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El proceso de valoración de programas preventivos en 
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RESUMEN

La valoración de programas es uno de los modelos que se han desarrollado en 
el ámbito de la Evaluación Psicológica con el objetivo de conocer el funciona-
miento de intervenciones o programas dirigidos a promover cambios en el contex-
to social. Las intervenciones preventivas de las drogodependencias han sido ob-
jeto específico de la valoración de programas. En el presente trabajo se describen 
las fases de la valoración de programas preventivos en drogodependencias y se 
contemplan las principales consideraciones a tener en cuenta para que este tipo de 
valoración sea más efectiva, atendiendo a las recomendaciones de las principales 
guías de evaluación de programas.
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ABSTRACT

Programs evaluation is one of the models developed in the field of Psycho-
logical Assessment for determining how interventions or programmes aimed at 
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promoting changes in the social context work. Drug preventive interventions have 
been the specific object of this type of evaluation. The present study describes sta-
ges involved in evaluating drug preventive programs and contemplates the main 
considerations to take into account to make this type of evaluation more effective 
in line with recommendations by the main programs evaluation guides.

Key words: programs evaluation, prevention, drug addiction.

INTRODUCCIÓN

La implicación de los psicólogos 
en la resolución de problemas socia-
les conllevó, especialmente a partir 
de la década de 1960, una Evaluación 
Psicológica que más allá de describir, 
diagnosticar, orientar y predecir, in-
cluyó también la valoración de la pre-
dicción y de los resultados obtenidos 
(Martorell y Gómez, 2010). Así la va-
loración de un plan de alfabetización, 
un plan de salud o un plan de acción 
comunitaria requieren de un proceso 
de Evaluación Psicológica (Casullo, 
2009).

Más concretamente, por valo-
ración de programas se entiende la 
“sistemática investigación del méri-
to, valor o éxito de concretos trata-
mientos, intervenciones o programas 
llevados a cabo con el fin de producir 
cambios comportamentales en el con-
texto social” (Fernández-Ballesteros, 
1998, pp. 475).

Los programas preventivos de las 
drogodependencias han sido uno de los 
objetos de análisis de la valoración de 
programas (Bejarano, Ugalde y Mora-

les, 2005; Espada et al., 2002; Moral, 
Ovejero, Sirvent y Rodríguez, 2005; 
Nuño-Gutiérrez, Álvarez-Nemegyei 
y Madrigal-de León, 2008). Es decir, 
mediante la valoración de programas 
se pretende garantizar que las accio-
nes que se incluyen en un programa 
preventivo de las drogodependencias 
estén bien descritas y sean factibles, 
éticamente justificadas, efectivas y 
coste-eficientes (Uhl, 2000) En el pre-
sente artículo se revisan las caracterís-
ticas de las fases de la valoración de 
programas en drogodependencias y se 
incorporan las principales considera-
ciones a tener en cuenta para que este 
tipo de valoración sea más efectiva.

El consumo de drogas y los 
objetivos de valoración de los 
programas preventivos de las 
drogodependencias

El consumo de drogas deviene uno 
de los principales problemas de salud 
pública en los países del ámbito ibe-
roamericano (Boletín Oficial del Es-
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tado, 2009; Ministers of Health of the 
Americas, 2007). A modo de ejemplo 
en Brasil, según la última Encuesta 
Nacional de Salud Escolar, el 71.4% 
de los escolares ha experimentado con 
bebidas alcohólicas, el 27.3% las con-
sume habitualmente, el 22.1% se ha 
emborrachado alguna vez en la vida 
y el 8.7% ha experimentado con otras 
drogas (marihuana, cocaína, crack, 
etc.) (Carvalho, 2011). También Espa-
ña se encuentra entre los países euro-
peos con mayor prevalencia de consu-
mo de cannabis (14.1%) y de cocaína 
(2%) en el último mes en la población 
de 15 a 34 años (Observatorio Euro-
peo de las Drogas y la Toxicomanías, 
OEDT, 2011). Además el policonsumo 
es un fenómeno cada vez más frecuente 
entre los jóvenes de modo que entre los 
jóvenes españoles que informan haber 
consumido alcohol de forma frecuente 
o intensa en el último año, la proba-
bilidad de declarar también consumo 
de cannabis es entre dos y seis veces 
mayor que en la población general 
(OEDT, 2011).  Asimismo se debe ha-
cer referencia a la aparición en los últi-
mos años de las llamadas “nuevas adic-
ciones” como pueden ser la adicción 
a las nuevas tecnologías y a las redes 
sociales (Echeburúa y Corral, 2010; 
Echeburúa, Labrador y Becoña, 2009), 
los recientes consumos de sustancias 
como los enteógenos y la aparición en 
el mercado de nuevas sustancias como 
las spice drugs (Mustata, Torrens, Par-

do, Pérez, The Psychonaut Web Map-
ping Group y Farré, 2009). 

