consejeria de Educacion.

Al igual que en el apartado anterior relativo al afio de solicitud del pro-
grama Dino, los datos obtenidos referentes a los medios por los que los centros
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Gridfico 2. Medio a través del que los centros educativos se informaron de la existencia del programa
Dino (eliminando la informacion no disponible).

educativos conocieron la existencia del programa fueron puestos en relacion con
el tipo de centro del que se trataba (ptblico o privado), con el nimero de habi-
tantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes) y con la provincia donde se
encontraban los centros educativos. Concretamente, a través de la prueba estadis-
tica Chi cuadrado, se analizd la existencia/ausencia de diferencias significativas
en el uso de los medios utilizados mds frecuentemente para conocer el programa
en funcién de las variables citadas. Los resultados de este andlisis se describen a
continuacion.

- Comunicado formal de la Consejeria de Educacion.

El uso de este medio como via para informarse acerca de la existencia
del programa Dino no varié de forma estadisticamente significativa en
funcién de ninguna de las tres variables mencionadas (tipo de centro,
nimero de habitantes y provincia).

- Web de la Junta de Andalucia.

En cuanto al uso de la pagina Web de la Junta de Andalucia como
medio a través del que conocer la existencia del programa Dino, no
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se hallaron diferencias significativas en funcion del tipo de centro o
la provincia. Sin embargo, si hubo diferencias en el uso de este medio
en funcién del nimero de habitantes de la poblacién en la que se en-
contraban los centros educativos, x> (1, n = 226) = 5,956, p < ,05. De
este modo, como se aprecia en el Gréfico 3, este medio fue utilizado
en mayor medida por los centros ubicados en poblaciones con menos
de 25.000 habitantes.

- Otros medios

Por ultimo, la pregunta acerca del medio a través del cual los centros
educativos se informaron de la existencia del programa Dino daba a los
profesionales encargados de su cumplimentacion la posibilidad de ele-
gir una ultima opcién de respuesta no especificada denominada “otros
medios”, que englobaba aquellas otras vias posibles de informacién no
recogidas en las categorias anteriores.

Estaultimaopcionderespuesta,elegidaporel 21,6% delos centros, tam-
bién se pusoenrelacion, mediante el usode lapruebaestadistica Chi cua-
drado, conlas variables tipo de centro, nimero de habitantes y provincia.

No se encontraron diferencias significativas en el uso de otros medios
en funcién del cardcter publico o privado del centro educativo. No
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33,3%
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menos de 25.000 habitantes mas de 25.000 habitantes

Grdfico 3. Uso de la Web de la Junta de Andalucia como medio para conocer el programa Dino en
funcidn del hébitat de residencia.
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obstante, si se hallaron estas diferencias en el uso de otros medios en
funcion tanto del nimero de habitantes como de la provincia. A con-
tinuacion, el Gréfico 4 presenta los resultados obtenidos segun el nu-
mero de habitantes de las poblaciones donde se ubicaban los centros

educativos.
100% -
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60%

31,0%
40%
16,2%
20%
menos de 25.000 mas de 25.000 habitantes
habitantes

Grdfico 4. Uso de otros medios como fuente de informacion acerca de la existencia del programa Dino
en funcidn del hdbitat de residencia.

Como puede observarse, los centros ubicados en nicleos poblacionales
mayores de 25.000 habitantes utilizaron en mayor medida otros medios
no especificados como fuente de informacion acerca de la existencia del
programa Dino, ¥* (1, n = 226) = 6,77, p < ,01.

De la misma forma, el uso de otros medios varié significativamen-
te en funcion de la provincia en la que se ubicaban los centros, >
(7, n=232) = 17,1, p < ,05. El Gréfico 5 informa acerca del uso por
parte los centros educativos de las distintas provincias andaluzas de esta
categoria no especificada denominada “otros medios”. En dicho grifico
puede observarse que en Cordoba y Cddiz se encontraban los centros
que hicieron un mayor uso de otros medios hecho que, en nuestra opi-
nion, se relaciona con la existencia en la provincia de Cddiz de redes de
profesionales en continuo contacto. En el polo opuesto se sitia Huelva
como la provincia donde los centros utilizaron otros medios en menor
medida; de hecho, ningtin centro de esta provincia marcé esta opcion de
respuesta.
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Grifico 5. Uso de otros medios como fuente de informacidn acerca de la existencia del programa Dino
en funcion de la provincia.

1.1.3. Sensibilizaciéon de los profesionales ante la necesidad
de realizar programas de prevencién de drogadicciones en los
centros educativos

En este subapartado se exponen los resultados obtenidos en relacion al nivel de
sensibilizacién que el profesorado mostro acerca de la necesidad de realizar pro-
gramas de prevencion de drogadicciones en los centros educativos.

La importancia de esta evaluacion radica en el hecho de que la sensibi-
lizacién con respecto a dicha necesidad constituye un componente sumamente
importante de las actitudes de los profesionales en materia de prevencion de
drogadicciones.

El procedimiento de evaluacion consistid en la realizacion de una pregunta
acerca de la existencia o no, por parte del profesorado, de sensibilizacién hacia
la necesidad, en general, de implementar programas de prevencion de drogadic-
ciones en los centros educativos.

Tal como se refleja en la Tabla 5, la mayoria de los profesionales infor-
maron de esta sensibilizacion. Asi, de los 250 profesionales evaluados, 206
afirmaron estar sensibilizados, frente a 32 profesionales que dijeron no estarlo.
Por otro lado, 12 profesionales no respondieron a la pregunta, de forma que los
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Tabla 5. Existencia de sensibilizacion por parte del profesorado ante la necesidad de desarrollar
programas de prevencion en materia de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 206 82,4% 86,6%
No 32 12,8% 13,4%
Informacion desconocida 12 4.8%
Total 250 100,0% 100,0%

porcentajes representativos de la existencia o no de sensibilizacion, sin tener
en cuenta las ausencias de respuesta, quedan como se expresa en el Grafico 6.

Posteriormente, se realizaron andlisis estadisticos a través de la prueba Chi
cuadrado para comprobar la existencia de diferencias significativas en la presen-
cia de sensibilizacion por parte del profesorado en funcién del tipo de centro, el
nimero de habitantes y la provincia, pero ninguna diferencia encontrada resulté
ser significativa a nivel estadistico.

A continuacidn, se realizé una evaluacion de las causas que justificaban
la existencia de sensibilizacion por parte de aquellos profesionales que dieron
una respuesta afirmativa en la pregunta anterior. Para la obtencion de estos re-
sultados, se otorgé una serie de opciones de respuesta no excluyentes entre si, de
forma que los profesionales podian alegar mds de una causa de sensibilizacion.

= Si
o No

Grifico 6. Existencia de sensibilizacion por parte del profesorado ante la necesidad de desarrollar pro-
gramas de prevencién en materia de drogadicciones. (eliminando la informacién no disponible).
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En la Tabla 6 se expresan las frecuencias y porcentajes ligados a cada cau-
sa, del total de los 206 profesionales que afirmaron estar sensibilizados ante esta
cuestion.

Tabla 6. Causas de la sensibilizacion del profesorado ante la necesidad de desarrollar programas de
prevencion de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje
Consumo en el centro 2 1,0% 1,0%
Interés del alumnado 51 24,8% 25,0%
Demanda de las familias 52 25,2% 25,5%
Oftras causas 128 62,1% 62,7%

Informacion desconocida 2 1,0%

Como puede observarse, la frecuencia mds importante estd constituida por
el conjunto no especificado de otras causas (n = 128), seguida de la demanda de
las familias (n = 52) y del interés del alumnado (n = 51). Estos resultados pue-
den contemplarse, de forma mds clara, en el Grifico 7 en el que se reflejan los

100% -
80%
’ 62,7%
60%
40%
° 25,0% 25,5%
20%
1,0%
0% T T
Consumo en el Interés del Demanda de las Otras causas
centro alumnado familias

Grdfico 7. Causas de la sensibilizacion del profesorado ante la necesidad de desarrollar programas de
prevencién de drogadicciones (eliminando la informacion no disponible).
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porcentajes representativos de cada causa una vez eliminada la informacién des-
conocida derivada de los centros que no respondieron a esta pregunta. Dado el
cardcter no excluyente ya mencionado de esta pregunta, el rango de cada opcién
de respuesta oscila entre el 0% y el 100%.

El conjunto de otras causas, elegido por el 62,7% de los centros educati-
vos, fue desglosado para su especificacion en 6 categorias de respuesta multiple,
en las que los profesionales también podian elegir tantas opciones como consi-
derasen oportunas. Estas categorias de respuesta, junto con la frecuencia de su
eleccidn y sus correspondientes porcentajes, se exponen en la Tabla 7.

La muestra total representada en esta tabla estd constituida por los 128
centros que, a la pregunta acerca de las causas de la sensibilizacion, respondieron
“otras causas”. Hay que sefialar que 20 de estos 128 centros no sefialaron a qué
otras causas se referfan, omitiendo informacion que pudiera ser categorizada.
Como puede observarse, la frecuencia mds alta estuvo representada por 42 cen-
tros que alegaron como causa el propio interés del profesorado, seguida de los 32
centros que enfatizaron la importancia de la prevencion y la intervencién como
causa de la sensibilizacion.

Tabla 7. Categorizacion de “otras causas” de sensibilizacién del profesorado ante la necesidad de
desarrollar programas de prevencion de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁg:)aje
Interés y sensibilizacion del profesorado 42 32,3% 38,8%
Entorno social de riesgo 24 18,8% 21,8%
Consumo del alumnado fuera del centro 4 3,1% 3,6%
Importancia de la prevencion e intervencion 32 25% 29,1%
Importancia de la educacion para la salud 5 3,9% 4,5%
Otras causas 1 8,6% 10,0%

Informacion desconocida 20 15,4%
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En el siguiente gréfico pueden contemplarse los porcentajes ligados a cada
causa, una vez eliminada la informacién no disponible. Como en el caso anterior,
la suma de los porcentajes que representan a las distintas causas es mayor que
cien, debido a la posibilidad que tuvieron los profesionales de elegir varias op-
ciones de respuesta en la misma pregunta.
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Gridfico 8. Categorizacién de “otras causas” de sensibilizacion del profesorado ante la necesidad de
desarrollar programas de prevencion de drogadicciones (eliminando la informacion no disponible).

Por tanto, teniendo en cuenta tanto las causas principalmente propuestas
como las derivadas del desglose de la categoria “otras causas”, puede afirmarse
que los motivos mds comunes entre los profesionales para encontrarse sensibili-
zados ante la necesidad de realizar programas de prevencion en los centros fue-
ron el interés del alumnado y la demanda de las familias, seguidos muy de cerca
por el interés y sensibilizacion del profesorado.

1.1.4. Toma de decision sobre la implementacion del programa

Una vez descrita la informacion relativa al afio de solicitud del programa, los
medios disponibles a través de los cuales los centros educativos conocieron el
programa y su nivel de sensibilizacion en cuanto a la necesidad de llevar a cabo
programas de este tipo en los centros, la evaluacion del programa de prevencion
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de drogadicciones Dino se centro en la indagacion acerca de quién/quiénes toma-
ron la iniciativa de implementar el programa.

Estos datos se obtuvieron, nuevamente, del cuestionario dirigido a los pro-
fesionales. Como en otras ocasiones, el/la profesional que respondia esta pregun-
ta podia sefialar mds de una respuesta si, en su caso, la iniciativa de implemen-
tacion del programa habia surgido por parte de mds de un colectivo de personas.
Es decir, nuevamente las opciones de respuesta no eran excluyentes, debiendo
analizarse por tanto cada categoria individualmente. Los resultados al respecto
se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8. Perfil profesional del personal que tomd la iniciativa de implementar el programa Dino en los
centros educativos.

Frecuencia  Porcentaje Po\gﬁggaje
Equipo directivo del centro 120 51,7% 51,7%
Profesorado 123 53,0% 53,0%
Equipo de orientacion educativa(EOE) 48 20,7% 20,7%
Padres y madres 10 4,3% 4,3%
Alumnado 2 0,9% 0,9%
Otras instituciones publicas (ayuntamientos, 29 12,5% 12,5%

asociaciones...)

Informaciéon desconocida 0 0,0%

Como puede apreciarse en la Tabla 8, fue el profesorado quien principal-
mente tomd la iniciativa de implementar el programa Dino y, en segundo lugar,
el equipo directivo del centro.

En el Gréfico 9 se recogen los porcentajes representativos del personal que
tomo la iniciativa de implementar el programa, una vez eliminados los valores
perdidos.
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Grdfico 9. Perfil profesional del personal que tomé la iniciativa de implementar el programa Dino en
los centros educativos (eliminando la informacidn no disponible).

Como se observa en el gréifico, una vez eliminada la informacién descono-
cida, el colectivo con una mayor representacion en términos de porcentaje para
tomar la iniciativa de implementar el programa continué estando representado
por el profesorado, seguido del equipo directivo.

1.1.5. Papel desempeiiado por la Consejeria

Para finalizar este primer apartado dedicado a la exposicion de la informacion
mds general sobre el programa de prevencion de drogadicciones Dino y, antes
de abordar las cuestiones relacionadas con su implementacidn, se presentan los
resultados referentes al tipo y nivel de coordinacion con la Consejeria percibida
por los centros educativos en materia de adquisicion del programa, formacién en
prevencion de drogadicciones, seguimiento y evaluacion.

El procedimiento seguido para obtener de esta informacidn consistio en la
presentacion de una serie de items dicotémicos, de manera que los/las profesio-
nales responsables de su cumplimentacidn debian decidir si estaban de acuerdo o
no con la afirmacion planteada. La Tabla 9 recoge los resultados relativos a estas

cuestiones.
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Para facilitar la comprension de los datos presentados en la Tabla 9, a con-
tinuacion se presenta una descripcién pormenorizada item a {tem:

e En cuanto a la facilidad percibida por los centros educativos para so-
licitar el programa Dino a través de la aplicacion informdtica Séneca,
la mayoria de ellos (204 de un total de 217 centros que respondieron
este item) estuvo de acuerdo en que, efectivamente, dicha facilidad
existio.

e De los 232 centros evaluados, 176 afirmaron que dispusieron del mate-
rial del programa con suficiente antelacidn para su estudio y aplicacion.
No obstante, 50 centros no obtuvieron el material con tiempo suficiente
y 6 no contestaron este item.

e Por otro lado, 206 centros afirmaron que el material llegé completo al
centro, frente a los 17 centros que no estuvieron de acuerdo con esta
afirmacion.

e En relacion a la facilidad para contactar con la Consejeria, la mayoria
de centros evaluados afirmaron disponer de dicha facilidad (25 centros
frente a los 4 que dijeron que no).

e Algunos centros evaluados (n = 107) estuvieron de acuerdo en la ne-
cesidad de formacion previa por parte de la Consejeria; no obstante,
otros muchos no consideraron que fuera necesaria dicha informacién
previa (n = 111).

e En cuanto al seguimiento por parte de la Consejeria, la mayor parte de
los centros afirmaron que no existio tal seguimiento (164 centros frente
a 55 que afirmaron si haber dispuesto de este seguimiento).

e La mayor parte de los centros entrevistados cumplimentaron un cues-
tionario de evaluacion enviado por la Consejeria (en concreto, 117). No
obstante, hubo 94 centros que no lo cumplimentaron.

e Por ultimo, la mayoria de los centros educativos que rellenaron este
cuestionario de evaluacién enviado por la Consejeria afirmé no haber
recibido informacion por parte de la Consejeria sobre la evaluacion del
programa Dino (161 centros frente a 51 que afirmaron si haber recibido
dicha informacién).
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Tabla 9. Papel desempefiado por la Consejerfa.

Informacion

S No desconocida

n % n % n %

Facilidad para solicitar el programa
a través de la aplicacion informatica 204 87,9% 13 5,6% 15 6,5%
Séneca

Disponibilidad del material del
programa con tiempo suficiente 176 759% 50  21,6% 6 2,6%
para su estudio y aplicacion

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

Facilidad para contactar con la
L 25 59,5% 4 9,5% 13 31,0%
Consejeria

Necesidad de formacién previa por

. 107 46,1% 111 478% 14 6,0%
parte de la Consejeria

Existencia de seguimiento por parte
. 55 23,7% 164 70,7% 13 5,6%
de la Consejeria

Cumplimentacion de cuestionario
de evaluacion enviado por la 117 50,4% 94 405% 21 9,1%
Consejeria

Recepcion de informacion por parte
de la Consejeria sobre la evaluacion 51 22,0% 161 69,4% 20 8,6%
del programa DINO

El Grifico 10 representa el conjunto de datos referentes a la coordinacién
con la Consejeria teniendo en cuenta los porcentajes vdlidos, es decir, los porcen-
tajes existentes una vez eliminada la informacién desconocida.

En general, puede afirmarse que la mayoria de los centros educativos eva-
luados se mostraron satisfechos con cuestiones relacionadas con la adquisicién
del programa Dino: alto consenso en cuanto a la facilidad para solicitar el pro-
grama a través de la aplicacion informadtica Séneca, disponibilidad del material
con tiempo suficiente para su estudio y aplicacion, recepcion completa de los
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Grdfico 10. Papel desempefiado por la Consejeria (eliminando la informacién no disponible).

materiales y facilidad para contactar con la Consejerfa. Sin embargo, un por-
centaje elevado de centros (74,9%) afirmé no haber recibido un seguimiento del
programa por parte de la Consejeria y, aunque alrededor de la mitad de ellos
(45,5%) cumplimentd un cuestionario de evaluacion, el 75,9% de los centros no
recibié informacion de la Consejeria acerca de la evaluacion del programa. Por
ualtimo, no existio consenso en relacion a la necesidad de los centros en materia
de formacidn previa por parte de la Consejeria, ya que el 49,1% se mostro sensi-
ble a dicha necesidad frente al 50,9% que afirmé no ser necesario.
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1.2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DINO

En el apartado anterior se han presentado los datos correspondientes al modo en
que los centros educativos participantes en la investigacion adquirieron la docu-
mentacion relativa al programa Dino, el grado de sensibilizacion ante este tipo
de programas y cudles fueron las principales caracteristicas de la coordinacién
establecida entre los centros educativos y la Consejeria durante el proceso de
planificacién, implementacion y evaluacion del programa.

El presente apartado de resultados estd destinado a conocer y analizar
las caracteristicas de la implementacion del programa Dino realizada por los
centros educativos que participaron en la investigacion. Concretamente, se tra-
tan aspectos como: caracteristicas de los centros que han aplicado el programa
Dino, continuidad en la aplicacion del programa e impacto del mismo, carac-
teristicas de la personas que coordinaron y aplicaron el programa, evaluacion
y planificacion inicial del programa Dino y otros aspectos relacionados con el
formato de implementacion del programa Dino. La informacion presentada en
estos andlisis ha sido extraida de los diferentes procedimientos de evaluacion
comentados en el bloque relativo al disefio de la investigacion, si bien el cues-
tionario de evaluacidn para profesionales ha sido el instrumento mds relevante
para esta descripcion.

1.2.1. Aplicacién del programa

A continuacidn, se presentan datos relativos al nimero de centros educativos
que desarrollaron el programa Dino. Esta informacion ha sido extraida a partir
del cuestionario para profesionales enviado a los centros educativos de An-
dalucia que habian solicitado el programa Dino y de los grupos de discusion.
Aunque el procedimiento al respecto ha sido detallado sobradamente en el pri-
mer bloque referido al disefio de la investigacion, cabe recordar que dicho
cuestionario fue remitido tanto por centros que habian implementado el pro-
grama Dino como por otros centros que no lo habian llevado a cabo a pesar de
su solicitud.
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Tabla 10. Tasa de aplicaciéon del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje
Si 232 92,8%
No 18 7,2%
Total 250 100,0%

Como se observa en la Tabla 10, de los 250 centros educativos que res-
pondieron al cuestionario de evaluacidn para el profesorado, 232 centros habian
implementado en algliin momento de los dos dltimos afos previos al momento de
la evaluacion el programa Dino. Esta misma informacién ha sido representada
grdaficamente a continuacion, en el Gréfico 11.

H Han aplicado el programa O No han aplicado el programa

Grdfico 11. Porcentaje de aplicacién del programa Dino.

Puede apreciarse visualmente en el Grdfico 11 que el porcentaje de apli-
cacion fue bastante elevado (93%) y solo un pequefio grupo de centros (7%)
manifesté no haberlo implementado nunca.
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1.2.2. Causas de la no aplicacion del programa

Si bien es cierto que un alto porcentaje de los centros educativos participantes
en la investigacion habia desarrollado el programa Dino (ver Tabla 10), un 7,2%
no lo hizo en ninguna ocasion a pesar de su solicitud y recepcion. Al hilo de este
resultado, a continuacion se comentan cudles fueron los principales motivos ar-
gumentados por los centros educativos para no desarrollarlo. Para obtener esta
informacion, se presentd una pregunta con opciones multiples de respuesta no
excluyentes entre si. Como puede observarse en la Tabla 11, las razones argu-
mentadas fueron variadas y multiples.

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

Frecuencia Porcentaje Po\:;tleiggaje

Falta de tiempo 12 66,7% 80%
Falta de recursos personales 1 5,6% 6,7%
Falta de recursos materiales 3 16,7% 20%
Falta de motivacion del alumnado 1 5,6% 6,7%
Dificultad del programa 0 0% 0%
Insatisfaccion con el programa 2 11,1% 13,3%
Informacion desconocida 3 16,7%

Como aparece en la tabla, las principales razones argumentadas para no
aplicar el programa Dino estuvieron relacionadas con la falta de tiempo (66,7%),
aunque los profesionales que participaron en el grupo de discusion enfatizaron:
“la falta de tiempo es una excusa, porque a ti te dan tus libros y tus cosas... y
puedes organizarte”. Retomando los resultados presentados en la Tabla 11, se
observa que la falta de tiempo no fue la tinica causa por la que no se solia imple-
mentar el programa, sino que dicha escasez de tiempo solia verse acompafiada
de una falta de recursos materiales. Por otro lado, resulta importante destacar que
ninguno de los centros educativos informé de que la dificultad del programa fue-
ra un impedimento para su implementacion. Finalmente, un pequefio porcentaje
de los centros que respondi6 al cuestionario pero no aplicé el programa (11,1%)
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manifestd su insatisfaccidon con el programa antes de desarrollarlo como causa
para la no implementacion.

1.2.3. Continuidad en la implementacion del programa

Con la finalidad de indagar en la trayectoria de implementacion del programa
Dino en los diferentes centros educativos, se pregunté a los coordinadores del
programa cudntos afios llevaban implementdndolo en su centro. La informacién
relativa a esta pregunta se presenta a continuacion en la Tabla 12.

Tabla 12. Continuidad en la implementacion del programa Dino.

Afos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
1 64 27,6% 32,0%
2 48 20,7% 24,0%
3 30 12,9% 15,0%
4 23 9,9% 11,5%
5 9 3,9% 4,5%
6 13 5,6% 6,5%
7 7 3,0% 3,5%
8 5 2,2% 2,5%
11 1 4% 5%
Informacién desconocida 32 13,8%

Total 232 100,0% 100,0%

Los datos presentados en la Tabla 12 muestran que, hasta el momento de
la evaluacidn, la mayoria de los centros habian desarrollado el programa Dino al
menos una vez, es decir, durante un curso académico (27,6%). Ademds, la mayo-
ria de ellos hicieron referencia al curso académico coincidente con el momento
de la evaluacion (2007/2008) o al anterior (2006/2007). En segundo lugar se
encuentran aquellos centros que implementaron el programa durante dos cursos
académicos (20,7%) y, finalmente, un 37,9% de centros que informé de haberlo
aplicado mds de dos veces. Estos datos resultan significativos para la evaluacién
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del programa Dino, en tanto que ofrecen informacién valiosa sobre la continui-
dad en la implementacion del programa, reflejando cierto grado de institucionali-
zacion en los centros educativos y por tanto una elevada probabilidad de formar
parte de la cultura de cada escuela.

En tablas anteriores se ha ofrecido informacion sobre en qué medida se
implement6 el programa, cudles eran las razones por las que no se habia desa-
rrollado en algunos de los centros y la continuidad del mismo a nivel general.
En relacidn a este ultimo aspecto, la continuidad del programa en los centros, a
continuacion se analiza si esta continuidad difiere en funcidn de la provincia a la
que pertenecian los colegios y el habitat de residencia. Para ello, se realizaron los
andlisis de varianza oportunos.

Atendiendo a la trayectoria de implementacion de los centros de las dis-
tintas provincias de la comunidad auténoma, en lineas generales, los resultados
extraidos hacen referencia a una media de continuidad del programa de casi tres
afios, es decir, aquellos centros que desarrollaban el programa Dino en el mo-
mento de la evaluacion solian encontrarse en su tercer afio de implementacion.
En la Tabla 13 se recogen los datos promedio para cada una de las provincias de
forma especifica.

Tabla 13. Continuidad en la implementacion del programa Dino en funcion de la provincia.

Provincia del centro Media N DT
Sevilla 3,0 27 1,9
Cadiz 3,7 61 2,2
Huelva 2,0 12 1,9
Granada 2,1 10 0,9
Malaga 1,9 19 1,4
Cérdoba 2,6 35 1,9
Jaén 2,2 22 1,2
Almeria 2,2 14 1,5
Total 2,8 200 1,9
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Como puede observarse en la Tabla 13, Cddiz fue la provincia donde existia
una mayor continuidad en su implementacion (Media = 3,70 afios), seguida por
Sevilla (Media = 3 afios). Mdlaga, que en el polo opuesto constituye la provincia
con una trayectoria mds corta en la implementacion del programa Dino, cuenta
con centros que llevaban desarrollando el programa una media de 1,9 afios en
el momento de la evaluacion. Se realizé un andlisis de varianza (ANOVA) para
comprobar si existian diferencias significativas en la continuidad de implemen-
tacion entre las diferentes provincias andaluzas y los resultados indican que estas
diferencias son significativas a nivel estadistico, F (7, 193) = 3,47, p < ,01.

En relacion al hdbitat, en la Tabla 14 aparecen los descriptivos relativos
al nimero de afios que lleva implementdndose el programa Dino en funcién del
hébitat.

Tabla 14. Continuidad en la implementacién del programa Dino segun el hdbitat de residencia.

Habitat Media N DT
Poblaciones inferiores

alos 25.000 2,4 114 1,6
habitantes

Poblaciones

superiores a los 3,2 77 2,1
25.000 habitantes

Total 2,7 191 1,8

Los datos presentados en la Tabla 14, muestran que los centros educativos
situados en zonas con poblaciones mayores de 25.000 implementaron el pro-
grama durante mds afios como promedio. Concretamente, se observa que estos
colegios obtuvieron una media de 3,2 afios mientras que los centros de las zonas
con poblaciones inferiores a los 25.000 habitantes no alcanzaron los 2,5 afios de
continuidad. El andlisis de varianza realizado indicé que, ademads, tales diferen-
cias en torno al hédbitat resultaron ser significativas a nivel estadistico, F (1, 189)
= 8,20, p< ,05.
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1.2.4. Alumnado beneficiario del programa

El indice de impacto de cualquier programa de intervencién es un dato clave
para evaluar el nivel de implementacion del mismo. Ademds, proporciona in-
formacidon muy relevante sobre la incidencia del programa. En este sentido, se
les pregunto a los coordinadores de los centros acerca del nimero de alumnos y
alumnas promedio que recibieron el programa por centro (indice de impacto) y el
nimero total de centros que lo aplicaron. La Tabla 15 recoge el indice de impacto
del programa Dino.

Los resultados presentados en esta tabla ponen de manifiesto que, hasta el
dia de la evaluacion, una media de 63,9 chicos y chicas por centro recibieron el
programa Dino aunque, atendiendo a la desviacion tipo de esta puntuacién me-
dia, puede observarse que la variabilidad de este dato fue bastante alta. De esta

Tabla 15. Indice de impacto del programa Dino.

N Minimo Maximo Suma Media DT

N° total de alumnos
que han recibido

el programa en el
centro

210 10 360 13420 63,9 47,7
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manera, asi como en algunos centros el indice de impacto fue solo de 10 alum-
nos, en otros llegd a alcanzar un total de 360. Por tltimo, es necesario sefialar que
el nimero total de chicos y chicas que recibieron esta intervencion ascendié en
nuestra muestra a un total de 13.420 en toda Andalucia.

Los datos obtenidos referentes al indice de impacto del programa Dino
fueron puestos en relacién con el tipo de centro del que se trataba (ptblico o
privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes)
y la provincia donde se encontraban los centros educativos, empleando para ello
los andlisis de varianza oportunos. El nimero de centros que aplicaba el progra-
ma, asimismo, fue puesto en relacién con el tipo de centro del que se trataba.

En relacién al tipo de centro y, considerando el nimero de centros que im-
plementaron el programa Dino, fueron los colegios publicos los que presentaron
un mayor nivel de implementacion (n = 193) en comparacion con los centros
privados-concertados (n = 18). Sin embargo, es necesario sefialar que la media de
alumnos y alumnas participantes fue mds alta en los colegios privados-concertados
que en los publicos. Concretamente, la media de impacto por cada centro privado-
concertado fue de 99,6 alumnos/as, frente a una media de impacto de 60,2 alum-
nos/as en los centros publicos. Se realiz6 un andlisis de varianza para comprobar
si las diferencias halladas en relacion al indice de impacto en los centros publicos/
privados resultarfan significativas a nivel estadistico. Los resultados asi lo indica-
ron, F (1, 209) = 11,73, p < ,01, si bien es posible que la presencia de un nimero
mucho mds elevado de colegios ptiblicos que privados-concertados en la muestra
del estudio haya influenciando de manera notable este resultado (ver Tabla 16).

El indice de impacto no presentd diferencias estadisticamente significa-
tivas segun el hdbitat de residencia (poblaciones de menos de 25.000 y mds de

Tabla 16. Indice de impacto del programa Dino en funcién del tipo de centro

Tipo de centro Media N DT
Privado-Concertado 99,6 18 93,9
Publico 60,2 193 39,8
Total 63,6 211 47,8
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25.000 habitantes) cuando se realizaron los andlisis de varianza oportunos. Por
tanto, el nimero de alumnos y alumnas que recibian el programa Dino en el
momento de la evaluacion no diferfa entre poblaciones superiores a 25.000 habi-
tantes y aquéllas inferiores a los 25.000 habitantes, por lo que estos resultados no
han sido representados grdficamente.

Finalmente, se explord la existencia de diferencias en el indice de impacto
del programa Dino en funcion de la provincia de procedencia de los centros edu-
cativos. A continuacion se presenta la Tabla 17, donde puede observarse el indice
de impacto del programa Dino por provincias.

Como refleja la Tabla 17, Almeria (Media = 92,7), Cadiz (Media = 75,0),
Jaén (Media = 58,9) y Sevilla (Media = 56,4) fueron las provincias donde el
nimero promedio de alumnos y alumnas por centro que habian recibido el pro-
grama Dino habia sido mds alto. Por otro lado, las provincias con menor indice
de impacto fueron Granada (Media = 49,8), Huelva (Media = 53,0) y Cérdoba
(Media = 53,1). Se realiz6 un andlisis de varianza para comprobar si las dife-
rencias halladas en el indice de impacto de las diferentes provincias andaluzas
resultarfan significativas a nivel estadistico y los datos confirmaron dichas dife-
rencias, F (7, 203) =2,07, p < ,05.

Tabla 17. Indice de impacto del programa Dino en funcién de la provincia.

Provincia del centro Media N DT

Sevilla 56,41 27 35,18
Cadiz 75,02 63 58,76
Huelva 53,08 13 36,72
Granada 49,80 15 20,69
Malaga 56,58 19 39,57
Cordoba 53,14 36 37,10
Jaén 58,91 23 40,15
Almeria 92,73 15 69,54
Total 63,60 211 47,81
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A continuacion, en el Gréfico 12 se representan visualmente mediante ba-
rras los datos relativos al indice de impacto del programa Dino en cada una de las

provincias de la Comunidad Andaluza, con objeto de disponer de la informacién
comentada con un apoyo visual de la misma.

100,0 —92;7%

80,0 -
60,0 4 58,9%  56,5%  56,4%
40,0 -
20,0 -
0,0 - T

Almeria Cadiz Jaén Malaga Sevilla ordoba Huelva Granada

Grifico 12. Indice de impacto del programa Dino en funcién de la provincia.
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1.2.5. Perfil profesional y académico de las personas responsables
de la coordinacidon y la aplicacion del programa

Una variable relevante en la evaluacion de programas tiene que ver con el perfil
profesional y formativo de las personas responsables del proceso de interven-
cion. Por ello, en esta investigacion se explord tanto el perfil profesional como
la formacién académica de los coordinadores/as y las personas encargas de la
implementacién del programa Dino en los centros educativos.

En relacion al perfil profesional de las personas responsables del progra-
ma y, atendiendo a los responsables de la coordinacién del programa Dino, se
obtuvo informacidn relacionada con el perfil profesional desempefiado en el mo-
mento de la evaluacidn, solicitdndoles que marcaran el cargo que ocupaban en el
centro donde se implementaba el programa entre distintas opciones de respuesta
propuestas. Dichas opciones de respuesta estaban relacionadas con diferentes
puestos laborales (profesorado, EOE, direccion, personal externo, personal con-
tratado, personal de otras instituciones), pudiendo ser sefialadas de forma multi-
ple, esto es, mds de un puesto laboral en el caso de una persona concreta.

Como se puede observar en la Tabla 18, los resultados indican que fue el
profesorado del centro quien solia asumir en mayor medida las tareas relaciona-
das con la coordinacién del programa Dino, seguido de los miembros que com-
ponian el equipo directivo.

Tabla 18. Perfil profesional del personal coordinador del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje Po\sgﬁggaje
Miembro del profesorado del centro 136 54,4% 56,7%
Miembro del Equipo de orientacién educativa (EOE) 8 3,2% 3,3%
Miembro del equipo directivo del centro 96 38,4% 40%
Personal externo contratado por el centro 2 0,8% 0,8%
Personal de otras instituciones 6 2,4% 2,5%

Informacion desconocida 10 4%
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Los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas respon-

sables de la coordinacién fueron puestos en relacion con el tipo de centro del que

se trataba (publico o privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds

de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educati-

vos. Concretamente y, cuando los datos disponibles lo permitieron, a través de la

prueba estadistica Chi cuadrado se analiz6 la existencia/ausencia de diferencias

significativas en el porcentaje de cada puesto laboral en funcion de las variables

citadas. Los resultados de estos analisis se describen a continuacion.

100 -

80

Miembros del profesorado del centro.

Considerando exclusivamente al profesorado que actué como coordina-
dor del programa, se exploro la posible diversidad de su perfil formativo
en las distintas provincias de la comunidad andaluza (ver Gréfico 13).

Tal y como aparece en el Gréfico 13, fueron las provincias de Almeria
(76,4%) y Granada (66,6%) en las que el cargo de coordinador solia
estar ocupado en la mayoria de los casos por un profesor del propio cen-
tro. En Sevilla, sin embargo, los resultados fueron considerablemente
distintos, ya que esta situacion solo se produjo en el 25% de los casos.
La aplicacién del estadistico Chi cuadrado puso de manifiesto que las
diferencias mostradas en el grdfico eran también significativas a nivel
estadistico (y? (7, n=136) = 17,15, p < ,05). En relacién al tipo de cen-
tro y hdbitat, sin embargo, no se hallaron diferencias estadisticamente

76,40%

66,60% o
° 8% 613%  605%
60 ~ 547%
46,1%
40
25%
N [
0 A T T T T T T T

Almeria Granada Malaga Coérdoba Cadiz Jaen Huelva  Sevilla

Grdfico 13. Personal coordinador del programa Dino con perfil de profesor en funcién de la provincia.
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significativas en el porcentaje de centros en los que las funciones de
coordinacion del programa fueron desempefiadas por algtin profesor o
profesora del centro.

* Miembros del Equipo de Orientacion Educativa (EOE).

En relacion al personal responsable de la coordinacion que formaba
parte de los EOE, las frecuencias encontradas no permitieron hacer los
andlisis estadisticos oportunos. No obstante, los datos apuntan a resul-
tados similares en funcion de la provincia y del hébitat de residencia,
pero diferentes en cuanto al de tipo de centro de que se trataba. En este
sentido, los porcentajes disponibles muestran cémo los centros priva-
dos/concertados contaban en mayor medida con miembros de los EOE
para ejercer las funciones propias de coordinacion del programa Dino,
en comparacion con los centros publicos.

Tal y como se muestra en el Gréfico 14, en los centros privados-con-
certados el cargo de coordinador fue asumido en mayor medida por
personal del EOE (26,3%) que en los centros publicos.

* Miembros del equipo directivo del centro.

Respecto a los centros donde el cargo de coordinador era ocupado por
los miembros del equipo directivo, las comparaciones realizadas no in-

100 -
80
60
4
0 26,3%
20
1,4%
0 - T
Privado-Concertado Publico

Grdfico 14. Personal coordinador del programa Dino perteneciente al EOE en funcidn del tipo de cen-
tro.
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dicaron diferencias significativas a nivel estadistico en funcién de nin-
guna de las variables exploradas (provincia, hdbitat y tipo de centro).

Personal externo contratado por el centro.

En los casos en los que se contratd personal ajeno al centro para ejercer
labores de coordinacién del programa, la muestra disponible no permi-
tid realizar los andlisis estadisticos oportunos. Los resultados al respec-
to han sido recogidos en el Gréfico 15.

Los porcentajes representados en la grdfica 15 indican cierta tenden-
cia a que los centros privados-concertados (5,3%) contrataran de forma
mds frecuente personal ajeno para desempeiar labores de coordinacién
del programa, en comparacion con los centros publicos (0,5%).

Personal de otras instituciones.

Finalmente, en relacién al porcentaje de coordinadores y coordinadoras
del programa que provenia de otras instituciones, la baja frecuencia de
casos no permitio realizar los andlisis estadisticos oportunos. Sin em-
bargo, los porcentajes observados mostraron una tendencia de similitud
en funcion del hébitat y del tipo de centro, por un lado, y disparidad en
relacion a la provincia a la que pertenecian los centros educativos. Por

100 -
80
60
40
20
0,
5,3% 0,5%
04— [ .
Privado-Concertado Publico

Grdfico 15. Personal coordinador del programa Dino contratado externamente en funcién del tipo de

centro.
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ello, los resultados relativos al personal de otras instituciones en fun-
cidn del tipo de provincia han sido recogidos en el Grifico 16.

Como puede observarse en este grédfico, el personal responsable de la
coordinacion proveniente de otras instituciones se acumulaba en un
mayor porcentaje en la provincia de Sevilla (14,3%) frente al resto de

provincias.
100 -

80

60

40

20 |14,3%
7,7% 5,6%
- - 0% 0°/o 0°/o 0°/o 0°/o

0 - r r r r T T T

Sevilla Huelva Granada Almeria Cadiz Cordoba Malaga Jaén

Grdfico 16. Personal coordinador del programa Dino perteneciente a otras instituciones en funcién de
la provincia.

