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Introduccio.
Avaluacio dels plans locals

de prevencidé d’addiccions



NECESSITAT DE LA GUIA

OBJECTIU | ESTIL

PER QUE CAL AVALUAR LA PREVENCIO?

A QUI VA DIRIGIDA AQUESTA GUIA?

DE QUE PARLA AQUESTA GUIA?

LA COMPLEXITAT DE LA REALITAT LOCAL COM A FONAMENT DE LA GUIA
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1. INTRODUCCIO. AVALUACIO DELS PLANS LOCALS DE PREVENCIO D’ ADDICCIONS

NECESSITAT DE LA GUIA

La «Guia practica d’avaluacid dels plans locals de prevencié d’addiccions» és una eina que res-
pon a la necessitat de millora dels processos d’avaluacié dels plans locals de prevencié d’addic-
cions. Des del Servei d’Atencié a la Dependéncia i Vulnerabilitat Social de I’Area de Sostenibilitat
Social, Cicle de Vida i Comunitat de la Diputacié de Barcelona es coneixen de primera ma les
dificultats que experimenten els ens locals en matéria d’avaluacio, havent constatat que gran
part dels professionals perceben I'avaluacié com un procés complex, carregds i que requereix
de coneixements especialitzats. Es per aixd que un dels efectes que s’espera obtenir mitjancant
aquesta guia és modificar la percepcié negativa, a fi i efecte de convertir I’avaluacié en un procés

relativament facil, enriquidor i que permeti implementar accions preventives de qualitat.

OBJECTIU I ESTIL

Tenint en compte aquestes premisses, se’ns fa la demanda de redactar la guia amb un llenguatge
planer i operatiu, sense grans definicions teoriques ni explicacions complexes de processos en-
revessats. Aix0 ens representa un repte perque historicament els materials sobre I’avaluacio han
estat escrits en un llenguatge criptic que converteix la metodologia d’avaluacié en un procés
tortuds. Un format inefectiu que desmotiva la lectura, impossibilita aplicar els coneixements a

la practica preventiva, impedeix millorar I'avaluacié i en perpetua I'omissio.

L’objectiu d’aquesta guia és oferir un conjunt d’eines i coneixements que ajudin a acreditar
que les accions preventives provoquen efectes preventius. Desitgem que aquesta guia sigui de
facil comprensid, engresqui als professionals de la prevencid i permeti avaluar amb garanties
qualsevol accié preventiva. Només si disposem de resultats d’avaluacié podrem millorar la qua-
litat preventiva.

Recomanem la lectura consecutiva dels capitols perqué presentem en ordre el model logic

d’avaluacio. Tot i aixi, el lector pot dirigir-se directament al capitol segons les seves necessitats.

PER QUE CAL AVALUAR LA PREVENCIO?

Les terribles consequéncies dels consums compulsius d’heroina dels anys vuitanta i noranta evi-

denciaren la necessitat d’intervenir abans que els consums problematics i I'addiccié fessin acte
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de preséncia. Durant els anys vuitanta aparegueren les primeres accions preventives en format
de fulletons informatius, campanyes mediatiques i accions puntuals. A partir de la decada dels
noranta es comencaren a sistematitzar els programes preventius, especialment en I'ambit esco-
lar. A la provincia de Barcelona, més de trenta anys després de les primeres experiéncies pre-
ventives, totes les seves ciutats, municipis grans i també bastants de petits, gracies a les manco-
munitats, disposen d’un pla local per articular I'accié preventiva. | la manca de pla tampoc im-
pedeix que els municipis ofereixin activitats preventives. L’excel-lent cobertura territorial és in-

dicador del volum de prevencié que s’executa en el territori barceloni.

Podem afirmar, perquée disposem d’evidencies, que la provincia de Barcelona gaudeix d’una
oferta quantitativa extraordinaria. Tot i que, també podem asseverar que encara en desconei-
xem la qualitat de la immensa majoria d’accions preventives perqué ens resulta complex res-
pondre, a partir d’evidéncies solvents, a la pregunta éla prevencié que realitzem és realment
preventiva? En la quasi totalitat de les accions preventives la resposta és «no ho sabem» perqué
ens és impossible saber quant hem reduit I'impacte dels factors de risc entre la poblacié desti-

nataria i en quina manera li hem augmentat els de proteccié.

L’avaluacio és I’tinica estratégia per acreditar que la prevencio és preventiva.

La manca de resposta és producte, en gran mesura, del fet que la prevencié de les drogodepen-
déncies s’emmarca en la perspectiva tradicional de la intervencid social. Una perspectiva cen-
trada en articular un gran nombre d’accions, pero per diferents motius, desconeixem en quina
mesura l'activitat preventiva produeix els efectes perseguits. Conviure amb l'interrogant de si la

prevencio és preventiva ens situa en una posicié de vulnerabilitat per dos motius:

= El primer, perqué destinem diners publics a unes accions que, tal vegada, no as-
soleixen els efectes preventius que justifiquen la despesa de I'erari.

= El segon, perqué desconéixer la naturalesa dels efectes pot implicar que imple-
mentem accions preventives amb efectes iatrogénics, és a dir, provoquem efectes

contraris als desitjats.

A la provincia de Barcelona disposem d’una quantitat adequada de prevencié. Aquesta guia

és I’eina per acreditar-ne la qualitat.
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A QUI VA DIRIGIDA AQUESTA GUIA?

La present guia esta dirigida genericament a les persones dedicades a la prevencio de les addic-
cions que desitgen millorar els processos d’avaluacié. Tot i que, esta pensada i escrita particu-
larment per a cobrir les necessitats d’avaluacio de les persones responsables d’un pla municipal
de prevencié. Els ens locals sdn els responsables de la quasi totalitat de les accions preventives
que s’articulen a la provincia de Barcelona. Aixo implica que els plans locals siguin la politica de
prevencido més directa de la quasi totalitat de la poblacié. Per tant, dotar als tecnics locals del

coneixement necessari per avaluar-los esdevé una necessitat de primer ordre.

La finalitat de la guia és que els técnics locals, un cop hagin assimilat els continguts, pugin

afirmar amb rotunditat que implementen prevencié preventiva.

DE QUE PARLA AQUESTA GUIA?

La present guia aborda I'avaluacio dels plans locals de prevencio de les addiccions i dels progra-
mes, projectes i accions que se’n deriven. En 'actualitat, I’evidencia ens acredita que I’avaluacié
és I'assignatura pendent de la prevencid. Els motius son diversos, pero els podem reduir als dos

més significatius:

] El primer, els técnics disposen de temps i recursos insuficients per avaluar.
] El segon, el personal esta mancat dels coneixements i dels elements técnics per

a executar amb éxit una avaluacio.

En uns tallers als instituts és molt important coneixer el nimero i percentatge d’alumnat que
ha rebut el taller, el nombre i percentatge d’instituts participants, la ratio entre tallers pre-
vistos i tallers realitzats, etc., perd aquests indicadors de procés sén insuficients per a saber
fins a quin punt els tallers han modificat les actituds vers les drogues i ha contribuit a reduir

els riscos i a augmentar-ne la proteccié de I'alumnat.

I Exemple 1. Diferéncia entre cobertura i efectivitat. I

Aix0 no vol dir que els plans locals de drogues es deixin d’avaluar sind que la immensa majoria

d’avaluacio és de procés i de satisfaccio.
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Després d’una xerrada preventiva dirigida a families és important coneixer la seva satisfaccio.
Per aixo el hi preguntem si I’'hora és correcta, si la qualitat del ponent és adequada o si li ha
servit per augmentar la seva capacitat preventiva, etc. Per molt que una mare estigui total-
ment satisfeta i anuncii que li ha permes millorar les seves habilitats preventives, desconei-

xem si efectivament podra convertir-se en un referent preventiu per a la seu fill o filla.

I Exemple 2. Diferéncia entre satisfaccio i efectivitat. I

L’avaluacio de necessitats, de procés i de satisfaccié son I’estructura indispensable per avaluar
aquesta només és possible a partir d'un disseny ajustat a la realitat i una planificacio eficag. Per
aixo, posarem emfasis en les diferents fases del pla de prevencio, des del primer pensament

relatiu a I'avaluacié de necessitats fins a I'avaluacio d’efectivitat.

No voldriem invitar a I’equivoc i reforgar la idea de que I'avaluacié és un procés finalista, és a
dir, hem d’aplicar I'avaluacié un cop hem acabat amb totes les activitats preventives. Aquesta
idea és, en gran part, responsable de I'omissio dels processos d’avaluacié i I’'hem d’eliminar del
nostre bagatge. Com veurem al llarg de la guia, avaluar és un procés continu, inherent a qualse-

drem arribar a realitzar una avaluacié d’impacte i certificar que la prevencié és preventiva.

LA COMPLEXITAT DE LA REALITAT LOCAL COM A FONAMENT DE LA GUIA

Som ben conscients que la realitat preventiva municipal és complexa. Ho hem certificat al llarg

partir de les reflexions i les discussions amb els técnics municipals constitueix un pilar fonamen-

tal per ajustar el contingut de la guia a les necessitats de la realitat local perque:

] Hem contrastat I'excessiu volum de programes, projectes i activitats que impe-
deixen articular I'accié avaluadora.

] Hem conegut la solitud que implica treballar la prevencid local.

. Hem sabut de les «emergéncies» que interfereixen i alteren la planificacié de
I’execucid del pla local.

. Hem detectat la incertesa sobre la qualitat i I'efectivitat de les activitats preven-

tives.


http://epistemesocial.org/inici
https://www.diba.cat/web/spott/espais-de-millora-prevencio-drogues
https://www.diba.cat/web/spott/espais-de-millora-prevencio-drogues
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= I, sobretot, hem observat I'omissio estructural de I'avaluacié en les practiques
preventives, molt especialment I'avaluacié d’efectivitat, I'Unica que ens pot certificar

la qualitat preventiva.

L’altre pilar fonamental per a redactar la guia és la informacié proporcionada per I'equip tecnic
d’El Trito del baix Montseny. Pla integral de prevencié sobre drogues, pantalles i salut» que
mancomuna setze municipis®. La técnica responsable ens ha permés conéixer amb detall I'exe-
cucié quotidiana, el disseny, la planificacid, els recursos humans i economics, documentacio di-
versa del pla i sobretot, ens han mostrat els buits i les dificultats que impedeixen avaluar. Aques-

tes dues vies empiriques sén complementades per la revisié de |a literatura cientifica en materia

1 Breda, Canoves i Samalus, Campins, Fogars de Montclus, Gualba, Hostalric, Llinars del Vallés, Montseny, Riells i
Viabrea, Sant Antoni de Vilamajor, Sant Celoni, Sant Esteve de Palautordera, Santa Maria de Palautordera, Sant Pere

de Vilamajor, Vallgorguina i Vilalba Sasserra.


https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/implementing-quality-standards-drug-services-and-systems-six-step-guide-support-quality-assurance_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/drug-prevention-exploring-systems-perspective_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/programes-preventius-de-les-drogodependencies-guia-d-avaluacio_43004
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/programes-preventius-de-les-drogodependencies-guia-d-avaluacio_43004
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2. CONCEPTES CLAU EN L’AVALUACIO DE PLANS LOCALS DE PREVENCIO D’ ADDICCIONS

La literatura cientifica ens ofereix multitud de conceptes relacionats amb els processos
avaluatius. A continuacid presentem els més destacats i necessaris per a encarar I'avaluacio del
pla de prevencié. Si volem conéixer altres conceptes relacionats amb I'avaluaci6 podem
la literatura cientifica per a presentar una explicacié practica i homologable a la realitat

preventiva dels ens locals.

ANALISI BIBLIOGRAFICA: és una tecnica de recerca qualitativa que consisteix a buscar en la

literatura cientifica (articles publicats en revistes cientifiques) i gris (informes, guies, llibres,
articles de divulgacid, etc.) el coneixement necessari per implementar un pla de prevencié valid
i efectiu, de manera particular, ens és d’utilitat per a obtenir evidéncies d’efectivitat d’altres
experiéncies preventives. El procés de cerca i analisi bibliografica ens pot conduir a manejar

multitud de referéncies bibliografiques. Es convenient gestionar-les mitjancant programes

AVALUABILITAT: |'avaluabilitat és el grau en qué una accié preventiva pot ser avaluada. Per
aconseguir uns bons resultats en I'avaluacié hem de planificar accions i dissenyar objectius que
siguin avaluables. En aquest sentit, I'avaluabilitat d’una activitat es desvincula de si disposem
dels recursos i el temps necessaris per a avaluar-la. L'avaluabilitat respon a criteris merament

tecnics i metodologics.

Els canvis en la percepcio de risc del consum de cannabis son avaluables, tot i que per manca
de recursos és recurrent no fer I'avaluacid. En canvi, avaluar un objectiu tan complex com
«avaluar I'impacte del pla de prevencid», que en si mateix implica molts objectius derivats,
el converteix en inavaluable, ja que per poder avaluar el seu impacte sera necessari articular
I’objectiu en programes i accions que provoquin efectes preventius. La totalitat de les accions
preventives permetra avaluar el pla en el seu conjunt, i per extensié el seu impacte. Només
garantim [’avaluabilitat d’un objectiu si el podem operativitzar i disposem de les eines

tecniques per fer-ho.

I Exemple 3. Avaluabilitat. I



http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/glossary
https://www.mendeley.com/search/

17

AVALUACIO QUALITATIVA: Entenem I'avaluacid qualitativa com aquella que utilitza la paraules (en-

trevista, grup de discussié o observacié participant). En el marc de pla de prevencié és idoni
aplicar la metodologia qualitativa tant per avaluar els processos i els efectes de les accions pre-
ventives com les activitats de coordinacio, planificacié i execucid de les accions preventives. La
seva aplicacié ens permetra coneixer els punts de vista, les opinions, les creences i les actituds
(i el seu canvi) tant de la poblacié destinataria com dels multiples agents implicats en I'execucié

del pla de prevencid.

En definitiva, les tecniques qualitatives son valides per avaluar la quasi totalitat dels objectius
plantejats en el pla de prevencid. La naturalesa de I'avaluacié qualitativa és d’ordre sociocultu-
ral, és a dir, que s’interessa per coneixer les interaccions personals i el valor simbolic de les prac-
tigues humanes. Entén el discurs com I'element que vehicula i dona forma a la realitat social.
Per entendre-la hem d’estudiar com influeix el context i els elements sociohistorics. El coneixe-
ment qualitatiu ens facilitara la presa de decisions en el moment de planificar ja sigui noves
activitats o un nou pla de prevencié. Tot i que reconeixem la seva immensa utilitat, i més en el
context municipal, hem d’apuntar que la «ciéncia de la prevencié» devalua les estrategies qua-
litatives d’avaluacio perqué considera que el coneixement generat és subjectiu, allunyat de qual-
sevol objectivitat. Segons el seu criteri només les dades objectives sén valides per a comparar i

extrapolar els resultats d’altres contexts i temps.

AVALUACIO QUANTITATIVA: I'avaluacidé quantitativa és I'estrategia d’avaluacié que ens permet pa-

rametritzar la realitat social, és a dir, convertir les accions preventives i els seus efectes en dades

tives permeten obtenir molta informacié mitjancant un procés d’explotacié estadistica poc cos-

tds, pero que requereix de coneixements técnics. Aquesta avaluacié es reconeix com la més

diversos qliestionaris per avaluar les diferents fases del pla de prevencié.

COHERENCIA EXTERNA: és I'adequacio entre les accions contemplades en el pla de prevencid i les

necessitats preventives d’un territori determinat. Un pla de prevencid efectiu disposa de cohe-
réncia externa quan és capag de reduir les necessitats. La coheréncia externa ens garanteix la

validesa del pla de prevencio.

COHERENCIA INTERNA: entenem per coheréencia interna la connexié entre planificacid, execucio i

avaluacio, és a dir, que tot allo que planifiquem ho executem, i que totes les accions executades
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les avaluem. La coheréncia interna impossibilita que es produeixin incoherencies, contradiccions
i situacions incompatibles. Quan planifiquem hem de reconeixer les possibilitats d’exit i
d’uns objectius pragmatics i avaluables. Un altre problema de la manca de coheréncia interna el
trobem quan en un pla de prevencid presentem un objectiu general, pero no disposem de cap
programa o projecte que permeti assolir-lo. La coheréencia interna ens garanteix la fiabilitat del

pla de prevencid.

Un exemple de manca de coheréncia interna seria planificar una accié que a I'hora
d’executar-la sigui totalment impossible dur-la a terme, o realitzar una activitat sense tenir

en compte com I'avaluarem i un cop la vulguem avaluar sigui «massa tard» per fer-ho.

I Exemple 4. Coheréncia interna. I

ci6 de risc que les dades basals. Si és aixi, podem afirmar que I'accié preventiva és efectiva.

I Exemple 5. Dades postintervencid. I

EFECTIVITAT: |'efectivitat I’'hem d’entendre com els efectes que produeixen les accions preventi-
ves. En la literatura trobem certa controvérsia sobre aquest concepte. Algunes definicions I'en-
tenen com qualsevol efecte, sigui positiu, negatiu o neutre, mentre que altres consideren |'efec-
tivitat d’un programa quan provoca exclusivament efectes positius. Creiem oportu entendre-la

en aquest ultim sentit.
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En I'objectiu «augmentar la percepcié de risc del consum d’alcohol entre els adolescents», si
aconseguim augmentar la percepcié de risc, podem afirmar que I'accid preventiva és efec-

tiva.

I Exemple 6. Efectivitat. I

EFICACIA: representa el grau en quée hem complert els objectius. En relacié amb els objectius de
procés, podrem concloure que I'objectiu és efica¢ quan executem les accions preventives segons

la planificacié i els parametres que hem d’assolir al llarg de I’execucid. L’eficacia és el concepte

En I'objectiu «realitzar tallers preventius al 50% de la poblacié escolar de 4rt d’ESO», podem

concloure que hem demostrar I'eficacia de procés quan assolim aquest 50%.

I Exemple 7. Eficacia de procés. I

L’eficacia d’una accid preventiva la demostrem quan mitjancant el conjunt d’activitats aplicades

assolim 'objectiu de resultat planificat.