La promoción de estilos de vida 
saludables, como el no consumo de 
tabaco, se encuentra entre las áreas 
de acción de la Agenda de Salud para 
las Américas 2008-2017 (Ministers of 
Health of the Americas, 2007). Entre 
los objetivos de las estrategias nacio-
nales sobre drogas de gran parte de 
los países del ámbito iberoamericano 
se apunta la necesidad de potenciar la 
evaluación sistemática de programas 
y actuaciones a fin  de validar las acti-
vidades realizadas en el ámbito de las 
drogodependencias (Boletín Oficial 
del Estado, 2009; Consejo Nacional 
de Drogas de la República Domini-
cana, 2007; Instituto Costarricense 
sobre Drogas, 2007). No obstante, y 
por lo que a España se refiere, desde 
el OEDT (2011) se hace referencia 
a que la difícil situación económica 
que atraviesa Europa puede compor-
tar recortes por parte de los gobiernos 
en prevención de las drogodependen-
cias que supongan un ahorro a cor-
to plazo pero con el riesgo de costes 
muy superiores a largo plazo. En con-
secuencia, en estos tiempos de auste-
ridad económica resulta todavía más 
relevante la evaluación de las inter-
venciones preventivas a fin de ayudar 
a tomar decisiones en la selección de 
programas a implementar, así como a 
rendir cuentas a la ciudadanía (Blas-
co, 2009). 
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Marco general de la valoración de 
programas en drogodependencias	

La valoración de programas en el 
ámbito de las drogodependencias en-
globa intervenciones preventivas dirigi-
das a prevenir la conducta de consumo 
de sustancias, que pueden realizarse en 
entornos diversos, tener diferente dura-
ción, y basarse en variados métodos y 
contenidos (Sherval, Rostant, Dwyer, 
Riper y Korf, 2001). Es decir, convie-
ne distinguir el concepto genérico de 
“prevención” entendido como acción de 
medidas que tienen como objetivo evi-
tar o reducir la aparición de problemas 
derivados del consumo de drogas, del de 
“programa preventivo” descrito como 
un conjunto sistemático de actividades, 
relacionadas entre sí, con el objetivo es-
pecífico de evitar o retardar el consumo, 
uso y abuso  de drogas en una población 
concreta (Becoña, 2002). Los progra-
mas preventivos tienen la peculiaridad 
de ser transferibles y generalizables, y 
son el objeto de la valoración de progra-
mas (Alvira, 2000).

Desde el International Center for 
Alcohol Policies (ICAP, 2010) se hace 
referencia a que muchos programas 
preventivos en relación al consumo de 
alcohol son exitosos pero debido a la 
falta de evaluación, estos resultados 
positivos quedan indocumentados. La 
razón pueden ser algunos mitos en eva-
luación que deben ser esclarecidos tal y 
como se detalla en la tabla 1.

Por otra parte y en cuanto al ter-
cer mito, desde el grupo Pompidou 
(Co-operation Group to Combat Drug 
Abuse and Illicit Tracking in Drugs) 
se hace referencia a que la imple-
mentación de un programa quizá no 
requiera evaluación de forma rutina-
ria pero sí un enfoque de estándares 
de calidad a garantizar, y en relación 
al quinto mito se refiere la necesidad 
de un enfoque de evaluación a largo 
plazo de los resultados (Uhl, Ives y 
Members of the Pompidou Group Pre-
vention Platform, 2010).