Continuando con la descripcion del perfil profesional de los responsables
del programa y, una vez expuestos los resultados relativos a los coordinadores y
coordinadoras, a continuacidn se presenta la informacion disponible respecto al
puesto laboral desempefiado por las personas responsables de la implementacién
del programa Dino. Al igual que en el caso de los coordinadores y coordinadoras,
a los responsables de la implementacidn se les solicité que indicaran su puesto
laboral en el centro educativo, existiendo la posibilidad de que una misma per-
sona ocupara mds de un cargo y sefialara por tanto mds de una de las opciones
propuestas.

Los resultados presentados en la Tabla 19 ponen de manifiesto que prin-
cipalmente era el profesorado de los centros el que solia asumir las tareas rela-
cionadas con la implementacién del programa (60,8%) seguido de los miembros
que conformaban los equipos directivos (39,7%). En el grupo de discusién, los
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Tabla 19. Perfil profesional del personal responsable de la implementacion del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje Porggntaje

vélido
Miembro del profesorado del centro 141 60,8% 61,3%
Miembro del Equipo de orientacion educativa 5 2.2% 2.2%
(EOE)
Miembro del equipo directivo del centro 92 39,7% 40%
Personal externo contratado por el centro 2 0,9% 0,9%
Persgngl de ofras instituciones, programas o 7 3% 3%
asociaciones
Personal voluntario 0 0% 0%
Informacion desconocida 2 0,9%

profesionales comentaron las dificultades que encontraban para implicar a sus
compafieros/as miembros del profesorado: “la primera dificultad con la que nos
encontramos es el profesorado”.

Al igual que en el caso de la informacidn relativa a la coordinacién del
programa, los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas res-
ponsables de la implementacidn fueron puestos en relacion con el tipo de centro
del que se trataba (publico o privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000
y mds de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros edu-
cativos. Concretamente, a través de la prueba estadistica Chi cuadrado se analizo
la existencia/ausencia de diferencias significativas en el porcentaje de cada pues-
to laboral en funcion de las variables citadas. Los resultados de estos andlisis se
describen a continuacion.

*  Miembros del profesorado del centro.

Considerando exclusivamente al profesorado que implementaba el pro-
grama Dino, los contrastes estadisticos no indicaron la existencia de
diferencias significativas a nivel estadistico en funcion de ninguna de
las variables exploradas (provincia, hdbitat y tipo de centro).
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100 -

Miembros del Equipo de Orientaciéon Educativa (EOE).

En relacion al personal responsable de la implementacion que formaba
parte de los EOE, nuevamente la baja frecuencia de casos no permitid
realizar los andlisis estadisticos oportunos. Sin embargo, los porcentajes
observados mostraron una tendencia de similitud en funcion del hdbitat
y de la provincia. El tipo de centro (ptiblico o privado/concertado), sin
embargo, si parecia ser una variable relevante en relacion al porcentaje
de responsables de la implementacién que formaba parte de los EOE.
Estos resultados han sido recogidos en el Gréfico 17.
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| [ bk

Privado-Concertado Publico

Griéfico 17. Personal responsable de la implementacion del programa Dino perteneciente al EOE en
funcidn del tipo de centro.

Como puede observarse en el gréfico, se aprecia concretamente que
en ninguno de los dos tipos de colegio los miembros del EOE solian
asumir el cargo de la persona que aplicaba el programa, si bien esta
realidad era particularmente cierta en el caso de los centros publicos.

Miembros del equipo directivo del centro.

Respecto a los andlisis efectuados en aquellos casos en que los miembros
del equipo directivo aplicaban el programa, no aparecieron diferencias
significativas a nivel estadistico en funcion de la provincia y el hdbitat,
pero si en funcién del tipo de centro () (1, n=92) =4,43, p < ,05). Estos
resultados han sido recogidos en el Grafico 18.
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Grdfico 18. Personal responsable de la implementacion del programa Dino perteneciente al equipo de
direccidn en funcidn del tipo de centro.

Tal como se aprecia en el Gréfico 18, los miembros de la direccién del cen-
tro asumieron mds las funciones de implementacion del programa en los centros
publicos (42%) que en los centros privados-concertados (16,7%).

* Personal externo contratado por el centro.

En los casos en los que se contratd personal ajeno al centro para ejercer
labores de implementacion del programa, nuevamente ni la provincia y
ni el hdbitat resultaron ser variables relevantes. Sin embargo, se apre-
ciaron discrepancias en funcién del tipo de centro y por ello los resulta-
dos al respecto han sido recogidos en el Grafico 19.
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Grifico 19. Personal responsable de la implementacion del programa Dino contratado externamente en
funcidn del tipo de centro.
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Como se aprecia en este grafico, el tipo de centro también parecia mar-
car algunas diferencias relativas al personal externo contratado. Asi,
aunque no pudo ser comprobado estadisticamente, se observa cierta ten-
dencia a que los centros privados-concertados contrataran a un mayor
nimero de personas externas para implementar el programa (11,1%)
que los centros publicos (0%).

e Personal de otras instituciones.

Finalmente, en relacién a las personas de otras instituciones que apli-
caron el programa Dino, ni el hdbitat ni el tipo de centro resultaron
ser variables significativas. Sin embargo, se hallaron discrepancias en
funcion de la provincia y por ello los resultados al respecto han sido
recogidos en el Gréfico 20.

Como puede observarse en este gréfico, fue preferentemente en Sevilla
(14,8%) donde personal de otras instituciones implemento el programa
Dino con mayor frecuencia, mientras que en otras provincias como Ca-
diz, Granada, Cérdoba y Almeria este hecho resulté muy poco frecuen-
te o inexistente. Las diferencias encontradas a este respecto no pudie-
ron ser contrastadas estadisticamente porque solo 7 centros de nuestra
muestra hacian referencia a esta categoria.

100 -

80

60

40
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7,7% 5.39
3% 3,7% 0% 0% 0% 0%
0. B e e

Sevilla Huelva Malaga Jaén Almeria Cérdoba Granada Cadiz

Grdfico 20. Personal responsable de la implementacidén del programa Dino perteneciente a otras insti-
tuciones en funcién de la provincia.
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Una vez descrito el perfil profesional de los responsables de la coordina-
cion e implementacion del programa Dino, se presenta el nivel de formacion
académica de las personas que implementaron el programa en los diferentes
centros educativos. En nuestra opinion, la importancia de esta informacion ra-
dica en su capacidad potencial para comprender el grado de satisfaccion de los
alumnos y alumnas con el programa, asi como la eficacia del mismo. Para la ob-
tencion de esta informacion se solicité a los profesionales que cumplimentaron
el cuestionario que eligieran aquella respuesta que reflejara mejor su nivel de
formacién académica, a partir de un conjunto de opciones de respuesta excluyen-
tes entre si: Diplomatura en Magisterio; Licenciatura en Psicologia, Pedagogia
o Psicopedagogia; otros estudios universitarios diferentes a los anteriores; y es-
tudios no universitarios. En la Tabla 20 se presenta la frecuencia y el porcentaje
de personal responsable de la implementacién en cada uno de los niveles de
formacién académica citados.

Los resultados expuestos ponen de manifiesto que fueron preferentemente
las personas diplomadas en Magisterio las encargadas de la implementacion del
programa (79,6%), seguidas de los licenciados en Psicologia, Pedagogia o Psico-
pedagogia (14,2%). Estos resultados estdn intimamente relacionados con los ex-
puestos anteriormente, donde se observaba que era el profesorado quien principal-
mente solfa asumir las tareas de coordinacidn y organizacion. Los resultados han
sido representados visualmente mediante un grafico de sectores en el Grafico 21.

Tabla 20. Formacion académica de los profesionales encargados de la aplicacion del programa Dino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Magisterio 183 78,9% 79,6%
PS|coIog|'a, Psicopedagogia, 33 14,2% 14,3%
Pedagogia

Qtros estudios unlver'snarlos 13 56% 57%
diferentes a los anteriores

Estudios no universitarios 1 0,4% 0,4%
Informacion desconocida 2 0,9%

Total 232 100,0% 100,0%
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Grdfico 21. Formacion académica de los profesionales encargados de la aplicacion del programa
Dino.

Ademds de la formacion académica general, mds concretamente se pre-
gunto en cada centro por el nimero de personas responsables de la implementa-
cion del programa Dino que disponia de formacion especifica en el dmbito de la
prevencién de drogadicciones. Los resultados obtenidos se ofrecen a continua-
cion en la Tabla 21.

En este caso, los resultados muestran que un alto porcentaje de las personas
que aplico el programa en los centros no disponia de ningtn tipo de formacién

Tabla 21. Formacion especifica de los responsables de la implementacién en el dmbito de la prevencion
de drogodependencias.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Todos 10 4,3% 4,4%
La mayoria 15 6,5% 6,7%
Algunos 69 29,7% 30,7%
Ninguno 131 56,5% 58,2%
Informacion desconocida 7 3,0%
Total 232 100,0% 100,0%
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especifica en el dmbito de la prevencion de drogadicciones (56,5%) y solo en un
4,3% de los colegios todos los profesionales encargados de la implementacion
del programa disponifan de dicha formacion. A nuestro parecer, este resultado
pone de manifiesto la existencia de una necesidad de formacion especifica a los
profesionales que implementan el programa Dino que seria muy recomendable
incluir en propuestas futuras de formacion.

—78 —



EvALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

1.2.6. Evaluacion inicial de necesidades y planificaciéon de la
implementacion

A continuacion, se describe la informacion relacionada con la planificacion y de-
sarrollo del programa Dino. Asi, en este punto 1.2.6. se abordan distintas cuestio-
nes relacionadas con la existencia de una fase inicial de evaluacion de necesida-
des, asi como de programacion y organizacion previamente a la implementacién
del programa Dino. Para disponer de esta informacion se incluyé un conjunto de
preguntas dicotomicas al respecto en el cuestionario dirigido a profesionales y
sus resultados se presentan a continuacion en la Tabla 22.

En esta tabla puede observarse que solamente un 54,7% de los colegios
entrevistados reconocié haber llevado a cabo una evaluacion de necesidades
previa a la implementacion del programa. Este resultado es particularmente sig-
nificativo, pues indica que un alto porcentaje de colegios no desarroll6 una fase
fundamental previa a la implementacién de un programa como es la evaluacién
de necesidades, lo cual ha podido acarrear consecuencias negativas tanto para el
buen funcionamiento del programa como para la satisfacciéon del alumnado con
el mismo.

Tabla 22. Existencia de una evaluacion inicial de necesidades y planificacién de la implementacion.

Si No Informacpn
desconocida
n % n % n %
Se realiza una evaluacion
inicial de las necesidades del
alumnado para seleccionar 127 54,7% 98 42.2% 7 3%
los contenidos a trabajar en el
programa

Se lleva a cabo una fase
previa de programacion

y organizacion a la
implementacion del programa

148 63,8% 74 31,9% 10 4,3%

En caso de existir
programacion previa de la
implementacion se lleva a
cabo en equipo

119 78,8% 28 18,5% 4 2,6%
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Asi mismo, la Tabla 22 recoge la informacion relativa a la existencia de
una fase de programacion y organizacion previa a la implementacion del pro-
grama Dino. Como puede observarse, los resultados obtenidos ponen de mani-
fiesto que un 63,8% de los centros incluy6 dicha fase de programacion, mientras
que un 31,9% inform¢ de lo contrario.

Concretamente y, tal y como puede observarse en la Tabla 22, en aque-
llas ocasiones en que se inform¢ de la existencia de una fase de programacion
y organizacion previa a la implementacién del programa, en la mayoria de los
casos (78,8%) dicha programacion fue resultado de un trabajo de equipo donde
diferentes profesionales del centro se reunieron y probablemente establecieron
acuerdos en cuanto a la implementacion del programa.

1.2.7. Formato de implementacion y contenidos desarrollados en
el programa

Para finalizar con este segundo apartado de resultados, a continuacién se descri-
ben los principales aspectos relacionados con el modo en que los centros parti-
cipantes en la investigacion implementaron el programa Dino. Asi, en un primer
momento se presenta informacion relativa a la fase de planificacién y al formato
de implementacidn, con cuestiones tales como el horario de implementacion, el
nimero promedio de sesiones, o la duracién y periodicidad de las mismas. Pos-
teriormente se analizan los contenidos desarrollados durante la implementacidn,
concretamente se ofrece informacidn sobre el nimero de temas abordados y los
mds frecuentemente desarrollados.

En relacién a la informacion concerniente a la planificacion del progra-
ma y su formato de aplicacién, en el cuestionario dirigido a profesionales se
incluyé un conjunto de preguntas dicotomicas, cuyos resultados se presentan a
continuacion en la Tabla 23.

En relacion a los contenidos referentes a la planificacién del programa
Dino, se consulto a los profesionales responsables de su implementacion si €ste
habfia sido incluido en el Plan de Centro y/o en el Plan de Accién Tutorial (las
preguntas no eran excluyentes entre si). Como se observa en esta tabla, en el 84%
de los casos el programa Dino fue recogido en el Plan de Centro y en un 60% de
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Tabla 23. Informacion relativa a la planificacion y al formato de implementacién del programa Dino.

si No Informacipn
desconocida
n % n % n %
Aplicacion rec.o'glda en.el 150 60% 86 34.4% 14 5,6%
Plan de Accion Tutorial
'}2{;::/'2 228 98,3% 0 0% 4 1,7%
I I A
El
programa i
seapica " TOrO0S 61 263% 166 716% 5 22%
en...
cdemaneta 4eg  724% 59 254% 5 2,2%

La implementacion se
lleva a cabo por un grupo 187 80,6% 43 18,5% 2 0,9%
de profesores

Se ha aplicado el

. 70 30,2% 156 67,2% 6 2,6%
programa en su totalidad

los casos en el Plan de Accion Tutorial, indicando ambos resultados la existencia
de cierto grado de planificacién previa al desarrollo del programa Dino.

En cuanto a la informacion relativa al formato de implementacion del pro-
grama Dino en los centros educativos, se pregunt6 acerca del horario en que éste
solfa desarrollarse, el formato de inclusion en el curriculum oficial, la ausencia/
existencia de un grupo de profesorado implicado en la implementacion y el grado
de aplicacion del programa (parcial o total).

Concretamente, en relacion a cudndo solia desarrollarse el programa, los
resultados recogidos en la Tabla 23 indican que predominaba el horario lectivo
(98,3%) y un uso transversal del programa de forma imbricada con los conteni-
dos de las asignaturas del curriculum oficial (72,4%). Estos resultados pueden
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observarse también en las aportaciones realizadas por los profesionales en los
grupos de discusion, en los que se aludio a la facilidad con la que los contenidos
del programa podian incluirse en las asignaturas del curriculum oficial: “Cono-
cimiento del Medio es la asignatura mds interdisciplinar, lo que yo intento es
que el profesorado vea el programa en clase, y vea, por lo menos, lo mdximo,
lleven a cabo lo mdximo”. Es necesario sefialar, sin embargo, que un porcentaje
considerable de centros (26,3%) indicé hacer uso de las horas de tutorias para la
implementacién del programa Dino.

Ademads, la Tabla 23 informa acerca de que la implementacion del progra-
ma, en su mayoria, fue desarrollada por equipos de profesorado pertenecientes
a los propios centros educativos (80,6%). En relacion al grado de aplicacion del
programa en funcion de la propuesta disefiada, solamente un 30,2% de los cen-
tros educativos informaron acerca de haberlo desarrollado en su totalidad.

Ademds de la informacion aportada hasta el momento, respecto al formato
de implementacion también se obtuvo informacion sobre el nimero de sesiones
impartidas, su duracién y la periodicidad con que se desarrollaban.

En relacién al nimero de sesiones del programa en las que se desarrollaba
el programa Dino, la Tabla 24 recoge la frecuencia y el porcentaje de centros
para cada nimero de sesiones impartidas.

En esta tabla se observa que un elevado nimero de colegios, concreta-
mente 77 centros, llevaron a cabo mas de 9 sesiones. Este dato es indicativo de
la permanencia del programa Dino en los centros a lo largo de un mismo curso
académico.

Asimismo, el Gréfico 22 muestra que alrededor de un 54% de los centros
entrevistados manifestaron haber desarrollado mds de 7 sesiones del programa
Dino alo largo de su afio de implementacion.

Debido a la relevancia de la informacion relativa al nimero de sesiones
implementadas para los objetivos de esta investigacion, esta informacion fue
puesta en relacion con el tipo de centro del que se trataba (publico o privado), el
nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes) y la provin-
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Tabla 24. N° de sesiones de implementacion del programa Dino.

N° sesiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
1 3 1,3% 1,3%
2 1 4,7% 4,8%
3 11 4,7% 4,8%
4 25 10,8% 11,0%
5 32 13,8% 14,0%
6 23 9,9% 10,1%
7 15 6,5% 6,6%
8 26 11,2% 11,4%
9 5 2,2% 2,2%
>9 77 33,2% 33,8%
plomecen, :

Total 232 100,0% 100,0%

n° de centros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 >9
n° de sesiones

Griéfico 22. Representacion grafica del n® de sesiones en las que se ha desarrollado el programa Dino.
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cia donde se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los
andlisis de varianza oportunos, que mostraron la existencia de diferencias signi-
ficativas a nivel estadistico en el nimero de sesiones implementadas en funcion
de la provincia y el hdbitat, pero no del tipo de centro.

En la Tabla 25 se presenta el nimero de sesiones promedio desarrollado en
los centros de cada provincia de Andalucia.

Tabla 25. N° de sesiones de implementacion del programa Dino en funcidén de la provincia.

Provincia del centro Media N DT
Sevilla 6,59 27 2,65
Cadiz 8,16 70 2,39
Huelva 6,15 13 2,67
Granada 6,36 14 2,79
Malaga 6,68 19 2,11
Cordoba 5,17 41 2,64
Jaén 7,41 27 2,62
Almeria 7,47 17 2,62
Total 6,95 228 2,71

Como puede observarse en la tabla, se detecté que Cddiz (Media = 8,2
sesiones), Jaén y Almeria (con medias de 7 sesiones aproximadamente) fueron
las provincias que como promedio desarrollaron un mayor nimero de sesiones,
mientras que Cérdoba (Media = 5,1) fue la que en general llevé a cabo un menor
nimero de sesiones. Como ya se ha comentado, el andlisis de varianza realizado
mostré que las diferencias observadas en la Tabla 25 resultaron también signifi-
cativas a nivel estadistico, F (7, 220) = 5,78, p < ,01).

En relacion al nimero de sesiones promedio desarrolladas en los centros
en funcion del hébitat, la Tabla 26 recoge los descriptivos al respecto.

Como puede observarse en esta tabla, las zonas de poblaciones superiores
a 25.000 habitantes llevaron a cabo un nimero de sesiones significativamente
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Tabla 26. N° de sesiones de implementacion del programa Dino en funcién del habitat de residencia.

Habitat Media N DT
Poblaciones inferiores a los 25.000 habitantes 6,52 133 2,78
Poblaciones superiores a los 25.000 habitantes 7,50 84 2,45
Total 6,90 217 2,69

mayor que las zonas con poblaciones inferiores a 25.000 ciudadanos, F (1, 215)
=701, p < ,01. Concretamente, las puntuaciones indican que en las zonas de
menos nimero de habitantes solfa darse como media una sesién menos que en
las zonas con mayor poblacién (Media = 7,50).

Una vez analizada con detalle la informacion relativa al ndmero de sesio-
nes implementadas, se presentan a continuacion los resultados disponibles en
cuanto a la duracion de dichas sesiones en la Tabla 27.

Tabla 27. Duracion de las sesiones del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Menos de 1 hora 115 49,6% 49,8%
Entre 1y 2 horas 115 49,6% 49,8%
Mas de 2 horas 1 0,4% 0,4%
Informacion desconocida 1 0,4%
Total 232 100,0% 100,0%

La informacion recogida en la Tabla 27 indica la existencia de una alta
disparidad en las respuestas de los responsables de la aplicacion del programa
en relacion a la duracion de las sesiones implementadas. Asi, existe un porcen-
taje considerable de centros (49,6%) que solia desarrollar sesiones de menos de
una hora de duracién, mientras que otro porcentaje nada despreciable de centros
(49,6%) inform6 de que empleaba entre una y dos horas para desarrollar las se-
siones del programa Dino. Un unico caso expuso llevar a cabo sesiones de mds
de dos horas de duracion.
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Al igual que en el caso del nimero de sesiones implementadas, la infor-
macion relativa a la duracion de las sesiones del programa Dino fue puesta en
relacion con el tipo de centro del que se trataba (ptiblico o privado), el nimero de
habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes) y la provincia donde se
encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los contrastes
de medias oportunos, que en este caso no permitieron confirmar la existencia de
diferencias significativas a nivel estadistico en la duracién de las sesiones imple-
mentadas en funcidn de la provincia, el hdbitat ni el tipo de centro.

Para finalizar con la informacidn relativa al formato de implementacién
del programa Dino, se analizé la periodicidad con la que se desarrollaban las
sesiones del programa. Estos datos han sido reflejados en la Tabla 28.

En lineas generales, las sesiones del programa Dino solian darse semanal-
mente (31,5%) o quincenalmente (34,5%), aunque algunos de los centros parti-
cipantes en la investigacion emplearon una implementacion mensual (18,5%).
Asi mismo, en el polo opuesto, se hallé un porcentaje muy escaso de centros que
aplicaba el programa Dino mds de una vez a la semana (4,7%).

Nuevamente, la informacidn relativa a la periodicidad de las sesiones del
programa Dino fue también puesta en relacion con el tipo de centro del que se
trataba (publico o privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds de
25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educativos.

Tabla 28. Periodicidad de las sesiones del programa Dino.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Mas de 1 sesién por semana 1 4.7% 4,9%
Semanal 73 31,5% 32,4%
Quincenal 80 34,5% 35,6%
Mensual 43 18,5% 19,1%

Otra periodicidad 18 7,8% 8,0%
Informacion desconocida 7 3,0%

Total 232 100,0% 100,0%
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Para ello, se llevaron a cabo los andlisis de varianza oportunos que, al igual
que en el caso de la duracion de las sesiones del programa, no permitieron confir-
mar la existencia de diferencias significativas a nivel estadistico en la periodici-
dad de las sesiones en funcion de la provincia, el hdbitat ni el tipo de centro.

Una vez presentada la informacién concerniente a la planificacion del pro-
grama y su formato de aplicacion, a continuacion se analizan los contenidos de-
sarrollados durante la implementacién, concretamente ofreciendo informacién
sobre el nimero de temas abordados y aquéllos mds frecuentemente desarrolla-
dos, finalizando con estos resultados el punto 1.2.7. y, asi, el segundo apartado
de este bloque de resultados.

Se preguntd a los profesionales responsables de la implementacidn acerca
del nimero de nucleos temdticos seleccionados para las sesiones de trabajo con
el alumnado entre los cinco nicleos propuestos por el programa Dino. Las fre-
cuencias y porcentajes relativos a este contenido se presentan en la Tabla 29.

La Tabla 29 refleja la existencia de una notable variabilidad en el nimero
de nicleos temdticos abordados en un curso académico por los distintos centros
participantes en la investigacion. Asi, puede observarse que algunos centros de-
sarrollaron todos los temas que comprende el programa (21,1%), mientras que un
elevado porcentaje de centros inform¢é desarrollar con el alumnado el contenido
de exclusivamente dos (20,3%) o tres (32,8%) de los cinco temas previstos en el

programa.

Tabla 29. N° de nucleos temdticos del programa desarrollados.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

1 Unico tema 23 9,9% 10,3%
2 temas 47 20,3% 21,0%
3 temas 76 32,8% 33,9%
4 temas 29 12,5% 12,9%
5 temas 49 21,1% 21,9%
Informacion desconocida 8 3,4%

Total 232 100,0% 100,0%
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Con la informacion disponible en relacion al nimero de niicleos temdticos
seleccionados por cada centro educativo para la implementacién del programa
Dino durante el curso académico, se calcularon los estadisticos descriptivos co-
rrespondientes y que han sido recogidos en la Tabla 30.

Tabla 30. Estadisticos descriptivos del nimero de nticleos temdticos del programa desarrollados.

N

. Minimo Maximo Media DT
(validos)

N° de temas trabajados 224 1 5 3,15 1,27

Los datos expuestos en la Tabla 30 ponen de manifiesto, al igual que la
tabla anterior, la alta heterogeneidad en el nimero de temas que fueron desarro-
llados por los diferentes centros educativos, en tanto que se hallé una desviacién
tipo de 1,27. Ademds, esta tabla muestra que, como promedio, los centros educa-
tivos abordaron tres temas diferentes durante el curso académico.

Una vez mds, la informacion relativa al nimero de temas del programa
Dino desarrollados fue también puesta en relacidn con el tipo de centro del que
se trataba (publico o privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds
de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educativos.
Para ello, se llevaron a cabo los andlisis de varianza oportunos, que no permi-
tieron confirmar la existencia de diferencias significativas a nivel estadistico en
funcién de la provincia, el hdbitat ni el tipo de centro.

En ultimo lugar se realiz6 un andlisis pormenorizado acerca de los nicleos

temdticos abordados con mds frecuencia durante la implementacion del progra-
ma Dino. En la Tabla 31 se presenta el porcentaje en que los centros participantes
en la investigacion desarrollaron cada uno de estos temas. Estos resultados son
analizados a continuacion junto con otras aportaciones extraidas de los grupos
focales formados por profesionales y por el alumnado beneficiario del programa.

La Tabla 31 pone de manifiesto que los temas mds frecuentemente imple-
mentados fueron el primer tema (denominado “Autoestima, habilidades sociales
y toma de decisiones” e implementado en un 81,3% de los centros educativos), el
tercer tema (“Tabaco, alcohol y salud”, aplicado un 78,1% de las ocasiones) y el
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quinto tema (“Hdbitos que contribuyen a un vida sana”, desarrollado en un 77,2%
de los centros que implementaron el programa). Resulta interesante destacar la im-
portancia que los centros otorgaron a contenidos relacionados con el desarrollo so-
cio-personal como son el fomento de la autoestima positiva, la formacion en habili-
dades sociales asertivas y el aprendizaje de estrategias de resolucion de problemas.

Del mismo modo, los grupos de discusion corroboraron la informacién co-
mentada en el parrafo anterior. Por un lado, la mayoria de los profesionales dijeron
haber seleccionado para la aplicacion del programa Dino una serie de contenidos
(“cada uno lo aprovecha como quiere”); en este sentido, enfatizaron la importan-
cia de llevar a cabo contenidos relacionados con la educacion para la salud: “yo
implemento un programa amplio de educacion para la salud dentro de mi asig-
natura de educacion fisica, y dentro de este programa implemento contenidos se-
leccionados de Dino”, “es muy importante hablar del uso y abuso de sustancias”,
“también de hablar en positivo, tratar la asertividad, el NO, el decir las cosas de
manera positiva, lo que podemos conseguir, dar con lo que estd prohibido o lo que
no es bueno, hablar a la gente de lo que puede causar estos hdbitos, etcétera”.

Por otro lado, el alumnado que participé en el grupo de discusion, informé
acerca de los nicleos temdticos que habfan desarrollado durante el proceso de
intervencion: “vimos habilidades sociales”, “también del estado de dnimo...”,
“de las drogas, del tabaco, del alcohol... nos dieron un libro que viene todo, y
los factores secundarios y todo eso”. Como puede observarse, los temas acerca
de los cuales el alumnado informé haber recibido informacion se refieren a as-
pectos que no son exclusivos del &mbito de las drogadicciones, sino que incluyen
contenidos relacionados con la educacién para la salud en términos generales.

Tabla 31. Porcentaje de implementacion de cada nicleo temdtico del programa Dino.

Temas Porcentaje
Tema 1. Autoestima, habilidades sociales y toma de decisiones 81,3%
Tema 2. Uso y abuso de sustancias 47,3%
Tema 3. Tabaco, alcohol y salud 78,1%
Tema 4. Causas y situaciones que favorecen el consumo de tabaco y de o

. i 31,3%
bebidas alcohdlicas
Tema 5. Habitos que contribuyen a una vida sana 77,2%

-89 —



EVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|




EvVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

1.3. SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES Y DEL
ALUMNADO CON EL PROGRAMA DINO

Los resultados ofrecidos hasta el momento han permitido obtener una visién
general acerca del modo en que los centros educativos han programado e imple-
mentado el programa Dino para la prevencion de drogadicciones. De forma com-
plementaria, el apartado que se presenta a continuaciéon muestra los resultados
disponibles sobre diversos aspectos relacionados con la valoracion general del
programa y la satisfaccion percibida en relacion con el mismo por las personas
que han participado y disfrutado de su aplicacion.

Como ya se explicé con detalle en el apartado metodoldgico del informe,
para recabar los datos relativos a la satisfaccidn percibida en relacién con el pro-
grama se acudi6 a distintas fuentes de informacion (coordinadores del programa,
profesionales responsables de su implementacion y alumnado participante), asi
como al empleo de distintos procedimientos de evaluacion (cuestionarios dirigi-
dos a los responsables del programa, aplicacion de la técnica Delphi a profesio-
nales, grupos de discusion de profesionales y alumnado y cuestionarios dirigidos
al alumnado participante).

Fruto de este proceso de evaluacidn, en este apartado se presentan los re-
sultados relativos a la satisfaccion percibida en relacién con el programa Dino.
A continuacidn, en primer lugar, se recoge la informacién ofrecida por los pro-
fesionales responsables del programa y, en segundo lugar, se presenta la satis-
faccion informada por el alumnado que participé en el proceso de intervencion.

1.3.1. Informacién relativa a la satisfacciéon con el programa
manifestada por los profesionales que coordinan y/o aplican el
programa

1.3.1.1. Valoracion y adecuacion del programa manifestada por los
profesionales responsables de la coordinacion del programa

Se pregunt6 a los profesionales responsables de la coordinacion acerca de la
valoracion general que, en su opinion, merecia el programa Dino, en una escala
con tres opciones de respuesta (baja, media y alta). A continuacidn, en la Tabla
32, se ofrecen los resultados relativos a este contenido.
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Tabla 32. Valoracién general del programa Dino en opinién de las personas responsables de la
coordinacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Alta 105 42,0% 45,6%
Media 118 47,2% 51,4%
Baja 7 2,8% 3,0%
Informacion desconocida 20 8,0%
Total 250 100,0% 100,0%

Como puede observarse en la Tabla 32, la mayoria de los profesionales
que coordinaban el programa Dino (47,2%) realizaron una valoracion media del
mismo y casi la otra mitad de los coordinadores y coordinadoras (42,0%) ofrecio
una valoracion alta. Un pequefio porcentaje de coordinadores expresé una valo-
racién baja acerca del programa (2,8%). Unicamente un 8,0% de las personas
responsables de la coordinacién (20 profesionales) dejaron esta informacion sin
cumplimentar.

A continuacion se presenta el Grafico 23 que completa la informacion pre-
sentada en la Tabla 32, puesto que recoge la valoracion que los responsables
de la coordinacion realizaron sobre el programa Dino, excluyendo los valores
perdidos.

Como puede observarse en este gréfico, de las personas que contestaron a
esta pregunta solamente un 3,0% realizé una valoracion baja del programa Dino,
repartiéndose entre las opciones media (51,3%) y alta (45,7%) el resto de las
valoraciones ofrecidas.

Ademads de llevar a cabo una valoracion general del programa Dino, los
profesionales responsables de su coordinacion participaron en la técnica Delphi,
valorando de forma especifica distintos aspectos del programa. Como se ha
detallado en el apartado relativo al procedimiento de evaluacion, en concreto,
se solicité a 13 coordinadores y coordinadoras que manifestaran en qué medida,
segun su opinion, las cuestiones presentadas podrian considerarse puntos fuertes
o débiles del programa Dino, en una escala con 5 opciones de respuesta (desde
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Grdfico 23. Valoracion general del programa Dino en opinion de las personas responsables de la coor-
dinacién (eliminando la informacién no disponible).

1=Es un aspecto muy negativo del programa hasta 5=Es un aspecto muy positivo
del programa). Considerando de forma conjunta todos los aspectos evaluados,
los profesionales responsables de la coordinacion ofrecieron, en términos gene-
rales, una valoracion de 4 puntos (Media = 4,0) indicando que, como promedio,
consideraban los aspectos evaluados, en parte, como puntos fuertes del progra-
ma. La desviacion tipo asociada a esta valoracion fue de 0,6 puntos, indicando
cierta homogeneidad en las respuestas ofrecidas.

A continuacidn, en el Gréfico 24 se recogen mediante barras las puntua-
ciones promedio otorgadas a cada una de las cuestiones evaluadas por los 13
coordinadores y coordinadoras que participaron en la técnica Delphi.

En relacion con los aspectos especificos del programa Dino valorados por
los responsables de la coordinacion, el Grafico 24 muestra que los contenidos del
programa, su utilidad para prevenir las drogadicciones y el grado de ajuste a las
necesidades del centro fueron los aspectos mejor evaluados. El atractivo del pro-
grama para el alumnado y los materiales (el formato del programa y los recursos
que propone utilizar) se situaron en los ultimos puestos de esta clasificacion.

A pesar de que la desviacion tipo mostro cierto grado de consenso entre los
profesionales, se solicité a los 13 coordinadores participantes en la evaluacion
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Contenidos (autoestima, habilidades
sociales, toma de decisiones, etc.)

Utilidad del programa para prevenir las
drogadicciones
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necesidades del centro

Metodologia (co6mo se plantean las
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Sistema de evaluacion del alumnado
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Materiales (el formato del programay los
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Grdfico 24. Valoracion sobre aspectos especificos del programa como puntos fuertes/débiles por parte
de las personas responsables de la coordinacion.

que, en un segundo momento, expresaran su grado de acuerdo con la clasifica-
cion de respuestas realizadas y que ha sido expuesta en el Gréfico 24, en una
escala de 5 puntos (desde 1=Estoy en desacuerdo con la valoracion realizada
hasta 5=Estoy de acuerdo con la valoracion realizada).

Los resultados reflejaron una valoracién promedio igual a 3,8 puntos con
una desviacion tipo igual a 0,4, indicando un elevado grado de consenso entre
los profesionales entrevistados. El porcentaje de respuestas asociado a cada una
de las categorias de la escala ha sido recogido, mediante barras, en el Grafico 25.

Como puede observarse en el Gréfico 25, aproximadamente tres cuartas
partes de los profesionales entrevistados (76,9%) mostraron un acuerdo total con
la valoracion promedio y la clasificacion realizada por sus compafieros y com-
pafieras. Por otro lado, el 23,1% restante expres6 un acuerdo parcial con dicha
valoracion.
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Grdfico 25. Grado de consenso por parte de las personas responsables de la coordinacion con la valo-
racion realizada en conjunto.

1.3.1.2.Valoraciéngeneralydelaadecuaciondelprogramamanifestada
por los profesionales responsables de la implementacion del programa

Al igual que en el caso de las personas responsables de la coordinacidn, se pre-
guntd a los profesionales que implementaron el programa Dino acerca de su
valoracion general sobre el programa, nuevamente, empleando una escala con
tres opciones de respuesta (baja, media y alta). Los resultados obtenidos, una vez
depurada la informacion no disponible, se presentan en el Gréfico 26.

Como puede observarse en el Grdfico 26, la valoracion realizada por los
profesionales que implementaron el programa es acorde, en gran medida, con la
evaluacion ofrecida por las personas responsables de la coordinacion. Asi, nue-
vamente, la opcién de respuesta media fue mayoritaria para evaluar el programa
Dino (50,2%), seguida por un alto porcentaje de profesionales que ofreci6 una
evaluacion alta (47,2%) y un escaso grupo que utilizé la categoria baja para va-
lorar el programa (2,6%).

Ademds de la valoracidn general sobre el programa Dino, se preguntd a las
personas responsables de su implementacidn si estaban o no de acuerdo con dos
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Grdfico 26. Valoracion general del programa Dino en opinién de las personas responsables de la imple-
mentacion (excluyendo la informacion no disponible).

cuestiones fundamentales y especificas del programa: (1) La fundamentacién
tedrica del programa Dino; (2) El grado de ajuste del disefio del programa (tem-
poralizacion, contenidos, materiales, etcétera) a la organizacion y posibilidades
reales de aplicacion del centro educativo. Las frecuencias y los porcentajes de
respuesta a estas cuestiones se muestran, en la Tabla 33.

Tal y como queda reflejado en la Tabla 33, casi la totalidad de la perso-
nas encargadas de la implementacién del programa Dino (95,7%) mostro su
acuerdo con la fundamentacion tedrica del mismo, existiendo un 1,3% de las
personas entrevistadas que expreso su desacuerdo con dicha fundamentacién
tedrica. No obstante, los resultados relativos al grado de ajuste del programa a
la organizacién y posibilidades del centro reflejan un patrén de respuesta mds
diversificado. En este sentido, si bien es cierto que la mayoria de las personas
responsables de la implementacidn expresaron su acuerdo con este grado de
ajuste (59,5%), un porcentaje nada despreciable (37,9%) discrepé con el grado
en que el programa Dino se adaptaba a la organizacidn y posibilidades reales de
implementacion del centro educativo. En relacion con el nimero de personas
que omitieron su respuesta a estas preguntas, puede observarse que se trata de
un porcentaje casi inapreciable en ambos casos (3,0% y 2,6% respectivamente).
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Tabla 33. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacién con la
fundamentacion tedrica y el grado de ajuste del disefio del programa al centro educativo.

Informacion
desconocida

n % n % n %

SI NO

Acuerdo/Desacuerdo con
la fundamentacion tedrica 222 95,7% 3 1,3% 7 3,0%
del programa

Acuerdo/Desacuerdo

con el grado de

ajuste del programa 138 59,5% 88 37,9% 6 2,6%
a la organizacion y

posibilidades del centro

A continuacion se presenta el Grafico 27, que completa la informacion
presentada en la Tabla 33, puesto que recoge el grado de acuerdo/desacuerdo con
las cuestiones comentadas, excluyendo los valores perdidos.

Como puede observarse en este grafico, el grado de acuerdo expresado por
las personas encargadas de la implementacién del programa Dino varié en fun-
cion del aspecto concreto evaluado. Asi, practicamente la totalidad de los profe-

Fundamentacién teérica Grado de ajuste al centro

1,3%

O Acuerdo

H Desacuerdo

98,7%

Grdfico 27. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacion con la fun-
damentacion tedrica y el grado de ajuste del disefio del programa al centro educativo (excluyendo la
informacion no disponible).
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sionales que ofrecieron informacion sobre la fundamentacion tedrica del progra-
ma mostrd su acuerdo con la misma (98,7%), mientras que solamente algo mds
de la mitad de estas personas (61,1%) expreso su acuerdo con el grado de ajuste
del programa a la organizacion y posibilidades del centro educativo, existiendo
un porcentaje considerable (38,9%) en desacuerdo con dicho grado de ajuste.

