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RESUMEN EJECUTIVO

1. Tabla resumen de hallazgos, evidencias y recomendaciones

Hallazgos

Evidencias

Recomendaciones

1. Posicionamiento del tema de
reduccion de demanda de drogas
en al menos 20 departamentos de
los 32 del pais

A 2005 20 departamentos cuentan
con planes operativos
departamentales

- Serfa importante continuar e incrementar la
presencia del nivel central en los departamentos

- Promover el mantenimiento de la autonomia de
los departamentos que la han logrado y hacer
mayor énfasis en los que tienen baja autonomia
para reforzarla

2. Incorporacion del tema en la
agenda publica

A 2005 14 departamentos con
inclusion del tema en los planes de
desarrollo y presupuestos asignados

Continuar con los esfuerzos para que las
regiones incorporen en su agenda politica el
tema para que éste mantenga vigencia y
continuidad en la agenda politica.

3. Fortalecimiento del manejo
integral del tema mas alla de las
competencias institucionales y
sectoriales

-Confluencia de actores de diversa
indole en el quehacer de los comités
departamentales

- Comités con proyectos propios y no
solo producto de la sumatoria de
acciones institucionales y sectoriales
gue lo conforman

-Propender porgue los planes de los comités
sean integrales y no solo la sumatoria de planes
sectoriales

-Incrementar el apoyo a los departamentos para
que desarrollen politicas departamentales en
funcion de la PNRDDD

4. Fortalecimiento de las iniciativas
de reduccién de la demanda de
drogas con poblacion juvenil y con
otros grupos comunitarios en los
territorios

38 de 46 iniciativas co-financiadas con
poblacion juvenil

-Sistematizar experiencias exitosas y buenas
practicas y difundirlas

-En una nueva fase seria importante que las
iniciativas con jovenes se articulen a la politica
departamental, ello permitiria una mayor
integracion de las organizaciones de la sociedad
civil con las entidades de gobierno

5. Establecimiento del trabajo en red
y alianzas como instrumento de
trabajo, para optimizar las acciones
y los recursos

-Redes municipales (Narifio, Cauca,
Valle del Cauca, Atlantico)

- Red del Eje Cafetero
- Red VACANA
- Redes locales de prevencion

-Redes de operadores locales

-Propiciar procesos de sistematizacion para
generar modelos de trabajo en red y alianzas

- En la nueva fase propender porque el trabajo
en redes y alianzas se articule a la PNRDD para
asegurar su sostenibilidad

- Propiciar una mayor articulacién entre el trabajo
municipal al de los departamentos

6. Desarrollo de macroproyectos
regionales buscando soluciones a
los problemas de demanda de
drogas, que aseguran un mayor
alcance tematico ademas de
politico, administrativo y territorial

Macroproyectos Eje Cafetero y
VACANA: SIDEC, Comunidades
Locales de Prevencion, entre otros.

-Estimular procesos de sistematizacion para
generar modelos de trabajo en macroproyectos

-Impulsar procesos de sistematizacion de
experiencias de trabajo

7. Incorporacion e impulso de las
ONG para la realizacién de
actividades de RDD en
organizaciones juveniles y
comunitarias e iniciativas creativas

Potenciacion de organizaciones
pequefias que tenian la motivacion
pero no la suficiente visibilidad en el
trabajo de reduccién de la demanda

Impulsar con mayor énfasis en el fortalecimiento
de las ONGs que debe ir orientado no solo al
apoyo de iniciativas sino a que las
organizaciones hagan abogacia y
agenciamiento politico del tema para garantizar
su sostenibilidad en los territorios
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2. Resumen

El Proyecto AD/COL/99/C-81 buscé implementar el Plan Nacional de Drogas a través de su descentralizacion en 24

departamentos y un gran ndmero de municipios de Colombia, que serian asistidos por unidades técnicas del nivel

departamental, las cuales contribuirian a desarrollar planes locales sostenibles y coherentes con las politicas y estrategias

emanadas del Consejo Nacional de Estupefacientes y coordinadas por la Direccién Nacional de Estupefacientes, luego por el

Ministerio de Proteccién Social. Para ello utilizé varias estrategias: fomentar el protagonismo y la corresponsabilidad del nivel

local, ubicar la prevencion en sectores descentralizados, mejorar la toma de decisiones a través de diagndsticos locales y

permitir el monitoreo y evaluacién permanente de los procesos. Las acciones del proyecto se organizaron alrededor de 4

resultados que se pueden resumir como: establecimiento de estructuras territoriales funcionales para que actuaran como

organismos interinstitucionales a cargo de coordinar, planear y ejecutar integralmente estrategias de lucha contra las drogas;

formulacion de estrategias integrales en 24 departamentos; disefio y funcionamiento de un determinado nimero de planes

de control de drogas a nivel municipal; apoyo a iniciativas de ONG y autoridades municipales en reduccién de la demanda

de drogas (RDD), con la participacion de la comunidad.

A juicio de esta evaluacion, el hallazgo mas llamativo fue que el Proyecto C-81, durante los Ultimos seis afios consolidé las

condiciones para que Colombia continuara trabajando la RDD, en ausencia de un referente politico institucional estable del

orden nacional. Ademas, brind6 las bases para descentralizar la institucionalidad y permitir asi un trabajo transversal e

intersectorial, al tiempo que se respondia a las necesidades territoriales.

Las principales lecciones aprendidas del proyecto:

=  Es necesario definir y describir claramente el conjunto de conceptos que son eje del Proyecto para tener claridad desde
el principio que eviten las interpretaciones subjetivas y variables de quienes estdn a cargo de la operacion, del
seguimiento y de la evaluacién.

= Se debe contar siempre con una linea de base claramente establecida que actuara como punto de partida del proceso
de intervencion.

= Un proyecto debe definir desde el principio el rol que quiere jugar con su intervencion, de esta forma conoce el alcance,
la dimension y los limites de su actuacion.

= Definir con claridad los riesgos (supuestos) en medio de los cuales se operara el proyecto para tomar las previsiones de
gestion necesarias y que ellos no amenacen la ejecucion del mismo.

= Es necesario contar con un sistema de verificadores permanentes que dé cuenta de la evolucién de las condiciones
externas, lo cual a su vez evita que se caiga en improvisaciones durante la programacién y por ende en la inversion.

= Programas que eligen como estrategia apoyar iniciativas y propuestas de terceros, deben dotarse de criterios claros de
focalizacion.

=  Se debe asegurar que la concertacién con los actores se materialice. En ausencia de ello, se corre el riesgo de enviar
mensajes y sefiales erréneos a los beneficiarios Gltimos del programa, y de crear dispersion y desconfianza, lo cual a la
larga, afecta el impacto, la continuidad y la sostenibilidad de los logros.

= Sistematizar las buenas précticas para garantizar las contribuciones concretas y Utiles de los proyectos.

=  Por dltimo, los programas y proyectos de larga duracion deben ser evaluados regularmente para extraer lecciones e
identificar y establecer correctivos para garantizar que los logros se alcanzaran.

Con respecto a las buenas practicas, se resume lo siguiente:

= la actividad de descentralizar las politicas y acciones en reduccion de demanda de drogas, es altamente conveniente
para garantizar que los territorios y las comunidades locales tengan la oportunidad de participar activamente en la
busqueda de soluciones desde sus necesidades y a partir del conocimiento de sus realidades. Lo institucional debe
proveer los medios y las herramientas para ello.

= Un desarrollo llamativo del trabajo en descentralizacion ha sido el empleo como herramienta de la estrategia de
constitucion de redes y alianzas. Estas trascienden la institucionalidad y las estructuras generadas y son la base para

garantizar la sostenibilidad de las acciones en el largo plazo.
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Los macroproyectos constituyen una buena practica en tanto que son esfuerzos mancomunados que aprovechan y
potencian los activos individuales de los departamentos para la generacion de activos regionales de una mayor

dimension. Esto incrementa los impactos de la intervencién y representa el verdadero espiritu de la descentralizacion.

Las principales recomendaciones y conclusiones de la evaluacion son:

Los proyectos deben considerar desde el disefio, la estrategia de sostenibilidad con el fin de garantizar la continuidad de
los logros.

Es necesario identificar, sistematizar y difundir buenas practicas y experiencias exitosas. Este aspecto estratégico permite
dar trascendencia a los logros, mas que al proyecto mismo y facilita la transferencia tecnolégica y de conocimientos a
otras regiones y a otros paises.

Se debe posicionar politica, social y comunitariamente el tema de RDD en las regiones, para que éste supere las
contingencias politico administrativas tanto del nivel nacional, como del nivel departamental y continte asi su desarrollo.
El Proyecto facilitd procesos e instancias que repercuten positivamente en el trabajo interinstitucional e intersectorial en
RDD en los territorios. Para potenciar estos logros, en una segunda fase, se recomienda focalizar las acciones de
manera mas estratégica para incrementar las condiciones de autonomia territorial.

Asegurar las condiciones institucionales que permitan hacer del Ministerio de Proteccion Social la instancia de referencia

politico administrativa nacional en el tema, una vez se cierre la segunda fase del Proyecto.

Vi
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l. INTRODUCCION

El informe de la evaluacion es el resultado de la exploracion realizada por el equipo, que abarco un periodo de seis afios
comprendido entre 1999 y 2005. La evaluacion y su metodologia se realizaron siguiendo las recomendaciones de la
Oficina de las Naciones Unidas para las Droga y el Delito. De igual forma, se tuvieron en cuenta los términos de referencia
acordados entre el Ministerio de Proteccion Social, UNODC y el proyecto mismo.

La evaluacién explora, resultado por resultado para identificar los logros alcanzados y definir los principales hallazgos.
Posteriormente se adentra a analizar las posibilidades de continuidad de los logros obtenidos, examinando de manera

comprehensiva todo el periodo de ejecucion del proyecto.

LL Contexto y antecedentes

Entre 1989 y 1995 se suscribieron 9 proyectos de cooperacion entre el Gobierno de Colombia y la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, UNODC (Entonces UNDCP), para apoyar el trabajo preventivo en el pais. Estos proyectos
de carécter sectorial buscaban fortalecer las instituciones y la sociedad civil mediante el desarrollo de planes municipales
de prevencion, unidades operativas, capacitacion a agentes educativos y de prevencion, estrategias de prevencion con
grupos vulnerables (jovenes, poblacion carcelaria) y apoyo a programas de atencion integral al problema del consumo de
drogas en diversos municipios y departamentos.

Uno de estos proyectos, el AD/COL/93/623 inici6 la reactivacion, creacion y fortalecimiento de estructuras territoriales de
coordinacién politica y operativa a las acciones de control de drogas, apoyé el desarrollo de unidades técnicas y planes de
atencion integral en consumo y apoyo el desarrollo de sistemas de informacion y vigilancia en el tema. La necesidad de
ampliar la cobertura y apoyar la descentralizacion del Plan Nacional de Drogas (PND) dio origen al Proyecto AD/COL/99/C-
81.

El Proyecto fue suscrito entre UNODC, la Agencia Colombiana de Cooperacion Internacional (ACCI) y la Direccién Nacional
de Estupefacientes (DNE) como entidad ejecutora. En el 2004 se trasladaron las competencias en materia de reduccion de
demanda de drogas (RDD) al Ministerio de Proteccion Social (MPS) lo cual implicé la reubicaciéon del Proyecto en esta
entidad.

El horizonte inicial fue de 4 afios (de marzo de 1999 a marzo de 2003), se aprob0 posteriormente una extension inicial de
seis meses hasta diciembre de 2003 y luego una extension hasta junio de 20052, completando la ejecucién de la primera
fase en 6 afios y 3 meses.

El proyecto pretendia contribuir al objetivo de control de drogas: i) ofreciendo herramientas para hacer operativo el PND, ii)
movilizando a las autoridades para que determinaran sus prioridades y soluciones en el tema y iii) montando estructuras
técnicas localizadas en 24 departamentos. Estos departamentos focalizados concentraban el 85% de la poblacién y en
ellos se registraban las mayores tasas de prevalencia e incidencia de consumo, de acuerdo con el Ultimo estudio
epidemioldgico nacional (DNE, 1996). Se enmarcd tematicamente en la reduccion de la demanda de drogas e hizo
especial énfasis en beneficiar a poblacion joven y vulnerable entre 12 y 25 afios.

El objetivo inmediato era implementar el PND en por lo menos 24 departamentos y un gran ndmero (no especificado) de
municipios, que serian asistidos por unidades técnicas del nivel departamental, las cuales contribuirian a desarrollar
planes locales sostenibles y coherentes con las politicas y estrategias emanadas del Consejo Nacional de Estupefacientes
(CNE) y coordinadas por la DNE (y luego por el MPS)®,

El eje del proyecto fue la descentralizacion del PND como un factor estratégico para fomentar el protagonismo y la
corresponsabilidad del nivel local, ubicar la prevencion en sectores descentralizados, mejorar la toma de decisiones a

través de diagnosticos locales y permitir el monitoreo y evaluacion permanente de los procesos.

1 Fuente: CD de presentacién DNE/UNODC capitulo “Antecedentes C-81"

2 5in embargo, la ejecucion efectiva del proyecto se inicié en octubre de 1999.

3 En donde se establece que el campo de accion del proyecto es asesorar y apoyar técnica y financieramente a los departamentos y
municipios en el tema de la reduccion de la demanda de drogas, a través del fortalecimiento de las estructuras locales de prevencién, el
apoyo a planes departamentales y municipales y a iniciativas presentadas por organizaciones de la sociedad civil.
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Para tal efecto defini6 tres estrategias: i) aprovechar el proceso descentralizador que se adelanta en Colombia desde el
afio 1986 y que se profundiz6 con la Constitucion Politica de 1991, ii) implementar la politica nacional de drogas definida en
el marco del PND en el contexto regional y local, para facilitar que las autoridades territoriales asumieran las
responsabilidades correspondientes en el marco del proceso descentralizador y iii) apoyar iniciativas locales, para
consolidar y fortalecer la descentralizacion del Plan Nacional de Drogas Y a la sociedad civil.

Las acciones del proyecto se organizaron alrededor de 4 resultados: Los resultados 1y 2 buscaron el establecimiento y
funcionalidad de estructuras territoriales: comités interinstitucionales de control de drogas en departamentos (CID) y
municipios (CP) (resultado 1) y unidades técnicas especializadas (UT) en control de drogas establecidas a nivel
departamental (resultado 2). Estos dos resultados se fusionaron a partir del 2001 ya que la mayoria de los gobiernos
locales decidieron integrar en una Unica estructura departamental las UT y los CID y constituir un organismo
interinstitucional a cargo de coordinar, planear y ejecutar, de manera integral las estrategias y politicas de lucha contra las
drogas. El resultado 3 busco la formulacién de estrategias integrales en los 24 departamentos focalizados, y el disefio y
funcionamiento de un determinado nimero (no definido) de planes de control de drogas a nivel municipal. Finalmente, el
resultado 4 busc6 fortalecer la descentralizacion del PND con un numero de proyectos locales (entre 30 y 40),
desarrollados por organizaciones no gubernamentales (ONG) y autoridades municipales, con la participacion de la
comunidad. Algunas de esas iniciativas se apoyarian en los ocho departamentos no cubiertos por el PND.

Los “elementos” que se tuvieron en cuenta en el desarrollo fueron: i) capacitacidn, i) planeacion participativa y iii) apoyo a
conformacién de redes nacionales y regionales. El Proyecto ofrecié asesoria y apoyo técnico a los departamentos y
municipios de manera directa y a través de las instancias o estructuras departamentales y municipales (UT, CID y CP),
también apoy6 a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. Se buscaba, por un lado, capacitar a los
funcionarios de los CID y a los CP para que desarrollaran los planes departamentales y municipales de control de drogas,
y por otro, fortalecer a las instituciones y a la sociedad civil, a través del apoyo a iniciativas locales de prevencion. El apoyo
fue diferencial de acuerdo con el nivel de autonomia alcanzado por los departamentos (alto, medio, bajo) y diverso,
incluyendo acciones de educacion, salud, comunicaciones, rehabilitacion, reinsercion y prevencion del delito.

A juicio del equipo evaluador, el disefio del Proyecto muestra en términos metodoldgicos que los resultados 1, 2 y 3
podrian haberse definido en uno sélo que cubriera todo lo relacionado con el impulso, puesta en marcha y fortalecimiento
de los CID, las UT y los CP. De esta forma se hubiera facilitado la planeacion y el disefio de las actividades, evitandose que
acciones planeadas en un resultado, aplicaran para otro. Durante la ejecucion del proyecto se evidencio la necesidad de
fusionar en la préactica los resultados 1 y 2 lo cual implicd, de igual forma, trasladar las actividades del resultado 2 al
resultado 1. Lo mismo ocurrié con el resultado 3, pues los planes operativos mostraron superposicion de actividades con
resultado 1.

En la misma linea, varios de los indicadores parecen corresponder mas a actividades y resultados que a indicadores
mismos, ello dificulta enormemente la medicién de los resultados en el marco de una evaluaciéon y el logro del
seguimiento del Proyecto.

De otro lado, no se establecié una linea de base para el disefio y planeacion inicial del Proyecto, pues si bien el Prodoc
enmarcd y justifico las acciones y la focalizacion en ciertos departamentos (24), a partir de la informacién epidemiologica
de prevalencia de consumo, por la naturaleza de los objetivos y del accionar del C-81 esta no podria considerarse una
linea de base apropiada. En ausencia de una linea de base es dificil establecer un seguimiento a la eficacia e impacto de
las acciones del Proyecto.

Por otro lado, no se pudo establecer que tanto el disefio del Proyecto fue producto de metodologias participativas y de
coordinacion con diversos actores. Por lo tanto, es dificil establecer si las acciones previstas en el mismo se ajustan a las
necesidades, realidades y expectativas de todos los actores que se benefician e inciden directa o indirectamente en su
gestion.

Finalmente, el tema de sostenibilidad no parece claramente definido desde el Prodoc, por lo que los logros requeriran en

la segunda fase estrategias que garanticen su continuidad.
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1.2, Propdsito y objetivos de la evaluacion

La evaluacion de la primera fase del Proyecto AD/COL/99/C-81 se realiza de acuerdo a lo estipulado en el Documento de
Proyecto firmado en 1999 entre el Gobierno de Colombia y la UNODC. El periodo de evaluacién cubre el desarrollo del
Proyecto, desde el inicio de la ejecucion (octubre de 1999), hasta el momento definido segun los términos de referencia de
la presente evaluacion (abril 2005).

En este sentido, los objetivos de la evaluacion fueron: i) determinar cudl fue la pertinencia del proyecto, ii) establecer los
logros de los objetivos definidos en el documento de Proyecto, ii) identificar la eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad de
los logros alcanzados, iii) identificar los hallazgos y lecciones derivadas de la evaluacién que podran ser tenidas en cuenta
para el desarrollo de la segunda fase.

En cuanto a los objetivos de control de drogas la evaluacion se propuso indagar: i) si se facilitaron las herramientas para
hacer operativo el Plan Nacional de Drogas, contemplando aspectos legales, estructurales y de funcionamiento y en qué
proporcion, ii) si las autoridades se movilizaron en torno a la reduccién de la demanda de drogas y en consecuencia,
asumieron las responsabilidades y actuaron en la busqueda de soluciones que permitieran una reduccion de la demanda
de drogas en sus territorios, iii) si se pusieron en marcha las estructuras territoriales (CID, UT y CP) y hasta dénde éstas son
pertinentes y contribuyen a una mejor gestion publica de las autoridades regionales y locales para definir acciones
permanentes en reduccion de la demanda.

En segundo lugar, en relacion con el objetivo inmediato, el equipo de evaluacion se preguntd qué relevancia y qué tanto
impacto tuvo la divulgacion y el conocimiento del PND entre los actores publicos y privados en las regiones y qué tanto
dicho conocimiento fue apropiado como una directriz rectora del quehacer de las instituciones integradas a las
estructuras, capaz de facilitar los procesos de planeacion y ejecucion de acciones conjuntas. De igual forma, la evaluacion
analizé para cada resultado en particular, cuanto se logro y como lo logrado, contribuyé a alcanzar los objetivos
propuestos.

En este marco de indagaciones escalonadas la pregunta definitiva de la evaluacion fue el qué tan sostenibles son las
estructuras, planes y acciones conjuntas y cual fue la contribuciéon del Proyecto apoyado por UNODC, al proceso de

descentralizacion del pais en materia de RDD.

1.3. Modalidades de ejecucién y arreglos administrativos

Las siguientes fueron las modalidades de ejecucion del proyecto:

= Asistencia y acompafiamiento técnico directo para la constitucion, formalizacion de las estructuras y formulacion de
planes o proyectos segun fuera el caso, a los CSE, CID/UT, CP, ONG y organizaciones de la sociedad civil.

= Convocatoria y sensibilizacion directa a gobernadores y alcaldes.

= Procesos de capacitacion, particularmente dirigidos a los CID/UT, CP y ONG.

=  Cofinanciacion de planes, proyectos o iniciativas.

=  Desarrollo de encuentros para intercambio de experiencias y constitucion de estructuras, redes y alianzas.

= Suministro y apoyo al desarrollo de materiales de RDD.

=  Sistematizacion de experiencias y desarrollo de investigacion en RDD a nivel territorial.

= Suministro de equipos de computo a los CID.

El proyecto oper6 con un equipo técnico basico consistente en: un coordinador, un asesor de gestion y planeacion, un

asistente administrativo y un asistente general. El equipo técnico operativo fue variable durante el tiempo de desarrollo, en

funcidn del traslado de organismos de ejecucion de la contraparte (primero DNE y luego MPS), lo que a su vez modifico las

condiciones de funcionamiento. Durante la etapa de ejecucién en la DNE se contaba con un equipo técnico operativo cuyo

tamafio facilitaba la cobertura y seguimiento a las diferentes regiones del pais, lo cual fue muy conveniente para el

momento de desarrollo, por cuanto la creacion de estructuras territoriales era incipiente y demandaba acompafiamiento

permanente. Con el traslado al MPS, las condiciones variaron, condicionando las posibilidades operativas del Proyecto, tal

como se ampliara en la Seccién 2.5.
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No obstante, es importante sefialar que durante la evaluacion se evidenci6 que el traslado del proyecto al MPS result6 del
todo estratégico en lo tematico y en lo operativo para el Ministerio mismo. En lo tematico, porque esta entidad ha sido el
escenario tradicional de desarrollo y ejecucion de acciones en el &rea de RDD y porque en consecuencia, se cuenta con
los instrumentos politico administrativos, presupuestales y técnicos para las acciones (Sistema General de Seguridad Social
en Salud Ley 100, Ley General de Participacion Ley 715, Politica de Salud Mental, los decretos reglamentarios de
funcionamiento de centros de tratamiento tipo UAICA, las acciones de atencion y rehabilitacién impulsadas por el Fondo
Nacional de Estupefacientes del MPS, entre otras). En lo operativo, la evidencia mostrdé que el Proyecto viene cumpliendo

un rol importante a la hora de viabilizar las acciones del sector salud en la materia.

14. Alcances de la evaluacion

La evaluacién abarco el periodo comprendido entre octubre de 1999 y abril de 2005 y sus ejes tematicos, definidos desde
los TOR, fueron: i) gestion institucional; ii) planes y programas territoriales; iiij coordinacion interinstitucional y iv)
fortalecimiento de la sociedad civil. La evaluacion recogié estos cuatro temas y los organizé de la siguiente forma:

Gestion: Este concepto abarcé lo realizado por el Proyecto AD/COL/99/C-81, tanto a nivel central como a nivel territorial.
Aqui se integraron los distintos niveles de descripcion del quehacer del Proyecto. En primer lugar, se indagé por las
actividades realizadas en: capacitacion, apoyo directo, apoyo a convocatorias tanto a nivel nacional como territorial y
apoyo en el desarrollo de materiales educativos, pedagdgicos y logisticos. Un segundo aspecto esta relacionado con la
conformacién o el posicionamiento de las estructuras en cuanto a: apoyo a la sensibilizacion y concertacion con las
autoridades territoriales, apoyo a la coordinacion interinstitucional e intersectorial, apoyo a la puesta en marcha de
estrategias de difusion y divulgacion, y posicionamiento del tema de demanda de drogas tanto en lo nacional como en lo
territorial.

Dado que el objetivo dltimo del Proyecto fue la descentralizacion del PND, la autonomia como fin mismo del proceso
descentralizador, es una categoria analitica’ determinante para indagar por el logro de los objetivos planteados, pues
permite establecer el desarrollo autonémico de los territorios frente a las acciones en RDD.

En el marco de esta evaluacion la caracterizacion de la autonomia se determiné como el proceso mediante el cual el
Proyecto contribuyd a: generar “masa critica”, es decir, a establecer como se contribuyd a fortalecer las organizaciones de
la sociedad civil, el sector académico, técnicos y profesionales capacitados para trabajar en RDD, de manera articulada o
no con los gobiernos territoriales; contexto politico, con lo cual se analiz6 el compromiso politico y se determind si lo
realizado por el proyecto contribuyé de alguna forma a que las autoridades territoriales, sus agencias y todos aquellos
actores con capacidad de decision, participaran efectivamente en el tema de la RDD en sus departamentos, estando en
capacidad o no de asumir acuerdos, alianzas, convenios y trabajo de socios. Ademas, se analiz6 la continuidad en
funcién de la sostenibilidad, que es un factor determinante para que tanto las estructuras como las instituciones que la
integran, mantengan un hilo conductor en el proceso de reflexion, debate, disefio, ejecucién y seguimiento; compromiso
programatico que dio cuenta de qué, cuanto y como asumieron los compromisos, las autoridades territoriales y las
instituciones integrantes de las distintas estructuras, esto se observa desde los planes de desarrollo, planes
departamentales y municipales de prevencion, consecuentemente desde la incorporacién de recursos técnicos y
financieros para llevar a cabo dichos planes; capacidad institucional tiene que ver con dos aspectos centrales. En primer
lugar, con que las instituciones miembro de los CID, dispongan de recursos humanos calificados en el tema de drogas
gue aseguren un nivel técnico minimo capaz de desarrollar procesos de interlocucion, planeacion y ejecucién de planes,
programas y proyectos y, en segundo lugar, que las instituciones tengan algin nivel de conocimiento y experiencia en el
tema de las drogas para facilitar la generacion de espacios de reflexion al interior de las mismas.

En consecuencia, en el marco de esta evaluacién se identifican las lecciones aprendidas durante la ejecucion y se hacen

recomendaciones en aspectos de: i) eficiencia de la planeacion e implementacion del programa. Esto incluye valoracion

* Prodoc, Justificacion del Proyecto. “Este programa se propone, en primer lugar, fomentar la
de los entes territoriales y garantizar que dentro de sus planes de inversion y desarrollo se incluyan planes departamentales y
municipales de atencion al problema, con base en las especificidades regionales” (el subrayado es nuestro).
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de la estructura organizacional, soporte gerencial, y mecanismos de coordinacion del proyecto, ii) identificacién de
necesidades y problemas relevantes y iii) contribucién en areas prioritarias o de ventaja comparativa para UNODC. Estas

podrian ser tenidas en cuenta para la implementacion de la segunda fase del Proyecto.

15. Metodologia de la evaluacién
Se llevé a cabo una evaluacion exploratoria y descriptiva, con énfasis cualitativo.
Los métodos seleccionados para la evaluacion y las fuentes consultadas (poblacién) fueron los siguientes:
151 Recoleccion, revision y andlisis documental - fuentes secundarias:

Se tuvieron en cuenta los siguientes documentos:
= Documento del Proyecto — Prodoc, extensiones, revisiones, informes semestrales y anuales (APPR), informes para

evaluacion y rendimiento del Proyecto (de gestion y/o de final de afio), actas de reuniones de evaluacion y

rendimiento del Proyecto. Documento de “Memorias” del Proyecto.
=  Planes operativos anuales y registro de actividades realizadas.
= Documentos que dan cuenta del proceso de descentralizacion.
=  Reporte de auto evaluaciones.
= Informes regionales (planes operativos departamentales, proyectos y seguimiento a los procesos territoriales).
= Informes de encuentros de OG y ONG desarrollados a nivel nacional.
=  Materiales educativos y de divulgacion desarrollados.
= Informes de los proyectos adelantados por las ONG.
=  P&agina Web del proyecto.
= CD de sistematizacion del Proyecto a 2003.
=  Otros consolidados solicitados para la evaluacion.

152 Entrevistas y grupos focales - fuentes primarias:

Se explor6 la percepcion de diversas fuentes primarias, a través de la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas (ver
anexo 4) realizadas a: cuatro representantes de las entidades de nivel central que ejercieron el rol de ejecutoras (3 de DNE
y 1 de MPS); Representante y Oficial de Programa de UNODC; dos miembros del equipo técnico operativo del Proyecto
(coordinadora técnica -dos encuentros- y asesora de gestion y evaluacion).
Se visitaron 10 departamentos (tabla 1), en ellos se entrevistaron: 8 coordinadores de comités departamentales (CID), 2
miembro(s) de los Consejos Seccionales de Estupefacientes (CSE) en 2 departamentos (uno de ellos fue el Secretario de
Salud del Cesar) y se llevaron a cabo discusiones de grupo focal con 9 comités departamentales. No se realizaron
discusiones de grupo focal en Quindio y en Cesar.
Se planearon también discusiones de grupo focal con organizaciones de la sociedad civil beneficiarias del Proyecto. Solo
fue posible citar una ONG en cada una de las ciudades visitadas, a excepcion de Bolivar y Boyaca, para un total de 6
(anexo 4).
Para efectos de las visitas de campo se hizo un muestreo intencional de 12 departamentos de los 24 en los que se ejecutd
el proyecto. La informacion se registr6 en medio fisico y de audio.
Para la seleccion de los departamentos se tuvo como criterio la clasificacion segun niveles de aufonomia definidos por el
Proyecto en el afio 2003: alta, media y baja. Se decidi6 seleccionar en forma intencional 4 departamentos por cada uno de
los niveles de autonomia, sin embargo, tras la planeacion conjunta del trabajo de campo con la coordinacion del Proyecto,
se redefinieron algunas visitas planeadas, por razones de seguridad y por insuficiencia de fuentes o de informacion
relevante: Magdalena, Tolima, Arauca y Casanare. Finalmente, las visitas tuvieron la distribuciéon que se muestra en la
tabla 1.
Se disefiaron matrices de sistematizacion de hallazgos cuyo ordenamiento respondid a los resultados previstos por el
Proyecto y a los indicadores generales y especificos para cada uno de los resultados (anexo 4). En La informacion de
dichas matrices se integré de manera comprensiva en el andlisis de hallazgos, a partir de la revision arrojada por las

diferentes fuentes para cada uno de los resultados del Proyecto.
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Tabla 1. Distribucién de las visitas de campo segun niveles de autonomia

Nivel de Autonomia Departamentos Evaluador
Alta Valle del Cauca, Caldas, Risaralda, Quindio Inés Elvira Mejia
Alta Atlantico Jorge Mc Douall
Media Cesar, Bolivar Jorge Mc Douall
Media Boyaca, Huila, Chocé* Diego Villegas
Baja Sucre Jorge Mc Douall

* Actualmente de baja autonomia.