Asimismo es recomendable que la 
valoración sea tenida en cuenta en el 
mismo diseño del programa preventi-
vo a fin de decidir quién va ocupar-
se, miembros del propio programa o 
evaluadores externos, para incluir su 
coste en el presupuesto y para defi-
nir su propósito según la información 
vaya dirigida a los administradores del 
programa, al equipo del programa o al 
desarrollo del mismo (Becoña, 2002). 
En este punto resulta de interés tener 
en cuenta el test de evaluabilidad pro-
puesto por Blasco (2009) consistente 
en preguntarse si en el programa exis-
ten problemas para: definir las activi-
dades y/o los objetivos, identificar la 
teoría del cambio que relaciona activi-
dades y objetivos, definir el propósito 
y/o los destinatarios de la evaluación, 
y disponer de recursos. La respuesta 
afirmativa a una o más de estas pre-
guntas debería llevar a reflexionar res-
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Tabla 1: Mitos en Valoración de Programas y su respuesta                                   

pecto al uso de la valoración del pro-
grama puesto que las probabilidades 

de que pudiera incidir en su mejora 
serían mínimas.
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Fases en la valoración de programas 
en drogodependencias

El proceso de valoración de progra-
mas suele ser desglosado en seis pasos 
(Fernández-Ballesteros, 1995, 1998): 
1/ Planteamiento de la evaluación, 2/ 
Selección de las conductas a observar, 
3/ Selección del diseño de la evalua-
ción, 4/ Recogida de la información, 5/ 
Análisis de los datos y 6/ Elaboración 
del informe. Este proceso puede orga-
nizarse, a efectos prácticos como pro-
ponen Kröger, Winter y Shaw (1998), 
en tres fases de evaluación que a conti-
nuación se exponen.

La evaluación de la planificación 
se dirige a la fase en la cual se proyec-
ta y diseña la intervención preventiva. 
Esta fase incluye los siguientes pasos:
•	 Descripción del fenómeno objeto 
de intervención (por ejemplo: consumo 
de cannabis).
•	 Esbozo de la base conceptual de la 
conducta objetivo (origen y factores 
explicativos del consumo de cannabis).
•	 Análisis de la necesidad de la inter-
vención (por ejemplo: revisión de estu-
dios sobre la prevalencia del consumo 
de cannabis en la población diana para 
conocer necesidades normativas y uso 
de grupos focalizados para conocer ne-
cesidades expresadas). En este punto 
resultan relevantes las preguntas for-
muladas por Alvira (2000) en relación 
a qué necesidades específicas tiene la 
comunidad concreta para acabar o re-

ducir los problemas de drogas, qué tipo 
de actividades son las más apropiadas, 
cómo lograr la participación activa de 
las personas claves de la comunidad, 
y qué programas de prevención se han 
aplicado en el pasado y cómo funcio-
naron.
•	 Definición del grupo objetivo final 
que puede verse afectado por el fe-
nómeno del consumo de drogas (por 
ejemplo: adolescentes) y del grupo in-
termedio (mediadores como por ejem-
plo: los padres y maestros).
•	 Establecimiento de los objetivos 
mediante la descripción de los efectos 
previstos en el fenómeno (por ejemplo: 
retardar la edad de inicio al consumo de 
cannabis), en las variables mediadoras 
relacionadas directamente con el con-
sumo de substancias (por ejemplo: in-
crementar los conocimientos respecto 
a las consecuencias personales y socia-
les del consumo de cannabis), en otras 
variables mediadoras (por ejemplo: 
mejora de las habilidades sociales) y 
grupo intermedio (por ejemplo: mejora 
de las habilidades de comunicación de 
los padres en relación al consumo de 
cannabis).
•	 Definición de métodos (por ejem-
plo: debates en el aula en relación a los 
beneficios y perjuicios del consumo de 
cannabis), participantes, calendario y 
duración de la intervención (por ejem-
plo: tres sesiones de una hora durante 
el primer semestre de primero de ba-
chillerato). Tal y como propone Alvi-
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ra (2000), puede surgir la pregunta de 
si merece la pena la aplicación de un 
determinado programa ya diseñado y 
entonces es recomendable explicitar 
los correspondientes criterios de valor: 
si el beneficio del programa superará 
el coste del programa (criterio econó-
mico), si los objetivos propuestos son 
asumibles (criterio de logro de objeti-
vos), si es factible aplicar el programa 
(criterio de implementación) y si el 
programa responde a las necesidades 
(criterio de coherencia del programa).
•	 Comprobación de la viabilidad de 
la intervención (por ejemplo: realizar 
una prueba piloto con un subgrupo de 
estudiantes de bachillerato).
•	 Análisis de los recursos a nivel de 
personal (por ejemplo: número de per-
sonas que llevarán a cabo la interven-
ción y la calificación necesaria), tiem-
po, presupuesto, recursos adicionales y 
dificultades previsibles (por ejemplo: 
problemas de comprensión del lengua-
je en nuevos alumnos inmigrantes).
•	 Planificación de la evaluación de 
los resultados y el proceso, como se 
detalla más adelante.
•	 Análisis de la propia fase de plani-
ficación (por ejemplo: tener en cuenta 
quién propuso la intervención en rela-
ción a la prevención del consumo de 
cannabis, cómo se evaluó la necesidad, 
y qué dificultades y elementos a mejo-
rar en la preparación de la intervención 
se han detectado).