Una vez analizadas, en términos generales, las valoraciones realizadas
por las personas responsables de la implementacion sobre el programa Dino, se
llevaron a cabo andlisis de varianza (ANOVA) sobre dicha valoracién general,
considerando la provincia, el tipo de centro (publico/privado) y el hdbitat (pobla-
ciones de menos de 25.000 habitantes/poblaciones de mds de 25.000 habitantes).
Estos andlisis permitieron comprobar si existian diferencias en cémo las personas
responsables de la implementacion valoraron el programa Dino en funcién de la
provincia, el tipo de centro y el hdbitat. Los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los casos citados, por lo que no han
sido representados graficamente.

En ultimo lugar, se pregunté a las personas responsables de la implemen-
tacion si, en el futuro, volverian a aplicar el programa Dino en su centro edu-
cativo. Los resultados referidos a este contenido han sido recogidos en la Tabla
34, que se muestra a continuacion.

Los resultados disponibles en esta tabla parecen reflejar un elevado gra-
do de satisfaccion con el programa. Asi, un 95,7% de las respuestas ofrecidas
apuntan hacia el acuerdo de los responsables de la implementacién de aplicar
nuevamente en el futuro el programa Dino, frente a un 3,9% que no volveria
a utilizarlo y un 0,4% (una tnica persona) que no manifesto su postura al res-
pecto.

La informacién relacionada con el acuerdo/desacuerdo de las personas
responsables de la implementacion sobre futuras aplicaciones del programa fue
nuevamente analizada, depurando la informacion desconocida. El Grdéfico 28
presenta esta informacion mediante sectores.
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Tabla 34. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacion sobre futuras
aplicaciones del programa en el centro educativo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 222 95,7% 96,1%
No 9 3,9% 3,9%
Informacion desconocida 1 0,4%
Total 232 100,0% 100,0%

El Gréfico 28 permite observar, con una mayor nitidez, cémo la gran ma-
yoria de los profesionales que contestaron a la pregunta realizada (96,1%) estu-
vieron de acuerdo con que el programa Dino deberia aplicarse en futuras ocasio-
nes en su centro educativo, frente a un pequefio grupo que expresé su desacuerdo
con una nueva implementacion del programa (3,9%).

3,9%

B Si

o No

Grdfico 28. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacion sobre futuras
aplicaciones del programa en el centro educativo (excluyendo la informacién no disponible).

Por dltimo, merece la pena destacar en este apartado la informacién ob-
tenida a través del grupo de discusion relativa a la satisfaccion que, en general,
produjo el programa Dino en los profesionales que lo coordinaron y/o implemen-
taron: “lo que mds me gusta del programa es que no se centra unicamente en
las drogas, sino que va mds alld tratando temas como las habilidades sociales y
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”»

de toma de decisiones, eso es muy importante”, “algunas cosas deberian actua-

lizarse, por ejemplo, las cifras en pesetas, introducir nuevas tecnologias. .. los

»

nifios se cansan de tanta ficha...”, “el programa es bueno pero... igual de im-
portante es educar para una buena alimentacion, higiene o desarrollo sexual. ..
no podemos realizar quince programas enteros, tenemos que seleccionar...”.
Por tanto, puede concluirse, en consonancia con los datos comentados anterior-
mente, que los profesionales valoraron positivamente el programa Dino, si bien
mostraron la necesidad de actualizar su formato, de renovar contenidos y mate-

riales obsoletos, asi como de integrar en un solo programa contenidos diversos

relativos a la educacidn para la salud.
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1.3.2. Informacion relativa a la satisfaccion del alumnado con el
programa

Una vez expuesta la informacion ofrecida por los profesionales encargados de
coordinar e implementar el programa Dino, es necesario dedicar un espacio a
comentar cudl ha sido la valoracién del programa por parte del alumnado que ha
participado en el proceso de intervencion.

A partir de los criterios de seleccion expuestos con detalle en el apartado
dedicado al procedimiento de evaluacién, se acudid a centros educativos de to-
das las provincias de la Comunidad Andaluza para recabar informacién acerca
de la valoracién del programa Dino por parte del alumnado que recibi6 esta in-
tervencidn. Fruto de esta recogida de informacidn, en primer lugar se presentan
datos relativos a la valoracidn general realizada por el alumnado participante.
En segundo lugar, se exponen los resultados sobre la satisfacciéon del alumnado
y su relacion con algunas variables de planificacion e implementacién del pro-
grama. En tercer lugar, se presentan los datos globales relativos a la valoracion y
satisfaccion del alumnado sobre el programa considerando la provincia de pro-
cedencia.

1.3.2.1. Valoracién general del programa manifestada por el alumnado
participante en el proceso de intervencion

El alumnado participante en el proceso de intervencidn valoré globalmente
el programa Dino a través de una escala de 10 puntos (desde 1=Pésimo hasta
10=Excelente). Las valoraciones informadas por los estudiantes oscilaron entre
1 y 10 puntos, si bien la puntuaciéon promedio se situé muy cerca de la mejor
valoracion posible (8,6 puntos). Esta informacion fue corroborada en el grupo
de discusion del alumnado: “si, nos gusto”, ademds de ofrecer una serie de
puntuaciones acerca del programa cercanas a la valoracion obtenida a través
del cuestionario: “7,5...7... 8...” La desviacidn tipo asociada a esta evaluacién
promedio alcanzé un valor igual a 2,0 puntos, indicando cierto grado de varia-
bilidad entre las respuestas ofrecidas por el alumnado.
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1.3.2.2. Satisfaccion con el programa manifestada por el alumnado
participante en el proceso de intervencion y relacion con otras variables

Una vez estimada la valoracion general del alumnado, se le preguntd acerca de
su satisfaccion con el programa Dino. Para ello, se empled una escala de satis-
faccién compuesta por 20 preguntas con 5 opciones de respuesta (desde 1=Toral-
mente en desacuerdo hasta S=Totalmente de acuerdo).

En términos generales, los alumnos y alumnas informaron de una satis-
faccion global elevada, indicando un alto grado de acuerdo con los distintos as-
pectos evaluados (Media = 4,2). Examinando la desviacioén tipo asociada a esta
valoracién promedio, se observa que la variabilidad en las respuestas fue relati-
vamente modesta (DT = 0,6).

Posteriormente, se analizé con mayor detalle cada uno de los aspectos re-
lacionados con la satisfaccion hacia el programa Dino informados por los estu-
diantes. A este respecto, la Tabla 35 recoge el porcentaje de alumnado que se
adscribid a cada una de las opciones de respuesta disponibles para cada una de
las cuestiones evaluadas. En negrita, se ha sefialado la opcion mds frecuentemen-
te destacada por los estudiantes.

Considerando los resultados expuestos en la Tabla 35, se observa que la
mayoria del alumnado participante en el proceso de intervencion expreso un
acuerdo total con los aspectos especificos relacionados con la satisfaccion del
programa Dino que fueron evaluados. De este modo, la mayoria de los estudian-
tes manifestaron estar satisfechos o muy satisfechos con el aprendizaje produci-
do gracias a su participacién en el programa, con el modo en que se desarrolla-
ron los contenidos, con los profesionales responsables de la implementacion, as{
como con la utilidad y bienestar emocional percibido gracias al desarrollo del
programa Dino.

En el grupo de discusion, el conjunto de estudiantes también se mostrd, en
general, satisfecho con el programa. No obstante, chicos y chicas aludieron al

“«

aburrimiento que algunas sesiones les produjeron: “...no sé... es que eran todas
las actividades iguales, como eres tii, qué piensas de ti... y no sé, me aburria un
» o« . . . . » o« .
) b ) )
poco”, “se repite el contenido, siempre lo mismo”, “no es atractivo, porque es

todo el rato haciendo fichas y aburre”. La mayoria de ellos estuvo de acuerdo en
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Tabla 35. Satisfaccion con el programa Dino del alumnado participante para cada una de las cuestiones
evaluadas.
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1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas

gracias a este programa 6.0% 5.0% 54% 36,0% 47,7%

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas. 47,6% 289% 12,0% 7,3% 4,2%

3. La duracién de las sesiones ha sido adecuada. 4,7% 3,8% 11,6% 39,5% 40,6%

4. Me han gustado mucho las actividades del

orograma 29% 41% 87% 380% 46,2%

5. El programa me ha ensefiado cosas practicas y

. 3,7% 2,1% 74% 27,9% 59,0%
utiles.

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a

5,9% 2,1% 3,7% 192% 69,2%
las drogas.

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y

L . ~ ~ 6,2% 43% 159% 4214% 31,1%
opiniones de mis comparfieros y comparieras.

8. Me he sentido bien y cémodo/a en el grupo. 3.2% 2,5% 2,0% 34,3% 52,0%

9. He podido hablar y opinar cuando he querido en

5,5% 52% 10,3% 32,6% 46,4%
clase.

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy

. . 2,7% 2,7% 49% 29,1% 60,6%
interesantes e importantes.

11. Me ha gustado el grupo de comparieros y

- 41% 31% 86% 349% 49,3%
comparieras.

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad. 3,6% 1,8% 54% 22,9% 66,4%

13. Ellla profesor/a del grupo ha contestado

0, 0, 0, 0, 0,
adecuadamente las dudas que se le han planteado. 2,4% 3.0% 6.0% 27.1% 61,5%

14. El/la profesor/a nos demostré que sabia mucho

3,8% 2,2% 10,2% 32,7% 51,5%
sobre el tema.

15. El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con

2,9% 1,0% 53% 20,7% 70,0%
nosotros.

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo

. 4,9% 34% 11,7% 358% 44,2%
mismo/a.

17. Me gustaria que el programa durara mas tiempo. 9,6% 44% 154% 29,3% 41,3%

18. Este programa me ha servido de mucho. 3,9% 2,9% 9,5% 31,3% 52,3%

19. Creo que deberia haber mas programas de este

) 5,4% 2,2% 8,8% 27,5% 56,1%
tipo en la escuela.

20. Hemos podido hablar con el/la profesor/a con total

0, 0, 0, 0, 0,
libertad y sinceridad. 3.8% 2.8% 94%  294% 54,1%
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afirmar que la intervencion deberia durar mds tiempo: “el tiempo ha sido poco”,
“habria que empezar desde 4°”, “si, empezar antes y no terminar hasta que sea
ya... que en el instituto también se podria seguir...” y en que el programa les ha
resultado de utilidad: “es util, pero habria que hacer mds”, “este programa hace
falta”; de hecho, los estudiantes percibian la importancia de la prevencién tem-
prana en materia de drogadicciones: “el afio que viene que pasemos al instituto. ..
verds ti... porque vamos a estar en 1°de ESO y va a ser todo nuevo y se van a
cachondear de nosotros...”, “‘y si estamos en sexto y ya nos piden tabaco por

>

la calle, pues...”, “necesitamos informacion sobre las drogas porque el tabaco
te lo ofrecen y te lo piden, y pueden engafiarnos... por ejemplo, que nos den un

chicle y nos den algo malo”.

Resulta importante destacar los comentarios realizados por los alumnos y
alumnas acerca de los contenidos relacionados con las habilidades sociales y la
autoestima: “se toca mucho lo de que te sientes bien contigo mismo y te conoces
yeso...”, “es un poco util”, “pero es que ahora mismo tener fuerza en ti mismo
es fumar y todo eso, es como te vas a sentir, como si fueras mejor, mds especial”,
“si fumas la gente te considera mejor y todo eso”, “lo que tienes que hacer es te-
nerlo muy claro”. No obstante, chicos y chicas a veces tuvieron dificultades para
conectar estos aprendizajes con la prevencion de drogadicciones: “yo creo que no
es util porque en ningiin momento se dice nada de la droga, todo es autoestima, si
eres buen chico, como tratas a los demds... pero no, nunca dice nada de drogas
ni nada, es util para subirte la autoestima pero no para decir NO a la droga”.

Una vez comentados los resultados relativos a la satisfaccion percibida por
el alumnado participante en el programa Dino, se describe la relacién de dicha
satisfaccion con otras variables evaluadas en este informe. Con este fin se ha
elaborado la Tabla 36, en la que se recoge el coeficiente de correlacion de Pear-
son hallado entre la satisfaccion del alumnado con el programa y otras variables,
algunas de ellas ya presentadas en este informe (valoracion global del programa,
ndmero de afios que lleva implementdndose el programa en el centro, nimero
de sesiones recibidas y cantidad de nucleos temdticos implementados) y otras
que aun no habian sido descritas (actitud hacia las drogas y consumo de drogas).

En la Tabla 36 puede observarse que la satisfaccidn con el programa perci-
bida por el alumnado se relaciond, a un nivel de significacién inferior a ,05, con
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Tabla 36. Relacion de la satisfaccion con el programa percibida por el alumnado con otras variables
evaluadas.

Satisfaccion
Valoracién global del programa 5%
Actitud hacia las drogas A4
Consumo de drogas - 2%
N° de afios que lleva implementandose el programa en el centro - 2%
N° de sesiones recibidas 1
Cantidad de nucleos tematicos implementados ,0

p<,06 *p<,01

el nimero de sesiones recibidas, indicando que los alumnos se encontraban mds
satisfechos con el programa Dino en términos generales a medida que recibian
mds sesiones de implementacion. Ademds, estos resultados ponen de manifiesto,
a un nivel de significacion estadistica inferior a ,01, que los estudiantes que se
sintieron mds satisfechos con el programa fueron también aquéllos que realizaron
una valoracion mds positiva del mismo y que presentaron una actitud de rechazo
mds fuerte hacia las drogas. Ademds, la satisfaccion general con el programa se
asocio, de forma negativa —y también a un nivel de significacién inferior a ,01—,
con el consumo de drogas y con el nimero de afos que lleva implementdndose el
programa en el centro. Estos resultados indican que el alumnado mds satisfecho
fue aquél que presentd una menor tasa de consumo Yy, sorprendentemente, aquél
en cuyo centro se implementé el programa durante un menor nimero de afios. El
nimero de temas abordados durante el proceso de intervencion no se asocié con
el nivel de satisfaccion del alumnado hacia el programa.

El hecho de que el grado de satisfaccion se relacionara negativamente con
el nimero de afios de implementacion del programa Dino en el centro educativo
es un resultado que, por su novedad, merece un comentario aparte. Algunas de
las interpretaciones posibles pueden estar relacionadas con los procesos de mo-
tivacion del alumnado o del propio equipo de profesionales que implementan el
programa. Asi, es posible que, a medida que se dilata en el tiempo el proceso de
intervencion y aumenta la familiarizacion del alumnado con el mismo, disminu-
ya la novedad de los contenidos y del formato de presentacién. Otra explicacién
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posible a estos resultados es que el profesorado, con el paso del tiempo, se adapte
a los materiales ofrecidos, generando un proceso de intervencion rutinaria que
podria incidir negativamente en su propia satisfacciéon como agentes docentes y
en la de los alumnos como discentes. En cualquier caso, ambas interpretaciones
llevan asociadas la necesidad de fomentar la motivacion de todos los participan-
tes en el proceso de intervencion de forma sostenida en el tiempo. Para ello, seria
deseable que el equipo responsable de la implementacion participara en cursos
de actualizacion que permitieran una renovacion de las estrategias docentes, asi
como una mayor implicacién con el proceso de ensefianza.

Una vez expuesta la relacion de la satisfaccion global del alumnado con
otras variables evaluadas en el programa Dino, se describen los andlisis de con-
traste realizados entre la satisfaccidn percibida y otras dimensiones, con objeto
de comprobar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en el
grado de satisfaccion informado por el alumnado en funcién de la existencia o
no de una fase previa de programacion, el nivel de formacion del responsable de
la implementacidn, la periodicidad de las sesiones implementadas y el grado de
implementacién del programa.

El andlisis de contraste realizado considerando la existencia o no de una
fase de programacidn previa a la implementacion del programa Dino no estable-
cid diferencias en el grado de satisfaccion del alumnado, indicando que no se
trata de una variable relevante a considerar cuando evaluamos como valoran los
estudiantes su participacion en el programa. Sin embargo, la consideracién del
nivel de formacion del equipo responsable de la implementacion marcé la exis-
tencia de diferencias significativas en el grado de satisfaccion del alumnado con
el programa, F (3, 922) = 8,34, p < ,01, presentdndose una tendencia en la que
niveles mds elevados de satisfaccion se produjeron cuando el nivel de formacién
del equipo responsable de la implementacion fue también mayor. Por ello, los
resultados de este andlisis han sido recogidos graficamente en el Gréfico 29.

Encuanto alos aspectos mds relacionados con laimplementacién del progra-
ma, no se hallaron diferencias significativas en el grado de satisfaccidon del alumna-
do. Asi, ni la periodicidad de las sesiones impartidas, asi como tampoco el grado de
implementacidn del programa aparecieron como variables relevantes a considerar
cuando se evalud la satisfaccion del alumnado en relacién con el programa Dino.
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Grdfico 29. Satisfaccion con el programa percibida por el alumnado en funcién del nivel de formacién
del equipo responsable de la implementacidn.
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Grdfico 30. Satisfaccion con el programa percibida por el alumnado en funcién del grado de implemen-
tacion del programa.
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No obstante, es interesante destacar cuadl es la tendencia de los resultados
obtenidos en relacion a la satisfaccion percibida por el alumnado en funcion del
grado de implementacién del programa, a pesar de que no resultaran significati-
vos a nivel estadistico. Estos resultados, representados graficamente en el Grafico
30, reflejan puntuaciones mds elevadas de satisfaccion con el programa cuando
el programa Dino se implement6 en su totalidad, en comparacion con puntua-

ciones mds bajas en satisfaccion cuando el programa fue aplicado parcialmente.

-108 —



EVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

1.4. PROPUESTAS DE MEJORA PLANTEADAS POR LOS
PROFESIONALES Y EL ALUMNADO

En los apartados anteriores se han presentado los resultados referentes al modo
en que los diferentes centros han adquirido el programa Dino y se han coordina-
do con la Consejeria, la forma en que los centros educativos han programado e
implementado el programa y la valoracién que los diferentes agentes implicados
(coordinadores, aplicadores y alumnado) realizaron sobre el programa. Aunque
toda esta informacion por si misma proporciona una vision global y completa de
la evaluacion del programa Dino, se creyd conveniente ir un paso mds alld y re-
coger asimismo cudles eran las propuestas de mejora concretas que manifestaban
tanto los profesionales responsables del programa como los alumnos y alumnas
que se habian beneficiado de su intervencion. A esta cuestion se refiere este ulti-
mo apartado de resultados relativo al programa Dino.

Como se detalla en el apartado de metodologia de este informe, se emplea-
ron diferentes procedimientos para recabar informacion acerca de las propuestas
de mejora provenientes tanto del conjunto de profesionales como del alumnado
participante en el proceso de intervencion. Concretamente, para tal propdsito se
desarrollaron grupos de discusion, se aplicaron cuestionarios dirigidos a los res-
ponsables del programa y se empled la técnica Delphi con los coordinadores/as
del mismo. A continuacién se describen los resultados hallados a este respecto.

1.4.1. Propuestas para la mejora del programa Dino manifestadas
por los profesionales responsables del programa

La informacion referente a las propuestas de mejora manifestadas por los res-
ponsables del programa fue recabada a partir de dos procedimientos complemen-
tarios. Por un lado, a través de una pregunta abierta incluida en el cuestionario
donde se solicitaba que expusieran las cuestiones que segun su punto de vista
eran importantes para la mejora del programa Dino y, por otro, a través de la
realizacion de una técnica Delphi en la cual los diferentes profesionales debian
valorar en qué medida una serie de cuestiones propuestas podian mejorar, segin
su opinion, la eficacia del programa. Ademds, de modo transversal, se han inclui-
do datos proporcionados por el grupo de discusidn de profesionales.
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Atendiendo a los resultados obtenidos a través de la pregunta abierta
contenida en el cuestionario administrado a los profesionales, se observé que
dichos profesionales informaron de un total de 252 propuestas de mejora. Estas
propuestas fueron sometidas a un proceso de categorizacidn, que permitio agru-
parlas en un nimero reducido de etiquetas sin perder la informacidon cualitativa
que contenian. La frecuencia con que cada una de estas etiquetas referidas a
propuestas de mejora fue sefialada por algun centro educativo ha sido recogida
en formato de barras en el Grdfico 31.

Materiales audiovisuales e informaticos
Otras mejoras

Existencia de apoyo externo especializado
Actualizacion del formato

Existencia de cuadernillo propio
Formacion especifica al profesorado
Incluir mas actividades

Inclusion de actividades complementarias
Mejora proceso de recepcion material
Implicacion familiar

Actualizacion de los contenidos
Existencia de asesoramiento continuo
Ninguna mejora

Incluir mas contenidos

Inclusion de actividades para casa
Creacion de plataforma virtual
Reduccién de contenidos

Agilizacion de la solicitud del material
Aumento de cursos de aplicacion
Reduccién de actividades

Aportacién de testimonios reales

Dotacion de incentivo al profesorado

Evaluacion externay seguimiento

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Frecuencia
Grdfico 31. Propuestas de mejoras realizadas por los profesionales responsables del programa Dino en
los centro educativos.
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Como puede apreciarse en este grafico, la inclusién de materiales audio-
visuales e informatizados (CD-ROM, DVD, diapositivas, pdgina Web, etcétera),
la creacion de un equipo de apoyo externo especializado y la actualizacién del
formato fueron las propuestas de mejora concretas mds frecuentemente manifes-
tadas por el conjunto de profesionales.

En consonancia con los resultados reflejados mediante la pregunta abierta,
el grupo de discusion propuso mejoras relacionadas con la actualizacion de los
materiales, haciendo referencias a otros programas similares: “lo importante es
que te impacte, por ejemplo, el video de ESO sin humo estd impactando”.

Ademads, en el mismo grupo de discusion se propusieron otras mejoras
que, en algunos centros, ya formaban parte de la implementacion del progra-
ma como estrategias para mejorar su eficacia. Asf, la dotacién de incentivos al
profesorado, a pesar de su baja aparicidén en el cuestionario, fue mencionada
por los profesionales: “no me pagan nada por esto, ya que ahora mismo no se
incentiva, pero seguramente que se incentivard”, en relacién a esto, otros pro-
fesionales opinaron que “una solucion podria ser obligar, si dices que ti lo vas
a dar, lo tienes que dar y tienes que dar”. La implicacion familiar, que también
tuvo un bajo porcentaje de aparicion, fue sefialada reiteradamente en el grupo
de discusidn tanto como propuesta de mejora como en forma de queja: “cuesta
mds trabajo implicar a los padres que implicar a los chiquillos”, “yo creo que
la educacion tiene que empezar por los padres”, “una estrategia fundamental
es la implicacion de los profesores, luego de los padres y finalmente empezar a
implicarte con los nifios”.

Asi mismo, aunque todos los profesionales alabaron el cardcter preventivo
del programa, algunos hicieron hincapié en la importancia de abordar las conse-
cuencias de la drogadiccion: “yo lo engancho mucho al tema del cdncer...aunque
el Dino también dice que no hay que ir a las consecuencias, sino a la prevencion,
lo engancho también de esa manera”.

Merece la pena destacar que los profesionales aprovecharon el debate en
torno a las propuestas de mejora para emitir algunas quejas, relacionadas sobre
todo con las dificultades afiadidas a la hora de implementar el programa y sen-
sibilizar al alumnado y derivadas del consumo fuera del centro visible a través
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de las vallas del patio: “...luchas contra la pared...viendo gente fumar en las
vallas...los nifios estdn viendo eso en el recreo, oye por favor, eso estd muy mal,
entonces, luchar contra eso es un mata-palos”, asi como el consumo del propio
profesorado: “la implicacion la tenemos que tener todos, yo no le puedo decir a
un compariero que fumar es malo porque me contesta...al final le quitan a uno

hasta de fumar”.

Por otro lado, es importante mencionar que, si bien la categorfa denomina-
da “otras mejoras” aparecio con una frecuencia elevada (n = 29), las propuestas
que fueron englobadas bajo dicha etiqueta no presentaron conexién entre si, por
lo que su peso individual fue escaso en el conjunto de propuestas presentadas.

Finalmente, se recabd informacion sobre las propuestas de mejora plan-
teadas por los profesionales a través de la técnica Delphi. Mediante esta técnica
se solicito a 13 coordinadores y coordinadoras que manifestaran en qué medida,
seglin su opinion, las cuestiones presentadas podrian mejorar la eficacia del pro-
grama Dino, en una escala con 5 opciones de respuesta (desde 1=No serviria
para nada hasta 5=Es necesario para mejorar la eficacia del programa). Con-
siderando de manera conjunta todos los aspectos evaluados, los profesionales
ofrecieron, en términos generales, una valoracion en torno a los 4 puntos (Media
= 4,08) con una desviacion tipica de 0,45. Es decir, en términos generales, los
profesionales tendieron a coincidir en que los aspectos que se les presentaron
como propuestas de mejora, y que se describen con mayor detalle a continuacidn,
resultarfan bastante ttiles para mejorar la eficacia del programa.

El Gréfico 32 muestra las puntuaciones promedio otorgadas a cada una de
las cuestiones evaluadas por los 13 coordinadores y coordinadoras que participa-
ron en la técnica Delphi.

A pesar de que la desviacion tipo hallada demostré la existencia de un alto
consenso entre los profesionales, se solicité en un segundo momento a los 13
coordinadores participantes en la técnica su grado de acuerdo con los resultados
obtenidos, empleando para ello una escala de 4 puntos (desde 1=Estoy en des-
acuerdo con la valoracion realizada hasta 4=Estoy de acuerdo con la valoracion
realizada). Los datos mostraron una valoracion promedio de 3,77, indicando un
alto grado de acuerdo con los resultados obtenidos. La desviacidn tipo asociada
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Actividades con una metodologia dindmica (prever
el uso de nuevas tecnologias en el disefio, etc.)

Materiales mas actualizados

Mayor facilidad en la solicitud y recepcién de los
materiales

Materiales mas atractivos para el alumnado

Mejor coordinacién entre el centro educativo y la
Consejeria

Mas incentivos al profesorado aplicar el programa
(méritos por la coordinacién del programa, etc.

Apoyo del personal extermo especializado
(Ayuntamientos, coordinadores de “ciudades ante
la droga” etc

Mas formacién en materia de dragas para el
profesorado

Mayor coordinacion desde la Consejeria entre los
programas que porpone a los centros educativos

Puntos de encuentro en los que poner en comun la
experiencia de cada centro con el programa

Conocer los resultados obtenidos a través de la
evaluacion de | programa en los distintos centros
que lo han aplicado

Supervision de la Consejeria sobre como se esta
desarrollando el programa en el centro

Media

Grdfico 32. Valoracién sobre aspectos especificos del programa para ayudar a mejorar su eficacia por
parte de las personas responsables de la coordinacion.

a esta valoracion fue de 0,44. En el Grafico 33 se presentan los porcentajes aso-
ciados a cada una de las categorias de respuesta mencionadas.

Como puede apreciarse en este grafico, la mayoria de los profesionales
manifestaron estar totalmente de acuerdo (76,9%) o, en menor medida, parcial-
mente de acuerdo (23,1%) con los resultados obtenidos, no encontrdndose nin-
guin profesional que expresara su desacuerdo parcial o total con la valoracién
realizada.
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Grdfico 33. Grado de consenso por parte de las personas responsables de la coordinacion con la valo-
racion realizada en conjunto.

1.4.2 Propuestas para la mejora del programa Dino manifestadas
por el alumnado beneficiario de la intervenciéon

A continuacion y, para finalizar con este apartado de resultados, una vez descri-
tas las propuestas de mejora de las que informaron los profesionales responsa-
bles del programa Dino, se presentan las propuestas de mejora expresadas por el
alumnado participante en el proyecto de investigacion y beneficiario del progra-
ma de intervencion. Estas propuestas, registradas gracias a la participacion del
alumnado en grupos de discusion, se enumeran a continuacion:

¢ Nuevas formas de abordar los contenidos del programa. Los alum-
nos y alumnas comentaron la necesidad de cambiar la metodologia del
programa: “el contenido estd bien, pero cambiaria la forma de darlo”,
“claro, porque a lo mejor no lo puedes asimilar todo lo bien que ti
quieres que lo asimile”, “...haciendo el mismo contenido pero de dife-
rentes maneras, para que lo asimilemos mejor o algo asi”, “...poner
ejemplos de las cosas que le pasan a las personas que toman drogas,

para que no lo intentemos, por ejemplo, un cdncer de pulmon”.
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e Mais contenidos relacionados con habilidades para decir NO a las
drogas: “hay que concienciar a la gente de que no se es mejor por dro-
garse”, “lo hace, pero no de una manera suficiente”.

e Actualizacion de los materiales: “yo creo que deberian poner cosas
nuevas”, “que te pongan imdgenes que te impacten, a lo mejor asi te
das mds cuenta”, “meter imdgenes de gente que tenga cdncer y gente
que no 'y esas cosas”, “hacer unos tipos de juego, que la gente le pone
mds dnimo que a estar con las fichas”, “hacerlo con mds colorido, que
divierta mds al nifio que lo haga”, “incluir videos o algo y actividades
en el ordenador”, “se podria hacer una pdgina Web que tuviera juegos,
en la que, por ejemplo, tengas que elegir tipos de drogas y veas lo que
te pasay eso”.

e Mayor duracion del programa. En relacion a este aspecto, el alumna-
do coment6 la necesidad de aumentar el tiempo de implementacion del
programa: “el horario estd bien, pero tendria que haber un poco mds,
es que hacer una vez a la semana esto...que a veces no se hace porque
falta la profesora o porque tenemos que hacer otra cosa”, “o hacerlo

en el mismo tiempo, pero aprovecharlo mds”.

e Variabilidad en el horario del programa. El alumnado hablo sobre la
importancia de llevar a cabo el programa en diferentes horarios: “po-
nerlo en diferentes horas, porque si nos lo pone siempre en la hora
de gimnasia, seguro que la gente lo va a hacer rdpido para irse, sin
embargo, si lo ponen en la hora de lengua, la gente si se va a concen-
trar”.

e Variabilidad en el perfil profesional del personal responsable de la
implementaciéon. El alumnado comento la importancia de que estas
personas fueran tanto internas al centro como ajenas al mismo: “a mi
hermana en el instituto fue a darle una charla un hombre que antes
era drogadicto y que habia salido de la droga”, “yo creo que estd bien
que venga gente de fuera, asi conoces mds gente y eso... pero también
gente de dentro, ya que tienes mds confianza porque llevas mds tiempo
con ellos y los conoces y tal”, “estd bien eso de que una vez al mes, o
por ahi, te venga gente de fuera, porque lo entenderds mejor, porque te
explican mds cosas y estd bien”.
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e Implicacién de las familias. En relacion a este aspecto, el alumnado
inform6 de la importancia de implicar a las familias en el programa
Dino: “la familia también podria ayudar”, “hacer un trabajo por orde-
nador para hacerlo con los padres o una cosa asi”, “si aqui nos estdn
diciendo una cosa y ahora llegamos a casa y nos estdn diciendo que no
nos preocupemos, que no nos va a pasar, que yo te voy a proteger...”,
“...hacer una encuesta a los padres...”, “st, porque se le hace al nifio
y, para saber si miente, hacerle otra al padre y otra a la madre”, “darle
conferencias a las familias”, “educar a las familias, lo mismo que nos
estdn diciendo a nosotros, explicarles a ellos” .
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2. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
PREVENIR PARA VIVIR

El primer apartado de este bloque de resultados ha hecho referencia a la eva-
luacién del programa Dino. A continuacidn, a lo largo del segundo apartado
se presentan los resultados de evaluacion relativos al programa Prevenir para

Vivir.

2.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA
ADQUISICION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

Este primer apartado de resultados en relacion al programa Prevenir para Vivir
estd dedicado a la presentacion de los datos mds generales del mismo. Concre-
tamente, en primer lugar, se presentan los datos obtenidos en relaciéon al modo
en que los profesionales conocieron y accedieron al programa y en relacion a
su nivel de sensibilizacion con respecto a la necesidad de llevar a cabo progra-
mas de este tipo en los centros educativos. En segundo lugar, se exponen los
resultados referentes al nivel de coordinacién con la Consejeria en materia de
adquisicion, formacion, seguimiento y evaluacion del programa Prevenir para
Vivir. En definitiva, el objetivo principal de este primer apartado es ofrecer una
vision general que sirva como marco contextual para entender aspectos como el
grado de implementacidon del programa en las distintas provincias andaluzas, el
nivel de importancia que el personal docente otorgo a las intervenciones de este
tipo, las facilidades y obstdculos que los centros educativos encontraron para la
adquisicion de los materiales y el seguimiento realizado desde la Consejeria de
Educacién de las actuaciones realizadas en materia de prevencién de drogadic-
ciones.

De forma similar a como sucedia con el programa Dino, el principal pro-
cedimiento de evaluacion para la obtencién de la informacién que a continuacion
aparece en relacidn al programa Prevenir para Vivir, tal y como se ha expuesto
en el bloque referido al disefio de la investigacidn, ha sido la aplicacién de un
cuestionario dirigido a los profesionales responsables de la coordinacién y/o im-
plementacion del programa, constituyendo éstos, por tanto, la principal fuente
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de informacion. Ademds, se llevo a cabo un grupo focal compuesto por varios
profesionales seleccionados de los diferentes centros donde se implementd el
programa Dino que ha servido como fuente de informacién secundaria.

2.1.1. Afo de solicitud del programa

Se preguntd, tanto a los profesionales responsables de la coordinacién del pro-
grama como a los encargados de su implementacion, el afio en el que habian soli-
citado el programa Prevenir para Vivir a la Consejeria. Los resultados obtenidos
pueden contemplarse en la Tabla 37.

Tabla 37. Afio de solicitud del programa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

1999 1 0,5% 0,6%
2000 3 1,6% 1,9%
2001 2 1,0% 1,3%
2002 9 4,7% 5,8%
2003 8 4,2% 5,1%
2004 19 9,9% 12,2%
2005 49 25,5% 31,4%
2006 58 30,2% 37,2%
2007 7 3,6% 4,5%
desconocids 36 18.8%

Total 192 100,0% 100,0%

Como puede observarse en esta tabla, el afio en que se realiz6 un mayor
nimero de solicitudes del programa Prevenir para Vivir por parte de los centros
educativos fue 2006 (representado por una frecuencia de 58 centros), seguido
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del afio 2005 (en el que 49 centros solicitaron el programa). En este sentido, es
posible advertir la creciente demanda del programa desde el afio 1999 hasta la
actualidad. El hecho de que esta tendencia no se cumpla para el afio 2007 puede
explicarse si se tiene en cuenta que la mayor parte de los centros educativos que
participaron en este proyecto de investigacién estaban registrados en una base
de datos elaborada a fecha de 2006 por la Consejeria. Unido a esto, es necesario
sefialar que la recogida de datos del proyecto se efectud en el primer trimestre
del curso 2007/2008, por lo que existe una elevada probabilidad de que muchos
centros educativos aun no hubieran tenido la ocasién de solicitar el programa
para ese curso académico. Por estos motivos, la informacidn relativa al afio 2007
no se ha considerado en los andlisis realizados.

En relacion a la Tabla 37, también es necesario mencionar que existe una
elevada frecuencia de datos perdidos, puesto que 43 centros no respondieron a
la pregunta relativa al afio de solicitud del programa. Por este motivo, a con-
tinuacién se ofrece un grafico donde puede visualizarse, de forma mads clara,
el porcentaje de centros educativos que cada afio solicité el programa, una vez
excluidos los valores perdidos derivados de los centros que no facilitaron esta
informacion y los datos referentes al afio 2007 por los motivos ya mencionados.

Tal como refleja el Gréfico 34, el 37,2% de los centros educativos de los
que se disponia de informacién realizaron la solicitud del programa en el afio
2006, constituyendo, por tanto, el aiio de mayor demanda. A continuacion se
sitda el afio 2005, en el que un 31,4% de los centros participantes en la investiga-
cidn realizaron la solicitud del programa.

A través de la realizacién de los oportunos andlisis de varianza (ANOVA)
se explord la existencia de diferencias significativas en el afio de solicitud del pro-
grama Prevenir para Vivir por parte de los centros educativos en funcidn de tres
variables de caracterizacion de los centros: tipo de centro (publico o privado-con-
certado), nimero de habitantes (poblaciones de menos de 25.000 habitantes y po-
blaciones de mdsde25.000 habitantes) y provinciaen laque se ubicabanlos centros.

En este sentido, no se encontraron diferencias significativas en el afio de
solicitud del programa Prevenir para Vivir con respecto a la provincia a la que
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Grdfico 34. Afio de solicitud del programa (eliminando la informacién no disponible).

pertenecian los centros educativos. Sin embargo, tanto el tipo de centro como el
habitat resultaron ser variables relevantes para el afio de solicitud del programa.

En el Gréfico 35 se exponen visualmente los descriptivos relativos al afio de
solicitud del programa para cada tipo de centro (publico y privado-concertado).

Como puede apreciarse en este grafico, los centros privados-concertados
solicitaron el programa Prevenir para Vivir un aio antes que los centros publi-
cos, siendo esta diferencia estadisticamente significativa, F' (1, 154) = 7,54, p <
,05. Asi, el 2004 fue el afio promedio en que los centros privados-concertados
solicitaron el programa Prevenir para Vivir y el 2005 el afio promedio de solici-
tud por parte de los centros publicos.

En relacion a la exploracion de posibles diferencias en el afio de solicitud
del programa por parte de los centros en funcién del nimero de habitantes de las
poblaciones donde éstos se ubicaban, el andlisis de varianza realizado mostr6 que
se trataba de diferencias significativas a nivel estadistico, F' (1, 153) = 4,0, p <
,05. El Gréfico 36 recoge el afio de solicitud promedio para cada tipo de hdbitat.

De este modo, puede observarse que los centros ubicados en poblaciones
con mds de 25.000 habitantes solicitaron el programa con anterioridad a los cen-
tros educativos ubicados en localidades con menos de 25.000 habitantes.
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Grdfico 35. Afo de solicitud del programa en funcién del tipo de centro.
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Grdfico 36. Afo de solicitud del programa en funcién del hdbitat de residencia
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2.1.2. Medios de obtenciéon de informacion acerca de la existencia
del programa

Los centros educativos disponian de varios medios para conocer la existencia del
programa Prevenir para Vivir. Se explor6 el uso de dichos medios por parte de
los centros a través de una pregunta de opcion de respuesta multiple, de forma
que los profesionales responsables de la coordinacion y/o implementacion del
programa pudieron elegir una o varias de las opciones ofrecidas en funcion de
si se habfan informado acerca del programa a través de uno o de varios medios
de los sugeridos. Ademds, los grupos de discusién con profesionales también
constituyeron una fuente de informacion relevante en relacion con el tipo de de
informacion empleada por los profesionales para conocer el programa.