IL. PRINCIPALES HALLAZGOS

2.1 Desempefio del Proyecto

La meta ultima del Proyecto C-81 fue la descentralizacion del PND, en otras palabras buscaba que los departamentos y
municipios del pais incorporaran el PND en sus politicas, planes y programas de desarrollo de forma auténoma y dando
respuesta a la realidad de la probleméatica de drogas en lo local. Se planed una transferencia de competencias a
estructuras territoriales que se responsabilizarian de operar el PND y en ese sentido dar cumplimiento a la meta.

Los resultados 1y 2 se concentraron en fomentar, fortalecer y estimular el desarrollo de estructuras territoriales y desde la
perspectiva de la descentralizacion, podria decirse que fueron altamente apropiados y pertinentes. Con el desarrollo de
estas estructuras se hizo viable la participacion institucional y la Intersectorialidad en el tema de RDD. Con el fomento de
los CSE se habilité un escenario para la toma de decisiones politicas y con el apoyo técnico a los CID y a través de ellos a
los CP, se facilitaron los medios para que los funcionarios pudieran cumplir mas apropiadamente con las
responsabilidades de su competencia.

El Proyecto hizo énfasis en el acompafiamiento de la gestion de los CSE porque reconocia que del compromiso politico se
deriva la aprobacion de los planes y de las asignaciones presupuestales para su ejecucién. En este Gltimo aspecto, el
Proyecto logré una efectividad® de alrededor del 47% ya que en 14 (en algunos registros aparecen 15) de los
departamentos las autoridades comprometieron recursos para el tema.

El “fortalecimiento™ de las estructuras territoriales fue otro aporte efectivo del Proyecto. Estas atribuyeron al Proyecto un rol
de complementariedad en las acciones y de apoyo a las iniciativas de los comités, lo que se vio reflejado por ejemplo, en
el acompafiamiento técnico y en la convocatoria a encuentros y talleres en los cuales, no sélo hubo cualificacion técnica en
diversos temas, sino espacios para el intercambio de experiencias.

Aunque la evidencia mostré que la existencia de estructuras territoriales no implica que estas sean funcionales y
autonomas, hubo consenso en las visitas en que la constitucion legal de las mismas fue fundamental, pues garantiz6 que
se abriera un espacio de trabajo interinstitucional e intersectorial legitimo, en el que cada institucién y sector asumié un
compromiso frente al tema de RDD. De otro lado, permitié la formulacion de los planes operativos, la definicion de
competencias y la designacion de un coordinador responsable, desarrollo que a juicio de las entidades territoriales de alta
autonomia, incidi6 positivamente en el logro de la autonomia departamental.

La evidencia mostré también que las estructuras territoriales fueron vulnerables a los cambios politicos y administrativos al
nivel nacional y territorial, a la crisis fiscal y a los procesos de reestructuracion estatal. Estas amenazas que de alguna
forma pusieron en riesgo la continuidad y sostenibilidad de las estructuras y su gestién, particularmente a nivel
departamental, fueron dificiles de controlar. Sin embargo, el Proyecto logro ser efectivo como facilitador y mediador para

su manejo’.

5 La evaluacion entiende por efectividad en este caso, no solo que las instancias se hayan reactivado y sesionado (lo cual ocurrié en todo
el pais), sino el resultado neto de este proceso.

5 Es necesario anotar, que en el Prodoc no definié qué se consideraba como fortalecimiento, ni cuales eran las estrategias especificas
para lograrlo. Esta relativa indefinicion dificulté el seguimiento y medicion de este aspecto.

" SegUn la evidencia recolectada en las visitas de campo a los departamentos de alta autonomia.
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El Proyecto se convirtié en un referente importante no solo al facilitar la creacién de un “nicho” para el tema de RDD en las
regiones, sino para “apadrinar” politicamente a los comités y su gestion. De hecho, la gestion del Proyecto fue efectiva
para promover que los comités de algunos departamentos fueran las instancias de referencia para el trabajo de RDD. En
departamentos como Risaralda y Caldas, el CID cumple una funcién politica y técnica (consultiva), determina los
lineamientos politicos en RDD y define las acciones a realizar. En estos dos departamentos, factores como el nivel de
trabajo regional, la demanda de contrapartidas y la legitimidad alcanzada por los actores centrales del proyecto (UNODC
y MPS), han ayudado en la consolidacion de los procesos.

Aunque en términos generales el Proyecto fue muy efectivo en la constitucion de estructuras departamentales y
municipales, dicha efectividad fue relativa cuando se miran desde la perspectiva de su autonomiay funcionalidad, alli los
alcances fueron en alguna medida limitados. Desde la perspectiva del grado de autonomia territorial, se observé que los
departamentos que tenian mayor nivel de desarrollo en el tema, aun antes de la existencia del proyecto, continuaron
siendo los de mayor nivel de autonomia al final de la ejecucion; mientras que los departamentos que al inicio del proyecto
tenian menor nivel de desarrollo en el tema, no lograron acercarse al nivel de autonomia de los departamentos mas
avanzados. Desde la perspectiva del grado de funcionalidad de las estructuras territoriales se observé que hubo una
importante fluctuacion en el nivel de funcionamiento de estas a través de los afios del Proyecto, en buena parte, derivada
de factores externos, siendo esto, mas evidente en los departamentos considerados con menor grado de autonomia.

Si bien el Proyecto apoyé iniciativas municipales incorporadas en los planes operativos de los departamentos, la
movilizacion politica y operativa a este nivel, dependié de las estructuras departamentales, por lo tanto, la operatividad del
PND en los municipios estuvo en funcion del grado de awtonomiay funcionalidad de los CID y de los factores que inciden
sobre ellos. Si se entiende que la mayor expresion de la autonomia se da en lo municipal y en lo local, resulta altamente
relevante el fortalecimiento de las iniciativas municipales y locales, aunque las condiciones que facilitan este trabajo
parecen ser excepcionales en el pais.

En lo referente al seguimiento del trabajo municipal se observaron estrategias interesantes como el “apadrinamiento” de
algunos municipios por parte de las entidades-miembro de los CID y la designacion de un equipo humano dedicado a
fortalecer el trabajo municipal. No obstante, la falta de recursos econémicos, afecté la posibilidad de hacer un seguimiento
mas afectivo a los municipios (encuentros y visitas).

Otro aporte efectivo, a juicio de los territorios fue la convocatoria a participar en la construccion de la Politica Nacional de
Reduccién de Demanda de Drogas (PNRDD), pues con ello algunos departamentos, como por ejemplo Risaralda y Valle
del Cauca, han podido construir a partir de las lineas de accién definidas en la PNRDD, sus planes operativos.

La capacitacion y el traslado de instrumentos politicos, legales y normativos se considerd positiva, pues a juicio de las
entidades territoriales de alta autonomia, esto contribuye a la posibilidad de tener una mayor autonomia territorial en la
materia. Para las entidades territoriales, la autonomia no sirve de nada si no se cuenta con los mecanismos que permitan
ejercerla (por ejemplo, mecanismos para cerrar un centro de tratamiento). En este sentido, el papel de MPS en el Proyecto,
fue considerado importante porque mitigd la sensacion de “orfandad” frente al tema existente en el pais.

Aunque limitados en ndmero y alcance, el resultado 2 tuvo logros importantes, en lo que respecta al apoyo de
sistematizacién de experiencias, a las iniciativas de consolidacion de sistemas de informacion, al intercambio de
experiencias y a la convocatoria de actores locales, departamentales, nacionales e internacionales. Asi mismo, se
observaron logros en la consolidacion de dos redes regionales.

Si bien los departamentos reconocen que la informacién orienta la toma decisiones y sirve para determinar prioridades, en
la practica, ha sido muy complicado llevar procesos sistematicos de monitoreo y revision de informacion para el logro de
un sistema de informacién funcional y util. El apoyo del C-81 a la produccion de material pedagdgico e informativo
respondié a proyectos y eventos puntuales. Quizds un apoyo de mayor impacto seria la sistematizacién de lecciones
aprendidas y buenas précticas.

Con relacion al fomento del trabajo en red y la constitucion de alianzas, una de las estrategias de sostenibilidad

planteadas por el Proyecto, se encontré que en las regiones en las que se ha dado este desarrollo, el trabajo ha sido
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efectivo para “halar” miembros cuyo ritmo de actividad es menor, evitando asi que “se queden en el camino” (caso
Quindio en la alianza Eje Cafetero). Por otro lado, algunos comités incorporaron estrategias metodol6gicas de creacion y
fortalecimiento de redes y operadores locales con lo que pretenden asegurar la sostenibilidad de las acciones en lo local,
aspecto que como se analizara, supone grandes retos para la segunda fase del Proyecto, pues este trabajo requiere, al
igual que el de mejorar el nivel de autonomia territorial y el de mantener el nivel de funcionalidad de las estructuras
territoriales, un esfuerzo constante.

El resultado 3 se concentrd principalmente en garantizar la funcionalidad de los CID y los CP al aunar esfuerzos para que
estas estructuras definieran no solo sus planes de RDD, sino que adicionalmente estos los concretaran en planes
operativos y se articularan a diversos tipos de actores sociales mediante trabajo de socios que acompafara y
complementara las acciones definidas por las estructuras. Para tal efecto, se realizaron actividades tendientes a la
movilizacion social, entregando informaciéon permanente sobre el tema de drogas, formando a funcionarios de los
sectores publicos y de ONG, desarrollando campafias de sensibilizacion, favoreciendo el intercambio de experiencias
entre las regiones y realizando publicaciones sobre la situacion del consumo y sus repercusiones en los departamentos.
Desde esta perspectiva, el resultado 3 fue pertinente porque abrié espacios de participacion social y favorecio la
interlocucién y el dialogo entre los sectores publico y privado. Esta condicion de participacion es una condicién necesaria
para fortalecer los procesos de descentralizacion, pues a través de este mecanismo se facilita la articulacion de los actores
para enfrentar la problemética politica y social particular de departamentos y municipios.

Sin embargo, en las visitas a los departamentos se encontraron distintas razones que hacen pensar que el nivel de
desarrollo de las entidades territoriales favorece en distinta medida la avfonomia como fin mismo de la descentralizacion.
Este desarrollo desigual tiene que ver, a su vez, con el grado de pobreza de los territorios, el desarrollo institucional, el
nivel de organizacion de la sociedad civil, la capacidad técnica y la experiencia de funcionarios publicos y de las ONG.

En efecto, el proceso de descentralizacién avanza y se consolida en la medida en que encuentre en los departamentos y
municipios condiciones propicias para su desarrollo; el Proyecto no partié de este andlisis y mas bien, lo fue desarrollando
a medida que avanzé la ejecucion. Ello explica, por qué, s6lo a partir del 2003 se establece una clasificacion de los
departamentos por alta, media o baja autonomia.

El nivel de awtonomia territorial alcanzado, no puede ser caracterizado por lo tanto, sino teniendo en cuenta las
condiciones y el contexto en el que se desarrollan las acciones. En consecuencia, la pertinencia y la relevancia de las
mismas en cada uno de los departamentos, s6lo puede determinarse a la luz de las circunstancias particulares.

Los aportes de las iniciativas apoyadas en el resultado 4, como acciones de RDD, se consideran relevantes en cuanto a su
adecuacion técnica, las estrategias empleadas, las coberturas alcanzadas y el nivel de apropiacion en lo territorial.

No obstante, cuando se mira la pertinencia de estos resultados para el objetivo del Proyecto, es decir la descentralizacién
del PND, es necesario hacer las siguientes consideraciones. Por un lado, podria pensarse que promover iniciativas de
RDD, fortalecer ONG y promover la participacion de la sociedad civil en el nivel territorial, contribuye a la descentralizacion y
en este sentido, es clara la pertinencia de estos logros.

Desde un principio fue claro que el resultado 4 funcioné autonomamente frente al resto de resultados, lo cual no
necesariamente constituyd mayores inconvenientes para la ejecucion del Proyecto; esta evaluacion se pregunta si quizas
una articulacion hubiera incidido més positivamente en la descentralizacion y por ende en el logro del objetivo inmediato
del Proyecto, es decir, si sociedad civil y ONG hubieran integrado en algun grado su gestién, a las estructuras y estrategias
departamentales. A juicio del equipo evaluador, con la incorporacion y articulacion de las acciones, por ejemplo al plan
departamental o a los planes municipales, se garantizaria potenciacién, optimizacion y no duplicacion de acciones, se
economizarian procesos y recursos y se generaria sinergia entre lo publico y lo privado.

De igual forma, se vislumbraba una oportunidad de que ONG y sociedad civil se organizaran para adelantar procesos de
abogacia e incidencia politica en el tema de RDD en los territorios, contribuyendo con ello también y como parte de un
mismo entorno social, cultural y territorial, a la gestion operativa y estratégica del PND. Ello quizas hubiera incidido también

en la sostenibilidad de las acciones en el nivel territorial. Es este sentido que la evaluacion considera que la generacion de
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“masa critica” de la sociedad civil y ONG es fundamental para consolidar procesos de descentralizacion tematicos y que
en el resultado 4 se encontraba un espacio de oportunidad muy importante para contribuir a ello.

Adicionalmente, se evidencié que no hubo una labor de sistematizacion de las lecciones aprendidas y buenas practicas
como producto del apoyo a las iniciativas de ONG. Ello reduce las posibilidades de impacto del Proyecto, ya que la no
sistematizacion de la experiencia acumulada producto de esas iniciativas, impide su visibilidad y replicabilidad y se

pierden oportunidades de hacer conocer experiencias innovadoras y valiosas en el campo de la RDD.

2.2, Cumplimiento de los objetivos

Es dificil establecer si hubo a no una contribucion del Proyecto a la reduccion de las tasas de incidencia del consumo de
drogas en las zonas focalizadas. Si bien se esperaria que la descentralizacién aporte en la reduccion de la demanda en
los territorios, no es posible cuantificar ni cualificar este posible impacto.

El Proyecto pretendia hacer operativo el PND logrando estructuras territoriales funcionales. La evidencia recabada muestra
gue existié un PND en las administraciones vigentes hasta agosto de 2003, a partir de alli el tema de RDD pasé a manos
del MPS, entidad que aln se encuentra disefiando y concertando la PNRDD. El proyecto cooperé activamente con el MPS
para facilitar la construccién e implementacion de la PNRDD desde el nivel central y desde los territorios. Las visitas en
campo evidenciaron que departamentos como Risaralda y Valle de Cauca han construido sus planes operativos en
congruencia con las lineas de accion determinadas en dicha politica, lo cual podria constituirse en una manera de hacer
“operativo” el PND de la presente administracion. Sin embargo, no hay registros que permitan medir el grado en que el
PND fue operativo a lo largo de los afios de ejecucion del proyecto, en el nivel territorial.

El objetivo inmediato del proyecto buscaba implementar el PND en un minimo de 24 departamentos y un namero
determinado de municipios, esto ocurriria bajo la asistencia de las estructuras territoriales (ET: UT y CID) las cuales
contribuirian al desarrollo de planes sostenibles y coherentes con las politicas nacionales (Consejo Nacional de
Estupefacientes v la DNE, luego el MPS). Para ello se requeria de ET awtdnomas, incluir el tema en los planes
departamentales y municipales de inversion y desarrollo, fortalecer las ET y promover el protagonismo de las ONG y
sociedad civil, a través del apoyo a iniciativas locales de control de drogas. Estos aspectos fueron definidos como
resultados especificos del Proyecto y enfatizan los elementos de funcionalidady autonomia de las ET.

En la actualidad el pais cuenta con unos minimos estructurales para trabajar el tema de RDD en el 90% de los
departamentos y en el 46% de los municipios del pais (506 municipios con CP/1098 total de municipios del pais). En el
momento, la mayor actividad se registra a nivel departamental y se reduce de manera importante al llegar al nivel
municipal, a excepcion de las regiones definidas como de alta autonomia. La funcionalidad de dichas estructuras es
relativa y depende de una serie de factores que han sido objeto de andlisis en este informe.

De acuerdo con los modelos de decreto revisados®, se esperaba que los CID dinamizaran las acciones municipales. Los
registros anuales mostraron incremento progresivo en el nimero de estructuras municipales constituidas, se verificé que
la presencia de la estructura en si misma, independientemente del nivel departamental o municipal, resulta importante
para: legitimar una instancia interinstitucional e intersectorial que es referencia en el tema, orientar las acciones a nivel
operativo y técnico y mediar a nivel politico al tener “asiento” en los Consejos Seccionales de Estupefacientes (CSE) en los
gue se determinan los lineamientos politicos y se aprueban los planes operativos. De igual forma, en los departamentos
de alta y media autonomia se constituye en referencia de apoyo técnico para el trabajo municipal.

Para establecer qué tanto los resultados contribuyeron al logro de objetivos, es necesario revisar algunos aspectos
fundamentales.

Para este proyecto la medida de efectividad® fue la aufonomia territorial alcanzada, la cual como se vera es producto de

combinar factores de diversa y altisima complejidad. Los indicadores de autonomia fueron: planes de desarrollo con

8 Fuente: Decreto No. 0843 para la creacion del comité departamental para la prevencion...

Decreto 0573 por medio del cual se crea la Unidad Técnica Regional y el Comité Departamental de Prevencion...

9 Definida como capacidad para alcanzar los objetivos dando soluciones a los problemas sociales o mejorando las condiciones
propuestas.
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inclusién del tema de reduccion de demanda de drogas (RDD), partidas presupuestales especificas, equipos locales
funcionando, planes operativos de RDD y de problemas asociados, gestién de recursos, desarrollo de investigaciones y
sistemas de informacion, evaluacién y sistematizacion, alianzas estratégicas.

Es muy importante aclarar que dichos indiciadores aparecen definidos por primera vez en el informe del afio 2003, ello
explicaria por qué no se hizo una medicién sistematica de todos estos indicadores a lo largo de los afios, a pesar de
encontrar referencias a algunos de ellos en la revision anual. Esto, junto con la ausencia de una linea de base frente a la
situacién de autonomia de los departamentos antes de la implementacién del Proyecto C-81, explica la dificultad de
observar la evolucién de la autonomia a lo largo del tiempo, e imposibilita establecer la contribucién relativa del proyecto
en dicha evolucion. La tabla 2 presenta la distribucién de departamentos segun su grado de autonomia en el informe de
2003.

Tabla 2. Departamentos por autonomia a 2003

Alta: 12 Media:13 Baja:7
Caldas* Amazonas* Arauca
Quindio* Bolivar* Casanare
Risaralda* Boyaca Guainia
Cauca* Caqueta* Putumayo*
Valle del Cauca* Cesar Sucre*
Atlantico* Chocé* Vaupés
Cundinamarca* Guajira* Vichada
Antioquia* Huila*
Cordoba* Magdalena*
Narifio* Meta*
Guaviare San Andrés*
Norte de Santander* Santander*

Tolima*

Los departamentos en negrilla se visitaron durante el trabajo de campo. Los departamentos con asterisco (*) fueron “focalizados” durante
la primera fase del Proyecto C-8l. Para la segunda fase se amplié de 24 a 27 el nimero de departamentos focalizados, estos se
muestran subrayados.

Las evidencias recolectadas permitirian decir que la estructura en si misma no garantiza la funcionalidad, ni la aufonomia.

La evaluacion permiti6 comprobar que algunos de los departamentos de alta autonomia contaban con instancias
formales o de hecho previo al inicio del proyecto C-81 y con un trabajo consolidado en el campo de RDD -en parte-
apoyado por proyectos de cooperacion con UNODCY, este es el caso de 6 de los 12 departamentos altamente autbnomos
(Antioquia, Atlantico, Cundinamarca, Narifio, Quindio, Valle del Cauca). En el caso de Caldas, la conformacién de
estructura departamental data de 1996 y desde entonces ha sido activa y funcional. En Risaralda si bien la conformacion
del CID es del afio 2000" y la reactivacion del CSE de 1999, ello formalizo el trabajo que venia desarrollandose desde 1994-
1995%,

En este sentido, y a partir de la informacion recolectada en las entrevistas, es posible sefialar que el Proyecto contribuyé a
consolidar el trabajo en departamentos que han contado en los Ultimos afios con politicas departamentales garantes del
trabajo en RDD, ofreciendo una cooperacion técnica, un acompafamiento politico (para reforzar y establecer
compromisos) y una dinamizacion de iniciativas de trabajo interinstitucional e intersectorial. De ello han derivado alianzas
y redes, que a su vez han ejecutado proyectos regionales con impacto en lo local. No obstante, otras experiencias de alta
autonomia, de media y de baja evidencian que los CID y los CP son todavia estructuras fragiles. Esta pueden existir o no
formalmente (a través de actos administrativos), pero ello no garantiza necesariamente la continuidad, regularidad y
funcionalidad de su gestion: casos Sucre, Chocd, Valle del Cauca®.

En este sentido, la gestion de convocar y sensibilizar a las autoridades ha tenido un impacto relativo, pues ha reforzado el

trabajo de los comités activos, pero ha tenido un impacto medio en zonas en las que la inestabilidad politica es comuan y

10 por ejemplo, el Proyecto 623 titulado “Fortalecimiento del subprograma de farmacodependencia, apoy?é a los departamentos de
Atlatico, Quindio y Narifio, considerados por este proyecto como de alta autonomia.

1 Fyente: cuadro resumen de la descentralizacion

2 Fuente: entrevista con coordinadora CID Risaralda

3 Fuente: visitas de campo.
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ha tenido un impacto minimo en zonas en las que el compromiso con el tema es bajo y la discontinuidad de los
funcionarios es notoria.

Podria concluirse que los resultados 1 y 2 ayudaron a cumplir el objetivo de desarrollar y consolidar al menos 24
estructuras departamentales en las zonas focalizadas y la implementacion de aspectos del PND en las estructuras activas
que a septiembre de 2005 correspondian al 70% de los departamentos del pals.

El proyecto no especificd resultados en el ambito municipal, sin embargo, se registra actividad en el 30% de los municipios
(153 de los 506 municipios con comité) y hay 5 departamentos que logran actividad en alrededor del 80% de sus
municipios (Atlantico, Caldas, Cauca, Quindio, Tolima que si bien no son los departamentos mas grandes concentran
aproximadamente el 17%" de la poblacion del pais, los otros departamentos en los que se registra un menor porcentaje
de municipios activos concentran el 15% de la poblacién (Antioquia, Vichada y Sucre)®.

Podria decirse que el Proyecto pudo contribuir claramente en el fortalecimiento de las ET alta y medianamente autbnomas
y pudo también contribuir a mantener o fortalecer la autonomia técnica y administrativa cuya consolidacion y evolucion,
dependen de factores no del todo controlables por el Proyecto.

El logro del resultado 3incidio efectivamente y en grado significativo al objetivo Gltimo del proyecto. Un importante nimero
de departamentos cuenta con planes de RDD en consonancia con el PND, tienen planes operativos para su
implementacioén y estrategias e iniciativas articuladas a los planes departamentales que fueron concertadas en alguna
medida con organizaciones de la sociedad civil. En efecto, a través de este resultado se facilito que, mediante distintas
acciones, 1 de cada 2 municipios del pais cuenten con CP y que 1 de cada 7 posea planes de prevencion (1 de cada 3 que
posee CP, cuenta con Plan Municipal). Todos los departamentos tienen un modelo de seguimiento de los planes y muchos
de los funcionarios fueron capacitados en temas relacionados con la RDD y cuentan con material educativo, pedagogico e
informativo. Ademas se realizaron actividades que propenden por la movilizacion ciudadana que es un componente del
proceso de descentralizacion si se entiende esta movilizacion como una estrategia de participacion social.

Finalmente, con relacion a la contribucion efectiva del logro del resultado 4 al objetivo ultimo del proyecto, se hacen las
siguientes consideraciones. Las Memorias del Proceso de Descentralizacion 1999-2000 sefialan: “el éxito de la
descentralizacion y por tanto del desarrollo local se relaciona con la generacion de capacidad de gestion al nivel local por
parte de los actores sociales implicados™®”, en este sentido, los logros de este resultado contribuyeron al objetivo del
proyecto, por cuanto a través de éste se involucré a la sociedad civil y se promovié la organizacion y el trabajo de grupos
en el tema de RDD.

No obstante, las acciones parecen haberse concentrado mas en apoyar directamente acciones en RDD que en fomentar o
propender por la organizacion de ONG y sociedad civil en los territorios, o en desarrollar capacidad de abogacia e
incidencia politica.

Asi mismo, es importante anotar que aun cuando algunas de las ONG beneficiadas, pertenecen o tienen relacion directa
con los CID, las iniciativas de ONG funcionaron por fuera de las acciones de las estructuras y de los planes
departamentales fortalecidos por los otros resultados del proyecto. El proceso de apoyo a dichas iniciativas se hizo

directamente desde el Proyecto, sin mayor participacion en el proceso, por parte de los departamentos y municipios.

23. Logro de los resultados
Esta seccion da cuenta de las actividades adelantadas para el logro de cada uno de los resultados del proyecto, asi como
del nivel de logro alcanzado.

231 Resultados 1 y 2:
El Proyecto mostré un nivel de ejecucion superior al 90% en todos los afios, con excepcion del 2002 (ver seccion 2.4). Los
resultados 1 y 2 se planearon para el logro entre el primer y segundo afio de ejecucion. En el segundo, las metas de

establecimiento y constitucion de estructuras CID (resultado 1) y UT (resultado 2) se habian cumplido; sin embargo, el

! Fuente: DANE www.dane.gov.co Censo Nacional de Poblacion afio 1993.
% Fuente: cuadro resumen de actos administrativos y planes a septiembre de 2005.
16 Memorias del proceso de descentralizacion del Plan Nacional de Drogas, UNDCP-DNE 2001: 88
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analisis evolutivo de los resultados evidencié mayores dificultades en el cumplimiento del nivel de funcionamiento (CID
ejecutando funciones segin PND y UT recolectando y transfiriendo informacion, asesorando formulacion de planes
municipales y asegurando coordinaciéon monitoreo, evaluacion y seguimiento de los mismos). El logro de resultados 1y 2
puede considerarse parcial dado que en ninguno de los afios fue posible alcanzar la meta de 24 estructuras de uno y otro
nivel plenamentefuncionales.

La meta inicial fue de 24 estructuras departamentales creadas y funcionando, a septiembre de 2005, 29 de los 32
departamentos del pais (90%)", 120% de la meta planeada, contaban con una estructura departamental legalmente
constituida (CID), no obstante, los registros mostraron que el niUmero de estructuras no necesariamente guardé relacion
con la actividad o funcionalidad de las mismas. Asi, por ejemplo, en el afio 2004 se contaba con 29 estructuras (CID), fluia
informacion con 23 de ellas, pero se contaba con planes operativos de 20. Algo similar se observo con las estructuras
municipales, a la fecha se cuenta con 506 CP, y solo 153 tienen planes operativos. La evolucion y progreso de este
indicador se muestra en la figura 1.

Figura 1. Evolucién de la distribucién de funcionalidad de estructuras
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0

1999 2000 2001 2002 2003 2004

O CSE (sesion) m CID (activos) O CP (planes)

La figura muestra que la dinamica funcional de las estructuras fue mas variable para los CSE, hubo mayor actividad en los
afios 2000 y 2001, a partir de alli, la actividad se concentrd en 15. No se cont6 con registro de sesiones de CSE para el
2004. Las estructuras departamentales han mantenido un promedio de funcionamiento similar a lo largo de los afios,
aunque se evidencia cierta reduccién desde el 2001.

Vale la pena aclarar que existen varios consolidados en los archivos del proyecto, y que la revision trasversal de ellos
muestra variaciones entre los registros y en la naturaleza de los reportes. Ello dificulta hacer seguimiento al logro definitivo
de los resultados y al aspecto de la funcionalidad de las estructuras a través de los afios. Por ejemplo, entre el primer afio
de ejecucion y el 2002 se encuentran registros de sesiones por CSE (acumulados), la cifra que muestra la figura se refiere a
CSE que sesionaron al menos una vez en el afio.

Hasta el afio 2003 se encuentra referencia en el informe a reactivacion de los 32 CSE, pero no a registros de sesion, estas
se hallaron en un cuadro resumen de la gestion provisto por el proyecto para esta evaluacion. Posteriormente se muestran
los CID activos, es decir con pleno cumplimiento de funciones. Para el afio 2003 se registran 29 CID conformados, pero no
hay referencia al grado de “actividad™® de dichos comités.

Con respecto a los comités municipales (CP) las cifras registradas corresponden a acciones o planes especificos en el
nimero determinado de municipios, para el afio 2003 habia 312 comités municipales conformados, pero s6lo el 58% (180)
podia considerarse funcional. Para septiembre de 2005 se registraron los datos que se muestran en la figura 2. Alli se
evidencia que a pesar de que el 90% de los departamentos cuenta con un CID, s6lo 22 departamentos que corresponden
al 76% de los 29 que cuentan con comité departamental tienen municipios con CP. Se muestra también que la actividad
en términos de planes operativos municipales s6lo se registra en el 27.6% de los 29 que cuentan con comité
departamental. Si bien el dato no se muestra, de los 29 departamentos con CID, el 69% (20) tenia definido un plan
departamental. La destinacion presupuestal viabiliza los planes y el proyecto registra desde el afio 2002, 14

departamentos que derivan informacién definiendo los montos y lineas de accion estipuladas en los planes de desarrollo.

" Fuente: cuadro resumen de actos administrativos y planes a septiembre de 2005.
18 Interpretada como el nimero de sesiones, generacion de planes operativos, definicion de estrategias, seguimiento al trabajo municipal,
es decir el cumplimiento de las funciones.
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Figura 2. Porcentaje de municipios con CP conformado y planes municipales
(Actividad planeada a septiembre de 2005)

V. DEL CAUCA
SUCRE
SANTANDER
SAN ANDRES
QUINDIO
N.S/DER
NARINO

META

HUILA

CAUCA

CALDAS
BOYACA

RESTO |0
1

TOLIMA |

RISARALDA |

PUTUMAYO |

MAGDALENA |

C/MARCA |
CORDOBA |

CAQUETA |

BOLVAR |
ATLANTICO |

1 100

83,3

1 100

1 100

1188

1 100

151,5

1 100

97,2

1 64,2

100

T 79,1

1168

1 48

1 100

1739

105,9

ANTIOQUIA 75538.6

80 100

120

‘I:I% CP m Planes ‘

Otro aspecto del resultado 2 fue la asistencia para la formulacion de planes operativos a los municipios, no se hallaron
registros que permitan hacer seguimiento a ello y por lo tanto, no es posible establecer el logro de este aspecto. Entre el
afio 2002 y 2004 se hallé alguna referencia al monitoreo y evaluacion de los planes al registrar recepcion de informacion
“evaluativa” de 10 departamentos en 2003 y 11 en 2004. En 2002 se empez6 el trabajo de capacitacion en sistematizacion,
seguimiento y monitoreo definiendo los criterios de evaluacién de informes de gestion y estableciendo las pautas de
sistematizacion con 3 departamentos y en trabajo de coordinacion.

Es importante aclarar, que estos datos corresponden a los reportes que recibe el Proyecto de parte de los CID. Los CID a su
vez sefialan grandes dificultades para recibir la informacion de parte de los municipios y en este sentido, la realidad que
refleja estas cifras no necesariamente representa la del trabajo en RDD del pais. No obstante, repercute de manera
importante en los registros que permiten hacer seguimiento a los indicadores del Proyecto.