A modo de ejemplo, Zarza et al. 

(2008) realizaron la evaluación del 
diseño de un programa preventivo de 
las drogodependencias en forma de 
exposición dirigido a adolescentes es-
pañoles, es decir, incluyeron la activi-
dad evaluadora desde el comienzo del 
diseño del programa educativo y de la 
exposición en sí. También Font-Ma-
yolas, Gras y Planes (2011) inquieren 
respecto al proceso de evaluación de 
la planificación de los programas pre-
ventivos en sus informes del observa-
torio de programas preventivos de las 
drogodependencias a fin de conocer los 
sistemas de detección de necesidades y 
de definición de los métodos.

La evaluación de la calidad y el 
proceso se dirige a la valoración de la 
aplicación de la intervención preven-
tiva de las drogodependencias y de la 
respuesta de sus participantes. Preci-
samente entre las posibles causas de 
que los programas preventivos puedan 
tener efectos menores a los esperados 
se encuentra la implementación inade-
cuada del programa debido por ejem-
plo a una reducción de la duración o 
intensidad de las sesiones (Resnicow y 
Botvin, 1993). La evaluación de la cali-
dad y el proceso implica los siguientes 
pasos (Kröger et al., 1998):
•	 Elección de variables informati-
vas respecto al modo en que se lleva 
a cabo la intervención en dos dimen-
siones: cuantitativa y cualitativa. La 
dimensión cuantitativa (cumplimiento 
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o dosis) aporta datos sobre la cantidad 
de intervención aplicada (por ejemplo: 
el porcentaje de sesiones realizadas del 
programa de prevención del consumo 
de cannabis dirigido a estudiantes) y 
la dimensión cualitativa (fidelidad de 
implementación observada o subje-
tiva) entendida como el grado en que 
los profesores aplican el programa (por 
ejemplo: mediante observación de las 
sesiones o a través de descripciones 
verbales por parte de los docentes res-
pectivamente) (Dusenbury, Brannin-
gan, Falco, y Hansen, 2003).
•	 Selección de los métodos e instru-
mentos y de las fuentes de información 
(por ejemplo: entrevistas a los estu-
diantes y a sus profesores).
•	 Espacio, tiempo y frecuencia de 
recogida de datos sobre el proceso 
(por ejemplo: administración de cues-
tionarios a los participantes en el aula 
al final en la tercera y sexta sesión del 
programa).
•	 Previsión del tipo de análisis de los 
datos (por ejemplo: uso del programa 
informático Atlas ti para el análisis de 
los datos recogidos mediante entrevis-
ta).
•	 Análisis de las estrategias, compo-
nentes y métodos aplicados en la prácti-
ca comparados con el plan original (por 
ejemplo: en el programa preventivo del 
consumo de cánnabis se ha trabajado 
en un primer momento la información 
sobre este tipo de consumo mediante 
lecturas, seguidamente las actitudes a 