La informacion referida al uso de estos medios por parte de los profesio-
nales para conocer el programa Prevenir para Vivir ha sido recogida en la Tabla
38.

Como se ha mencionado, los datos presentados en esta tabla fueron obte-
nidos a través de la aplicacion de una pregunta de opcidn de respuesta multiple,
es decir, las personas responsables de su cumplimentacién podian sefialar una o
varias opciones de respuesta en funcidn de si habian conocido el programa través
de uno o de varios medios. Por ello, la suma de los porcentajes que representan a

Tabla 38. Medio a través del que los centros educativos se informaron de la existencia del programa
Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Comunicado formal de la Consejeria 77 40,1% 43,0%
Web de la Junta de Andalucia 87 45,3% 48,6%
Otros centros educativos 9 4,7% 5,0%
Busqueda personal 10 5,2% 5,6%
Medios de comunicacion 1 0,5% 0,6%
Otros medios 17 8,9% 9,5%
Informacion desconocida 13 6.8%
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cada una de ellas es distinta de cien. Segtin los resultados mostrados en la tabla,
la via mds utilizada por los centros educativos para conocer el programa Prevenir
para Vivir fue la pdgina Web de la Junta de Andalucia (87 casos), seguida por el
comunicado formal de la Consejeria de Educacion (77 centros). Los medios de
comunicacion, con una frecuencia de uno, constituyeron la via menos utilizada
para obtener informacion acerca de la existencia del programa.

En consonancia con estos resultados, en el grupo de discusion los profe-
sionales afirmaron: “yo, por lo menos, lo conoct a través de una pdgina de Ave-
rroes, alli puedes ver los diferentes programas que se pueden aplicar y parecen
interesantes”, “yo conoci el programa a través de la pdgina Web de la Conse-
Jjeria, de Averroes, a partir del equipo técnico provincial y a través del correo
ordinario al centro nos llego informacion acerca de la existencia de este progra-
ma, con instrucciones, plazosy demds”. Los profesionales también mencionaron
las instituciones ptblicas como otros medios a través de los cudles conocieron el
programa: “nos lo presentaron en la Escuela Andaluza de Salud Publica”, “yo
lo conoci en un curso de formacion de la Junta”, “en mi caso, a través del pro-
grama de prevencion de drogodependencias del Ayuntamiento de Ecija” .

Para una visualizacion mds clara del uso de cada tipo de medio por parte
de los centros educativos, se presenta el Gréfico 37, que incluye los porcentajes
ligados a cada opcidn de respuesta una vez eliminada la informacion no dispo-
nible, esto es, los 13 casos en los que los centros educativos no facilitaron infor-
macion relativa al medio utilizado para conocer el programa Prevenir para Vivir.

Como se observa en este grafico, el 48,6% de los centros educativos utilizé
la pagina Web de la Junta de Andalucia como medio para informarse acerca de
la existencia del programa (siendo, por tanto, la via mds utilizada), seguida del
comunicado formal de la Consejeria de Educacion, opcidn que se corresponde
con el 43,0% de los centros. En el lado opuesto se sitdan los medios de comu-
nicacion, que fueron utilizados solamente por el 0,6% de los centros educativos
participantes en la investigacion.

Al igual que en el apartado anterior relativo al afio de solicitud del pro-
grama Prevenir para Vivir, los datos obtenidos referentes a los medios por los
que los centros educativos conocieron la existencia del programa fueron puestos
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Grdfico 37. Medio a través del que los centros educativos se informaron de la existencia del programa
Prevenir para Vivir (eliminando la informacion no disponible).

en relacién con el tipo de centro del que se trataba (ptblico o privado), con el
nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes) y con la
provincia donde se encontraban los centros educativos. Concretamente, a tra-
vés de la prueba estadistica Chi cuadrado se analiz6 la existencia/ausencia de
diferencias significativas en el uso de los medios utilizados mds frecuentemente
para conocer el programa en funcion de las variables citadas. A continuacion, se
presentan los resultados referentes a los tipos de medio para los que se hallaron
diferencias significativas a nivel estadistico: comunicado formal de la Consejeria
de Educacion y pdgina Web de la Junta de Andalucfa.

¢ Comunicado formal de la Consejeria de Educacion.

El uso de este medio para conocer la existencia del programa no vario
significativamente en funcion del nimero de habitantes o de la provin-
cia en la que se encontraban localizados los centros educativos. Sin
embargo, la prueba Chi cuadrado si permiti6 constatar diferencias sig-
nificativas en el uso de este medio en funcidn del tipo de centro del que
se tratara, x> (1, n = 179) = 5,54, p < ,05.

El Gréfico 38 representa el porcentaje de uso del comunicado oficial
de la Consejeria de Educacion diferenciado por tipo de centro. Como
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Grdfico 38. Uso del comunicado oficial de la Consejerfa de Educacién como medio para conocer la
existencia del programa Prevenir para Vivir en funcién del tipo de centro.

puede observarse en el grafico, este medio fue utilizado principal y pre-
ponderantemente por los centros publicos (93,5%), mientras que los
centros privados-concertados hicieron un infrecuente uso del mismo
(6,5%).

* Web de la Junta de Andalucia.

En cuanto al uso de la pdgina Web de la Junta de Andalucia como me-
dio a través del que conocer la existencia del programa Prevenir para
Vivir, no se encontraron diferencias significativas en funcién del tipo de
centro ni de la provincia. No obstante, si se halld, a través de la prue-
ba estadistica Chi cuadrado, un uso significativamente distinto de este
medio en funcion del nimero de habitantes de las poblaciones donde se
ubicaban los centros educativos, x> (1, n = 178) = 5,481, p < ,05.

El Gréfico 39 recoge el porcentaje de uso de este medio asociado a cada
tipo de poblacion. En este grafico puede observarse como la Web de la
Junta de Andalucia fue un medio para conocer el programa Prevenir
para Vivir mayoritariamente utilizado por los centros ubicados en po-
blaciones menores de 25.000 habitantes.
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Grdfico 39. Uso de la pdgina Web de la Junta de Andalucia como medio para conocer la existencia del
programa Prevenir para Vivir en funcion del hdbitat de residencia.

2.1.3. Sensibilizacién de los profesionales ante la necesidad
de realizar programas de prevencion de drogadicciones en los
centros educativos

La puesta en marcha de actuaciones en materia de prevencion de drogadiccio-
nes requiere de actitudes sensibles ante la necesidad de realizar programas de
este tipo por parte de los profesionales que los implementan. Por este motivo,
se llevé a cabo una evaluacion de la existencia de sensibilizaciéon por parte del
profesorado con respecto a la necesidad de realizar programas de prevencion de
drogadicciones en los centros educativos. Los resultados obtenidos se recogen
en la Tabla 39.

Como puede apreciarse en esta tabla, la mayor parte del profesorado que
respondid a esta pregunta afirmé encontrarse sensibilizado hacia la necesidad
de llevar a cabo programas de prevencién de drogadicciones en los centros edu-
cativos. De los 192 centros que participaron en esta evaluacién, hubo 6 que no
respondieron esta cuestion. En el Gréfico 40 se recogen los porcentajes relativos
a la existencia/ausencia de sensibilizacién por parte de los profesionales, una vez
eliminados los valores perdidos.
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Tabla 39. Existencia de sensibilizacion por parte del profesorado ante la necesidad de desarrollar
programas de prevencion en materia de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 174 90,6% 93,5%
No 12 6,3% 6,5%
desconocids 6 3%
Total 192 100,0% 100,0%

| Si

O No

Grdfico 40. Existencia de sensibilizacion por parte del profesorado ante la necesidad de desarrollar
programas de prevencion en materia de drogadicciones (eliminando la informacion no disponible).

Segtn los resultados expuestos en este grafico, el 93,5% del profesorado
se mostrd sensibilizado hacia la necesidad de realizar programas de prevencion
de drogadicciones en los centros educativos, frente al 6,5% que negd dicha sen-
sibilizacion.

Se realizaron, ademds, andlisis estadisticos a través de la prueba Chi cua-
drado para comprobar la existencia de diferencias significativas en la sensibili-
zacion del profesorado en funcion del tipo de centro, el nimero de habitantes y
la provincia, pero ninguna de estas diferencias resultd significativa a nivel esta-
distico.
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A continuacion, se realizo una evaluacion de los motivos que sustentaban
la sensibilizaciéon de aquellos profesionales que dieron una respuesta afirmativa
en la pregunta anterior. Para la obtencion de estos resultados, se otorgé una serie
de opciones de respuesta no excluyentes entre si, de forma que los profesionales
podian alegar mds de una causa de sensibilizacion. Los resultados obtenidos que-
dan registrados en la Tabla 40.

Tabla 40. Causas de la sensibilizacion del profesorado ante la necesidad de desarrollar programas de
prevencidn de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje Po\sgﬁgtoaje
Consumo en el centro 18 10,3% 10,3%
Interés del alumnado 85 48,9% 48,9%
Demanda de las familias 48 27,6% 27,6%
Otras causas 93 53,4% 53,4%
Informacion desconocida 0 0,0%

Por tanto, de los 174 centros que afirmaron estar sensibilizados ante la
necesidad de implementar programas de prevencion de drogadicciones en los
centros educativos, un nimero importante de ellos (93 casos) hizo referencia al
conjunto no especificado de “otras causas” como motivo principal de la mencio-
nada sensibilizacidn, convirtiendo a esta categoria en la respuesta mas elegida. El
interés del alumnado, en segundo lugar, fue una causa argumentada en 85 casos.
Dado que cada profesional podia sefialar cuantas causas considerase oportunas,
la suma de los porcentajes que representan a cada categoria de respuesta es ma-
yor que cien. En el Grifico 41, se expresan mediante un grafico de barras estos
porcentajes.

Como se aprecia en este grafico y ya se ha comentado, la categoria no
especificada de “otras causas” representd el mayor porcentaje de respuestas ele-
gidas por los profesionales (53,4%) y, en segundo lugar, se situd el interés del
alumnado (48,9%).
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Grdfico 41. Causas de la sensibilizacidn del profesorado ante la necesidad de desarrollar programas de
prevencién de drogadicciones.

Este conjunto de “otras causas”, elegido mayoritariamente por los profe-
sionales, fue desglosado para su especificacion en 6 categorias de respuesta mul-
tiple, de forma que también en esta ocasion los profesionales que cumplimenta-
ron el cuestionario pudieron elegir tantas opciones como consideraron oportuno.
Estas categorias de respuesta, junto con la frecuencia de su eleccion y sus corres-
pondientes porcentajes, se exponen en la Tabla 41.

La muestra total representada en esta tabla estd constituida por los 93 cen-
tros que optaron por la categoria “otras causas” en la pregunta relativa a las

Tabla 41. Categorizacion de “otras causas” de sensibilizacion del profesorado ante la necesidad de
desarrollar programas de prevencion de drogadicciones.

Frecuencia Porcentaje Po\cgﬁggaje

Interés y sensibilizacion del profesorado 29 31,2% 37, 7%
Entorno social de riesgo 10 10,8% 13,0%
Consumo alumnado fuera del centro 9 9,7% 11,7%
ilmgfvr:réci:; de la prevencion e 18 19,4% 23 4%
Importancia de la educacion para la salud 4 4,.3% 5,2%
Otras causas 17 18,3% 22,1%
Informacion desconocida 16 17,2%
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motivaciones que sustentaban su sensibilizacidén ante la necesidad de realizar
programas de prevencion de drogadicciones en los centros. Es conveniente se-
fialar que, de estos 93 centros, 16 no respondieron a qué otras causas se referian,
por lo que sus respuestas no pudieron ser categorizadas. Como queda expuesto
en la Tabla 41, el interés y sensibilizacién del profesorado constituyé la opcion
de respuesta mds sefialada (29 casos), seguida de la importancia de la prevencion
e intervencion para los profesionales (18 casos).

En el Grifico 42 se visualizan los porcentajes representativos de cada cau-
sa, habiendo eliminado los valores perdidos derivados de los casos en los que los
centros no aludieron a qué causas se referfan. Como en el caso anterior, cada op-
cién de respuesta presentaba un rango entre 0 y 100, lo cual debe ser considerado
al realizar las interpretaciones oportunas.

Como se observa en el Grafico 42, la principal causa mencionada por los
centros como motivo de sensibilizacion fue el interés y sensibilizacion del pro-

fesorado (37,7%), seguida de la importancia otorgada a la prevencidn y la inter-
vencién (23,4%).

Por tanto, teniendo en cuenta tanto las causas principalmente propuestas
como las derivadas del desglose de la categoria “otras causas”, puede afirmarse
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Grdfico 42. Categorizacion de “otras causas” de sensibilizacion del profesorado ante la necesidad de
desarrollar programas de prevencion de drogadicciones (eliminando la informacién no disponible).
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que los motivos de sensibilizacion ante la necesidad de desarrollar programas de
prevencion de drogadicciones mds frecuentes entre los profesionales fueron el
interés del alumnado, asi como el interés y sensibilizacion del profesorado.

2.1.4. Toma de decision sobre la implementacion del programa

Una vez descrita la informacidn relativa al afio de solicitud, los medios dispo-
nibles a través de los cuales los centros educativos conocieron el programa y su
nivel de sensibilizacion, a continuacion se presentan otras cuestiones mds rela-
cionadas con la implementacion del programa. De esta forma, se describen los
resultados referentes a las personas que, en cada centro educativo, tomaron la
iniciativa de poner en marcha el proceso de intervencion.

Estos datos se obtuvieron, nuevamente, del cuestionario dirigido a profe-
sionales. Como en otras ocasiones, el/la profesional que respondia esta pregunta
podia sefialar mds de una respuesta si, en su caso, la iniciativa de implementa-
cién del programa habia surgido por parte de mds de un colectivo de personas.
Es decir, nuevamente las opciones de respuesta no eran excluyentes, debiendo
analizarse por tanto cada categoria individualmente. Los resultados al respecto
se muestran en la Tabla 42.

Tabla 42. Perfil profesional del personal que tomd la iniciativa de implementar el programa Prevenir
para Vivir en los centros educativos.

Frecuencia  Porcentaje Po\l;zﬁgéaje
Equipo directivo del centro 35 18,4% 19,0%
Profesorado 65 34,2% 35,3%
Departamento de Orientacion 111 58,4% 60,3%
Padres y madres 6 3,2% 3,3%
Alumnado 4 2,1% 2,2%
Otras instituciones publicas (ayuntamientos, 12 6.3% 6.5%

asociaciones...)

Informacion desconocida 6 3,2%

-131-



EvALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

Como se aprecia en la Tabla 42, fue el Departamento de Orientacion quien
principalmente tomd la iniciativa de implementar el programa Prevenir para Vi-
vir'y, en segundo lugar, el profesorado del centro. Hubo 6 colegios o institutos
que no ofrecieron esta informacién, de manera que en el Grdfico 43 se presentan
los porcentajes ligados a cada opcidn de respuesta, una vez eliminados los datos
no disponibles.

Este grdfico destaca nuevamente el papel del Departamento de Orienta-
cion en la implementacion del programa Prevenir para Vivir, en tanto que en un
60,3% de las ocasiones fue éste quien tomo la iniciativa de implementar el pro-
grama. El profesorado, por su parte, promovid la puesta en marcha del proceso
de intervencion en un 35,3% de las ocasiones.
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40%
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Grdfico 43. Perfil profesional del personal que tomd la iniciativa de implementar el programa Prevenir
para Vivir en los centros educativos (eliminando la informacion no disponible).

2.1.5. Papel desempeiiado por la Consejeria

Para finalizar con este primer apartado de contenidos y, antes de abordar resul-
tados concretos en torno a la implementacion del programa Prevenir para Vivir,
es conveniente realizar una revision general de las cuestiones relacionadas con
el tipo y nivel de coordinacion con la Consejeria percibida por los centros edu-
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cativos en materia de adquisicion del programa, formacién en prevencion de

drogadicciones, seguimiento y evaluacion.

El procedimiento seguido para obtener de esta informacidn consistio en la

presentacion de una serie de ftems dicotomicos, de manera que los profesionales

responsables de su cumplimentacion debian decidir si estaban de acuerdo o no

con la afirmacidon planteada. Los resultados relativos a estas cuestiones se pre-

sentan a continuacion en la Tabla 43.

Tabla 43. Papel desempeiiado por la Consejeria.

Si No InformaciF')n
Desconocida
n % n % n %
Facilidad para solicitar el
programa a través de la aplicacion 137 721% 39 20,5% 14 7,4%
informatica Séneca
Disponibilidad del material del
programa con tiempo suficiente 131 68,9% 50 26,3% 9 4,7%
para su estudio y aplicacion
Eé:':ge”al llega completo al 154 81.1% 26 13.7% 10 5.3%
Faahdgd'para contactar con la 34 17.9% 16 8.4% 140 73.7%
Consejeria
Necesidad de forma?lon previa por 108 56,8% 68 35.8% 14 7.4%
parte de la Consejeria
Existencia de segglnjlento por 59 31.1% 116 61.1% 15 7.5%
parte de la Consejeria
Cumplimentacion de cuestionario
de evaluacién enviado por la 107 56,3% 66 34,7% 17 8,9%
Consejeria
Recepcion de informacion por
parte de la Consejeria sobre 39 20,5% 133 70,0% 18 9.5%

la evaluacién del programa
PREVENIR
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Para facilitar la comprension de los datos presentados en la Tabla 43, a
continuacion se realiza una descripcion pormenorizada de los mismos item a
item:

e La mayor parte de los centros evaluados calificaron de sencillo el pro-
ceso de solicitud del programa a través de la aplicacion informadtica Sé-
neca (137 centros), mientras que 39 de los 190 centros objeto de estudio
opinaron lo contrario.

e Asi mismo, un nimero elevado de centros recibié el material del pro-
grama con tiempo suficiente para su estudio y aplicacién (131 centros).
Sin embargo, un nimero moderado de centros (50 centros) informaron
de una situacién diferente, y asi lo expresaron muchos de los profesio-
nales que participaron en los grupos de discusion, a través de sus quejas
sobre la tardanza en la recepcion de los materiales del programa: “yo
nunca he recibido el programa antes del final del primer trimestre, nun-
ca”, “..llega tarde o no llega”, “a mi, de momento, no me hallegado”.
El alumnado inclusive realizé comentarios al respecto durante su par-
ticipacion en los grupos focales: “empezamos en el segundo trimestre
porque llegaron mds tarde los libros”.

e En la mayoria de los casos el material llegé completo a los centros edu-
cativos (154 centros), si bien en 26 ocasiones éste se recibié incomple-
to. A este respecto, merece la pena sefialar las aportaciones de algunos
profesionales en los grupos de discusion en relacidn a una recepcion in-
correcta de los materiales del programa: “en 1°de ESO se equivocaron
en hacernos el envio, me parece que llego el 21 de diciembre, justo an-
tes de Navidad, y nos mandaron, en vez de cuadernillos del alumnado,
180 guias del profesorado. Y claro, yo llamé al servicio de programas
educativos y lo comuniqué, les dije venid a recogerlos y nos manddis
cuadernillos del alumnado; la respuesta de ellos fue que no, que nos
mandaban cuadernillos del alumno y que nosotros nos queddramos con
los cuadernos del profesorado, con lo cual, eso es una barbaridad de
dinero, una barbaridad de papel...”.

e Conrespecto a la facilidad para contactar con la Consejeria, se encontrd
un gran nimero de datos perdidos, de tal modo que 140 centros no han
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facilitado dicha informacién. Este hecho puede ser explicado, en parte,
porque muchos centros alegaron no haberse puesto nunca en contacto
con la Consejeria, de forma que no podian conocer la fluidez de dicho
contacto. De los 50 centros restantes de los que se disponia de tal infor-
macion, 34 percibieron fluidez en el contacto con la Consejeria, frente
a 16 centros que informaron de lo contrario.

e La mayoria de los profesionales responsables de la implementacion del
programa opinaron que seria necesaria una formacion previa por parte
de la Consejeria para el desarrollo del mismo (108 centros). En el polo
opuesto, 68 centros manifestaron que dicha formacion no era necesaria.

e Un ndmero elevado de centros inform¢ acerca de la inexistencia de
seguimiento por parte de la Consejeria (116 casos), aunque una can-
tidad moderada de ellos (59 centros) expresé haber recibido este segui-
miento.

e La Consejeria hizo llegar a los centros educativos un cuestionario de
evaluacion en relacién al programa Prevenir para Vivir. La mayor par-
te de los centros participantes en la investigacion cumplimenté dicho
cuestionario (en concreto, 107), si bien existio un grupo moderado de
centros que no lo llevé a cabo (66 casos).

e Finalmente, los centros educativos, en su mayoria, expresaron no haber
recibido informacion por parte de la Consejeria acerca de la evaluacion
del programa sobre la que se les solicité la cumplimentacion del cues-
tionario (133 frente a 39 centros que si recibieron esta informacion).

Como puede observarse en la Tabla 43, no todos los centros evaluados
contestaron siempre a todos los items, de forma que en todos los casos hubo un
determinado nimero de ausencias de respuesta. Por este motivo y, para una me-
jor comprension de estos resultados, en el Grafico 44 se presentan los porcentajes
obtenidos en cada categoria de respuesta una vez eliminados los datos perdidos.

Como recoge este grdfico y, en consonancia con los comentarios realiza-
dos, en términos generales la mayoria de los centros educativos se mostraron sa-
tisfechos con cuestiones relacionadas con la adquisicion del programa Prevenir
para Vivir; es decir, gran parte afirmé disponer del programa fécilmente a través
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de la aplicacion informadtica Séneca y haber recibido los materiales completos y
con tiempo suficiente. Por otro lado, hubo un porcentaje elevado de centros que
no pudo contactar con la Consejeria fdcilmente en comparacion al porcentaje de
centros que si lo hizo (cabe mencionar, no obstante, que para esta cuestion predo-
minaron las ausencias de respuesta) y en la mayoria de las ocasiones se informo
de una falta de seguimiento por parte de la Consejeria (66,3%). La mayoria de los
centros colaboraron en la evaluacién cumplimentando un cuestionario enviado
por la Consejeria, si bien el 77,3% afirmé no haber recibido informacién alguna
acerca de dicha evaluacion del programa. En cuanto a la necesidad de formacion
previa por parte de la Consejeria, el 61,4% de los centros se mostré sensible ante
dicha necesidad.
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Grdfico 44. Papel desempeiiado por la Consejeria (eliminando la informacién no disponible).
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2.2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA
VIVIR

En este apartado de resultados se presentan cuestiones relacionadas con la imple-
mentacion del programa Prevenir para Vivir. Concretamente, se tratan aspectos
como: caracteristicas de los centros que han aplicado el programa, continuidad
en su aplicacion e indice de impacto, caracteristicas de las personas que coordi-
naron y aplicaron el programa, evaluacién y planificacién inicial del programa y
otros aspectos relacionados con el formato de implementacién. La informacién
presentada en estos andlisis ha sido extraida de los diferentes procedimientos
de evaluacién comentados en el bloque relativo al disefio de la investigacion, si
bien el cuestionario de evaluacién para profesionales ha sido el instrumento mds
relevante para esta descripcion.

2.2.1. Aplicacion del programa

En primer lugar, se presentan datos relativos al nimero de centros que desarro-
llaron el programa Prevenir para Vivir. Esta informacion ha sido extraida a partir
del cuestionario para profesores enviado a los centros educativos de Andalucia
que habian solicitado el programa Prevenir para Vivir. Aunque el procedimiento
al respecto ha sido detallado sobradamente en el primer bloque referido al disefio
de la investigacion, cabe recordar que dicho cuestionario fue remitido tanto por
centros que habfan implementado el programa Dino como por otros centros que
no lo habfan llevado a cabo a pesar de su solicitud.

Tabla 44. Tasa de aplicacion del programa Prevenir para Vivir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 175 91,1% 91,1%
No 17 8,9% 8,9%
Total 192 100,0% 100,0%

Segtin los datos disponibles recogidos en la Tabla 44, 175 de los centros
que habian recibido el material del programa utilizé al menos en una ocasién
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Grdfico 45. Porcentaje de aplicacion del programa Prevenir para Vivir.

las actividades propuestas en el programa, mientras que los 17 centros restantes
participantes en la investigacion manifestaron no haberlo desarrollado nunca
hasta el momento de la evaluacién. Esta misma informacion ha sido representada
graficamente en el Gréfico 45.

Como se observa en este grdfico, el porcentaje de aplicacion fue bastante
elevado (91,1%) y solamente un 8,9% de los centros manifesté no haber imple-
mentado nunca el programa.

2.2.2. Causas de la no aplicacion del programa

A continuacién se comentan cudles fueron las principales razones argumentadas
por los centros educativos para no desarrollar el programa Prevenir para Vivir.
Para obtener esta informacion, se presentd una pregunta con opciones multiples
de respuesta no excluyentes entre si. Los resultados al respecto aparecen en la
Tabla 45.
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Tabla 45. Motivos manifestados para no aplicar el programa Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Po\l;gﬁgéaje

Falta de tiempo 14 82,4% 93,3%
Falta de recursos personales 3 17,6% 20,0%
Falta de recursos materiales 3 17,6% 20,0%
Falta de motivacion del alumnado 3 17,6% 20,0%
Dificultad del programa 1 5,9% 6,7%
Insatisfaccion con el programa 2 11,8% 13,3%
Informacion desconocida 2 11,8%

Como puede observarse en la Tabla 45, de los 17 centros que no apli-
caron el programa Prevenir para Vivir, 14 de ellos manifestaron que una de las
razones principales por las que no lo hicieron fue la falta de tiempo. Otros de los
motivos que seflalaron algunos centros estaban relacionados con la falta de re-
cursos personales (17,6%) y materiales (17,6%), asi como con la baja motivacion
del alumnado ante este tipo de cuestiones (17,6%). Acorde con estos resultados,
los profesionales que participaron en el grupo de discusién manifestaron como
dificultades principales para la puesta en marcha del programa cuestiones como
las siguientes: “mi pueblo de recursos estd muy cortito, no podemos ni siquiera
poner en marcha el Forma Joven, porque el centro de salud no participa, o sea,
tenemos que ignorar los recursos en la localidad de la zona”, “es dificil porque
como metes eso ahora en tutorias que tienes ya planificadas, yo demandaba dos
horas de tutoria semanales en alumnado de Secundaria...”.

2.2.3. Continuidad en la implementacion del programa

La continuidad en la implementacién de un programa es una informacidn rele-
vante a considerar en la evaluacion de la satisfaccion hacia el mismo. En este
sentido, se pregunto a los coordinadores del programa Prevenir para Vivir cudn-
tos afios llevaban implementdndolo en su centro. La informacion relativa a esta
pregunta se presenta a continuacion en la Tabla 46.
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Tabla 46. Continuidad en la implementacion del programa Prevenir para Vivir.

Anos de

implementacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
! 37 21,1% 28,2%
2 38 21,7% 29.0%
3 24 13,7% 18,3%
4 18 10,3% 13,7%
S 7 4,0% 5,3%
6 4 2,3% 3,1%
7 2 1,1% 1,5%
8 1 0,6% 0,8%
Informacpn 44 25.1%

desconocida

Total 175 100,0% 100,0%

Los datos presentados en la Tabla 46 ponen de manifiesto que en torno
al 54% de los centros participantes en la investigacion habian implementado el
programa en mds de una ocasidn, contando incluso con un centro educativo que
afirm¢ disponer de una trayectoria de implementacion del programa de 8 afios.
Con todo, el tiempo promedio de implementacidén oscilaba entre los 2 y 3 afios.

En relacion a la continuidad del programa en los centros, en las siguientes
lineas se analiza si esta continuidad diferia en funcion de la provincia a la que
pertenecian los colegios, el habitat o el tipo de centro al que se hacfa referencia.
Para ello, se emplearon los andlisis de varianza correspondientes.

El contraste de medias por provincias llevado a cabo puso de manifiesto la
existencia de diferencias significativas a nivel estadistico, F' (7, 123) = 3,04, p <
,01. Por ello, en la Tabla 47 se presentan los datos promedio para cada una de las
provincias de forma especifica.

Como puede observarse en la tabla, fueron las provincias de Cddiz y Se-
villa las que contaban con una trayectoria de implementacion mds dilatada, en
torno a los tres afios. En el polo opuesto, Jaén (Media = 1,93), Granada (Media
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Tabla 47. Continuidad en la implementacion del programa Prevenir para Vivir en funcién de la
provincia.

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Error Limite Limite
N Media DT tipico inferior superior Minimo Maximo
Sevilla 23 3,04 1,821 ,380 2,26 3,83 1 7
Cadiz 19 3,74 1,968 451 2,79 4,69 1 8
Huelva 9 2,22 1,481 ,494 1,08 3,36 1 5
Granada 15 2,13 1,302 ,336 1,41 2,85 1 5
Malaga 26 227 919 ,180 1,90 2,64 1 4
Cérdoba 18 2,44 1,294 305 1,80 3,09 1 5
Jaén 14 1,93 997 ,267 1,35 2,50 1 4
Almeria 7 214 1,345 ,508 ,90 3,39 1 4
Total 131 2,58 1,524 133 2,32 2,84 1 8

=2,13) y Almeria (Media = 2,14) fueron las provincias cuyos centros educativos
contaban, como promedio, con una experiencia menor en la aplicacion del pro-
grama Prevenir para Vivir.

Respecto al tipo de centro, los datos presentados en la Tabla 48 hacen re-
ferencia al nimero de afios promedio que los centros publicos, por un lado, y los
privados-concertados, por otro, habian desarrollado el programa Prevenir para
Vivir.

La Tabla 48 muestra que fueron los centros educativos privados-concer-
tados los que llevaban implementando el programa durante mds afios (Media =
3,78), en comparacién con los publicos. Estas diferencias resultaron significati-
vas a nivel estadistico, F (1, 129) = 14,19, p < ,01.

Porultimo,enrelacionalhdbitat,losanalisisrealizadosrevelaronlaexistencia
dediferencias estadisticamente significativasen cuanto al niimero de afios deimple-
mentacion del programa Prevenir para Vivir enel centro, F (1,128)=3,98, p < ,05.
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Tabla 48. Continuidad en la implementacion del programa Prevenir para Vivir en funcién del tipo de
centro.

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Error Limite Limite
N Media DT tipico  inferior superior Minimo Maximo

Privado-

Concertado 18 3,78 2,211 ,521 2,68 4,88 1 8
Publico 113 239 1,299 122 2,15 2,63 1 6
Total 131 2,58 1524 133 2,32 2,84 1 8

Tabla 49. Continuidad en la implementacion del programa Prevenir para Vivir en funcion del hdbitat
de residencia.

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Error Limite Limite
N Media DT tipico  inferior superior Minimo Maximo

Poblaciones

con menos
de 25.000 72 235 1302 153 2,04 265 1 6

habitantes

Poblaciones

con mas
de 25.000 58 288 1738 228 242 334 1 8

habitantes

Total 130 258 1529 134 2,32 2,85 1 8

La Tabla 49 muestra que fueron aquellos centros ubicados en zonas con
mds de 25.000 habitantes donde la implementacién del programa se estaba
desarrollando desde hacia mds tiempo (Media = 2,88), en comparacién con los
centros pertenecientes a zonas con una poblacion inferior a los 25.000 habitan-
tes.

-143 -



EVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

2.2.4. Alumnado beneficiario del programa

El indice de impacto de cualquier programa de intervencion es un dato clave
para evaluar el nivel de implementacion del mismo. Ademds, proporciona in-
formacién muy relevante sobre la incidencia del programa. En este sentido, se
les pregunto a los coordinadores de los centros acerca del nimero de alumnos y
alumnas promedio que recibieron el programa por centro, esto es, acerca de su
indice de impacto. La Tabla 50 recoge el indice de impacto del programa Preve-
nir para Vivir.

Segtin los resultados presentados en la Tabla 50, en los 154 centros edu-
cativos que participaron en la investigacion, un total de 33.006 alumnos habian
recibido el programa Prevenir para Vivir. Concretamente, se trata de un impacto
promedio de 214,32 alumnos y alumnas por centro educativo, aunque existe una
elevada variabilidad entre los distintos centros (DT = 201,06).

~ 144 -



EvVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

Tabla 50. Indice de impacto del programa Prevenir para Vivir.

N Minimo  Maximo Suma Media DT

N° total de alumnos
que han recibido

el programa en el
centro

154 10 1600 33006 214,32 201,06

Los datos obtenidos referentes al indice de impacto del programa Prevenir
para Vivir fueron puestos en relacidon con el tipo de centro del que se trataba
(publico o privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000
habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educativos, emplean-
do para ello los andlisis estadisticos oportunos.

Los contrastes de medias realizados segun el tipo de hdbitat mostraron di-
ferencias estadisticamente significativas en relacidn con el indice de impacto del
programa, F' (1, 150) = 12,01, p< ,01.

Como puede observarse en la Tabla 51, los centros de zonas con mas de
25.000 habitantes presentaron un media de impacto por centro mayor (Media =
279,5) que los colegios ubicados en zonas con menor nimero de habitantes (Me-
dia = 168,2).

Tabla 51. Indice de impacto del programa Prevenir para Vivir en funcién del hdbitat de residencia

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Error Limite Limite
N Media DT tipico  inferior superior Minimo Maximo

Poblaciones
inferiores

a 25.000
habitantes

89 168,20 151,238 16,031 136,34 200,06 10 800

Poblaciones
superiores
alos 25.000
habitantes

Total 152 214,37 201,310 16,328 182,11 246,63 10 1600

63 279,59 242,597 30,564 218,49 340,68 28 1600
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En el mismo sentido, también se encontraron diferencias en el indice de
impacto del programa Prevenir para Vivir segutn el tipo de centro a favor de los
colegios privados-concertados (F (1, 152) = 9,52, p< ,01).

En la Tabla 52 se aprecia que fueron los colegios privados-concertados
donde el nimero de alumnos y alumnas promedio que participaron en el progra-
ma fue mayor (Media = 333,55) en comparacién con los centros publicos (Media
=194,45).

Tabla 52. Indice de impacto del programa Prevenir para Vivir en funcién del tipo de centro.

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Error Limite Limite

N Media DT tipico inferior  superior Minimo Maximo
Privado- 22 333,55 342,670 73,057 181,61 485,48 60 1600
Concertado
- 132 194,45 160,015 13,928 166,90 222,01 10 800
Publico
Total 154 214,32 201,058 16,202 182,32 246,33 10 1600

Por dltimo y, en relacién a las diferencias en el indice de impacto del pro-
grama en funcién de la provincia donde se encontraran los centros educativos,
éstas fueron significativas a nivel estadistico (F (7, 146) = 3,158, p < ,01).

Como puede observarse en la Tabla 53 fueron las provincias de Cddiz
(Media = 323,21) y Sevilla (Media = 291,33) las que presentaron un nivel de
impacto mayor en comparacion con otras donde el impacto medio por centro
resulté ser mucho mds bajo, como en Granada (Media = 98,95) y Almeria (Me-
dia = 124,22). En el Gréfico 46 se representan los datos de impacto promedio
del programa Prevenir para Vivir por provincia en un grafico de barras.
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Tabla 53. Indice de impacto del programa Prevenir para Vivir en funcién de la provincia.

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Error Limite Limite
N Media DT tipico inferior  superior Minimo Maximo
Sevilla 24 291,33 196,354 40,081 208,42 374,25 45 800
Cadiz 24 323,21 340,785 69,563 179,31 467,11 25 1600
Huelva 13 191,62 172,594 47,869 87,32 295,91 35 600
Granada 21 98,95 77,740 16,964 63,57 134,34 10 240
Malaga 23 200,78 125,062 26,077 146,70 254,86 30 430
Coérdoba 21 216,14 133,635 29,162 155,31 276,97 20 475
Jaén 19 179,63 179,317 41,138 93,20 266,06 12 700
Almeria 9 124,22 83,197 27,732 60,27 188,17 40 300
Total 154 214,32 201,058 16,202 182,32 246,33 10 1600
323,21

330 291,33

300 -
270 -
240 - 246,14
210 200,78 191.62 -

180 -

150 - >
120 - 98 95

90 -

60 -

30 -

0 T T T
Cadiz Sevilla ordoba Malaga Huelva Jaen Almeria Granada

Grifico 46. Indice de impacto del programa Prevenir para Vivir en funcién de la provincia.
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2.2.5. Perfil profesional y académico de las personas responsables
de la coordinacion y la aplicacion del programa

El perfil profesional y formativo de las personas responsables del proceso de
intervencion son aspectos relevantes para la evaluacién de un programa, en tan-
to que pueden contribuir a explicar cuestiones relacionadas con la satisfaccién
hacia el programa y la eficacia de la intervencién. Por ello, a continuacion se
exponen algunas caracteristicas del personal encargado de la coordinacion, orga-
nizacién e implementacion del programa Prevenir para Vivir. Concretamente, se
explora el perfil profesional y la formacién académica de los coordinadores/as y
las personas encargas de la implementacion del programa Prevenir para Vivir en
los centros educativos.

En relacion al perfil profesional de las personas responsables del pro-
grama y, atendiendo a los responsables de la coordinacién del programa, se
obtuvo informacidn relacionada con el cargo profesional desempefiado en el
momento de la evaluacion, solicitando a dichos responsables que marcaran el
cargo que ocupaban en el centro donde se implementaba el programa entre dis-
tintas opciones de respuesta propuestas. Dichas opciones de respuesta estaban
relacionadas con diferentes puestos laborales (profesorado, EOE, direccidn,
personal externo, personal contratado, personal de otras instituciones) y podian
ser sefialadas de forma multiple. Los resultados obtenidos al respecto se reco-
gen en la Tabla 54.

Tabla 54. Perfil profesional del personal coordinador del programa Prevenir para Vivir.

Frecuencia  Porcentaje Po\:gtlaigz)aje
Miembro del profesorado del centro 87 45,3% 46,8%
Miembro del Departamento de Orientacion 77 41,4% 41,4%
Miembro del equipo directivo del centro 24 12,5% 12,9%
Personal externo contratado por el centro 2 1,0% 1,1%
Personal de otras instituciones 4 2,1% 2,2%

Informacion desconocida 6 3,1%
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Tal y como se aprecia en la Tabla 54, fue el profesorado de los centros
(45,3%) y los miembros del Departamento de Orientacion (41,4%) quienes so-
lfan asumir con mds frecuencia las tareas relacionadas con la coordinacion del
programa Prevenir para Vivir y, después de ellos, los miembros del equipo direc-
tivo del centro (12,5%).