En I'objectiu «<augmentar la percepcid de risc sobre el cannabis en la poblacid escolar de 4t
d’ESO», hem de coneixer quina és la percepcié de risc en la poblacié destinataria abans de
la intervencid. Després d’executar les activitats preventives tornarem a mesurar la percepcio
de risc en la mateixa poblacié. Podrem considerar que les activitats han estat eficaces i hem

assolit I'objectiu si hem aconseguit augmentar la percepcio de risc, per exemple, en un 30%.

I Exemple 8. Eficacia de resultats. I

EFICIENCIA: entenem per eficiencia la ratio entre els resultats obtinguts i els recursos destinats.
Millorem I’eficiencia quan obtenim els mateixos resultats amb menys recursos, o amb els ma-
teixos recursos obtenim millors resultats. Afinar I'eficiencia dels processos comporta una opti-

mitzacio dels recursos disponibles.

Millorem la nostra eficiéncia laboral quan realitzem totes les activitats necessaries per a la

coordinacio del pla de prevencié en menys temps. En un altre cas, augmentem I'eficiéncia




20

d’una campanya preventiva quan amb els mateixos recursos arribem a més poblacié. Aug-
mentar I'eficiéncia en tots els processos ens possibilitara obtenir més bons resultats també

en l'avaluacié.

I Exemple 9. Eficiéncia. I

ENQUESTA: ens serveix per a obtenir una fotografia d’'una poblacié i un territori en un moment
determinat. Es un conjunt de preguntes en qué les respostes acostumen a estar pre-establertes,

tot i que, també, poden ser obertes i I'enquestada hi dona resposta lliurement. Realitzar una

ENTREVISTA INDIVIDUAL: és una conversa en qué la persona entrevistadora planteja un conjunt de

temes a I'entrevistada que hi dona resposta segons el seu criteri. Les entrevistes en una avalua-

cié de necessitats o de resultats es poden realitzar tant a agents comunitaris com a joves i les

ENTREVISTA GRUPAL: consisteix a realitzar una entrevista a un grup de persones en qué el grup

existeix en la realitat quotidiana (grup d’amics, per exemple). Es eficient per a obtenir 'opinié
d’un grup de persones que es coneixen i comparteixen practiques i discursos. La debilitat és el
pensament grupal, és a dir, inhibir-se d’expressar certes opinions per por a rebre sancions (pen-
sar que és poc intel-ligent, recriminar-li I'opinid, perdre pes simbolic dins del grup, etc.) per part

del grup.

ESTANDARDS DE QUALITAT: En els darrers anys en 'ambit de la prevencid s’ha consolidat la neces-

sitat de treballar per aconseguir una prevencio basada en I’evidencia. L’evidéncia es fonamenta
entendre com el conjunt d’accions que garanteixen la correcta planificacid, implementacid i ava-
luacié dels programes preventius. La seva finalitat és proposar una estrategia de treball, fona-
mentada en el Model Logic, que si seguim amb rigor garantira la implementacid d’accions pre-
ventives de qualitat (IUDC, 2012; Callejo i Viedma, 2005). Les guies i webs sobre els estandards

de qualitat representen I'ambit que més publicacions ha ofert en els darrers anys. Per exemple


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://sisco.copolad.eu/web/uploads/documentos/Criterios_3441.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/qs165
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
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EVIDENCIA CIENTIFICA: |’evidencia i I'evidéncia cientifica son conceptes controvertits. Les seves de-

finicions sdn complexes, provisionals i només una part de la comunitat cientifica n’accepta al-
guna. Les controversies venen donades per com entenem la ciéncia i qué conceptualitzem com
a valid per a generar coneixement. La discussié és central en la Filosofia de la Ciencia. Sense
entrar en disquisicions teoriques, proposem com a definicié practica d’evidencia cientifica la
certesa que obtenim després d’aplicar un conjunt de métodes per a generar coneixement que
ens permet afirmar amb rotunditat que la definicié i expressié que donem a l'objecte és
«real», sense que la comunitat cientifica tingui cap dubte sobre la seva certesa. En el cas de la
prevencio, podem considerar que una accid preventiva disposa d’evidencia cientifica si I'apli-

guem segons els parametres establerts (amb evidéencia) i obtenim resultats satisfactoris.

Els programes de prevencid inespecifica centrats en I'adquisicié de valors i habilitats psico-
socials (habilitats per a la vida) presenten evidéncia cientifica perqué la seva aplicacié en
qualsevol context permet retardar I'edat d’inici i en gran mesura evita els inicis en els con-
sums de drogues. D’una manera col-loquial, en prevencié podem entendre que els progra-

mes i les accions amb evidéncia cientifica sén aquelles que «funcionen».

I Exemple 10. Evidéncia cientifica. I

GRUP DE COMPARACIO O GRUP CONTROL: és el grup de persones o grup-aula que no rep la intervencio

preventiva, tot i que, els hi passem el qlestionari pertinent en el mateix moment que el grup
d’intervencié. Tal com indica el seu nom aquest grup ens serveix per a comparar els resultats

del grup d’intervencié.

GRUP DE DISCUSSIO: és una técnica de recerca qualitativa que consisteix en la reunid de set o vuit

persones, de caracteristiques més o menys similars a les quals se’ls proposa parlar lliurement
d’un tema que el mateix grup desenvolupa, sota la coordinacié d’'un moderador, al llarg d’unes
dues hores de conversa. Els grups de discussié propicien la creacié d’un discurs grupal, «no par-
len les persones, parla el grup». Els discursos resultants sén un consens producte de les contro-
veérsies generades en el si de la dinamica grupal. Es minimitzen els personalismes i els aspectes
biografics, i s’obtenen uns discursos centrats en les experiéncies col-lectives. Les persones dei-

xen de parlar en «el seu nom», per passar a parlar en nom del col-lectiu que representen.
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Hem de buscar espais adequats per a celebrar-los. El local ha de ser neutre (centre civic, biblio-
teca, centre escolar, etc.) evitant els connotats ideologicament. La sala ha de diafana i acollidora
amb una taula al mig, millor si és rodona. La taula és capital. La taula denota treball, que és
I'objectiu del grup de discussié. Sense taula el grup pot derivar a un (pseudo) grup terapeéutic.
La sala ha d’estar aillada de I'exterior, silenciosa i no pot ser un lloc de pas. Hem d’elaborar un
Hem de fixar un dia i una horai a buscar les persones. Fixar dia i hora és molt important perquée

aixi sabem amb antelacié que les persones podran assistir-hi i ja es poden reservar la data.

GRUP DE INTERVENCIO: Es el grup que rep la intervencié preventiva. L’hi passem el qiiestionari per-

tinent abans i després de la intervencid. Si I’accid preventiva és efectiva les dades d’aquest grup

INDICADOR: un indicador és una dada o una informacio d’ajuda per a I'avaluacio.

Un indicador de procés en un programa d’intervencié familiar és el nombre de xerrades re-
alitzades. Un indicador de resultats seria la variacié en les prevalences del consum de canna-
bis en dos anys de diferencia. En ocasions, per si sols ens aporten poca informacid perque

els hem de posar en valor en relacié amb I'objectiu i a I'operativitzacié d’aquest. Del conjunt

I Exemple 11. Indicador i sistema d'indicadors. I

INSTRUMENT DE MESURA: ens serveix per a generar coneixement sobre la realitat en que interve-

nim. En sdn exemples les técniques quantitatives com I'enquesta, les técniques qualitatives com

el grup de discussio o I'entrevista individual.

IMIRADA AVALUADORA: la mirada avaluadora I’'hem d’entendre com «l’esperit» i I'actitud que ens

permet tenir en compte I'avaluacié en la nostra practica quotidiana. Es un «xip» que hem d’in-
corporar si volem realitzar I'avaluacié amb exit perqué ens permet evitar I'escenari que, un cop
hem aplicat I'accié preventiva, hagim de pensar-ne I'avaluacid i, com bé sabem, és en aquest
moment quan l'avaluacio «se’ns fa impossible». Aquesta mirada ens obliga a preguntar-nos con-
tinuament ¢com avaluarem?, ¢ és avaluable aquesta accid?, éi aquest objectiu?, éestic reservant
temps suficient per avaluar?, éestic planificant I'avaluacid?, équines dificultats tindré a I’hora

d’avaluar aquest objectiu o accié?, i édisposo dels instruments, temps i recursos necessaris per
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avaluar I'accié que vull executar? Incorporar la mirada avaluadora ens permetra anticipar situa-
amb majors garanties totes les activitats planificades. Sense la preséncia continua i transversal

de la mirada avaluadora, executar qualsevol tasca avaluativa es converteix en una quimera.

Missi6: en I'ambit de la intervencid social entenem la missié com «la raé de ser» del programa
o del pla d’intervencié. La missidé d’un pla de prevencié municipal és «dotar al municipi de I'es-
tructura tecnica i professional per a prevenir els consums de drogues» (o declaracions d’inten-

cions semblants). Es a dir, la missié és el motiu essencial que dona sentit i justifica I’aplicacié del

pla.

PRIORITZAR: decidir un ordre de preferéncia a I’'hora d’executar les accions planificades. Per pri-
oritzar hem de categoritzar les accions plantejades arran de I'avaluacié de necessitats. Una ta-
xonomia oportuna és: imprescindible, important, secundaria i prescindible. Es habitual decidir
I'ordre de prioritat a partir exclusivament de les necessitats detectades en |’avaluacié de neces-
sitats. Sens dubte que les hem de tenir en compte, pero per tal d’optimitzar els recursos, facilitar

I'avaluacid i guanyar coheréncia interna del pla de prevencid, hem d’incorporar altres variables

Prioritzar a partir de la mirada avaluadora ens permetra detectar, per exemple, que una accié
considerada com imprescindible és materialment impossible d’avaluar. Hem d’evitar les ac-
cions, per molt prioritaries que les considerem, mancades d’evidéncia, ja que consumeixen
un volum de recursos que comprometen o impossibiliten I'execucié d’altres accions o sén
impossibles d’avaluar. La prioritzacié ha de permetre planificar en funcié dels recursos dis-

ponibles un conjunt d’accions diverses, necessaries, avaluables i assumibles.

I Exemple 12. Prioritzacid. I

Vis16: la visio és I'escenari desitjat o meta que volem aconseguir. En I’ambit del pla de prevencid,
podem entendre-la com «protegir la salut publica», «millorar la qualitat de vida dels ciutadans
del municipi» o «promocionar la salut», entre d’altres. La visio del pla de prevencié I'aconseguim

amb la constancia de disposar d’un pla de prevencid efectiu.



24



Avaluacio de necessitats.

Coneixer per intervenir

25

03



S

€

€

INTERVENIR ES AVALUAR

QUINS TIPUS DE NECESSITATS DETECTEM EN L’AMBIT PREVENTIU

COM AVALUAR LES NECESSITATS?

26

03



27

3. AVALUACIO DE NECESSITATS. CONEIXER PER INTERVENIR

INTERVENIR ES AVALUAR

El procés d’avaluacié comencga en el mateix moment en queé tenim la primera idea sobre qual-
sevol accié preventiva. No és una exageracio. L’avaluacio és I'lnica estrategia per a obtenir les
evidencies necessaries que ens permetin certificar que aconseguim els efectes desitjats. Tenir-
la ben present ens estalviara fer feina en debades alhora que ens evitara la incomoda situacié
de desconeixer si realment tot allo que implementem sota el titol de prevencio és efectivament

prevencio.

El primer pas és coneixer les necessitats preventives de la poblacié del nostre territori. Conéi-
xer les necessitats preventives amb profunditat i en la seva justa dimensié ens permetra disse-
nyar, planificar i executar accions preventives ajustades a la realitat que volem prevenir. Els
plans de drogues sén efectius quan el conjunt dels seus efectes redueixen o eliminen les ne-
cessitats preventives. Per tant, els programes, projectes i accions que es deriven del pla de pre-
vencid han de contribuir, cadascuna en la seva mesura, a reduir les necessitats preventives que
justifiquen I'existéncia del pla de prevencid. Si qualsevol procés preventiu es desvincula de re-

duir la necessitat és perque estem davant d’una accié que de preventiu només en té el titol.

Produccié d’efectes positius = reduccié de la necessitat = pla de prevencié efectiu.

En el nostre context és habitual anomenar diagnosi a I'avaluacié de necessitats. Diagnosi és un
terme grec (diagnostikds, que fa discernir, distingir) utilitzat en medicina per a dilucidar la pato-
logia del pacient. La realitat social no és un pacient ni els consums de drogues una patologia.

Entendre-ho des del relat medic ens aproxima a implementar accions preventives centrades en

la dimensié patologica i problematica. L’accid preventiva ha de provocar uns efectes que redu-
eixen les necessitats preventives i no «curar patologies socials». Per tant, és més acurat anome-
nar avaluacié de necessitats al procés per a coneixer els aspectes que han de modificar-se

mitjangant la prevencio.
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QUINS TIPUS DE NECESSITATS DETECTEM EN L’AMBIT PREVENTIU

Per a conéixer les necessitats preventives en la poblacié d’un territori determinat hem de saber
quin tipus de necessitats podem detectar. La taula 1 presenta les caracteristiques dels diferents

tipus de necessitats.



Tipus de

Percebuda

Expressada

Comparativa

NECESSITATS EN L’AMBIT DE LA PREVENCIO DE LES PRACTIQUES DE RISC
Descripcio aplicada a la prevencié
Es la percepcié d’un individu, grup, col-lectiu o comunitat de patir una mancanga o un déficit que es pot solucionar, o
almenys mitigar, mitjangant algun tipus d’accid preventiva.
Es 'accié de comunicar la necessitat percebuda a qui disposa de la possibilitat de cobrir-la. En 'ambit de la prevencié
local els col-lectius poden comunicar la necessitat a I'ens local, especialment als carrecs electes, mitjangant diferents
vies.
Es detectada per les persones professionals i expertes en prevencié. Aquesta percepcio es genera a partir de 'analisi de
I'activitat quotidiana, I'avaluacio de I’anterior pla i I’experiéncia acumulada. Pot veure’s influida per necessitats politi-
ques o socials.
Emergeix després de coneixer una necessitat detectada en un altre territori. Per analogia es considera que també es
dona en el nostre context. Hem de contrastar mitjangant |’avaluacio de necessitats que efectivament la necessitat exis-
teix.
La percepcio social sobre el fenomen de les drogues apunta que s’ha de realitzar prevencié perqueé les substancies repre-
senten un problema social que requereix una solucié. La pressio social per a realitzar prevencié sense una avaluacié de
necessitats ni un procés d’analisi pot provocar la implementacié d’accions preventives pel simple fet de demostrar que
«estem treballant en prevencié». Atendre a les necessitats socials sense una analisi acurada pot provocar la implementa-
ci6 d’accions inefectives.
Es la necessitat expressada pels responsables institucionals, normalment regidors. Respon a la voluntat de donar res-
posta a una necessitat que li ha estat expressada o per influencia d’una necessitat social. Qui I'expressa ostenta el poder
per implementar les accions necessaries per a donar-li resposta. En ocasions, sense tenir en compte altres necessitats, o

les evidencies que avalen evitar-ne I'aplicacié.

Taula 1. Tipus de necessitats en I'ambit de la prevencid.

Qui la formula?
Poblacié potencialment destinataria d’accions preventi-
ves.
Poblacié potencialment destinataria d’accions preventi-

ves.

Personal tecnic o expert implicat directament o indirecta

en els processos preventius.

Personal tecnic o expert implicat directament o indirecta

en els processos preventius.

L’opinid publica, els mitjans de comunicacid, la percep-

cio social i la historia del fenomen.

Carrecs institucionals ocupats per designacid politica.
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La idiosincrasia dels fenomens de les drogues i I'Us de les TIC i la seva prevencid provoca que les
necessitats més genuines de qualsevol problematica social, és a dir, les percebudes i les expres-
sades, siguin gairebé inexistents. La prevencié ha de conviure amb la paradoxa d’intervenir
sobre col-lectius en qué en la seva immensa majoria no percep cap necessitat de prevencio.
Es més, en molts casos la refusen enérgicament. Aixo no vol dir que les necessitats siguin inexis-
tents sind que ens obliga a augmentar els esforgos per a detectar-les entre els col-lectius man-

cats de necessitats percebudes.

La paradoxa de la prevencio és intervenir sobre col-lectius sense percepcié de necessitat.

COM AVALUAR LES NECESSITATS?

L’avaluacié de necessitats la podem dividir en cinc fases.

= Definicid dels col-lectius potencialment receptors de e
scolar.

les accions preventives per a coneixer les seves necessitats Col-lectius vulnerables.

percebudes i expressades. En la taula 2 presentem els | Menors d’edat no esco-

col-lectius® més habituals que reben accions preventives. | laritzats.

., Joves.
Amb antelacié podem saber, per exemple, que el pla de pre-
Pares, mares i tutors/es.

vencié només es dirigira exclusivament a adolescents, joves
Drogodependents.

i les seves families o que s’excloura la prevencié en el marc | Teixit comunitari.

laboral. Les limitacions establertes a priori es deuen a inér- | Poblacié treballadora.

cies producte de decisions politiques, de la historia del pla Clubs cannabics.

Oci nocturn.

local o saber que mancaran els recursos per executar acci-
Taula 2. Poblacions destinata-

ons preventives. En el moment d’avaluar les necessitats ries de prevencié.

2 Les poblacions del quadre es poden dividir en col-lectius més especifics. Per exemple, la poblacié escolar
la podem dividir en poblacié menor de dotze anys sense contacte amb les substancies, poblacié de primer
i segon d’ESO en queé s’aborda el tabac i I'alcohol, poblacié de tercer d’ESO i més gran en qué també es
plantegen els riscos del cannabis i altres substancies. Una divisié semblant la podem fer en la poblacié
juvenil en funcid de I'edat i la relacié amb les drogues, o en els pares i mares en funcié de la seva relacié

amb les substancies o I'edat i els consums dels seus fills i filles.
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preventives hauriem d’evitar-ne qualsevol limitacid. Si desconeixem les necessitats
d’un col-lectiu mai les podrem prevenir. La millor avaluacié de necessitats és aquella
que detecta totes les necessitats de tots els col-lectius. Tot i aixi, els recursos econo-
mics i la voluntat politica comporta que moltes vegades sigui inviable.