El analisis de implementacion de los planes operativo a la Direccion General de Salud Publica s mostré que las actividades
especificas que pretenden aportar al logro del resultado 1 se llevaron a cabo anualmente de manera sistematica. Todos
los afios se registré al menos una convocatoria a autoridades territoriales, apoyo a la conformaciéon de estructuras
departamentales y municipales, definicion de mecanismos de operacion de la estructuras (cumplido durante el primer y
segundo afio de ejecucion), capacitacion a los miembros de las estructuras en tematicas legales, técnicas y
administrativas, apoyo al establecimiento de estructuras CP en ciudades capitales, convocatoria y organizacion de
encuentros nacionales y regionales para fortalecer cooperacién y compromisos.

En referencia al resultado 2 se encontr6 que las actividades 2.1 y 2.2 se fusionaron con las 1.2 y 1.4 del resultado 1.
Actividades como el establecimiento de un canal permanente de comunicacion con las UT y luego CID (2.3) y el organismo
ejecutor se logré parcialmente. Se disefi6 la pagina WEB, pero no se evidencié mayor funcionalidad®. Al parecer hubo
mayor flujo de informacion en lo referente a las contrapartidas y mayores dificultades en lo técnico — operativo. La
comunicacion fluyd mejor con departamentos de alta autonomia, con los de media y baja, la comunicacién tendié a ser
unidireccional por parte del Proyecto o respondi6 a la demanda especifica de apoyo por parte de los territorios. La
actividad 2.4 que se refiere al monitoreo y revision de los logros de las estructuras por parte de la entidad ejecutora

(DNE/MPS) muestra relacion con el nimero de CID activos (figura 1), este logro parece ser directamente proporcional al

19 Fuente: entrevistas en campo y con coordinacion del proyecto
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grado de aufonomia alcanzado por los departamentos, asi a mayor autonomia, mayor produccién y mayor flujo de
informacion.
La actividad 2.5 también se fusion6 con la 1.6 del resultado 1, pero hacia referencia al fortalecimiento de trabajo en red, al
respecto se encontré que el Proyecto C-81 desarroll6 acciones para fomentar y consolidar el trabajo en red a nivel
regional: Caldas, Quindio y Risaralda en red del Eje Cafetero y Valle del Cauca, Cauca y Narifio en red VACANA. Otras
iniciativas sobre las cuales no se hallo referencia a apoyo continuado, fueron las redes municipales de Valle de Cauca y
Atlantico. A la fecha de las visitas de campo se evidencié que la primera red es actualmente funcional, se encuentra
desarrollando “macroproyectos” regionales en campos diversos: conformacién y sistematizacién de la primera fase del
Sistema Regional de Informacién del Eje Cafetero “Drogas y Cultura” — SIDEC, tratamiento comunitario y trabajo municipal
con lideres locales (diagndsticos participativos) entre otras estrategias especificas y ha sistematizado experiencias en
publicaciones?. Algunos de los “macroproyectos” aplicaban también a la red VACANA, no obstante, en las visitas en
campo se refirié un menor nivel de actividad.
Los resultados 1y 2 se planearon para ser alcanzados durante los dos primeros afios de ejecucion. Si bien para el afio
2000 se cumplia con la meta de 24 estructuras conformadas o reactivadas, la funcionalidad esperada en el resultado 2 en
términos de recoleccion, suministro y andlisis de informacién sobre la situacion del abuso/control de drogas en los
departamentos y la asistencia a la formulacion de planes municipales, asegurando coordinacién, monitoreo, evaluacion y
seguimiento tom6 mas tiempo del planeado y la demanda de apoyo por parte de las ET fue creciente.

232 Resultado 3:
Las actividades adelantadas para el logro este resultado, se cumplieron en una alta proporcion durante la ejecucion del
proyecto. Como ya se menciond, la actividad de capacitacién a los miembros de los CID y CP en metodologia de
formulacion de programas y proyectos fue comuin para el logro de los Resultado 1, 2 y 3. Las otras actividades previstas
para el este resultado se orientaron a lograr la formulacién de por lo menos 24 estrategias integrales de control de drogas
a nivel departamental y al disefio e implementacion de un nimero de planes de control de drogas a nivel municipal e
incluyeron el apoyo en el disefio de estrategias a los departamentos y municipios, el apoyo al lanzamiento e
implementacién de planes departamentales y municipales, el apoyo a la produccion y distribucion de material informativo
y educativo y también actividades de monitoreo de los planes municipales.
Durante la ejecucién del proyecto, se desarrollaron cerca de 760 eventos y actividades de capacitacion que estuvieron
encaminadas a formar a funcionarios del sector publico y privado, a favorecer el intercambio de experiencias y a
establecer contactos entre distintos actores de departamentos y municipios. El papel del Proyecto en estas actividades se
caracteriz6 en unos casos, por ser instrumento de facilitacion para apoyar la realizacion de la actividad y en otros se
encargd6 de hacer la convocatoria.
Se hicieron también cerca de 17 publicaciones y un nimero importante de boletines que fueron distribuidos a todos los
departamentos y a través de éstos, a los municipios. En la misma linea, el Proyecto apoyd a los departamentos para la
realizacion de mas de 35 publicaciones. Esta estrategia favorecid la sensibilizacion de los actores departamentales y
municipales, contribuyd al posicionamiento del tema de drogas, a la concertacién entre los actores y a la coordinacién
interinstitucional e intersectorial para la elaboracion de los planes departamentales y municipales de RDD.
La gestion del Proyecto durante el periodo evaluado hizo esfuerzos continuados para que las estructuras departamentales
y municipales definieran, ajustaran y evaluaran los planes operativos y sus estrategias. El Proyecto apoyé efectivamente a
27 departamentos en la definicién, ajuste e implementacién de planes operativos por medio de visitas de asistencia
técnica, consultas telefénicas y por medio virtual. Ademas, apoyé técnica o financieramente al menos 25 iniciativas

incluidas en los planes departamentales o municipales las cuales, de distintas formas, se orientaron hacia la movilizacion

20 plianza Eje Cafetero (2003). Comunidades locales de prevencion en el campo de las SPA. Compendio de la propuesta. Financiacion
UNODC y DNE.

Alma Mater, Sin fecha. Tematica de drogas en el Eje Cafetero. (Estado del arte, resultados de la primera fase de construccion de un
sistema regional de informacion sobre drogas y cultura). Financiacion UNODC y DNE

Alma Mater. 2004. Tematica de drogas en el Eje Cafetero (primera fase de construccion del sistema de informacion SIDEC). Financiacion
UNODC, MPS
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ciudadana (en torno a espacios culturales, deportivos, artisticos, de participacion y prevencion). Finalmente, en 16 de los 29
departamentos realiz6 un trabajo de apoyo para la definicion de planes municipales y un nimero importante de
municipios recibi6 apoyo a las iniciativas contenidas en sus planes.
Aungue el monitoreo de los planes departamentales y municipales fue una actividad permanente, en el momento de la
evaluacion solo el 37.5% (11/29) de los departamentos habia enviado informes de las acciones adelantadas por ellos
mismos y sus municipios y de éstos, sélo el 15.62% (2/11) habia remitido informes permanentemente. Pareceria como si las
entidades territoriales no hubieran logrado disefiar y adelantar una estrategia adecuada y oportuna de monitoreo y
seguimiento.
El 69% (20) de los 29 departamentos intervenidos por el proyecto que tienen conformado su CID, cuentan con estrategias
definidas, implementadas y con acciones sostenidas en el tiempo. Ademas, 153 municipios de 8 departamentos cuentan
con planes municipales de RDD.
Como ya se ha dicho, no todos los planes departamentales de RDD desarrollados, cuentan con recursos propios para la
implementacién. Los recursos financieros para operar provienen de las asignaciones a cada uno de los sectores
participantes de los CID en los planes de desarrollo departamentales. Esto se debe a que la mayor proporcion de estos
planes recoge las actividades que cada entidad realiza en el tema. S6lo en el Ultimo afio, algunos CID intentaron definir
visiones y enfoques comunes para la elaboracién del plan de RDD, desarrollo que se considera, podria llevar a la
asignacion de un presupuesto unificado para el plan, lo que permitiria la ejecucion de los programas y proyectos
acordados bajo las visiones y enfoques comunes.
De hecho, entre 14 y 15 departamentos (dato variable segun fuente) emiten reportes sobre las lineas de accién estipuladas
y de destinacién presupuestal para dar viabilidad a los planes.
Finalmente, aunque se conté con evidencia de la participacién de multiples organismos gubernamentales (al menos en 27
departamentos) y ONG (al menos en 16 departamentos) en el disefio y la ejecucion de los planes departamentales para el
2001 no se obtuvo evidencia en el mismo sentido para los otros afios de ejecucion del proyecto.

2.33.  Resultado 4:
Para este resultado, el proyecto adelanté 57 acciones entre Octubre de 1999 y Junio del 2005%. El 81% (46) de estas
acciones correspondié a apoyo a iniciativas de RDD, el 7% (4) a encuentros de ONG, el 4% (2) a fortalecimiento directo de
ONG y conformacion de alianzas (3) y el 9% (5) a procesos de sistematizacion (1), de investigacion (1) y de elaboracion de
material (3). De las 46 iniciativas de RDD, 38 beneficiaron a poblacion juvenil.
Estas acciones beneficiaron directamente un total de 32 ONG y ONUSIDA, el producto de las mismas beneficié a 44
municipios de 25 departamentos del pais.
Las coberturas directas reportadas por los proyectos desarrollados ascienden a 13.522 personas?. Del total de personas
reportadas como cobertura directa, el 46% (6.164) fueron jovenes, el 32% (4.320) fueron nifios y el 21% otros actores de la
comunidad. El porcentaje restante correspondié a otros grupos de personas, tales como docentes (96), padres de familia
(70) adultos mayores, indigenas y periodistas comunitarios (22). Estas actividades también beneficiaron en forma directa a
675 familias, 105 instituciones educativas, 65 organizaciones juveniles y comunitarias, 8 emisoras escolares y
comunitarias, asi como a instituciones de tratamiento y rehabilitacion. No se precisaron los procedimientos a través de los
gue se estimaron las coberturas indirectas, por lo cual no se incluyen en este informe.
Las comunidades seleccionadas por los proyectos fueron comunidades comprometidas en trabajar en la problematica de
drogas o comunidades afectadas por la problematica. El énfasis de las iniciativas se hizo en poblacion juvenil, el 67% (38)

de éstas involucro a este grupo.

2 Informes del Proyecto de los afios 1999 al 2003, Consolidado de Ejecucion de la Linda presupuestal 22 y documento de Memorias del
Proceso de Descentralizacion 1999-2000

22 Aunque no se cuenta con la informacién de cobertura directa de todas las iniciativas apoyadas. El calculo hecho por la evaluacion
basandose en el consolidado de iniciativas apoyadas provisto por el Proyecto en el que se mencionan las coberturas directas en la
historia del resultado 4.
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Las iniciativas de RDD financiadas fueron de diversa indole, incluyendo proyectos educativos, culturales, productivos, de
comunicacién, de animacion, de promocion y de atencion. Segun los informes técnicos, todas las iniciativas financiadas
cumplieron con sus objetivos.

Estas propuestas se establecieron a través de acuerdos entre el Proyecto y 32 ONG y ONUSIDA. Se documentaron al
menos 3 intercambios de experiencias de ONG por fuera del marco de los encuentros nacionales. Adicionalmente, la
Corporacién CICS de Barraquilla, logré un acuerdo con el municipio de Riohacha (Guajira) para el desarrollo de una
iniciativa de RDD en el &mbito escolar.

El proyecto también beneficié a 27 ONG del pais a través de las capacitaciones realizadas en los encuentros nacionales y
asistencia técnica en campo. Los temas de las capacitaciones fueron en RDD, formulacion e implementacién de proyectos
y evaluacion.

El resultado 4 cumplié por encima de lo planeado, pues apoy6 49 iniciativas de ONG (30 — 40 originalmente previstas) en
las que participé la comunidad.

Los logros principales de este apoyo fueron: i) sensibilizacién a la comunidad (grupos poblacionales y comunitarios
especificos alrededor de la problematica de drogas) a nivel departamental y municipal, iij formacién de agentes de
prevencién entre los cuales se encontraban docentes, padres/madres de familia, jovenes escolarizados y no
escolarizados y otras personas de la comunidad, iii) fortalecimiento de la capacidad de gestion y autogestion de ONG, iv)
transferencia de conocimiento a las ONG en materia de RDD y de elaboracién, implementacion y evaluacion de
programas y proyectos, vi) ampliacién del radio de accion de las ONG participantes, vii) transferencia indirecta de
conocimientos a otras ONG a través de capacitaciones hechas a otras ONG por sus pares, como ocurrié en Atlantico, en
donde el CICS capacitd otras ONG en el tema de RDD vy vii) intercambio de experiencias entre ONG que se materializaron
en los encuentros nacionales y encuentros especificos como el realizado entre el Colectivo de los Montes de Maria y la
Corporacién Alfa de Cali.

2.4. Implementacién

La revision de los planes operativos y del reporte de actividades anuales durante el periodo de vigencia para esta
evaluacion, mostré que la ejecucién se hizo con algun nivel de aplazamiento, aunque el balance general permite afirmar
que hubo cumplimiento de las acciones planeadas.

Del acervo documental y de las entrevistas se pueden identificar al menos tres énfasis en la ejecucion del Proyecto asi: i)
1999 - 2000 en la creacion y fortalecimiento de las estructuras territoriales, i) 2000 — 2002 en acciones conducentes a
mejorar la capacidad de planeacion y de gestion y iii) durante los afios 2003 — 2004 en la construccion de conocimiento, la
evaluacion y la sistematizacion de experiencias, asi como en las alianzas.

La revision transversal de los informes anuales de evaluacion y rendimiento no permite establecer la magnitud de los
retardos que se dieron en la ejecucion de los planes operativos. Sin embargo, en algunos se evidencié que las demoras
en las asignaciones presupuestales y el traslado institucional, con los consecuentes traumatismos de ajuste y operacion,
incidieron en los retardos de la ejecucion. De igual forma, las lineas de apoyo y ejecucién del proyecto presentaron
variaciones que coincidieron con las reestructuraciones institucionales ocurridas durante los afios de desarrollo. La
primera fue la creacion del Programa Presidencial Rumbos cuyas competencias se centraban en el tema de reduccion de
demanda y definia los limites de ejecucién al respecto con la DNE (Decreto Presidencial 1943/99). La revision documental
sugirié que el Proyecto adelant6 acciones conjuntas con Rumbos durante los dos primeros afios y defini6 participacion por
resultados?. Las entrevistas realizadas del nivel central sefialaron que esta distribucién de la participacion no fue del todo
operativa en la practica. No obstante, la constitucion de las estructuras territoriales se alter6 en gran medida y cre6 un
escenario “confuso” para los territorios y para el Proyecto, por cuanto coexistian varias estructuras con funciones y
responsabilidades similares en los mismos territorios, con lineamientos variables dependiendo de la entidad. Es decir, que

la realidad tnica de los territorios se vio obligada a responder de manera diferencial al escenario divergente de los entes

2 Fuentes: Acta de empalme con Rumbos del 29 y 30 de noviembre de 1999. Libro Memorias del proceso de descentralizacion, DNE 2001
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nacionales. Afortunadamente, esta situacion no se prolongd por mucho tiempo y tanto Proyecto como territorios, lograron
establecer unicidad y formas de funcionar mas viables para todas las partes, fusionando las estructuras departamentales.
Al respecto de la participacion temporal de Rumbos en la ejecucion del Proyecto, llamé la atencion del equipo evaluador
gue esta entidad no particip6 en ninguna reunién de evaluacién y rendimiento del proyecto.

La segunda reestructuracion importante ocurrié con la DNE, pues la Subdireccion de Prevencion y Desarrollo en la que
originalmente se instald el Proyecto, pasé a ser la Subdireccion de Asuntos Regionales y Erradicacion esto generd
reduccion en el equipo técnico operativo y dificultades en las tematicas de apoyo y acompariamiento?. Sin embargo, para
algunas de las fuentes consultadas, esta coyuntura fue positiva porque ofrecié la oportunidad de hacer desarrollos
preventivos en el &rea de control de oferta, sin precedentes en el pais.

La tercera correspondid al traslado de la direccion del Proyecto a la Direccion General de Salud Publica del MPS, proceso
formalizado en el 2004, lo cual coincidié con la asignacion de competencias en reduccion de la demanda a esta entidad,
tras la supresion del Programa Presidencial Rumbos. Con el cambio de organismo de contraparte nacional se ajusto el
ordenamiento del gasto quedando a cargo del mismo el Representante para Colombia de UNODC, proceso que durd seis
meses y durante este periodo se limité la ejecucion, segun reporte del equipo del Proyecto en entrevista.

La evaluacion encontrd que a pesar del alto nivel de ejecucion del Proyecto afio por afio (1999 del 91%; 2000 del 92.69%;
2001 del 100%; 2002 del 91%; 2003 del 96% y 2004 del 65.6%)%, en los afios 2002 y 2003, de acuerdo a las entrevistas
realizadas, se presentaron retardos en el cumplimiento de acciones debido a la falta de disponibilidad de recursos?; sin
embargo, ello no afecté estructuralmente los resultados, pues segun el equipo del Proyecto, lo desarrollado compenso el

logro de lo planeado.

2.5. Arreglos institucionales y administrativos

La Direccion Nacional de Estupefacientes fue el organismo designado por el Gobierno Nacional para la ejecucion del
Proyecto. Esta entidad se encargaria ademas de asumir la direccion, de apoyar técnica y financieramente el proceso en
las regiones y de realizar labores de seguimiento permanente. En este marco, el Director de la DNE asumio las funciones
de director del Proyecto y ordenador del gasto. A su vez, ésta delegd seis funcionarios de la Subdireccién de Prevencion y
Desarrollo para realizar las acciones técnicas derivadas de sus funciones, quienes cumplieron un papel importante
durante el proceso de ejecucion. La DNE cumplié sus obligaciones hasta agosto del 2002.

A partir de ese afio, la presente Administracion adelanta una reforma del Estado en la que se suprimen y se fusionan
entidades nacionales, por ejemplo, el Ministerio de Proteccién Social con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que
da paso al Ministerio de la Proteccion Social. Esta entidad asumid las funciones en el tema de drogas y especificamente en
materia de reduccién de la demanda.

Es, en este &mbito que se decidio el traslado del Proyecto al MPS y ello cambi6 las condiciones de ejecucién en algunos
aspectos. En primer lugar, el director nacional del Proyecto pasé a ser el Ministro de Proteccion Social, pero la ordenacion
del gasto se transfirié al Representante en Colombia de UNODC a solicitud de la Secretaria General del mismo Ministerio.
De otro lado, el nimero de funcionarios de la nueva contraparte nacional se redujo a un profesional especializado de la
Direccion de Salud Pudblica de la Entidad. Las competencias de este funcionario, en el marco del Proyecto, se dirigieron
hacia el apoyo y orientacion de la ejecucion y al acompafiamiento de las acciones consignadas en los planes operativos.
Lo anterior signific6 un cambio drastico y una desventaja de tipo operativo, pues en las nuevas condiciones de ejecucion
del Proyecto el peso de las acciones recae en tres personas de caracter técnico. Sin embargo, en la préctica, el profesional

designado por el MPS daba cumplimiento a otras funciones de la Entidad; y el equipo técnico operativo del Proyecto fueron

2 Fuente: Actas No. 006 del 19 de abril de 2004, No. 005 del 31 de marzo de 2003

% Informes de Evaluacion y Rendimiento del Proyecto

% En el acta N° 005 de 31/03/2003 se solicita extension del Proyecto porque los recursos no han llegado en su totalidad y se acuerda
decidirlo en la reunién tripartita convocada para junio de ese mismo afio. A solicitud del Director del Proyecto en junio de ese afio UNODC
decide prorrogar el Proyecto 18 meses mas (julio 16 de 2003). Para el mes de abril del afio 2002 se habian desembolsado recursos por un
monto de US $ 90.300 para la vigencia de ese afio, lo cual obligo a realizar reprogramaciones.
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dos personas, lo cual implicé cambios sustantivos en la estrategia de ejecucion, en contraste con los afios anteriores al
traslado al MPS.

La persona responsable directa del desarrollo del resultado hacia la preseleccion, analisis de factibilidad, seguimiento,
asistencia técnica y monitoreo de los proyectos aprobados. La decision de las iniciativas a apoyar se hizo en conjunto con
la coordinacion del proyecto.

Por lo demas, el proyecto ha establecido acuerdos de fAecho con todas las entidades del nivel nacional, departamental y
municipal que han facilitado la coordinacién interinstitucional e intersectorial con quienes tienen responsabilidades en el
tema de la RDD. En efecto, el Proyecto ha sido el artifice de la consolidacion del Comité Técnico Asesor del Consejo
Nacional de Estupefacientes (llamado originalmente Comisién Nacional de RDD) que, de acuerdo con el Estatuto Nacional
de Estupefacientes (Ley 30 de 1986), tiene la competencia de apoyar dicho Consejo en todas las materias de la RDD.

Si bien el traslado del Proyecto de la DNE al MPS implico alteraciones en el funcionamiento administrativo y operativo,
técnicamente resulté ventajoso porque es alli en donde el tema de reduccion de la demanda de drogas encuentra un
“nicho” de trabajo adecuado y pertinente para su desarrollo. Por ejemplo, la generacion de la Circular Externa No. 018
emitida por el MPS el 18 de febrero de 2004 por medio de la cual se enuncian “los lineamientos para la formulacion y
ejecucion de los Planes Estratégicos y Operativos del PAB 2004 — 2007 y de los recursos asignados para salud publica”,
fue considerada estratégica en los territorios, pues con ella se viabiliza el trabajo departamental y municipal.

Por otro lado, la oficina de UNODC a través del Oficial de Proyecto ofrecié un apoyo permanente a nivel politico y técnico.
Su funcién consistié en ofrecer supervision y monitoreo a la ejecucion del Proyecto para garantizar que se adecuaba al
mandato y procedimientos de la agencia. De igual forma, la oficina jugd un papel fundamental a la hora de identificar y
contactar al Proyecto con experiencias, especialistas y expertos nacionales e internacionales en temas pertinentes para

complementar y fortalecer su gestion.

2.6. Extensiones y presupuesto del Proyecto

La primera fase del Proyecto AD/COL/99/C-81 fue planeada para ser ejecutada entre marzo de 1999%" y marzo de 2003,
se aprobd posteriormente dos extensiones hasta junio de 2005, es decir una ejecucion de 6 afios y 3 meses. El tiempo de
planeacion inicial se prorrogd en dos oportunidades por razones presupuestales: la primera se formaliz6 el 16 de julio de
2003 hasta el 30 de junio de 2004, pues la asignacion presupuestal fue menor a los compromisos durante los afios 2002
y 2003. En acta del 19 de abril de 2004 “teniendo en cuenta la situacion financiera del proyecto, se acuerda proyectar el
cierre para junio de 2005”, no se encuentra referencia alguna a esta afirmacién en el informe 2003 con fecha abril 12 de
2004. En el informe titulado: Annual Project Progress Report — 2004 se enuncia la recomendacion de prérroga hasta
mediados de 2005 y la aprobacion de incrementar el presupuesto en US $69.000, asi como una revision sustantiva del
proyecto, la cual parece corresponder a la aprobacion de la segunda fase actualmente en ejecucion.

El Proyecto también movilizd recursos de la CICAD, OIOS y Mentor Internacional con los que se cofinanciaron diversas
actividades.

Asi, las acciones del proyecto se extendieron en dos afios con respecto al tiempo planeado, sin que ello significara un
incremento en las asignaciones originalmente presupuestadas (tabla 3).

Se planed una disponibilidad total de recursos de US $1.680.000: fase 1 US $500.000 y fase 2 US $1.180.000 y una
contrapartida de Gobierno (en efectivo y en especie) de US $3.000.000.

La tabla 3 permite observar los énfasis presupuestales realizados afio por afio, por resultado. En términos generales, el
Proyecto mantuvo un ritmo de ejecucion equilibrado durante su vigencia. Puede verse que el resultado 1 tiene un
dinamismo mas bien constante durante los tres primeros afios, y luego decae de manera importante. El resultado 2
muestra una inversion relativamente baja durante todo el periodo de ejecucion del Proyecto y sélo se destaca el afio 2003
en que se observa cierto dinamismo. Esto Ultimo puede explicarse porque la dindmica de ejecucién comenz6 a mostrar la

confluencia de las acciones entre los resultados 1 y 2, que finalmente terminaron fusionandose. La suma de porcentajes de

27 Sin embargo, la ejecucion efectiva del proyecto se inicié en octubre de 1999.
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los resultados 1y 2, afio por afio, muestra que en ningun afio ésta fue menor a la quinta parte de la inversion total
ejecutada, llegando a un maximo del 41.77% de ese mismo total.

Tabla 3. Ejecucion presupuestal por resultado, por afio

Resultado
Afio
1 2 3 4
1999 14,31 8,83 17,91 60,26
2000 34,65 7,12 29,24 32,15
2001 22,56 11,43 44,40 23,66
2002 9,12 12,39 61,44 17,88
2003 7,73 17,10 48,03 27,84
2004 11,31 7,71 43,98 38,03
22,94 10,05
Total 39,73 29,36
33

En cuanto al resultado 3 se observa que mantuvo altos niveles de inversion durante toda la ejecucion, a excepcion del
primer afio. La inversién se incrementd y llegd al maximo en el 2002, afio en el cual se ejecutaron casi dos terceras partes
del total. Estas cifras permiten concluir que el resultado 3 fue el de mayor ejecucion presupuestal en el Proyecto, pues en él
se concentro la financiacion de las estrategias de RDD, desarrolladas a través de la financiacion de diferentes proyectos en
departamentos y municipios. Esto incluyé también la financiacion y co-financiacién de materiales, eventos de capacitacion,
encuentros regionales, camparfias, entre otros.

La dinamica con la que empez0 el resultado 4 refleja una gran inversion, concentrando por ejemplo, en el afio 1999 cerca
de dos terceras partes del valor total. Sin embargo, a partir del segundo afio, esta ejecucion se redujo casi a la mitad,

tendencia que se mantuvo por dos afios consecutivos y mostré un repunte en los dos ultimos afios.

M. LOGROS, IMPACTOS Y SOSTENIBILIDAD

3.1 Logros y resultados

El Proyecto desarrollé aspectos muy importantes que contribuyeron al objetivo de la descentralizacion y a la consolidacion

y fortalecimiento de la autonomia territorial para atender la RDD, en algunos territorios del pais. Al respecto, es necesario

reiterar que, dado que la autonomia es producto de una diversidad de factores, algunos de los cuales se salen del control

del Proyecto, ciertos resultados del C-81 deben verse a la luz de la diversidad autonémica de los departamentos, la cual
actu6 como favorecedora de las acciones en algunos territorios, pero al tiempo obstaculiz6 la gestion y el logro de
resultados en otros.

Los principales resultados, logros y productos del Proyecto AD/COL/99/C-81 podrian resumirse asi:

e Se cre6 una condicion institucional en las gobernaciones y en algunos municipios para agendary posicionar el tema
de reduccién de la demanda de drogas (desde lo institucional y politico), para convocar a los sectores y a las
instituciones con competencias, en un escenario comun. Esto permitié que el tema se reflexionara y discutiera en el
marco de la realidad del departamento y el municipio. Las entidades territoriales hicieron esfuerzos por generar
planes operativos en los que se pudieran integrar en algin nivel, los esfuerzos sectoriales e institucionales.

«  Se cred un modelo de conformacién de estructuras territoriales en el cual se determinan funciones y se da un marco
de referencia a la gestion de los CID para el apoyo al trabajo municipal y local. De alli se establecieron compromisos
de coordinacion que aseguraron, en alguna medida, una dinamica de continuidad y un referente “doliente” del tema
en las gobernaciones. Ello permitié el desarrollo de estrategias especificas para acompafiar el trabajo local, entre
muchas otras acciones.

«  El proyecto permitié capacitar de manera sistematica y anualmente, a actores estratégicos en temas estratégicos.
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Si bien la comunicacion entre la estructuras territoriales y el nivel central fue producto de los niveles de autonomia, tal
como se dijo en el capitulo Il, el Proyecto con sus demandas anuales de informacién, generd la necesidad de
recolectar e integrar datos territoriales e intent6 establecer una cultura del reporte.

El monitoreo y evaluacion de las acciones territoriales se caracteriz6 por la revision de los productos enviados por los
departamentos al Proyecto; sin embargo, en el desarrollo se ofrecié6 un acompafiamiento técnico y complemento a
las acciones de las ET y de las ONG. Esto repercutié por ejemplo, en que durante los primeros afios de ejecucion, en
los que se presentaron planes operativos “ideales”, “poco viables”, “ambiciosos”, el Proyecto se hizo cargo de
evidenciar las debilidades para que fueran ajustados a las realidades de los territorios.

Desde el Proyecto se promovio, impulsé y materializé el desarrollo de acciones en RDD, en congruencia con los
niveles de desarrollo y de operatividad de la PND y de la PNRDD. Dentro de lo operativo se aseguré que la
gobernacion trabajara con el municipio, que estos empezaran un trabajo en el tema y que sus acciones tuvieran
también, algun grado de acompafiamiento.

El Proyecto genero las condiciones que facilitaron el disefio de planes municipales, lo que podria considerarse un
logro critico en la descentralizacion.

El Proyecto brind6 los medios y permiti6 sistematizar un nimero limitado de experiencias (méas evidente en el marco
del resultado 3). Al hacerlo, permitié que estas experiencias fueran tangibles, replicables y transferibles.

Se fortalecié la gestion de procesos de algunas ONG del pais, permitiéndoles materializar sus aportes a la
comunidad y ampliando el espectro de la propuesta preventiva. También dio lugar y visibilidad a propuestas
creativas. Si bien el impacto de este resultado no se hace evidente por lo puntual de los apoyos, se considera
pertinente traer la frase de una de las personas entrevistadas, por cuanto expresa muy claramente el aporte de estas
acciones y lo que el Proyecto permitié lograr al dar estos apoyos: “nosotros no podemos parar el tren, pero si
podemos actuar de pulgas de piquen al maquinista”.

Se actu6 como un organismo compilador de experiencias exitosas y buenas practicas en el pais y a nivel
internacional y se encargdé de distribuirlas en los lugares en los que podrian hacer un mejor aporte.

Fomenté y convocd para el trabajo en red y la construccién de alianzas. Si bien el éxito de éstas no podria ser
atribuido enteramente el Proyecto, debido a que las regiones en las que las redes han sido funcionales cuentan con
una amplia tradicién y experiencia en ello, si resulta importante y excepcional en lo que respecta al tema de RDD en
el pais.

En la misma linea del punto anterior, el trabajo en red generd experiencias altamente relevantes y Gnicas en algunas
zonas del pals. Los “macroproyectos” se proponen encontrar y construir soluciones alternativas y sostenibles a temas
de altisima complejidad e importancia en RDD y de impacto regional.