Los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas respon-
sables de la coordinacidn fueron puestos en relacion con el tipo de centro del que
se trataba (publico o privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds
de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros educati-
vos. Concretamente, a través de la prueba estadistica Chi cuadrado, se analizé la
existencia/ausencia de diferencias significativas en el porcentaje de cada puesto
laboral en funcién de las variables citadas.

Los resultados de estos andlisis mostraron que la prevalencia de las figuras
del profesorado, del miembro del equipo directivo, del personal contratado y
aquél proveniente de otras instituciones como coordinadores del programa fue
similar en todas las provincias de la comunidad andaluza, en los dos tipos de
habitat estudiados (poblaciones superiores a 25.000 habitantes y poblaciones
inferiores a 25.000 habitantes) y en funcién de los diferentes tipos de centros
(publico y privado) considerados. Sin embargo, atendiendo exclusivamente a los
miembros del Departamento de Orientacion que actuaron como coordinadores/as
del programa Prevenir para Vivir se hallaron diferencias significativas a nivel
estadistico, por lo que los resultados al respecto se detallan a continuacion.

- Miembros del Departamento de Orientacion.

El estadistico Chi cuadrado reveld la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas en funcion del habitat de residencia (¥* (1, n =
77) = 8,06, p < ,01). Por ello, los resultados al respecto han sido reco-
gidos en el Gréfico 47.

Tal y como puede observarse en el Grdfico 47, fueron los centros de
zonas con una poblacién superior a 25.000 habitantes en los que, con
mayor frecuencia, los miembros del Departamento de Orientacion se
responsabilizaban de las tareas de coordinacion del programa Prevenir
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Grdfico 47. Personal coordinador del programa Prevenir para Vivir perteneciente al Departamento de
Orientacion en funcidn del hdbitat de residencia.

para Vivir, en comparacion con centros provenientes de zonas con un
menor nimero de habitantes. Este resultado es fadcilmente comprensible
si se atiende al hecho de que en las zonas rurales los Departamentos
de Orientacion Educativa suelen ser responsables de varios centros de
forma simultdnea, dificultando su implicacién en el desarrollo de pro-
gramas de intervencion ajenos al curriculum oficial.

Continuando con la descripcion del perfil profesional de los responsables
del programa, y una vez expuestos los resultados relativos a los coordinadores y
coordinadoras, a continuacion se presenta la informacion disponible respecto al
puesto laboral desempefiado por las personas responsables de la implementacién
del programa Prevenir para Vivir. Al igual que en el caso de los coordinadores
y coordinadoras, a los responsables se les solicité que indicaran su puesto labo-
ral en el centro educativo, existiendo la posibilidad de que una misma persona
ocupara mds de un cargo y sefialara por tanto mds de una de las opciones pro-
puestas.

Del mismo modo que ocurria con la figura del coordinador, los resultados
presentados en la Tabla 55 ponen de manifiesto que principalmente fue el profe-
sorado (54,2%), seguido del personal del Departamento de Orientacion (31,1%),
las personas encargadas de aplicar el programa con mayor frecuencia. En el polo
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Tabla 55. Perfil profesional del personal responsable de la implementacion del programa Prevenir para
Vivir.

Frecuencia Porcentaje Po\l;gtlaigtoaje

Miembro del profesorado del centro 103 54,2% 56,3%
Miembro del Departamento de Orientacion 59 31,1% 32,2%
Miembro del equipo directivo del centro 23 12,1% 12,6%
Personal externo contratado por el centro 2 1,1% 1,1%
z:cr;z?ancz?cl)gzsotras instituciones, programas o 5 2.6% 2.7%
Personal voluntario 0 0% 0%
Informacion desconocida 7 3,7%

opuesto, la contratacion de personal externo para la implementacion del progra-
ma fue una medida tomada escasamente, como puede apreciarse en la tabla. Mds
bien, los centros optaron por la colaboracién ocasional de otras instituciones para
apoyar la implementacion del programa. Asi, en el grupo de discusidn, los profe-
sionales comentaron: “nosotros hacemos una presentacion a los tutores contan-
do con la colaboracion del teatro, son técnicos de esa asociacion o sociedad, que
hacen la presentacion del programa a los tutores y son gente que suelen venir a
una sesion concreta del programa”.

Al igual que en el caso de la informacidn relativa a la coordinacién del
programa, los datos obtenidos referentes al cargo ocupado por las personas res-
ponsables de la implementacién fueron puestos en relacion con el tipo de centro
del que se trataba (publico o privado), el nimero de habitantes (menos de 25.000
y mds de 25.000 habitantes) y la provincia donde se encontraban los centros
educativos. Concretamente, a través de la prueba estadistica Chi cuadrado se
analizé la existencia/ausencia de diferencias significativas en el porcentaje de
cada puesto laboral en funcién de las variables citadas. Los resultados de estos
andlisis no indicaron, sin embargo, la existencia de diferencias significativas a
nivel estadistico en funcion de ninguna de las variables exploradas.

Una vez descrito el perfil profesional de los responsables de la coordina-
cion e implementacion del programa Prevenir para Vivir, se presenta el nivel de
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formacion académica de las personas que implementaron el programa en los
diferentes centros educativos. Para la obtencion de esta informacion se solici-
t6 a los profesionales que cumplimentaron el cuestionario que eligieran aquella
respuesta que reflejara mejor su nivel de formacion académica, a partir de un
conjunto de opciones de respuesta excluyentes entre si: Diplomatura en Magis-
terio; Licenciatura en Psicologia, Pedagogia o Psicopedagogia; otros estudios
universitarios diferentes a los anteriores; y estudios no universitarios. En la Tabla
56 se presenta la frecuencia y el porcentaje de personal responsable de la imple-
mentacion en cada uno de los niveles de formacion académica citados.

Tabla 56. Formacion académica de las personas encargas de la implementacion del programa Prevenir
para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porggntaje

valido
Magisterio 28 14,7% 15,5%
PS|coIog|’a, Psicopedagogia, 119 62.6% 65.7%
Pedagogia
Qtros estudios unlver_3|tar|os 34 17.9% 18.8%
diferentes a los anteriores
Estudios no universitarios 0 0% 0%
Informacion desconocida 9 4,7%
Total 190 100% 100%

Segun los resultados obtenidos y expuestos en la Tabla 56, un 62,9%
de las personas que implementaban el programa Prevenir para Vivir eran licen-
ciados en Psicologia, Psicopedagogia y Pedagogia y solamente un 14,7% tenia
estudios de Magisterio. Estos datos han sido representados visualmente mediante
un grifico de sectores en el Grafico 48.

Como puede observarse en el gréifico, la mayoria de las personas responsa-
bles de la implementacién del programa disponia de formacion psicoldgica, peda-
gbgicao psico-pedagdgica. Este resultado se debe a que el programa Prevenir para
Vivir se dirige a poblacion adolescente, quienes en su gran mayoria (concretamen-
te a partir del tercer curso de la ESO) no cuentan con maestros entre sus docentes.
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Grdfico 48. Formacion académica de las personas encargas de la implementacién del programa Preve-
nir para Vivir.

Ademds de la formacion académica general, mds concretamente se pre-
gunto en cada centro por el nimero de personas responsables de la implementa-
cion del programa Prevenir para Vivir que disponia de formacion especifica en
el dmbito de la prevencion de drogodependencias. Los resultados obtenidos se
ofrecen en la Tabla 57.

Los datos presentados en esta tabla indican que, en un 42,6% de los cen-
tros, las personas que aplicaban el programa Prevenir para Vivir no disponian de
ninguna formacion especializada en el drea de la prevencion de drogadicciones,
destacando la necesidad de formacion especifica existente entre gran parte de
las personas encargadas de aplicar este tipo de programas. Los profesionales
que participaron en el grupo de discusién fueron conscientes de esta necesidad
de formacion para llevar a cabo el programa con éxito: “fambién creo yo que
depende mucho de la formacion y de las habilidades de cada persona que lo im-
plemente, ahi estamos nosotros muy cortitos”, “el tutor que a lo mejor tiene 55
anos y no ha probado nada de eso en su vida, no sabe ni siquiera lo que toman
los chavales el fin de semana”, “... le supera eso...”. Sin embargo, tal y como
aparece en la tabla, es necesario destacar que en un 45,3% de los casos algunos
de los profesionales responsables de la implementacion se habia formado espe-
cificamente en el dmbito de las drogadicciones y en un reducido 3,2 % de las
ocasiones (equivalente a una frecuencia de 6 centros), todo el equipo responsable
de la implementacidn en el centro habia recibido dicha formacion.
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Tabla 57. Formacion especifica de los responsables de la implementacion en el dmbito de la prevencién
de drogodependencias.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Todos 6 3.2% 3,3%
La mayoria 9 4,7% 4,9%
Algunos 86 45,3% 47,3%
Ninguno 81 42,6% 44,5%
Informacion desconocida 8 4,2%
Total 190 100,0% 100,0%
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2.2.6. Evaluacion inicial de necesidades y planificaciéon de la
implementacion

A continuacion, se describe la informacidn relativa a la planificacion y desarrollo
del programa Prevenir para Vivir, abordando distintas cuestiones relacionadas
con la existencia de una fase inicial de evaluacion de necesidades, asi como de
programacion y organizacion previamente a la implementacion del programa.
Para disponer de esta informacion se incluy6 un conjunto de preguntas dicoto-
micas al respecto en el cuestionario dirigido a profesionales y sus resultados se
presentan en la Tabla 58.

En esta tabla puede observarse que antes de aplicar el programa Prevenir
para Vivir solamente un 55,6% de los centros participantes en la investigacion
reconocié haber llevado a cabo algun tipo de evaluacion previa de necesidades,
existiendo un 44,4% de centros que no empled ningun tipo de andlisis previo. Es-
tos resultados indican que un porcentaje considerable de colegios e institutos no
desarrollaron una fase fundamental previa a la implementacion de un programa
como es la evaluacion de necesidades, lo cual ha podido acarrear consecuencias
negativas tanto para el buen funcionamiento del programa como para la satisfac-
cion del alumnado con el mismo.

Tabla 58. Existencia de una evaluacion inicial de necesidades y planificacion de la implementacion.

Si No InformaC|_on
desconocida
n % n % n %
Se realiza una evaluacion
inicial de las necesidades del o o
alumnado para seleccionar 99 52’10A) 79 41 ’60/° 12 6,3%
; . (55,6%) (44,4%)
los contenidos a trabajar en el
programa
Se lleva a cabo una fase previa
de programacion y organizacion 68,4% 22,6% o
a la implementacion del 130 (75,1%) 43 (24,9%) Ll 8.9%
programa
En caso de existir programacion
) : - 68,9 26,5% o
previa de la implementacion se 91 (72.2) 35 (27.8%) 6 4,5%

lleva a cabo en equipo
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En relacion a la existencia de una fase de programacion y organizacion
previa a la implementacion del programa, la Tabla 58 también refleja que un
75,1% de los centros desarrollaron dicha fase, frente a un porcentaje mds re-
ducido de centros (en torno al 25%) que no lo hicieron. Concretamente y, tal y
como puede observarse en la tabla, en aquellas ocasiones en que se informé de
la existencia de una fase de programacién y organizacién previa a la implemen-
tacion del programa, en la mayoria de los casos (72,2%) dicha programacion fue
resultado de un trabajo de equipo.

2.2.7. Formato de implementacion y contenidos desarrollados en
el programa

Por ultimo, para finalizar con este segundo apartado de resultados, a continuacion
se describen los principales aspectos relacionados con el modo en que los centros
participantes en la investigacion implementaron el programa Prevenir para Vivir.
Asf, en un primer momento se presenta informacion relativa a la fase de planifi-
cacion y al formato de implementacion, con cuestiones tales como el horario de
implementacidn, el nimero promedio de sesiones, o la duracion y periodicidad
de las mismas. Posteriormente se analizan los contenidos desarrollados durante
la implementacidn, ofreciendo informacion sobre el nimero de temas abordados
y aquéllos mds frecuentemente desarrollados.

En relacion a la informacion concerniente a la planificacion del progra-
ma y su formato de aplicacion, en el cuestionario dirigido a profesionales se
incluyé un conjunto de preguntas dicotémicas, cuyos resultados se presentan en
la Tabla 59.

En relacidn a los contenidos referentes a la planificacion del programa Pre-
venir para Vivir, se consultd a los profesionales responsables de su implemen-
tacion si éste habia sido incluido en el Plan de Centro y/o en el Plan de Accidén
Tutorial (las preguntas no eran excluyentes entre si). Los datos presentados en
la Tabla 59 muestran que, en el 85,2% de los casos, el programa Prevenir para
Vivir quedaba recogido en el Plan de Centro y en un 87,6% en el Plan de Accién
Tutorial. Parece, en este sentido, que los centros educativos que implementaron
el programa previeron su planificacion y lo incorporaron en sus documentos ofi-
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Tabla 59. Informacion relativa a la planificacion y al formato de implementacion del programa Prevenir
para Vivir.

Informacion

S No desconocida

n % n % n %

Aplicacion recogida en el Plan 179 85.2% 22 10.,5% 9 4.3%

de Centro

Aplicacion recogida en el Plan 184 87,6% 17 8,1% 9 4,3%

de Accion Tutorial
..horario lectivo 182 95,8% 0 0% 8 4,2%

1 )

~horario 1 05% 175 921% 14 4%

El programa  extraescolar

se aplica h 0 d

en... iﬁ'to(r)ir ::0 © 168 88,4% 9 4,7% 13 6,8%
&é‘iier?::lera 1 58% 165 86,8% 14  7,4%

La implementacion se lleva a

164 86,3% 18 9,5% 8 4,2%
cabo por un grupo de profesores

Se ha aplicado el programa en

o o o
su totalidad 44 232% 136 716% 10 5,3%

Participacion de la familia 47 24, 7% 135 71,1% 8 4,2%

ciales, lo que resulta un indicador relevante del modo en que el programa podria
haber impactado en la cultura escolar del centro.

En cuanto a la informacidn relativa al formato de implementacién del pro-
grama, se pregunto acerca del horario en que éste solia desarrollarse, el formato
de inclusion en el curriculum oficial, la ausencia/existencia de un grupo de pro-
fesorado implicado en la implementacion y el grado de aplicacion del programa
(parcial o total).

Concretamente, respecto a cudndo solian desarrollarse las sesiones del
programa, los resultados recogidos en la Tabla 59 indican que éstas fueron in-
cluidas mayoritariamente en horario lectivo (95,8%), generalmente empleando
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el tiempo reservado para las tutorias (88,4%). En muy pocas ocasiones los con-
tenidos del programa fueron incluidos transversalmente en las material del curri-
culum oficial (5,8%) y solamente en el 23,2% de las ocasiones se desarrollaron
todos los contenidos propuestos en el programa. A pesar de que la implemen-
tacion transversal del programa fue muy poco frecuente, los profesionales que
participaron en el grupo de discusidn destacaron la importancia de este formato
metodoldgico: “nosotros planteamos qué actividades pueden encaminarse en el
curriculum de otras materias: Lengua, Biologia, Educacion Fisica, Etica, en fin,
cualesquiera de ellas; y se distribuyen las actividades entre el equipo educativo,
se les propone, vamos. Unos afios sale mejor y otros anios sale peor en funcion de
la disposicion del profesorado”, “los temas transversales son muy importantes
por muchas circunstancias”.

Las sesiones con los grupos en las que se desarrollaba el programa fueron
dirigidas de forma mayoritaria por un equipo de profesorado perteneciente al
propio centro (86,3%) y la participacion de las familias en las actividades del
programa fue moderada (24,7%).

Ademads de los resultados comentados hasta el momento, respecto al for-
mato de implementacién también se obtuvo informacién sobre el nimero de se-
siones impartidas, su duracion y la periodicidad con que se desarrollaban.

En relacién al nimero de sesiones del programa en las que se desarrollaba
el programa Prevenir para Vivir, 1a Tabla 60 recoge la frecuencia y el porcentaje
de centros para cada nimero de sesiones impartidas.

En la Tabla 60 se observa que solamente 59 centros de los 179 que infor-
maron acerca del nimero de sesiones implementadas superaron las 7 sesiones.
El nimero de sesiones promedio desarrolladas durante un curso académico se
situd entre 4 y 6, reflejando la falta de continuidad en la aplicacién del programa
Prevenir para Vivir a lo largo del curso en términos generales.

Concretamente, el Grafico 49 muestra que el 52,1% de los centros que
participaron en la investigacion desarrollaron un nimero de sesiones coincidente
con la valoracién promedio realizada (de 4 a 6).
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Tabla 60. N° de sesiones de implementacion del programa Prevenir para Vivir.

N° de sesiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
1 0 0% 0%
2 4 2,1% 2,2%
3 17 8,9% 9,5%
4 27 14,2% 15,1%
5 34 17,9% 19,0%
6 38 20,0% 21,2%
7 7 3,7% 3,9%
8 21 11,1% 11,7%
9 10 5,3% 5,6%
>9 21 11,1% 11,7%
Informacpn 1 5.8%
desconocida
Total 190 100,0% 100,0%
@ 52,1%
2
c
[]
o
(]
T
©

1 2 3 4 5 6 7 8 9 >9

n° de sesiones

Grifico 49. Representacion grdfica del nimero de sesiones en las que se ha desarrollado el programa
Prevenir para Vivir.
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Debido a la relevancia de la informacién relativa al nimero de sesiones
implementadas para los objetivos de esta investigacion, esta informacion fue
puesta en relacion con el tipo de centro del que se trataba (publico o privado), el
nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes) y la provin-
cia donde se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los
andlisis estadisticos oportunos, que en ningin caso permitieron probar la exis-
tencia de diferencias significativas a nivel estadistico en ninguna de las variables
consideradas.

Una vez analizada la informacion relativa al nimero de sesiones imple-
mentadas, se presentan a continuacion los resultados disponibles en cuanto a la
duracion de dichas sesiones en la Tabla 61.

Tabla 61. Duracion de las sesiones del programa Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Menos de 1 hora 85 44.7% 47,0%
Entre 1y 2 horas 95 50,0% 52,5%
Mas de 2 horas 1 0,5% 0,6%
Informacion desconocida 9 4,7%
Total 190 100,0% 100,0%

Como puede observarse en la tabla, existe una notable variabilidad en tor-
no a la duracidn de las sesiones del programa Prevenir para Vivir. Asi, un 44,7%
de los centros participantes en la investigacion desarrollaban sesiones de menos
de un hora de duracion, mientras que en un 50% de los ocasiones dichas sesiones
requerian entre una y dos horas de duracién. En un unico caso encontramos que
las sesiones de trabajo del programa tenian una duracién superior a dos horas.

Al igual que en el caso del nimero de sesiones implementadas, la infor-
macion relativa a la duracion de las sesiones del programa Prevenir para Vivir
fue puesta en relacion con el tipo de centro (publico o privado), el nimero de
habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes) y la provincia donde
se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a cabo los analisis
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estadisticos oportunos, que tampoco en esta ocasion permitieron confirmar la
existencia de diferencias significativas a nivel estadistico en la duracién de las
sesiones implementadas en funcion de la provincia, el hdbitat ni el tipo de centro.

Para finalizar con la informacion relativa al formato de implementacién del
programa Prevenir para Vivir, se analiz6 la periodicidad con la que se desarro-
llaban las sesiones del programa. Estos datos han sido reflejados en la Tabla 62.

Tal y como indican los resultados presentados en la Tabla 62, las sesiones
del programa se realizaban frecuentemente de forma semanal (57,9%). En un
16,8% de los centros que participaron en la investigacion se produjeron sesiones
quincenales y, en porcentajes muy reducidos, se hallaron algunos centros que
presentaban una implementacion del programa con periodicidad mensual (8,9%)
o de otro tipo (5,8%).

Nuevamente, la informacidn relativa a la periodicidad de las sesiones del
programa fue también puesta en relacion con el tipo de centro (ptblico o priva-
do), el nimero de habitantes (menos de 25.000 y mds de 25.000 habitantes) y la
provincia donde se encontraban los centros educativos. Para ello, se llevaron a
cabo los andlisis de varianza oportunos que, al igual que en casos anteriores, no
permitieron confirmar la existencia de diferencias significativas a nivel estadis-
tico en la periodicidad de las sesiones en funcion de la provincia, el hébitat ni el
tipo de centro.

Tabla 62. Periodicidad de las sesiones del programa Prevenir para Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Mas de 1 sesién por semana 5 2,6% 2,9%
Semanal 110 57,9% 62,9%
Quincenal 32 16,8% 18,3%
Mensual 17 8,9% 9,7%

Otro 1 5,8% 6,3%
Informacion desconocida 15 7,9%

Total 190 100,0% 100,0%

-162 -



EvVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

Una vez presentada la informacidn concerniente a la planificacion del pro-
grama y su formato de aplicacion, a continuacion se analizan los contenidos
desarrollados durante la implementacion, concretamente ofreciendo informa-
cion sobre el nimero de temas abordados y aquéllos mds frecuentemente desa-
rrollados, finalizando con estos resultados el segundo apartado de este bloque de
resultados referido al programa Prevenir para Vivir.

Se pregunté a los profesionales responsables de la implementacion acerca
del nimero de niicleos temdticos seleccionados para las sesiones de trabajo con
el alumnado entre los diez nicleos propuestos por el programa Prevenir para
Vivir. Las frecuencias y porcentajes relativos a este contenido se presentan en la
Tabla 63.

En la Tabla 63 se observa que lo habitual es que los profesionales desarro-
llaran con sus alumnas y alumnos entre 3 y 6 temas del programa, siendo 5 temas
la opcién mads frecuente (18,9%). En este sentido, destaca el hecho de que un

Tabla 63. N° de niticleos tematicos seleccionados.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

1 Unico tema 5 2,6% 2,9%
2 temas 12 6,3% 7,0%
3 temas 27 14,2% 15,7%
4 temas 32 16,8% 18,6%
5 temas 36 18,9% 20,9%
6 temas 16 8,4% 9,3%
7 temas 13 6,8% 7,6%
8 temas 7 3,7% 4.1%
9 temas 4 2,1% 2,3%
10 temas 20 10,5% 11,6%
plormacer, i

Total 190 100,0% 100,0%
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10,5% de las personas responsables de la implementacion del programa, perte-
necientes concretamente a 20 centros educativos, desarrollaran todos los nucleos
temdticos propuestos en el mismo.

Con la informacidn disponible en relacién al nimero de nicleos temdticos
seleccionados por cada centro educativo para la implementacion del programa
Prevenir para Vivir durante el curso académico se calcularon los estadisticos
descriptivos correspondientes y que han sido recogidos en la Tabla 64.

Tabla 64. Estadisticos descriptivos del nimero de nicleos temdticos del programa desarrollados.

N Minimo Maximo Media DT

Nucleos tematicos

. 172 1 10 5,22 2,44
seleccionados

Como puede observarse en la tabla, como promedio, los centros educati-
vos abordaron cinco temas diferentes durante el curso académico. Asi mismo, se
constata la presencia de una elevada heterogeneidad, en tanto que el estadistico
de dispersion indica una desviacion tipo de 2,44 puntos.

En dltimo lugar se realiz6 un andlisis pormenorizado acerca de los nui-
cleos temdticos abordados con mds frecuencia durante la implementacién del
programa Prevenir para Vivir. En la Tabla 65. se presenta el porcentaje en que
los centros participantes en la investigacion desarrollaron cada uno de estos
temas.

La Tabla 65 muestra que los temas mds frecuentemente implementados
fueron el primer tema (“Autoestima”, implementado en un 80,8% de los cen-
tros), el segundo tema (“Actitudes hacia el consumo de drogas”, 76,7%), el
quinto tema (“Habilidades para la toma de decisiones”, 68%) y el tercer tema
(“Actitudes hacia la salud”, 64,5%). En el polo opuesto, esto es, entre los temas
menos frecuentemente desarrollados, se encontraban el noveno tema (“Capaci-
dad de autoexpresion emocional”, implementado en un 27,9% de los centros),
el octavo tema (“Habilidades de autoafirmacion”, 31%) y el décimo tema (“Ca-
pacidad empadtica”, 31,4%). Estos resultados ponen de manifiesto que fueron

-164 -



EvVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
|

Tabla 65. Porcentaje de implementacion de cada nicleo temdtico del programa Prevenir para Vivir.

Temas Porcentaje

Tema 1. Autoestima 80,8%
Tema 2. Actitudes hacia el consumo de drogas 76,7%
Tema 3. Actitudes hacia la salud 64,5%
Tema 4. Autocontrol 41,9%
Tema 5. Habilidades para la toma de decisiones 68,0%
Tema 6. Habilidades para la interaccion social 59,3%
Tema 7. Habilidades de oposicién 39%

Tema 8. Habilidades de autoafirmacion 31%

Tema 9. Capacidad de autoexpresién emocional 27,9%
Tema 10. Capacidad de empatia 31,4%

aquellos ntcleos temdticos relacionados con la promocidn de la autoestima po-
sitiva y la adquisicion de hdbitos de vida saludables los que mayor interés des-
pertaron en relacion al programa Prevenir para Vivir.

Al hilo de estos resultados, se presentan algunos fragmentos extraidos
de los grupos de discusion desarrollados por profesionales. En este sentido, se
destaco el hecho generalizado de una implementacion parcial del programa, as{
como otros aspectos relacionados con la seleccion de contenidos del mismo:
“yo ya he dicho que aplico una parte, de manera fiel pero parcial”, “es que son
10 sesiones y no puedo, no tiene continuidad en el tiempo, porque imaginate,
eso lo tengo que compaginar con los dias que vienen a realizar una charla...”,
“muchisimas actividades, muchisimos programas”, “como el programa es tan
amplio, pues tienes que elegir, selecciono bloques negocidndolo con los tutores
que lo van a implementar”, “nosotros no hacemos todo el programa, entre los
tutores y el departamento dicen las actividades que mds o menos creen ellos
que pueden ajustarse al grupo, porque también cada grupo es diferente y tiene
unas necesidades” .
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2.3. SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES Y DEL
ALUMNADO CON EL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

Los resultados ofrecidos hasta el momento han permitido obtener una visién
general acerca del modo en que los centros educativos han programado e imple-
mentado el programa Prevenir para Vivir. De forma complementaria, el apartado
que se presenta a continuacion muestra los resultados disponibles sobre diversos
aspectos relacionados con la valoracién general del programa Prevenir para Vi-
vir y la satisfaccion percibida en relacidn con el mismo por las personas que han
participado y disfrutado de su aplicacion.

Como ya se explico con detalle en el apartado metodolégico del informe,
para recabar los datos relativos a la satisfaccidn percibida en relacién con el pro-
grama se acudio a distintas fuentes de informacion (coordinadores del programa,
profesionales responsables de su implementacién y alumnado participante) asi
como al empleo de distintos procedimientos de evaluacion (cuestionarios dirigi-
dos a los responsables del programa, aplicacion de la técnica Delphi a profesio-
nales, grupos de discusion de profesionales y alumnado y cuestionarios dirigidos
al alumnado participante).

Fruto de este proceso de evaluacion, en este tercer apartado de resultados
del programa Prevenir para Vivir se presenta informacion relativa a la satisfac-
cidén percibida en relacion con el programa. En primer lugar, se recoge la infor-
macién ofrecida por los profesionales responsables del programa y, en segundo
lugar, se presenta la satisfaccion informada por el alumnado que participé en el
proceso de intervencion.

2.3.1. Informacién relativa a la satisfacciéon con el programa
manifestada por los profesionales que coordinan y/o aplican el
programa

2.3.1.1. Valoracion y adecuacion del programa manifestada por los
profesionales responsables de la coordinacion del programa

Se pregunté a los profesionales responsables de la coordinacidn cudl era la valo-
racion general que, en su opinidn, merecia el programa Prevenir para Vivir, en
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una escala con tres opciones de respuesta (baja, media y alta). A continuacion,
en la Tabla 66, se ofrecen los resultados relativos a este contenido.

Tabla 66. Valoracion general del programa Prevenir para Vivir en opinion de la persona responsable
de la coordinacidn.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Alta 49 25,8% 26,6%
Media 118 62,1% 64,2%
Baja 17 8,9% 9,2%
Informacion desconocida 6 3,2%
Total 190 100,0% 100,0%

Como puede observarse en la Tabla 66, la mayoria de los profesionales
que coordinaron el programa Prevenir para Vivir (62,1%) lo valoraron con una
puntuacién media. A esta mayoria le sigue una cuarta parte de coordinadores que
realizaron una valoracién alta (25,8%) y un pequefio porcentaje que opind, en
términos generales, que el programa Prevenir para Vivir podria calificarse con
una valoracién baja (8,9%). Unicamente un 3,2% de las personas responsables
de la coordinacion (6 profesionales) dejo esta informacidn sin cumplimentar.

El Grafico 50 que completa la informacion presentada en la Tabla 66, pues-
to que recoge la valoracidn que los responsables de la coordinacion realizaron
sobre el programa Prevenir para Vivir, excluyendo los valores perdidos.

Como puede observarse en el Gréfico 50, la mayor parte de las personas
que contestaron a esta pregunta (64,2%) realizaron una valoracion media del
programa Prevenir para Vivir. Una cuarta parte de los coordinadores que ofrecid
informacion sobre esta cuestion realizé una valoracion alta del mismo (26,6%) y
un 9,2% realizé una valoracion baja del programa Prevenir para Vivir.

Ademds de llevar a cabo una valoracién general del programa Prevenir
para Vivir, los profesionales responsables de su coordinacidn participaron en la
técnica Delphi, valorando de forma especifica distintos aspectos del programa.
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Grdfico 50. Valoracion general del programa Prevenir para Vivir en opinién de la persona responsable
de la coordinacién (eliminando la informacién no disponible).

Como se ha detallado en el apartado relativo al procedimiento empleado
para la evaluacion del programa, en concreto, se solicité a 15 coordinadores y
coordinadoras que manifestaran en qué medida, segun su opinion, las cuestiones
presentadas podrian considerarse puntos fuertes o débiles del programa Prevenir
para Vivir, en una escala con 5 opciones de respuesta (desde 1=FEs un aspecto
muy negativo del programa hasta S=Es un aspecto muy positivo del programa).
Considerando de forma conjunta todos los aspectos evaluados, los profesionales
responsables de la coordinacion ofrecieron, en términos generales, una valora-
cién cercana a los 3 puntos (Media = 3,4) indicando que, como promedio, no
estaban seguros acerca de si los aspectos evaluados deberian considerarse puntos
débiles o puntos fuertes del programa. La desviacidn tipo asociada a esta valo-
racion fue igual a 0,7 puntos, indicando cierta homogeneidad en las respuestas
ofrecidas.

En el Griéfico 51 se recogen mediante barras las puntuaciones promedio
otorgadas a cada una de las cuestiones evaluadas por los 15 coordinadores y
coordinadoras que participaron en la técnica Delphi.

En relacion con los aspectos especificos evaluados sobre el programa Pre-
venir para Vivir, el Grafico 51 muestra que los contenidos del programa (Media
=4.,5) y su utilidad para prevenir las drogadicciones (Media = 3,7) fueron los
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Grdfico 51. Valoracion sobre aspectos especificos del programa como puntos fuertes/débiles por parte
de las personas responsables de la coordinacion.

aspectos mejor evaluados, considerdndolos en parte puntos fuertes del programa.
El atractivo del programa para el alumnado (Media =2,7), su metodologia (cémo
se plantean las actividades) (Media = 3,1) y el sistema de evaluacién del alumna-
do (Media = 3,1) fueron los aspectos situados al final de la lista y recibieron una
valoracién promedio neutra, que no los situé como puntos fuertes del programa,
pero tampoco como puntos débiles del mismo.

A pesar de que la desviacion tipo demostré cierto consenso entre los profe-
sionales, se solicitd a los 15 coordinadores participantes, en un segundo momen-
to, que expresaran su grado de acuerdo con la clasificacion de respuestas reali-
zadas y que ha sido expuesta en el Grafico 51, en una escala de 5 puntos (desde
1=Estoy en desacuerdo con la valoracion realizada hasta 5=Estoy de acuerdo
con la valoracion realizada).

Los resultados obtenidos reflejan una valoracion promedio igual a 3,2
puntos con una desviacion tipo igual a 0,7, indicando un grado de consen-
so parcial entre los profesionales entrevistados. El porcentaje de respuestas
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Grdfico 52. Grado de consenso por parte de las personas responsables de la coordinacion con la valo-
racion realizada en conjunto.

asociado a cada una de las categorias de la escala ha sido recogido, mediante
barras, en el Grafico 52.

Como puede observarse en este grafico, la mitad de los profesionales
entrevistados (53,3%) mostraron un acuerdo parcial con la valoracién promedio
realizada por sus compafieros y compaiieras y un tercio informé de un acuerdo
total (33,3%). Por otro lado, el 13,3% restante expreso un desacuerdo parcial con
dicha valoracion. No hubo datos perdidos en ningtin caso, por lo que no han sido
representados.

A los profesionales que expresaron cierto grado de desacuerdo se les pre-
guntd acerca de las razones de su valoracion. Estos profesionales indicaron que
los materiales del programa (el formato del programa y los recursos que propone
utilizar), su adecuacién a las necesidades del centro y su grado de utilidad de-
berian situarse en posiciones menos favorables a las obtenidas en el Gréfico 51.
Concretamente, informaron de que la utilidad del programa Prevenir para Vivir
requiere “de actividades que partan de la realidad de la vida diaria del alumna-
do y relacionadas con el consumo responsable, porque en definitiva el problema

de la drogadiccion forma parte de una sociedad excesivamente consumista’.
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2.3.1.2.Valoraciongeneralydelaadecuaciondelprogramamanifestada
por los profesionales responsables de la implementacion del programa

Al igual que en el caso de las personas responsables de la coordinacidn, se pre-
guntd a los profesionales que implementaban el programa Prevenir para Vivir
acerca de su valoracion general sobre el programa, nuevamente empleando una
escala con tres opciones de respuesta (baja, media y alta). Los resultados obteni-
dos, una vez depurada la informacion no disponible, se presentan en el Gréfico 53.

8,7%

OAlta
Bl Media

H Baja

Grdfico 53. Valoracion general del programa Prevenir para Vivir en opinion de la persona responsable
de la implementacion (excluyendo la informacion no disponible).

Como puede observarse en este grdfico, la valoracién realizada por los
profesionales que implementaban el programa es acorde, en gran medida, con
la evaluacidn ofrecida por las personas responsables de la coordinacion. Asf,
nuevamente, la opcion de respuesta media fue mayoritaria para evaluar el pro-
grama Prevenir para Vivir (59,0%), seguida por un considerable porcentaje de
profesionales que ofrecid una evaluacion alta (32,4%) y un grupo mds reducido
que utilizé la categoria baja para valorar el programa (8,7%).

Ademds de la valoracion general sobre el programa Prevenir para Vivir,
se preguntd a las personas responsables de su implementacion si estaban o no
de acuerdo con dos cuestiones fundamentales y especificas del programa: (1)
La fundamentacién tedrica del programa Prevenir para Vivir; (2) El grado de
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ajuste del disefio del programa (temporalizacion, contenidos, materiales, etcéte-
ra) a la organizacion y posibilidades reales de aplicacion del centro educativo.
Las frecuencias y los porcentajes de respuesta a estas cuestiones se muestran, a
continuacion, en la Tabla 67.

Tabla 67. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacion con la
fundamentacidn tedrica y el grado de ajuste del disefio del programa al centro educativo.

Informacion
desconocida

n % n % n %

Si No

Acuerdo/Desacuerdo con
la fundamentacion tedrica 165 86,6% 4 2,1% 21 11,0%
del programa

Acuerdo/Desacuerdo

con el grado de

ajuste del programa 86 45,3% 81 42,6% 23 12,1%
a la organizacioén y

posibilidades del centro

Tal y como queda reflejado en la Tabla 67, un gran porcentaje de los pro-
fesionales responsables de la implementacion (86,6%) mostré su acuerdo con la
fundamentacion tedrica del mismo, mientras que un 2,1% expreso lo contrario.
No obstante, los resultados relativos al grado de ajuste del programa a la organi-
zacion y posibilidades del centro reflejan un patrén de respuesta mds diversifica-
do. En este sentido, un 45,3% de las personas responsables de la implementacién
mostrd su acuerdo con el grado de ajuste del programa a la organizacién y po-
sibilidades del centro, mientras que un 42,6% informé estar en desacuerdo con
esta cuestion. En relacion con el nimero de personas que omitieron su respuesta
a estas preguntas, puede observarse que se trata de un porcentaje reducido en
ambos casos (11,0% y 12,1% respectivamente).

El Grifico 54, completa la informacién presentada en la Tabla 67, puesto
que recoge el grado de acuerdo/desacuerdo con las cuestiones comentadas, ex-
cluyendo los valores perdidos.
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Grdfico 54. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacion con la fun-
damentacion tedrica y el grado de ajuste del disefio del programa al centro educativo (excluyendo la
informacion no disponible).

Como puede observarse en el Grifico 54, el grado de acuerdo expresado
por los profesionales que han implementado el programa Prevenir para Vivir va-
rié en funcion del aspecto concreto evaluado. Asi, practicamente la totalidad de
los profesionales que ofrecieron informacién sobre la fundamentacidn tedrica del
programa mostraron su acuerdo con la misma (97,6%), mientras que solamente
la mitad de ellos (51,5%) expreso su acuerdo con el grado de ajuste del programa
a la organizacion y posibilidades del centro educativo.

Una vez analizadas, en términos generales, las valoraciones realizadas
por las personas responsables de la implementacién sobre el programa Prevenir
para Vivir, se llevaron a cabo andlisis de varianza (ANOVA) sobre dicha valo-
racion global, considerando la provincia, el tipo de centro (publico/privado) y
el hdbitat (poblaciones de menos de 25.000 habitantes/poblaciones de mds de
25.000 habitantes). Estos andlisis permitieron comprobar si existian diferen-
cias en como los profesionales responsables de la implementacién valoraban el
programa Prevenir para Vivir, en funcion de la provincia, el tipo de centro y el
hébitat.

Los resultados mostraron la existencia de diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la valoracion general de los profesionales encargados de la aplica-
cidén del programa unicamente en funcion del tipo de centro, F' (1, 171)=5,0,p <
,05, por lo que dichos resultados han sido representados en el Grafico 55.
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Grdfico 55. Valoracion general del programa por parte de las personas responsables de su implementa-
cion en funcion del tipo de centro educativo (publico/privado).

Como puede observarse en este grafico, los centros ptiblicos que imple-
mentaron el programa Prevenir para Vivir obtuvieron, por parte de los profesio-
nales responsables de la implementacidn, valoraciones globales mds altas sobre
el programa.

En dltimo lugar, se preguntd a las personas responsables de la implemen-
tacion si, en el futuro, volverian a aplicar el programa Prevenir para Vivir en
su centro educativo. Los resultados referidos a este contenido han sido recogidos
en la Tabla 68, que se muestra a continuacion.