] Deteccié d’agents comunitaris i professionals amb contacte directe amb els
col-lectius receptors de prevencié. Coneixer les opinions i experiencies de persones,
gue directament o indirecta, treballen amb els col-lectius destinataris de prevencié ens
permetra detectar necessitats técniques i comparatives. Els agents més importants
per a detectar-les son el professorat de secundaria, professionals de I'oci nocturn, po-
licies, referents juvenils, técnics municipals d’altres arees, técnics d’altres administra-
cions, tecniques d’entitats del tercer sector i professionals de la salut.

] Seleccid i disseny de les técniques a aplicar. Un cop definits els col-lectius i els
cacos per a coneixer els diferents tipus de necessitats. Podriem pensar que com més
instruments apliguem més coneixement obtindrem. Aixo és parcialment cert, toti que
com més tecniques apliguem més complexes seran la triangulacid i la integracié del
coneixement procedent dels diferents instruments. Hem d’aplicar el principi de
«menys és més» perqué aplicar multiples instruments sera més costds i tendirem a

la ineficiéncia.

La taula 3 presenta els diferents instruments de mesura per avaluar les necessitats.
Aix0 no invalida que puguem aplicar altres tecniques. Tot i que, considerem que
aquestes sén les més eficaces i eficients per avaluar necessitats. La columna de la
dreta presenta el titol «ens seran d’utilitat també per avaluar...» per a indicar que

el treball de camp realitzat durant I'avaluacid de necessitats ens sera de valor tant
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Poblacio

Clubs cannabics

Col:lectius vulnera-

Comunitat, associaci-
ons

Experts i professio-
nals

Treballador (en el

context laboral)

Drogodependents

Responsables politics
(carrecs electes)

Totes

Tipus de necessitats obtingu-
des
Percebuda i expressada.

Percebuda i expressada.

Percebuda, expressada i so-
cial.

Percebuda i expressada.

Percebuda i expressada.

Percebuda, expressada, com-
parativa i social.

Tecnica, comparativa i social.

Percebuda, expressada i so-

cial.

Percebuda, expressada i so-
cial.

Politica.

Comparativa.
Tecnica, comparativa i social.

Taula 3. Tecniques d'avaluacié de necessitats.

Instrument de mesura

Grup de discussio
Enquesta

Entrevista individual

Entrevista grupal
Enquesta

Entrevista grupal
Entrevista individual

Enquesta.

Entrevista individual

Entrevista grupal.

Grup de discussio.
Entrevista individual

Grup de discussio.
Enquesta.

Entrevista individual

Entrevista individual

Entrevista individual

Analisi bibliografic.

Sistema d’indicadors.

Ens sera d’utilitat també
per avaluar...
Programa escolar

Evolucid de les prevalences

de consum
Programa i projectes dirigits
a la poblacid juvenil.

Evolucid de les prevalences

de consum

Programa de prevencio fa-

miliar

Projecte dirigit a clubs can-
nabics.

Accions dirigides a col-lec-
tius vulnerables.
Programa comunitari.

La reduccio de les necessi-
tats.

Programa laboral.

La seva qualitat de vida.

Satisfaccio politica.

Efectivitat del pla.
El procés i I'efectivitat.

] Preparaci6 del treball de camp. Es molt important planificar el treball de camp

per avaluar les necessitats amb éxit. El primer aspecte important a dilucidar és saber

amb quins recursos humans i econdmics comptem per a realitzar el treball de camp.

Aquests factors seran capitals per a escollir quines tecniques apliquem a cadascun dels
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per a obtenir dades quantitatives de la poblacié escolar perquée, més enlla de les ne-

cessitats, ens seran de valua per a avaluar 'efectivitat del pla.

En aquest temps ben just podrem obtenir un conjunt de sensibilitats de dife-
rents agents, perd en cap cas podrem obtenir dades de qualitat tant per a fo-

namentar el pla de prevencié com per a avaluar-ne I'efectivitat.

I Exemple 13. Recursos per |'avaluacié de necessitats. I

Un cop decidits els col-lectius i les tecniques a aplicar, hem de realitzar una tempo-
ralitzacio sensata del treball de camp que ens permeti assolir els objectius de |'ava-
luacié. En aquest sentit, hem d’evitar realitzar-lo durant Iestiu perqué ens resultara
impossible accedir a la poblacié escolar i la disponibilitat d’altres col-lectius sera
menor. El millor calendari per a executar el treball de camp és d’octubre a marg. A
més, sis mesos és un temps adequat per a realitzar una avaluacié de necessitats
de qualitat.

La taula 4 presenta els elements clau per aplicar les técniques entre els col-lectius.
Els punts forts i debils ho sGn amb relacid al proposit d’avaluar les necessitats per
implementar un pla de prevencid, i no en termes epistemologics o metodologics
que representa una altra discussio, irrellevant pel proposit d’aquesta guia. Les ca-

racteristiques de cadascuna de les tecniques i els instruments de mesura es poden
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Pobla

Escolar

Juvenil

Families

Clubs cannabics

Comunitat

Escolar

Juvenil

Families

Punts forts

Disposem de tota la poblacid escolar.

Podem obtenir un gran nombre de qlestionaris en una
sola sessio.

Obtenim un volum important de coneixement.
Coneixer les necessitats d’una poblacié en quée una part
és reactiva a les accions preventives.

Ens permet obtenir informacié d’una poblacié central
per la prevencid, pero de dificil accés degut a les res-

ponsabilitats i els horaris.

Ens permet obtenir informacié d’una poblacié en ocasi-

ons semioculta i reactiva a les iniciatives institucionals.

Permet coneixer de manera intensiva les necessitats de
diferents agents comunitaris.
Permet coneixer les opinions dels escolars de manera

individual.

Permet fondejar en les opinions i percepcions juvenils.
Es una bona estrategia per a sortejar les dificultats per
obtenir 'enquesta una mostra representativa per a
I'enquesta.

Posseeix un gran valor per a coneixer I'opinid dels fami-

liars dels principals destinataris de la prevencid.

Punts debils

L’alumnat pot mentir perque la percep com un meca-

nisme de control.

Dificultats per obtenir una mostra minimament repre-
sentativa.

Hem d’invertir bastant de temps per aconseguir una
mostra suficient amplia.

En les enquestes existeix el risc d’obtenir respostes es-
biaixades producte de la desitjabilitat social. En I'ambit

familiar encara és més accentuada.

Escassa motivacio per a participar en una iniciativa que
pot percebre’s com una accié de control social camu-
flada d’enquesta.

Dificultat per a obtenir una mostra representativa.

Es poc eficient. Els menors de setze anys acostumen a
presentar dificultats per expressar la seva opinid i/o ar-
ticular un discurs elaborat sense caure en monosil-labs.
Dificultats per concertar I'entrevista i reticéncies per a

parlar obertament.

Els discurs que elaboren les families esta influit per la
desitjabilitat social.
Les necessitats que expressen tendeixen a ser de natu-

ralesa social.
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Observacions

Abans d’aplicar el questionari se’ls ha de recordar
que I'enquesta és anonima i ningl podra saber qui
ha respost cada qliestionari perqué s’analitzaran

conjuntament.

Les persones han de donar-hi resposta online per-
que les dades es guardin directament a la base de
dades. Aplicar-la en paper ens obligara a introduir
a la base de dades resposta a resposta. Una feina
molt pesada i extremadament ineficient en els ac-
tuals temps digitals.

L’analisi de les enquestes requereix de coneixe-

ments d’analisi de dades.

Les entrevistes s’han de realitzar en un lloc tran-
quil, a poder ser en un espai que la persona entre-
vistada conegui, per a evitar fer-la parlar en un
context desconegut.

Les entrevistes s’han de gravar. Els teléfons actuals
incorporen la funcié de gravadora. Abans d’una
entrevista assegurem-nos que disposem de memo-
ria i bateria suficient.

A I’hora de preguntar hem d’evitar les preguntes
que comencen amb un «per que?», perque I'entre-

vistada pot percebre que la resposta ha de ser una



Clubs cannabics

Comunitat

Escolar

Juvenil

Families

Clubs cannabics

Comunitat

Representa una oportunitat per a copsar I'opinié d’un
col-lectiu particular oblidat de multitud d’accions dirigi-
des a les persones consumidores.

Permet recollir I'opinid i 'univers simbolic d’agents
clau amb opinions molt interessants, pero en ocasions
dificils d’expressar en I'enquesta o en el grup de discus-

sio.

Molt eficient per a copsar I'opinid, punts de vista i

I"'univers simbolic d’un col-lectiu en una Unica sessio.

Taula 4. Punts forts i debils de les técniques d’avaluacio per a cada poblacié.

Tendeixen a elaborar un discurs estratégic centrat en
les seves reivindicacions politiques i poc en les necessi-
tats preventives.

Poc eficient. Necessitem realitzar un gran volum d’en-

trevistes per a recollir I'opinié de tots els agents.

Es poc eficient. Els menors de setze anys acostumen a
presentar dificultats per expressar la seva opinid i/o ar-

ticular un discurs elaborat sense caure en monosil-labs.

Dificultats per a reunir sis-vuit persones un dia i una
hora en un lloc determinat.

Poblacié reactiva a parlar d’un tema sensible com sén
les drogues davant de persones desconegudes

Les families poden confondre el grup de discussié amb
un grup terapeutic. Algunes persones enlloc d’elaborar
un discurs expressen les seves dificultats i demanen
opinié i solucions al grup o al moderador. Una deriva
que desvirtua la finalitat del grup.

Reticéncies a expressar les seves opinions davant d’un
agent institucional.

El grup de discussié pot derivar en una proclama per
defensar els propis interessos, concretament els repre-
sentants de les associacions de veins poden presentar-
se amb la seva llista de reclamacions, la majoria sense
vinculacié amb I'avaluacié de necessitats del pla de
prevencio, per fer-les saber al grup, i sobretot al mode-

rador «perque ets de I'ajuntament».
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justificacio de les seves practiques. En canvi, pre-
guntar amb «com» remet a procés i I'explicacio li

resulta més amable i facil.

El grup de discussio s’ha de celebrar en un lloc
tranquil i de facil accés. Es idoni fer-ho en un con-
text desvinculat de connotacions politiques o reli-
gioses. Un centre civic o qualsevol altra dependéen-
cia municipal sera adequat.

Les persones no s’han de conéixer entre si. Aixo
provoca que puguin parlar sense que després algu
els hi retregui qualsevol comentari.

Es molt important que les persones estiguin assen-
tades entorn una taula, si pot ser rodona. Si és rec-
tangular la persona moderadora no es situara al
cap de taula. Fer un grup de discussié sense taula
pot derivar en una sessid terapeéutica. A la taula els
participants disposaran de folis i boligrafs per a
prendre notes perque és un grup de treball.

El nombre ideal de persones participants és vuit.
Tot i que, amb sis el grup pot funcionar a la perfec-
ci6. Més de vuit comporta que les persones hagin
d’esperar molt de temps per intervenir. | és proba-
ble que quan tenen I'oportunitat de fer-ho el dis-

curs del grup hagi derivat cap a altres tematiques.
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del discurs en particular, acostumen a redactar-se des de la complexitat conceptual.
En ocasions es converteixen en texts inintel-ligibles. La complexitat de I'analisi és pro-

ducte de I'ambicié dels objectius.

En el cas de I'avaluacié de necessitats, I’objectiu és detectar les diferents necessitats entre els

diferents col-lectius per a fonamentar els objectius especifics i les accions del pla de prevencié.

gravacio del grup de discussio o I’entrevista, anirem redactant les necessitats i els
elements directament relacionats. En el moment de redactar el pla sera quan hau-
i accions.

D’altra banda, la informacié de les enquestes, si les hem aplicat mitjancant una
plataforma digital (important), la tindrem consignada en una base de dades.
Agquesta I’haurem d’exportar a un software d’analisi. L'Excel permet explotar la
informacié basica (mitjanes, medianes, prevalences, etc.), tot i que, I'SPSS o
I’'Stata ens ofereixen majors presentacions. En el cas de les necessitats, haurem

d’analitzar quines de les necessitats de les preguntades sén les més prevalents.
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Impacte de I’elaboracio del
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ELS OBJECTIUS. LA PEDRA ANGULAR DEL PLA DE PREVENCIO
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4, IMPACTE DE L’'ELABORACIO DEL PLA DE PREVENCIO EN L’AVALUACIO

UN PLA FONAMENTAT EN LES NECESSITATS PREVENTIVES

L’objectiu d’aquest capitol és analitzar els aspectes relacionats amb I'avaluacié que hem de tenir
en compte a I’hora d’elaborar el pla de prevencid. No és la seva finalitat presentar el procés de
com es realitza un pla de prevencid. Si la lectora precisa d’aquesta informacié pot consultar la
aquest aclariment, el moment de dissenyar el pla de prevencié és el més delicat per a disposar
d’un sistema d’avaluacié robust, valid i fiable. Es molt important tenir present que elaborar el
pla de prevencié implica inherentment definir el sistema d’avaluacié. Aixo no vol dir redactar
un disseny detallat d’avaluacié, sind que tot objectiu general contemplat en el pla ha d’associar-

se a una estrategia d’avaluacié. No podem plantejar els objectius generals i especifics del pla

fins i tot, detectar que eren uns objectius inadequats.

Sense un sistema d’avaluacio el pla perd el caracter racional per deixar a I’atzar la seva efectivitat.

Recordem: les accions preventives han de provocar un conjunt d’efectes en la poblacié destina-
taria que facin reduir la necessitat que les justifica. Per tant, el pla de prevencié nhomés es pot
fonamentar en les necessitats detectades en I'avaluaciéo de necessitats. Tindre en compte
aquesta premissa ens estalviara incloure en el pla eixos d’intervencié innecessaris, incorporar

recursos humans i economics que podrem destinar a accions amb major qualitat preventiva.

Els resultats de I’avaluacié de necessitats sén els fonaments del pla de prevencié.
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LA METODOLOGIA DE L’"ELABORACIO DEL PLA: CONSEQUENCIES PER L’AVALUACIO

L’estratégia per a definir els objectius i els programes del pla de prevencié implica conseqtiencies
reduir les estratégies per elaborar el pla a tres: participativa consultiva, participativa interactiva
o participada i técnica col-legiada. La taula 5 presenta la definicid, les fortaleses i les debilitats
de les tres estrategies per elaborar el pla i el seu sistema d’avaluacid. Tal vegada I’estratégia
més pragmatica i efectiva és la tecnica col-legiada, tot i que, amb un bon disseny i dinamitza-

cid, totes son igual de valides.



Definicio

Debilitats

Participativa

consultiva

Participativa in-
teractiva o par-

ticipada

Técnica col-legi-

ELE]

La participacio de la comunitat, politics, profes-

sionals i experts és merament consultiva. Al
llarg del procés (reunions presencials, virtuals o
consultes telematiques) les persones partici-
pants exposen la seva opinié sobre les necessi-
tats a prioritzar i les accions que ha d’incloure
el pla de prevencio.

La participacid de la comunitat, politics, profes-
sionals i experts és vinculant. El pla de preven-
cié es fonamenta exclusivament en les seves
necessitats, participacions, reflexions i deman-

des.

El responsable del pla, o un grup de técnics
amb opinié col-legiada, I'elabora i pren les de-
cisions a partir de I'avaluacié de necessitats i els

recursos disponibles.

Permet coneixer 'opinié de les persones participants
sense un caracter vinculant que pugui coartar la dimen-
sid estrategica del pla de prevencié i impossibilitar-ne

I"avaluacio.

Permet captar transversalment les necessitats de la co-
munitat i agents implicats a I’hora d’elaborar el pla.

Els participants tenen la percepcié que el pla resultant
és el més adequat.

Es una metodologia que gaudeix de molt bona premsa i

és percebuda com una bona practica.

Es eficient perqué estalvia hores de discussié i d’analisi
dels grups participatius.

Permet elaborar el pla a partir de les necessitats i els re-
cursos disponibles, sense desviacions ni interferencies.
Permet elaborar un sistema d’avaluacié ajustat a la rea-

litat local.

Taula 5. Fortaleses i debilitats de les estrategies d'elaboracio del pla.

Pot provocar desmotivacid entre els participants perque les seves opinions sén merament consultives.
Pot generar un gran volum d’informacio, a vegades contradictoria, que dificulta tant I'elaboracié del

pla de prevencié com el disseny del sistema d’avaluacié.

Optar per aquesta opcié desvirtua I'avaluacié de necessitats perque les opinions vinculants de la par-
ticipacié poden ser diferents de les necessitats detectades en |'avaluacié. Aquestes opinions poden
incloure accions inavaluables o directament sense evidéncia d’efectivitat. A més, pot comportar que
s’incorporin en el pla multitud d’accions que, amb els recursos disponibles, seran impossibles d’imple-
mentar i avaluar. En conseqtiéncia un cop finalitzat el pla el percentatge d’accions contemplades i re-
alment executades sera bastant baix, amb la consegiient percepcié d’inefectivitat. Per evitar aquesta
situacid és estrategic reservar la participacio participada com una tecnica més de I’avaluacié de neces-
sitats (entrevistes o grups de discussié amb professionals i la comunitat), desvinculant-ne els resultats
de la incorporacid obligatoria en el pla.

Pot ometre alguns elements percebuts com a necessaris per la comunitat i els professionals, tot i que,
una bona avaluacié de necessitats ho hauria d’evitar. Tal vegada no és el sistema més «democratic»,
pero és el més eficag i efectiu perqué permet dissenyar un pla de prevencié ajustat a les necessitats i
elaborar un sistema d’avaluacié pragmatic. Alhora és |’estrategia més eficient perque ens estalvia mul-
titud d’hores de coordinacio, planificacid i gestié de les reunions de participacio, aixi com, d’analisi de

totes les sessions de participacio.
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COHERENCIA INTERNA. OBJECTIUS, ACCIONS | RESULTATS.

La premissa fonamental per a elaborar un pla de prevencié efectiu, més enlla de I'estrategia,
és dissenyar objectius fonamentats en les necessitats, pragmatics, potencialment efectius,
avaluables i ajustats als recursos humans i economics del pla de prevencid. ¢ Per qué dissenyar
els objectius segons aquestes caracteristiques ens permetra avaluar un sistema d’avaluacié del

pla de prevencid? Pels seglients motius:

. Fonamentats en les necessitats. Els objectius generals i especifics del pla de
prevencié han de provocar els efectes sobre la poblacié destinataria que facin reduir

les necessitats.