También se dio el desarrollo de iniciativas para el montaje de sistemas de Informacion regionales que sirven para
orientar la toma de decisiones y asegurar una respuesta de mayor ajuste a las realidades y necesidades de los
departamentos en los que esto se consolido (Eje Cafetero). Se crearon de esta forma las bases para la construccion
de modelos para el montaje y puesta en marcha de sistemas de informacién regional/observatorios de drogas y
para la sistematizacion de experiencias de trabajo en redes.

El Proyecto ademas actu6 como un organismo central en el tema, pues ha venido acompafiando de manera activa la
construccién de la PNRDD y la constitucion del Comité Técnico Asesor en RDD a nivel nacional, lo cual se espera que
incida muy positivamente en la consolidacién del trabajo articulado y con unicidad en el tema de RDD en Colombia.

El Proyecto financié el desarrollo de todo tipo de investigaciones que han permitido a las regiones beneficiarias
comprender mas a fondo sus realidades y responder a ellas con base en la evidencia. Algunas de esas
investigaciones fueron: “Las Mulas del Eje Cafetero”, la investigacion realizada entre la Gobernacion de Bolivar y la
Universidad Luis Amigé de Cartagena sobre las “Creencias de consumo de SPA de los jévenes en cuatro

universidades de la regién”, y “La Guajira un Tortuosa camino a la legalidad”.

20



Informe de Evaluacién Final
Primera Fase Proyecto AD/COL/99/C-81

e Por su parte las cartillas y los productos educativos permitieron entregar de forma pedagdgica, orientacion y
directrices en temas centrales de RDD, dirigidos a diversos grupos de poblacion. Asi mismo, las campafias
impulsaron procesos de sensibilizacion social y algunos eventos comunitarios movilizaron a la ciudadania y
estimularon la participacion en torno al tema de las drogas.

e Por ultimo, la pagina WEB que a juicio de esta evaluaciéon, es un instrumento de comunicacion relevante,
infortunadamente no se estd administrando y actualizando con la debida celeridad para facilitar a los ciudadanos,
organizaciones sociales e instituciones, la consulta de informacion actualizada. Este producto es de gran
potencialidad porque podria ser en el futuro inmediato, el medio de comunicacion méas expedito para que, por
ejemplo, los miembros del Comité Técnico Asesor de RDD mantengan una comunicacion efectiva entre si y con todos

aquellos actores que de una u otra forma desarrollan acciones en RDD en el pais.

3.2 Impacto

La evaluacion concluye que el Proyecto logré su mayor impacto en tres ambitos especificos, todos ellos resultan ser de la
mayor relevancia para las entidades del orden nacional y deberian consolidarse y fortalecerse de manera permanente
incluso, en ausencia del Proyecto.

El valor agregado mas importante que entrego este Proyecto fue la consolidacion de un trabajo que trasciende las visiones
institucionales y sectoriales. Esto favorece el tratamiento transversal del fendGmeno y reconoce que la gestion de las
politicas publicas de reduccion de la demanda drogas, deben atravesar varios @mbitos del quehacer gubernamental.

En efecto, el solo reconocimiento del tema y los esfuerzos hacia un proceso de integracion de actores gubernamentales,
es un paso adelante y constituye una prueba fehaciente de la importancia que se le asigna al tema, lo cual repercute en el
posicionamiento del mismo en la agenda publica en todos los érdenes, nacional y territorial, con una vision integral de la
problematica.

El segundo aspecto de valor que aporté el Proyecto fue la generacion de estructuras descentralizadas de caracter politico y
técnico que se encarguen del tema. Pocos paises en América Latina han logrado avanzar en el proceso de
descentralizacion como Colombia. Es tal vez por esta condicion que adquiere tanta importancia que, aunado al proceso
descentralizador, se avance en la creacién y consolidacion de estructuras territoriales que faciliten el trabajo coordinado y
sistematico entre actores del sector publico y las organizaciones de la sociedad civil, que viven bajo la presencia del
fendmeno en los territorios. Las estructuras representan un espacio para la actuacion conjunta respecto de la toma de
decisiones, procesos de planeacion participativa, generacion de sinergias entre las instituciones y sus programas y
proyectos.

La tercera gran contribucién del Proyecto fue el apoyo y fortalecimiento de la labor del gobierno central en el tema, a falta
de una instancia institucional claramente establecida para liderarlo de forma continua. Podria decirse que el Proyecto
actué como “nodo” de referencia de las instituciones del nivel central de Gobierno, por ejemplo, para el Comité Técnico
Asesor de Reduccion de la Demanda de Drogas, el Proyecto ha jugado un papel relevante en la convocatoria y en la
reactivacion. Este es el caso también del Ministerio de Proteccién Social, pues el traslado del Proyecto desde la DNE, resultd
estratégico como complemento y apoyo al cumplimiento de sus competencias actuales. Desde el nivel territorial porque el
Proyecto fue un espacio de permanente referencia y consulta para resolver dificultades, dilucidar dudas y solicitar
orientacion.

Alo largo de los afios de gestion, se present6 una gran confusion e inestabilidad institucional en el nivel nacional. Durante
ese tiempo el Proyecto garantizé que el tema del consumo de drogas y la reduccion de la demanda, permanecieran
vigentes. Asi, en ausencia de un ente central activo y a cargo, el Proyecto también hizo una diferencia al evitar que el tema

“muriera”, y al consolidar el trabajo continuado en ciertos territorios.

3.3 Sostenibilidad
Como se observa en los informes de evaluacion y rendimiento entre 1999 y el 2002, los logros alcanzados por el Proyecto

estuvieron articulados al PND en la primera fase de ejecucion. Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos tendrian
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una alta posibilidad de mantenerse en el tiempo, pues al estar articulados a la politica se garantizan los flujos de recursos
nacionales de caracter técnico, logistico e institucional®®. Sin embargo, en la actual administracién del Estado el
componente de reduccién de la demanda del PND se diluy6, con lo cual su desarrollo ha sido incierto y no ha permitido a
las instituciones publicas avanzar con la debida celeridad. El Gltimo periodo de ejecucién del Proyecto, 2003 en adelante,
coincide con el esfuerzo del Gobierno por elaborar una politica nacional en reduccién de la demanda, que si bien ha
tenido algun grado de desarrollo, todavia se encuentra en proceso de definicion. De esta forma, entre el 2002 y el 2005 se
encuentra un vacio en la referencia y articulacion que el Proyecto debe tener, para establecer directrices a sus
intervenciones y alcanzar logros afianzados en el tiempo.

Como lo muestran las evidencias de las visitas de campo, se encuentra que algunos planes departamentales y
municipales estan articulados a la PNRDD que estando aun en construccion, no provee un marco de referencia estable.
Asi, los resultados del trabajo territorial que entrega el Proyecto al momento del cierre de la primera fase, no encuentran
referentes en lo nacional sobre los cuales soportar su continuidad en el tiempo.

De otro lado y de acuerdo a las evidencias encontradas en la revision de los planes departamentales de RDD y las
entrevistas, han sido elaborados con base en las acciones definidas por cada una de las entidades sectoriales miembros
del CID y por tanto, encuentran un referente claro en los planes de desarrollo departamental. De esta forma se tiene una
ventaja, pues estas acciones al hallarse en uno y otro plan, tienen asignacion de recursos (14 departamentos), instituciones
con responsabilidades en el tema, con funciones precisas. Desde esta perspectiva, a nivel territorial los logros alcanzados
por el Proyecto hallan un espacio que garantiza la continuidad de su accionar. No obstante, aqui se mantiene una vision
sectorial que talvez no garantiza la integralidad de las acciones.

Los beneficios arrojados por el Proyecto, vistos desde la articulacion con la politica nacional podrian no continuar dandose
en el corto y mediano plazo por falta de directrices y referentes concretos. Sin embargo, a nivel departamental existe
articulacion de las acciones sectoriales definidas en la PNRDD con los planes de desarrollo y esto garantizaria cierta
continuidad de los logros. En conclusién, podria decirse que la continuidad de los todos los logros alcanzados por el
Proyecto es todavia muy fragil.

En las evidencias encontradas en la revision de la ejecucion de los planes operativos y en las entrevistas, se visualizan
algunas lineas de accion respecto de la manera como el Proyecto abordd temas que facilitarian la construccion de
espacios politicos. El Proyecto en la primera fase de ejecucién 1999 — 2002 mantuvo contacto directo y permanente con el
Director de la DNE, lo que facilité la definicion de directrices, estrategias y prioridades. La presencia politica del Proyecto se
respald6 con el permanente acompafiamiento de la DNE a las reuniones con las entidades centrales involucradas en las
acciones del proyecto o en las visitas realizadas a los territorios. Esta estrategia posicion6 a la DNE y al Proyecto ante las
instituciones y frente a las autoridades territoriales en materia de RDD y ello explica de alguna forma, la celeridad de la
reactivacion de los CSE y la cantidad de CID puestos en marcha durante este periodo. Con el traslado al MPS en el 2004,
se mantiene la tendencia iniciada en el 2002 de una pérdida de visibilidad e influencia del Proyecto. Aunque el MPS avala
el Proyecto, ofrece una dinamica de acompafamiento de menor proporcion a la ofrecida en afios anteriores por la DNE,
afectando la visibilidad y el espacio ganado previamente en los territorios.

A juicio de las fuentes entrevistadas esta situacién no necesariamente es inconveniente; sin embargo, se encontré que en
algunos casos, las actividades del Proyecto disminuyeron su ritmo. Esto significa que el grado actual de acompafiamiento
es insuficiente para las demandas de la gestion del Proyecto, en términos de espacios de coordinacion, con lo cual se
pone en riesgo la continuidad de los logros.

El acompafiamiento para asistir los planes operativos, ha sido permanente. Este apoyo se ha traducido en una amplia

transferencia de conocimientos y tecnologia, la cual permiti®6 mejorar las capacidades técnicas de las instituciones

28 Entidades responsables del PND: Presidencia de la Republica, Ministerios de Educacion, Salud (hoy integrado en el Ministerio de
Proteccion Social con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social), Cultura, Justicia y del Derecho (hoy Ministerio del Interior y de Justicia),
Comunicaciones, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, Fondo Nacional de
Estupefacientes, Direccion de Desarrollo Social del Departamento Nacional de Planeacion, Policia Antinarcéticos, Gobernaciones,
Alcaldias, organismos no Gubernamentales y Direccién Nacional de Estupefacientes.
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gubernamentales, propicié el empoderamiento de funcionarios publicos y facilitdé la preparacion de iniciativas de toda
indole. Como resultado de esta asistencia, se puede observar la conformacion de alianzas y redes de trabajo entre
algunos departamentos. Asi, por ejemplo, en departamentos como Valle de Cauca, Cauca y Narifio, y los del Eje cafetero
se tienen en marcha alianzas con importantes resultados, estas también se han dado a nivel municipal en los
departamentos de Narifio, Cundinamarca, Valle del Cauca, Atlantico y Cauca.

Estas actuaciones conforman y consolidan espacios y escenarios de encuentro para la reflexion, el debate y el desarrollo
de actividades conjuntas entre organizaciones publicas, convirtiéndolas en referencias obligatorias del tema en los
territorios y, en consecuencia, son sustento para incidir en las decisiones. En este sentido las alianzas son logros y
beneficios que tienen muchas posibilidades de continuar, por el conjunto de las relaciones institucionales que se tejen y
porque los actores publicos establecen relaciones de corresponsabilidad, a fin de construir objetivos comunes de mayor
alcance. Desde esta perspectiva, se puede anotar que las alianzas que se lograron potenciar tienen una alta probabilidad
de mantenerse en el tiempo, en ellas confluyen objetivos, estrategias y herramientas de accién comunes frente a la RDD, y
son una muy novedosa forma de integracion alrededor del tema.

La institucionalidad juega un papel particular en la garantia de la continuidad de los beneficios. Tal como se anoté con
anterioridad, a lo largo del Proyecto, se han presentado cambios de institucionalidad que han alterado sus condiciones de
ejecucion. Asi, las lineas de coordinacion que antes parecian suficientes, ahora no parecen serlo para definir directrices,
estrategias y prioridades. Ahora bien, de acuerdo con la evidencia encontrada en las entrevistas el Proyecto es estratégico
para el MPS porque complementa las responsabilidades que debe cumplir la Entidad en el tema de la RDD.

Sin embargo, el lugar que ocupa el Proyecto en el MPS resulta tanto ventajoso como riesgoso. Lo primero porque se
cuenta con un “nicho” de conocimiento y experiencia, y con herramientas que facilitan su trabajo (Circular 018), goza de
confianza y credibilidad por parte de las autoridades competentes y esto le da libertad de accién para cumplir con su
cometido de acuerdo a lo establecido en el Prodoc. Esto permitiria concentrarse en los logros alcanzados, y que estos
tengan garantia de continuidad en los departamentos.

Pero también es riesgoso por cuanto pareciera que el personal dispuesto por la Direccion de Salud Publica es insuficiente.
De esta forma, el Proyecto corre el riesgo de asumir obligaciones que son propias de gobierno, ademas de tener que
cumplir las suyas, lo cual podria ir en detrimento de las acciones que deberian realizarse para garantizar la continuidad
de los logros. La evaluaciéon no encontré evidencia concreta que le permita valorar si esta situacion repercute positiva o
negativamente a la hora de garantizar la continuidad de los logros, solo puede limitarse a llamar la atencién sobre este
aspecto para que sea debidamente estudiado y se enmiende esta situacion.

En referencia al Comité Técnico Asesor de RDD, la evaluacion no puede establecer con claridad como esta instancia podria
repercutir sobre la continuidad de los logros, ademas de encontrarse en proceso de regulacién y consolidacion.

Las frecuentes reestructuraciones de los organismos gubernamentales y el consecuente cambio de funcionarios, la falta
de delegacion permanente de un funcionario para asistir a las sesiones de los CID, como se expreso reiteradamente en
las entrevistas, parecen ser un riesgo a la continuidad de los logros. Estos cambios constantes dificultan la coordinacion
interinstitucional e intersectorial, no permiten mantener la direccion de las reflexiones, entorpecen la gestion, la toma de
decisiones y hacen que se disminuya la productividad de los CID en algunos departamentos. Todo esto repercute en los
logros y su continuidad, pues existe el peligro de que las estructuras terminen colapsando y se pierda el esfuerzo
realizado para crear y consolidar instancias de coordinacion.

En los informes de evaluacion y rendimiento, en los planes operativos y en las entrevistas realizadas, se evidenciaron
acciones tendientes a generar empoderamiento de las organizaciones de la sociedad civil. Fruto de esas transferencias,
las organizaciones sociales han desarrollado iniciativas de diferentes indole y alcance. Sobresalen proyectos como las
alianzas entre departamentos y ONG y entre ONG. Tales propuestas se orientan por ejemplo, a compilar y sistematizar
informacion sobre el tema de drogas como la del Eje Cafetero o los macroproyectos de impacto regional. De otro lado, el
trabajo en red, también ha sido una constante del Proyecto y se han conformado o consolidado redes de trabajo a nivel

departamental constituidas por ONG, como la Red Departamental de Mujeres del Chocd, conformada por méas de
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cuarenta organizaciones del departamento o las que se encuentra en Bolivar (ONG - Universidad), Valle del Cauca
(VACANA, que tiene en ejecucion macroproyectos), entre otras.

La evaluacién también encontrd que el Proyecto potencio la realizacion de estudios e investigaciones, y otras iniciativas
gue pueden facilitar el campo de reduccion de la demanda, como lo son los sistemas de informacion. Estos logros son
importantes y los beneficios derivados muy relevantes, pero en ausencia de sistematizacion se corre el riesgo de no poder
garantizar la continuidad. Por ello, es importante reconocer que el desarrollo del C-81 ofrece oportunidades para recoger
las experiencias que se desarrollan en los departamentos y los municipios, sistematizarlas y transformarlas en
herramientas e instrumentos de trabajo estandarizados, capaces de alimentar la generacién de modelos y metodologias.
No impulsar la sistematizacion de experiencias supone perder la trascendencia de muchas acciones, dejandolas como
simples experiencias de trabajos realizados y ejecutados en las regiones. Si no los asumen entidades nacionales con
competencia y capacidad de decision en la materia, se pueden perder la oportunidad de hacer de los trabajos

sistematizados, una contribucién significativa de largo alcance.

Iv. LECCIONES APRENDIDAS

41. Lecciones
411 Lecciones del disefio del programa/proyecto:

1. Es necesario definir y describir claramente el conjunto de conceptos que son eje del Proyecto, por ejemplo, si la meta
ultima es la descentralizacion es aconsejable describirla operativamente, pues ese serd el eje de la intervencion. A
partir de estas definiciones y descripciones se establecen por ejemplo, procesos de clasificacion y disefio de criterios
de elegibilidad de los beneficiarios finales del programa. Este conjunto de definiciones y descripciones son, ademas,
la base para disefiar los instrumentos y las herramientas para la intervencion. Finalmente, tener claridad desde el
principio, evita las interpretaciones subjetivas y variables de quienes estan a cargo de la operacion, del seguimiento y
de la evaluacion.

2. Se debe contar siempre con una linea de base claramente establecida que actuara como punto de partida del

proceso de intervencion. La linea de base ha de contener la informacion referida a los valores iniciales de los
indicadores del problema que dieron origen al programa y que se construyen durante su delimitacion. La linea de
base da cuenta del estado del problema que se quiere intervenir, por lo que debe contener tanto una descripcién de
la situacién de los beneficiarios, como del entorno institucional y el escenario general en los que operara el
programa. La linea de base es el antes del programa, y actia como marco de referencia contra el cual se ven
reflejado los logros, permitiendo conocer el grado de avance en el curso de la ejecucion. Constituye un parametro
para evaluar los impactos del programa, porque permite comparar dos situaciones: el antes y el después de la
intervencion.
En ausencia de linea de base se carece de una herramienta para seguir detalladamente el proceso de intervencion y
evaluar en profundidad aspectos institucionales y mecanismos de ejecucion; focalizacién y accesibilidad; estructura
de costos, eficiencia y efectividad; prestaciones del programa y resultados intermedios que se estan alcanzando o se
alcanzaron.

3. Un proyecto debe definir desde el principio el rol que quiere jugar con su intervencion, de esta forma conoce el
alcance, la dimension y los limites de su actuacion, cuales son sus responsabilidades, funciones y cuales las de las
instituciones externas y las de otros actores. Esto facilita la construccion de las reglas de operacion, los criterios de
seleccion de los beneficiarios y define el marco de las relaciones con el conjunto de actores involucrados en la
intervencion. Si este papel no se tiene definido, se corre el riesgo de que en el proceso se planeen acciones que no
necesariamente conducen al logro deseado, o que se dupliquen los esfuerzos y las actividades entre resultados o
entre actores, en ultimas, que la inversion de los recursos no sea la 6ptima. El sequimiento y evaluacidon se dificultan,

pues no resulta claro qué corresponde hacer, con qué y para qué.
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Es importante definir con claridad los riesgos (supuestos) en medio de los cuales se operard, es decir, los potenciales
peligros externos imposibles de controlar y que pueden ser obstaculos para la intervencion. Por lo tanto, corresponde
establecer un sistema de gestién que permita garantizar que las condiciones en que interviene el programa son
adecuadas para desarrollar las acciones y asi garantizar que los logros deseados se pueden alcanzar. Por esto
mismo, es necesario contar con un sistema de verificadores permanentes que dé cuenta de la evolucion de las
condiciones externas, lo cual a su vez evita que se caiga en improvisaciones durante la programacion y por ende en
la inversion.

El disefio del programa/proyecto debe responder a una légica de rigor de medios a fines, lo que quiere decir que se
establece un conjunto de acciones debidamente ordenadas en el tiempo que a su vez conducen al logro deseado.
Estos logros deben estar claramente definidos, actuar como un conjunto que garantiza sinergia interna y se comporta
como unidad de accion, capaz de construir el escenario deseado. Si se carece de estas condiciones se corre el riesgo
de afectar el desempefio, pues los planes operativos pueden no ser suficientemente claros y porque la programacion
de acciones puede resultar dispersa. De esta forma, no se garantiza que las actividades aporten al logro perseguido
y tampoco se puede prever a que resultado, si a alguno, se esta apuntando. Esto puede repercutir en variaciones de
programacion durante la ejecucion misma, en inversion de recursos en acciones no del todo pertinentes, o con
aporte escaso, lo cual eleva el costo de alcanzar el logro y dificulta las labores de seguimiento y evaluacién por la

superposicion de acciones que apuntan en varios sentidos.
4.12.  lecciones de la implementacion del programa/proyecto:

Programas que eligen como estrategia apoyar iniciativas y propuestas de terceros, deben dotarse de criterios claros
de focalizacion, es decir, conviene tener en primer lugar, criterios de seleccion y elegibilidad de las propuestas asi
como claridad acerca de los propdsitos hacia los que se deben dirigir. Resulta inconveniente dejar al azar la
contribucion de las iniciativas apoyadas por el programa/proyecto, pues cada propuesta deberia contribuir
claramente al alcance del logro perseguido, de lo contrario, se corre el riesgo de apoyar una serie de acciones que
no garantizan impacto, eficiencia ni efectividad y de sacrificar recursos que podrian invertirse en acciones mas
productivas para el proyecto como un todo.

Todos los programas y proyectos deben asegurar los recursos técnicos, econémicos y logisticos necesarios para
garantizar la consecucion de los logros. Los insumos de los procesos de intervencién permiten llevar a cabo las
acciones y garantizan la construccién continua en funcién de obtener el logro deseado. De alli lo importante que
dichos insumos lleguen a tiempo, pero ademas, que estén ordenados en relacion con la magnitud de las acciones y
programados secuencialmente para avalar la construccion permanente. los recursos de un programa reflejan
claramente la concertacion de los actores, las formas de participacién y materializan sus responsabilidades, en
ltimas expresan claramente los compromisos y el interés de dichos actores en el logro deseado.

Los programas y proyectos deben asegurar que la concertacién de actores plasmada, se materialice. Definir
mecanismos de coordinacién con los socios del programa, el marco de los compromisos, las responsabilidades, las
reglas de juego y las formas de participacion de cada uno, asegura la articulacion, la integracién y la materializacion
del “trabajo de socios”. En ausencia de ello, se corre el riesgo de enviar mensajes y sefiales erréneos a los
beneficiarios ultimos del programa, y de crear dispersion y desconfianza, lo cual a la larga, afecta el impacto, la

continuidad y la sostenibilidad de los logros.
4.13  Lecciones alrededor del impacto del programa/proyecto:

Los programas deben esforzarse por sistematizar las lecciones aprendidas positivas y negativas. La sistematizacion
de las lecciones aprendidas constituye /a memoria del proyecto en toda su extension, lo cual permite el mejoramiento
en el desarrollo de nuevas experiencias y ahorro en los costos. Conviene también sistematizar las buenas practicas
de forma que se dé cuenta del contexto, los mecanismos, las metodologias, herramientas, procesos y
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4.3.

procedimientos adelantados en el alcance del logro. El resultado neto de una buena practica es un nuevo
instrumento, un valor que se agrega, una contribucion concreta y Util. Se constituye en una guia para nuevas
intervenciones y evita que las nuevas iniciativas empiecen de cero.

Esta recomendacion parece ain mas vigente tratdndose de programas y proyectos extensos y apoyados por la
cooperacion al desarrollo.

Los programas y proyectos con amplias coberturas, requieren establecer en su programacion de actividades y
presupuestos, las prioridades de intervencion y tener claros los criterios de focalizacién en beneficiarios a los que
resulta mas urgente atender porque expresan las mayores dificultes y por tanto, se encuentran en desventaja. Si esto
no se hace de manera sistematica, se cae en el riesgo de mantener el sfatus guoy de perpetuar la inequidad, lo cual
favorece el desarrollo desigual. Los programas/proyectos deberian garantizar la equidad en sus intervenciones.

Por (ltimo, los programas y proyectos de larga duracién deben ser evaluados regularmente, al menos cada 18
meses, con el propdsito de extraer lecciones, e identificar y establecer correctivos para garantizar que los logros se

alcanzaran.

Buenas Practicas

La actividad de descentralizar las politicas y acciones en reduccion de demanda de drogas es altamente conveniente
para garantizar que los territorios y las comunidades locales tengan la oportunidad de patrticipar activamente en la
busqueda de soluciones desde sus necesidades y a partir del conocimiento de sus realidades. Lo institucional debe
proveer los medios y las herramientas para eso. El Proyecto C-81 facilitd la construccion de estructuras que desde lo
territorial facilitaron el proceso descentralizador. Actué como mediador y catalizador de esos procesos intersectoriales
e interinstitucionales que se materializaron en la accion de las estructuras que fueron el escenario para la
construccion colectiva de acciones integrales y transversales en RDD. Si bien, este accionar del proyecto constituye
una buena practica, tendria mayor proyeccion, si las acciones se articularan a una politica departamental.

Un desarrollo llamativo del trabajo en descentralizacion ha sido el empleo como herramienta de la estrategia de
constitucion de redes y alianzas. Como se observé en el desarrollo del Proyecto ello propicio la articulacion y la
integracion de actores regionales, subregionales y locales en acciones de relevancia y pertinencia territorial lo cual a
su vez respondid a sus necesidades. Las redes y alianzas desarrolladas trascendieron la institucionalidad y las
estructuras generadas y son la base para garantizar la sostenibilidad en el largo plazo.

Los macroproyectos por su parte, constituyeron una buena practica en tanto que evidencian independencia del nivel
nacional, facilitan un espacio de reflexion territorial para identificacién de soluciones a los problemas mas cercanos y
criticos de las realidades regionales, convocan mayor diversidad de actores; aseguran un alcance teméatico de
mayor eficiencia y eficacia, y generan un escenario de cooperacion interregional y gestion politica que supera el nivel
departamental y da una mayor dimensién y visibilidad a los desarrollos. En suma, son esfuerzos mancomunados
gue aprovechan y potencian los activos individuales de los departamentos para la generacién de activos regionales
de una mayor dimensién que incrementan los impactos de la intervencién y representan el verdadero espiritu de la
descentralizacion. En términos tematicos algunos de estos macroproyectos reconocen la imposibilidad de garantizar
la presencia institucional en las comunidades y pretenden dejar un capital humano representado en lideres naturales

de cada grupo de la comunidad que agencie la continuidad de las acciones en RDD.

Restricciones

Esta seccién da cuenta de las principales restricciones y problemas que han impactado la implementacion del proyecto.

Estas restricciones pueden ser clasificadas en tres grupos: el primer grupo corresponde a restricciones de la esfera de

coordinacion y operacion misma del proyecto, el segundo a restricciones derivadas de la concepcién misma del proyecto

y el tercero a restricciones del medio externo que de alguna manera afectaron la implementacion del proyecto.

Dentro del primer grupo se encuentran restricciones de caréacter politico, institucional y administrativo asi como

restricciones derivadas de problemas en la coordinacién y de tipo financiero.
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Entre las restricciones de caracter politico e institucional vale la pena mencionar que el marco de politica tuvo un caracter
fluctuante y esto dejo al proyecto en algunos periodos sin “piso” institucional. El PND 1995 — 2000, que estaba a cargo de la
DNE, fue remplazado en la siguiente administracién por una politica de drogas, que recogio6 las lineas de accion del plan
precedente y que estaba a cargo de la Presidencia de la Republica a través del programa RUMBOS. Esto generé una
divisién de los componentes de la politica de drogas entre dos instancias del nivel nacional, de tal suerte que la DNE
guedd a cargo de las lineas de accién de reduccion de la oferta mientras RUMBOS quedé a cargo de la linea de RDD,
situacién que generd en lo operativo dificultades en términos de la definicién de competencias e incluso en términos de la
ejecucion de los recursos.

Estos cambios pusieron al proyecto en “medio” de un conflicto de competencias. Este se vio afectado en la medida en que
perdié la unidad de gestién que venia sosteniendo de manera exitosa con la DNE, y en que perdi6 unidad de criterio y
autonomia relativa para la ejecucién presupuestal.

Para las estructuras territoriales, ese cambio fue fuente de confusion, pues dio la sensacién que habia dos instancias
diferentes del nivel central dando los lineamientos y directrices en relacion con la conformacion y funcionalidad de las
estructuras departamentales®, y derivd en que se generan dos tipos de organizacion de las estructuras territoriales
(Referidas por los documentos del proyecto como Modalidades A y B) una de las cuales (la modalidad A) resolvi6 la
confusion con una estructura a cargo de abordar el tema de reduccion de la oferta y otra a cargo de abordar el tema de
RDDy la otra (La modalidad B) que mantuvo una sola estructura territorial para abordar los dos aspectos del problema.

En el afio 2003, con el cambio de administracion nacional ocurren dos hechos politicos e institucionales que afectan el
proyecto en forma importante. Por un lado, el gobierno pasa las funciones, que la administracion anterior habia asignado
al programa RUMBOS, al MPS y al mismo tiempo, realiza una reestructuracion de la DNE quitandole las funciones
asignadas en materia de RDD. Como consecuencia, el proyecto perdié vigencia institucional en la DNE situacion que
generd, mientras se dio la transicion del proyecto al MPS, dificultades en el tramite de su operacion. Finalmente, el
proyecto es trasladado al MPS en el 2004. Ese cambio, si bien generd ganancias en términos politicos y programaticos
dado que el MPS es el referente institucional para el tema y dispone de los instrumentos normativos para su desarrollo, no
dej6 de tener inconvenientes. Por un lado, se atrasd la ejecucién del proyecto mientras se definian los arreglos
administrativos y de coordinacién, entre el proyecto y la nueva entidad ejecutora (locacion, ordenacion del gasto,
responsabilidades y compromisos, entre otros) y por otro lado, el proyecto no contd con el equipo de profesionales que
tenia en la DNE.

Sin embargo, quizéas la restriccibn mas critica para el proyecto, producto de estos cambios politicos e institucionales, fue
gue la politica nacional de drogas impulsada por RUMBOS en la administracion previa, que habia recogido las lineas de
accion del PND 1995-2000, qued6 en “el limbo” y esto dejé temporalmente “sin piso” al quehacer del proyecto® que es el
de descentralizar y operar el PND. Sin un claro PND de referencia, ,qué y como descentralizar? No obstante, a partir del
2003, el MPS inicio la construccion de la Politica Nacional de RDD y el Proyecto ha contribuido activamente en ello y se ha
encargado de difundirla en las estructuras departamentales; sin embargo, la construccion sigue en desarrollo.

Otra restriccion de caracter institucional se present6 con respecto a la interlocucion del proyecto con la entidad ejecutora,
particularmente en el periodo de transicion del proyecto entre la DNE y el MPS. Una vez que la DNE pierde las funciones
gue dan asiento al proyecto, la interlocucion fue dificil, afectando su coordinacién y ejecucién. La interlocucién con la
entidad ejecutora actual (MPS), es fluida en el nivel operativo; sin embargo, es incipiente con el nivel decisorio y directivo.

En la misma linea de la interlocucién se puede considerar como una restriccion que si bien el organismo tutela del
proyecto, ACCI (hoy Alta Consejeria Presidencial para la Accion Social y la Cooperacién Internacional), tuvo presencia
durante toda su ejecucion, no queda claro al equipo evaluador, como medié como garante de las condiciones

institucionales que permitirian al proyecto operar bajo las condiciones acordadas.