Los resultados disponibles en la Tabla 68 parecen reflejar un elevado
grado de satisfaccion con el programa. Asi, un 81,6% de las respuestas ofreci-

Tabla 68. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacion sobre futuras
aplicaciones del programa en el centro educativo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 155 81,6% 87,6%
No 22 11,6% 12,4%
Informacion desconocida 13 6,8%
Total 190 100,0% 100,0%
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das apuntaban hacia el acuerdo de los responsables de la implementacion con la
posibilidad de aplicar nuevamente el programa Prevenir para Vivir, frente a un
11,6% que no volveria a utilizarlo y un 6,8% (13 personas) que no ofrecié infor-
macion al respecto.

La informacién relacionada con el acuerdo/desacuerdo de las personas
responsables de la implementacion sobre futuras aplicaciones del programa fue
nuevamente analizada, depurando la informacion desconocida. El Gréfico 56
presenta esta informacion en un grafico de sectores.

m Si

g No

Grdéfico 56. Acuerdo/Desacuerdo de los profesionales responsables de la implementacion sobre futuras
aplicaciones del programa en el centro educativo (excluyendo la informacion no disponible).

El Gréfico 56 permite observar, con una mayor nitidez, cémo la gran ma-
yoria de los profesionales que contestaron a la pregunta realizada (87,6%) es-
taban de acuerdo con que el programa Prevenir para Vivir deberia aplicarse en
futuras ocasiones en su centro educativo, frente a un pequefio grupo que mostro
su desacuerdo (12,4%) a este respecto.

Por ultimo, merece la pena destacar en este apartado la informacién ob-
tenida a través del grupo de discusion relativa a la satisfaccion que, en general,
produjo el programa Prevenir para Vivir en los profesionales que lo coordina-
ron y/o implementaron: “lo que me llevo a seleccionar este programa frente
a otros es que se centra, y creo que es importante, en desarrollar habilida-
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des”, “se centra en habilidades para la integracion social, autoestima hacia
el consumo de drogas, entonces me parecio bastante interesante”, “es el mds
completo, siempre el programa estrella en Secundaria ha sido el de la ESO sin
humo, y el de Prevenir parece un poquito mds ampliado, trabaja desde otro
dmbito, entonces es muy atractivo”, “el material estd bastante bien, con los
cuadernillos para el profesorado, para el alumnado, entonces es un material de
tutorias genial y ademds que cubre unos objetivos que son muy interesantes”,
“el programa, en metodologia, es adecuado, es colectivo porque afecta a todas
las partes de lo que puede ser la orientacion, estd bien disefiado, tiene buenos
materiales, es que, a mi por lo menos, me ha llegado”, “creo que es un buen
programa, muy amplio, con muchos contenidos, con unos objetivos muy claros,
las actividades les suelen gustar a los alumnos”, “otra de las fortalezas que yo
le veo es la capacidad para poder sacar las actividades y ponerlas en contextos

o«

urbanos, y aplicarlas transversalmente o bien en actividades de campo”, “el

“«

primer apartado, que es el que yo suelo trabajar, me parece estupendo”, “el
programa es correcto en su construccion, toca temas generales: la autoestima,

la toma de decisiones”.

Como se observa, los profesionales participantes en el grupo de discusién
realizaron una valoracién muy positiva de los contenidos del programa, sin em-
bargo, también mostraron su insatisfacciéon con algunas cuestiones relacionadas
con los materiales y la ausencia de un programa integral de educacion para la sa-
lud: “el programa se estd quedando desfasado, por ejemplo no aparece ninguna
imagen de un movil, las fotos son en blanco y negro y los datos estadisticos se
refieren al afio 19927, “nos dijeron que este programa iba a compensar todos
los demds programas de educacion para la salud y lo que he visto es que lo que
ha hecho es solaparse”.
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2.3.2. Informacion relativa a la satisfaccion del alumnado con el
programa

Una vez expuesta la informacion ofrecida por los profesionales encargados de
coordinar e implementar el programa Prevenir para Vivir, es necesario dedicar
un apartado del informe a comentar cudl ha sido la valoracion del programa por
parte del alumnado que ha participado en el proceso de intervencion.

A partir de los criterios de seleccion expuestos con detalle en el apartado
dedicado al procedimiento de recogida de datos, se acudi6 a centros educati-
vos de todas las provincias de la Comunidad Andaluza para recabar informacion
acerca de la valoracion del programa Prevenir para Vivir realizada por parte del
alumnado que recibid esta intervencion. Fruto de esta recogida de informacidn,
en primer lugar se presentan datos relativos a la valoracién general realizada por
el alumnado participante. En segundo lugar, se exponen los resultados sobre la
satisfaccion del alumnado y su relacion con algunas variables de planificacion e
implementacion del programa. En tercer lugar, se presentan los datos globales
relativos a la valoracion y satisfaccion del alumnado sobre el programa conside-
rando la provincia de procedencia.

2.3.2.1. Valoracion general del programa manifestada por el alumnado
participante en el proceso de intervencion

El alumnado participante en el proceso de intervencion valoré globalmente el
programa Prevenir para Vivir a través de una escala de 10 puntos (desde 1=Pé-
simo hasta 10=Excelente). Las valoraciones informadas por los estudiantes osci-
laron entre 1 y 10 puntos, si bien la puntuacion promedio resultd elevada (Media
= 7,3 puntos). La desviacion tipo asociada a esta evaluacion media alcanzé un
valor igual a 1,9 puntos, indicando cierto grado de variabilidad entre las respues-
tas ofrecidas por el alumnado. En consonancia con estos datos, el alumnado que
particip6 en el grupo de discusidon mostré su deseo de continuar recibiendo el
programa Prevenir para Vivir en los proximos afios: “nos gustaria que se siguie-
se implementando”, “nos gusto mucho”, “fue muy util”, “es bueno porque te
ayuda a reflexionar sobre las drogas, las consecuencias...”.
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2.3.2.2. Satisfaccion con el programa manifestada por el alumnado
participante en el proceso de intervencion y relacion con otras variables

Una vez estimada la valoracion general del alumnado, se le preguntd acerca de su
satisfaccion con el programa Prevenir para Vivir. Para ello, se empled una escala
compuesta por 20 preguntas, con 5 opciones de respuesta (desde 1=Totalmente
en desacuerdo hasta 5=Totalmente de acuerdo).

Entérminos generales, los alumnos y alumnas informaron de unasatisfaccion
globalmoderadamenteelevada,indicandosuacuerdoconlosdistintosaspectoseva-
luados(Media=3,8). Examinandoladesviacidéntipodeestavaloracion promedio, se
observa que la variabilidad en las respuestas fue relativamente modesta (D7=0,6).

A continuacion, se analizan con mayor detalle cada uno de los aspectos re-
lacionados con la satisfaccidn hacia el programa Prevenir para Vivir informados
por los estudiantes. A este respecto, la Tabla 69 recoge el porcentaje de alumnos
que se adscribi6 a cada una de las opciones de respuesta disponibles para cada
una de las cuestiones evaluadas. En negrita, se ha sefialado la opcién mds fre-
cuentemente destacada por el alumnado.

En funcidn de los resultados expuestos en la Tabla 69, puede afirmarse que
la mayoria del alumnado participante en el proceso de intervencién mostré un
acuerdo parcial con los aspectos especificos relacionados con la satisfaccion del
programa Prevenir para Vivir que fueron evaluados. Considerando la acumula-
cion de los porcentajes en las distintas categorias de respuesta, la mayoria de los
estudiantes manifestaron estar satisfechos o muy satisfechos con el aprendizaje
producido gracias a su participacion en el programa, con el modo en que se de-
sarrollaron los contenidos, con los profesionales responsables de la implemen-
tacion y con el grupo de compaiieros participantes en el proceso. Por otro lado,
la mayoria del alumnado mostré un acuerdo parcial o indecisién sobre el grado
de acuerdo/desacuerdo con la utilidad y bienestar emocional percibido gracias
al desarrollo del programa Prevenir para Vivir, asi como con el modo en que
se implemento el programa en el centro educativo (nimero y dinamismo de las
sesiones recibidas y tipo de actividades desarrolladas).

En el grupo de discusion también se encontraron opiniones diversas en
relacion a dos aspectos del programa: consumo y persona responsable de la im-
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Tabla 69. Satisfaccion con el programa Prevenir para Vivir del alumnado participante para cada una de
las cuestiones evaluadas.

c
o O o o] o O
° ° > © ° =B
o

= 15} 275 o) & o
S35 c S n = S 5
(O] i o o 3 o € 3
E® © o 2 © T ©
= 0 » o} 8
T o 0] Zon ol o o
I

Q© ° (=] = o

1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas

gracias a este programa 57% 6,4% 16,0% 49,4% 22,5%

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas. 15,9% 38,8% 229% 179% 4,6%

3. La duracién de las sesiones ha sido adecuada. 5,6% 8,3% 19,4% 48,7% 18,0%

4. Me han gustado mucho las actividades del

47% 12,7% 29,0% 39,5% 14,1%
programa.

5. El programa me ha ensefiado cosas practicas y

o 3,6% 70% 158% 47,9% 25,6%
Utiles.

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a

3,7% 6,7% 13,1% 358% 40,7%
las drogas.

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y

- . ~ ~ 77% 142% 31,0% 32,7% 14,4%
opiniones de mis comparfieros y comparieras.

8. Me he sentido bien y comodo/a en el grupo. 1,2% 32% 10,8% 46,8% 38,0%

9. He podido hablary opinar cuando he queridoenclase.  4,1% 5,0% 9,4% 45,5% 36,1%

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy

. . 35% 47% 157% 439% 67,7%
interesantes e importantes.

11. Me ha gustado el grupo de comparieros y

~ 22% 3,3% 158% 44,8% 34,0%
compaifieras.

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad. 1,8% 3,4% 14,6% 45,0% 353%

13. El/la profesor/a del grupo ha contestado

0, 0, 0, 0, 0,
adecuadamente las dudas que se le han planteado. 1.2% 35% 121% 461% 37.0%

14. El/la profesor/a nos demostré que sabia mucho

4,1% 43% 221% 38,3% 31,3%
sobre el tema.

15. El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con

1,6% 1,5% 8,4% 43,3% 45,2%
nosotros.

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo

. 8,0% 11,7% 321% 31,1% 17,1%
mismo/a.

17. Me gustaria que el programa durara mas tiempo. 1M11% 14,4% 192% 29,2% 26,1%

18. Este programa me ha servido de mucho. 50% 92% 24,5% 40,2% 21,0%

19. Creo que deberia haber mas programas de este

) 53% 79% 14,6% 31,8% 59,6%
tipo en la escuela.

20. Hemos podido hablar con el/la profesor/a con total

0, 0, 0, 0, 0,
libertad y sinceridad. 3.7% 46% 165% 398% 354%
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plementacion. Respecto la capacidad del programa para frenar el consumo de
drogas, el alumnado opind: “yo creo que no porque cada uno puede hacer lo que

3

quiera, ;no?”, “a lo mejor te ayuda, pero cuando vas a la calle...”, “un poco yo
creo que st lo evita”, “cuando ti nunca lo has hecho, si te das cuenta de lo que
te puede pasar, ti nunca lo vas a hacer”, “yo creo que no, aqui hablas, pero des-
pués cuando estds en la calle te lo tomas”, “las personas que no se lo han toma-
do puede que no se lo vayan a tomar, pero las que se lo estdn tomando...”, “pero
si sabes los efectos, ya te da mds miedo meterte los que sea”, “si sirve”. En rela-
cion a la persona responsable de la implementacion, comentaron: “si nos gusto”,
“nos gustaria una persona que sepa mds de drogas, la maestra sabe pero no...”,
“la maestra no sabe”. Estas reflexiones ponen de manifiesto, a nuestro parecer,
la necesidad de una formacion especifica de los profesionales que llevan a cabo el

programa en el dmbito de la prevencion de drogadicciones para promover su €xito.

Una vez comentados los resultados relativos a la satisfaccion percibida por
el alumnado participante en el programa Prevenir para Vivir, se describe la rela-
cion de dicha satisfaccidn con otras variables evaluadas en este informe. Con este
fin se ha elaborado la Tabla 70, en la que se recoge el coeficiente de correlacion
de Pearson hallado entre la satisfaccion del alumnado con el programa y otras
variables, algunas de ellas ya presentadas en este informe (valoracion global del
programa, nimero de afios que lleva implementdndose el programa en el centro,
nimero de sesiones recibidas y cantidad de nicleos temdticos implementados)
y otras que, aunque disponemos de datos, no han sido incluidas en este informe
(actitud hacia las drogas y consumo de drogas).

Tabla 70. Relacion de la satisfaccion con el programa percibida por el alumnado con otras variables
evaluadas.

Satisfaccion
Valoracion global del programa ,6%*
Actitud hacia las drogas 3"
Consumo de drogas - 2%
N° de afios que lleva implementandose el programa en el centro B
N° de sesiones recibidas -1
Cantidad de nucleos tematicos implementados -0

**p <,01
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En la Tabla 70 puede observarse que la satisfaccion hacia el programa por
parte del alumnado se relaciond, a un nivel de significacion inferior a ,01, con
la valoracion global sobre el programa, la actitud hacia las drogas y el nimero
de afios que llevaba implementdndose el programa en el centro educativo. Estos
resultados ponen de manifiesto que los estudiantes que se sintieron mds satisfe-
chos con el programa fueron también aquéllos que realizaron una valoracion mds
positiva del mismo, que mostraron una actitud de rechazo mayor hacia las drogas
y en cuyo centro el programa se ha implementado durante mds afios. Ademds, la
satisfaccion general con el programa se asocid, de forma negativa —y también a
un nivel de significacién inferior a ,01—, con el consumo de drogas y con el nu-
mero de sesiones recibidas. Estos resultados indican que el alumnado mds satis-
fecho fue aquél que presentaba una menor tasa de consumo y, sorprendentemen-
te, aquél que habia recibido un menor niimero de sesiones de implementacidén. El
nimero de temas abordados durante el proceso de intervencion no se asocié con
el nivel de satisfaccion del alumnado hacia el programa.

Al igual que sucedia con el programa Dino, el hecho de que el grado de
satisfaccion se relacionara negativamente con el nimero de sesiones recibidas
es un resultado que, por su novedad, merece un comentario aparte. Y, en este
sentido, las interpretaciones posibles pueden estar relacionadas con los procesos
de motivacion del alumnado o del propio equipo de profesionales que aplican el
programa. Asfi, es posible que, a medida que se dilata en el tiempo el proceso de
intervencion y aumenta la familiarizacion del alumnado con el mismo, disminu-
ya la novedad de los contenidos y del formato de presentacién. Otra explicacion
posible a estos resultados es que el profesorado, con el paso del tiempo, se adapte
a los materiales ofrecidos, generando un proceso de intervencion rutinaria que
podria incidir negativamente en su propia satisfaccion como agentes docentes y
en la de los alumnos como discentes. En cualquier caso, ambas interpretaciones
llevan asociadas la necesidad de fomentar la motivacion de todos los participan-
tes en el proceso de intervencion de forma sostenida en el tiempo. Para ello, seria
deseable que el equipo responsable de la implementacion participara en cursos
de actualizacion que permitieran una renovacion de las estrategias docentes, asi
como una mayor implicacion con el proceso de ensefianza.

Una vez expuesta la relacion de la satisfaccion global del alumnado con
otras variables evaluadas en el programa Prevenir para Vivir, se describen los
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andlisis de contraste realizados entre la satisfaccion percibida y otras dimensio-
nes, con objeto de comprobar la existencia de diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el grado de satisfaccion informado por el alumnado en funcién de
la existencia o no de una fase previa de programacion, el nivel de formacion del
responsable de la implementacidn, la participacién o no de las familias en el pro-
ceso de intervencidn y el grado de implementacion del programa.

El andlisis de contraste realizado considerando la existencia o no de una fase
de programacion previa a la implementacion del programa Prevenir para Vivir no
establecid diferencias en el grado de satisfaccion del alumnado, indicando que no
se trata de una variable relevante a considerar en relacion a cémo valoraban los
estudiantes su participacion en el programa. Sin embargo, la consideracién del
nivel de formacién del equipo responsable de la implementacién marcé la exis-
tencia de diferencias significativas en el grado de satisfaccion del alumnado con
el programa, F (3, 739) = 18,20, p < ,01, presentdndose una tendencia en la que
se produjeron niveles mds elevados de satisfaccion cuando el nivel de formacion
del equipo responsable de la implementacién fue también mayor. A este respecto,
es necesario destacar que no ha sido representada la categoria “fodos”, dado que
Unicamente un centro se adscribio a esta opcion de respuesta cuando se le pregunt6
sobre el nivel de formacién del equipo responsable de la implementacion. Los re-
sultados fruto de este andlisis han sido representados graficamente en el Gréafico 57.

Respecto a las cuestiones mds directamente relacionadas con la imple-
mentacion del programa, no se hallaron diferencias significativas en el grado de
satisfaccion del alumnado en funcién de si las familias participaron o no en el
proceso de intervencidn. Sin embargo, los andlisis de contraste revelaron la exis-
tencia de diferencias estadisticamente significativas en funcidn de si el programa
Prevenir para Vivir fue aplicado en su totalidad o parcialmente, F (1, 741) = 6.9,
p < ,05. Estos resultados han sido representados graficamente en la Grafico 58.

Como puede observarse en el Grafico 58, las puntuaciones mds elevadas
de satisfaccion con el programa Prevenir para Vivir se produjeron cuando éste se
implementd parcialmente, en comparacidn con puntuaciones mds bajas en satis-
faccion cuando el programa fue aplicado totalmente. En linea con las interpreta-
ciones realizadas en torno a la correlacion negativa entre satisfaccion y nimero
de sesiones recibidas, es posible que se produzca una menor motivacién de los
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Gridfico 57. Satisfaccion con el programa percibida por el alumnado en funcién del nivel de formacién
del equipo responsable de la implementacion.

participantes (profesionales y/o alumnos) a medida que se avanza en la imple-
mentacion del programa. Una interpretacion de estas caracteristicas conllevaria,
como ya se ha destacado, la realizacion de cursos de actualizacién que permitie-
ran una renovacién de las estrategias docentes, asi como una mayor implicacion
de los profesionales con el proceso de ensefianza, con objeto de fomentar la mo-
tivacion de las personas implicadas en el proceso.
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Grdfico 58. Satisfaccion con el programa percibida por el alumnado en funcion del grado de implemen-
tacion del programa.
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2.4. PROPUESTAS DE MEJORA PLANTEADAS POR LOS
PROFESIONALES Y EL ALUMNADO

En los apartados anteriores del capitulo de resultados referidos al programa Pre-
venir para Vivir se ha expuesto informacidn relativa al modo en que los diferentes
centros han adquirido el programa y se han coordinado con la Consejeria, la for-
ma en que los centros educativos han programado e implementado el programa y
la valoracion que los diferentes agentes implicados (coordinadores, aplicadores
y alumnado) realizaron sobre el programa. Aunque toda esta informacidn por si
misma proporciona una vision global y completa de la evaluacion del programa
Prevenir para Vivir, se creyé conveniente analizar de forma pormenorizada las
propuestas de mejora concretas que manifestaban tanto los profesionales res-
ponsables del programa como los alumnos y alumnas que se habfan beneficiado
de su intervencion. A esta cuestion se refiere este tltimo apartado de resultados
relativo al programa Prevenir para Vivir.

Como se detalla en el apartado de metodologia de este informe, se em-
plearon diferentes procedimientos para recabar informacion acerca de las pro-
puestas de mejora provenientes tanto del conjunto de profesionales como del
alumnado participante en el proceso de intervencion. Concretamente, para tal
proposito se desarrollaron grupos de discusion, se aplicaron cuestionarios di-
rigidos a los responsables del programa y se empled la técnica Delphi con los
coordinadores/as del mismo. A continuacién se describen los resultados hallados
a este respecto, en primer lugar haciendo referencia al equipo de profesional y,
en segundo lugar, al alumnado beneficiario de la intervencion.

2.4.1. Propuestas para la mejora del programa Prevenir para Vivir
manifestadas por los profesionales responsables del programa

La informacidn referente a las propuestas de mejora manifestadas por los res-
ponsables del programa fue recabada a partir de dos procedimientos comple-
mentarios. Por un lado, a través de una pregunta abierta donde se les solicitaba
que expusieran las cuestiones que seguin su punto de vista eran importantes para
la mejora del programa Prevenir para Vivir y, por otro, a través de la realizacién
de la técnica Delphi, en la cual los diferentes profesionales debian valorar en qué
medida una serie de cuestiones propuestas podian mejorar, segin su opinion, la
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eficacia del programa. Ademads, de modo transversal, se han incluido datos pro-
porcionados por el grupo de discusion de profesionales.

Considerando los resultados obtenidos a través de la pregunta abierta
contenida en el cuestionario administrado a los profesionales, se obtuvo un total
de 279 propuestas de mejora. Estas propuestas fueron sometidas a un proceso de
categorizacidn, que permitié agruparlas en un nimero reducido de etiquetas sin
perder la informacion cualitativa que contenian. La frecuencia con que cada una
de estas etiquetas referidas a propuestas de mejora fue sefialada por algin centro
educativo ha sido recogida en formato de barras en el Grafico 59.

Como puede apreciarse en este grafico, la actualizacion de los conteni-
dos del programa, asi como la actualizacion del formato con objeto de hacer
¢éste mas atractivo, fueron las dos propuestas mas frecuentemente manifestadas
por los profesionales. No obstante, la reduccion de contenidos del programa, la
inclusion de materiales audiovisuales e informatizados y la incorporacion de
una formacion especifica del profesorado en la prevencion de drogadicciones
también alcanzaron gran peso entre las propuestas realizadas. Asi mismo, es
relevante mencionar que un numero considerable de profesionales (n = 38)
informé de que en su opinion no era necesario realizar ningln tipo de mejora.

En consonancia con los resultados reflejados mediante la pregunta abierta,
en el grupo de discusion se propusieron mejoras relacionadas con la actualiza-
cion de los materiales y contenidos: “yo utilizo muchas presentaciones en Power
Point, ellos no estdn acostumbrados y viven de una manera diferente el tema de
las presentaciones, de los videos, de los DVD, etcétera, porque la experiencia que
yo tengo cuando llevamos el cuadernillo los nifios dicen: ;joju, maestro, otra vez
el mismo cuadernillo del arfio pasado!”, “una propuesta de mejora que yo haria
es alguin tipo de soporte informdtico en el cual todas las actividades se pudieran
desarrollar”, “hay que empezar por usar nuevas tecnologias, antes el caiion y
ahora de forma virtual”, “el tema de que entres en internet, la posibilidad de que
accedan a un portal, que puedan hacer actividades que se conectan, etcétera.”,
“hasta se podrian plantear actividades en inglés facilitas sobre la salud, es otra
forma de aprender inglés e ir adquiriendo hdbitos saludables”, “necesitamos una
actualizacion a fondo de este tipo de detalles, como la mencion que se hace en el
programa de la mili”.
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Ninguna mejora
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Actualizacion del formato
Formacioén especifica al profesorado
Reduccién de contenidos
Materiales audiovisuales e informaticos
Existencia de apoyo externo especializado
Reduccién de actividades
Mejora proceso de recepciéon material
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Agilizacion de la solicitud del material
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Creacion de plataforma virtual
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Inclusién de actividades complementarias
Aumento de cursos de aplicacion
Aportacion de testimonios reales
Existencia de asesoramiento continuo
Inclusion de actividades para casa
Existencia de cuadernillo propio
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Grdfico 59. Propuestas de mejoras realizadas por los profesionales responsables del programa Prevenir
para Vivir.

Otra propuesta realizada en el grupo de discusion fue la inclusion de nue-
vos contenidos relacionados con la importancia de fomentar en el alumnado un
consumo responsable, dada la dificultad de erradicar dicho consumo: “yo pienso
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que da mejores resultados el tema del consumo responsable mds que la preven-
cion”, “las cosas son como son, el consumo no se va a erradicar ni ahora ni
nunca, por lo que yo creo que el uso de la orientacion a un consumo responsable

st da muy buenos resultados”.

Un aspecto muy enfatizado por los profesionales fue la necesidad de im-
plicacién de las familias en materia de prevencion de drogadicciones. Asi, pro-
pusieron: “es fundamental el trabajo con las familias y debemos implicarlos con
distintas actividades”. Por ultimo, los profesionales apuntaron en el grupo de
discusién la importancia de la colaboracion de personal externo al centro para
la implementacion del programa: “es que las caras nuevas es bueno para los

chavales”, “fundamental, una cara nueva es fundamental”.

Finalmente, se recabd informacion sobre las propuestas de mejora plan-
teadas por los profesionales a través de la técnica Delphi. En esta técnica se
solicito a 15 profesionales que manifestaran en qué medida, segtin su opinion, las
cuestiones presentadas podrian mejorar la eficacia del programa Prevenir para
Vivir, en una escala con 5 opciones de respuesta (desde 1=No serviria para nada
hasta 5=FEs necesario para mejorar la eficacia del programa). Considerando de
manera conjunta todos los aspectos evaluados, los profesionales ofrecieron, en
términos generales, una valoracion en torno a los 4 puntos (Media = 3,62) con
una desviacion tipica de 0,70. Es decir, en términos generales, los profesionales
coincidieron en que los aspectos que se les presentaban, y que se detallan a con-
tinuacion, eran necesarios para mejorar la eficacia del programa.

El Gréfico 60 muestra las puntuaciones promedio otorgadas a cada una de
las cuestiones evaluadas por los 15 coordinadores y coordinadoras que participa-
ron en la técnica Delphi.

A pesar de que la desviacidn tipo hallada demostro la existencia de con-
senso entre los profesionales, se solicité en un segundo momento a los 15 coor-
dinadores participantes que manifestaran su grado de acuerdo con los resultados
obtenidos, en una escala de 4 puntos (desde 1=FEstoy en desacuerdo con la valo-
racion realizada hasta 4=Estoy de acuerdo con la valoracion realizada).
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Materiales mas actualizados

Apoyo del personal extermo especializado
(Ayuntamientos, coordinadores de “ciudades ante
la droga” etc

Actividades con una metodologia dindmica (prever
el uso de nuevas tecnologias en el disefio, etc.)

Materiales mas atractivos para el alumnado

Mas incentivos al profesorado aplicar el programa
(méritos por la coordinacién del programa, etc.

Mas formacién en materia de dragas para el
profesorado

Mayor coordinacion desde la Consejeria entre los
programas que porpone a los centros educativos

Mejor coordinacion entre el centro educativo y la
Consejeria

Mayor facilidad en la solicitud y recepcion de los
materiales

Puntos de encuentro en los que poner en comun la
experiencia de cada centro con el programa
Conocer los resultados obtenidos a través de la
evaluacion de | programa en los distintos centros
que lo han aplicado

Supervision de la Consejeria sobre como se esta
desarrollando el programa en el centro

Grdfico 60. Valoracion sobre aspectos especificos del programa para ayudar a mejorar su eficacia por
parte de las personas responsables de la coordinacion.

Los datos mostraron una valoracién promedio de 3.73, indicando un alto
grado de acuerdo con los resultados obtenidos. La desviacion tipo asociada a esta
valoracién fue de 0,46. En el Grafico 61 se presentan los porcentajes asociados a
cada una de las categorias de respuesta mencionadas.

De manera mds detallada puede apreciarse en el Gréfico 61 que todos los
profesionales manifestaron estar total (73,3%) o parcialmente (26,7%) de acuer-
do con los resultados obtenidos.
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Griéfico 61. Grado de consenso por parte de las personas responsables de la coordinacion con la valo-
racion realizada en conjunto

2.4.2. Propuestas para la mejora del programa Prevenir para Vivir
manifestadas por el alumnado beneficiario de la intervencion

A continuacion y, para finalizar con este apartado de resultados, una vez descritas
las propuestas de mejora de las que informaron los profesionales responsables del
programa Prevenir para Vivir, se presentan las propuestas de mejora expresadas
por el alumnado participante en el proyecto de investigacidn y beneficiario del
programa de intervencion. Estas propuestas, registradas gracias a la participacion
del alumnado en grupos de discusion, se enumeran a continuacion:

e Incorporacion de mas contenidos y actividades. Los chicos y chicas
comentaron la importancia de ampliar el contenido del programa: “que
sea mds gordito, que tiene muy pocas fichas”, de enfatizar las conse-

¢

cuencias derivadas del consumo: “...diciendo lo que provoca, que es

¢

malo...” y de afiadir nuevas actividades: “...hacer mds actividades en
grupo”.
e Actualizacion de formato y contenidos. El alumnado estuvo de acuer-

do en la necesidad de renovar tanto el formato como los contenidos del
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programa: “que las fichas se pudieran hacer por internet”, “hacer ac-
tividades con el ordenador”, “que tuviera una buena pelicula que tra-
tara ademds sobre el tema de la droga”, “una pdgina Web”, “estaria
bien porque asi una ficha escrita podria ir a la pdgina Web y nosotros
desde ahi la podriamos ver y podrian ir también imdgenes y fotos y
juegos”, “hacer un Messenger de droga”.

“«

e Aportacion de testimonios reales. “...alguien que esté metido en la
droga y cuente su experiencia”, “y en la cdrcel también, para que nos
cuente como se ha podido quitar eso”, “...y como se sentia y como em-
pezo también”.

e Formacion de las personas responsables de la implementacion. El
alumnado percibi6 la necesidad de que las personas responsables de
implementar el programa tuvieran una formacién adecuada en materia
de prevencion de drogadicciones: “si, que hagan un cursillo o algo”,
“si sabe mds, puede explicar lo que viene ahi' y mds cosas”.
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BLOQUE III. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Los resultados presentados a lo largo de estas paginas han permitido realizar una
descripcion pormenorizada de diversos aspectos relacionados con la planifica-
cion, implementacion y valoracion de los programas de prevencion de drogadic-
ciones Dino y Prevenir para Vivir. A continuacidn, se recoge un resumen de los
principales hallazgos. Concretamente, en primer y segundo lugar, se expone la
informacion mds relevante relativa a cada uno de los programas de forma inde-
pendiente, Dino 'y Prevenir para Vivir. En tercer lugar, se ofrece una comparacion
entre ambos programas. En todos los apartados de este bloque la organizacion de
los contenidos se encuentra en consonancia con la presentacion realizada durante
el bloque de resultados.

1. PROGRAMA DINO

1.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA
ADQUISICION DEL PROGRAMA DINO

En relacion al afio de solicitud del programa Dino, se ha observado la presencia
de una demanda creciente del mismo, afio tras afio, por parte de los centros edu-
cativos. El afio de solicitud del programa difirié significativamente en funcién de
la provincia donde se encontraban los centros demandantes, siendo Cddiz la pro-
vincia donde colegios e institutos requirieron el programa mds tempranamente y,
en el polo opuesto, Granada la provincia donde se encontraban los centros que lo
solicitaron mds recientemente. Ademads, el habitat de residencia también resulto
una variable relevante en relacidn al afio de solicitud del programa, de modo que
los centros ubicados en poblaciones de mds de 25.000 habitantes requirieron el
programa, como promedio, casi un afio antes que los centros ubicados en pobla-
ciones de menos de 25.000 habitantes.
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El medio informativo a través del cual los centros educativos conocieron
la existencia del programa Dino fue en primer lugar la pagina Web de la Junta de
Andalucia, seguido de comunicados formales desde la Consejeria de Educacién.
Esta dltima opcién fue mds frecuente entre aquellos centros pertenecientes a po-
blaciones con menos de 25.000 habitantes.

Existi6 una amplia sensibilizacién por parte de los profesionales hacia la
necesidad de realizar programas de prevencion de drogadicciones en los centros
(cerca del 87% de los profesionales estudiados), constituyendo las principales
causas de esta sensibilizacion el interés del alumnado, la demanda de las familias
y el interés del profesorado. De hecho, el profesorado resulté ser el colectivo a
partir del que mayoritariamente surgié la iniciativa de implementacion del pro-
grama, seguido muy de cerca por el equipo directivo escolar.

Por ultimo, los centros educativos informaron disfrutar de una buena co-
ordinacion con la Consejeria en cuestiones relacionadas con la adquisicién del
programa, tales como la facilidad en la solicitud, la disponibilidad del material
con tiempo suficiente para su estudio y aplicacion, la recepcion completa del
material y la fluidez en el contacto con la Consejeria. Sin embargo, un porcentaje
elevado de centros informo acerca de la inexistencia de seguimiento por parte de
la Consejeria, asi como de feedback en la evaluacion del programa propuesta por
esta institucion.

1.2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DINO

Alrededor del 93% de los centros que habia solicitado y recibido el programa
Dino habfia llegado a desarrollarlo en alguna ocasion, con una continuidad
promedio de tres afios aproximadamente, particularmente elevada en centros
pertenecientes a poblaciones con mds de 25.000 habitantes y significativamente
distinta en funcion de la provincia a la que pertenecian los centros educativos.
Concretamente, las provincias de Cddiz y Sevilla destacaron por su elevada con-
tinuidad en la implementacion del programa (de 3,70 y 3 afios, respectivamente)
frente a Mdlaga, que presento la media de afios de aplicacién mds baja, cercana
a los 2 afios.
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Por otra parte, el 7% restante de centros no llegé a aplicar el programa
en ninguna ocasion a pesar de haberlo recibido, esgrimiendo la falta de tiempo
como razén principal para decidir no implementar el programa, causa que solia
ir acompafiada por la falta de recursos materiales.

Segtin los resultados de nuestra investigacion, mds de 13.000 alumnos y
alumnas se han beneficiado del programa Dino. Considerando el tipo de cen-
tro en que se impartia el programa, los colegios publicos desarrollaron éste mds
a menudo que los privados, aunque su ratio de alumnado que habia recibido el
programa por centro fue mucho mds baja que la de los colegios privados. En li-
neas generales, parece que los colegios privados hicieron un uso menos frecuente
del programa Dino pero, cuando lo aplicaron, el nimero de alumnos y alumnas
participantes fue mayor que en colegios publicos. En relacion a la provincia a la
que pertenecian los centros educativos, el programa tuvo un mayor impacto en
las provincias de Almeria y Cédiz, en oposicion a la provincia de Granada, que
representaba el porcentaje mds bajo de nimero de alumnos y alumnas beneficia-
rios del programa.

Enrelacion al perfil profesional de las personas encargadas de la coordina-
cién y/o implementacion del programa Dino, el profesorado del centro, en primer
lugar, y los miembros que conformaban el equipo directivo, en segundo lugar,
asumieron con mayor frecuencia las tareas relacionadas con la planificacién, co-
ordinacion e implementacion del programa. En relacién a la contratacion de per-
sonal externo al centro, fueron los centros privados-concertados quienes hicieron
un uso mds frecuente de este recurso, en comparacion con los centros publicos.

Por su parte, el perfil académico de las personas que aplicaron el pro-
grama indicd mayoritariamente una ausencia total de formacion especifica en
el dmbito de la prevencién de drogodependencias (56,5%). Unicamente en un
4,3% de los centros que participaron en la investigacion se conté con un equipo
de profesionales cuyos miembros al completo disponian de formacion especifica
en el dmbito de la prevencion de drogadicciones.

Las cuestiones relacionadas con la planificacion del programa pusieron
de manifiesto que en practicamente la mitad de los centros educativos no se habia
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realizado una evaluacién previa de necesidades y solamente en un 63,8% de los
casos se habian llevado a cabo reuniones de programacién y organizacién pre-
vias a la implementacion del programa, si bien la mayor parte de éstas (78,8%)
fueron fruto de un trabajo de equipo y no de propuestas individuales. El progra-
ma Dino fue incluido de forma regular en el Plan de Centro y, en menor medida,
en el Plan de Accién Tutorial.

Enrelacion al formato de implementacion del programa, éste ha sido desa-
rrollado principalmente en horario lectivo (98,3%) y mayoritariamente de manera
transversal a otras materias (72,4%). En la aplicacién del mismo ha sido comtin la
participacidn de varios profesores del mismo centro. Se ha desarrollado una media
de siete sesiones por grupo-clase, si bien en centros pertenecientes a poblaciones
con mds habitantes el nimero de sesiones ha sido ligeramente superior. Dichas
sesiones, desarrolladas generalmente semanal o quincenalmente, se han llevado
a cabo en periodos no superiores a dos horas de duracién. En relacion a los conte-

nidos, se ha desarrollado un promedio de tres niicleos temdticos por curso acadé-
mico, existiendo solamente un 30% de centros que implementaron el programa
en su totalidad. Profesorado y alumnado destacé particularmente la relevancia de
aquellos contenidos relacionados tanto con cuestiones mds personales (autoesti-
ma, habilidades sociales, toma de decisiones) como con habitos de vida saludables.

1.3. SATISFACCION CON EL PROGRAMA DINO

En relacion a las valoraciones realizadas por los profesionales que habian co-
ordinado y/o implementado el programa Dino, existi6 un alto nivel de consenso
entre los mismos, manifestando en términos generales un elevado grado de sa-
tisfaccion (personal de coordinacién: 51,3% satisfaccion media y 45,7% satis-
faccion alta y personal de implementacion: 47,2% satisfaccion media y 50,2%
satisfaccion alta). Esta satisfaccion resultd particularmente elevada en relacion a
cuestiones tales como la fundamentacion y los contenidos tedricos del programa,
asi como su utilidad para prevenir drogadicciones ( “lo que mds me gusta del pro-
grama es que no se centra unicamente en las drogas, sino que va mds alld tra-
tando temas como las habilidades sociales y de toma de decisiones, eso es muy
importante”). No obstante, otras cuestiones fueron peor valoradas, tales como el
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atractivo del programa para el alumnado, los materiales y el modo en que el pro-
grama se ajusté a la organizacion y posibilidades del centro educativo (“algunas
cosas deberian actualizarse, por ejemplo, las cifras en pesetas, introducir nue-

1

vas tecnologias... los nifios se cansan de tanta ficha...”, “el programa es bueno
pero... igual de importante es educar para una buena alimentacion, higiene o
desarrollo sexual... no podemos realizar quince programas enteros, tenemos que
seleccionar...”). A pesar de la valoracion negativa de algunos aspectos especifi-
cos, casi la totalidad del personal responsable de la implementacion manifesté su

acuerdo para aplicar, en el futuro, nuevas ediciones del programa Dino.