L’objectiu «reduir les prevalences de consum de cannabis» I'aconseguirem si mitjan-
cant el conjunt de programes i projectes es redueixen les prevalences de consum de
cannabis. Si les accions del pla aconsegueixen aquest efecte, la necessitat que justi-
fica I'objectiu es reduira. Els objectius que es desvinculen de qualsevol necessitat no
tindran cap capacitat preventiva perquée no impactaran en les necessitats de la po-

blacié destinataria que justifiquen el pla.

| Exemple 14. Objectius fonamentats en les necessitats. I

Els objectius generals i especifics del pla de prevencié han de provocar els efectes sobre

la poblacié destinataria que facin reduir les necessitats.

] Pragmatics. Els objectius han de plantejar-se des de la sensatesa i el pragma-
tisme. No podem pretendre que mitjangant la prevencid, per exemple, reduirem a zero
els botellots o evitarem el 95% dels inicis del consum de drogues. Dissenyar uns objec-

tius inassolibles és el primer pas per a disposar d’un pla inefectiu.

La motivacio, la il-lusié i 'ambicié a I’hora de dissenyar el pla no ens poden provocar pensa-

ments il-lusoris.

] Potencialment efectius. En I'ambit de la prevencid la literatura cientifica ens


https://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en
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compte les evidéncies per evitar implementar accions que sabem del cert que sén ine-
fectives, com per exemple, campanyes mediatiques centrades en I'alarma o accions
preventives en I'ambit escolar d’una hora de duracié. Aixo no vol dir que hagim de
desistir d'implementar d’accions preventives sense evidéncia. Tot el contrari, en
aquests tipus d’accions hem de redoblar els esforgos en avaluacié per a demostrar-ne
I’efectivitat. I, en un sentit oposat, les accions preventives amb efectivitat contrastada

ens asseguren obtenir bons resultats preventius sense necessitat d'implementar dis-

litat d’'implementar accions preventives de qualitat.

Implementar programes amb efectivitat contrastada és el cami més facil per a disposar de

prevencid preventiva en el marc del nostre pla de prevencié.

] Avaluables. Els objectius generals (dimensid estratégica del pla) s’han d’articu-
lar mitjangant objectius especifics (dimensid tactica) per a proposar objectius opera-
tius (dimensid operativa. Si un objectiu no es pot operativitzar és perque es tracta
d’un objectiu desvinculat d’efectes preventius. | si, pel motiu que sigui, no es pot ava-
luar, I'hem de descartar. Hem de prescindir dels objectius en que en desconeixerem la

seva capacitat preventiva.

] Ajustats als recursos humans i economics. Els objectius i especialment les acci-
ons que hem d’articular per aconseguir-los s’han d’ajustar als recursos humans i eco-
nomics vinculats al pla. Per molt que I'avaluacié de necessitats ens apunti que hem

dels recursos necessaris per a donar resposta preventiva sobre els col-lectius. Mantenir
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en el pla objectius i accions que per una mera qiestié de recursos ens resultara impos-
sible aconseguir és indicador directe que el pla només el podrem assolir parcialment,

situacid totalment a evitar.

Objectius (efectes perseguits) = resposta a les necessitats + avaluacié de recursos.

La figura 1 mostra el cicle de coheréncia del pla de prevencié. Hem de dissenyar els objectius en
funcié de les necessitats. Les accions preventives han d’assolir els objectius i obtenir els resultats
esperats. L’avaluacié d’efectivitat ens ha d’acreditar que el conjunt del pla ha reduit les necessi-

tats preventives que el justifiquen.

{ \

Avaluacio
efectivitat

Accions

preventives

Figura 1. Cicle de coheréncia del pla de prevencid.

Una estratégia per coneixer amb relativa certesa la qualitat i I'efectivitat potencial del pla és
comprovar-ne la coheréncia interna. La coheréncia interna és que el conjunt d’objectius (gene-
rals, especifics i operacionals) s’articulin en cada una de les seves dimensions (estratégica, tac-
tica i operativa) per implementar les accions que permetin assolir els resultats, és a dir, tota
accio preventiva s’ha d’emmarcar en uns objectius i obtenir uns resultats preventius. La taula 6

mostra les caracteristiques dels tres tipus objectius i les seves dimensions.
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Tipus objectiu Nivell de planificacio Instrument Resultat

Estratégica Pla de prevencio Efectes preventius gene-
rics.
Tactica Programa Efectes preventius especi-
fics.
Operacional Operativa Projecte/acci6 Resultats preventius con-
crets.

Taula 6. Caracteristiques dels objectius.

En I'ambit dels plans de prevencié entenem els diferents tipus d’objectius en el seglient sentit:

] Els objectius generals representen la dimensié estratégica que justifica I'elabo-
racio del pla. Els objectius generals d’un pla entronquen amb I'objectiu de la prevencié
(evitar danys, evitar inicis, evitar drogodependencies, etc.). El conjunt de programes,

projectes i accions de prevencié han de provocar els efectes preventius més generals.

Uns exemples d’objectius generals serien: «disminuir els danys associats a les drogues
i altres practiques addictives» o «augmentar els factors de proteccié del conjunt de la
poblacié potencialment consumidora». Els efectes generals s’aconsegueixen mitjan-

cant el conjunt d’accions preventives i no només a partir d’'una de puntual.

I Exemple 15. Objectius generals. I

Per aconseguir els objectius generals precisem d’una estructura i uns processos que per-
metin aconseguir-los, per tant, també és necessari definir els objectius estructurals, és a

dir, disposar dels recursos oportuns per a executar el pla de prevencié amb I’éxit.

] Els objectius especifics han d’aconseguir els efectes preventius mitjancant I'ar-
ticulacié de programes i projectes de prevencid. Els objectius especifics han de donar

resposta a les necessitats concretes dels col-lectius.

Un exemple d’objectiu especific seria «augmentar I’edat d’inici del consum d’alcohol».
Aquest efecte 'aconseguirem mitjancant I'articulacié dels diferents programes/pro-
jectes implementades en I'ambit escolar i també mitjancant la prevencié ambiental.
No es pot aconseguir mitjangant una Unica accid, sind que és un efecte a aconseguir

en el marc d’'un programa.

I Exemple 16. Objectius especifics I

] Els objectius operacionals s’articulen a partir dels objectius especifics per acon-

seguir resultats immediats.
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En el cas de la poblacié menor d’edat sense contacte amb les drogues és un objectiu
operacional d’un projecte de prevencié escolar «millorar les habilitats socials i I'asser-

tivitat en les situacions en queé les drogues hi sén presents».

I Exemple 17. Objectius operacionals I

= Els objectius de procés (instrumentals, intermedis o estructurals) sén els objec-
tius que hem d’assolir per crear les condicions necessaries per aconseguir els efectes

preventius.

Per exemple, «oferir tallers de prevencié al vuitanta per cent de la poblacié escolar del

municipi».

I Exemple 18. Objectius de procés o instrumentals. I

La taula 7 presenta la matriu de validacié dels objectius. La matriu ens ha de certificar la idone-
itat dels objectius en els diferents nivells d’intervencié. Si la resposta a totes les preguntes de
les columnes per a cada un dels objectius (files) és «si», estem davant d’un objectiu adequat. Si
la resposta a alguna casella és «no», hem d’introduir les mesures correctores per a convertir-
la en «si». Si ens és impossible, hem de descartar I'objectiu o reformular-lo fins a obtenir un «si»
en totes les columnes. L’Unica columna que pot mantenir el «no» és a «disposem d’evidéncia
d’efectivitat?». Gaudir d’evidéencies d’efectivitat ens predisposa a obtenir bons resultats preven-
tius. També podem implementar una accié preventiva sense evidéncia, tot i que, aixo ens
obliga a articular un sistema d’avaluacié suficientment robust per obtenir-la i certificar-ne

I’ efectivitat.
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Nivell estrategic

Objectius Té potencialitats per  Pot reduir les necessi- Disposem Es prag- Esavaluable? Disposem dels re-

generals a provocar efectes tats que justifiquen el d’evidencia matic? cursos necessaris?

Objectiu 1

estrategics? pla? d’efectivitat?

|

Objectius Té potencialitats per  Pot reduir les necessi- Disposem Es prag- Esavaluable?  Disposem dels re-

especifics a provocar efectes tats que justifiquen el d’evidencia matic? cursos necessaris?

Objectiu 1

tactics? programa? d’efectivitat?

Nivell operatiu

Objectius Té potencialitats per  Pot reduir les necessi- Disposem Es prag- Esavaluable? Disposem dels re-
operacio- a provocar resultats tats que justifiquen el d’evidencia matic? cursos necessaris?

nals immediats? projecte /acci6é? d’efectivitat?

Objectiu 1

Taula 7. Matriu de validacio dels objectius.

Disposar d’una matriu amb la totalitat de respostes positives ens garanteix la coheréncia interna
i externa tant del pla de prevencié como dels programes, projectes i accions que se’n deriven.
La coheréncia és I'escenari indispensable per a planificar i implementar el pla amb certes ga-
ranties de qualitat, alhora és el primer pas per assolir I'efectivitat i poder afirmar que realitzem

prevencio preventiva.

a implementar-los tots. La prioritzacié és una decisié que anteposa un objectiu per davant d’un
altre. Els criteris de prioritzaciéo acostumen a ser producte d’una complexa relacié entre neces-
sitats politiques i socials, criteris tecnics i la «tradicio» del pla. Tot i aixi, la millor prioritzacié és
aquella que selecciona els objectius més robustos perque disposem de garanties que provoquen

més efectes preventius i contribueixen en gran mesura a reduir les necessitats més urgents.
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ELS OBJECTIUS. LA PEDRA ANGULAR DEL PLA DE PREVENCIO

Els objectius son la pedra angular i principi rector del pla de prevencid. El disseny coherent
d’objectius I’'hem de realitzar en tots els ambits de prevencid. La figura 2 ens mostra I'estructura
logica del disseny d’objectius. Els objectius generals del pla de prevencié orienta els objectius
especifics dels programes. Els objectius especifics dels programes articulen els objectius opera-
cionals de les accions i projectes preventius. Finalment les accions i els projectes provoquen
resultats immediats. Els resultats immediats ajuden a aconseguir els efectes especifics i els ge-
nerals. La totalitat del resultats i efectes contribueixen a reduir les necessitats que justifiquen el
pla. La figura 2 mostra com a exemple el programa escolar i el comunitari, després hi trobem el
programa «nom ambit», on haurem d’indicar els diferents programes en que s’articula el pla de

prevencio, i d’ells es derivaran els projectes i les accions oportunes.
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Figura 2. Esquema logic de disseny d'objectius i efectes perseguits.
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es pot avaluar a partir del conjunt d’objectius especifics dels programes i dels objectius operaci-
onals dels projectes i accions, és més estratégic presentar un objectiu en que I'efecte preventiu

sigui directament contrastable. Per exemple, un objectiu general genui de prevencié és:

«Retardar I’edat d’inici del consum de les diferents drogues».

Per aconseguir aquest objectiu hem d’implementar accions en el marc del programa de preven-
ci6 escolar i també del programa de lleure i/o oci alternatiu per a millorar les habilitats socials,
realitzar un procés d’influencia fonamentat en el rebuig a les drogues, proporcionar contexts
d’oci més saludables i allunyats de les substancies, entre d’altres efectes especifics o operacio-

nals. El conjunt d’instruments preventius han de permetre de crear I’efecte de retardar I'edat

postintervencio I'’edat d’inici és superior que en el moment preintervencio. Si la dada és igual
o inferior no haurem aconseguit I'objectiu, en conseqiiencia, haurem de revisar els objectius

especifics i operacionals.

En el marc del pla de prevencid, I'objectiu «retardar I'edat d’inici del consum de drogues», ori-

entat clarament a la poblacié escolar no consumidora, I’hem de complementar amb altres ob-

entre d’altres directament avaluables.

Hem d’evitar objectius generals complexos que impliquen diferents accions i efectes, com per

exemple:
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«Analitzar, prevenir i intervenir per afavorir actituds responsables en relacié amb el consum

de drogues»

Aquest objectiu implica quatre accions: analitzar, prevenir, intervenir i afavorir», en conseqiien-
cia es converteix en un objectiu inavaluable. Per a convertir-lo en avaluable el podem dividir en

tres objectius generals:

1. Prevenir els danys associats a les drogues.
2. Intervenir en els col-lectius de risc per a millorar els factors de proteccid.

3. Potenciar les actituds responsables de les persones consumidores de drogues.

L’accié d’analitzar evitem articular-la en un objectiu perque I'analisi és inherent a qualsevol accié

També hem d’evitar els objectius excessivament parcials per un pla de prevencid de les addicci-

ons. Per exemple:

«Dotar a la poblacié d’eines i recursos per evitar i minimitzar les addiccions des d’una ves-

sant individual i comunitaria».

Aguest objectiu és parcial perqué només es centra en «evitar i minimitzar les addiccions» quan
bé sabem que abans de I'addiccié les persones s’enfronten a molts altres riscs i danys, i omet
qualsevol accid dirigida a les persones per a mantenir-se en I'abstencié. A més, I'objectiu general
ha de contemplar els efectes generals que ha d’aconseguir, no I'orientacié (individual i comuni-
taria) que reservem pels objectius especifics, i especialment, pels objectius operacionals. Un ob-
jectiu general del pla pot ser «reduir el nombre de persones demandants de tractament per
addiccions», perd aquest I’hem de complementar amb altres objectius generals per aconseguir

els efectes preventius sobre la totalitat de la poblacié diana.

Els objectius generals també han d’incloure objectius instrumentals, per exemple:

«Oferir a la poblacié una estructura de recursos preventius en

materia de drogues i d’altres comportaments de risc»
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guir els efectes preventius. Sense una estructura de recursos és obvi que ens resultara impos-
sible realitzar prevencié. Es estratégic explicitar aquest objectiu per poder avaluar el procés de
com hem disposat de I'estructura necessaria o, per contra, qué ens ha mancat. Els objectius
generals instrumentals, més enlla dels recursos, també poden fer referéncia a la coordinacig, la
gestid i la comunicacid. Strictu sensu no sén efectes preventius del pla, pero son I’estructura

necessaria que ha de possibilitar-los.

de programes de prevencid. Aquests els hem d’orientar a aconseguir efectes especifics que
contribueixen a reduir les necessitats de la poblacié diana. En la tradicié dels plans de preven-
cio locals acostumem a parlar d’eix o ambit d’intervencid. Siguin programes, eixos o ambits, hem
d’elaborar uns objectius especifics adequats. En ocasions és recurrent que el pla contingui uns
objectius generals i uns d’especifics genérics, sense que aquests ultims estiguin directament re-
lacionats amb un programa, eix o ambit d’intervencié. Sera més efectiu, coherent i tactic si cada
programa disposa dels seus propis objectius especifics. Recordem que els objectius especifics
han de contribuir a reduir les necessitats de la poblacié diana i han de contribuir, en alguna
mesura, a assolir els efectes generals del pla. Per exemple, els objectius especifics del programa

de prevencié escolar sén:

] Augmentar la percepcio de risc entre la poblacié escolar.
. Millorar les habilitats per a la vida de la poblacié escolar.
. Modificar les actituds de banalitzacié dels efectes de les drogues.

A aquests objectius orientats als efectes preventius, també els podem sumar un objectiu instru-
mental, per exemple, «dotar el programa de prevencid escolar dels recursos i la temporalitat
necessaris per a executar-lo». L’avaluacié d’aquests objectius la realitzarem mitjancant I'escala
cid ha de millorar les dades preintervencid. En aquest sentit, és logic pensar que amb un taller
de prevencié no aconseguirem millorar la percepcio de risc, les habilitats per a la vida o les acti-
durada optima de vuit sessions.

Els objectius especifics del programes els hem d’accionar mitjancant projectes o accions preven-

tives. En el cas del programa de prevencio escolar podem articular tres projectes:

] Prevencio escolar inespecifica.
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= Prevencio escolar especifica fins a 2n d’ESO (tabac i alcohol).
= Prevencio escolar especifica a partir de 3e d’ESO (tabac, alcohol, cannabis i altres
drogues).

resultats contribueixen a aconseguir els efectes especifics del programa i els generals del pla. Els

objectius operatius del projecte de prevencio especifica poden ser:

] Coneixer les habilitats per a la vida.
= Saber reconeixer les situacions de conflicte i estres.
= Trobar les solucions més assertives en casos de conflicte.

En el cas de la prevencié especifica, podriem dissenyar els seglients objectius:

. Augmentar el nivell d’informacié a I'alumnat sobre els riscos, danys i problemes

de cada una de les drogues objecte de prevencid.

" Reduir la intencionalitat del consum entre I'alumnat.
. Augmentar la percepcio de risc entre I'alumnat.
. Augmentar les actituds de rebuig vers els consums de drogues.

Ens els proxims dos capitols presentarem I'avaluacioé tant de procés com de resultats dels dife-
rents objectius. Insistim. Només podrem realitzar una avaluacié de qualitat si disposem d’un
pla de prevencié coherent articulat mitjangant objectius fonamentats en les necessitats, prag-

matics, potencialment efectius, avaluables i ajustats als recursos disponibles.
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L’AVALUACIO DE PROCES ES CERTIFICAR LA IMPLEMENTACIO

IMONITORAR LA IMPLEMENTACIO DE LES ESTRATEGIES PREVENTIVES PER AVALUAR EL

PROCES

L’ AVALUACIO DE PROCES: EL CAS DEL PROGRAMA ESCOLAR
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5. AVALUACIO DE PROCES. EXECUTAR LES ACCIONS PLANIFICADES.

L’ AVALUACIO DE PROCES ES CERTIFICAR LA IMPLEMENTACIO

L’avaluacié de procés corre en paral-lel al procés d’'implementacié del conjunt de programes,
projectes i accions derivades del pla de prevencio. O més ben dit, més que I'avaluacié en si, el
que és inherent a la implementacié és la recollida de dades del procés. L’avaluacid, en ultima
instancia, és el judici de valor per a saber en quina mesura hem aconseguit els objectius ins-
trumentals plantejats. Un cop finalitzada la implementacié disposarem d’un conjunt de dades

gue ens permetran coneixer en quin grau el procés preventiu ha estat I'adequat.