partir de vídeos y finalmente las habi-
lidades de afrontamiento en cuanto al 
ofrecimiento de esta sustancia median-
te juego de roles, y comparación con el 
plan original).
•	 Estudio de las fuentes de datos e 
instrumentos utilizados en la práctica 
comparado con el plan original (por 
ejemplo: efectivamente las fuentes es-
tuvieron constituidas por los estudian-
tes y sus profesores).
•	 Revisión de los recursos emplea-
dos en comparación al plan original 
(por ejemplo: conforme a lo previsto 
impartieron el programa los propios 
profesores).
•	 Comprobar si el programa ha llega-
do al grupo objetivo, nivel de exposi-
ción, duración de la intervención y ac-
tividades realizadas en función del plan 
original (por ejemplo: conforme estaba 
previsto se aplicaron en todas las clases 
de los institutos previstos las seis sesio-
nes del programa dedicadas a la infor-
mación sobre el consumo de cannabis 
y al trabajo de las actitudes y de las ha-
bilidades de afrontamiento en cuanto al 
ofrecimiento de esta sustancia).
•	 Análisis de la calidad de la inter-
vención (por ejemplo: grado de satis-
facción de los estudiantes o valoración 
de la integración del programa en los 
planes de estudio según los profesores).
•	 Análisis de los resultados de la 
evaluación del proceso (por ejemplo: 
diferencias entre el plan original y la 
aplicación real del programa, análi-
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sis de los puntos fuertes y débiles de 
la aplicación del programa en compa-
ración a la literatura sobre programas 
semejantes y propuestas respecto a 
aplicaciones y evaluaciones futuras del 
programa). 

Conocer la fidelidad de la imple-
mentación de los programas permite 
determinar qué estrategias han sido las 
más eficaces así como entender me-
jor el éxito o fracaso de un programa 
preventivo (Dusenbury et al., 2003). A 
modo de ejemplo, Sánchez-Martínez, 
Ariza, Pérez, Diéguez, López y Ne-
bot (2010) aplicaron una evaluación 
del proceso de un programa escolar 
dirigido a la prevención del consumo 
de cannabis en adolescentes españoles 
que incluía información, toma decisio-
nes, presión del grupo, y habilidades 
de comunicación y de rechazo. Para 
la evaluación del proceso realizaron 
un estudio descriptivo transversal me-
diante la cumplimentación por parte 
del profesorado y las familias de cues-
tionarios elaborados ad hoc en relación 
a la satisfacción con el programa y a 
la aplicación completa de sus compo-
nentes. Los datos obtenidos mostraron 
que la intervención fue considerada 
mayormente como aceptable y que el 
protocolo se cumplió estrictamente en 
un 40% de las aulas. 

La evaluación de los resultados se 
refiere al análisis de los efectos de la 
intervención preventiva e incorpora los 

siguientes pasos (Kröger et al., 1998): 
•	 Planificación de la valoración de 
los resultados mediante la selección 
de indicadores y de su forma de eva-
luación, de la selección de las fuentes, 
de los instrumentos y de las formas de 
análisis (por ejemplo: los resultados se 
medirán mediante la administración a 
los estudiantes del cuestionario Canna-
bis Abuse Screening Test (CAST) (Le-
gleye, Karila, Beck y Reynaud, 2007) 
en relación al conocimiento sobre el 
consumo de cannabis y su intención de 
consumo o bien mediante entrevistas a 
los profesores y a las familias (Pombo 
et al., 2005).
•	 Realización de la evaluación de los 
resultados a partir del establecimiento 
del tipo de diseño, recogida de datos y 
análisis de los resultados (por ejemplo: 
evaluación pre-post con grupo control 
mediante la administración del cuestio-
nario CAST y análisis de datos a través 
del programa estadístico de ciencias 
sociales SPSS). 
•	 Descripción de la muestra o po-
blación diana (por ejemplo: el grupo 
experimental estuvo compuesto por 
todos los estudiantes que recibieron el 
programa preventivo del consumo de 
cannabis y que voluntariamente acep-
taron responder al cuestionario CAST 
antes y después de la implementación 
del programa, y el grupo control estuvo 
formado por un grupo de estudiantes de 
la misma edad, sexo y características 
sociodemográficas de un instituto de la 
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misma ciudad en lista de espera para la 
aplicación del programa). 
•	 Análisis de los resultados a nivel de 
efectos en el grupo diana y en posibles 
grupos intermedios (por ejemplo: se 
observan diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo que ha re-
cibido la intervención preventiva y el 
grupo control en cuanto a conocimien-
tos sobre los efectos del consumo de 
cannabis en la salud).
•	 Redacción de las conclusiones en 
relación a los resultados del programa 
(por ejemplo: revisión del logro de los 
resultados previstos, resultados más 
significativos, justificación de la apli-
cación del programa y propuestas futu-
ras de evaluación).