La valoracion realizada por el alumnado en relacién al programa Dino
fue en general muy positiva y chicos y chicas expresaron una elevada satisfac-
cién general con el mismo, particularmente para aquellos alumnos y alumnas que
valoraron mejor el programa y cuyas actitudes hacia las drogas y nivel de con-
sumo fueron mds negativos. Concretamente, la inmensa mayoria del alumnado
manifesto estar satisfecha o muy satisfecha con el aprendizaje producido gracias
a su participacion en el programa, con el modo en que se desarrollaron los conte-
nidos, con los profesionales responsables de la implementacion, asi como con la
utilidad y bienestar emocional percibidos gracias al desarrollo del programa. En
los grupos focales, el alumnado comentd “el tiempo ha sido poco”, “habria que
empezar desde 4°”, “es iitil, pero habria que hacer mds”. Un resultado contra-
dictorio tiene que ver con el atractivo del programa, pues a pesar de que solamen-
te un 11,5% del alumnado inform¢ en el cuestionario de que las sesiones habian
sido aburridas y pesadas, en el grupo focal los alumnos y alumnas expresaron su
descontento respecto a esta cuestion “se repite el contenido, siempre lo mismo”,
“no es atractivo, porque es todo el rato haciendo fichas y aburre”.

El grado de satisfaccién del alumnado no varid, en términos generales, en
funcién de aspectos relacionados con la programacion de la intervencion (exis-
tencia de una programacion previa, periodicidad de las sesiones programadas y
variedad en las temdticas abordadas), aunque si se vio favorecida por un mayor
nivel de formacidn del equipo responsable. En cuanto a los aspectos mds relacio-
nados con la intervencion, la satisfaccion del alumnado con el programa fue ma-
yor a medida que se implementd un mayor nimero de sesiones y cuando el pro-
grama se llevaba aplicando en el centro durante un nimero reducido de afios.
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1.4. PROPUESTAS DE MEJORA

El equipo de profesionales que ha coordinado y/o implementado el programa
Dino coincidio en gran medida en la necesidad de mejorar las caracteristicas del
material: actualizacion del formato, inclusion de materiales audiovisuales e in-
formdticos, cuadernillos propios para el alumnado, metodologia mds dindmica,
etcétera. Asi mismo, gracias al desarrollo de los grupos focales se pudo obtener
informacion sobre otras mejoras propuestas por los profesionales, relacionadas
con la necesidad de contar con apoyo externo especializado y de implicar a los
padres y las madres en el desarrollo del programa.

Las propuestas de mejora planteadas por el alumnado, por su parte, se en-
cuentran en gran consonancia con las apuntadas por los profesionales en el parrafo
anterior. Asf, chicos y chicas destacaron la necesidad de actualizar el material del
programa (metodologia y contenidos), incrementar su duracién, aumentar la varia-
bilidadenel horariodeaplicacion,incrementarlavariabilidad enel personal respon-
sable delaimplementacion (contando tanto con profesorado perteneciente al centro
como con personal externo al mismo) y promover la implicacion de las familias.
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2. PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

2.1. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA
ADQUISICION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

El programa Prevenir para Vivir ha experimentado un incremento en su deman-
da con el paso de los afos. Asi mismo, los centros ubicados en poblaciones de
mds de 25.000 habitantes, por un lado, y los centros privados-concertados, por
otro, solicitaron el programa, como promedio, casi un afio antes que los centros
ubicados en poblaciones de menos de 25.000 habitantes y que los centros publi-
cos, respectivamente.

En relacion a la forma de acceso al programa, fue la pdgina Web de la Junta
de Andalucia el principal medio a través del que los centros se informaron de
su existencia, seguido en segundo lugar por los comunicados formales enviados
desde la Consejeria (particularmente en el caso de los centros ptiblicos).

Casi la totalidad de los profesionales participantes en la investigacion (mds
del 93%) se mostré sensibilizada ante la necesidad de implementar programas
de este tipo en los centros educativos, aludiendo como causas motivadoras de
esta sensibilizacion el interés de alumnos y profesores. Concretamente fue el
profesorado quien, ademds del Departamento de Orientacion, tomé mads frecuen-
temente la iniciativa de implementar el programa.

Finalmente, los centros educativos que han implementado el programa
Prevenir para Vivir se mostraron satisfechos, en general, en cuanto a la coordi-
nacién con la Consejeria en relacion a la adquisicion de los materiales (facilidad
en la solicitud, disponibilidad del material con suficiente tiempo para su estudio y
aplicacion y recepcion completa del material). Sin embargo, otros aspectos de la
coordinacion fueron evaluados mds negativamente, tales como la inexistencia de
seguimiento por parte de la Consejeria, la necesidad de recibir formacion previa
por parte de esta institucidn y la ausencia de feedback en el proceso de evalua-
cion del programa promovido por este organismo.
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2.2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA
VIVIR

El porcentaje de implementacion del programa Prevenir para Vivir entre los
centros educativos que habian recibido el material y participaron en esta inves-
tigacion fue del 91%, con una continuidad promedio de tres afios aproximada-
mente. Dicha continuidad se mostré particularmente elevada en centros priva-
dos-concertados y en aquéllos pertenecientes a poblaciones con mds de 25.000
habitantes. Asi mismo, las provincias de Cadiz y Sevilla destacaron por una ma-
yor continuidad en la implementacion del programa (3,74 y 3,04 afios, respecti-
vamente), frente a Jaén, que representd la tasa mds baja de continuidad con una
media de 1,93 afios de implementacion.

La razén principal que le llevo al restante 9% de los centros a no aplicar
el programa, a pesar de haberlo recibido, fue la falta de tiempo. Esta causa solia
ir acompafada de falta de recursos materiales y/o personales y de una baja mo-
tivacion del alumnado.

Segtin los datos de esta investigacion, mds de un 33.000 alumnos y alum-
nas se han beneficiado del programa Prevenir para Vivir. Hubo un nimero
mayor de centros publicos que implementaron el programa, si bien el indice de
impacto (nimero de alumnos por grupo) fue superior en los centros privados-
concertados. Asf mismo, se encontraron diferencias significativas en el nimero
de alumnos y alumnas que habian recibido el programa entre las diferentes pro-
vincias andaluzas, destacando por su mayor impacto Cddiz y Sevilla, frente a la
provincia de Granada, que presento el porcentaje mds bajo de nimero de alum-
nos y alumnas que habfan recibido el programa.

En relacion al perfil profesional de las personas que asumieron las tareas
relacionadas con la planificacion, coordinacion y/o implementacion del progra-
ma Prevenir para Vivir, fue el profesorado, en primer lugar, y los miembros que
formaban parte del Departamento de Orientacion del centro, en segundo lugar,
quienes asumieron principalmente estas tareas. La contratacion de personal ex-
terno para la implementacién del programa fue un recurso utilizado con poca
frecuencia, en tanto que si fue mds frecuente que algunos centros optaran por la
colaboracion puntual de otros organismos para apoyar la implementacién, como
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se puede apreciar en la opinién profesional obtenida en los grupos de discusion:
“nosotros hacemos una presentacion a los tutores contando con la colaboracion
del teatro, son técnicos de esa asociacion o sociedad, que hacen la presentacion
del programa a los tutores y son gente que suelen venir a una sesion puntual del

programa’.

La formacion académica de las personas responsables de la implemen-
tacion del programa Prevenir para Vivir provenia fundamentalmente de la rama
de la Psicologia, Pedagogia y Psicopedagogia. En relacién a la existencia de
formacidn especifica en el dmbito de la prevencién de drogadicciones, solamente
el 50% de los centros conté con un equipo de profesionales en el que alguno de
sus miembros habia sido formado especificamente en estos aspectos y tan solo
el 3,2% de los centros educativos afirmé que todos los profesionales que parti-
ciparon en la aplicacion del programa posefan esa formacion especifica en esta
temadtica.

Las cuestiones relacionadas con la planificaciéon del programa pusieron
de manifiesto que en en casi la mitad de los centros educativos entrevistados
(44,4%) no se habia realizado una evaluacion inicial de necesidades previa, asi

como que en uno de cada cuatro centros educativos tampoco se habia contado
con reuniones de programacién y organizacion, si bien cuando éstas se produje-
ron constituyeron mayoritariamente (72,2%) el fruto de un trabajo de equipo. El
programa Prevenir para Vivir fue incluido de forma regular tanto en el Plan de
Centro como en el Plan de Accion Tutorial.

En relacion al formato de implementacion del programa, éste ha sido de-
sarrollado principalmente en horario lectivo (96%) y durante las tutorias (85%),
contando con una escasa aplicacién acorde con una metodologia transversal
(6%). Se ha desarrollado una media de entre 4 y 6 sesiones por grupo-clase, si
bien en centros pertenecientes a poblaciones con mds habitantes el nimero de se-
siones ha sido ligeramente superior. Dichas sesiones, desarrolladas generalmente
de forma semanal y en menor medida quincenalmente, se han llevado a cabo en
periodos no superiores a dos horas de duracion. En relacién a los contenidos,
se ha desarrollado un promedio de tres niicleos temdticos por curso académico,
existiendo solamente un 24% de centros que han implementado el programa en
su totalidad. Se ha destacado particularmente la relevancia de aquellos conteni-
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dos relacionados tanto con cuestiones mds personales (particularmente el fomen-
to de la autoestima) como con habitos de vida saludables.

2.3. SATISFACCION CON EL PROGRAMA PREVENIR PARA
VIVIR

En cuanto a la valoracion de los profesionales sobre el programa Prevenir para
Vivir, se hall6 un nivel de consenso moderado entre las personas responsables de
la coordinacidén y de la implementacion, reflejando un grado medio-alto de satis-
faccion. Concretamente, esta valoracion fue mds positiva en el caso de los pro-
fesionales encargados de la implementacién (59% satisfaccion media y 32,4%
satisfaccion alta) en comparacion a la satisfaccion comunicada por los coordina-
dores y coordinadoras del programa (64% satisfaccion media y 26,6% satisfac-
cion alta). En relacidn con el contenido de estas valoraciones, las caracteristicas
del programa mejor evaluadas fueron la fundamentacién y contenidos tedricos,
asi como su utilidad para prevenir drogadicciones (“lo que me llevo a seleccio-
nar este programa frente a otros es que se centra, y creo que es importante, en
desarrollar habilidades”, “se centra en habilidades para la integracion social,
autoestima hacia el consumo de drogas, entonces me parecio bastante interesan-
te”). En el extremo opuesto, las cuestiones peor valoradas —a pesar de que en este
caso el grado de consenso fue menor— estuvieron relacionadas con el atractivo
del programa para el alumnado, los materiales, la metodologia y el modo en que
el programa se ajusto a la organizacion y posibilidades del centro educativo. A
pesar de ello, la mayor parte de los profesionales encargados de la implementa-
cién manifestd su acuerdo para aplicar en los préximos cursos nuevas ediciones
del programa Prevenir para Vivir.

La valoracién de la satisfaccidn con el programa Prevenir para Vivir por
parte del alumnado fue en general positiva y chicos y chicas informaron de una
satisfaccion moderada hacia el mismo, particularmente elevada en el alumnado
cuya valoracién general del programa fue mejor y cuyas actitudes hacia las dro-
gas y nivel de consumo fueron mds bajos. Concretamente, en relacion a los con-
tenidos de estas valoraciones, la mayor parte de los alumnos y alumnas manifesto
una satisfaccion alta o muy alta con el aprendizaje producido gracias a su par-
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ticipacion en el programa, con el modo en que se desarrollaron los contenidos,
con el grupo de compaiieros participantes en el proceso y con los profesionales
responsables de la implementacion; a pesar de ello en los grupos focales algu-
nos/as alumnos/as manifestaron que “si nos gusto”, “nos gustaria una persona
que sepa mds de drogas, la maestra sabe pero no...”, “la maestra no sabe”. Por
otro lado, la mayoria del alumnado mostré un acuerdo parcial o indecision sobre
el grado de acuerdo/desacuerdo con la utilidad y bienestar emocional percibidos
gracias al desarrollo del programa Prevenir para Vivir, asi como con el modo en
que se implementd el programa en el centro educativo (nimero y dinamismo de
las sesiones recibidas y tipo de actividades desarrolladas). Respecto a la utilidad
del programa para evitar el consumo de drogas, el alumnado opiné: “yo creo que
no porque cada uno puede hacer lo que quiera, ;no?”, “a lo mejor te ayuda,
pero cuando vas a la calle...”, “un poco yo creo que st lo evita”, “cuando tu
nunca lo has hecho, si te das cuenta de lo que te puede pasar, ti nunca lo vas a
hacer”, “yo creo que no, aqui hablas, pero después cuando estds en la calle te
lo tomas”, “las personas que no se lo han tomado puede que no se lo vayan a

tomar, pero las que se lo estdn tomando...”.

Finalmente, el grado de satisfaccion del alumnado no varié con algunos

aspectos relacionados con la programacion de la intervencion (existencia de una
programacion previa y variedad en las temdticas abordadas), aunque se vio favo-
recida por un mayor nivel de formacion del equipo responsable. En relacion con
los aspectos mds relacionados con la intervencion, la satisfaccion del alumnado
con el programa fue mayor a medida que aumento la antigiiedad de su puesta en
marcha en el centro educativo, y dicha satisfaccion disminuyd significativamente
cuando se implementd un mayor nimero de sesiones y cuando el programa fue
aplicado en su totalidad.

2.4. PROPUESTAS DE MEJORA

Las mejoras propuestas por el equipo de profesionales que han coordinado y/o
implementado el programa Prevenir para Vivir se focalizaron en dos aspectos
bdsicos. Por un lado, los profesionales sefialaron propuestas de mejora relacio-
nadas con el formato de los materiales, tales como la necesidad de actualizar el
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formato del programa, incluir materiales audiovisuales e informdticos y reducir
las actividades propuestas: “yo utilizo muchas presentaciones en Power Point,
ellos no estdn acostumbrados y viven de una manera diferente el tema de las
presentaciones, de los videos, de los DVD, etcétera., porque la experiencia que
yo tengo cuando llevamos el cuadernillo los nifios dicen: ;oju, maestro, otra vez
el mismo cuadernillo del aiio pasado!”, “el tema de que entres en internet, la
posibilidad de que accedan a un portal, que puedan hacer actividades que se

’

conectan, etc.”, “hasta se podrian plantear actividades en inglés facilitas sobre
la salud, es otra forma de aprender inglés e ir adquiriendo hdbitos saludables”.
Por otro lado, se destaco cuestiones relacionadas con los contenidos del pro-
grama, concretamente con la necesidad de actualizaros y reducir su extension:
“yo pienso que da mejores resultados el tema del consumo responsable mds que
la prevencion”, “las cosas son como son, el consumo no se va a erradicar ni
ahora ni nunca, por lo que yo creo que el uso de la orientacion a un consumo
responsable si da muy buenos resultados”. Finalmente, aunque éstas fueron las
propuestas mds frecuentes, otras mejoras expuestas han coincidido en destacar la
necesidad de contar con apoyo externo especializado y de implicar a los padres y

las madres en el desarrollo del programa.

Las propuestas de mejora planteadas por el alumnado, por su parte, se
encuentran en gran consonancia con las apuntadas por los profesionales en el
parrafo anterior. Asi, chicos y chicas destacaron la necesidad de actualizar el ma-
terial y los contenidos del programa (“...hacer mds actividades en grupo”, “que
las fichas se pudieran hacer por internet”, “que tuviera una buena pelicula que
tratara ademds sobre el tema de la droga”, “una pdgina Web”, “hacer un Mes-
senger de droga”, “...alguien que esté metido en la droga y cuente su experien-

s

cia”, “...y como se sentia y como empezo también”...), asi como la necesidad de
“«

formacion por parte de los aplicadores (“s7, que hagan un cursillo o algo”, “si
sabe mds, puede explicar lo que viene ahi' y mds cosas”).
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3. COMPARACION ENTRE LOS PROGRAMAS DINO Y
PREVENIR PARA VIVIR

En la siguiente Tabla se muestra un resumen comparativo de los programas Dino

y Prevenir para Vivir.

Programa Prevenir

Programa Dino .
para Vivir

en aumento afio tras ano

1°) pagina Web de la Junta de Andalucia

2°) comunicados formales desde la
Consejeria de Educacion

alta muy alta

cuestiones relacionadas con la adquisicion
del programa

- inexistencia de seguimiento
- falta de feedback de la evaluacion de los
programas

necesidad de
- formacion previa a
implementadores
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Programa Prevenir
para Vivir

Programa Dino

9% de los centros
educativos

7% de los centros
educativos

- Falta de tiempo
- Falta de recursos materiales

- Falta de recursos
personales

- Baja motivacion del
alumnado

1°) Profesorado 1°) Profesorado

2°) Departamento de

) Equipo directivo Orientacion Educativa

Alrededor del 50% no poseen formacion
especifica en drogodependencia y adicciones

Escasa, pero mas
frecuente en los centros | Muy escasa
privados-concertados

Casi la mitad de los centros educativos no
realizaron dicha evaluacion

Tan solo se hicieron...

En el 64% de los centros | En el 75% de los
educativos centros educativos

Cuestiones relacionadas con las competencias
personales y habitos de vida saludable
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Programa Prevenir

Programa Dino .
para Vivir

Elevada Media-alta

Igual satisfaccion entre
los profesionales de la
implementacion y de la
coordinacion

Mas satisfaccion en
profesionales de la
implementacion

- Fundamentacion teodrica
- Utilidad para prevenir drogadicciones

- Atractivo para el alumnado

- Materiales

- Modo en que se ajustd a la organizacion y
posibilidades del centro educativo

Alto

- Profesionales de la implementacion con
formacion especifica

i - Menor numero de
- Mayor numero de

sesiones sesiones
. - Impartido
- Implementacion .
durante pocos afos parcialmente, no en su
p totalidad

Caracteristicas del material:

- Actualizacion del formato

- Inclusion de materiales audiovisuales e
informaticos

- Reduccion de actividades

Disponer de apoyo externo especializado
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BLOQUE V. ANEXOS

Entrevista a profesionales que coordinan la implantacion de
Dino/Prevenir para Vivir en los centros educativos

Cuestionario dirigido a los profesionales que implementan
y/o coordinan el programa Dino

Cuestionario dirigido a los profesionales que implementan
y/o coordinan el programa Prevenir para Vivir

Cuestionario dirigido al alumnado beneficiario del programa
Dino

Cuestionario dirigido al alumnado beneficiario del programa
Prevenir para Vivir

Guion del grupo focal compuesto por el profesorado que
imparte y/o coordina el programa Dino

Guidn del grupo focal compuesto por el profesorado que
imparte y/o coordina el programa Prevenir para Vivir

Guion del grupo focal compuesto por el alumnado
beneficiario del programa Dino

Guion del grupo focal compuesto por el alumnado
beneficiario del programa Prevenir para Vivir

Técnica Delphi de los profesionales que coordinan y/o
implementan el programa Dino/Prevenir para Vivir
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ANEXO 1 (». 1)

N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

ENTREVISTA A PROFESIONALES QUE HAN COORDINADO LA IMPLANTACION DE
“DINO/PREVENIR PARA VIVIR” EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

Nombre y apellidos de la persona entrevistada.........................oi
Funciones que desempeia en el centro...........
Empresa de 1a qUE dePENAE........ ..ottt e e et e e e e
Fecha de realizacion de la entrevista.................... Realizada por...............ccoooiiiiiiiiiiiee

1. Programa que han implantado:
[ bino

O prevenir para vivir

2. Cursos de primaria/secundaria en los que lo han implantado en el ultimo afio académico y
poblaciéon aproximada a la que han atendido (incluir referencia a si han trabajado también con las
familias)

3. ¢ Cuantos anos llevan implantando el/los programalS? ................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

4. ;Conoce otros programas que aborden los mismos contenidos? .................ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiennnen,

5. ¢Qué les llevé a seleccionar este/os programals frente a otros que el centro educativo podria
haber elegido?
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6. Vamos a comentar algunos detalles del/los programals, ¢ qué opinion le merecen sus contenidos?

7. ¢Se adecuan bien los contenidos a las necesidades detectadas en el centro? (Si no ha salido mas
arriba, recoged referencia a qué necesidades habian detectado en el centro)

9. Por ejemplo, ¢qué grado de facilidad o dificultad han tenido para implantarlo? (recoged referencias
a esfuerzo y empeno personal de los profesionales, coordinacion entre ellos, espacios y horarios para
realizarlo, etc.)

10. {Qué grado de visibilidad ha tenido el/los programals en el centro? ¢Lol/s conoce/n el alumnado
de esos cursos? jy las familias?

11. ¢ Cémo se ha implantado? (Recoged referencia a numero de sesiones, periodicidad, duracién, nimero
de alumnos y alumnas por grupo, etc. y lo mismo en el caso de que se haya trabajado con los padres y
madres; en este ultimo caso, preguntad también sobre cémo se comunicé a las familias la posibilidad de
participar en el programa)
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12. (Elegir lo que proceda en cada caso:)

12a. ¢ Por qué no han implantado la version del programa para padres y madres?

12b. ¢ Por qué decidieron trabajar también con los padres y las madres?

13. ¢Cual es su impresion sobre como valora el alumnado el programa? (En su caso: ) ¢Y las
familias?

14. Para terminar, me gustaria que me resumiera ;qué es lo que considera mas positivo del/los
programa/s?

15. ¢Y cuales considera que son sus limitaciones o problemas mas significativos? ¢como se le
ocurriria mejorarlo?

Muchas gracias por su colaboracion.
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N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

EVALUACION DEL PROGRAMA DINO PARA LA PREVENCION DE
DROGADICCIONES EN LA PRE-ADOLESCENCIA

Estimado director o directora:

Las Consejerias de Educacién y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, en
colaboracién con el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Sevilla y el
Observatorio de la Infancia en Andalucia, esta llevando a cabo un estudio del Programa DINO, que fue solicitado
por su centro a través de la aplicacion informatica Séneca. Estamos interesados en obtener informacién acerca
de los centros que estan desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en que lo estan
llevando a cabo y evaluar sus resultados. La informacién que su centro pueda ofrecernos, fruto de su experiencia
en la implementacién de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el ambito de la
prevenciéon de drogadicciones, de ahi la importancia de que los centros educativos participen en este tipo de
estudios.

Por estos motivos, junto a este correo electrénico adjuntamos un breve cuestionario en el que se
pregunta cudl es su valoracion acerca del disefio, la implementacién y los resultados obtenidos tras desarrollar
el programa DINO en su centro educativo. Del mismo modo, se solicita informacioén acerca de la relacion de
coordinacion que ha mantenido con la Consejeria durante este proceso.

Por favor, cumplimente el cuestionario considerando los criterios que se explican a continuacion:

1. La persona que se ha encargado de la coordinacién del programa en su centro educativo
(probablemente usted mismo) debera cumplimentar la primera parte del cuestionario dedicada a
aspectos generales del centro y su acceso al programa.

2. La segunda parte del cuestionario debera ser cumplimentada por al menos una de las personas que
haya implementado el programa en el centro. Si el coordinador ha implementado el programa puede
completar ambas partes del cuestionario.

3. La persona responsable de la coordinacién recogera los cuestionarios cumplimentados y los enviara
siguiendo uno de los procedimientos que se indican a continuacion, a la atencion de

« Correo postal: Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion (Universidad de Sevilla), C/Camilo
José Cela s/n, 41018 Sevilla.

o Correo electrénico:

e Fax:
No dude en ponerse en contacto con nosotros/as para resolver cualquier duda. es la persona
encargada de gestionar los tramites de envio y recepcion de los cuestionarios y se encuentra a su disposicion en
el numero de teléfono y en la direccion de correo electrénico

Agradeciendo de antemano su colaboracién, reciba un cordial saludo.
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Valoracion del programa de educacién preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO

PRIMERA PARTE

A rellenar por el coordinador o responsable del proarama DINO en el centro

INFORMACION DEL CENTRO EDUCATIVO

Identificador (a completar por la Universidad):

Nombre del centro educativo: Centro:
Municipio: [0 Privado-concertado
Ndmero de habitantes: [ Publico
1 menos de 10.000
[ entre 10.000 y 25.000 Teléfono:
[ entre 25.000 y 75.000 Fax:
[ mas de 75.000 E-mail:

Afio en el que se solicitd el programa DINO en este centro educativo:

Marque con un aspa el cargo que ocupa la persona que coordina el programa DINO en su centro:

Miembro del equipo de X o
Profesorado del ; ) ] Equipo directivo del Personal contratado Personal de otras
orientacion educativa o
centro centro por el centro instituciones
(EOE)

Marque con un aspa el modo en que se han informado de la existencia del programa. A través de...

Comunicado formal de la WEB Consejerias, Otros centros Busqueda Medios de ot gi
ros medios
Consejeria de Educacion Junta de Andalucia educativos personal comunicacion
¢ La aplicacién del programa DINO esta recogida en el Plan de Centro?  Si D NO D
¢ La aplicacién del programa DINO esta recogida en el Plan de Accion Tutorial? ~ Si D NO D

¢ Existe la sensibilizacién por parte del profesorado hacia la necesidad de realizar programas de prevencion de
drogas en el centro? si D NO D

Si la respuesta es afirmativa, las causas son:

Consumo en el centro Interés del alumnado Demanda de las familias Otros:
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ANEXO 2 (p. 3)

Valoracion del programa de educacion preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO

APLICACION DEL PROGRAMA DINO
¢ Se ha aplicado, en parte o en su totalidad, el programa DINO tras su solicitud y recepcion de los materiales?

L] sf L] no

Si ha respondido con un NO a esta pregunta, sefiale con

Si ha respondido con un Si a esta pregunta, . . .
K un aspa los motivos que han impedido la

conteste las cuestiones que se plantean a . A q o Az P
. » . implementacion del mismo y, a continuacion, reenvie
continuacién. Posteriormente, rogamos que haga . . . Aa q
K X este cuestionario a la direccion ofrecida en la

entrega de la segunda parte del cuestionario al ., . .
presentacién, ya que no sera necesario que se

menos a una de las personas que haya

. . cumplimente la segunda parte del mismo.
implementado el programa en su centro educativo.

O Fatta de tiempo

[ Falta de recursos personales

[ Falta de recursos materiales

[ Falta de motivacién del alumnado/a
[ pificultad del programa

[ insatisfaccion con el programa

Afo/s que lleva implementandose el programa DINO en este centro educativo:

Durante el dltimo curso académico, ¢en cuantos grupos se ha aplicado el programa en su centro educativo?

N° de grupos de 5° Primaria, en los que se aplica: N° de grupos de 6° Primaria, en los que se aplica:

Total grupos de 5° Primaria, en el centro: Total grupos de 6° Primaria, en el centro:

Indique el nimero total de sujetos sobre los que se ha aplicado el programa, si no recuerda el n°® exacto al

menos indique una aproximacion:

¢ Qué valoracion general hace del programa DINO?

Alta |:| Media |:| Baja |:|

-222 -



ANEXO 2 (p. 4)

N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

SEGUNDA PARTE

A rellenar por la persona aue ha implementado el proarama DINO en el centro

EVALUACION DEL PROGRAMA DINO PARA LA PREVENCION DE
DROGADICCIONES EN LA PRE-ADOLESCENCIA

Estimado compaiiero o compaiiera:

Las Consejerias de Educacién y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, en
colaboracién con el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Sevilla y el
Observatorio de la Infancia en Andalucia, esta llevando a cabo un estudio del Programa DINO, que fue solicitado
por el centro a través de la aplicacion informatica Séneca. Estamos interesados en obtener informacién acerca
de los centros que estan desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en que lo estan
llevando a cabo y evaluar sus resultados. La informacion que pueda ofrecernos, fruto de su experiencia en la
implementacion de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el ambito de la
prevencioén de drogadiccion.

A continuacién, encontrara un breve cuestionario en el que se incluyen preguntas relacionadas con el
programa DINO. Es fundamental que conteste a todas y cada una de las preguntas que se plantean en este
cuestionario para que sea valido y resulte Gtil de cara a nuevas intervenciones destinadas a la prevencion de las
drogodependencias en pre-adolescentes. No existen respuestas correctas o incorrectas, lo que nos interesa
verdaderamente es conocer su opinién acerca del mismo.

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto con la responsable de su zona ( ) en el nimero
de teléfono y/o direccion de correo electrénico

Agradeciendo de antemano su colaboracién, reciba un cordial saludo.
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ANEXO 2 (p. 5)

Valoracion del programa de educacién preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO

DATOS DE IDENTIFICACION

Marque con un aspa el cargo que usted ocupa en el centro educativo donde se implementa el programa:

Miembro del Miembro del Personal de otras
Componente del . _ Personal - Personal
equipo de equipo de instituciones,
profesorado del ) » o contratado por el voluntario
orientacion direccion del programas y
centro K centro .
educativa centro asociaciones
Marque con un aspa la formacién que posee:
) Otros estudios no
. . . . Otros estudios . o i
X Licenciado/a en Psicologia . o universitarios (especificar Ninguna
Diplomado/a en . . universitarios .
o / Psicopedagogia/ i . formacion): formacion
magisterio } (licenciaturas o =
Pedagogia especifica

diplomaturas)

¢En cuantos grupos ha aplicado el programa? Escriba el nimero de grupos de cada nivel educativo donde lo ha

aplicado.

N° de grupos de 5° Primaria: N° de grupos de 6° Primaria :

Indique el numero total de sujetos sobre los que se ha aplicado el programa, si no recuerda el n° exacto al

menos indique una aproximacion:

Fecha de hoy: Fecha en que se aplicé el programa:
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ANEXO 2 (». 6)

Valoracién del programa de educacion preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO

I. COORDINACION CON LA CONSEJERIA DE EDUCACION:

A continuacion, marque con una cruz la casilla que mas se ajuste a su experiencia.

Si NO

1. ¢Ha sido facil solicitar el programa DINO a través de la aplicacion informatica Séneca?

2. ¢Se ha dispuesto del material del programa con tiempo suficiente para su estudio y
aplicacion?

3. ¢El material ha llegado completo al centro?

4. ;Se ha puesto en contacto con alguien de la Consejeria para resolver alguna duda
relacionada con el programa?
4.1. s Le ha sido facil contactar con la persona encargada de atender ese tipo de consultas
en la Consejeria?

5. ¢Cree que es necesaria una formacién previa a la aplicacién del programa por parte de la
Consejeria?

6. ¢Ha realizado la Consejeria un seguimiento de la implementacion del programa DINO en
este centro educativo?

7. Alfinalizar el programa, ¢se ha completado algun cuestionario de evaluacién enviado por
la Consejeria?

8. ¢Ha proporcionado la Consejeria informacion sobre la evaluaciéon del programa DINO en
su centro?

Il. PROGRAMACION DEL PROGRAMA DINO EN EL CENTRO EDUCATIVO:

A) Responda marcando con una cruz las siguientes cuestiones relacionadas con la fase de
programacion y preparacion del material del programa DINO.

1. ¢Se ha realizado una fase previa de programacion y organizacion a la implementacién
del programa?
1.1.  En caso de que dicha fase de programacion se haya llevado a cabo, ¢ ésta se ha
hecho en equipo?

2. ¢Se ha realizado una evaluacién inicial de las necesidades del alumnado para
seleccionar los contenidos a trabajar en el programa?
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ANEXO 2 (p. 7)

Valoracion del programa de educacion preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO

B) Marque con un aspa la/s opcién/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a su situacion

para cada una de las preguntas que se formulan a continuacion:

3. ¢De quién/es ha surgido la iniciativa de implementar el programa en ese centro?

De otras
X Del equipo de X instituciones
Del equipo X . De los padres y De los propios Lo
o Del profesorado orientacién publicas
directivo ) madres alumnos y alumnas i
educativa (EOE) (ayuntamiento,
asociaciones...)

4. ;Cuantos de los profesionales que llevaron a cabo la implementacién del programa estaban formados
especificamente en el &mbito de la prevencion de drogas?

Todos La mayoria Algunos Ninguno

lll. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DINO:

A) Marque con una cruz la casilla que mas se ajuste a su experiencia en relacién a la implementacion del

programa DINO.

si NO

1. ¢Ha dispuesto de los recursos personales y materiales necesarios para implementar
el programa?

2. ¢Se ha aplicado el programa dentro del horario lectivo?

3. Laimplementacion del programa, ¢ se ha llevado a cabo por un grupo de profesores
del centro?

4. ;Se ha aplicado el programa DINO en su totalidad?

B) Marque con un aspa la/s opcion/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a las preguntas

que se formulan a continuacion:

5. ¢ Cuantas sesiones de trabajo se han empleado para aplicar el programa DINO?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 mas de 9

6. ¢ Cuanto tiempo duraron las sesiones de trabajo?

Menos de 1 hora Entre 1y 2 horas Mas de 2 horas
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ANEXO 2 (». 8)

Valoracion del programa de educacién preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO

7. ¢ Cual fue la periodicidad de las sesiones de trabajo?

Mas de 1 por semana 1 por semana 1 quincenalmente 1al mes De otra manera

¢Cual?
8. ¢ En qué horario se ha implementado el programa DINO en su centro?

En el horario de las asignaturas

En horario de tutorias En horario extraescolar
por ser transversal

9. ¢Qué nucleos tematicos, entre los que propone el programa, fueron seleccionados para las sesiones de

trabajo?
Tema 1. Tema 4. Tema 5.
Tema 2. Tema 3. . .
Autoestima, habilidades Causas y situaciones Habitos que
Tabaco, alcohol y

Uso y abuso de
ud favorecedoras del consumo  contribuyen a una vida
salu

sociales y toma de tanci
sustancias o
de toxicos sana

decisiones

IV. VALORACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA DINO:

A) Marque con una cruz la casilla que mejor describa su experiencia en relacion al programa DINO.

si NO

1. ¢El nivel de utilidad que le inspiraba el programa antes de su aplicacion era elevado?

2. ¢ Esta de acuerdo con la fundamentacion tedrica subyacente al programa DINO?

3. ¢Cree que las caracteristicas del programa DINO (temporalizacién, contenidos,
materiales...) se ajustan a la organizacion y posibilidades reales del centro?

B) Responda a las siguientes cuestiones, atendiendo a las diferentes opciones de respuesta.

ALTA MEDIA BAJA

4. ;Qué valoracion haria del programa DINO en general?

5. ¢Qué valoracion considera que el alumnado tiene de este programa?

6. ¢Qué valoracion cree que hace el centro educativo del programa
DINO?
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ANEXO 2 (». 9)

Valoracion del programa de educacion preventiva de drogas para preadolescentes. Programa DINO

C) Seiale con una cruz la opcion que mas se ajuste a su opinion.
7. {Volveria a aplicar el programa DINO nuevamente? si O NO O

D) Para finalizar, ¢ qué cuestiones le parecen importantes para mejorar el programa DINO?
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ANEXO 3 (p. 1)

N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

EVALUACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR PARA LA
PREVENCION DE DROGADICCIONES EN LA ADOLESCENCIA

Estimado director o directora:

Las Consejerias de Educacién y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, en
colaboracién con el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Sevilla y el
Observatorio de la Infancia en Andalucia, esta llevando a cabo un estudio del Programa Prevenir para Vivir, que
fue solicitado por su centro a través de la aplicacién informatica Séneca. Estamos interesados en obtener
informacion acerca de los centros que estan desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en
que lo estan llevando a cabo y evaluar sus resultados. La informacién que su centro pueda ofrecernos, fruto de
su experiencia en la implementacion de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el
ambito de la prevencion de drogadicciones, de ahi la importancia de que los centros educativos participen en
este tipo de estudios.

Por estos motivos, junto a este correo electronico adjuntamos un breve cuestionario en el que se
pregunta cual es su valoracion acerca del disefio, la implementacion y los resultados obtenidos tras desarrollar
el programa Prevenir para Vivir en su centro educativo. Del mismo modo, se solicita informacion acerca de la
relacion de coordinaciéon que ha mantenido con la Consejeria durante este proceso.

Por favor, cumplimente el cuestionario considerando los criterios que se explican a continuacion:

1. La persona que se ha encargado de la coordinacién del programa en su centro educativo
(probablemente usted mismo) debera cumplimentar la primera parte del cuestionario dedicada a
aspectos generales del centro y su acceso al programa.

2. La segunda parte del cuestionario debera ser cumplimentada por al menos una de las personas que
haya implementado el programa en el centro. Si el coordinador ha implementado el programa puede
completar ambas partes del cuestionario.

3. La persona responsable de la coordinaciéon recogera los cuestionarios cumplimentados y los enviara
siguiendo uno de los procedimientos que se indican a continuacion, a la atencién de

o Correo postal: Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion (Universidad de Sevilla), C/Camilo
José Cela s/n, 41018 Sevilla.

o Correo electrénico:

o Fax:

No dude en ponerse en contacto con nosotros/as para resolver cualquier duda. es la persona
encargada de gestionar los tramites de envio y recepcion de los cuestionarios y se encuentra a su disposicion en
el numero de teléfono y en la direccion de correo electrénico
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ANEXO 3 (p. 2)

Valoracién del programa de educacion preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR

PRIMERA PARTE

A rellenar por el coordinador o responsable del broarama PREVENIR PARA VIVIR en el centro

INFORMACION DEL CENTRO EDUCATIVO

Identificador (a completar por la Universidad):

Nombre del centro educativo: Centro:
Municipio: [0 Privado-concertado
Numero de habitantes: [0 Publico
[ menos de 10.000
[ entre 10.000 y 25.000 Teléfono:
O entre 25.000 y 75.000 Fax:
O més de 75.000 E-mail:

Afo en el que se solicitd el programa Prevenir para Vivir en este centro educativo:

Marque con un aspa el cargo que ocupa la persona que coordina el programa Prevenir para Vivir en su centro:

Miembro del equipo de . L
Profesorado del ) o ) Equipo directivo del Personal contratado Personal de otras
orientacion educativa o
centro centro por el centro instituciones
(EOE)

Marque con un aspa el modo en que se han informado de la existencia del programa. A través de...

Comunicado formal de la WEB Consejerias, Otros centros Busqueda Medios de o i
ros medios
Consejeria de Educacion Junta de Andalucia educativos personal comunicacion
¢La aplicacién del programa Prevenir para Vivir esta recogida en el Plan de Centro? S I:l NO D

¢ La aplicacion del programa Prevenir para Vivir esta recogida en el Plan de Accién Tutorial?  Si D NO I:l

¢Existe la sensibilizacién por parte del profesorado hacia la necesidad de realizar programas de prevencion de
drogas en el centro? Si D NO D

Si la respuesta es afirmativa, las causas son:

Consumo en el centro Interés del alumnado Demanda de las familias Otros:
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ANEXO 3 (p. 3)

Valoracion del programa de educacion preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR

APLICACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR

¢ Se ha aplicado, en parte o en su totalidad, el programa Prevenir para Vivir tras su solicitud y recepcién de los
materiales?

S ] no

Si ha respondido con un NO a esta pregunta, sefiale con

Si ha respondido con un Sl a esta pregunta, w espn 55 mehes aque hEm sl

conteste las siguientes cuestiones que se plantean
a continuacion. Posteriormente, rogamos que haga
entrega de la segunda parte del cuestionario al
menos a una de las personas que haya
implementado el programa en su centro educativo.

implementacién del mismo y, a continuacién, reenvie
este cuestionario a la direccion ofrecida en la
presentaciéon, ya que no sera necesario que se
cumplimente la segunda parte del mismo.