L’avaluacié de procés ens acredita que I'estructura del pla I’hem executat segons el disseny pre-
vist, i sobretot, ha estat suficientment robusta per a sustentar les activitats que, en ultima ins-
tancia, han d’aconseguir els efectes preventius desitjats. Per tant, I’avaluacié de procés I'ente-
nem com el peritatge estructural del pla, i I’avaluacié de resultats com el peritatge dels efectes
perseguits. Podem afirmar que I'avaluacidé de procés, en certa mesura, no té cap secret, tot i
que el procés de recollida de dades durant la implementacié és una tasca minuciosa i delicada
gue pot convertir-se en feixuga degut al gran nombre de dades i indicadors que manegem. En

primera instancia I'avaluacié de procés és:

Certificar que hem implementat les accions preventives tal com les haviem dissenyat

L’escenari ideal és acreditar que la implementacié coincideix amb la planificacié. Tot i aixi, els
avatars de la practica preventiva ens poden conduir cap a escenaris no previstos i desviar-nos
de la planificacid. Per aixd és tan important I'avaluacio de procés perque ens permet monitorar
els escenaris imprevistos. La planificacid sensata ens orienta la implementacio, pero aquesta en
ocasions divergeix de I'escenari planificat perqué tampoc podem controlar totes les dificultats
inherents a la practica quotidiana. ¢ Qui havia planificat tenint en compte la pandémia? Desviar-
nos tampoc és problematic si disposem de mecanismes correctors com és I'avaluacié de procés.
Aguesta avaluacid ens permet coneixer el perqué de les divergéncies i alhora ens permet intro-
implementacié ens evitara I'omissié o péerdua de dades de I'activitat avaluadora. A més, tota la
informacio que recollim per avaluar el procés ens sera de valua també per a redactar les me-

mories anuals del pla.
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L’avaluacié de procés no és una estratégia de control. Es una oportunitat per a millorar amb

la finalitat de convertir en preventiu el pla de prevencié.

L’avaluacié de procés és la millor estrategia de seguiment de I'execucié del pla. Sense seguiment
i avaluacio el pla esta condemnat a vagar per la incertesa de la quotidianitat. Sense saber si el
que fem és efectiu i acabem movent-nos d’acord amb sensibilitats i intuicions que representen
una evidéncia debil o directament esbiaixada. Sense I'avaluacié de procés com a metode de
seguiment és facil perdre la mirada estratégica del pla de prevencio i, en conseqliéncia, som
incapacos de reaccionar davant les desviacions. Sense avaluacid de procés el pla perd el seu
caracter racional i deixem a I’atzar la seva efectivitat. Sense avaluacio de procés som vulnerables

perque quedem exposats a la incertesa i a la ventura.

L’avaluacié de procés ens permet certificar que la implementacié I’'hem realitzat segons la pla-

nificacié del pla de prevencid. L’avaluacié de procés ens permet saber:

L] Com hem realitzat el procés d'implementacié i les dificultats associades.
] En quin grau hem desenvolupat les accions previstes.
] L'adequacié del disseny instrumental del pla per analitzar tant els punts conver-

gents com les desviacions.

] La cobertura dels diferents programes aplicats i la seva concordan¢a amb el dis-
seny inicial.
" El cost de les diferents activitats.

L’avaluacio de procés I’hem de realitzar per a cada accid, projecte i programa.

En ocasions, es parla d’avaluacié de cobertura com una avaluacié diferent de I'avaluacié de
procés. Pel proposit de I'avaluacié del pla de prevencié és adequat incorporar I'avaluacio de la

cobertura com un component més de I'avaluacié de procés. En el mateix sentit, és recurrent
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és una avaluacié d’eficiéncia. Per a poder-la executar, primer hem de saber els costos de cada
activitat. També és part de I'avaluacid de procés recollir els costos de les diferents activitats.
Pel que fa a les técniques. Podem realitzar entrevistes o grups de discussié per avaluar el procés

d’alguna activitat, sobretot d’ordre comunitari. Tot i que, per coneixer I'opinié de la poblacié

MONITORAR LA IMPLEMENTACIO DE LES ACCIONS PREVENTIVES PER AVALUAR EL PROCES

Un llibre de calcul (tipus Excel) és I’estratégia més factible per a monitorar la implementacié
de les diferents estrategies preventives. El primer full de calcul del llibre ens serveix per a mo-
nitorar la planificacio i I'execucid de cada una de les accions. Per exemple, a I’hora de planificar
hem anotar en una fila la informacié de I'accié corresponent a cada una de les columnes: data,
hora, lloc, col-lectiu, nom del programa o projecte, nom de I’activitat. Arribat el dia de I'execucio,
indiquem si I’hem realitzat o no. Es important registrar I’anul-lacié d’una activitat perqué ens
permet anotar en una altra casella el motiu de la suspensié o també, tot i haver-la executat,
registrar-ne les incidencies. Conéixer amb detall el perqué de les anul-lacions i les incidéncies

ens permet introduir les mesures correctores oportunes per a evitar-les de nou.

Un cop finalitzada I’accié preventiva hem d’introduir a les caselles de la fila de I’accié concreta
la informacio relativa al sistema d’indicadors de cada una de les columnes: nombre de perso-
nes receptores, nombre de personal técnic implicat, nombre de materials repartits, cost de cada
material, hores de personal técnic invertides, a més, d’altra informacio si es considera oportu.
Si introduim al llibre de calcul el cost per hora del personal técnic i el cost de cada material, el
mateix programa ens calcula el cost total del personal, del material i del conjunt de I'accié pre-

ventiva, a més de calcular el cost per persona que ha rebut I'accié preventiva.

Per finalitzar, hem d’introduir la informacié relativa al «control de qualitat», per a realitzar I'ava-
luacié de resultats i efectivitat: passar el qliestionari preintervencid, el qliestionari postinterven-
cié i el de satisfaccid (segons convingui en cada moment de I'execucié del projecte). Un cop
finalitzada I’accio preventiva és el moment de realitzar el recompte total: d’accions, cobertura

i costos. En aquest moment estarem en posicié per a avaluar el procés.
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Si en un programa de prevencid familiar I'objectiu de procés és «oferir informacid preventiva
a tres-cents pares, mares i tutors legals de menors d’edat» i hem arribat a un cobertura de,

per exemple, tres-cents quaranta dos, podem certificar que I’hem aconseguit.

I Exemple 19. Avaluar els objectius de procés. I

En definitiva, mitjancant un llibre de calcul podrem planificar i alhora recollir totes les dades de
procés en consonancia als objectius de procés plantejats: sigui el nombre d’accions, la cobertura,

la satisfaccio o els costos. Vegem-ho amb més detall amb un exemple de prevencid escolar.

L’ AVALUACIO DE PROCES EL CAS DEL PROGRAMA ESCOLAR

El programa escolar consta d’un objectiu especific de procés, per exemple, «oferir a I'alumnat
una prevencid de qualitat». Per oferir a I'alumnat una prevencié de qualitat articulem tres pro-
jectes. 1. Projecte de prevencid escolar inespecifica. 2. Projecte de prevencid escolar especifica
fins a 2n d’ESO (tabac i alcohol). 3. Projecte de prevencié escolar especifica a partir de 3r d’ESO

(tabac, alcohol, cannabis i altres drogues).

El projecte de prevencio escolar inespecifica consta, per exemple, de vuit sessions. En I’avalua-
cié de procés hem de certificar fins a quin punt hem complert amb els objectius operacionals
de procés. A continuacié presentem els objectius operacionals de procés del projecte de pre-
vencio escolar inespecifica. Després de cada objectiu operatiu trobem I'indicador o indicadors

per avaluar-lo.

En els seglients objectius operatius trobarem un conjunt de percentatges. Establir els percen-
tatges, per exemple, d’alumnat o de centres educatius, és una decisié que hem de prendre
durant el procés de planificacié anual. Son diversos els aspectes que determinen la decisié, per
exemple, podem saber amb antelacié que un centre no voldra participar. Tot i que, els recursos
disponibles son el principal factor limitant. L'objectiu I’hem de quantificar de manera sensata i
ajustada a la realitat. A I’hora de quantificar-lo hem de tenir en compte el total de I'alumnat que
ha de rebre els diferents projectes de prevencié escolar, aixi com la resta d’activitats associades
al pla. No podem pretendre que una sola persona faci les vuit sessions del programa de preven-
cié inespecifica al cent per cent de I'alumnat de cinqué i sise de primaria quan al municipi hi ha
quaranta vuit aules d’aquests cursos. Aix0 sdn 384 sessions de prevencié només en un projecte.
Una quantitat inassumible per a qualsevol tecnic. Una dada a tenir en compte a I’hora d’opera-
tivitzar els objectius en consonancia amb els recursos: una técnica a jornada completa disposa

de 1.920 hores anuals.
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cions dels objectius que presentem a continuacio, i a tots els objectius, sigui quin sigui el pro-
grama en queé s’inscriuen. El que segueix és només un exemple. Cada professional ha d’adaptar

els objectius a les seves particularitats.

Oferir el projecte de prevencié inespecifica al 50% de la poblacié de 5e de primaria.

Indicadors:

] Nombre absolut d’alumnes de 5¢& de primaria receptors del projecte de preven-
ci6 inespecifica.

] Percentatge d’alumnat de 5& de primaria receptors del projecte de prevencio
inespecifica.

L] Ratio d’alumnat de 5¢ de primaria receptors del projecte de prevencid inespe-

cifica.

Haurem assolit qualsevol objectiu de procés si la ratio o percentatge d’alumnat que ha rebut

el projecte és igual o superior a la ratio o el percentatge planificat.

Oferir el projecte al 70 % de la poblacié de 6é de primaria.

Indicadors:

] Nombre absolut d’alumnes de 6¢e de primaria receptors del projecte de preven-
cié inespecifica.

Ll Percentatge d’alumnat de 6& de primaria receptors del projecte de prevencio
inespecifica.

Ll Ratio d’alumnat de 6e de primaria receptors del projecte de prevencié inespe-

cifica.

Executar el projecte en el 80% dels centres de primaria del municipi
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Indicadors:
Ll Nombre de centres participants en el programa.
Ll Percentatge de centres de primaria del municipi que ha participat en el pro-

grama de prevencio inespecifica.

Repartir el material d’habilitats per a la vida al 100% de I’alumnat participant en el projecte.

Indicador:

. Percentatge d’alumnes participants en les sessions que han rebut el material.

Aconseguir que el 100% de I’alumnat participant completi les vuit sessions del projecte.

Indicador:
. Percentatge d’alumnes participants en el programa que han completat el total
de sessions.

Analitzar les incidéencies que han impossibilitat la realitzacié de les sessions de prevencio.

Indicador:

. Nombre d’incidéncies detectades.

Introduir les mesures correctores oportunes per a evitar suspensions de sessions.
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Indicador:

= Nombre de mesures correctores introduides.

Aplicar el qliestionari de satisfaccié al 100% de I’alumnat participant en les sessions.

Indicador:

. Percentatge d’alumnat que han donat resposta al qliestionari de satisfaccié.

Aplicar el qiiestionari preintervencié al 100% de I’alumnat participant en les sessions.

. Percentatge d’alumnat que ha donat resposta al qlestionari preintervencié.

Aplicar el qliestionari postintervencié al 100% de I'alumnat participant en les sessions.

Indicador:

= Percentatge d’alumnat que ha donat resposta al qlestionari postintervencio.

Analitzar els motius que han impossibilitat obtenir la totalitat dels qliestionaris.

Indicador:

. Percentatge d’alumnat que no ha donat resposta als diferents tipus de questio-

naris postintervencio.

Obtenir els costos totals i la ratio per persona participant.
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Indicadors:
. Quantitat de recursos economics invertits.
Ll Ratio de preu per alumne.
Obtenir el grau de satisfaccié de I'alumnat.
Indicadors:
] Quantificacio de cada un dels aspectes contemplats en el qliestionari de satis-
faccio.

= Quantificacio total de I'alumnat respecte la satisfaccid.
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6. AVALUACIO DE RESULTATS | IMPACTE. EFICACIA, EFECTIVITAT I EFICIENCIA.

En la literatura, en ocasions, detectem certa confusid entre I’avaluacid de resultats i I'avaluacio
d’impacte. L’avaluacio de resultats detecta el canvi immeditat que es produeix sobre les per-
nals dels projectes i les accions preventives. L’avaluacié d’impacte mesura els efectes preven-
tius a mitja i llarg termini que redueixen les necessitats dels objectius a qui s’adreca el pla de

dels programes i generals del pla de prevencié. Per tant, sén dos moments ben diferenciats.

] L’avaluacio de resultats o d’eficacia ens ofereix resultats després de cada accié
preventiva.
] L’avaluacié d’impacte o d’efectivitat es realitza després d’'un temps d’imple-

mentacio del pla, sigui un any o, el més logic, sigui un cop hagim finalitzat el conjunt
del pla de prevencid.
= L’avaluacioé cost-benefici o d’eficiencia representa la relacié entre els efectes

obtinguts i els costos per aconseguir-los.

DISSENY D’ AVALUACIO DELS RESULTATS | ELS EFECTES PREVENTIUS

Entre els multiples dissenys d’avaluacid, la taula 8 presenta els tres dissenys més utilitzats i ade-
quats per avaluar accions preventives. Aquests dissenys ens son de valua tant per avaluar els
resultats com I'impacte. El disseny, pels nostres interessos, és senzillament com farem les me-
sures, és a dir, com aplicarem els qliestionaris. El disseny ex-post és el més debil. El pre-post
amb grup control és el més robust i fiable, perd alhora el més costds. El pre-post sense grup

control és bastant fiable i menys costods, per tant, aquest és el més recomanable en I'ambit local.



Tipus disseny

Disseny ex-post.

Disseny pre-post amb un

Unic grup.

Disseny pre-post amb

grup control.

Definicio
Apliguem només una mesura un

cop finalitzada I'acci6 preventiva.

Apliguem dues mesures: una
abans de realitzar I'accié preven-

tiva i I'altra un cop finalitzada.

Apliguem dues mesures: una
abans de realitzar I'accié preven-
tiva i l'altra un cop I’hem finalitzat.
Fem també dues mesures a un
grup (de control o comparacid)

que no ha rebut I'accié preventiva.

Fortaleses

Es I'Ginic disseny aplicable si no hem rea-

Ens permet realitzar amb garanties una
comparativa del canvi entre la situacio

preintervencid i la post.

Es el millor disseny per avaluar els resul-
tats i I'impacte perque permet atribuir
sense cap mena de dubte que els canvis
observats sobre la poblacié destinataria

son producte de I'accid preventiva.

Taula 8. Fortaleses i debilitats dels dissenys d'avaluacié de resultats o impacte.

Debilitats
No ens permet comparar les dades post amb cap dada pre. Per tant, ens

resulta impossible atribuir qualsevol efecte a I’accid preventiva.

Hem d’evitar aquest disseny. Una planificacié adequada ens permetra obte-
nir mesures preintervencio i desestimar aquest debil disseny.

Tot i poder realitzar la comparativa abans i després de la intervencié, no po-
dem afirmar que els canvis detectats en el grup que ha rebut la intervencié
siguin producte del programa i no de I'’efecte de maduracio, el pas del temps

o I'impacte de qualsevol fenomen sociocultural.

Aquesta debilitat, en certa mesura, es pot sortejar si realitzem la compara-
tiva mitjangant macro enquestes poblacionals com I'EDADES o I'ESTUDES. Si
la tendéncia a Catalunya, per exemple, en la percepcid de risc disminueix,
pero en el nostre cas augmenta, podrem afirmar que els canvis sén producte
del pla de prevencié.

Es molt costés perqué hem de trobar un grup de caracteristiques similars al
grup que rebra la intervencid. Situacié molt complexa en I'ambit local per-
que dificilment podem invertir recursos a passar uns questionaris sobre
grups en qué no hiintervindrem. A més, també implica un problema étic per
negar la intervencid a un grup que per les seves caracteristiques també |’hau-

ria de rebre.
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AVALUAR ELS RESULTATS

Podem tenir la temptacié de pensar que I'avaluacié de resultats I’hem de realitzar un cop hagim
finalitzat I'accidé preventiva. Error. Si ho fem aixi tal com apunta la taula 8, tindrem unes dades
debils impossibles de comparar, i per tant, de ben poc ens serviran. L’avaluacio de resultats té

dos moments.

= El primer, I'aplicacié del gliestionari abans de comencar 'accio preventiva per a

= Elsegon, I'aplicacié del gliestionari un cop hagim finalitzat el conjunt de sessions

que configuren el projecte per a obtenir les dades postintervencié.

Aixo no vol dir, que després de cada sessio, per exemple, d’un projecte de prevencio escolar,
hagim d’aplicar un gliestionari. En aquest cas aplicarem el qlestionari un cop hagim finalitzat el
conjunt de sessions que configuren el projecte. Per exemple, un programa de prevencid especi-

fica de vuit sessions té els seglients objectius de resultats:

1. Augmentar el nivell d'informacié de I'alumnat sobre els riscos, danys i problemes
de cada una de les drogues objecte de prevencio.

2. Reduir la intencionalitat del consum entre I'alumnat.

3. Augmentar la percepcid de risc entre I'lalumnat.

4. Augmentar les actituds de rebuig vers els consums de drogues.

L’avaluacio de resultats o d’eficacia ens ofereix resultats després de cada accié preventiva.

Abans de comencar qualsevol activitat preventiva, el primer que hem de fer, i no després de la

primera sessio, és aplicar el qlestionari per obtenir les dades basals dels aspectes sobre els quals

(objectiu 4). Finalitzada I’accio preventiva tornarem a aplicar el mateix qliestionari. El programa sera
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eficag si les dades de I'aplicacié postintervencié sén «millors» que les dades preintervencio. Per
millors volem dir, en el cas de I'objectiu 1, que en la mesura post I'augment d’informacié sobre els
riscos, els danys i els problemes és estadisticament significatiu respecte a la mesura inicial. En I'ob-
jectiu 2 s"aprecia un descens de la intencié de consumir. En el 3, un augment de la percepcio de risc.
I, en el 4, una major incidéncia de les actituds de rebuig vers les drogues. Si és aixi, podem afirmar
objectius operatius. Pero en cap cas podem afirmar que el projecte és efectiu perquée no sabem si
els efectes preventius es mantindran en el temps, i en Ultima instancia, es reduiran les necessitats

que justifiquen el pla. Recordem que amb els resultats d’un projecte és impossible saber-ho. Per a

I Exemple 20. Avaluacid de resultats.