A modo de ejemplo, Rodríguez, 
Díaz, Gracia, Guerrero y Lucio (2011) 
realizaron la evaluación de resultados de 
un  programa de prevención selectiva del 
consumo de drogas dirigido a adolescen-
tes en Ciudad de México basado en el 
modelo de la conducta planificada de Aj-
zen (1991) mediante información y desa-
rrollo de habilidades de autocontrol. Para 
ello emplearon un diseño experimental 
con prueba-postprueba y un grupo con-
trol y administraron un cuestionario 
creado ad hoc. Los resultados indicaron 
que en el grupo experimental  disminu-
yó la intención de consumo de drogas y 
aumentó el control conductual percibido 
en comparación al grupo control, con el 
consiguiente aval a la eficacia del progra-
ma en las condiciones evaluadas.

También Vargas, Gambara y Her-
nández (2003) evaluaron un servicio 
telefónico de información sobre el con-
sumo de sustancias psicoactivas en Co-
lombia. En este caso, el anonimato de 
los usuarios no permitía obtener datos 
respecto a la efectividad del programa 
y los autores recorrieron al registro de 
números de llamadas por año y a docu-
mentos de archivo en relación al tipo 
de servicio solicitado y al consumo de 
sustancias entre otros. El análisis de 
la información permitió detectar algu-
nos de los factores demográficos rela-
cionados con la demanda del servicio 
como el género y la ocupación de los 
usuarios, así como poner de relieve la 
importancia de recoger de forma rigu-
rosa a lo largo del tiempo los datos y 
acciones de los usuarios.

La evaluación de resultados de los 
programas preventivos permite cono-
cer su eficacia y su revisión en forma 
de meta-análisis facilita la toma de de-
cisiones en cuanto a la prevención de 
las drogodependencias (Porath-Waller, 
Beasley y Beirness, 2010; Rooke, 
Thorsteinsson, Karpin, Copeland y All-
sop, 2010; Werb, Mills, Debeck, Kerr, 
Montaner y Wood, 2011).

En relación a las tres fases de eva-
luación descritas, Font-Mayolas, Gras y 
Planes (2008) elaboraron el documento 
“Programas preventivos de las drogo-
dependencias, guía de evaluación” que 
incluye útiles ejemplos prácticos para 
la evaluación de las tres fases indicadas 
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en intervenciones preventivas de las 
drogodependencias como las sesiones 
informativas, los folletos informativos, 
los talleres preventivos y las campañas 
informativas.

Por lo que se refiere a la valoración 
de tratamientos de drogodependencias, 
los estudios suelen seguir un esquema 
del tipo: seguimiento de una cohorte 
de pacientes que realizan un tratamien-
to psicológico concreto en un tiempo 
específico, medición de las variables 
seleccionadas como pueden ser el con-
sumo de drogas y la actividad delicti-
va, uso de un grupo control (con fre-
cuencia pacientes que han abandonado 
el tratamiento antes de su término), y 
comparación de los resultados pre-post 
tratamiento y con los datos del grupo 
control (European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction, 2007; 
Fernández-Hermida y Secades, 1999 
y 2000). Este tipo de estudios permi-
ten generar sensibilidad pública y entre 
los proveedores de servicios de salud 
al mostrar los beneficios en coste-efec-
tividad de las intervenciones (Fernán-
dez, 2005). Asimismo, la valoración 
de los tratamientos posibilita mejorar 
el ajuste de los programas y permite la 
comparación de resultados si la evalua-
ción se realiza mediante instrumentos 
validados tal y como proponen Zapata 
y Giraldo (2012) en la evaluación de 
un tratamiento de sustitución con me-
tadona en Colombia mediante el Opia-
te Treatment Index (OPI). No obstante, 

como refieren Rojas, Real, García-Sil-
berman y Medina-Mora (2012) en una 
revisión sobre tratamiento de adiccio-
nes en México, los estudios para eva-
luar programas de tratamiento de las 
drogodependencias mediante los crite-
rios de los ensayos clínicos aleatoriza-
dos son todavía escasos.