29 Memorias del proceso de descentralizacion, DNE 2001
30 Entrevista al equipo del Proyecto
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Ahora bien, en cuanto a las restricciones de tipo financiero que afectaron la implementacién del proyecto es importante
resaltar dos aspectos. En primer lugar, hubo problemas financieros derivados de disponibilidad de recursos y en segundo
lugar, hubo problemas derivados de la demora en los desembolsos. Durante dos afios el proyecto se vio obligado a hacer
planes operativos provisionales, y a reducir el ritmo de actividades mientras se aseguraba la disponibilidad presupuestal.
Dentro de las restricciones derivadas de la concepcion misma del proyecto, se considera que fue un obstaculo no haber
reconocido mas tempranamente la categoria de autonomia como referente para ordenar el accionar del proyecto. Esto
hubiera permitido la orientacién estratégica de las acciones para mejorar las condiciones de autonomia.

Finalmente, dentro de las restricciones derivadas del medio ambiente que afectaron la implementacion del proyecto vale
la pena mencionar los cambios politico administrativos en los territorios, ya que condujeron a cambios en la coordinacion
de los CID, discontinuidad en los funcionarios participantes, discontinuidad en el funcionamiento de CID y CP y en general,
a fragilidad en las estructuras territoriales. Esto redundé en una disminucion de los impactos del proyecto en procesos

tales como la capacitacion y la convocatoria.

V. RECOMENDACIONES

Esta seccion incluye las recomendaciones y sugerencias que el equipo evaluador hace al proyecto con base en los
hallazgos. Estas recomendaciones se enmarcan en: i) eficiencia de la planeacion e implementacion del programa; ii)
identificacion de necesidades y problemas relevantes y iii) contribucién en areas prioritarias o de ventaja comparativa para
UNODC. Ademas, estan encaminadas a ayudar a los proyectos a mejorar la efectividad, calidad y eficiencia de sus

intervenciones.

1. Definir conceptual y operativamente la categoria de autonomia territorial ya que es el referente del estado de
descentralizacion de los territorios. A partir de esta definicién, se recomienda realizar una linea de base del grado de
autonomia de los departamentos y a partir de este analisis, hacer un direccionamiento estratégico, de tal manera
que las acciones definidas apunten més consistentemente al logro de la autonomia territorial. Ello implicaria revisar
los indicadores del proyecto, las actividades y el sistema de monitoreo y evaluacién para la segunda fase.

2. Establecer los factores que inciden en la categoria de awtfonomia para identificar aquellos que no son controlables.
Esto permitiria incluirlos como supuestos o riesgos, y prever estrategias conducentes a minimizar los impactos
negativos sobre los efectos.

3. Enla misma linea, se recomienda hacer la focalizacién de los departamentos a intervenir, en funcién de la autonomia
detectada, con el fin de hacer énfasis en los de condiciones de autonomia mas baja.

4. Los proyectos deben buscar complementariedad y congruencia entre todos sus resultados, ya que esto contribuiria a
generar mayor impacto neto para el objetivo Gltimo de los proyectos, en este caso, para la descentralizacion.

5. Definir operativamente el sentido de los enunciados que implican proceso, por ejemplo: fortalecer, impulsar, facilitar,
para definir el alcance de las acciones. En esta direccion, se requiere definir y mantener consistencia en los términos
gue se utilizan®.

6. Se debe dimensionar permanentemente el alcance de los logros obtenidos, y reflexionar sobre la utilidad del logro
neto. Hacerlo, permitiria sistematizar la experiencia y construir el valor agregado, mas alla de los procesos de
gestion. Preguntarse por ejemplo, si las alianzas pueden constituirse en un modelo susceptible de ser difundido y
replicado.

7. Registrar y reportar informacion estandarizada que facilite su seguimiento y los ejercicios de evaluacion del
Proyecto®.

8. Proyectos de esta extension deberian hacer evaluaciones externas al menos cada 18 meses, de tal suerte que

puedan darse ajustes estratégicos y operativos oportunos para profundizar y hacer analisis especificos.

3! Durante la evaluacion hubo necesidad de desentrafiar el significado de las palabras para ordenar la informacion y encontrar
coherencia.
32 para la evaluacion hubo un acervo documental extenso que mostré datos no estandarizados.
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9. Los proyectos deben considerar desde el disefio, la estrategia de sostenibilidad con el fin de garantizar la continuidad
de los logros. Esto usualmente se logra cuando los indicadores no son de desempefio sino de efecto neto, con lo cual
se mide la solucién real en el beneficiario final (en este caso, los municipios y las localidades).

10. Es necesario siempre, y alin mas, tratandose de proyectos de cooperacion, identificar, sistematizar y difundir buenas
practicas y experiencias exitosas. Este aspecto estratégico permite trascendencia al los logros, mas que al proyecto
mismo, y facilita la transferencia tecnolégica y de conocimientos a otras regiones y a otros paises.

11. Los programas y proyectos que se ejecutan del centro a la periferia, deben proveerse de mecanismos o de
instrumentos permanentes que les permita reconocer y valorar las acciones desplegadas desde la periferia, y asi
evaluar el impacto de las iniciativas, las innovaciones y los desarrollos producidos y en curso. Esta accion exige un
seguimiento constante, una actitud y disposicion de los agentes del centro para apoyar, acompafiar y asistir a los
actores involucrados en estas propuestas de la periferia, para que sistematicen sus experiencias y nuevos hallazgos.
En ocasiones las innovaciones y nuevos desarrollos no logran escalar otros espacios debido a que los actores
territoriales no alcanzan a percibir el hallazgo, no se lo dimensiona o no se cuenta con los insumos necesarios para
trascender lo territorial.

12. Proyectos de esta naturaleza deben establecer estrategias de comunicacion claras para facilitar contactos y difundir
las experiencias sistematizadas.

13. Proyectos cuyos beneficiarios finales involucren organizaciones sociales y comunitarias, deben impulsar que estas
organizaciones hagan abogacia y agenciamiento politico de la RDD de drogas, para potenciar el papel de la
sociedad civil en el mantenimiento del tema en los territorios y contribuir a una respuesta social mas consistente
frente a la problematica.

14. En proyectos de cooperacién se debe promover la gestion politica para que la entidad ejecutora asuma plenamente
las funciones politicas, técnicas, financieras y administrativas que le competen como contraparte nacional.

15. Experiencias de este tipo deben ser retomadas por el cooperante para ser sistematizadas y asi ser presentadas,

difundidas y replicadas en otras regiones.

V. CONCLUSIONES GENERALES

El Proyecto AD/COL/99/C81 cuya intencion fue apoyar la descentralizacién del Plan Nacional de Drogas, implement6 un
modelo de desarrollo de estructuras que hicieran posible, desde los departamentos y municipios de Colombia, gestionary
desarrollar acciones en reduccion de demanda de drogas, en consonancia con los lineamientos emitidos desde el nivel
central, en el Plan Nacional de Drogas y en la Politica Nacional de Reduccién de la Demanda de SPA.

En el proceso de constituir y fortalecer estructuras territoriales y de agenciar politicamente con las autoridades de los
departamentos y municipios, el Proyecto encontré condiciones de autonomia territorial, sobre las cuales era necesario
visualizar a los beneficiarios directos, planear y operar. En parte, esta realidad de desarrollo diferencial llevé a que el
Proyecto afrontara diversas limitaciones internas y externas a su gestion, pero también cataliz6 procesos e instancias que
hoy -sin duda- repercuten positivamente en el accionar coordinado y consensuado de instituciones y sectores, en
reduccion de la demanda, en la mayor parte de los departamentos del pais. A falta de una institucionalidad clara y
consolidada, el Proyecto actué como una instancia de referencia y soporte para los territorios y los organismos centrales.
En el marco de una segunda fase, convendria focalizar las acciones, en funcion de los criterios de autonomia, de esta
forma el Proyecto podria ofrecer mas estratégicamente su apoyo al proceso de descentralizacion y al mejoramiento
continuo de las condiciones de autonomia territorial.

Durante la evaluacion se hizo evidente que el disefio del C-81 en la primera fase, impidié hacer un seguimiento sistematico
de sus resultados y efectos y en ese sentido, se limitd la optimizacion de los mismos. Para una segunda fase, se
recomienda construir una linea de base a partir de la fase 1 y hacer del concepto de la aufonomia un referente sistematico

del trabajo con los CID y de la planeacion estratégica de las acciones.
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Por otro lado, esta evaluacién concluye que si bien se adelant6 una gestion importante con las estructuras territoriales, la
ausencia de sistematizacion del quehacer mismo del Proyecto no permite que lo logrado sea lo suficientemente visible
para el Proyecto mismo, para los territorios, para las entidades del nivel central con alguna competencia sobre el Proyecto
y para los organismos multilaterales. El rol de dinamizador, catalizador y facilitador de procesos de consolidacion en la
gestion de la RDD en el pais, deberia dimensionarse y asi privilegiar en una segunda fase, la sistematizacion que le
permita transferir, replicar, visibilizar y exportar los logros de su propia gestién y del acompafiamiento a la gestion
territorial.

Por ultimo, se quiere llamar la atencion sobre la sostenibilidad, pues si bien se reconoce que muchos determinantes de la
sostenibilidad van més alla del alcance del Proyecto, otros podrian consolidarse en una segunda fase. Por ejemplo,
garantizar que las acciones centrales y territoriales se articulen a la politica en desarrollo, no solo desde lo operativo y
categorico (ordenar las acciones en las lineas de accion), sino desde lo programatico y estratégico para asegurar la
sostenibilidad.

Otro aspecto central es propender por la institucionalizacién, lo cual supone para el Proyecto y para el Ministerio de
Proteccién Social no sélo asegurar las condiciones operativas basicas para responder de la mejor manera a los
compromisos adquiridos en el Convenio de cooperacién, sino establecer durante la segunda fase las condiciones
institucionales que permitan hacer del MPS la instancia de referencia estable, permanente y funcional para los territorios,
una vez se cierre una segunda fase del Proyecto. También se evidencia la necesidad de involucrar a la sociedad civil en la
sostenibilidad de las acciones, a través del agenciamiento politico y la abogacia.

Es necesario reforzar los esfuerzos por sistematizar no sélo las iniciativas apoyadas, sino el accionar mismo del Proyecto,
pues de él surgen modelos y metodologias a los que sélo es posible agregarles valor, a través de una sistematizacion que
los haga visibles, transferibles y replicables.

Por dltimo, la evaluacion encontré que el Proyecto tuvo un buen desempefio en general, en relacion con la consecucion de

los logros y con el proceso de implementacion.
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ANEXOS OBLIGATORIOS
1. Términos de referencia (TOR)
2. Organizaciones visitadas y personas entrevistadas

3. Cuestionario Resumen de Evaluacion
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Anexo 1
Términos de Referencia de la Evaluacion

TERMINOS DE REFERENCIA PARA EVALUACION DE PROYECTO

No. DEL PROYECTO: AD/COL/99/C81

TITULO DEL PROYECTO: PROGRAMA PARA LA DESCENTRALIZACION DEL PLAN NACIONAL DE
DROGAS

LINEA PRESUPUESTAL: OoDC 16

DEDICACION: CUATRO (4) SEMANAS

SEDE PRINCIPAL DE TRABAJO: BOGOTA

LINEA DE DEPENDENCIA: REPRESENTANTE UNODC COLOMBIA

Antecedentes

El incremento progresivo del consumo de sustancias legales e ilegales en sectores poblacionales, particularmente en
jovenes entre 12 y 25 afios es de alta relevancia social en Colombia.

El “Segundo estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia” realizado en 1996 con poblacion
general, con edades comprendidas entre 12 y 60 afios, revelé una prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas
ilicitas de 6.5% frente a un 5.9% en 1992.

Posteriormente diferentes estudios han permitido identificar tendencias generales de consumo de SPA en Colombia:

- Los jovenes residentes en zonas urbanas son mas vulnerables

- Elconsumo tiende a iniciarse a edades mas tempranas

- Elconsumo en las mujeres tienen de a igualarse con el de los hombres

- La demanda por nuevas sustancias de origen quimico industrial tiende a aumentar

Estas tendencias ameritan la respuesta sistematica del Estado y la sociedad. Los patrones generales identificados
coinciden con las tendencias que las Naciones Unidas han detectado para el mundo en general.

La cooperacion de UNODC en Colombia en el area de reduccion de la demanda de drogas inici6 a mediados de los
ochenta, con apoyo a proyectos nacionales, de caracter sectorial —ejecutados por los ministerios de educacion, salud,
comunicaciones, ICBF, INPEC, ICFES- impulsados por la Presidencia de la Republica en el marco del “Plan Nacional de
Prevencion de la Drogadiccion”. Tales proyectos se terminaron de ejecutar a mediados de los noventa, con distintos
grados de institucionalizacion y sostenibilidad. Adicionalmente se implementaron planes de prevencién integral
departamentales (Caldas, Atlantico, Santander) y municipales (Bogota, Cali y Medellin).

Con la finalidad de fortalecer los mencionados procesos regionales y construir capacidad institucional para afrontar la
problematica de abuso de drogas en el pais se disefid y puso en marcha el “Programa para la Descentralizacion del Plan
Nacional de Drogas” Proyecto AD/COL/99/C-81, mediante convenio con la Direccion Nacional de Estupefacientes -DNE-,
con una duracion inicial de cuatro afios a partir de mayo de 1999.

El objetivo trazado por el proyecto es implementar el Plan Nacional de Drogas en por lo menos 24 departamentos y en un
gran nimero de municipios de estos departamentos. Se plantea que el logro del objetivo es posible a través de la
creacion y fortalecimiento de estructuras descentralizadas de control de drogas, el apoyo a planes departamentales y
municipales, la ejecucién de proyectos intersectoriales, y el apoyo técnico y financiero a ndmero importante de iniciativas
desarrolladas por ONG.

Todo lo anterior esta orientado a fomentar el protagonismo de las entidades territoriales, lo que implica la necesidad de
fortalecerlas; esto es brindar herramientas para mejorar su capacidad técnica y de gestion, que les permita definir
politicas publicas, lineamientos estratégicos y avanzar en conocimientos especificos relativos al problema de drogas y los
delitos asociados, asi como crear y fortalecer redes sociales de cooperacién y alianzas entre departamentos y municipios
con participacion de la sociedad civil.

En diciembre de 2002 el gobierno nacional haciendo uso de las facultades otorgadas por el Congreso de la Republica
para la reestructuracion del Estado, deleg6 la responsabilidad del tema de reduccién de la demanda de drogas en el
Ministerio de la Proteccion Social (resultado de la fusion de los antiguos ministerios de Salud y Trabajo) en lo relacionado
con intervencion integral (promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y reinsercion social) dirigida a poblacion general,
y en el Ministerio de Educacion Nacional lo concerniente a la intervencion con poblacion escolarizada.
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El desarrollo de la nueva politica nacional de reduccién de la demanda de drogas -en el marco de la descentralizacion-,
supone la articulacion de una serie de actores relacionados con la atencion integral de la problematica, que trasciende la
esfera de lo nacional y abarca lo local.

Teniendo en cuenta las directrices gubernamentales, el Comité Tripartito del Proyecto, en abril de 2004 y con la
autorizacién del Viceministerio del Interior y de Justicia decide el traslado del proyecto de la DNE al Ministerio de la
Proteccion Social — Direccion General de Salud Publica. De acuerdo con esta directriz se efectia el cambio de sede del
proyecto y se establecen los mecanismos de coordinacion con el nuevo ente de ejecucion. El 5 de agosto del mismo afio
se protocoliza el convenio entre UNODC y el Ministerio de la Proteccién Social.

El proyecto logro una extension en el tiempo de ejecucion de dos afios, entre mayo de 2003 y abril de 2005, debido a que
no se habian terminado de desembolsar los recursos correspondientes.

En el marco de las nuevas directrices dadas por el gobierno central y lideradas por el Ministerio de la Proteccion Social, el
tema de descentralizacion se convierte en una estrategia primordial para brindar sostenibilidad a las politicas publicas y
apoyar los nuevos lineamientos definidos por este Ministerio, como son: i) la construccion, la difusién y la implementacion
de la politica nacional de reduccion de la demanda de drogas, ii) la conformacion de la Comision Nacional de Reduccion
de la Demanda de Drogas que articula las acciones desarrolladas por las diferentes entidades de orden central, y iii) el
fortalecimiento de los procesos de investigacion y de movilizacién ciudadana.

Por lo anterior se considera relevante darle continuidad al Proyecto de Descentralizacion y se presenta una solicitud de
revision sustantiva del mismo ante la sede de UNODC. Realizado el trdmite correspondiente se aprueba dicha revision
sustantiva del proyecto y se procede a la firma de un nuevo convenio el 28 de abril de 2005.

El escenario previsto al finalizar la nueva fase del proyecto es que los 27 entes territoriales focalizados estén en capacidad
de desarrollar planes departamentales y municipales de control de drogas, teniendo como base la prevalencia del
consumo y el andlisis situacional del fenémeno de las drogas. En consonancia, se espera haber mejorado la capacidad
técnica y de gestion y coordinacién interinstitucional e intersectorial, para una accion integral, continuada y sostenible en el
largo plazo. Se espera ademas establecer una coordinacién directa con los gobernadores y alcaldes para definir los
compromisos presupuestales y administrativos necesarios para desarrollar los planes de trabajo que se definan,
buscando que dentro de los acuerdos suscritos con los departamentos se asegure la institucionalizacion de los mismos.

Se pretende asi mismo estimular el protagonismo institucional y de la sociedad civil, mediante la asistencia técnica y
financiera a un conjunto de iniciativas locales de control de drogas.

Finalmente, se busca consolidar y ampliar el radio de accién de los observatorios y sistemas de informacion y vigilancia
epidemioldgica. Como corolario, se habran puesto en marcha acciones continuadas de sensibilizacién y divulgacion en
las que se haran visibles las realizaciones sobresalientes, como ejemplos de buenas practicas y lecciones aprendidas.

2. Propésito de la evaluacién

Los presentes términos de referencia se orientan a la evaluacion de la primera fase del proyecto AD/COL/99/C-81, de
acuerdo con lo estipulado en el Documento de Proyecto. Los hallazgos y lecciones derivadas de la evaluacion seran
tenidos en cuenta para el desarrollo de la segunda fase del proyecto.

Lla evaluacion deberd medir de manera sistematica y objetiva el proyecto, su planeacion e implementacion y los
resultados alcanzados.

El objetivo de la evaluacién es determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, la eficacia y la
sostenibilidad del proyecto.

3. Alcance de la evaluacién

La evaluacion abarcara el periodo comprendido entre mayo de 1999 y abril de 2005, con mayor énfasis en las acciones
desarrolladas en los Ultimos cuatro afios, y tomando en consideracion la cobertura geografica del proyecto, en particular
los 24 departamentos inicialmente focalizados.
La evaluacion debera comprender los siguientes temas:
Gestion institucional:
Capacidad instalada a nivel territorial (gobernaciones y alcaldias) para agenciar planes, programas y
proyectos en materia de drogas con énfasis en reduccion de la demanda. Creacion y funcionamiento de
estructuras locales: comités departamentales y municipales, unidades técnicas y formacion/capacitacion de
equipos humanos.
Adscripcion institucional a nivel nacional. Apoyo a la entidad coordinadora nacional en el tema de reduccién
de la demanda de drogas (formulacion de politicas publicas, planes y programas, procesos de evaluacion,
formacion de equipos técnicos y seminarios nacionales e internacionales).
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Plan rogram rritoriales: Formulacién y desarrollo de estrategias y planes operativos de drogas.
Proyectos y programas en materia de reduccion de la demanda de drogas desarrollados (experiencias
significativas), materiales educativos y de comunicacion disefiados y publicados.

Coordinacion interinstitucional: ~ Multisectorialidad, trabajo en red, alianzas intermunicipales e
interdepartamentales (apoyo técnico, proyectos conjuntos, encuentros y capacitaciones) y con otras agencias
del Sistema de Naciones Unidas.

Fortalecimiento de la sociedad civil: ~ Apoyo técnico y financiero a iniciativas de la sociedad civil. Capacitacion a
equipos técnicos de las ONG, intercambio de experiencias, trabajo en red. Participacion de las ONG en
estructuras locales creadas y en las estrategias locales en materia de drogas.

La evaluacion debera dar cuenta de los hallazgos, las lecciones aprendidas y las recomendaciones surgidas de la
dindmica del proyecto en los siguientes aspectos: i) Eficiencia de la planeacion e implementacion del programa. Esto
incluye valoracion de la estructura organizacional, soporte gerencial y mecanismos de coordinacion del proyecto; ii)
Identificacion de necesidades y problemas relevantes vy iiij Contribucién en areas prioritarias o de ventaja comparativa
para UNODC.
Ademas de lo anterior, el grupo evaluador debe medir:

- Indicadores del proyecto

- Relevancia de los objetivos

- Utilidad de los logros

- Sostenibilidad de los resultados y beneficios

- Problemas encontrados durante el periodo de implementacion del proyecto

- Elrol de la oficina de UNODC en el desarrollo e implementacién del proyecto.

- Capacidad instalada a partir del proyecto

4, Métodos de Evaluacion

Se trata de adelantar una evaluacion cualitativa que permita comprender los procesos, los comportamientos y las nuevas
condiciones generadas por el proyecto; que permita conocer como lo perciben y se ven afectados los grupos beneficiarios
asi como las prioridades de las partes interesadas.

Los métodos para la evaluacién cualitativa incluyen lo siguiente:

a. Andlisis de documentos:

Revisién del documento del Proyecto — PRODOC, extensiones, revisiones, informes semestrales y anuales (APPR),
informes para reunion tripartita (de gestion y/o de final de afio).

Planes operativos del proyecto y actividades realizadas.

Documentos que dan cuenta del proceso de descentralizacion.

Autoevaluaciones

Informes regionales (planes operativos departamentales, proyectos y seguimiento a los procesos territoriales).

Informes de encuentros de OG y ONG desarrollados a nivel nacional.

Materiales educativos y de divulgacién desarrollados.

Informes de los proyectos adelantados por las ONG

Pagina WEB del proyecto

b. Observacion directa a través de:

- Entrevistas semi-estructuradas con los actores claves del proyecto, como son: el Representante y el Oficial de
Programa de UNODC, funcionarios de las entidades ejecutoras (DNE y MPS), el equipo técnico del proyecto,
beneficiarios principales (funcionarios de la Comisién Nacional de Reduccién de la Demanda de Drogas,
coordinadores y otros funcionarios de los comités departamentales y ONG) y aliados estratégicos (Caritas - Proyecto
Viviendo, Fundacion Mentor Colombia, Alcaldia de Bogota — DABS — UCPI, CICAD - OEA - Proyecto de
Descentralizacion de la Region Andina).

- Visitas de campo: que permitan contrastar la informacién documental en el terreno con los interlocutores claves del
proyecto a través de entrevistas, grupos focales y observacion directa. Incluird viajes a tres diferentes regiones del
pais.

5. Composicién del grupo evaluador |

La evaluacion sera realizada por tres expertos externos, los cuales seran seleccionados de acuerdo con sus conocimientos
y experiencia en las siguientes areas: i) procesos de descentralizacion de politicas publicas (fortalecimiento institucional,
autonomia regional y planeacion local); i) reduccion de la demanda de drogas (programas y proyectos de promocion,
prevencion, rehabilitacion y reinsercién social); iii) sociedad civil (organizaciones civicas y comunitarias, participacion social,
trabajo comunitario y con grupos poblacionales), y iv) teoria y practica de la planeacion, la evaluacion y el monitoreo de
proyectos sociales.

UNODC designara entre los tres evaluadores seleccionados al (la) coordinador(a) del equipo de evaluacion. Este(a) sera
quien cuente con mayor experticia en los temas relativos a evaluacién de proyectos y los otros dos miembros deberan ser
especialistas en los temas especificos del proyecto.

Los tres evaluadores trabajaran en equipo y presentaran un informe conjunto de evaluacion.

Los evaluadores no actuaran como representantes de ninguna de las partes involucradas en el proyecto.

6. Plan de trabajo |

El grupo evaluador debera presentar un plan de trabajo detallado y describir el marco general del trabajo relacionado con
la coordinacion de las actividades: visitas en terreno, reuniones y entrevistas.

34



Informe de Evaluacién Final
Primera Fase Proyecto AD/COL/99/C-81

Se recomienda que la misién de evaluacién se reina con los actores mencionados en el numeral 4 sobre métodos de
evaluacion.

Los documentos basicos que se entregaran a los evaluadores son:

Documento de proyecto

Revisiones del proyecto

Informes anuales (APPR)

Informes para las reuniones tripartitas

Cuestionario de evaluacion

Materiales informativos/educativos y de divulgacién

Principios a tener en cuenta por el evaluador

Lineamientos para escribir el informe de evaluacion

Otros documentos segun se requieran

Los evaluadores contaran con el apoyo logistico necesario para llevar a cabo su misién. Esto incluye papeleria, espacio de
oficina y gastos de viaje.

La evaluacion tendra una duraciéon de cuatro semanas, a partir del 1 de septiembre de 2005, periodo que incluye la
preparacion del informe final y las visitas en terreno a algunos departamentos del pais. Su base sera Bogota.

Como cronograma de evaluacion se propone:

Actividad Semana | Semana2 | Semana3 | Semana4

1

Inicio de la evaluacion (1 de septiembre): plan de trabajo y
entrega de documentacion.

_
Entrevistas con actores claves (ver punto 4) //////////////// /

rvéi;,'.t?ﬁ :Sn dfﬁ(re.rr(zr:](t)e(;euniones con beneficiarios): viajes a tres //////// ////////
Preparacion informe //////// ///////%

Presentacion del borrador del reporte de evaluacion a UNODC

Entrega y presentacion del informe definitivo de evaluacion

Los productos esperados de parte de los evaluadores seran los siguientes:
a. Plan de evaluacion
b. Borrador de reporte de evaluacién con hallazgos, lecciones aprendidas y resultados
c. Resumen de reuniones y presentaciones
d. Reporte final de evaluacion, el cual debe contener los siguientes puntos:
Resumen ejecutivo (maximo de cuatro paginas, en espaiol e inglés)
Introduccion
Antecedentes y descripcion del proyecto
Proposito de la evaluacién
Metodologia de evaluacién
Resultados principales
Lecciones aprendidas (positivas y negativas)
Recomendaciones y conclusiones
Anexos: Minimo posible; solo para demostrar o clarificar un tema relativo a los principales hallazgos.

Estos términos de referencia seran parte integral del contrato de servicios que se adelante con cada uno de los
evaluadores seleccionados.