AVALUAR L'IMPACTE

Tenim la percepcid que I'avaluacié d’'impacte o d’efectivitat és la més dificil, complexa i reser-
vada només pels grans projectes internacionals. Es una percepcié erronia. L’avaluacié d’impacte
és el tipus d’avaluacié més facil. Es tracta d’una simple comparacié entre les dades de dos mo-
ments temporals i emetre un judici de valor de si la variacid demostra els efectes preventius del

pla de prevencié. El més dificil és arribar a disposar de les dades. Tal com hem insistit, només

I'avaluacié d’impacte és qlestié d’un mati de feina.

L’avaluacié d’impacte és la més facil. Es tracta d’'una comparacié de dades de dos

moments temporals.

L’avaluacié d’impacte o d’efectivitat ens ha de certificar que el pla de drogues redueix les ne-
cessitats i és inequivocament preventiu. En el mateix sentit que I'avaluacié de resultats, també
requerim una mesura preintervencid, és a dir, abans de comencar les activitats del pla, i una

mesura postintervencio, és a dir, un cop, hem finalitzat el pla de drogues. La variacié entre els
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hem analitzat exemples de disseny d’objectius generals en el capitol 4. Veiem uns quants exem-

ples més tant amb la técnica del qliestionari com amb el sistema d’indicadors.

L’objectiu general «reduir els danys associats als consums de drogues», tot i que, és molt ampli,
el podrem avaluar tenir en compte els seglients indicadors:

1. Nombre d’urgeéncies hospitalaries per alcohol i altres drogues.

2. Nombre de demandes de tractament.

3. Nombre de denuncies per venda a menors.

4. Nombre d’agressions sexuals en el context de I'oci nocturn.
Aquest objectiu tan general el podem articular amb diferents objectius:

1. Reduir el nombre d’urgencies hospitalaries per alcohol i altres drogues.

2. Reduir el nombre de persones que demanden tractament.

3. Reduir el consum d’alcohol en menors.

4. Reduir el nombre d’agressions sexuals en el context de I'oci nocturn.
El primer objectiu I'avaluarem amb I'indicador «nombre d’urgéncies hospitalaries per alcohol i
altres drogues». Aquest indicador ens el facilitara I’hospital de referéncia.
La seqiiencia temporal, per exemple de cinc anys, ens mostrara les tendéencies de les urgéncies,
podrem observar els mesos amb major urgencies, que de ben segur coincidiran amb l'estiu.
L’efecte general del pla I'apreciarem si les urgéncies hospitalaries descendeixen durant el periode

en que el pla ha estat operatiu.

I Exemple 21. Avaluacié d'impacte.

El segon objectiu I’avaluarem amb I'indicador «nombre de demandes de tractament» que ens
facilitara el CAS i els centres de tractament de referencia del nostre territori. Podem dir que hem
assolit I'objectiu si durant el periode d’execucié del pla el nimero de demandes de tractament
descendeix de manera apreciable. Tot i que, un augment de les demandes de tractament tam-
poc s’haura d’entendre com un fracas, ni que sigui parcial del pla, tal vegada altres accions de
sensibilitzacié han provocat que persones en situacio de risc hagin decidit comencar un tracta-
ment. En aquest cas, en termes generals, és idoni aplicar alguna técnica qualitativa en el mo-
ment de realitzar I'avaluacié d’impacte per a copsar els detalls que les dades numeriques no ens

poden oferir.
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El tercer objectiu és de prevencié ambiental. L’avaluarem mitjangant dos indicadors «nombre
de denuncies per venda a menors», que ens facilitara la policia local, i el kxnombre d’intoxicaci-
ons etiliques», que ens facilitara els serveis médics. Els indicadors seran complementats amb les
prevalences de consum d’alcohol de menors procedents de I’'enquesta a poblacid escolar. Si les
tres dades tendeixen al descens, podrem afirmar que el pla provoca I'efecte general de reduir

el consum d’alcohol en menors d’edat.

El quart objectiu és un dany associat al consum de drogues, tot i que, seria més propi d’un ob-
jectiu del programa d’oci nocturn. No obstant aixd, com que és un dany provocat per les drogues
el podem avaluar amb I'indicador «nombre d’agressions sexuals en el context de I'oci nocturn».

Altres objectius generals del pla poden ser:

Reduir la percepcié de disponibilitat de drogues en el municipi.
Augmentar les actituds de rebuig

Disminuir les prevalences de consum de drogues

Retardar I'edat d’inici.

Disminuir la percepcié d’acceptabilitat dels consums de drogues.

AN A A

Potenciar les actituds responsables de les persones consumidores de drogues.

cada un d’aquests factors de les diferents seqliencies temporals dels diferents col-lectius (esco-

lar, jove, families) tendeixen al descens.

AVALUAR EL COST-BENEFICI

Els manuals d’avaluacié de programes socials sempre parlem d’avaluacié cost-benefici. Pot sem-
blar que és la més complexa perqué implica costos economics, tot i que, en ultima instancia,
igual que I'avaluacié d’efectivitat, també és ben facil si disposem de les dades necessaries. |,
si hi ha alguna avaluacio finalista, sense dubte, que aquesta és la de cost-benefici, i no la de
resultats o impacte. En prevencié, de moment disposem de pocs referents d’avaluacié de cost-

benefici perqué fins al moment hem estat centrats a obtenir evidencies d'efectivitat. Per tant,
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en certa mesura el més important és acreditar que els programes i el pla de prevencié son efec-
tius, és a dir, realitzem prevencié preventiva. Un cop acreditada I'efectivitat podrem dedicar-

nos a millorar les ratios cost-benefici.

El cost-benefici és la relacié entre els diners invertits i els resultats obtinguts.

Al llarg de I'avaluacid de procés haurem calculat els costos de cada unes de les accions preven-

tives, aixi com el total del projecte i del programa.

En I’avaluacio de resultats o d'impacte podem quantificar els resultats i els efectes obtinguts,
per exemple, un descens del vint per cent en la intencidé de consumir substancies en el proxim
any. Per tant, I'avaluacié cost-benefici representa la relacié entre el cost detectat durant
I"avaluacié de procés i el resultat (benefici) contrastat durant I'avaluacié de resultat o im-
pacte. Aixi, per exemple, si el cost per alumne del programa de prevencié especifica és de
2,50€ i hem aconseguit un descens del vint per cent en la intencié de consumir, podrem
afirmar que «el descens d’un punt percentual en la intencié de consumir ens costa 0,12 cen-
tims d’euro per alumne» o que «aconseguir el descens del vint per cent en la intencié de

consumir ens costa 2,50 € per alumne».

I Exemple 22. Avaluacio cost-benefici. I

Per avaluar el cost-benefici necessitem dades de procés i de resultats.

Tot i aixi, I'avaluacié de cost-benefici adquireix major valor quan permet quantificar I'estalvi en
d’altres despeses. Per exemple, el pla de prevencié ha aconseguit reduir la demanda de tracta-
ment per drogodependeéncies en un vint-i-cinc per cent, que en termes absoluts, son cent-vint
persones. Una persona addicta i el seu tractament ha tingut fins al moment, en gran mesura
pels llargs itineraris de consum de les persones heroinomanes, un cost d’uns dos-cents mil euros
per persona. Si el pla de prevencio ha evitat la carrera addictiva de cent vint persones, ha estal-
viat la despesa a I'erari de vint-i-quatre milions d’euros. Si la totalitat del pla ha costat quatre-
cents mil euros, podrem afirmar que per cada euro invertit en prevencié ens haurem estalviat

seixanta en tractament.
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QUESTIONARI D’ AVALUACIO DE NECESSITATS | EFECTIVITAT PER A JOVES I/O POBLACIO

ESCOLAR

QUESTIONARI DE SATISFACCIO PER A JOVES I/O POBLACIO ESCOLAR

QUESTIONARI D’AVALUACIO DE NECESSITATS | EFECTIVITAT DEL PROGRAMA DE PRE-

VENCIO FAMILIAR

QUESTIONARI DE SATISFACCIO PER A FAMILIES

GUIO D’ENTREVISTA

CONSIGNES TEMATIQUES PER A GRUPS DE DISCUSSIO

SISTEMA D’INDICADORS PER AVALUAR EL PROCES

SISTEMA D’INDICADORS PER AVALUAR L’EFECTIVITAT
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7. QUESTIONARIS, ESCALES | EINES PER A L’AVALUACIO

En aquest capitol trobareu els diferents qliestionaris citats (amb hipervincle) al llarg dels capitols
anteriors. Aquests qliestionaris i escales sén una proposta inicial, tot i que comuna i habitual en
I’avaluacio dels programes de prevencié en I'ambit de les drogues. En aquest sentit, cada pro-
fessional pot incorporar preguntes o escales o eliminar les parts que consideri inadequades per

a la seva realitat local.

QUESTIONARI D’AVALUACIO DE NECESSITATS | EFECTIVITAT PER A JOVES I/O POBLACIO ES-

COLAR

Aguest gliestionari només el pot respondre persones majors de catorze anys.

CENTRE ESCOLAR: CURS/AULA:
Amb quin génere tidentifiques? [ Home [ bona O Altres/No binari
En quin més i any vas néixer? Mes: |_|_| Any: [ 11|

En quin municipi vius?

Ara trobaras algunes preguntes sobre el consum de substancies com el tabac, I'alcohol o altres drogues.

Si us plau, contesta sincerament i no oblidis que les respostes seran en tot moment anonimes i confiden-

cials, i no es podra saber a qui corresponen.

1. Quin consideres que és el teu nivell d’informacio sobre el tema de les drogues?

Molt defi-
Molt alt Alt Moderat Deficient
cient
Nivell d’informacié Od O O O O

Nivell d’interes Od O O O O
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2. Indica si has consumit alguna de les substancies segiients alguna vegada a la vida, i/o en

els ultims 12 mesos, i/o en els ultims 30 dies, i/o diariament en els ultims 30 dies.

N’he consumit al- | N’he consumit en | N’he consumit en | N’he consumit diaria-
guna vegadaala els ultims 12 me- els ultims 30 ment en els ultims 30
vida? sos? dies? dies?

No Si No Si No Si No Si
Begudes alcoholiques O O O O O O O O
Begudes energétiques
Tabac O a O O a O O O
Cannabis (haixix, mari- O O Od Od O | O |
huana)
Cocaina en pols O O O O O O O O
Cocaina en base / crack O O O O O O O O
Amfetamines / Speed O O Od Od O | O |
Extasi (MDMA) O O O O O ] O ]
Bolets al-lucindgens O O O O O O O O
LSD O a O O a O a O
Inhalants O O O O O O | O
Ketamina O O O O O O | O
Psicofarmacs / tran- O O O O O O O O
quil-litzants (sense re-
cepta meédica)
Heroina O a O O a O O O

3. Quina edat tenies la primera vegada a la vida que vas consumir les seglients substan-

cies? (Escriu el nUmero sobre la linia per a cada substancia o marca el requadre si no

I’has consumit mai)

Edat del primer consum

No I’'he consumit mai

Begudes alcoholiques ____anys O
Begudes energetiques __anys O
Tabac / cigarrets electronics _____anys O
Cannabis (haixix, marihuana) ____anys O
Cocaina en pols _____anys O
Cocaina en base / crack _____anys O
Amfetamines / Speed 10 O
Extasi (MDMA) ____anys O
Bolets al-lucinogens ____anys O
LSD _____anys O




Inhalants ____anys O
Ketamina ____anys O
Psicofarmacs / tranquil-litzants (sense recepta médica) ____anys O
Heroina __anys O

79

4. Fins a quin punt és probable que consumeixis cadascuna de les drogues seglients en el

proxim any a partir d’ara?

Molt pro-
bable

Proba-

=2
o

No n’estic se-

gur/a

Improba-

ble

Molt impro-

bable

Begudes alcoholiques

O

O

O

Begudes energetiques

Tabac / cigarrets

Cannabis (haixix, marihuana)

Cocaina en pols

Cocaina en base / crack

Amfetamines / Speed

Extasi (MDMA)

Bolets al-lucinogens

LSD

Inhalants

Ketamina

Oy o g gl oo o o g g o

OO g g oo o o oo g o

Oy o g gl oo o o g go

I

Oy o g gl oo o o g go

Psicofarmacs / tranquil-litzants (sense re-

cepta medica)

O

O

O

O

O

Heroina

5. Segons la teva opinid, quin risc hi ha que algu es perjudiqui a si mateix/a per...?

Cap Risc Risc mo- Risc Dificil de dir / no

risc baix derat alt ho sé
Provar haixix ocasionalment O O O O O
Consumir haixix amb regularitat O O O O O
Provar dissolvents ocasionalment O O O O O
Inhalar dissolvents amb regularitat O O O O O
Provar cigarrets ocasionalment O O O O O
Fumar un o més paquets de cigarrets al dia O O O O O
Prendre una o dues copes cada dia O O Od O O
Prendre quatre o cinc copes gairebé cada dia O O O O O
Prendre cinc o més copes una vegada o dues

O O O O O
cada cap de setmana
Provar LSD ocasionalment O O O O O
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Consumir LSD amb regularitat

Provar amfetamines ocasionalment

Consumir amfetamines amb regularitat

Provar cocaina ocasionalment

Consumir cocaina amb regularitat

Provar crack ocasionalment

Consumir crack amb regularitat

Provar extasis ocasionalment

Consumir éxtasis amb regularitat

Provar tranquil-litzants ocasionalment

Consumir tranquil-litzants amb regularitat

oo g oo o oo o g o

oo g oo o oo o g o

oo g ol oo oo o g o

oo g oo o oo o g o

oo g ol oo oo o g o

6. A continuacid apareixen algunes afirmacions de diferents persones sobre el consum de

drogues. Marca la resposta que més s’aproximi a la teva opinio.

Totalment Nid’acord nien | Endes- | Totalmenten
D’acord
d’acord desacord acord desacord

Consumir drogues il-legals pot ser

O O O O O
agradable
Un/a jove mai hauria de provar dro-

O O O O O
gues
Hi ha poques coses menys perilloses

O O O O O
que experimentar amb drogues
Consumir drogues és divertit O O O O O
Hi ha coses molt més arriscades que

O O O O O
provar drogues
Tothom qui prova drogues acaba la-

O O O O O
mentant-ho
Les lleis en matéria de drogues il-le-

O O O O O
gals haurien de ser més estrictes
L'Us de drogues és un dels grans mals

O O O O O
del pais
Les drogues ajuden a la gent a tenir

O O O O O
una experiéncia plena de la vida
A les escoles s’hauria d’ensenyar els

O O O O O
perills reals del consum de drogues
La policia hauria de ficar-se amb els jo-

O O O O O
ves que proven drogues
Prendre drogues és perdre el control

O O O O O

de la teva vida
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7. Consideres que el consum de drogues al teu municipi és major, igual o menor al d’altres

municipis de Catalunya?

= Major O
= |gual O
= Menor O
= Nohosé O

8. Enels dltims 5 anys, creus que la disponibilitat de drogues al seu municipi ha augmentat,

¢s’ha mantingut igual o s’ha reduit?

=  Haaugmentat O
=  S’ha mantingut O
= S’hareduit O

9. Segons la teva opinid, indica per a cadascuna de les seglients activitats fins a quin punt

creus que son tils per prevenir el consum o I'addiccid a les drogues entre els i les joves:

Molt Bastant Moderada- Poc Gens
efectiva efectiva ment efectiva | efectiva | efectiva

Sessions formatives / tallers preventius sobre

O O O O O
drogues legals i no legals a escoles i instituts
Tallers de gestié emocional per a la prevencié a

O O O O O
escoles i instituts
Xerrades informatives per a families a les AMPA

O O O O O
dels centres educatius
Xerrades informatives a la comunitat O O O O O
Sessions conjuntes i tallers amb técnics/ques de

O O O O O
prevencio, professorat, families i joves
Exposicions sobre substancies O O O O O
Obres de teatre preventives O O O O O
Concurs sobre els riscos de les drogues O O O O O
Campanyes informatives en moments puntuals

O O O O O
(Festa Major, Cap d’Any...)
Repartiment de material informatiu (triptics,
cartells...) a joves sobre les drogues i els seus ris- O O Od O O
cos
Campanyes informatives a les xarxes socials (Ins-

O O O O O

tagram, TikTok, YouTube...)
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Servei d’assessorament i atencié directa de

O O O O O
I’Ajuntament a persones consumidores
Servei d’assessorament sobre drogues de I’Ajun-

O O O O O
tament a familiars de joves consumidors/es
Grups de suport mutu per a joves amb addicci-

O O O O O
ons

10. Quines altres activitats concretes creus que sén necessaries per prevenir el consum o

I'addiccio a les drogues entre els i les joves?

11. De totes les activitats de la llista i de les que has escrit, escriu a continuacié les tres

importants i que t'agradaria rebre o participar en els proxims anys?

12. De les seglients mesures i actuacions de caracter general, indica fins a quin punt creus

gue son utils per prevenir el consum o I'addiccié a les drogues:

Molt Bastant Moderada- Poc Gens
efectiva efectiva ment efectiva efectiva efectiva

Campanyes publicitaries explicant els riscos

O O O O O
de les drogues
Tractament voluntari a les persones consu-

O O O O O
midores per deixar la droga
Tractament obligatori a les persones consu-

O O O O O
midores per deixar la droga
Administracié medica de metadona a les

O O O O O
persones consumidores d’heroina
Controls policials i de duanes O O O O O
Lleis estrictes contra les drogues O O O O O
Legalitzacié del cannabis (haixix, marihuana) O Od O O O
Legalitzacié de totes les drogues O O O O O
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Multar els pares, mares o tutors/es pel con-

O O O O
sum de fills/es menors d’edat
Programes d’insercio laboral per a persones

O O O O
en rehabilitacié
Reduir I’horari de I'oci nocturn Od O O O
Reduir I’horari de les botigues que venen al-

O O O O
cohol
Ampliar I'horari i/o la freqtiéncia del trans-

O O O O
port public
Mesures de prevencié ambiental per pro-

O O O O
moure entorns d’oci saludables i segurs
Prohibir la publicitat de begudes alcoholi-

O O O O
ques

A continuacié trobaras algunes qiiestions relacionades amb la relacié que tens amb les pantalles i els jocs

tant amb connexid a Internet com sense connexio a Internet. Si us plau, contesta sincerament a totes les

preguntes encara que et semblin similars.