Consideraciones finales

Con frecuencia la valoración de 
programas en el ámbito de las drogo-
dependencias focaliza en el proceso 
de implementación del programa y en 
variables como la satisfacción de los 
participantes mientras que los efectos 
son valorados en menor medida o sólo 
a corto plazo debido a la escasez de 
tiempo, de recursos o de protocolos, 
con lo cual se manifiesta la necesidad 
de seguir promoviendo el concepto y la 
práctica de la valoración de programas 
en este ámbito (Rodríguez et al., 2011; 
Secades, Fernández, García y Al-Habi, 
2011). 

Como se ha expuesto, la valoración 
de programas en el ámbito de las dro-
godependencias es un fenómeno com-
plejo por los recursos, el tiempo y el 
personal especializado que requiere, 
pero que sin duda compensa por la útil 
información que aporta en cuanto al 
trabajo realizado y a las formas de me-
jorarlo. Como propone Becoña (2002), 
antes que seleccionar muchos indica-
dores de evaluación que no sabemos 
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manejar o para los cuales no dispone-
mos de suficiente tiempo, es preferible 
escoger un menor número de indica-
dores bien empleados, es decir, optar 
por una evaluación realista con los 
medios de qué disponemos. Asimismo 
es recomendable buscar estrategias que 
permitan reducir los costes por ejem-
plo con una adecuada planificación de 
la evaluación y con el uso de diseños 
de evaluación ajustados a los objetivos, 
entendiendo la evaluación no como 
una interferencia sino como una parte 
integrada del mismo programa (Alvira, 
2000; ICAP, 2010).

Finalmente, si bien las principales 
guías revisadas en cuanto a la valora-
ción de programas están vinculadas al 
término “drogodependencias”, no de-
bería obviarse la necesidad de impulsar 
la valoración de los programas preven-
tivos de las llamadas nuevas adicciones 
o adicciones sin droga como por ejem-
plo a internet, al teléfono móvil o al 
“movilnet” (abuso de internet mediante 
el móvil) y a las redes sociales (Chóliz 
y Marco, 2012). Hasta el momento y 
por lo que se refiere a la evaluación de 
las nuevas tecnologías, los esfuerzos se 
han dirigido principalmente a valorar 
su efecto como vía para implementar 
programas preventivos de las drogo-
dependencias o para el tratamiento de 
la adicción a sustancias y no tanto a la 
prevención o tratamiento de la adicción 
que pueden generar de por sí (Kypri, 
2009; Rooke et al., 2010). Aun así, en-

contramos que programas de preven-
ción de la adicción a las nuevas tecno-
logías destinados a padres e hijos como 
el que se implanta desde la Fundación 
Gaudium en Madrid ya han sido eva-
luados mediante un diseño con test pre 
y post utilizando grupos experimenta-
les y grupos control, con resultados que 
avalan la eficacia del programa (Ma-
yorgas, 2009). De hecho las directrices 
que se recogen en las guías de valora-
ción de programas revisadas en este 
artículo son aplicables a una amplia 
gama de actividades preventivas del 
consumo de drogas (talleres, sesiones 
informativas, exposiciones, etc), tipo 
de drogas (legales e ilegales), poblacio-
nes diana (adolescentes, familia, etc.) y 
contextos (escuela, espacios de ocio, 
etc.) con lo que se supone que también 
pueden ser aplicables a la valoración de 
programas preventivos de las nuevas 
adicciones. No obstante, el hecho de 
que por ejemplo las tecnologías de la 
información y ocio sean cada vez más 
atractivas, accesibles y con una utiliza-
ción prácticamente universal (Chóliz 
y Marco, 2012), puede conllevar un 
abordaje preventivo que requiera tener 
en cuenta un mayor número de contex-
tos en comparación con las adicciones 
a sustancias psicoactivas. Asimismo, 
al igual como en la valoración de pro-
gramas preventivos de las adicciones 
químicas, se debe hacer énfasis en la 
necesidad de que las futuras evaluacio-
nes de las intervenciones preventivas 
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de las adicciones sin sustancia tengan 
en cuenta la valoración del diseño y la 
valoración del proceso además de la 
valoración de los resultados. En conse-
cuencia se abre un campo de trabajo a 

desarrollar que en el futuro mostrará si 
aparecen necesidades diferenciales que 
sugieran directrices específicas para la 
valoración de programas preventivos 
de las nuevas adicciones.
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