Elaborado por UNODC Colombia.
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Anexo 2
Personas, Organizaciones, y Lugares Visitados

Departamento | Estructura | Nombre Entidad que representan
Bogota UNODC Sandro Calvani Representanta para Colombia de UNODC
Bogota UNODC Carlos Arturo Carvajal Oficial del Proyecto C-81
Bogota UNODC Carmen Serrano Coordinadora del Proyecto C-81
Bogota UNODC Maria Mercedes Duefias Asesora de Gestidn y Evaluacion
Bogota MPS Aldemar Parra Profesional especializado — Direccién de Salud Publica
Bogota DNE Martha Pulecio Profesional Especializado
Bogota DNE Andrés Barreto Ex funcionario integrante del equipo del Proyecto
Huila CID Cesar Augusto Polania Secretario de Salud Departamental
Huila CID Maria Esperanza Polania Secretaria de Salud del Departamento. PU
Huila CID Nelcy Tovar Truijillo INDERHUILA
Huila CID Hermila Bacén Secretaria de Salud del Departamento. PU
Huila CID Edgar Mufioz Secretaria de Salud del Departamento. PU
Huila CID Diana Catherine Romero Secretaria de Salud del Municipio. PU
Huila CID Marisol Parra Rizo Secretaria de Salud del Departamento. PU
Huila CID Luz Marina Quintero Secretaria de Salud del Municipio. PU
Huila CID Armando Coquimbo Secretaria de Educacion Departamental. Orientador Escolar
Huila CID Irma Elena Baldovino Universidad Cooperativa de Colombia
Huila CID Luz Eloy Manrique Secretaria de Salud del Departamento. PU
Huila CID Luz Rocio Avila Fundacion Hogares Claret. Directora Regional
Huila CID Marisol Orozco Vanegas Fundacion Hogares Claret. Directora Terapéutica
Huila CID Catherine Vasquez Diaz Policia Antinarcéticos
Huila CID Nubia Villa de Alvarez Secretaria de Educacion Departamental
Huila ONG Nirya Ramirez Colombia Multicolor
Huila ONG Tito Millar Herrera JURACO
Huila ONG Esneider Moreno Organizacion Juvenil: Jévenes Pensantes del Futuro
Huila ONG John Freddy Herrera JURACO
Huila ONG Jilmer Sarmiento Instituto Popular de Capacitacion
Huila ONG Elena Cuenca Instituto Popular de Capacitacion
Huila ONG Maria llse Sorano JURACO
Jefe de Atencion Basica. NOTA Se excuso de asistir a la
Choco CID Magda Lilian Palacios reunion por estar enferma. Afirmé que tenia paludismo y
debia viagjar a la Ciudad de Bogota.
Choco CID Ayda Obregén Mosquera Division de Atencion Basica
Chocd CID Sandra Lorena Moreno Coordinadora de Salud Mental
Chocd CID Hayby Valencia Jefe de la Division de Desarrollo de Servicios Asistenciales-
. Coordinadora encargada del CID, Secretaria
Sucre CID Margarita Serpa )
Departamental de Gobierno
Sucre CID Tomas castro Rodriguez Secretaria Departamental de Educacion
Sucre CID Alvaro Paternina Secretaria de Asuntos Sociales de Sincelejo
Sucre CID Jorge Peales Policia Comunitaria
Sucre CID Carlos Cano Policia Comunitaria
Sucre CID Osiris Gonzélez Secretaria Departamental de Salud
Bolivar CID Olga Ariza Coordinadora del CID
Bolivar CID Armada Nacional de Colombia
Bolivar CID Policia Antinarcéticos
Bolivar CID . . Policia Comunitaria
Bolivar CID Pendiente ||stad_o de . Secretaria departamental de Gobierno
Bolivar CID nombres. La asistencia al Secretaria del Medio Ambiente
Bolivar CID CID_fue de 36_perso_nas y el, Secretaria Departamental de Salud
Bolivar CID registro de asistencia quedo Pastoral Social
- en manos de la ———
Bol!var CID Coordinadora del CID Unlver,s_ldad de,C_artagena
Bolivar CID Alcohdlicos An6nimos
Bolivar CID Narc6ticos Anénimos
Bolivar CID Secretaria Departamental de Educacion
Atlantico CID Maria Elena Menco Coordinadora del CID, Secretaria departamental de Salud
Atlantico CID Sandra Gonzalez Secretaria de Salud de Barranquilla
Atlantico CID Cielo Flores Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Atlantico ONG CICS
Cesar CID Trinidad Pacheco Coordinadora del CID, Secretaria departamental de Salud
Cesar CSE Secretario Departamental de Salud
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Departamento | Estructura | Nombre Entidad que representan

Cesar ONG Luz Maria Ofiate Profesional que trabaja proyectos de prevencién en sector
sur del departamento

Quindio CID Jorge Eliécer Patifio Profesional especializado Secretaria de Desarrollo Social

Quindio CID Irma Janeth Giraldo Profesional especializada Discapacidad y grupos étnicos

Quindio CID Ana Milena Jaramillo Subdirectora de Salud Publica

Risaralda CID William Mejia Alma Mater (Red universitaria a cargo SIDEC)

Risaralda CID John Jairo Ocampo Director Operativo de Salud Publica

Risaralda CID Luz Adriana Rivera Coordinadora Comité Departamental

Risaralda CID Luz Marina Veladsquez Hogares Claret, com. Locales de prevencién, CSE

Risaralda cD Maria Victoria Alvarez Coordinadora Zona Centro Proye.c'to Viviendo —
Comunidades locales de prevencién

Risaralda CID Viviana Restrepo Secretaria Dllo.Social (movilizacién de proyectos)

Risaralda CID Hugo Armando Castro Temeride (apoyada por AD/COL) CLP

Risaralda CID Alicia Arango Surgir

Risaralda CID Carmenza Buitrago Secretaria de Gobierno Dptal (secretaria CSE)

Risaralda CID Luis Fernando Norefia Instituto Municipal de Salud de Pereira

Risaralda CID Luz Adriana Rivera Coordinadora Comité Departamental

Risaralda ONG Luisa Fernanda Méndez Germinando

Risaralda ONG Otoniel Aristizabal Germinando

Caldas Otros Luz Elena Zuluaga Corporacién Colombia Actuando

Caldas Otros Paula Arsitizabal Ejecutora'P,royecto Aventuras Saludables de la
Gobernacién de Caldas

Caldas Otros Wilson Giraldo Mejia Coordinador Comité Municipal de Manzanares (CP)

Caldas CID Maria Eugenia Salazar Coordinadora Comité Departamental

Caldas CID Jorge Ronderos Profesor titular Universidad de Caldas

Caldas CID José Montoya Policia de menores

Caldas CID Lucy Amparo Gil Red Misién Vida —prevencién en educacion superior

Caldas CID Claudia Jaramillo Coordinadora Universidad Saludable

Caldas CID Wilson Carmona Pastoral Social Hogares de Paso

Caldas cb Marcela Pineda Red de Operad_ores Comuni_dades Locales de Prevencion,
Consultora Regional Colombia Joven

Caldas CID Olga Mariela Morales Unidad de Juventud Gobernacion de Caldas

Caldas CID Marina Lépez de Zuluaga Jefe de Seguridad y Convivencia Secretaria de Gobierno

Caldas ONG Maria Isabel Naranjo Sol de Luz

Caldas ONG Zoraida Cardenas Sol de Luz

Valle del Cauca | cIb Flor Nayda Cuadros Coordinaq’ora del CID Profesional Especializada
Gobernacién

Valle del Cauca | CID Luisa Fernanda Encizo Fundacion La Luz

Valle del Cauca | CID Monica Gordillo Sociedad Civil

Valle del Cauca | CID Rubiela Rivas Sociedad Civil

Valle del Cauca | CID Juan Carlos Ortiz Policia Nacional DARE

Valle del Cauca | CID Alejandro Castillo Secretaria de Salud Gobernacion

Valle del Cauca | CID Harold Zuluaga Desarrollo Social Gobernacion Politicas de Juventud

Valle del Cauca | CID Raul Félix Tovar Coordinador Proyecto Viviendo

Valle del Cauca | CID Catherine Tavares Secretaria de Salud Municipal

Valle del Cauca | CID Maria Eugenia Pineda Secretaria de Salud Municipal

Valle del Cauca | CID Clara Inés Londofio Corporacién Caminos

Valle del Cauca | ONG JesUs Dario Gonzalez Fundacion Ciudad Abierta

Valle del Cauca | ONG Eduardo Montenegro Asaociacion cultural La Red ACCR
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Anexo 3
Cuestionario Resumen de Evaluacion

|. NOMBRE Y TITULO DEL PROYECTO

Programa para la Descentralizacion del Plan Nacional de Drogas
Proyecto AD/COL/99/C-81

Il. RESUMEN DE EVALUACION

Califique todas las categorias listadas, incluyendo los titulos, entre 0 y 5. La calificacion entre 0 y 5 se basa en la
siguiente escala de a favor — en contra:

5= Sobresaliente, altamente apropiado, mucho mas que lo planeado, materializable

4= Muy bueno, muy apropiado, mas que lo planeado, altamente probable de materializar
3= Bueno, apropiado, como se planeo, probablemente materializable

2= Lo justo, menos apropiado, menos que lo planeado, menos probable de materializar

1= Insatisfactorio, no apropiado, de lejos menos que lo planeado, improbable de materializar
0= No se puede determinar, no aplica.

Si la categoria ha sido significante (como causa o efecto) in relacion con el desempefio y la calidad den proyecto en
general, por favor marque la columna S si fue significante y la columna H si fue altamente significante

H|S|O0O|1|2]|3|4]|5
DESEMPENO Y CALIDAD EN GENERAL DEL PROYECTO X
. CONCEPTO Y DISENO DEL PROYECTO X X
1. Documento del proyecto (Claridad en general, Iégica y coherencia) X
2. Identificacion/Andlisis del Problema abordado en el proyecto X
3. Estrategia del Proyecto (Evaluacién en general) X
4. Objetivo de control de drogas (Pertinencia, posibilidad de ser obtenidos) X
5. Objetivos inmediatos del proyecto (Pertinencia, posibilidad de ser obtenidos) X
6. Indicadores de logro X
7. Estudio de linea de base/Arreglos para el estudio de linea de base X
8. Resultados (Comparados a alternativas costo-efectivas) X
9. Actividades (Comparadas con alternativas costo-efectivas) X
10. Inputs (Comparados a alternativas costo-efectivas) X
11. Modalidades de ejecucién y arreglos administrativos X
12. Identificacién y evaluacion de riesgos X
13. Requisitos y obligaciones previos X
14. Plan de trabajo/Horizonte del proyecto X
15. Presupuesto X
II. IMPLEMENTACION DEL PROYECTO X
1. Cualidad y Oportunidad de los inputs de UNODC X
2. Cualidad y Oportunidad de los inputs del gobierno X
3. Cualidad y Oportunidad de los inputs de otros socios X
4. Equipo X
5. Servicios de consultoria/entrenamiento X
6. Personal del Proyecto X
7. Subcontratacion X
8. Administracion del Proyecto X
9. Plan de trabajo del proyecto X
10. Implementacion de las actividades X
11. Monitoreo y soporte de UNODC - Viena X
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H|S|O0O|1]2]3 5
12. Monitoreo y soporte de UNODC — Colombia X
13. Monitoreo y soporte de la entidad ejecutora X
14. Monitoreo y soporte del gobierno X
15. Cumplimiento de los requisitos por parte del gobierno X
lIl. RESULTADOS DEL PROYECTO X
1. Oportunidad de los resultado producidos X
2. Cantidad de los resultados producidos X
3. Calidad de los resultados producidos
4. Logros: Logro de los objetivos inmediatos X
5. Impacto sobre el control de drogas logrado X
6. Impacto sobre el control de drogas a ser esperado X
7. Probable sostenibilidad de los resultados X

Si hubo factores externos que tuvieron un impacto en el desempefio del proyecto, por favor marque la casilla apropiada:
Factores externos impidieron: X  /promovieron: el desempefio del proyecto. Su efecto sobre el desemperio del

proyecto fue significativo: X /altamente significativo

de los factores externos.
Inestabilidad politica e institucional

¢La evaluacion recomendd?:
Abandonar el proyecto

Continuar/extender el proyecto sin modificaciones
Continuar/extender el proyecto con modificaciones menores

Continuar/extender el proyecto con algunas modificaciones
Continuar/extender el proyecto con modificaciones extensas

Terminar el proyecto como fue planeado.

. Provea una descripcion corta de la naturaleza

5. Si la modificacion del proyecto fue recomendada, ¢la evaluacion recomend?, una revision de: el objetivo de control de

drogas: , los objetivos inmediatos:  los resultados:

, las actividades: X los inputs:

6. La evaluacion recomend6 que el proyecto o elementos significantes del mismo fueran replicados.

Si: X No:
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ANEXOS DE LA EVALUACION

1. Materiales relevantes: Instrumentos — Matrices de sistematizacion
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Anexo 4
Guia para las entrevistas y grupos focales - Matrices de Sistematizacion

Guias para las entrevistas y los grupos focales

Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

INSTANCIA NACIONAL - POLITICA

FUENTE: UNODC: representante en Colombia y Oficial de Proyecto

METODO: Entrevista semi-estructurada

GUIA#1

—_

¢Que necesidades tenia el pais que condujeron a la formulacién y puesta en marcha de este proyecto?

2. ;Qué efecto neto espera la UNODC de este proyecto?

3. ¢Qué obstaculos (si alguno) ha percibido la cooperacion en la gestion del proyecto; en el logro de los resultados?

4. la revision de las diversas fases de desarrollo le ha permitido identificar alguna leccién aprendida en la formulacion, en la
planeacién, en la implementacién y en el seguimiento del proyecto?

5. ¢Cudles son las razones que han llevado al UNODC a ampliar el horizonte y alcance del proyecto en una segunda fase?

6. ¢Qué resultados adicionales espera lograr UNODC con la ampliacion del proyecto? (aquellos que no haya logrado ain o cuyo
logro no esté fortalecido)

7. ¢(Cuédl es el aporte de este proyecto a los objetivos estratégicos UNODC en cuanto a la produccion de estrategias, metodologias,
instrumentos (replicabilidad)?

8. (Qué replicaria de este proyecto?

9. ¢(Qué valor agregado aporta este proyecto, en relacion con otros de cooperacion ejecutados anteriormente, en materia de
drogas?

10. ¢(Si pudiera caracterizar el impacto del proyecto en la consolidacién y expansién de un PND o de una “Politica del RDD” en
Colombia, cémo lo haria?

11.  Asujuicio, el proyecto se ha enfocado mas en la descentralizacion o en la gestion de iniciativas en reduccion de la demanda de
sustancias en todos los niveles (central, territorial, de politica, de acciones). Especificar por resultado.

Adlicionales para el Oficial de Proyecto
12. Enla tltima revisién del proyecto ¢qué ajustes corresponden directamente a las lecciones y recomendaciones producidas?

13. ¢Como se podria caracterizar el rol de la oficina de Colombia en la revisién del proyecto (en la formulacién, planeacion,
implementacién, monitoreo, alcance y duracién del proyecto)?

14. ;Como se ha gestionado la cooperacién (mecanismos de toma de decisiones, estrategias de manejo de coyunturas politico —
administrativas)?

15. ¢Como ve la participacion de la contraparte (nacional/oficial) en el proyecto, cual ha sido su contribucion en el logro de
resultados?

16. ¢(Es posible tipificar la colaboracion/cogestion por entidades? DNE, época Rumbos, MPS

17.  ¢Como es el procedimiento de coordinacion entre el proyecto y UNODC, (la coordinacion/administracion) y entre UNODC vy la
contraparte nacional MPS?

18. ¢Cudles fueron las estrategias de sostenibilidad del proyecto?

19. ¢(En el marco de este proyecto qué dificultades u obstaculos (si alguno) se han presentando para crear capacidad local y ampliar
la autonomia territorial?
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Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

INSTANCIA NACIONAL — POLITICA

FUENTES: Direccién Nacional de Estupefacientes — DNE

METODO: Entrevista semi-estructurada

GUIA#2

1. ¢De donde viene el proyecto? (antecedentes de proyectos naciones, regionales, locales)
2. ¢Asujuicio qué tanto el proyecto ha permitido sistematizar y consolidar experiencias (proyectos) anteriores?

3. ¢Asujuicio el traslado del proyecto de la DNE al MPS qué balance tiene o tendra? ;resulta estratégico? (desde el punto de vista
politico)

4. ;Qué gano el proyecto estando en la DNE?, ;qué perdid tras su reubicacion?

5. ¢Qué balance haria de los logros del proyecto durante su ejecucién en la DNE? (los mas importantes, llamativos, los impactos
mas complejos)

6. ¢Qué lecciones diria que dejé el paso del proyecto por la DNE para: el proceso de descentralizacion de las politicas en RDD, el
logro de autonomia, etc.?

7. ¢En ddnde se inserta el sentido de “corresponsabilidad” argumentado por la DNE para la cooperaciéon?

8. (Cudles eran los resultados esperados del proyecto para la DNE (como organismo ejecutor)?

9. (Qué obstaculos ha percibido (si alguno) en el logro de los resultados planteados por el proyecto?

10. (A su juicio resulta pertinente ampliar el horizonte y alcance del proyecto en una segunda fase? ;si es asi, por qué razones?

11. ¢(Qué valor agregado aporta este proyecto, en relacion con otros de cooperacién ejecutados anteriormente, en materia de
drogas?

12. ¢Si pudiera caracterizar el impacto del proyecto en la consolidacion y expansion de un PND o de una “Politica del RDD” en
Colombia, cémo lo haria?

13. A su juicio, el proyecto se ha enfocado mas en la descentralizacion o en la gestion de iniciativas en reduccién de la demanda de
sustancias en todos los niveles (central, territorial, de politica, de acciones). Especificar por resultado.

14. ;Qué replicaria de este proyecto?

15. ;Cémo se ha gestionado la cooperacion (mecanismos de toma de decisiones, estrategias de manejo de coyunturas politico —
administrativas)?

16. ;Como callifica el trabajo de coordinacion/cogestion del proyecto (con todos los actores involucrados)?
17. ¢Coémo califica el trabajo de facilitacion y seguimiento de UNODC?
18. {Cuales fueron las estrategias de sostenibilidad del proyecto?

19. ¢En el marco de este proyecto qué dificultades u obstaculos (si alguno) se han presentando para crear capacidad local y ampliar
la autonomia territorial?

20..En qué medida cree que el proyecto ha contribuido a renovar las acciones en el area favoreciendo las mejores practicas (cambio
en procesos y procedimientos)?

21. ;En qué medida ha contribuido a determinar cambios en las politicas y en las voluntades politicas (cambio en percepciones)?
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Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

INSTANCIA NACIONAL - POLITICA

FUENTES: Ministerio de la Proteccion Social MPS

METODO: Entrevistas semi-estructuradas

GUIA#3

¢Que necesidades tenia el pais que condujeron a la formulacién y puesta en marcha de este proyecto?
¢De dénde viene el proyecto? (antecedentes de proyectos naciones, regionales, locales)
¢A su juicio, qué tanto el proyecto ha permitido sistematizar y consolidar experiencias (proyectos) anteriores?

¢A su juicio, el traslado del proyecto de la DNE al MPS qué balance tiene o tendra? ;resulta estratégico? (desde el punto de vista
politico)

¢Qué gana el proyecto estando en el MPS?, ;qué perdia estando en la DNE?
¢Qué resultados netos espera el MPS del proyecto? (como organismo ejecutor)

¢Qué balance haria de los logros del proyecto durante su ejecucion en la DNE? ;y en el MPS hasta abril de 2005? (los mas
importantes, llamativos, los impactos mas complejos)

¢Qué obstaculos ha percibido (si alguno) en el logro de los resultados?
¢Cudles son las razones que han llevado al MPS a solicitar ampliar el horizonte y el alcance del proyecto en una segunda fase?
¢Qué valor agregado aporta este proyecto, en relacion con otros de cooperacion ejecutados anteriormente, en materia de drogas?

¢Si pudiera caracterizar el impacto del proyecto en la consolidacion y expansién de un PND o de una “Politica del RDD” en Colombia,
como lo haria?

¢A su juicio, el proyecto se ha enfocado mas en la descentralizacion o en la gestion de iniciativas en reduccién de la demanda de
sustancias en todos los niveles (central, territorial, de politica, de acciones)? Especificar por resultado.

¢Qué replicaria de este proyecto?
¢Qué cambiaria de este proyecto? Si algo, ¢qué tanto se pudo ver reflejado en la dltima revision sustantiva?

¢,Como se ha gestionado la cooperacion? (mecanismos de toma de decisiones, estrategias de manejo de coyunturas politico —
administrativas)

¢Cémo califica el trabajo de coordinacion/cogestion del proyecto? (con todos los actores involucrados)
¢Cémo califica el trabajo de facilitacion y seguimiento de UNODC?
¢Cuales fueron las estrategias de sostenibilidad del proyecto?

¢En el marco de este proyecto qué dificultades u obstéculos (si alguno) se han presentando para crear capacidad local y ampliar la
autonomia territorial?

¢En qué medida cree que el proyecto ha contribuido a renovar las acciones en el area favoreciendo las mejores préacticas (cambio en
procesos y procedimientos)?

¢En qué medida ha contribuido a determinar cambios en las politicas y en las voluntades politicas (cambio en percepciones)?
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Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

INSTANCIA TERRITORIAL

FUENTES: Coordinador comité departamental/municipal de prevencién

METODO: Entrevista semi-estructurada

GUIA#4

|.  Cuanto tiempo lleva de conformado el comité, que entidades lo conforman, nivel de participacion y “compromiso” de las
entidades, cada cuando se retinen

2. ¢(Cuénto tiempo lleva usted coordinando las acciones del comité?, ;cuanto tiempo lleva vinculado(a) al comité?

3. ¢Cbémo describiria el rol de su comité en la definicion de la politica de RDD en su departamento/municipio? (buscar referencia a
coordinacion y articulacion con CSE)

4. Usted dirfa que el proyecto de descentralizacion de PND ha tenido alguna incidencia en la consecucién y mantenimiento de
ese rol?

5. Describa por favor esa incidencia (especifique en cada nivel los aportes especificos). en términos de gestion, cogestion,
capacidad técnico - cientifica, formulacion, planeacion, desarrollo de acciones especificas

6. (S5 no hay mencion a los planes departamentales y municipales) ;Qué incidencia ha tenido el proyecto en formulacion,
planeacién, desarrollo de los planes anuales? (si es posible, hacer el balance por afio)

7. ¢Han apoyado a los municipios y a la sociedad civil en el desarrollo de planes/proyectos? ¢En qué ha consistido ese apoyo?
(balance anual)

8. ¢Qué tan operativos son a su juicio, esos planes/proyectos apoyados? (por ejemplo, cuentan con asignacion de personal,
presupuestos, inclusion en los planes departamentales, locales)

9. ¢Qué criterios se usan para determinar cudles planes/proyectos se apoyan y cuéles no? ;Cual es el procedimiento y la toma de
decisiones? (participacion de entidades)

0. En el marco del proyecto de descentralizacién ;cémo entiende desde el departamento la autonomia?
| 1. Delal0 icual diria que es el nivel de autonomia alcanzado por su departamento en el ambito de la RDD?

2. De 1 a 10 ¢cual diria que ha sido el aporte del proyecto de descentralizacion de PND en la consecucion de ese nivel de
autonomia?

|3. Dependiendo del nivel de autonomia (determinado por el proyecto y percibido) ;Qué ha impedido o faciltado que el
departamento/municipio logre un mayor/ mejor nivel de autonomia?

4. ¢A su juicio, el proyecto se ha enfocado més en la descentralizacion o en la gestion de iniciativas en reduccién de la demanda
de sustancias en todos los niveles (central, territorial, de politica, de acciones)?

I5. ¢Qué replicaria de este proyecto?

6. ¢Qué cambiaria de este proyecto?, Si algo, ¢qué tanto se pudo ver reflejado en la Gltima revisién sustantiva?
| 7. ¢Como califica el trabajo de coordinacion/cogestion del proyecto? (con todos los actores involucrados)

18. ¢Qué mecanismos de monitoreo y seguimiento se utilizaron para la ejecucion del proyecto?

19. ¢Cudles fueron las estrategias de sostenibilidad del proyecto?

20. ¢(En el marco de este proyecto, qué dificultades u obstaculos (si alguno) se han presentando para crear capacidad local y
ampliar la autonomia territorial?

21. ¢Qué valor agregado aporta este proyecto, en relacion con otros de cooperacion ejecutados anteriormente, en materia de
drogas?

22. ¢Si pudiera caracterizar el impacto del proyecto en la consolidacion y expansion de un PND o de una “Politica del RDD” en
Colombia y en su departamento, como lo haria?

23. ¢(En qué medida cree que el proyecto ha contribuido a renovar las acciones en el area favoreciendo las mejores practicas
(cambio en procesos y procedimientos)?

24. ¢En qué medida ha contribuido a determinar cambios en las politicas y en las voluntades politicas (cambio en percepciones)?

Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

INSTANCIA TERRITORIAL

FUENTES: Comité departamental/municipal de prevencién

METODO: Grupo focal
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GUIA#5

Caracterizar a los asistentes en términos de entidad/sector que representan

¢Como describirian el rol de su comité en la definicion de la politica de RDD en su departamento/municipio? (buscar referencia a
coordinacién y articulacion con CSE)

¢Qué rol juega el comité departamental en la descentralizacién del PND, es decir en: diagnosticos, definicién de estrategias,
mecanismos, acuerdos politicos, etc.?

(Podrian dar algunos ejemplos de aportes que hace el proyecto al comité departamental en términos de: gestién, cogestion,
capacidad técnico - cientifica, formulacion, planeacion, desarrollo de acciones especificas?

(5/ no hay mencion a los planes departamentales y municipales) ;Qué incidencia ha tenido el proyecto en formulacion, planeacion,
desarrollo de los planes anuales?

¢Qué ha impedido o facilitado que el departamento/municipio logre un mayor/ mejor nivel de autonomia?

¢Cuales han sido los logros del proyecto en el ambito de la descentralizacion del PND en su departamento en comparacion con
otros? (si se conoce)

¢Cuales han sido los logros del proyecto en el &mbito de la RDD en el departamento?
¢A su juicio, resulta pertinente ampliar el horizonte y el alcance del proyecto? ¢si es afirmativo, por qué razones?
¢Qué replicaria de los logros este proyecto?

¢Qué cambiaria de este proyecto en el campo de la coordinacién entre las instituciones, la gestién politica territorial, la gestion de
recursos?

¢En el marco de este proyecto, cudl (cuales) estrategia(s) ha(n) sido la(s) mas efectiva(s) para crear capacidad local, transferencia y
sostenibilidad en su territorio?

¢(En el marco de este proyecto, qué dificultades u obstaculos (si alguno) se han presentando para crear capacidad local y ampliar la
autonomia territorial en general y en su territorio?

En el supuesto de cerrar el proyecto, ¢cual seria el futuro del comité departamental y sus acciones?
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Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

INSTANCIA TERRITORIAL

FUENTES: ONG, sociedad civil

METODO: Grupo focal

GUIA#6

Caracterizar a los asistentes en términos de entidad que representan

¢{Cémo describirian el rol del comité local (departamental/municipal) en la definicion de la politica de RDD en su
departamento/municipio?

¢Participan del comité?

¢En qué consiste la integracion/participacion de ustedes en el comité?

¢Qué redes o alianzas se han conformado (si alguna) en el Departamento/municipio/region?
¢Cémo ha aportado el proyecto en ello?

;De 1 a 10 cual dirian que es el nivel de capacidad técnica, toma de decisiones, orientacion que ha alcanzado el comité
departamental en el ambito de la RDD?

¢Cuél ha sido la relacién con el comité departamental en el marco del proyecto de descentralizacion de PND y cuales son los
productos de esa relacién?

¢Cuél ha sido la relacion con el MPS (DNE, Rumbos) en el marco del proyecto de descentralizacion de PNDy cuéles son los productos
de esa relacion?

¢ Qué nivel de autonomia perciben ha alcanzado el departamento en relacion con la RDD?
¢ Qué ha determinado ese nivel de autonomia en el departamento/municipio?

¢Qué tanta participacién han logrado las ONG y la sociedad civil en la definicion de los planes departamentales/municipales (y en
general en las estructuras locales) y como?

¢Qué tanta articulacién con la politica departamental y participacién han logrado las ONG y la sociedad civil en la definicién de los
proyectos y como?

¢Sus recomendaciones y sugerencias se ven reflejadas en la politica actual de RDD del departamento? ;,de 1 a 10 qué tanto? Si es
baja la influencia/participacion, ;a qué lo atribuyen?

¢Qué ha logrado el proyecto en el departamento y especificamente en el ambito de la RDD?

¢ Qué estrategias han desarrollado para dar soporte al fortalecimiento institucional de su entidad, a la sostenibilidad de sus proyectos
y que tipo de sinergias se realizan con otros proyectos?

En relacién con lo anterior, ;cual ha sido el papel del comité departamental, del proyecto y de UNODC?
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Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

INSTANCIA TERRITORIAL — POLITICA

FUENTES: Consejo Seccional de Estupefacientes CSE

METODO: Entrevistas semi-estructuradas

GUIA#7

¢Cuanto tiempo lleva de conformado el CSE?

¢ Qué instituciones conforman el CSE?

¢Cual ha sido el papel del proyecto en la conformacién y dinamizacion del CSE?

¢Qué impacto politico y programatico ha tenido la gestion del CSE en su departamento?

¢A su juicio, el traslado del proyecto de la DNE al MPS qué balance tiene o tendra? ;resulta estratégico? (desde el punto de vista
politico)

¢Qué lecciones diria que dejo el paso del proyecto por la DNE para: el proceso de descentralizacion de las politicas en RDD, el logro
de autonomia, etc.?

¢Qué obstaculos ha percibido (si alguno) en el logro de los resultados? (descentralizacién y autonomia)
¢A su juicio, resulta pertinente ampliar el horizonte y el alcance del proyecto? ¢si es afirmativo, por qué razones?
*: Qué valor agregado aporta este proyecto, en relacién con otros de cooperacion ejecutados anteriormente, en materia de drogas?

*;Si pudiera caracterizar el impacto del proyecto en la consolidacion y expansion de un PND o de una “Politica del RDD” en Colombia
y en su territorio, cdmo lo haria?

*; A su juicio, el proyecto se ha enfocado mas en la descentralizacion o en la gestidn de iniciativas en reduccién de la demanda de
sustancias en todos los niveles (central, territorial, de politica, de acciones)?

25. *:En qué medida cree que el proyecto ha contribuido a renovar las acciones en el area favoreciendo las mejores practicas
(cambio en procesos y procedimientos)?

*:En qué medida ha contribuido a determinar cambios en las politicas y en las voluntades politicas (cambio en percepciones)?
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Evaluacion Final Proyecto AD/COL/99/C-81

FUENTES: Equipo del Proyecto

METODO: Grupo Focal / Primer encuentro

GUIA#8

¢ Qué necesidades tenia el pais que condujeron a la formulacion y puesta en marcha de este proyecto?
¢ Qué efecto neto espera la UNODC de este proyecto?
¢Cuales fueron los resultados planeados y no planeados mas relevantes del proyecto durante la primera fase?

¢Qué resultados adicionales espera lograr UNODC y el equipo, con la ampliacion del proyecto a una segunda fase? (aquellos que no
haya logrado aun o cuyo logro no esté fortalecido

Resultado por resultado, ;cudl es el logro neto que ustedes obtuvieron y como se articulan los diferentes logros?

(Cual es el aporte de este proyecto en cuanto a la producciéon de estrategias, metodologias, instrumentos? (replicabilidad y
sostenibilidad)

¢Qué replicaria de este proyecto y a que nivel? (Internacional, regional, nacional, local)
¢Qué tanto el proyecto ha replicado las lecciones aprendidas y experiencias exitosas de unas regiones en otras?

¢A su juicio, el proyecto se ha enfocado mas en la descentralizacion o en la gestién de iniciativas en reduccion de la demanda de
sustancias en todos los niveles (central, territorial, de politica, de acciones)? Especificar por resultado.

¢Cuales fueron las estrategias de sostenibilidad del proyecto?

¢(En el marco de este proyecto, qué dificultades u obstaculos (si alguno) se han presentando para crear capacidad local y ampliar la
autonomia territorial?

¢En gqué medida cree que el proyecto ha contribuido a renovar las acciones en el area favoreciendo las mejores practicas (cambio en
procesos y procedimientos)?

¢En qué medida ha contribuido a determinar cambios en las politicas y en las voluntades politicas (cambio en percepciones)?

Lo operativo

¢Quiénes conforman el equipo del proyecto y cual es el rol de cada uno de los actores?

¢{Como es el procedimiento de coordinacion entre el proyecto y UNODC (la coordinacion/administracién) y entre UNODC vy la
contraparte nacional MPS?

¢Cémo ven la participacion de la contraparte (nacional/cficial) en el proyecto? ;cudl ha sido su contribucion en el logro de resultados?
¢(Es posible tipificar la colaboracion/cogestion por entidad? (DNE, época Rumbos, MPS)

¢Cdémo es el procedimiento de coordinacion entre el proyecto y las entidades territoriales? Especificar por resultado.

¢Cual es el papel de las autoridades territoriales con relacion a la contraparte (nacional/oficial) y con el proyecto?

¢Cual ha sido la contribucién de las autoridades territoriales en el logro de resultados?

¢Cual es la nocién de autonomia que el proyecto maneja? ;Como la determina?
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Matriz 1 - Sistematizacion de Indicadores de Resultado

ANALISIS GENERAL POR RESULTADOS E INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO — RESULTADOS 1Y 2

Resultado 1: Al término del primer afio de ejecucion, los comités interinstitucionales de control de drogas (CID) en 24 departamentos y en un gran nimero de municipios se habran

establecido y estaran ejecutando sus funciones de acuerdo con el Plan Nacional de Drogas.

Resultado 2: Al término del segundo afio de ejecucion del proyecto, 24 unidades técnicas especializadas (UT) en control de drogas habran sido establecidas a nivel departamental,
y estaran recolectando, suministrando, y analizando informacién sobre la situacién de abuso/control de droga en sus departamentos; a la vez asistiran la formulacion de planes

municipales, asegurando la coordinacion, monitoreo, evaluacion y seguimiento de los mismos.

INDICADOR

EVIDENCIAS

FUENTES DE VERIFICACION

1. Los organismos
interinstitucionales de control
de drogas funcionan y
ejecutan sus funciones a nivel
departamental y municipal
(consejos seccionales de
estupefacientes CSE y comités
de prevencién CP)

Constitucion de CID (nivel departamento):

Situacion final — Para el afio 2005 29 departamentos de Colombia registraron constitucion de CID.
Mostrando un cumplimiento del 120% frente a la meta planeada y una existencia de estructuras en el
90.62% del pais. En el ejercicio no fue posible establecer la linea de base. Se evidencian discrepancias
en el nimero registrado de estructuras a lo largo de la revision documental. Es de anotar que durante
los dos primeros afios, estas discrepancias pueden deberse al uso variable de términos de referencia a
lo largo de los diferentes documentos una variacion reiterada de las unidades de referencia: por
ejemplo, departamento = region, secretaria técnica = CID = CSE, unidades seccionales, unidades
técnicas regionales lo cual dificulta la comprension y el seguimiento global.

2001 No hay creacién adicional de estructuras departamentales. En este afio se formaliza la decision de
17 unidades técnicas que se integran en un CID y de comités dando paso a la formacion de un solo
organismo institucional.