13. Pensant en una setmana normal, quantes hores al dia dediques de mitjana a aquestes

activitats?

(Instagram, TikTok, YouTube...)

De2a5 De6a8
Mai ho Menys de 2 Més de 8
hores al hores al
faig hores al dia hores al dia
dia dia
En general, utilitzar les “pantalles” en el
meu temps lliure
O O O O O
(per exemple, un ordinador, tablet,
Smartphone, consola, TV, mobil...)
Jugar a videojocs O O O O O
Utilitzar xarxes socials
O O O O O
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14. Indica si en els Ultims 12 mesos t’has trobat alguna vegada en les seglients situacions

relacionades amb els videojocs i les xarxes socials:

No | Si
He pensat freqliientment en els videojocs o les xarxes socials, o en quan els podria tornar a

OO
utilitzar
M’he sentit irritat/da, inquiet/a o trist/a si no podia jugar a videojocs o utilitzar les xarxes

OO
socials
He necessitat cada cop més temps per jugar a videojocs o utilitzar les xarxes socials O d
He intentat passar menys temps jugant a videojocs o utilitzant les xarxes socials, perd no Ol o
ho he aconseguit
Per perdut interés per altres activitats que abans m’agradaven a causa de jugar a videojocs Olo
o utilitzar les xarxes socials
He seguit jugant a videojocs o utilitzant les xarxes socials malgrat coneixer les conseqiién- 0lo
cies negatives que poden tenir
He enganyat als meus familiars o altres persones sobre el temps que passo jugant a video- Ol o
jocs o utilitzant les xarxes socials
He jugat a videojocs o utilitzat les xarxes socials quan estava enfadat/da, nerviés/a o trist/a | [] | [J
He posat en perill o he perdut alguna amistat o relacié important per jugar a videojocs o Ol o
utilitzar les xarxes socials
He deixat d’estudiar o he rendit menys a I'escola/institut per jugar a videojocs o utilitzar Olo
les xarxes socials

15. En els ultims 12 mesos, quants diners t’has gastat en total en les segiients activitats?

No m’he Entre1i | Entre51i | Entre 101i Més de
gastat res 50 € 100 € 300 € 300 €
Millorar la meva posicid, personatge, accesso-
ris, imatge, etc. en videojocs
O O O O O
(no incloguis el preu que t’han costat els vide-
ojocs)
Comprar caixes, packs o cofres sorpresa en vi-
O O O O O
deojocs (Loot box)
Jugar a jocs d’atzar
(com el bingo, ruleta, daus, loteries, maquines 0 - 0 - O
escurabutxaques, cara o creu...)
Participar en apostes esportives O O O O O
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16. Quina edat tenies la primera vegada que... (Escriu el nimero sobre la linia per a cada

activitat o marca el requadre si no ho has fet mai)

Edat en que ho vas fer per pri- | No ho he fet
mera vegada mai

... vas pagar per millorar la teva posicid, personatge, accessoris,

anys O
imatge, etc. en videojocs
... vas comprar caixes, packs o cofres sorpresa en videojocs

anys O
(Loot box)
...vas jugar a jocs d’atzar per internet (online) anys O
...vas jugar a jocs d’atzar fora d’internet (presencial) anys O
...vas participar en apostes esportives per internet (online) anys O
...vas participar en apostes esportives fora d’internet (presen-

anys O
cial)

17. A continuacié figuren algunes afirmacions de diferents persones sobre els jocs d’atzar i

les apostes esportives. Marca la resposta que més s’aproximi a la teva opinid.

Totalment
Totalment Ni d’acord ni En des-
D’acord en desa-
d’acord en desacord acord
cord

Els jocs d’atzar i les apostes esportives sén
una manera com qualsevol altra de divertir- O O O O O
se i passar I'estona
Els jocs d’atzar i les apostes esportives son

O O O O O
perilloses; la gent s’hi pot enganxar
Amb els jocs d’atzar i les apostes esportives
es pot guanyar diners i millorar la situacié O O O O O
econdomica
Els jocs d’atzar i les apostes esportives hau-

O O O O O
rien d’estar prohibits
Els jocs d’atzar i les apostes esportives pre-

O O O O O
sencials son menys addictives que els online
La majoria de persones juguen a jocs d’atzar

O O O O O
i aposten de manera responsable
La gent hauria de tenir el dret de jugar a jocs

O O O O O
d’atzar i apostar tant com vulgui
A les escoles s’hauria d’ensenyar els perills
reals dels jocs d’atzar i les apostes esporti- O O O O O
ves
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Avui en dia hi ha massa oportunitats per ju-

gar a jocs d’atzar i apostar

En general, els jocs d’atzar i les apostes es-

portives sén bons per a la societat
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QUESTIONARI DE SATISFACCIO PER A JOVES /0 POBLACIO ESCOLAR

Aquest qlestionari el pot respondre tot I’'alumnat que rebi accions preventives

CENTRE ESCOLAR: CURS/AULA:
Amb quin génere t'identifiques? [] Home J bona [ Altres/No binari
En quin més i any vas néixer? Mes: [_]_] Any: |1

En quin municipi vius?

Valora el teu grau de satisfaccié amb els segiients aspectes relacionats amb el programa:

A) El nivell d’interés de les diferents sessions:

®,

Molt satisfet/a Satisfet/a Neutral Insatisfet/a Molt insatisfet/a

B) La utilitat i novetat dels continguts:

©

Molt satisfet/a Satisfet/a Neutral Insatisfet/a Molt insatisfet/a

C) Laseva aplicabilitat en la teva vida quotidiana:

©

Molt satisfet/a Satisfet/a Neutral Insatisfet/a Molt insatisfet/a

D) La qualitat i quantitat dels materials de suport proporcionats:

©

Molt satisfet/a Satisfet/a Neutral Insatisfet/a Molt insatisfet/a

E) L’Gs de mitjans audiovisuals



Molt satisfet/a Satisfet/a Neutral

F) La participacio i implicacié dels/les alumnes:

Molt satisfet/a Satisfet/a Neutral

G) Eltreball en grup:

Molt satisfet/a Satisfet/a Neutral

Valoracié dels resultats: en quina mesura el programa t’ha ajudat a...?

Insatisfet/a

B

Insatisfet/a

B

Insatisfet/a
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©

Molt insatisfet/a

©

Molt insatisfet/a

®,

Molt insatisfet/a

Bas- Moderada-
Molt Poc | Gens
tant ment
Conéixer els riscos de consumir alcohol O O O O O
Conéixer els riscos de consumir tabac O O O O O
Conéixer els riscos de consumir drogues il-licites O O O O O
Corregir algunes idees erronies sobre les drogues O O O O O
Aprendre a valorar el que cada persona té de bo O O O O O
Aprendre a expressar el que penso i sento O O O O O
Controlar els pensaments negatius O O O O O
Controlar laira Od O O O O
Demanar ajuda a una persona adulta quan sigui necessari O O O O O
Resistir a la pressio dels/les meus/ves amics/gues quan no vull
O O O O O
fer alguna cosa
Valorar els avantatges i els inconvenients abans de prendre una
O O O O O
decisid

Que és el que més t’ha agradat de les diferents sessions? Que t’ha semblat més util?
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QUESTIONARI D’AVALUACIO DE NECESSITATS | EFECTIVITAT DEL PROGRAMA DE PREVENCIO

FAMILIAR

El glestionari el podem administrar tant durant I’avaluacid de necessitats com en el moment

pre i postintervencio.

CENTRE ESCOLAR DEL SEU FILL/ LA SEVA FILLA:

ESTUDIS QUE CURSA EL SEU FILL/ LA SEVA FILLA:

Amb quin geénere s’identifica? J Home J bona

En quin any va néixer? Any: O o

En quin municipi viu?

Ha participat en les segiients activitats?

=  Reunions/xerrades de sensibilitzacié / informacié:

=  Sessions de formacio:

[ Altres/No binari

O si
O si

O No
O No

1. Com valoraria la seva capacitat per afrontar diversos aspectes relacionats amb I'educa-

cié dels seus fills que s’indiquen a continuacid?

dels/les seus/ves amics/gues

Molt Mode- | Defici- | Molt defi-
Bona
bona rada ent cient
Fixar horaris per les sortides dels/les seus/ves fills/es amb
O O O O O
els/les seus/ves amics/gues
Fixar horaris d’estudi i descans O O O O O
Fixar normes per tal que col-laborin amb les tasques de casa O O O O O
Dialogar i comunicar-se amb els/les seus/ves fills/es O O | O O
Que els/les seus/ves fills/es li confiin els seus problemes O O Od O O
Que els/les seus/ves fills/es es responsabilitzin de gestionar
O O O O O
els seus diners
Coneixer els/les nois/es amb els/les que es relacionen
O O O O O
els/les seus/ves fills/es
Procurar que els/les seus/ves fills/es li presentin i/o parlin
O O O O O
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Fer que els/les seus/ves fills/es s’acceptin tal com son i se

O O O O O
sentin orgullosos/es de si mateixos/es
Valorar els esforgos i assoliments dels/les seus/ves fills/es O O Od O O
Ajudar els/les seus/ves fills/es a gestionar la seva agressivi-

O O O O O
tatiira
Ajudar els/les seus/ves fills/es a expressar les seves idees i

O O O O O
els seus sentiments
Ajudar els/les seus/ves fills/es a superar la timidesa O O | O O
Mostrar afecte els/les seus/ves fills/es O O | O O
Ajudar els/les seus/ves fills/es a resistir la pressio dels/les

O O O O O
amics/gues
Negociar i resoldre els conflictes amb els/les seus/ves

O O O O O
fills/es

2. Considera que el consum de drogues al seu municipi és major, igual o menor al d’altres

municipis de Catalunya?

= Major O
= |gual O
*  Menor O

3. Enels dltims 5 anys, creu que la disponibilitat de drogues al teu municipi ha augmentat,

s’ha mantingut igual o s’ha reduit?

= Haaugmentat [
=  S’ha mantingut O
= S’ha reduit O

4. Enunaescaladel’lal5, on1és«llibertat total» i 5 «prohibicié absoluta», com definiria

la seva actitud respecte a la possibilitat que els/les seus/ves fills/es menors de 18 anys

consumeixin, o puguin consumir en un futur proxim, alguna de les seglients substan-

cies?
Llibertat Llibertat mo- Prohibicié mode-
Indiferent Prohibicié absoluta
total derada rada
3 5
1 2 4

Tabac O Od O O Od
Begudes alcoholiques O O O O O
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Cannabis (haixix, mari-

O O O O O
huana)
Cocaina O O O O O
Extasis O O O O O
Heroina O Od O O Od

5. Segons la seva opinid, quin risc hi ha que el/la seu/va fill/a es perjudiqui a si mateix/a

per...?

Cap

risc

Risc

baix

Risc mo-

derat

Risc

Q
=

Dificil de dir / no

ho sé

Provar haixix ocasionalment

O

O

Consumir haixix amb regularitat

Provar dissolvents ocasionalment

Inhalar dissolvents amb regularitat

Provar cigarrets ocasionalment

Fumar un o més paquets de cigarrets al dia

Prendre una o dues copes cada dia

Prendre quatre o cinc copes gairebé cada dia

Oy g gl oo oo

Oy g gl oo oo

Oy g gl oo oo

Oy gy gl oo o oo

Oy g gl oo oo

Prendre cinc o més copes una vegada o dues cada

cap de setmana

O

O

O

O

O

Provar LSD ocasionalment

Consumir LSD amb regularitat

Provar amfetamines ocasionalment

Consumir amfetamines amb regularitat

Provar cocaina ocasionalment

Consumir cocaina amb regularitat

Provar crack ocasionalment

Consumir crack amb regularitat

Provar extasis ocasionalment

Consumir éxtasis amb regularitat

Provar tranquil-litzants ocasionalment

Consumir tranquil-litzants amb regularitat

I

OO g g oo o o oo g o

I

I

I

6. En una escala de 'l al 5, on 1 és «Ho faria sense problema» i 5 és «mai no ho faria»,

com definiria el seu nivell d’acceptacidé o tolerancia respecte als segilients comporta-

ments?
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Ho faria Ho faria Depen de Mai no
sense pro- | ambalguna | cadasitu- | Ho fariade ho fa-
blemes reticéncia acio manera ex- ria
cepcional 4

1 2 3 5
Fumar a casa en preséncia de fills/es me-

O O O O O
nors d’edat
Fumar fora de casa en preséncia de fills/es

O Od O O O
menors d’edat
Permetre que algun/a fill/a menor d’edat

O O O O O
fumés en la seva preséncia
Permetre que algun/a fill/a menor d’edat
fumés quan esta amb els/les seus/ves O | [ O O
amics/gues
Beure alcohol a casa en preséncia dels/les

O Od O O O
seus/ves fills/es menors
Beure alcohol fora de casa en preséncia

O O O O O
dels/les seus/ves fills/es menors
Permetre que els/les seus/ves fills/es me-
nors beguin alcohol en preséncia seva, O O O O O
quan es tracti d’ocasions especials
Permetre que algun/a fill/a menor d’edat
begui alcohol quan esta amb els/les O O O O O
seus/ves amics/gues
Fumar haixix o marihuana en preséncia

O Od O O O
dels/les seus/ves fills/es menors d’edat
Dir als/les meus/ves fills/es menors d’edat

O Od O O O
que fuma haixix o marihuana
Prendre cocaina o éxtasis en presencia

O O O O O
dels/les seus/ves fills/es menors d’edat
Dir als/les seus/ves fills/es menors d’edat

O Od O O O
gue pren cocaina o éxtasis de tant en tant

7. A continuacio figuren algunes afirmacions de diferents persones sobre el consum de

drogues. Marqui la resposta que més s’aproximi a la seva opinid.

Totalment Ni d’acord ni en Endes- | Totalmenten
D’acord
d’acord desacord acord desacord
Consumir drogues il-legals pot ser
O O O O O
agradable
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Un/a jove mai hauria de provar dro-

O O O
gues
Hi ha poques coses menys perilloses

O O O
que experimentar amb drogues
Consumir drogues és divertit O O O
Hi ha coses molt més arriscades que

O O O
provar drogues
Tothom qui prova drogues acaba la-

O O O
mentant-ho
Les lleis en materia de drogues il-le-

O O O
gals haurien de ser més estrictes
L'Us de drogues és un dels grans mals

O O O
del pais
Les drogues ajuden a la gent a tenir

O O O
una experiéncia plena de la vida
A les escoles s’hauria d’ensenyar els

O O O
perills reals del consum de drogues
La policia hauria de ficar-se amb els jo-

O O O
ves que proven drogues
Prendre drogues és perdre el control

O O O
de la teva vida

8. Segons la seva opinid, indiqui per a cadascuna de les seglients activitats fins a quin punt

creu que son efectives per prevenir el consum o I'addiccié a les drogues entre el jovent.

Molt Bastant Moderada- Poc Gens
efectiva efectiva ment efectiva | efectiva | efectiva

Sessions formatives / tallers preventius sobre

O O O O O
drogues legals i no legals a escoles i instituts
Tallers de gestié emocional per a la prevencié a

O O O O O
escoles i instituts
Xerrades informatives per a families a les AMPA

O O O O O
dels centres educatius
Xerrades informatives a la comunitat O O Od O O
Sessions conjuntes i tallers amb técnics/ques de

O O O O O
prevencio, professorat, families i joves
Exposicions sobre substancies O O O O O
Obres de teatre preventives O O O O O
Concurs sobre els riscos de les drogues O O O O O
Campanyes informatives en moments puntuals

O O O O O

(Festa Major, Cap d’Any...)
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Repartiment de material informatiu (triptics,
cartells...) a joves sobre les drogues i els seus ris- O O Od O O

cos

Campanyes informatives a les xarxes socials (Ins-

O O O O O
tagram, TikTok, YouTube...)
Servei d’assessorament i atencié directa de

O O O O O
I’Ajuntament a persones consumidores
Servei d’assessorament sobre drogues de I’Ajun-

O O O O O
tament a familiars de joves consumidors/es
Grups de suport mutu per a joves amb addicci-

O O O O O

ons

9. Quines altres activitats concretes pensa que sdn necessaries per prevenir el consum o

I’addiccio a les drogues entre el jovent?

10. De les seglients mesures i actuacions de caracter general, indiqui fins a quin punt creu

que son efectives per prevenir el consum o I'addiccié a les drogues:

Molt Bastant Moderada- Poc Gens
efectiva efectiva ment efectiva efectiva efectiva

Campanyes publicitaries explicant els riscos

O O O O O
de les drogues
Tractament voluntari a les persones consu-

O O O O O
midores per deixar la droga
Tractament obligatori a les persones consu-

O O O O O
midores per deixar la droga
Administracié medica de metadona a les

O O O O O
persones consumidores d’heroina
Controls policials i de duanes O O O O O
Lleis estrictes contra les drogues O O O O O
Legalitzacié del cannabis (haixix, marihuana) O O O O O
Legalitzacié de totes les drogues O O O O O
Multar els pares, mares o tutors/es pel con-

O O O O O
sum de fills/es menors d’edat
Programes d’insercio laboral per a persones

O O O O O
en rehabilitacié
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Reduir I’horari de I'oci nocturn

Reduir I’horari de les botigues que venen al-

cohol

Ampliar I'horari i/o la freqtiéncia del trans-

port public

Mesures de prevencié ambiental per pro-

moure entorns d’oci saludables i segurs

Prohibir la publicitat de begudes alcoholi-

ques
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QUESTIONARI DE SATISFACCIO PER A FAMILIES

El guestionari s’ha d’administrar un cop finalitzada I’accié preventiva.

CENTRE ESCOLAR DEL SEU FILL/ LA SEVA FILLA:

ESTUDIS QUE CURSA EL SEU FILL/ LA SEVA FILLA:

Amb quin genere s’identifica? J Home J bona [ Altres/No binari

En quin any va néixer? Any: [_I_1_1_|

En quin municipi viu?

