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La evaluacién en los programas sobre
drogodependencias

FRANCISCO J. BUENO CANIGRAL

Sabido es por todos que las drogodepen-
dencias no son sGlamente un problema sani-
tario, sino que generan problemas psicologi-
cos, sociales, econémicos, legales, familia-
tes, etc; siendo, por tanto, muchas e impor-
tantes las dificultades metodoldgicas para
poder evaluar los distintos tipos de programas
que se llevan a cabo sobre dro godependencias,
ya sean preventivos, asistenciales,
rehabilitadores o de reinsercién social.

Ante el incremento paulatino del gasto
sanitario, la desigualdad en la distribucién de
los recursos asistenciales, el aumento de las
patologfas asociadas alas drogodependencias
(SIDA, hepatopatias, tuberculosis, etc.), la
necesaria mejora continuada de la calidad de
Jos recursos que se ofrecen y de los servicios
que se prestany, en época de crisis, laescasez
o limitacién de los recursos, cobra cada vez
mds importancia la evaluacién de los pro-
gramas sobre drogodependencias.

Se ha definido la evaluacién de diferentes
maneras:

~"herramienta para determinar hasta qué
punto los objetivos de un programa han sido
alcanzados";

- "procedimiento, riguroso y empirico, de
andlisis y emision de juicios, dirigidos a Ia
toma de decisiones”;

- "necesidad de conocer hasta qué punto

las actividades dedicadas al cuidado de la
salud cumplen sus objetivos"

- "medir la capacidad de un servicio de
salud para llevar a cabo las tareas que le
fueron asignadas”.

Las diferentes actuaciones realizadas hasta
la fecha, tanto en materia preventiva como en
rehabilitacién y reinsercion social e incluso la
ausencia de programas de actuacion concre-

tos en estas materias, asf como lainexistencia
de un marco comun que defina cudles son las
acciones mds eficaces; hace que se pueda
constatar una ausencia de evaluaciones, debi-
do ademas a la inexistencia de metodologia
concreta, objetivos finales definidos y vali-
dacién de resultados.

Hasta la fecha han predominado las eva-
luaciones de las tareas asistenciales, realiza-
das a través de estudios descriptivos que, a
partir de las historias clinicas, han efectuado
analisis cualitativos de sus datos. Los estu-
dios realizados sobre seguimiento de pacien-
tes y evaluacién de tratamientos efectuados,
han permitido estableces criterios racionales
de adecnacién en los diagnosticos, pronosti-
cos, efectividad de los tratamientos y evolu-
cién de los pacientes drogodependientes; pero
no la evaluaci6n global de los programas ni el
seguimiento a largo plazo de los mismos.

Es necesario conocer qué necesitamos
medir, para qué queremos medirlo, cOmo y
con qué programas compararemos los resul-
tados, y cémo podremos mejorar nuestros
servicios.

Hs fundamental conocer la oferta de ser-
vicios, el consumo de recursos, la
frecuentacién, la eficacia y eficiencia tanto
de los profesionales como de los programas,
las dificultades metodolégicas de seguimien-
to de pacientes, efc.

Se deben utilizar indicadores cuantitati-
vos de efectividad, tales como nivel de re-
cursos, nivel de actividad y nivel de funcio-
namiento. B indicadores cualitativos de
efectividad, como el grado de cumplimiento
de objetivos previamente establecidos,
indicadores de satisfaccién e indicadores de
calidad de vida (E. Boca, 1991); haciendo
énfasis en el conocimiento de los resultados,
pues debe interesar mucho mas el resultado




de las actuaciones de cada programa que 10s
procesos intermedios.

En Espafia, la Delegaci6n del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas efectud
en octubre de 1992 una propuesta al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
sobre la adopcién de un acuerdo para la
atencién a los problemas sanitarios relacio-
nados con las drogodependencias. En esta
propuesta, dentro del Plan de Intervencidén
Sanitaria, se inclufan los siguientes progra-
mas: de control; de vacunacion; de reduccion
del dafio; de mantenimiento; de reduccién de
la mortalidad por reaccién aguda; de emba-
razos de riesgo; de participacidén en
desintoxicaciones y deshabituaciones; y de
formacién de profesionales.

Desconocemos el nivel de implantacién
de estos programas, asi como e} seguimiento,
control y evaluacién de los resultados de los
mismos. Serfa un buen punto de partida re-
visar y evaluar el calado de estos sicte pro-
gramas, pues sus resultados aportarfan datos
fundamentales para la correcta planificacion

y asignacién de recursos.

Tarea fundamental es la de profundizaren
la formacién de los profesionales que inter-
vienen en los programas sobre
drogodependencias, para acercarles cada vez
més a los procesos de evaluacién, tanto de
forma genérica como especifica; asi como la
puesta en funcionamiento de un sistema de
informacion dnico para la evaluacion de los
programas de drogodependencias que dé uni-
formidad a la informacién a través del co-
nocimiento de la estructura, los procesos y 10s
resuliados, con indicadores asumidos por
todos.

Laevaluacién es primordial para analizar
los programas sobre drogodependencias, ya
sean preventivos, asistenciales,
rehabilitadores, o de reinsercién social; pu-
diendo de esta forma efectuar una correcta
planificacién para afianzar la toma de deci-
siones y para que se produzca una consoli-
dacién organizativa completa de los progra-
mas sobre drogodependencias.
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