[ Faita de tiempo

[ Falta de recursos personales

[ Falta de recursos materiales

[ Falta de motivacién del alumnado/a
[ Dificultad del programa

O Insatisfaccion con el programa

Afo/s que lleva implementandose el programa Prevenir para Vivir en este centro educativo:

Durante el dltimo curso académico, ¢en cuantos grupos se ha aplicado el programa en su centro educativo?

N° de grupos de 1° ESO, en los que se aplica: N° de grupos de 2° ESO, en los que se aplica:
Total grupos de 1° ESO, en el centro: Total grupos de 2° ESO, en el centro:
N° de grupos de 3° ESO, en los que se aplica: N° de grupos de 4° ESO, en los que se aplica:
Total grupos de 3° ESO, en el centro: Total grupos de 4° ESO, en el centro:

Indique el numero total de sujetos sobre los que se ha aplicado el programa. Si no recuerda el n° exacto, al

menos indique una aproximacion:

¢ Qué valoracion general hace del programa Prevenir para Vivir?

Alta D Media D Baja D
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ANEXO 3 (p. 4)

N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

SEGUNDA PARTE

A rellenar por la persona aue ha implementado el proarama PREVENIR PARA VIVIR en el centro

EVALUACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR PARA LA
PREVENCION DE DROGADICCIONES EN LA ADOLESCENCIA

Estimado compafiero o compaiiera:

Las Consejerias de Educacion y de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, en
colaboracién con el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educaciéon de la Universidad de Sevilla y el
Observatorio de la Infancia en Andalucia, esta llevando a cabo un estudio del Programa Prevenir para Vivir, que
fue solicitado por el centro a través de la aplicacién informatica Séneca. Estamos interesados en obtener
informacién acerca de los centros que estan desarrollando este programa con el objetivo de conocer el modo en
que lo estan llevando a cabo y evaluar sus resultados. La informacién que pueda ofrecernos, fruto de su
experiencia en la implementacion de este programa, es fundamental para poder llevar a cabo mejoras en el
ambito de la prevencion de drogadicciones.

A continuacién, encontrard un breve cuestionario en el que se incluyen preguntas relacionadas con el
programa Prevenir para Vivir. Es fundamental que conteste a todas y cada una de las preguntas que se plantean
en este cuestionario para que sea valido y resulte Util de cara a nuevas intervenciones destinadas a la
prevencion de las drogodependencias en adolescentes. No existen respuestas correctas o incorrectas, lo que
nos interesa verdaderamente es conocer su opinién acerca del mismo.

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto con la responsable de su zona ( ) en el numero
de teléfono y/o direccién de correo electrénico

Agradeciendo de antemano su colaboracion, reciba un cordial saludo.
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ANEXO 3 (». 5)

Valoracion del programa de educacién preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR

DATOS DE IDENTIFICACION

Marque con un aspa el cargo que usted ocupa en el centro educativo donde se implementa el programa:

G te del Miembro del Miembro del P | Personal de otras
omponente del . . ersonal o
equipo de equipo de instituciones, Personal
profesorado del A » : B contratado por el voluntario
orientacion direccion del programas y
centro K centro L
educativa centro asociaciones
Marque con un aspa la formacién que posee:
. Otros estudios no
. i . ; Otros estudios . o )
X Licenciado/a en Psicologia . o universitarios (especificar Ninguna
Diplomado/a en . . universitarios .
o | Psicopedagogia/ i . formacién): formacion
magisterio : (licenciaturas o -
Pedagogia especifica

diplomaturas)

¢En cuantos grupos ha aplicado el programa? Escriba el nimero de grupos de cada nivel educativo donde lo ha

aplicado.
N° de grupos de 1° ESO: N° de grupos de 2° ESO :

N° de grupos de 3° ESO : N° de grupos de 4° ESO :

Indique el niumero total de sujetos sobre los que se ha aplicado el programa. Si no recuerda el n° exacto, al

menos indique una aproximacion:

Fecha de hoy: Fecha en que se aplicé el programa:
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ANEXO 3 (». 6)

Valoracion del programa de educacién preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR

I. COORDINACION CON LA CONSEJERIA DE EDUCACION:

A continuacioén, marque con una cruz la casilla que mas se ajuste a su experiencia.

si NO

1. ¢Ha sido facil solicitar el programa Prevenir para Vivir a través de la aplicacion informatica
Séneca?

2. ;Se ha dispuesto del material del programa con tiempo suficiente para su estudio y
aplicacion?

3. ¢El material ha llegado completo al centro?

4. ;Se ha puesto en contacto con alguien de la Consejeria para resolver alguna duda
relacionada con el programa?

4.1. s Le ha sido facil contactar con la persona encargada de atender ese tipo de consultas
en la Consejeria?

5. ¢Cree que es necesaria una formacioén previa a la aplicacién del programa por parte de la
Consejeria?

6. ¢Ha realizado la Consejeria un seguimiento de la implementacion del programa Prevenir
para Vivir en este centro educativo?

7. Alfinalizar el programa, ¢se ha completado algun cuestionario de evaluacién enviado por
la Consejeria?

8. ¢Ha proporcionado la Consejeria informacion sobre la evaluacion del programa Prevenir
para Vivir en su centro?

Il. PROGRAMACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR EN EL CENTRO
EDUCATIVO:

A) Responda marcando con una cruz las siguientes cuestiones relacionadas con la fase de
programacion y preparacion del material del programa Prevenir para Vivir.

si NO

1. ¢Se ha realizado una fase previa de programacion y organizacion a la implementaciéon
del programa?

1.1. En caso de que dicha fase de programacion se haya llevado a cabo, ¢ ésta se ha
hecho en equipo?

2. ¢Se ha realizado una evaluacion inicial de las necesidades del alumnado para
seleccionar los contenidos a trabajar en el programa?
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Valoracién del programa de educacion preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR

B) Marque con un aspa la/s opcidn/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a su situacién,

para cada una de las preguntas que se formulan a continuacion:

3. ¢De quién/es ha surgido la iniciativa de implementar el programa en el centro?

De otras
X Del equipo de . instituciones
Del equipo X ., De los padres y De los propios L
o Del profesorado orientacion publicas
directivo . madres alumnos i
educativa (ayuntamiento,

asociaciones...)

4. ;Cuéntos de los profesionales que llevaron a cabo la implementacion del programa estaban formados
especificamente en el &mbito de la prevencion de drogas?

Todos La mayoria Algunos Ninguno

lll. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR:

A) Marque con una cruz la casilla que mas se ajuste a su experiencia en relacién a la implementacion del
programa Prevenir para Vivir.

si NO

1. ¢Ha dispuesto de los recursos personales y materiales necesarios para implementar
el programa?

2. ¢Se ha aplicado el programa dentro del horario lectivo?

3. Laimplementacion del programa, ¢ se ha llevado a cabo por un grupo de profesores
del centro?

4. ¢Han participado las familias del alumnado en el programa?

5. ¢Se ha aplicado el programa Prevenir para Vivir en su totalidad?

B) Marque con un aspa la/s opcion/es de respuestas que se ajusten en mayor medida a su situacion

para cada una de las preguntas que se formulan a continuacion:

5. ¢ Cuantas sesiones de trabajo se han empleado para aplicar el programa Prevenir para Vivir?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 mas de 9

6. ¢ Cuanto tiempo duraron las sesiones de trabajo?

Menos de 1 hora Entre 1y 2 horas Mas de 2 horas
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Valoracion del programa de educacion preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR

7. ¢Cual fue la periodicidad de las sesiones de trabajo?

Mas de 1 por semana 1 por semana 1 quincenalmente 1al mes De otra manera
¢ Cuadl?
8. ¢ En qué horario se ha implementado el programa Prevenir para Vivir en su centro?

En el horario de las asignaturas

En horario de tutorias En horario extraescolar
por ser transversal

9. ;Qué nucleos tematicos, entre los que propone el programa, fueron seleccionados para las sesiones de

trabajo?
i Actitudes hacia el Actitudes hacia la Habilidades para la
Autoestima Autocontrol o
consumo de drogas salud tomas de decisiones
Habilidades para la Habilidades de Habilidades de Capacidad de autoexpresion . .
. " . L X » . Capacidad de empatia
interaccion social oposicion autoafirmacion emocional

IV. VALORACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR:

A) Marque con una cruz la casilla que mejor describa su experiencia en relacion al programa Prevenir

para Vivir.

1. ¢El nivel de utilidad que le inspiraba el programa antes de su aplicacién era elevado?

2. ¢Esta de acuerdo con la fundamentacion tedrica subyacente al programa Prevenir para
Vivir?

3. ¢Cree que las caracteristicas del programa Prevenir para Vivir (temporalizacion,
contenidos, materiales...) se ajustan a la organizacion y posibilidades reales del centro?

B) Responda a las siguientes cuestiones, atendiendo a las diferentes opciones de respuesta.

ALTA MEDIA BAJA

4. ¢ Qué valoracion haria del programa Prevenir para Vivir en general?

5. ¢Qué valoracion considera que el alumnado tiene de este programa?

6. ¢Qué valoracion cree que hace el centro educativo del programa
Prevenir para Vivir?
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Valoracion del programa de educacion preventiva de drogas para adolescentes. Programa PREVENIR PARA VIVIR

C) Seinale con una cruz la opcién que mas se ajuste a su opinion.

7. {Volveria a aplicar el programa Prevenir para Vivir nuevamente? si O NOo O
D) Para finalizar, ;qué cuestiones le parecen importantes para mejorar el programa Prevenir para
Vivir?
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FECHA DE ADMINISTRACION: PROVINCIA:
CENTRO EDUCATIVO: CLASE:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA “pInNO”

A continuacion encontraras unas frases que evaltan el programa. Por favor, lee atentamente cada frase y
sefiala en qué medida crees que reflejan lo que tu piensas, eligiendo entre las siguientes opciones:

. Totalmente en desacuerdo
. En desacuerdo

. No estoy segura

. De acuerdo

. Totalmente de acuerdo

®© Q0T
Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
No estoy
segura
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas gracias a este
programa.

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas.

3. La duracion de las sesiones ha sido adecuada.

4. Me han gustado mucho las actividades del programa.

5. El programa me ha ensefiado cosas practicas y Utiles

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a las drogas.

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y opiniones de mis
compafieros y companieras.

8. Me he sentido bien y comodo/a en el grupo.

9. He podido hablar y opinar cuando he querido en clase.

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy interesantes e
importantes.

11. Me ha gustado el grupo de compafieros y compafieras.

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad.

13. Ellla profesor/a del grupo ha contestado adecuadamente las dudas
que se le han planteado
14. El/la profesor/a nos demostré que sabia mucho sobre el tema.

15. El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con nosotros.

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo mismo/a.

17. Me gustaria que el programa durara mas tiempo.

18. Este programa me ha servido de mucho.

19. Creo que deberia haber mas programas de este tipo en la escuela.

20. Hemos podido hablar con el/la profesor/a con total libertad y
sinceridad.

Valoracion global del programa DINO:
1234561789 10
1: Pésimo 10: Excelente

Sefiala cuando has recibido este programa Este curso El curso pasado

Indica el numero de sesiones recibidas
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A continuacién, vamos a preguntarte por algunas cuestiones relacionadas con tu actitud y comportamiento
frente a las drogas. Me gustaria que fueras sincero en las respuestas de dicho cuestionario ya que este tipo
de estudios son muy importantes para el bienestar de todos los nifios.

Marca con un aspa aquella respuesta que se ajuste a ti.

1. ¢Has fumado tabaco alguna vez?

Qs

2 No (pasa a la pregunta 2)

Si has contestado que si, ;Con qué frecuencias fumas tabaco en la actualidad?

' Todos los dias
ZD Al menos una vez a la semana, pero no todos los dias
s Menos de una vez a la semana

4 Nofumo

2. ¢Has probado alguna vez alguna bebida alcohdlica? (algo mas que un sorbito o un trago)

Qs

X No (pasa a la pregunta )

2.1. Actualmente, {Con qué frecuencia bebes algo de alcohol como, por ejemplo, cerveza,
vino o licores, como la ginebra, ron o whisky? Contesta incluso aquellas veces en que sé6lo bebes
una pequeifia cantidad. Por favor, sefiala una casilla en cada fila.

Todos los Todas las Todos los
dias semanas meses Raravez  Nunca
) @ ) “ 5)
1. Cerveza D D D D D
2. Vino a a a a a
3. Licores (ginebra, vodka, whisky, ...)
tomados solos o combinados con D D D D D

refresco (por ejemplo, un “cubata”)

4. Combinados de refresco y alguna bebida

alcohodlica que se compran ya hechos en Q Qa Qa Q Q
botellas o latas individuales (por

ejemplo Smirnoff Ice, Bacardi Breezer)

5. Cualquier otra bebida que contenga Q a a Qa Qa
alcohol
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2.2. ; Alguna vez has bebido tanto alcohol que te has llegado a emborrachar?

‘D No, nunca
- Si, una vez
Sl | Si, 2-3 veces
Q Si, 4-10 veces

S| Si, mas de 10 veces

3. ¢Has tomado algunas vez cannabis “hachis o marihuana, “porros”)? Por favor, rellena una casilla
por cada fila.

Unaodos De3a5 Deé6a9 Deil10a 19 De20a39 40 veces

Nunca .
veces veces veces veces veces 0 mds
“ @ &) “ & © @
1. En tu vida D D D D D D D
2. En los ultimos 12 meses a a a a d Q Q
3. En los ultimos 30 dias a a d Q d a a
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES

a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. No estoy segura

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

No estoy
segura

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1. Creo que las drogas no deberian existir.

2. Cambiaria de grupo de amigos si consumieran habitualmente
drogas.

3. Probaria drogas por curiosidad.

4. Rechazaria la invitacion de alguien que me ofreciera drogas.

5. Compraria drogas para mi uso.

6. Estaria dispuesto a tratar de convencer a alguien sobre el riesgo
del consumo de drogas.

7. Las drogas son uno de los grandes males de la Sociedad.

8. Discutiria con alguien que esté a favor de las drogas.

9. Consumir drogas hace que los chicos tengan mas éxito con las
chicas y viceversa.

10. Las drogas nos ayudan a divertirnos y a pasarnoslo bien.

11. Es normal que los chicos y chicas de nuestra edad consuman
alguna vez drogas.

12. Creo que se deberian legalizar las drogas.

13. No pasa nada por consumir tabaco y alcohol.
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FECHA DE ADMINISTRACION: PROVINCIA:
CENTRO EDUCATIVO: CLASE:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA PREVENIR PARA
VIVIR

A continuacién encontraras unas frases que evaltuan el programa. Por favor, lee atentamente cada frase y
sefiala en qué medida crees que reflejan lo que tu piensas, eligiendo entre las siguientes opciones:

a. Totalmente en desacuerdo °

b. En desacuerdo 5 ° 3

c. No estoy segura o8 ) ) ]

d. De acuerdo S § & z 5] S o

e. Totalmente de acuerdo Eo 3 % g 3 ET
s3 ° = o s 9
28 & 23 8 L8

1. He aprendido muchas cosas sobre las drogas gracias a este
programa.

2. Las sesiones han sido aburridas y pesadas.

3. La duracién de las sesiones ha sido adecuada.

4. Me han gustado mucho las actividades del programa.

5. El programa me ha ensefiado cosas practicas y utiles

6. Hemos aprendido nuevas maneras de decir NO a las drogas.

7. He aprendido mucho gracias a los comentarios y opiniones de mis
compafieros y companieras.

8. Me he sentido bien y coémodo/a en el grupo.

9. He podido hablar y opinar cuando he querido en clase.

10. Los temas que hemos trabajado me parecen muy interesantes e
importantes.

11. Me ha gustado el grupo de comparieros y compafieras.

12. El/la profesor/a se ha explicado con claridad.

13. El/la profesor/a del grupo ha contestado adecuadamente las dudas
que se le han planteado
14. El/la profesor/a nos demostré que sabia mucho sobre el tema.

15. El/la profesor/a ha sido amable y respetuoso con nosotros.

16. Gracias a este programa me siento mejor conmigo mismo/a.

17. Me gustaria que el programa durara mas tiempo.

18. Este programa me ha servido de mucho.

19. Creo que deberia haber mas programas de este tipo en la escuela.

20. Hemos podido hablar con el/lla profesor/a con total libertad y
sinceridad.

Valoracién global del programa PREVENIR:
1234567289 10

1: Pésimo 10: Excelente

Sefala cuando has recibido este programa Este curso El curso pasado

Indica el numero de sesiones recibidas
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A continuacion, vamos a preguntarte por algunas cuestiones relacionadas con tu actitud y comportamiento
frente a las drogas. Me gustaria que fueras sincero en las respuestas de dicho cuestionario ya que este tipo
de estudios son muy importantes para el bienestar de todos los nifios.

Marca con un aspa aquella respuesta que se ajuste a ti.

1. ¢Has fumado tabaco alguna vez?

Qs

L N (pasa a la pregunta 2)

Si has contestado que si, ¢ Con qué frecuencias fumas tabaco en la actualidad?

' Todos los dias
2D Al menos una vez a la semana, pero no todos los dias
3D Menos de una vez a la semana

‘Q No fumo

2. ¢Has probado alguna vez alguna bebida alcohélica? (algo mas que un sorbito o un trago)

Qi

L N (pasa a la pregunta )

2.1. Actualmente, ;Con qué frecuencia bebes algo de alcohol como, por ejemplo, cerveza,
vino o licores, como la ginebra, ron o whisky? Contesta incluso aquellas veces en que sélo bebes
una pequeiia cantidad. Por favor, sefiala una casilla en cada fila.

Todos los Todas las Todos los
dias semanas meses Raravez  Nunca
1) @ 3 “@ ®)
1. Cerveza D D D D D
2. Vino 4d 4d 4 [l 4
3. Licores (ginebra, vodka, whisky, ...)
tomados solos o combinados con a a d a d

refresco (por ejemplo, un “cubata”)

4. Combinados de refresco y alguna bebida

alcohdlica que se compran ya hechos en a a a a a
botellas o latas individuales (por
ejemplo Smirnoff Ice, Bacardi Breezer)

5. Cualquier otra bebida que contenga D D D D D
alcohol
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2.2. 4 Alguna vez has bebido tanto alcohol que te has llegado a emborrachar?

‘D No, nunca
. Si, una vez
3D Si, 2-3 veces
Qa Si, 4-10 veces

L | Si, mas de 10 veces

(A qué edad hiciste por primera vez las siguientes cosas? Si hay algo que no has hecho nunca, elige
la categoria “Nunca”.

1. Beber alcohol (algo méas que probarloo [ Nunca | Yo tenia afios
dar un trago) :
b -
2. Emborracharte O Nunca | Yotenia afios
i
3. Fumar un cigarrillo (mas que una 4 Nunca 1 Yo tenia afios
calada) i

¢Has tomado algunas vez cannabis “hachis o marihuana, “porros”)? Por favor, rellena una casilla
por cada fila.

Unaodos De3a5 De6a9 Del0a 19 De20a39 40 veces

Nunca .
veces veces veces veces veces 0 mds
o @ 6) “ ) © )
1. En tu vida D D D D D D D
2. En los Ultimos 12 meses a 4 a a a a a
3. En los Ultimos 30 dias a a a a a a a
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES

a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. No estoy segura

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

No estoy
segura

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1. Creo que las drogas no deberian existir.

2. Cambiaria de grupo de amigos si consumieran habitualmente
drogas.

3. Probaria drogas por curiosidad.

4. Rechazaria la invitacion de alguien que me ofreciera drogas.

5. Compraria drogas para mi uso.

6. Estaria dispuesto a tratar de convencer a alguien sobre el riesgo
del consumo de drogas.

7. Las drogas son uno de los grandes males de la Sociedad.

8. Discutiria con alguien que esté a favor de las drogas.

9. Consumir drogas hace que los chicos tengan mas éxito con las
chicas y viceversa.

10. Las drogas nos ayudan a divertirnos y a pasarnoslo bien.

11. Es normal que los chicos y chicas de nuestra edad consuman
alguna vez drogas.

12. Creo que se deberian legalizar las drogas.

13. No pasa nada por consumir tabaco y alcohol.
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Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacidn

GRUPOS FOCALES DE PROFESIONALES QUE HAN IMPLANTADO EL

PROGRAMA “DINO” EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

Nombre de los coordinadores del grupo..................oiiiii s
Fecha de realizacion del grupo focCal..............oooiiiiiiiiii i
Nombre y datos de contacto de los componentes del grupo:

Nombre y apellidos Datos de contacto Funcién en el centro

O NS o hW N2

Objetivo general:

Recabar informacion relevante sobre el modo en que se ha implementado y
desarrollado el programa en el centro educativo, asi como la valoracion que los
profesionales hacen del mismo.

Objetivos especificos:

Conocer cémo se ha implementado el programa en el centro.

Detectar las dificultades encontradas durante el desarrollo del programa.

Descubrir aquellas estrategias que se hayan mostrado eficaces.

Valoracién por parte de los profesionales de las fortalezas y debilidades del
programa.

Procedimiento:

Presentar el grupo de discusion:
o Presentacion del proyecto.
o Exponer el objetivo de la sesion.
o Concretar las normas del grupo: no interrumpir a otros, grabacion de la
sesion, etcétera.
o Presentacion de los participantes.
o Presentacion de algunos resultados preliminares.
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= Durante el desarrollo del grupo:
o Promover la participacion de todos los participantes.
o Reconducir y moderar

= Cerrar la sesion:

o Sintesis final: dar una visién general (hacer un resumen de lo expuesto
durante la sesion) y conocer si falta algo relevante sobre el contenido o
sobre algo que se quiera puntualizar (preguntar si quieren afiadir alguna

cuestion).

GUION DE LA REUNION DEL GRUPO DE DISCUSION

IMPLEMENTACION

¢,Cémo conocisteis el programa?

¢, Conocéis otros programas que aborden los mismos contenidos?

¢, Qué os llevd a seleccionar este programa frente a otros que el
centro educativo podria haber elegido?

¢, Qué grado de visibilidad ha tenido el programa en el centro? ¢Lo
conoce el alumnado de esos cursos?

¢, Habéis aplicado el programa de manera fiel a lo que aparece en el
manual?
¢ Por qué si / por qué no?

¢ Os ha resultado facil integrar el programa en la dinamica del
centro?

¢, Qué habéis necesitado para implantar el programa?

¢, Qué estrategias os han resultado de utilidad para desarrollar
adecuadamente el programa?

FORTALEZAS

¢, Qué caracteristicas del programa os han permitido implementarlo
de una forma facil y cémoda?

¢, Cudles creéis que son los puntos fuertes del programa?

= Contenidos
= Metodologia

= Material
= Sistema de evaluacién
= Utilidad

= Atractivo del programa para el alumnado
= Adecuacion del programa a las necesidades del centro

¢, Cudles creéis que son las actividades que han funcionado mejor?
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DIFICULTADES

¢, Qué dificultades habéis tenido para implantar el programa?

= Espacios y horarios

= Coordinacion entre los profesionales

= Esfuerzo y tiempo personal

= Coordinacion con la Consejeria

= Dificultades con el equipo directivo

= Motivacién del alumnado

= Motivacién del profesorado

= Comprension del programa

= Poca adecuacion del programa a las necesidades reales

¢, Cuadles creéis que son los puntos débiles del programa?

= Contenidos

= Metodologia

= Sistema de evaluacion

= Utilidad

= Atractivo del programa para el alumnado

= Adecuacion del programa a las necesidades del centro

¢, Cudles creéis que son las actividades que han funcionado peor?

MEJORAS

¢, Qué cosas se os ocurren para mejorar el programa?

= La coordinacidn con la Consejeria

= El contenido

= |a metodologia

= El modo en que se ha implementado el programa en el centro

= |La motivaciéon de los alumnos

= La motivacién del profesorado, equipo de direccién (Por ejemplo
incentivos)

VALORACION

¢,Como valorais el programa en general?

¢, Qué opinion os merecen sus contenidos? ;Se adecuan bien los
contenidos a las necesidades detectadas en el centro?

&Y la metodologia de trabajo?, jqué os parece?

¢, Cual es vuestra impresion sobre como valora el alumnado el
programa?

¢,Como valorais la coordinacion con la Consejeria?

¢ Creéis que el programa es Util para prevenir el consumo de
drogas?

¢,Creéis que es un programa Util para cubrir otros objetivos?

¢, Pensadis que este programa deberia seguir implantandose en el
futuro?
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L
NN
A

A
P4

Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacién

GRUPOS FOCALES DE PROFESIONALES QUE HAN IMPLANTADO EL
PROGRAMA “PREVENIR PARA VIVIR” EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

Nombre de los coordinadores del grupo.............ccoouiuiiiiiiiiiii e
Fecha de realizacion del grupo focal...............coooiiiiiiiii
Nombre y datos de contacto de los componentes del grupo:

Nombre y apellidos Datos de contacto Funcién en el centro

O NS G hwN =

Objetivo general:

» Recabar informacion relevante sobre el modo en que se ha implementado y
desarrollado el programa en el centro educativo, asi como la valoracion que los
profesionales hacen del mismo.

Objetivos especificos:

= Conocer como se ha implementado el programa en el centro.

= Detectar las dificultades encontradas durante el desarrollo del programa.

= Descubrir aquellas estrategias que se hayan mostrado eficaces.

= Valoracién por parte de los profesionales de las fortalezas y debilidades del
programa.

Procedimiento:
= Presentar el grupo de discusion:
o Presentacion del proyecto.
o Exponer el objetivo de la sesién.
o Concretar las normas del grupo: no interrumpir a otros, grabacién de la
sesion, etcétera.
o Presentacion de los participantes.
o Presentacion de algunos resultados preliminares.
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= Durante el desarrollo del grupo:
o Promover la participacion de todos los participantes.
o Reconducir y moderar
= Cerrar la sesion:
o Sintesis final: dar una visién general (hacer un resumen de lo expuesto
durante la sesiodn) y conocer si falta algo relevante sobre el contenido o
sobre algo que se quiera puntualizar (preguntar si quieren afiadir alguna
cuestion).

GUION DE LA REUNION DEL GRUPO DE DISCUSION

IMPLEMENTACION

¢, Como conocisteis el programa?

¢, Conocéis otros programas que aborden los mismos contenidos?

¢, Qué os llevo a seleccionar este programa frente a otros que el
centro educativo podria haber elegido?

¢, Qué grado de visibilidad ha tenido el programa en el centro? ;Lo
conoce el alumnado de esos cursos?
2y las familias?

¢ Habéis aplicado el programa de manera fiel a lo que aparece en el
manual?
¢, Por qué si / por qué no?

iHabéis implementado la version del programa para padres y
madres?
¢ Por qué si/ por qué no?

¢, Qué habéis necesitado para implantar el programa?

¢ Qué estrategias os han resultado de utilidad para desarrollar
adecuadamente el programa?

FORTALEZAS

¢, Qué caracteristicas del programa os han permitido implementarlo
de una forma facil y cémoda?

¢,Cudles creéis que son los puntos fuertes del programa?

= Contenidos

* Metodologia

= Sistema de evaluacion

= Utilidad

= Atractivo del programa para el alumnado

= Adecuacion del programa a las necesidades del centro

¢,Cuales creéis que son las actividades que han funcionado mejor?
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DIFICULTADES

¢, Qué dificultades habéis tenido para implantar el programa?

= Espacios y horarios

= Coordinacion entre los profesionales

= Esfuerzo y tiempo personal

= Coordinacién con la Consejeria

= Dificultades con el equipo directivo

= Motivacién del alumnado

= Comprensién del programa

= Poca adecuacién del programa a las necesidades reales

¢, Cuadles creéis que son los puntos débiles del programa?

= Contenidos

= Metodologia

= Sistema de evaluacion

= Utilidad

= Atractivo del programa para el alumnado

= Adecuacion del programa a las necesidades del centro

¢, Cudles creéis que son las actividades que han funcionado peor?

MEJORAS

¢, Qué cosas se os ocurren para mejorar el programa?

= La coordinacién con la Consejeria

= El contenido

= | a metodologia

= El modo en que se ha implementado el programa en el centro

= La motivacién de los alumnos

VALORACION

¢, Como valorais el programa en general?

¢, Qué opinion os merecen sus contenidos? ;Se adecuan bien los
contenidos a las necesidades detectadas en el centro?

.Y la metodologia de trabajo?, ;qué os parece?

¢,Cual es vuestra impresion sobre como valora el alumnado el
programa?
.Y las familias?

¢, Como valorais la coordinacion con la Consejeria?

¢Creéis que el programa es util para prevenir el consumo de
drogas?

¢, Creéis que es un programa Util para cubrir otros objetivos?

¢ Pensais que este programa deberia seguir implantandose en el
futuro?
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Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacidn

GRUPOS FOCALES DEL ALUMNADO QUE HA PARTICIPADO EN EL
PROGRAMA “DINO” EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

Nombre de los coordinadores del grupo..............ccc.oviiiiiiii e
Fecha de realizacion del grupo focal..............ccoooiiiii
Numero de participantes por curso académicCo..............cooeieiiiiieiiiie e

Objetivo general:

Recabar informacién relevante sobre el modo en que el alumnado valora como se
ha implementado y desarrollado el programa en el centro educativo, asi como la
utilidad del mismo.

Objetivos especificos:

Conocer qué valoracion hace el alumnado del modo en que se ha implementado el
programa en el centro.

Detectar las dificultades encontradas durante el desarrollo del programa desde el
punto de vista del alumnado.

Conocer la utilidad percibida por el alumnado sobre el programa.

Obtener informacién del grado en que el programa ha resultado atractivo para el
alumnado.

Valoracion por parte del alumnado de las fortalezas y debilidades del programa.

Procedimiento:

Presentar el grupo de discusion:

o Presentacion del proyecto.

o Exponer el objetivo de la sesién.

o Concretar las normas del grupo: no interrumpir a otros, grabacion de la
sesion, etcétera.

o Presentacion de los participantes.

Durante el desarrollo del grupo:
o Promover la participacion de todos los participantes.
o Reconducir y moderar

Cerrar la sesion:

o Sintesis final: dar una vision general (hacer un resumen de lo expuesto
durante la sesion) y conocer si falta algo relevante sobre el contenido o
sobre algo que se quiera puntualizar (preguntar si quieren afiadir alguna
cuestion).
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ANEXO 8 (. 2)

GUION DE LA REUNION DEL GRUPO DE DISCUSION

VALORACION

¢, Como valorais el programa en general?

¢ Pensais que hacia falta un programa como éste en vuestro centro?

¢, Qué os parecen los temas que se han tratado?

¢, Os parecen bien las actividades y el material del programa?

¢ Considerais que el tiempo que se ha dedicado ha sido el
adecuado? ;Por qué?

¢ Considerais adecuado el lugar en el que habéis recibido el
programa? ¢Y el horario en que ha sido previsto (tutorias, horario de
tarde...)

¢ Qué os ha parecido la persona que ha llevado a cabo el programa:
estaba motivado, conocia el tema, lo hacia ameno...?

¢, Creéis que el programa sirve para evitar que toméis drogas?

¢, Creéis que el programa sirve para algo mas?

¢ Pensais que este programa deberia seguir implantandose en el
futuro?

FORTALEZAS

¢ Qué aspectos creéis que son los mas positivos del programa?

= Contenidos

= Metodologia

= Sistema de evaluacion
= Utilidad

= Atractivo del programa

= Material del programa
= Adecuacion a las necesidades

¢ Qué actividades os han parecido las mejores? ; Por qué?

DEBILIDADES

¢, Cuales creéis que son los aspectos mas negativos del programa?

= Contenidos

= Metodologia

= Sistema de evaluacién

= Utilidad

= Atractivo del programa

= Adecuacion del programa a las necesidades

¢ Cudles creéis que son las actividades que han funcionado peor?
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ANEXO 8 (». 3)

MEJORAS

¢ Qué cosas se os ocurren para mejorar el programa?

= El contenido

= Las actividades

= El modo en que se ha implementado el programa en el centro

= El atractivo del programa

¢, Qué pensais que se deberia hacer en el centro para reducir
realmente el consumo de drogas?
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ANEXO 9 (p.1)

PIC 2

Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacidn

GRUPOS FOCALES DEL ALUMNADO QUE HA PARTICIPADO EN EL

PROGRAMA “PREVENIR PARA VIVIR” EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

Nombre de los coordinadores del grupo..............ccc.oviiiiiiie e
Fecha de realizacion del grupo focal..............ccoooiiiii i
Numero de participantes por curso académicCo...............cociiiiiiiiiiiii e

Objetivo general:

Recabar informacién relevante sobre el modo en que el alumnado valora como se
ha implementado y desarrollado el programa en el centro educativo, asi como la
utilidad del mismo.

Objetivos especificos:

Conocer qué valoracion hace el alumnado del modo en que se ha implementado el
programa en el centro.

Detectar las dificultades encontradas durante el desarrollo del programa desde el
punto de vista del alumnado.

Conocer la utilidad percibida por el alumnado sobre el programa.

Obtener informacién del grado en que el programa ha resultado atractivo para el
alumnado.

Valoracion por parte del alumnado de las fortalezas y debilidades del programa.

Procedimiento:

Presentar el grupo de discusion:

o Presentacion del proyecto.

o Exponer el objetivo de la sesién.

o Concretar las normas del grupo: no interrumpir a otros, grabacion de la
sesion, etcétera.

o Presentacion de los participantes.

Durante el desarrollo del grupo:
o Promover la participacion de todos los participantes.
o Reconducir y moderar

Cerrar la sesion:

o Sintesis final: dar una visién general (hacer un resumen de lo expuesto
durante la sesién) y conocer si falta algo relevante sobre el contenido o
sobre algo que se quiera puntualizar (preguntar si quieren afiadir alguna
cuestion).
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ANEXO 9 (p. 2)

GUION DE LA REUNION DEL GRUPO DE DISCUSION

VALORACION

¢, Cémo valorais el programa en general?

¢ Pensais que hacia falta un programa como éste en vuestro centro?

¢, Qué os parecen los temas que se han tratado?

¢, Os parecen bien las actividades y el material del programa?

¢ Considerais que el tiempo que se ha dedicado ha sido el
adecuado? ;Por qué?

¢ Considerais adecuado el lugar en el que habéis recibido el
programa? ;Y el horario en que ha sido previsto (tutorias, horario de
tarde...)

¢, Qué os ha parecido la persona que ha llevado a cabo el programa:
estaba motivado, conocia el tema, lo hacia ameno...?

¢, Creéis que el programa sirve para evitar que toméis drogas?

¢,Creéis que el programa sirve para algo mas?

¢ Pensais que este programa deberia seguir implantandose en el
futuro?

FORTALEZAS

¢, Qué aspectos creéis que son los mas positivos del programa?

= Contenidos

= Metodologia

= Sistema de evaluacion
= Utilidad

= Atractivo del programa

= Material del programa
= Adecuacion a las necesidades

¢ Qué actividades os han parecido las mejores? ;Por qué?

DEBILIDADES

¢, Cudles creéis que son los aspectos mas negativos del programa?

= Contenidos

= Metodologia

= Sistema de evaluacion

= Utilidad

= Atractivo del programa

= Adecuacion del programa a las necesidades

¢, Cudles creéis que son las actividades que han funcionado peor?
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ANEXO 9 (p. 3)

MEJORAS

¢ Qué cosas se os ocurren para mejorar el programa?

= El contenido

= | as actividades

= El modo en que se ha implementado el programa en el centro

= El atractivo del programa

¢, Qué pensais que se deberia hacer en el centro para reducir
realmente el consumo de drogas?

- 257 -




ANEXO 10 (p. 1)

1 = Es un aspecto muy negativo del programa
2 = En parte es un punto débil del programa
3 = No estoy seguro/a

4 = En parte es un punto fuerte del programa
5 = Es un aspecto muy positivo del programa

Es un aspecto muy negativo d

-

N | En parte es un punto débil del

w | No estoy seguro/a

& | En parte es un punto fuerte de

a1 | Es un aspecto muy positivo de

1. Contenidos (autoestima, habilidades sociales, toma de decisiones,
etc.)

2. Metodologia (como se plantean las actividades)

3. Materiales (el formato del programa y los recursos que propone
utilizar)

4. Sistema de evaluacion del alumnado

5. Utilidad del programa para prevenir las drogadicciones

6. Atractivo del programa para el alumnado

7. Adecuacion del programa a las necesidades del centro
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ANEXO 10 (p. 2)

Sefale en qué medida, segin su opinion, las siguientes cuestiones
ayudarian a MEJORAR LA EFICACIA del programa. Para ello, tenga en
cuenta que:

1 = No serviria para nada

2 = Tendria cierta utilidad

3 = No estoy seguro/a

4 = Seria bastante util

5 = Es necesario para mejorar la eficacia del programa

= |No serviria para nada

N | Tendria cierta utilidad

w | No estoy seguro/a

& | Seria bastante util

o | Es necesario para mejorar la eficacia del programa

1. Mayor coordinacion desde la Consejeria entre los programas que propone a
los centros educativos (secuenciacion de los contenidos, evitar que se solapen,
etc.)

2. Mas incentivos al profesorado para aplicar el programa (meritos por la
coordinacion del programa, material adicional referido a drogas para la
biblioteca, etc.)

3. Mayor facilidad en la solicitud y recepcion de los materiales

4. Mejor coordinacion entre el centro educativo y la Consejeria

5. Supervision de la Consejeria sobre cémo se esta desarrollando el programa
en el centro (por ejemplo, a través de memorias finales, etc.)

6. Mas formacién en materia de drogas para el profesorado

7. Apoyo de personal externo especializado (Ayuntamientos, coordinadores de
“Ciudades ante las drogas”, etc.)

8. Puntos de encuentro en los que poner en comun la experiencia de cada
centro con el programa

9. Conocer los resultados obtenidos a través de la evaluacion del programa en
los distintos centros que lo han aplicado

10. Materiales mas atractivos para el alumnado

11. Materiales mas actualizados

12. Actividades con una metodologia mas dinamica (prever el uso de nuevas
tecnologias en el disefio, la participacion de personas que hayan tenido
contacto con las drogas, etc.)

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO 10 (. 3)

¢Qué hacer ahora?

1. Guarde este fichero en su ordenador
2. Reenvielo a la direccién de correo

Este cuestionario ha sido enviado a otros profesionales que han
implementado el programa DINO/PREVENIR PARA VIVIR. Por ello, una vez
que tengamos todas las respuestas, elaboraremos una clasificacion de las
puntuaciones dadas por los diferentes expertos. Nos pondremos en contacto
con usted mas adelante, cuando dispongamos de esta informacion.
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