Ha participat en les segiients activitats?

= Reunions/xerrades de sensibilitzacié / informacié: O si O No

=  Sessions de formacio: O si O No

Valori els temes tractats en cadascuna de les sessions:

Nivell d’interes Nivell d’utilitat
Continguts de les sessions Molt Molt | Molt Molt
Alt Mig Baix Alt Mig Baix

alt baix alt baix
RY=ETY (o 2 U

O O O O O O O O O O
Sessi® 2,

O Od O O Od O O Od O O
Sessid 3t

O O O O O O O O O O
SesSiO Aiuunriiiiieeiieeeiiee,

O Od O O Od O O Od O O
Sessid St

O O O O O O O O O O
SeSSIO Bl

O O O O O O O O O O
SeSSIO 7,

O Od O O Od O O Od O O
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Valori fins a quin punt considera que el programa ha contribuit a I’assoliment de cadascun dels objectius

sobre els quals tracta d’incidir en els seus destinataris finals:

Molt | Bastant | Moderadament | Poc | Gens

Coneixer els riscos de consumir alcohol O O O O O
Coneixer els riscos de consumir tabac O O O O O
Coneixer els riscos de consumir drogues il-licites O O O O O
Corregir algunes idees erronies sobre les drogues O O O O O
Coneixer els riscos de les “pantalles”
Oferir habilitats per afrontar I'estres O O O O O
Millorar els nivells d’autoestima O O O O O
Oferir habilitats de resisténcia a la pressié de grup O O O O O
Oferir habilitats per prendre decisions O O O O O
Reforgar valors saludables O O O O O
Desenvolupar formes d’oci saludables O O O O O

Queé és el que més li ha agradat de les diferents sessions? Queé li ha semblat més atil?

Que és el que menys li ha agradat? Quins aspectes caldria millorar?

Quina és la seva valoracio global? El recomanaria a altres persones?

Quina és la seva nota global? (0 molt descontent/a, 10 molt satisfet/a).

0 1 2 3 4 6 7 8 10
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Finalment, té algun suggeriment per millorar la implementacioé del programa?



100

GUIO D’ENTREVISTA PER A PROFESSIONALS DE SECUNDARIA

= Quina dimensié percep la direccio i/o el professorat que té el problema de les drogues al
seu centre?

= Quins sén els patrons de consum dominants entre I'alumnat i quants tindrien un consum
problematic?

= Quins problemes es deriven dels consums de drogues pel centre escolar i els/les alumnes
consumidors/es?

= Quin consideren que és |'origen del problema? (motius per consumir, factors coneguts, etc.)

= Quines mesures creuen que s’haurien d’adoptar per resoldre el problema?

= Enquina mesuras’implicarien en les mesures a adoptar per solucionar el problema? (posada
en marxa d’un programa preventiu al centre, treball individual en tutories, reunions amb
pares, mares o tutors/es, etc.)

= Se senten capacitats per resoldre el problema?

= (Quina ajuda demanden als técnics de prevencio o a les institucions per resoldre el problema

de drogues al seu centre?
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CONSIGNES TEMATIQUES PER A GRUP DE DISCUSSIO COMUNITARI

. Evolucié del fenomen de les drogues i les addiccions.

. Persones consumidores, perfils, canvis i necessitats.

. Problemes, controveérsies i possibles solucions

. Mesures i accions preventives per a millorar la situacio.

] Paper de I'administracié i de la comunitat en la cerca de solucions
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SISTEMA D’INDICADORS PER AVALUAR EL PROCES

El sistema d’indicadors I’hem de construir per a cada un dels programes. En el cas del programa

escolar el sistema d’indicadors seria el seglient:

. Nombre absolut d’alumnes de 5¢é de primaria receptors del projecte de prevencié ines-
pecifica.

. Percentatge d’alumnat de 5¢e de primaria receptors del projecte de prevencié inespeci-
fica.

= Ratio d’alumnat de 6& de primaria receptors del projecte de prevencié inespecifica.

= Numero absolut d’alumnes de 6¢e de primaria receptors del projecte de prevencié ines-
pecifica

= Percentatge d’alumnat de 6¢e de primaria receptors del projecte de prevencié inespeci-
fica.

. Ratio d’alumnat de 6e de primaria receptors del projecte de prevencid inespecifica

. Numero de centres participants en el programa.

. Percentatge de centres de primaria del municipi que ha participat en el programa de

prevencio inespecifica.

. Percentatge d’alumnes participants en les sessions que han rebut el material.

] Percentatge d’alumnes participants en el programa que han completat el total de ses-
sions.

" Nombre d’incidencies detectades.

] Nombre de mesures correctores introduides.

] Percentatge d’alumnat que han donat resposta al qlestionari de satisfaccié.

] Percentatge d’alumnat que ha donat resposta al qlestionari preintervencid.

] Percentatge d’alumnat que no ha donat resposta al qiiestionari preintervenciod.

] Percentatge d’alumnat que ha donat resposta al qlestionari postintervencio.

] Percentatge d’alumnat que no ha donat resposta als diferents tipus de questionaris

postintervencio.

. Quantitat de recursos econdmics invertits.
] Ratio de preu per alumne.
] Quantificacio de cada un dels aspectes contemplats en el gliestionari de satisfaccid.

] Quantificacio total de I'alumnat respecte la satisfaccid.
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SISTEMA D’INDICADORS PER AVALUAR L’EFECTIVITAT

ATENCIO PRIMARIA

Els indicadors els hem de recollir abans de la intervencio.

. Nombre d'atencions diaries i consultes relacionades amb casos d'intoxicacié al-
coholica o consum d'alcohol (Classificacié Internacional d'Atencid Primaria - CIAP1, co-
dis: P15, P16) en els Centres de Salut d'Atencio Primaria del municipi (desagregat per
dia de la setmana, hora d'atencio, edat, génere, centre de salut i codi CIAP1).

. Nombre d'atencions diaries i consultes per al consum d'altres substancies
(CIAP1: P17; P18; P19) en els Centres de Salut d'Atencié Primaria del municipi (desa-
gregat per dia de la setmana, horari d'atencid, edat, genere, centre de salut i codi
CIAP1).

. Nombre de serveis d'emergéncia i consultes per a agressions i baralles (CIAP1:
Z25.00; Z24) en els Centres de Salut d'Atencid Primaria del municipi (desagregat per
dia de la setmana, horari d'atencid, edat, génere, centre de salut i codi CIAP1).

. Nombre d'atencié i consultes d'urgéncies per agressions i abusos sexuals (CIAP1:
725.10-225.15) en els Centres de Salut d'Atencié Primaria del municipi (desagregat per
dia de la setmana, hora d'atencio, edat, genere, centre de salut i codi CIAP1).

. Nombre de serveis d'emergencia i consultes per violéncia de genere i masclista
(CIAP1: 212; Z16; Z20.01-Z20.06; Z25.01-Z225.05) en els Centres d'Atencié Primaria del
municipi (desagregat per dia de la setmana, hora d'atencio, edat, génere, centre de
salut i codi CIAP1).

= Nombre d'atencid d'urgéncies i consultes per accidents de transit (CIAP1: A80)
entre les 20h i les 8h al municipi i als seus accessos en els Centres de Salut d'Atencié
Primaria (desagregats per dia de la setmana, hora d'atencio, edat, génere, centre de

salut i codi CIAP1).

HOSPITALS | INGRESSOS D'URGENCIES

] Nombre d'atencid d'urgéncies per al consum d'alcohol (Bloc F10.- i, si escau, codi
addicional Y90.- de la Classificacié Internacional de Malalties - ICD-10) en centres hos-
pitalaris i Servei d'Urgencies 112 dels municipis (desagregat per dia de la setmana, hora

d'atencid, edat, sexe, centre de salut i codi ICD-10).
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] Nombre de serveis d'emergencia per al consum d'altres substancies (Blocs F11.-
; F12.-; F13.-; F14.-; F15.-; F16.-; F17.-; F18.-i F19.- de I'lCD-10) en els centres hospita-
laris o Servei d'Urgéncies 112 (desagregat per dia de la setmana, hora assistencial,
edat, sexe, centre de salut i codi ICD-10).

] Nombre de serveis d'emergéncia per agressions i baralles (ICD-10: Blocs X92.-;
X93.-; X94.-; X95.-; X96.-; X97.-; X98.-; X99.-; YOO.-; YO1.-; YO2.-; YO3.-; YO4.-; YO8.-; YO9.-
de I'ICD-10, especificar l'autor de I'agressié mitjancant codi bloc YO7.- ) en els centres
hospitalaris o Servei d'Urgencies 112 (desagregat per dia de la setmana, hora d'aten-
cio, edat, genere, centre de salut i codis ICD-10 - incloure codis dels Blocs YO7.- 'autor’
iY92.- 'lloc de I'esdeveniment’, si es coneix).

= Nombre de serveis d'emergéncia per agressio i abus sexual (ICD-10: Blocs T74.2-
; T74.5-; T76.2-; T76.5-; 09A.4- i Z04.4-, especificar I'autor de I'agressié mitjancant codi
Bloc YO7.- de I'lCD-10) en els centres hospitalaris o Servei d'Urgencies 112 (desagregat
per dia de la setmana, hora d'atencid, edat, génere, centre de salut i codi ICD-10 —
especificant els codis del Bloc Y07.- 'autor' i Y92.- 'lloc de I'esdeveniment’, si es conei-
xen).

= Nombre de serveis d'emergéncia per violéncia de génere i masclista (ICD-10:
Blocs T74.0-; T74.1-; T74.3; T74.4-; T74.9; T76.0-; T76.1-; T76.3; T76.4-; T76.9; O9A.3-;
09A.5-; Z04.7-, especificar I'autor de I'agressié mitjancant codi Bloc YO7.- de I'lCD-10)
en els centres hospitalaris o Servei d'Urgéncies 112 (desagregat per dia de la setmana,
hora d'atencid, edat, genere, centre de salut i codi ICD-10 - incloure codi de Blocs YO7.-
'autor' i Y92.- 'lloc de I'esdeveniment' ICD-10, si es coneix).

] Nombre de serveis d'emergéncia per accidents de transit (Bloc V0O0.- a V09.-;
V10.- a V19.-; V20.- a V29.-; V30.- a V39.-; V40.- a V49.-; V50.- a V59.-; V60.- a V69.-;
V70.- a V79.- de I'ICD-10) entre les 20.00 i les 8.00 hores dins del municipi i els seus
accessos, en centres hospitalaris o Servei d'Urgencies 112 (Desagregat per dia de la
setmana, hora d'atencio, edat, sexe, centre de salut i codi ICD-10 - especificant codis
de Blocs Y90.- "nivell d'alcohol en sang", Y93. C- "uUs del telefon mobil i altres equips
electronics en el moment de l'accident de transport" i Y92.4- "tipus de carrer o carre-
tera", si es coneix).

] Nombre d'ingressos hospitalaris per consum d'alcohol (ICD-10: Bloc F10.- i, si
escau, codi addicional Y90.-) al municipi inclosos els ingressos directes i derivats de
I'atencid d'urgéncies (desagregat per dia de la setmana, hora d'atencid, edat, sexe,

centre de salut i codi ICD-10).
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] Nombre d'ingressos hospitalaris per al consum d'altres substancies (Blocs F11.-
; F12.-; F13.-; F14.-; F15.-; F16.-; F17.-; F18.- i F19.- de I'ICD-10) al municipi, incloent
ingressos directes i derivats d'atencié d'urgéncies (desagregat per dia de la setmana,
horari d'atencio, edat, genere, centre de salut i codi ICD-10).

] Nombre d'ingressos hospitalaris per agressions i baralles (ICD-10: Blocs X92.-;
X93.-; X94.-; X95.-; X96.-; X97.-; X98.-; X99.-; YOO.-; YO1.-; YO2.-; YO3.-; YO4.-; YO8.-; YO9.-
de I'ICD-10, especificar autor de I'agressié mitjangant codi bloc Y07.-) al municipi, in-
cloent-hi els ingressos directes i els derivats de I'atencié d'emergencia (desagregats
per dia de la setmana, hora d'atencié, edat, génere, centre de salut i codi ICD-10- in-
cloent codis de Blocs YO7.- 'autor' i Y92.- 'lloc de I'esdeveniment’, si es coneix).

= Nombre d'ingressos hospitalaris per agressio i abus sexual (ICD-10: Blocs T74.2-
; T74.5-; T76.2-; T76.5-; O9A.4- i Z04.4-, especifiquen I'autor de I'agressié mitjancant
codi Bloc Y07.- de I'lCD-10) al municipi, inclosos els ingressos directes i derivats de I'a-
tencié d'urgéncies (desagregats per dia de la setmana, hora d'atencid, edat, génere,
centre de salut i codi ICD-10 - incloent codis de Bloc YO7.- 'autor' i Y92.- 'lloc de I'esde-
veniment', si es coneix).

= Nombre d'ingressos hospitalaris per violéncia de geénere i masclista ICD-10: Blocs
T74.0-; T74.1-; T74.3; T74.4-; T74.9; T76.0-; T76.1-; T76.3; T76.4-; T76.9; O9A.3-;
09A.5-; Z04.7-, especifiquen I'autor de I'agressiéd mitjancant codi Bloc Y07.- de I'ICD-
10) del municipi, inclosos els ingressos directes i derivats de I'atencié d'emergéncia
(Desagregat per dia de la setmana, hora d'atencio, edat, génere, centre de salut i codi
ICD-10 - incloent codi dels blocs YO7.- 'autor' i Y92.- 'lloc de I'esdeveniment' ICD-10 si
es coneix).

. Nombre d'ingressos hospitalaris per accidents de transit entre les 20.00 i les 8.00
hores al municipi i als seus accessos, inclosos els ingressos directes i derivats de |'aten-
ci6 d'urgéncies (Desagregat per dia de la setmana, hora d'atencié, edat, sexe, centre
de salut i codi ICD-10 - incloent codis de Blocs Y90.- "nivell d'alcohol en sang", Y93. C-
"Us del teléfon mobil i altres equips electronics en el moment de I'accident de trans-

port" i Y92.4- "tipus de carrer o carretera", si es coneix).

MORTALITAT

] Nombre de morts per Reaccié Aguda a Substancies Psicoactives (RASUPSI) al
municipi (desagregat per dia de la setmana, hora, edat, sexe, centre de salut i tipus de

substancia).
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] Nombre de morts per reaccions agudes relacionades amb el consum de subs-
tancies psicoactives (codi '095: Intoxicacid accidental per psicotropiques i drogues d'a-
bus' de la classificacid reduida de Causes de Mort de I'INE) al municipi (desagregada
per dia de la setmana, hora, substancia, edat, genere).

. Nombre de morts en accidents de transit entre les 20.00 i les 8.00 hores (codi
'090: Accidents de transit' de la reduida classificacido de Causes de Mort de I'INE) al

municipi i als seus accessos (desagregat per dia de la setmana, hora, edat i sexe).

CONDUCCIO | DROGUES

Nombre de proves d’alcoholémia realitzades en els controls policials.

Nombre de proves de drogues realitzades en els controls policials.

Nombre de proves d’alcoholemia amb resultats positius realitzades en els controls poli-
cials.

Nombre de proves de drogues amb resultat positiu realitzades en els controls policials.
Nombre de persones que condueixen sota els efectes de |'alcohol en els controls de
transit d'alcohol i taxa d’alcoholémia de cadascuna d'elles.

Nombre de persones que han donat positiu per altres substancies (desagregades per
tipus de substancia).

Edat i sexe de les persones que han donat positiu en els controls de transit d’alcohole-
mia.

Nombre d'accidents de transit entre les 20.00 i les 8.00 hores dins del municipi i els seus
accessos atribuibles al consum d'alcohol i altres substancies.

Nombre d’actes elaborades per al consum d'alcohol a la via publica (botellots).
Nombre de registres elaborats per al consum d'altres drogues a la via publica.

Nombre de multes i sancions per consum d'alcohol a la via publica (botellots).

Nombre de multes i sancions per consum d'altres drogues a la via publica.

Nombre de multes i sancions per incomplir ordenances de convivéncia o similars (san-
cions per botellots, etc.).

Nombre d’actes incoades per a la dispensacioé d'alcohol a menors d'edat.

Nombre de sancions per dispensar alcohol a menors d'edat.

Nombre d'inspeccions motivades per sospita de venda d'alcohol a menors d'edat (i tipus
de local: botiga, local d'oci, etc.).

Nombre d’actes elaborades per baralles en el context de la vida dilirna i nocturna.

Nombre de sancions per baralles en el context de I'oci dilirn i I'oci nocturn.
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Nombre de detencions per baralles en el context de I'oci ditirn i I'oci nocturn.

Nombre d’actes elaborades per la destruccié de mobiliari urba o privat en el context de
la vida dilirna i nocturna.

Nombre de sancions per danys al mobiliari urba en el context de I'oci nocturn.

Nombre de detencions per destruccié de mobiliari urba en el context de I'oci nocturn.
Nombre de denuncies per agressions de qualsevol naturalesa en el context de |'oci noc-
turn.

Nombre de dendncies per violéncia de génere i masclista que s'han produit en el context
de I'oci nocturn.

Nombre de denuncies per violéncia de génere i masclista que es van produir en el con-
text de I'oci nocturn i que havien consumit alcohol o altres substancies en el moment
de l'agressio.

Nombre de denuncies per agressid i abus sexual en el context de I'oci nocturn (amb el
génere del denunciant i denunciat).

Nombre de denuncies per agressid i abus sexual en el context I'oci nocturn relacionades

amb el consum d'alcohol i altres substancies (amb el genere del denunciant i denunciat).
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9. ANNEXOS.

ANNEX 1. QUE FUNCIONA EN PREVENCIO?
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QUE FUNCIONA EN PREVENCIO

epistemesocial.org
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_amb menors de 16 anys en situacié de risc.
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Evidencia d’inefectivitat Evidéncia desconeguda Probablement beneficids Evidéncia d’efectivitat

Figura 3. Que funciona en prevencié?

NIMBY: Acronim de Not in my back yard (no en el meu pati del darrere) Resisténcia que provoquen en la comunitat la instal-lacié de determinats serveis.
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