2002 a partir de la fusion de las estructuras, se logra la constitucién de 32 CID: 23 funcionales, 6 con
constitucion legal, pero no funcionales y 3 sin estructura formal y operativa.

2003-2004 Se hace referencia a procesos de cualificacion técnica de los equipos de los CID en
planeacion, gestion y evaluacion.

Constitucién de CP (nivel municipio):

Se registra ausencia de informacién en 7 de los 32 departamentos (22%), y conformacién en curso de
comités en 3 departamentos. Se registran CP municipales en 22 departamentos (75% de los 29 con CID)
y en 506 municipios, lo que equivale al 46% de los municipios del pais (506/1098). En 1999 se inicia
trabajo interinstitucional en 100 municipios, no hay registro de constitucion de comités y en el 2000 hay
46 CP. 2001 se forman 2 CP para un total de 48 (4.37%).

2002 conformados 162 comités adicionales para un total de 210 (19% del total de municipios) en 21
departamentos. Lo cual refleja un incremento de 4.3 veces en la conformacion de estructuras
municipales con respecto al afio inmediatamente anterior.

2003-2004 aparecen 100 comités adicionales para un total de 310.

Reactivacion de 15 CSE 1999, en el afio 2000 el nimero aumenta a 22 formalizados en departamentos
focalizados (91.6% de los departamentos focalizados) y 6 en no focalizados (75%). Los 22

Registros del proyecto — Documento
de reporte de Actos Administrativos y
Planes.

Informes anuales.

Modelo de creacién de CID y CP segln
modelo DNE y Rumbos

Indicador descriptivo (sin referencia a
cobertura o alcance)
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INDICADOR

EVIDENCIAS

FUENTES DE VERIFICACION

departamentos sesionaron 1.2 veces en promedio en el afio.
2001 se incrementa en 4 CSE para un total de 26. 2002 de los 28 CSE, 23 estan funcionando. Para este
afio no se cuenta con datos que permitan promediar el nimero de sesiones anuales.

Funcionamiento y ejecucion de funciones nivel departamental y municipal (CSE y CP)

A 2005 se registran planes departamentales en 20 de los 29 departamentos con CID (67%) y planes
municipales se registran en 8 de los 22 departamentos que registran CP municipales (36%). Desde el
afio 1999 el proyecto definié los manuales de funcionamiento para los CID

2000 SIN INFO

2001 se gestiona directamente con 22 gobernadores la inclusién del plan de drogas en el Plan de
Desarrollo del Departamento. 14 de los departamentos han oficiado a la oficina del proyecto el monto y
las lineas estipuladas.

Encuentros con alcaldes de municipios de 4 departamentos para fortalecer la cooperacion y los
compromisos frente a las politicas de drogas de los municipios.

2001 Durante este afio el proyecto realiz6 una evaluacién del funcionamiento de los CID, CSE y CP para
definir los lineamientos a seguir para hacer mas eficiente el proyecto, con la ayuda de un instrumento
de evaluacion.

2002 Encuentro de alcaldes de Narifio.

2003 Se realiza sensibilizacion de las autoridades de los 32 departamentos.

En este afio se hace referencia a la descentralizacion desde la perspectiva de la autonomia de las
regiones.

Definicion de niveles de autonomia:

Alto: definir partidas especificas, plan de desarrollo, formulacién y adecuacién de planes operativos,
gestion de recursos, evaluacion y sistematizacion de sus procesos. 12 departamentos apoyo a
estrategias de RDD y formacion de alianzas estratégicas.

Medio: desarrollan proyectos y actividades puntuales, sin que estén necesariamente ligados y
concertados, una alta rotacion de funcionarios y débil coordinacion y gerencia. 13 departamentos
recibieron acompafiamiento técnico para el ajuste de sus planes, capacitacion en el tema de drogas y
recursos financieros para el desarrollo de actividades.

Bajo: se expresa en dependencia permanente del gobierno central, tanto en planeacion como en
gestion. En 7 departamentos no se hallé “voluntad politica” ni destinacién presupuestal que permitiera
apoyo por parte del proyecto.

A partir del 2003 el apoyo del proyecto se cualifica dependiendo del nivel de autonomia de las regiones:

alto, acompafiamiento a la sostenibilidad de sus procesos. Medio y bajo, fortalecimiento institucional.
2002 — 2003 184 planes municipales formulados y en implementacién.

2003 se referencia 3 eventos de capacitacion y cualificacién de funcionarios del CID y CP en el tema de
drogas.

NO INFO 2004

Las entrevistas en campo mostraron que los CSE se han especializado mas en el area del control de
oferta y que han “delegado” el tema de reduccion de demanda a los CID. Estos comités
departamentales son diferencialmente funcionales de acuerdo con el criterio de autonomia definido por
el proyecto.

Entrevistas y grupos focales

Entrevistas y grupos focales
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2. Los comités locales
(municipales) cuentan con el
soporte de las instituciones
sectoriales y los consejos
seccionales de
estupefacientes

NO INFO 1999
2000 los CID capacitan 128 municipios en planeacion participativa (multiplicacion). Parte de los objetivos
de estos talleres era motivar la constitucién de comités municipales CP.

NO INFO 2001-2004

Informes anuales.

3. Se cuenta con asignacion
de rubros especificos para
iniciativas de control de
drogas en los presupuestos
departamentales y
municipales

NO INFO 1999, 2000

2001-2003 14 departamentos asignaron rubros especificos en sus presupuestos departamentales para
iniciativas de control de drogas (vigencia 2001-2003). Estos departamentos son los Unicos que derivan
informacién definiendo los montos y lineas de accion estipuladas en los planes de desarrollo.

NO INFO 2004

Informes anuales.

4. Existe un flujo de
informacion cualitativa y
cuantitativa desde las
unidades técnicas (comités)
hacia las autoridades locales

y la DNE (hoy MPS) y viceversa.

NO INFO 1999

2000 Se lleva a cabo un taller de seguimiento a los procesos adelantados por los CID

En este afio se llevaron a cabo 16 talleres para capacitar en el sistema nacional de informacion.
En el 2002 el Observatorio Departamental de Drogas de Narifio se pone en marcha y se disefia el
Sistema de Informacion Regional de “Drogas y Cultura” del Eje Cafetero SIDEC.

2001 - 2002 Se hace referencia a comunicacion permanente por parte de los coordinadores de los
comités acerca de: problematica de drogas en la localidad, las dificultades de las estrategias del plan
departamental de drogas y necesidades sentidas.

El equipo de la DNE integrado al proyecto brinda informacién sobre el plan nacional de drogas y da
apoyo técnico permanente para su implementacion. En el 2002 se reporta dos capacitaciones a los
funcionarios de las Corporaciones Autébnomas Regionales sobre le impacto de cultivos ilicitos y plan de
manejo ambiental.

Disefio de pagina WEB para facilitar el trabajo de red entre las regiones.

2002 Entra en funcionamiento la pagina WEB

2003 La comunicacion fluye con los 25 departamentos de alta y media autonomia.

NO INFO 2004

Informes anuales.

Publicaciones SIDEC

Pagina WEB, entrevistas nivel central y
territorial

5. Existe a nivel nacional un
trabajo efectivo en red
(intercambio de experiencias,
cooperacion, proyectos
conjuntos, etc.)

NO INFO 1999

2000 ejecucion de 3 talleres de conformacion de redes interinstitucionales y uno para conformar la red
de municipios del Valle.

Primer encuentro de coordinadores de CID para obtener panorama de formas organizativas y formas
departamentales.

2001 Segundo encuentro de coordinadores de CID para evaluar el proceso de descentralizacion e
intercambio de experiencias. Divulgacion de pagina WEB.

Durante este afio se materializan los primeros productos de trabajo en red (universidades del Eje
Cafetero, Tolima y ESAP — Investigacion sobre correos humanos), inicio de Constitucién del Observatorio
de Narifio como ejemplo de red de informacion.

Informes anuales.
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2002 se enuncia la conformacion de las redes regionales: zona Sur-occidental (VACANA), Eje Cafetero.
Encuentros de intercambio de experiencias entre municipios de 11 departamentos.

Se apoya la constitucion de la red de prevencion del departamento del Cauca.

Se fortalece el trabajo de la red de municipios del Valle del Cauca.

2003 Se continda apoyo a las alianzas para el SIDEC. Se recogen datos de 27 municipios de Caldas, 11
de Quindio y 14 de Risaralda.

Alianza Inter.-departamental entre el Valle del Cauca (19 instituciones) y Cauca (7 instituciones) para la
implementacion del Programa Integral de Desarrollo Educativo (PIDE).

NO INFO 2004

6. Movilizacion de recursos
logisticos y humanos
existentes

NO INFO 1999

2000 entrega en comodato de 7 computadores a los CID. Produccién y distribucion de 18 referencias de
material informativo y educativo a 24 departamentos.

2001 entrega de 4 computadores a CID, 1 impresora, 1 video beam

Produccion de material regional y local de prevencion de oferta y demanda y participacion ciudadana.
Campafia masiva de comunicacién para la prevencion del trafico de drogas.

2001-2005 Apoyo a la celebracion del Dia Internacional de las Drogas anual. Produccion y distribucion
de material promocional (gorras, camisetas, balones, etc.). 2003 el material distribuido tuvo mas énfasis
en la Politica de Reduccion de Demanda de SPA.

2002 entrega de un computado a un CID. Se hace entrega de diversos materiales y equipos a diversas
organizaciones y municipios para fortalecer los procesos en curso.

Se hace referencia a la produccion de estrategias de informacion y divulgacion de material preventivo
en departamentos.

NO INFO 2004

* el listado de tallado de maquinas, herramientas y equipos se entrega en otro anexo

Informes anuales.

SINTESIS EVIDENCIAS VISITAS
EN CAMPO

Alta autonomia:

Convocatoria y sensibilizacion a autoridades territoriales: se registra la existencia de encuentros con las
autoridades locales (gobernaciones y secretarios de salud) con el fin de apoyar el trabajo adelantado
por las estructuras departamentales (aval politico MPS y “apadrinamiento” de UNODC y motivar el
establecimiento legal de algunas) (CSE y comité de Quindio Junio 2005). También se ha hecho presencia
en algunos Consejos Seccionales.

En Valle del Cauca la movilidad politica y la reestructuracion ha impactado la labor de la estructura
departamental, la nueva coordinacion no reconoce aln el potencial papel politico del proyecto.

Hubo algunas referencias al trabajo municipal en Caldas y Risaralda, pero se reconoce la
discontinuidad y dificultad de monitoreo con el trabajo municipal.

Apoyo a encuentros: hubo mencién a encuentros regionales y departamentales en todos los
departamentos, a excepcion de Valle del Cauca. Los regionales han tenido como objeto fortalecer el
trabajo en red y los proyectos conjuntos (macroproyectos). Los encuentros departamentales se han dado
en el marco de las celebraciones del dia internacional contra el abuso de drogas (26 de junio) y han
cumplido con hacer un pronunciamiento frente al temay con la participacion y presentacion de las
experiencias municipales.

- Si bien no se conto con la fuente primaria en Quindio, se hizo referencia al acompafiamiento del
proyecto en la conformacién y formalizacion del CSE y del comité interinstitucional que finalizé en Junio
de 2005.
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La estructura departamental se encontraba constituida hace algunos afios, a pesar de haber sido
trasladadas a salud (Valle del Cauca).

- Durante las visitas se hizo mencion a las capacitaciones regionales como soporte a las iniciativas de
red (macroproyectos): sistemas de informacion — “observatorios”, estrategias de Comunidades Locales
de Prevencion: capacitacion a los municipios (comités) en planeacion participativa en lo local /municipal
y recientemente en tratamiento comunitario (proyecto PAIDEIA).

- Departamentos como Risaralda y Caldas tienen un trabajo consolidado con los municipios y las
comunidades locales a través de equipos humanos, lideres locales y encuentros departamentales.

- No hubo referencia en las visitas a capacitaciones legales y administrativas, si técnicas como ya se
menciond. Las técnicas con un énfasis en desarrollo de estrategias que favorecen la creacion de
capacidad local (regional, departamental y local): sistemas de informacién, metodologias de planeacion
- El trabajo en red se ha estimulado a través de los encuentros regionales y de los macroproyectos
(redes de operadores por ejemplo)

- La socializacion y la participacion de las estructuras y ONG en los talleres regionales de construccion
de la Politica Nacional de Reduccion de la Demanda de SPA, ha consolidado un trabajo a partir de las
lineas de accion.

- Hubo mencién a “revision” de los planes operativos y proyectos especificos. De hecho, los
macroproyectos han sido una construccion conjunta entre la region y el proyecto.

- El monitoreo del proyecto a las acciones del comité departamental se lleva a cabo a través de la
solicitud de informacién anual (ejecutado/planeado/ejecutado). La informacion de Quindio ha
correspondido al Instituto Seccional de Salud, pues no habia un comité formalizado. Estas acciones no
estan articuladas con otras de la misma gobernacion.

- Se refiere un esfuerzo importante por parte de los comités por hacer seguimiento a los planes
municipales. No parece haber sistematicidad en la peticion y recepcion de informacién por parte de las
estructuras departamentales a los municipios.

- La actividades de seguimiento y revision de los procesos y proyectos de ONG (iniciativas locales)
correspondientes al resultado 4 dependen de UNODC mas que de la entidad ejecutora o de la misma
coordinacion del proyecto.

- Los sistemas de informacion tienen una funcionalidad parcial.

El CID Atlantico estd muy bien articulado y es realmente multisectorial y con participacion de ONG, se
retne con regularidad, desarrolla, ejecuta y evalia el plan departamental y asesora los planes
municipales

El comité departamental involucra funcionarios del municipio de Barranquilla.

Existen comités locales de prevencion en los municipios, que cuentan con el soporte permanente del
comité departamental.

Se cuentan con recursos departamentales de origen sectorial y ha habido recursos provenientes de los
planes de desarrollo departamentales.

Ha existido un buen flujo de informacién y comunicacion entre el comité departamental, las autoridades
locales, la DNE y la coordinacién del proyecto.

En general se hizo mencién al papel fundamental de proyecto en la estructuracion de las estructuras
departamentales y su funcionamiento con particular mencién al lobby con las autoridades politicas y el
acompafiamiento permanente.

Llama la atencion que en este nivel de autonomia el importante compromiso profesional y personal de
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los miembros del comité departamental con la gestién y con la RDD.

En resumen: Las visitas mostraron que las estructuras departamentales se encuentran funcionales y
sesionan con frecuencia en el afio. Sin embargo, la falta de legalizacion y formalizacién y los cambios
institucionales y politicos alteran de manera importante el funcionamiento y el cumplimiento de las
funciones (casos Quindio y Valle del Cauca).

- En los comités se encuentra presencia activa de las instituciones sectoriales, la ausencia eventual en la
comités no se interpreta como falta de compromiso sino como cruce con otras actividades

- La asignacion de rubros especificos se evidencié en todos los departamentos.

Autonomia media:

Las visitas mostraron la existencia de estructuras departamentales que funcionan, pero cuyo
funcionamiento ha tenido periodos variables. Este comportamiento ha dependido, segun los
entrevistados, de los cambios politicos, de cambios administrativos o de la presencia de funcionarios
especificos que movilizan el tema. Hay periodos de funcionamiento alto, periodos de funcionamiento
medio y periodos de funcionamiento bajo. En las visitas se reconoce que ello ocurre a pesar de la
participacion del proyecto en la sensibilizacién a las autoridades politico administrativas, en el
acompafiamiento y seguimiento a las actividades y planes, en la convocatoria a encuentros y eventos,
en la capacitacion y en la asistencia técnica. En Bolivar se percibe un mayor esfuerzo del proyecto en
otros departamentos del pais.

Los comités de estos dos departamentos (Bolivar y Cesar) son interinstitucionales. En Bolivar hay
participacién de todos los sectores entidades del orden nacional con asiento

departamental y ONG

En ambos departamento se han ubicado recursos sectoriales y de los planes de desarrollos para el
tema de RDD. Sin embargo en ambos departamentos existe la expectativa de recursos de co-
financiacion por parte del proyecto.

Hay comunicacién directa con el nivel nacional y el proyecto.

Hay una buena movilizacién de recursos humanos alrededor del tema. Ademas se ha involucrado
bastante la sociedad civil y las ONG en el comité en Bolivar.

Ha habido un trabajo para el establecimiento de una red regional.

Autonomia baja:

La visita a Sucre mostré que existe un comité que ha funcionado durante dos periodos, con un periodo
intermedio en que no funciond. El funcionamiento durante los dos periodos citados se ha debido a la
presencia personas que han “empujado” el proceso. El comité actual es intersectorial pero no es
ampliamente representativo y tiene un gran predominio de funcionarios de salud y de educacién.

El comité no parece tener mucho respaldo politico, ni mucha capacidad técnica.

Refirieron que los recursos de la administracién son escasos y tienen la expectativa de obtener recursos
de ejecucion por parte del proyecto.

Es de notar que los valores agregados que pudo haber aportado el proyecto en términos de
capacitacion y asistencia técnica se perdieron, ya que el funcionario beneficiado dejo de ejercer la
coordinacion del comité.

Caso Huila, Choco y Boyaca.
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En las tres ciudades se ha creado el Comité Seccional de Estupefacientes pero no funciona realmente. Se
presenta discontinuidad en las sesiones del Comité Departamental. En el caso del Huila se ha venido
reactivando durante el Ultimo afio, lo mismo que el de Boyaca que en los Ultimos meses ha venido
cobrando importancia. En el Choco esta instancia trabaja por demanda y solo se retine cuando hay
necesidad urgente de tratar un tema. En los tres casos hay discontinuidad en la presencia de los
funcionarios que delegan las instituciones para asistir a las sesiones del Comité. En dos de los tres casos
en Comité es presidido por la Secretaria de Salud, en Boyaca por la Direccién de Poblacion (Antes de la
Muijer).

Si bien los Comités Departamentales son interdisciplinarios en ellos no participan las ONG.

Los tres cuentan con Planes Departamentales, pero todavia se mantiene la estrategia de elaborarlo
mediante la sumatoria de las actividades de todas las instituciones y asi se definen los rubros
presupuestales. En dos de los tres casos - Huila y Boyaca — el Comité departamental viene trabajando
en la construccion de enfoque y visibn compartida. En los tres casos se encuentra que se han
conformado Comités municipales; sin embargo, no es clara la asistencia técnica desplegada por el
Comité Departamental para apoyar dicha conformacién, debido a la discontinuidad en la forma de
funcionamiento.

Solo en el caso del Chocé en algin momento se realizé un trabajo en red que articulé distintas
entidades publicas, ONG y educativas, pero en este momento no existe. En los tres departamentos el C —
81 ha brindado apoyo al Comité, pero en el caso de Boyaca se afirma que es mucho lo que exigen en
informacién pero el proyecto no da a conocer la oferta para el departamento. Esta asistencia técnica
también se ha brindado por via virtual y telefénica y va dirigida a los coordinadores de los Comités
Departamentales.

En dos de los tres casos los entrevistados no dudan en responder que tienen muy baja autonomia, pero
en Huila afirman estar en media y sienten que estan despegando.

INDICADORES DE RESULTADO — RESULTADO 3

Resultado 3: Al término del segundo afio de ejecucion del proyecto, habran sido formuladas por lo menos 24 estrategias integrales de control de drogas a nivel departamental y un

numero de planes de control de drogas habran sido disefiados y estaran funcionando a nivel municipal

INDICADOR

EVIDENCIAS

FUENTES DE VERIFICACION

1. Se han formulado
estrategias departamentales
de control de drogas

20 departamentos con estrategias (1999) x OG y ONG de los Comités

2000 se desarrollaron 24 capacitaciones (22 focalizados y 2 no focalizados) sobre procesos de
planeacion participativa con los CID

2000 se cofinancia la investigacion “construccion de un mapa de riesgo social, area y grupos
vulnerables a la produccion y trafico de drogas en el departamento del Valle”.

2001 se formulan estrategias de control de drogas en 27 departamentos.

Se lleva a cabo una capacitacion en 9 departamentos (400 funcionarios) sobre el esquema conceptual
para la comprensién y aproximacion a las diferentes manifestaciones de la droga. Dos seminarios al
control de drogas de sintesis y sus precursores (330 asistentes).

2002 Un namero no precisado entre 22 y 24 departamentos (variacion en la referencia del informe)
ajustaron sus estrategias departamentales de control a partirde la evaluacion del plan operativo del

Informes tripartitas 1999, 2000
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2001.

Se apoyan proyectos del plan departamental que buscan movilizar a la ciudadania (grupos infantiles y
juveniles) en torno a espacios culturales, deportivos, artisticos, de participacion ciudadana y prevencion
(6700 beneficiarios).

2003 12 departamentos de alta autonomia presentan propuestas de cofinanciacion de proyectos para
reduccién de la demanda y alianzas inter departamentales.

13 departamentos de baja autonomia reciben apoyo técnico y acompafiamiento a sus planesy
desarrollo de acciones en RDD y financiacion para desarrollo de actividades.

Desarrollo de 3 estrategias con poblaciones vulnerables en 14 departamentos y Bogota: poblacién
escolar (por ejemplo, PIDE) (2500 cartillas educativas, 26 instituciones educativas), ambito carcelario (350
beneficiarios), ambito comunitario (fomento de patrticipacién) (50 jévenes — desarrollo productivo), (3165
beneficiarios a través de proyectos, ferias, festivales, foros, jornadas de sensibilizacion).

NO INFO 2004

2. Estan en funcionamiento los
planes municipales disefiados

1999 se crea documento guia de evaluacion y seguimiento a los planes municipales

2000 los CID capacitan 128 municipios en planeacién participativa (multiplicacion). Parte de los objetivos
de estos talleres era motivar la constitucion de comités municipales CP. De esta iniciativa derivan 53
planes municipales (mostrando un 41% de efectividad). Estos planes no necesariamente se
corresponden con el nimero de estructuras municipales creadas (46 para el 2000 y 75 planes en
proceso de formalizacion y ajuste ante la oficina del proyecto).

2001 disefio y formulacion de 45 nuevos planes municipales. Esto daria un total de 98 municipios vs. 48
estructuras conformadas en total para el 2001.

Cofinanciacion de mdltiples iniciativas para el apoyo de planes municipales que contribuyen al
fortalecimiento del trabajo comunitario. Los aspectos de cobertura y correspondencia con indicadores
de resultado se detallan en el resultado 4. (naturaleza de las actividades)**

2002 acompafiamiento a 184 municipios de 14 departamentos en el diagnoéstico, formulacion,
implementacion y evaluacion de los planes.

Apoyo a la prevencion escolar en 35 centros educativos en 3 municipios de distintos departamentos.
Conformacion de la estrategia “Comunidades Locales de Prevencion” en el Eje Cafetero.

2003 Los CID conformaron equipos para el desarrollo de proyectos en los municipios.
NO INFO 2004

Informes tripartita 1999, 2000, 2001

3. Existe un nimero de OG y
ONG relacionadas con el
disefio y ejecucion de los
planes

NO INFO 1999, 2000

2001 Los planes departamentales disefiados y en ejecucién cuentan con la participacién de los
organismos gubernamentales en 27 departamentos y con organismos no gubernamentales en 16.
NO INFO 2002

2003 El proyecto acompafid la formulacion y ajuste de los planes operativos que fueron elaborados
concertadamente con OG y ONG.

En el resultado 4 se hace mencién a un proyectos llevados a cabo en alianzas entre OG y ONG.

NO INFO 2004
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4. Hay sostenibilidad de las 1999 se crea un documento para orientar la descentralizacion del plan nacional de drogas POR VERIFICAR

iniciativas de control de 2000 se realizan 3 talleres de sensibilizacion e informacion sobre politicas de institucionalizacion Informe tripartita 2000
drogas por su 2000 se crea documento que da cuenta del avance de la descentralizacion del plan nacional de drogas | POR VERIFICAR

institucionalidad y continuidad

* Las publicaciones que aqui
se registran corresponden
solo a aquellas que podrian
considerarse sistematizacion
de experiencias.

(sistematizacion)

Se registra como dificultad la baja asignacion de recursos departamentales y municipales que
garanticen la ejecucion de los planes operativos, por lo tanto no garantiza la sostenibilidad.

2001 28 departamentos, 33 municipios y 24 entidades de orden nacional han implementado, apoyado y
supervisado iniciativas de control de drogas a nivel local

Se desarrolla un seminario de gerencia social con las estructuras departamentales

Se desarrollan dos proyectos de investigacion sobre experiencias novedosas sobre drogas (Correo
Humanos del Eje Cafetero)

Se cuenta con informes de sistematizacion en 7 departamentos en los que se analiza y evalla la
ejecucion de los planes departamentales, las capacitaciones adelantadas y el avance de los planes
municipales.

2002 las iniciativas surgidas de los planes departamentales presentan “alto grado de sostenibilidad”. De
acuerdo con el proyecto porque: son “originales”, se los apropia la comunidad, multiplican aprendizajes
y porgue se autogestionan recursos de contrapartida.

La investigacién sobre correos humanos del Eje Cafetero fue publicada.

2003 8 de los 12 departamentos de alta autonomia entregan informes de sistematizacién y evaluacion
del proceso de trabajo con los municipios.

Se publican 2000 ejemplares de los resultados de la investigacion histérica “La Guajira un tortuoso
camino hacia la legalidad”

NO INFO 2004
SINTESIS EVIDENCIAS VISITAS Alta autonomia:
EN CAMPO - El proyecto ejerce un acompafiamiento permanente a los productos de las estructuras (por ejemplo,

planes operativos, proyectos), esta asesoria técnica se da a demanda y de manera puntual.

- Hubo referencia a comunicacién directa y frecuente con la coordinacién del proyecto. La comunicacion
con el MPS se percibe mejorada y mayor desde su traslado.

- La comunicacion es telefénica y via correo electronico y es funcion directa de proyectos y actividades en
curso.

- Disefio de estrategias departamentales de control de drogas se vieron en los 4 departamentos, salvo
en Quindio, estan articuladas en un plan operativo cuyo seguimiento y asignacion de recursos depende
del comité. Sin embargo, no todas las iniciativas en RDD se direccionan o disefian a través del comité.

- Este disefio es responsabilidad Unica de los territorios, el proyecto no interviene en ello.

- El proyecto ha estimulado el desarrollo técnico de propuestas (incorporadas en macroproyectos
especificos) que prometen resultados muy interesantes en el campo de la RDD (por ejemplo, centros de
escucha, tratamiento comunitario, localidades locales de prevencién, etc.)

- El disefio, lanzamiento e implementacion de los planes municipales es competencia de los mismos
municipios. La actividad municipal es variable entre departamentos. Aquellos que registran mayor
actividad, la atribuyen a: contar con un equipo a cargo del seguimiento y apoyo a los municipios, contar
con presupuesto para ese seguimiento, ser departamentos pequefios y tener municipios cercanos
(estas mismas condiciones no se dan en el Valle del Cauca por ejemplo, y alli la actividad es menor).
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- Se hace referencia al apoyo para la produccion de material para eventos especificos (por ejemplo 26
de Junio)
- El proyecto distribuye material producido a nivel nacional (por ejemplo el Directorio Nacional de CAD)

En el Atlantico ha existido cada afio una estrategia departamental, cuyo disefio y evaluacién ha sido
acompafiado y asistido por el proyecto. El departamento tiene planes municipales en todos los
municipios, que han sido asistidos y acompafiados por el comité departamental. La ONG CICS tiene
participacion en el comité. No fue determinada la participacion de otras ONG en el comité.

En este departamento las acciones han tenido continuidad a lo largo aproximadamente 8 afios, tienen
una clara referencia institucional y presupuestos asignados.

Autonomia media:

Las diferencias documentadas, en las visitas entre este nivel y el nivel de autonomia alta, con respecto a
este resultado 3 estriban en que si bien estos departamentos también tienen una estrategia
departamental cuyo disefio y evaluacion ha sido acompafiado por el proyecto, las acciones no han
tenido la misma continuidad, sino una mayor tendencia a tener un comportamiento fluctuante o
episodico. lgualmente aunque estos departamentos tienen evidencia de planes municipales, la
cobertura por municipios no es tan amplia. En Bolivar fue posible documentar una amplia participacién
de ONG en el comité.

Las iniciativas son sostenibles, en funcién de la disponibilidad de recursos financieros.

Aufonomia baja:

Se documento en la visita como el departamento de Sucre tiene una estrategia departamental, aunque
el nivel de apoyo del proyecto en su disefio y evaluacion fue considera por los entrevistado como bajo.
Aunque hay trabajo en los municipios, los funcionarios del comité refieren que dicho trabajo se hace por
voluntad de los funcionarios y en ocasiones con el uso de sus propios recursos.

La sostenibildad de las iniciativas es incierta y depende de la disponibilidad de recursos financieros.

No se evidenci6 la participacién de ONG en el Comité.

Casos Huila, Chocé y Boyaca

Aunque en las visitas se evidencia el plan departamental de drogas, todavia no se puede afirmar que
existen como tales, tal como se dijo anteriormente. Se ejecutan acciones por parte de las instituciones
gue hacen parte del Comité departamental pero desde lo sectorial y las entidades se suman para
acompafar dichas acciones. Esto puede verse como un primer paso de articulacién real del Comité que
va a permitir ganar en experiencia si se persiste en las acciones. Un segundo paso seria lo que se viene
haciendo en el Huila y Boyacd en donde se est& construyendo enfoques y visiones conjuntas. Desde
esta perspectiva no se puede afirmar que existen estrategias definidas, méas bien acciones sectoriales
acompafiadas por otras instituciones Ver los tres planes departamentales.

En ninguno de los tres casos no tienen articulacion con ONG. Los proyectos apoyados por el C — 81 no
tienen que ver nada con los planes departamentales y las estrategias del Comité. Son iniciativas sueltas
gue al parecer no contribuyen con la descentralizacion. Al preguntar si conocen el Proyecto C — 81 las
ONG entrevistadas responden que si pero dicen no conocer su propésito en el aspecto de la
descentralizacion. Solo Chocé conocié el Proyecto con alguna profundidad cuando se les apoyo el
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INDICADOR

EVIDENCIAS

FUENTES DE VERIFICACION

proyecto del Frente Comun contra la drogadiccion y el embarazo precoz, pero después se alejaron del
proyecto de descentralizacion.

Para el caso de Huila y Boyaca la presencia de estas organizaciones son escasas y explicaria por qué
no estan articuladas al Comité, fendmeno que no sucede con el Chocé en donde si tienen una amplia
presencia; sin embargo, tampoco se encuentran articuladas al Comité.

No se puede evidenciar en la entrevista realizada si los comités departamentales y los municipales
pueden llegar a tener sostenibilidad vista esta desde el Comité, la participacion de las instituciones que
las conforman. Se reconoce si, que gracias a los apoyos recibidos se ha logrado avanzar en el tema en
la regién

INDICADORES DE RESULTADO — RESULTADO 4

Resultado 4: Al término del segundo afio de ejecucion del proyecto la descentralizacion del plan Nacional de Drogas habra sido fortalecida con un nimero de proyectos locales
(entre 30y 40) desarrollados por organizaciones no gubernamentales y autoridades municipales con la participacion de la comunidad. Algunas de estas iniciativas estaran en los 8

departamentos que no estén cubiertos con el Plan Nacional de Drogas

INDICADOR

EVIDENCIAS

FUENTES DE VERIFICACION

1. Grupos locales y lideres
comunitarios comprometidos
para trabajar con la
problematica de las drogas

NO INFO 1999, 2000

2001 un encuentro nacional de ONG (Mentor) para adquirir conocimiento, intercambiar experiencias,
construir alianzas y constituir un equipo de trabajo para organizar coordinacién institucional a nivel
regional y nacional

Capacitacion a grupos asocialivos auto-gestores para orientarlos en la siembra de productos licitos en
dos departamentos. Esta actividad se registra en el resultado 3, no obstante, parece corresponder mas
a apoyo a iniciativas locales.

Capacitacion a jovenes del Amazonas en convivencia, expresion, conservacion del medio ambiente.
Esta actividad se registra en el resultado 3, no obstante, parece corresponder mas a apoyo a iniciativas
locales.

2002 tres encuentros nacionales de ONG, con la participacién 26 organizaciones. En ellos se
capacitaron en sistematizacién, investigacion y evaluacion de proyectos preventivos en el campo de
drogas para el mejoramiento y sostenibilidad de los proyectos locales, se facilito el intercambio de
experiencias y saberes y se fomento la construccién de redes.

Capacitacion a 42 campesinos desplazados de zonas de confiicto armado en reeducacion y
reentrenamiento agricola. Esta actividad se registra en el resultado 3, no obstante, parece corresponder
mas a apoyo a iniciativas locales.

2003 Apoyo a proyectos en Cartagena (3), Ibagué, Guajira, Quibdo, San Andrés, Pereira, San Vicente de
Caguan, Puerto Wilches. Algunos de estos proyectos se llevaron a cabo en alianzas (OG, ONG y
ONUSIDA).

NO INFO 2004

Informes
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2. Proyectos sostenibles con
resultados concretos,
ejecutados en la participacion
de la comunidad

NO INFO 1999, 2000
2001 Informe reporta participacion sin especificar.

El informe para el resultado 3 reporia que [os planes municipales han generado espacios culfurales de
convivencia de participacion y organizacion ciudadana y de prevencion en los municipios de 7
departamentos. Esto corresponde a apoyo a la movilizacion ciudadana en cuatro ambitos:
comunidades indigenas, jovenes, docentes y poblacién carcelaria.

2002 De acuerdo con el informe los indicadores de sostenibilidad estan dados por conformacion de
alianzas con el Estado, con otras ONG, por la capacidad de autogestion y transmision de aprendizajes.

Apoyo a proyecto de “Mentes Creativas” con jovenes de 3 municipios de Atldntico. Registrado en
resultado 3.

Apoyo a 3 proyectos, de ellos 2 cuentan con alianzas entre ONG.

2003 No hay alusion a aspectos de sostenibilidad o participacion comunitaria en el desarrollo de los
proyectos para este afio.

NO INFO 2004

No hay documentos

3. Acuerdos con
organizaciones no
gubernamentales y
municipales sobre la
implementacién de los
proyectos

1999: 14 iniciativas aprobadas y contratadas. En el informe del 2000 se hace referencia a 15.
2000: 10 iniciativas aprobadas y contratadas. Ejecutados en 21 municipios.

2001: 22 iniciativas aprobadas y contratadas, 13 de ellas en 10 municipios y 9 en Bogota.
2002: 3 iniciativas aprobadas y contratadas.

2003: 9 iniciativas aprobadas y contratadas.

2004 NO INFO

Informes tripartitos

4. Informacion sobre
coberturas, eficiencia y
sostenibilidad de los
proyectos

1999 - 2000 los 25 proyectos registran beneficio directo a 5000 personas (cobertura), no hay
informacién sobre eficiencia y sostenibilidad.

2001 Si bien se reporta que todos los proyectos muestran resultados sostenibles y continuidad, no se
encuentra documentacion que de evidencia de ello.

Se registra informacion de cobertura a 10.800 beneficiarios directos que corresponden a 13 de las 22
iniciativas. No hay informacion del resto.

Registrado en resultado 3. La cobertura total de estas iniciativas registradas como parte del resultado 3
fue de 8.147 beneficiarios directos.

NO INFO 2002
NO INFO 2003
NO INFO 2004

Informes tripartitos

Alta autonomia:
- De acuerdo con las ONG visitadas la cooperacién fue producto de un contacto directo con UNODC y de
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una gestion activa por parte de estas organizaciones

- La iniciativas conocidas y ya ejecutadas fueron propuestas por ONG con existencia minima de 10 afios
y con una amplia trayectoria en el trabajo con comunidades marginales y vulnerables. Se trata de
propuestas novedosas desde el punto de vista metodoldgico y conceptual, no obstante todas buscan un
impacto en el tema de reduccion de la demanda de sustancias.

Las ejecuciones fueron cortas y todas, segun las fuentes, permitieron iniciar o fortalecer procesos
comunitarios que aun hoy son vigentes, es decir han tenido desarrollos continuados.

En Atlantico se encuentra el CICS, ONG que realiza proyectos de comunicaciones con jovenes y que ha
sido apoyada por el proyecto en tres oportunidades. CICS manifiesta que el proyecto ha permitido
ampliacion de coberturas a mayor cantidad de municipios del departamento e incluso sus iniciativas
han sido extensivas a un mayor nimero de departamentos.

Medlia autonomia:
Se conocid de la experiencia del Colectivo de comunicaciones de los Montes de Maria aunque
realmente no se pudo hacer la entrevista.

Autonomia Baja:
No se identificd ninguna organizacion de base u ONG en el departamento de Sucre, durante las visitas.

Casos Huila, Choc6 y Boyaca.

En dos de los tres departamentos se entrevistaron a ONG, una por cada departamento. En los dos
casos, los proyectos no tienen que ver con el Comité departamental ni con sus estrategias. Tampoco
participan del Comité, aunque lo conocen. Uno de las metas de de la ONG en el departamento del Huila
es que el tema de drogas se logre meter en la agenda publica. Sin embargo por estar desconectados
del Comité y porque el proyecto tampoco los conecta, la ONG no se han dado cuenta que el tema esta
incluido en la agenda publica. El resultado neto de esta accion es un enorme desgaste de los proyectos
juveniles tanto técnica como financieramente.

En el caso de Choco el proyecto motivo la creacion del Comité pero después se alejo de su proceso de
desarrollo. Aqui se pierde una importante oportunidad porque el grupo de la Red de mujeres tiene
experiencia en este campo y sobre todo en procesos de planificacion y desarrollos de metodologias
para accion, que podrian enriquecer las acciones del Comité.
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Matriz 2 - Sistematizacién de Indicadores de Gestion

DESCRIPCION DE INDICADORES DE GESTION POR RESULTADO

RESULTADOS 1Y 2

RESULTADO 3

RESULTADO 4

Convocar, sensibilizar, (fortalecer
cooperacion, compromisos)

a. Autoridades locales en todos los departamentos se han
convocado y sensibilizado

b. El CSE ha sesionado en todos los departamentos

c. Realizacion de encuentros nacionales con coordinadores
de comités departamentales para evaluar y darle
sostenibilidad al proyecto de descentralizacion

e. Realizacion de dos encuentros regionales para fortalecer
alianzas

Disefiar, definir

a. Material impreso orientado a la sostenibilidad de las
estructuras locales

Conformar, establecer, consolidar

a. 29 estructuras departamentales creadas

b. Nimero de comités departamentales reactivados (variable
meta/afo) (en ciudades capitales)

c. Fortalecimiento técnico de un nimero variable de
estructuras (a través de las capacitaciones)

d. Nimero de comités municipales conformados (variable
meta/afio)

e. Se habra gestionado con todas las estructuras
departamentales el fortalecimiento de los comités
municipales y la sistematizacion sobre este trabajo.

Capacitar
(sostenibilidad de la
descentralizacion)

a. Coordinadores de estructuras capacitados en
sostenibilidad de la descentralizacion

Incluidoenly?2

Comunicar

Pagina Web como sistemas de comunicacién entre las
estructuras y el proyecto

Monitorear, revisar, evaluar

a. Se cuenta con documento que sistematiza el proceso
adelantado (uno diferente a las memorias, por ejemplo
incluido en plan 2004)

b. Montaje de sistemas de informacion regional (por ejemplo
“drogas y cultura” Eje Cafetero)

a. Se cuenta con informes de monitoreo
de trabajo municipal (como actividad del
plan departamental)

b. Se cuenta con sistematizacion de la
informacién de procesos adelantados en
los municipios

a. Se adelanta el seguimiento y se
presta asistencia técnica

b. Se revisan los informes técnicos
y financieros de los proyectos
implementados

Disefiar estrategias en RDD

a. Reformulacién de un nimero minimo
(variable) de estrategias departamentales
de prevencion y control de drogas.

b. Cofinanciacién de un nimero variable
de proyectos incluidos en los planes
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RESULTADOS 1Y 2

RESULTADO 3

RESULTADO 4

operativos departamentales dirigidos a
poblacion vulnerable

Disefiar planes municipales

a. Apoyo a actividades de un nimero
minimo de planes municipales

b. Promover al menos una actividad
producto de una alianza

Producir y distribuir material

a. Material impreso orientado a la sostenibilidad de las

estructuras locales

a. Se cuenta con un documento que
sistematiza el proceso adelantado (se
ubica en actividad de material informativo
y de educacion preventiva)

b. 5.000 ejemplares de “sostenibilidad”
distribuidos a todos los departamentos
(Dic, 2004)

c. Apoyo a productos comunicacionales
locales

d. Gestion y apoyo a la celebracion del
dia internacional de la lucha contra el
trafico ilicito y el uso indebido de drogas
en todos los departamentos

Identificar y preseleccionar
proyectos

Proyectos del portafolio evaluados
técnica y financieramente

Estudiar factibilidad y realizacién
de convenios para ejecucién

Identificacion de un namero
variable de proyectos nuevos a ser
apoyados (por ejemplo 5 para el
2004)

Implementar proyectos
aprobados

a. Convenios realizados con ONG
para ejecucion de proyectos

b. Reunion para apoyo de ERR del
consumo en el pais (actividad
puntual para el afio 2004)

ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION POR RESULTADO

RESULTADOS 1Y 2

Actividad 1: Convocar, sensibilizar, (fortalecer cooperacién, compromisos) autoridades y estructuras

|. Descripcion de la gestién
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Alta autonomia.

1. Autoridades: se registra la existencia de encuentros con las autoridades locales (gobernaciones y secretarios de salud) con el fin de apoyar el trabajo adelantado por las
estructuras departamentales (aval politico MPS y “apadrinamiento” de UNODC y mativar el establecimiento legal de algunas (CSE y comité de Quindio Junio 2005). También ha
hecho presencia en algunos Consejos Seccionales.

En Valle del Cauca la movilidad politica y la reestructuracion ha impactado la labor de la estructura departamental, la nueva coordinacién no reconoce aun el potencial papel
politico del proyecto.

En general se observa que hay reconocimiento del proyecto como facilitador y mediador en el manejo de externalidades que podrian poner en riesgo la continuidad y
sostenibilidad de la estructura y su gestion.

Este rol parece mas evidente en el nivel departamental. Hubo algunas referencias al trabajo municipal en Caldas y Risaralda, pero se reconoce la discontinuidad y dificultad de
monitoreo con el trabajo municipal.

2. Encuentros: Hubo mencién a encuentros regionales y departamentales en todos los departamentos, a excepcion de Valle del Cauca. Los regionales han tenido como objeto
fortalecer el trabajo en red y los proyectos conjuntos (macroproyectos). Los encuentros departamentales se han dado en el marco de las celebraciones del dia internacional contra
el abuso de drogas (26 de junio) y han cumplido con hacer un pronunciamiento frente al tema y con la participacion y presentacion de las experiencias municipales

Il. Indicadores de gestion

- Se cumple el indicador de convocatoria y sensibilizacion de autoridades locales y de sesion del Consejo Seccional de Estupefacientes

- Los coordinadores actuales participaron del Gltimo encuentro nacional en Cartagena (no fue el caso de Valle del Cauca por cambio de coordinador)

- Los encuentros regionales registrados en el Eje Cafetero. La alianza VACANA del sur occidente resuelve primero reforzar procesos departamentales para luego retomar el trabajo
en red (reporte Valle del Cauca)

1999:
«  Hubo 5 encuentros regionales de coordinadores de CID y 1 encuentro Nacional (70 delegados de 18 departamentos)
2000:
e 3encuentros nacionales con el objetivo de fortalecer la cooperacion y los compromisos frente a la politica de reduccién de la demanda
«  lencuentro nacional de coordinadores de los CID para obtener el panorama sobre las formas organizativas y las estructuras departamentales.
e Seentregaron 7 computadores a los CID
e Serealizaron CSE en 28 departamentos.
e Se realizaron 97 talleres para la conformacion estructuracion y puesta en marcha de los comités municipales par motivar a 128 municipios.
2001
1 encuentro nacional de coordinadores de CID con participacion de 27 departamentos, para evaluar el proceso de descentralizacién, socializar e intercambiar experiencias
sobre las estrategias adelantadas en cada region y para dar a conocer la pagina Web par facilitar el trabajo regional de red.
Se gestiono de manera personal la inclusion del plan de drogas en el plan de desarrollo del departamento con 22 gobernadores y por escrito con todos los gobernadores del
pais.
Se hicieron encuentros con los alcaldes de los municipios de 4 departamentos para fortalecer la cooperacion y los compromisos frente a las politicas de drogas de los
municipios.
2002:
Encuentros de intercambio de experiencias entre 11 departamentos.
Se implementé la pagina Web.
Se hizo un encuentro de alcaldes de Narifio para fortalecer la cooperacion y los compromisos frente a las politicas de drogas de los municipios.
2003 - 2004:
Todas las autoridades de los departamentos (32) han sido convocados y sensibilizados.

Actividad 2y 3:
Disefiar, definir objetivos, planes y mecanismos de operacion y funcionamiento de las ET
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Conformar, establecer, consolidar estructuras territoriales: departamentales y municipales

I. Descripcion de la gestion

Alta autonomia.

- Si bien no se conto con la fuente primaria en Quindio, se hizo referencia al acompafiamiento del proyecto en la conformacion y formalizacion del CSE y del comité interinstitucional
que finalizéd en Junio de 2005.

La estructura departamental se encontraba constituida hace algunos afios, a pesar de haber sido trasladadas a salud (Valle del Cauca).

- Durante las visitas se hizo mencion a las capacitaciones regionales como soporte a las iniciativas de red (macroproyectos): sistemas de informacion — “observatorios”, estrategias
de Comunidades Locales de Prevencion: capacitacion a los municipios (comités) en planeacién participativa en lo local /municipal y recientemente en tratamiento comunitario
(proyecto PAIDEIA).

- Departamentos como Risaralda y Caldas tienen un trabajo consolidado con los municipios y las comunidades locales a través de equipos humanos, lideres locales y encuentros
departamentales.

Il. Indicadores de gestion
- En el Valle del Cauca se tuvo acceso al documento impreso para la orientacién del trabajo municipal.
- El fortalecimiento técnico de las estructuras se ha llevado a cabo a través de capacitaciones y los encuentros (nacionales y regionales) en los cuales hay socializacion de
experiencias
- Se presentaron algunas experiencias municipales en Caldas con avance en sistematizacion.
- No se hizo referencia sistematizacion del trabajo con los municipios (liderado en el Eje Cafetero y el Valle del Cauca por el Proyecto “viviendo”)
1999:
e Sedesarrollaron los manuales de funcionamiento, los portafolios de servicios y las estructuras de los CID
2000:
e 3talleres de conformacién de redes interinstitucionales y 1 taller para conformar la red de municipios del Valle.
* Los comités departamentales capacitaron en planeacion participativa a funcionarios de 128 municipios, proceso que condujo al desarrollo de 53 planes municipales de
prevencion.
2002:
Se apoya la constitucion de la red de prevencion en el departamento de Cauca.
Se fortalece el trabajo en red de los comités municipales de prevencién en el departamento del Valle
2003 - 2004:
Loa 13 departamentos de autonomia media recibieron apoyo técnico para ajuste de sus planes, capacitacién en temas especificos sobre drogas y recursos financieros para
el desarrollo de actividades.
Acompafiamiento a la formulacion de planes operativos
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Actividad 3:
Capacitar (sostenibilidad de la descentralizacion)
Del resultado 3: Metodologias, formulacién programas y proyectos

I. Descripcion de la gestion

Alta autonomia.

- No hubo referencia en las visitas a capacitaciones legales y administrativas, si técnicas como ya se menciond. Las técnicas con un énfasis en desarrollo de estrategias que
favorecen la creacion de capacidad local (regional, departamental y local): sistemas de informacién, metodologias de planeacion

- El trabajo en red se ha estimulado a través de los encuentros regionales y de las macroproyectos (redes de operadores por ejemplo)

- La saocializacion y la participacion de las estructuras y ONG en los talleres regionales de construccién de la Politica Nacional de Reduccién de la Demanda de SPA, ha consolidado
un trabajo a partir de las lineas de accion.

- El proyecto ejerce un acompafiamiento permanente a los productos de las estructuras (por ejemplo, planes operativos, proyectos), esta asesoria técnica se da a demanda y de
manera puntual.

Il. Indicadores de gestion
- No hubo mencién al indicador concreto de coordinadores capacitados en sostenibilidad de descentralizacion.
- Capacitaciones en metodologias y gestion de planes y proyectos.

2000:
e Otalleres de prevencién integral del consumo.
e 5 sobre evaluacién, planeacion y gestién,
«  3talleres de sensibilizacion e informacién sobre las politicas de institucionalizacion.
e Se desarrollaron 24 capacitaciones sobre procesos de planeacién participativa a nivel departamental.

«  Sedesarrollo 1 seminario de Gerencia Social con los delegados de los gobernadores y coordinadores de las estructuras departamentales y distritales.
e 1 capacitacion sobre el esquema conceptual para la comprension y aproximacion a las diferentes manifestaciones del problema de las drogas, en 9 departamentos
beneficiando a 400 personas de OG y ONG.
e Se hicieron 2 seminarios sobre el Control de Drogas de Sintesis y sus precursores con una participacion de 330 asistentes.
e Se capacitd a grupos asociativos auto gestores par orientarlos en la siembra de productos licitos en 2 departamentos y se capacitaron 240 indigenas y 36 campesinos de
3 municipios de Coérdoba.
e Se capacitaron en convivencia, expresion, conservacion del medio ambiente y... a 4300 jévenes del Amazonas.
2002:
e 2 capacitaciones sobre el impacto de los cultivos ilicitos y el plan de manejo ambiental dirigidos a funcionarios de CAR
e Secapacité a 42 campesinos desplazados de zonas de conflicto armado en reeducacion y reentrenamiento agricola.
2003 - 2004:
«  Se hace referencia a capacitacion a los equipos departamentales en planeacion, gestion y evaluacion.
e 3 Estrategias para cualificar funcionarios de los departamentos y los municipios que beneficiaron a 440 personas.

Actividad 4: Comunicacion con estructuras territoriales

. Descripcion de la gestion

Alta autonomia:

- Hubo referencia a comunicacion directa y frecuente con la coordinacién del proyecto. La comunicacion con el MPS se percibe mejorada y mayor desde su traslado.
- La comunicacién es telefonica y via correo electrénico y es funcion directa de proyectos y actividades en curso.

Il. Indicadores de gestién
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- No hubo mencién a la pagina WEB o funcionalidad

2001
«  Pagina Web desarrollada y funcionando (Verificar funcionalidad de la pagina Web)

2003 - 2004:
« 25 departamentos de alta y media autonomia mantienen comunicacion con la sede del proyecto sobre necesidades, logros y dificultades.
* 2 acciones de la estrategia de divulgacion y comunicacion, desarrolladas en 2 departamentos a través de boletines.

Actividad 5: Monitorear, revisar, evaluar logros de estructuras departamentales, planes municipales, proyectos de ONG (iniciativas locales)
RESULTADOS 1,2,3,4

. Descripcion de la gestién

Alta autonomja:

- En referencia a los resultados 1y 2 hubo mencién a “revision” de los planes operativos y proyectos especificos. De hecho, los macroproyectos han sido una construccion conjunta
entre la region y el proyecto.

- El monitoreo del proyecto a las acciones del comité departamental se lleva a cabo a través de la solicitud de informacién anual (ejecutado/planeado/ejecutado). La informacion
de Quindio ha correspondido al Instituto Seccional de Salud, pues no habia un comité formalizado. Estas acciones no estan articuladas con otras de la misma gobernacion.

- Se refiere un esfuerzo importante por parte de los comités por hacer seguimiento a los planes municipales. No parece haber sistematicidad en la peticion y recepcion de
informacion por parte de las estructuras departamentales a los municipios.

- La actividades de seguimiento y revision de los procesos y proyectos de ONG (iniciativas locales) correspondientes al resultado 4 dependen de UNODC mas que de la entidad
ejecutora o de la misma coordinacion del proyecto.

- Los sistemas de informacién tienen una funcionalidad parcial.

Il Indicadores de gestion

- No hubo referencia a iniciativas o documentos de sistematizacion de la experiencia de la gestion de las estructuras departamentales o municipales. De hecho, por ejemplo en
Risaralda se plante6 como una gran limitante la dificultad para sistematizar sus experiencias a pesar de reconocer la importancia de hacerlo (boletines y flujo de informacién
interinstitucional e intersectorial es dificil), el medio es la reunién del comité.

- El proyecto se planteé el monitoreo y evaluacion de logros a partir del fortalecimiento de sistemas de informacion. El proceso de creacion de observatorio (SIDEC) esta en curso.

2000:
e ltaller de seguimiento al proceso de funcionamiento de los CID,
« 16 talleres de capacitacion sobre el sistema de informacion nacional de drogas.
e Cofinanciacion de a la investigacion en la construccion de un mapa de riesgo social a la produccion y tréafico de SPA en el departamento del Valle

e Elequipo del proyecto realizo 1 evaluacion interna del funcionamiento de las estructuras departamentales y brindo los lineamientos a seguir para volver mas eficiente el
proyecto con ayuda de un instrumento de evaluacién.
e 2 proyectos de investigacion acerca de experiencias novedosas sobre drogas (Las mulas del eje cafetero y una investigacién histérica en la Guajira.

e Secuenta en 7 departamentos, con sistematizacion donde se analiza y evalla la ejecucion de los planes departamentales, las capacitaciones adelantada y el avance de
los planes municipales
«  Seinicio el funcionamiento del observatorio departamental de drogas de Narifio.
«  Sedisefia el sistema de informacion regional de drogas y cultura del Eje Cafetero.
e Seinicia la fase de recoleccion de informacion sobre los antecedentes histéricos y dinamicas de la problematica del trafico, distribucién y consumo del departamento de
la Guajira.
2003 - 2004:
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e 8delos 12departamentos de alta autonomia entregan informes del proceso de trabajo en el ambito municipal.
e 4 delosl3 departamentos de autonomia media presentaron informes de seguimiento de los planes

e linvestigacién sobre Creencias sobre el consumo de SPA de los jovenes de 4 universidades de Bolivar.

« linvestigacion historica “La Guajira, un tortuoso camino hacia la Legalidad” con un tiraje de 2000 ejemplares.

ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION POR RESULTADO

RESULTADO 3

Actividad 1: Disefiar estrategias en reduccion de demanda de sustancias psicoactivas

|. Descripcién de la gestion

Alta autonomia.

- Disefio de estrategias departamentales de control de drogas se vieron en los 4 departamentos, salvo en Quindio, estan articuladas en un plan operativo cuyo seguimiento y
asignacion de recursos depende del comité. Sin embargo, no todas las iniciativas en RDD se direccionan o disefian a través del comité.

- Este disefio es responsabilidad Gnica de los territorios, el proyecto no interviene en ello.

- El proyecto ha estimulado el desarrollo técnico de propuestas (incorporadas en macroproyectos especificos) que prometen resultados muy interesantes en el campo de la RDD
(por ejemplo, centros de escucha, tratamiento comunitario, localidades locales de prevencion, etc.)

Il Indicadores de gestion

- No hay mencion a reformulacion de estrategias

- Se hace referencia a algunos proyectos puntuales que ha cofinanciado el proyecto (fases de macroproyectos), encuentros departamentales, trabajos en zonas urbano
marginales de las ciudades.

2000:
« Se han capacitado en la construccion de estrategias de comunicacion para la reduccion de la oferta en 7 departamentos. OJO para la reduccion de la oferta.
e Serealizaron talleres de prevencion del consumo de SPA en 7 departamentos.

2002:
e Sereajustaron 22 planes departamentales de control, con base en la evaluacion del afio anterior.
2003 - 2004:

e 12 departamentos han presentado proyectos de RDD para cofinanciar de RDD (Alta autonomia)

« 12 departamentos han recibido apoyo técnico para hacer investigaciones y alianzas inter departamentales (Alta autonomia)

e Se apoyaron 3 estrategias preventivas: en el &mbito escolar, en el &mbito carcelario y para fomentar la participacion comunitaria en 14 departamentos y Bogoté: En 3
departamentos se publicaron cartillas (2500) y se apoyo la conformacioén de la alianza para el Programa Integral de Desarrollo Educativo PIDE (Valle, Cauca)y 3
estrategias productivas en el ambito carcelario y comunitario. En el ambito de la participacion comunitaria se desarrollaron proyectos, ferias, festivales, jornadas de
capacitacion y foros que beneficiaron 3165 personas.

Actividad 2: Disefiar planes municipales

|. Descripcion de la gestién

Alta autonomia.

- El disefio, lanzamiento e implementacion de los planes municipales es competencia de los mismos municipios. La actividad municipal es variable entre departamentos. Aquellos
que registran mayor actividad, la atribuyen a: contar con un equipo a cargo del seguimiento y apoyo a los municipios, contar con presupuesto para ese seguimiento, ser
departamentos pequefios y tener municipios cercanos (estas mismas condiciones no se dan en el Valle del Cauca por ejemplo, y alli la actividad es menor).

1999:
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e Los departamentos hicieron trabajo con 100 municipios

2000:

e Se hizo un trabajo con 128 municipios.
2002:

e Se acompario el diagnostico, la formulacién e implementacién de 184 planes municipales de 14 departamentos.
2003 - 2004:

* Los CID de 12 departamentos conformaron equipos técnicos para apoyar proyectos de 10s municipios.

Il Indicadores de gestién

- Se tuvo oportunidad de conocer experiencias municipales en Caldas que han sido apoyadas directamente por el proyecto.

-La referencia a alianzas se da mas clara a nivel departamental (regional), no obstante, el trabajo intersectorial real parece tener un mejor nicho en el trabajo municipal (Caldas por
ejemplo).

Actividad 3: Producir y distribuir material

|. Descripcién de la gestion

Alta autonomja:

- Se hace referencia al apoyo para la produccion de material para eventos especificos (por ejemplo 26 de Junio)
- El proyecto distribuye material producido a nivel nacional (por ejemplo el Directorio Nacional de CAD)

Il Indicadores de gestion

- No hay referencia a un documento de sistematizacion de la experiencia distinto a las memorias publicadas en el afio 2003. No hay referencia a documentos de sistematizacion
de “buenas practicas”

- No hay referencia a documentos de sostenibilidad

- Hay referencia a produccién de material local para el apoyo a estrategias departamentales y locales

- Hay referencia de gestion y apoyo anual para la celebracion del dia internacional de lucha contra la droga y el delito.

1999:
e Se elaboraron 3 nimeros del Boletin Descentralizacion y Drogas y 1 documento sobre las estructuras y mecanismos para la implementacion de la descentralizacién del
plan de drogas. 1 documento guia de evaluacién y seguimiento para el desarrollo de los planes municipales.
2000:
* ldocumento que da cuenta del avance de la descentralizacién del plan nacional de drogas.
e Produccion y distribucién de 18 referencias de material informativo y educativo, distribuidas en 24 departamentos.
2001
e Se apoyo la produccion regional de boletines, programas radiales, cartillas pedagégicas de prevencién y participacion ciudadana
e 1campafia masiva de comunicacion para la prevencién del trafico de drogas.
e Elequipo del proyecto apoyo la elaboracion de dos materiales de prevencion a la oferta de sustancias ilicitas
e Se apoyo la celebracion del dia internacional de las drogas cada afio a partir del 2001

e Se imprimieron 2000 ejemplares del documento “Las Mulas del eje cafetero”
*  Se hizo una estrategia de informacion y divulgacion de material informativo y preventivo en 7 departamentos.
e Se distribuyeron distintos materiales informativos, educativos sobre la prevencion de la oferta y demanda de las drogas (Ver informe tripartito
2003 - 2004:
e Se distribuyo materia a los 32 departamentos material y un documento sobre los lineamientos de poética, un documento sobre principios rectores y un CD sobre
hablemos de drogas en el marco del dia internacional de la prevencién.
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ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION POR RESULTADO

RESULTADO 4

Actividad: Identificar, seleccionar proyectos, estudiar factibilidad y realizar convenios para ejecucion

. Descripcion de la gestion

Alta autonomia:

- De acuerdo con las ONG visitadas la cooperacion fue producto de un contacto directo con UNODC y de una gestion activa por parte de estas organizaciones

- Las iniciativas conocidas y ya ejecutadas fueron propuestas por ONG con existencia minima de 10 afios y con una amplia trayectoria en el trabajo con comunidades marginales y
vulnerables. Se trata de propuestas novedosas desde el punto de vista metodoldgico y conceptual, no obstante todas buscan un impacto en el tema de reduccién de la demanda
de sustancias.

Las ejecuciones fueron cortas y todas, segun las fuentes, permitieron iniciar o fortalecer procesos comunitarios que atn hoy son vigentes, es decir han tenido desarrollos
continuados.

Otras autonomias

Otras fuentes de verificacion

Il. Indicadores de gestion
- Tres de los proyectos visitados fueron evaluados técnica y financieramente.

1999:
* l4iniciativas seleccionadas y aprobadas a ONG (Falta verificar cuales en el libro de Memorias)

2000:
« lliniciativas seleccionadas y aprobadas a ONG (Falta verificar cuales en el libro de Memorias)

e 13 iniciativas seleccionadas y aprobadas a ONG ubicadas en 10 municipios del pais y 9 en el distrito capital. Preguntar la lista.
e lencuentro nacional de ONG para intercambiar experiencias, constituir alianzas y constituir un equipo de trabajo para establecer coordinacion nacional y regional.

e 3 encuentros nacionales con 26 ONG de todo el pais. Se capacitaron en sistematizacion, investigacion y evaluacién de proyectos preventivos en el campo de drogas para
el mejoramiento y sostenibilidad de los proyectos locales que se sistematizaron en memorias
« 3iniciativas seleccionadas y aprobadas a ONG (Confirmar)

2003 - 2004:
* 9iniciativas seleccionadas y aprobadas a ONG. 3 en Cartagena, 2 enlbagué, 1en la Guajira, 1 en Quibdd, 1 en San Andrés, 1 en Pereira, 1en San Vicente del Caguan, 1
en Puerto Wilches. Todas estas iniciativas se estructuraron con base en alianzas con OG y ONG y organismos internacionales como ONUSIDA (La iniciativa de San Andrés)
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