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Esta es la evaluacion de los resultados del programa Salud y Vida en las Américas (SAVIA) de la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de Estados
Americanos (CICAD-OEA o, simplemente, CICAD), cofinanciado por la Cooperacion Espafiola, a
través del Fondo Espafiol para la OEA (FEPO) y en colaboracién con la Delegacion del Gobierno de
Espafia para el Plan Nacional de Drogas (DGPNSD).

La evaluacion se centra en SAVIA como programa, aunque se ha partido del anlisis de los proyectos
desarrollados en el periodo 2014-2020 (junio), que es el alcance temporal de la evaluacion. Para su
realizacion se ha llevado a cabo una amplia revisién documental, entrevistas a informantes clave y
una encuesta en linea a las personas participantes en eventos de capacitacion, formacion, seminarios
de intercambio y validacion y cualquier otro de caracteristicas similares. Se realizaron también tres
estudios de caso, que tuvieron que ser virtuales, dada la situacion de pandemia por la COVID-19.

Los principales resultados de esta evaluacion se sintetizan en las tablas que aparecen a continuacion.

Resultados relativos al disefio de las intervenciones

El conjunto de intervenciones de SAVIA son
relevantes y se encuentran alineadas con los
marcos de referencia, incluidos los de los
paises.

Se ha producido una concentracion tematica
(desarrollo de capacidades) y al principio
también territorial.

La elaboracion de materiales se acompafia de
acciones para reforzar su uso (talleres de
validacion, asistencias técnicas, encuentros de
intercambio, difusion).

Algunos de los proyectos muestran una sélida
coherencia interna (otros no tanto).

La focalizacion en paises no guarda una légica
clara y muestra dispersion.

Existen debilidades estructurales en la
definicion de indicadores y en el analisis de
riesgos.

Algunos proyectos muestran una débil
coherencia interna, con actividades que no
siempre son las mas relevantes y desconexion
entre productos y propésitos.

A pesar de que el modelo I6gico se puede
considerar solido, el disefio individual de los
proyectos es volatil.

Resultados relativos a la implementacion de las intervenciones

Los proyectos se ejecutan practicamente en su
totalidad.

Las actividades de fortalecimiento de
capacidades llegan especialmente a las AND.

La ejecucion de los proyectos se desvia
frecuentemente del disefio inicial:

Se incluyen actividades y productos no
previstos.

Participan paises no incluidos en la
focalizacion.

Se sustituye el apoyo a los proyectos
locales por talleres de capacitacion.




Las asistencias técnicas no lo son y en ellas
participan entidades que no forman parte de
los destinatarios de SAVIA.

Los contenidos de los talleres de
capacitacion no siempre se corresponden
con la tematica del proyecto.

Sobre los resultados de las intervenciones

Las actividades de fortalecimiento de Los productos no son conocidos:
capacidades se valoran positivamente y se

. . No se difunden.
declara que se aplica lo aprendido.

. . . ) No se publican.
Los intercambios de experiencias son lo mas

valorado, aunque la aplicacion de lo aprendido . -
es dificil. En consecuencia, no son utilizados y no son

(tiles ni sostenibles.
Esta etapa de SAVIA solo ha dejado huella

No se acompafia su utilizacion.

Se constituyen pequefas redes informales.

Las personas que salen de las instituciones (parcial) en los paises de Centroamérica.
siguen }rapajando en la tematica, asi que los La oferta de SAVIA es discontinua, poco
aprendizajes no se pierden. visible y poco atractiva para los paises, con
Los productos son Utiles, pero requieren de la excepcion de los talleres.

acompafamiento para su aplicacion.

La contribucién es mas perceptible en los
paises que parten de una peor situacion.

Conclusiones de la evaluacion

1. SAVIA es un conjunto de actuaciones dirigido a promover la descentralizacion de la accion
sobre Drogas en los paises socios, uno de los objetivos estratégicos de la CICAD-OEA

Los proyectos enmarcados en SAVIA han apoyado el objetivo de CICAD-OEA de promover la
descentralizacion de la accion sobre drogas en los paises socios, favoreciendo el desarrollo de
capacidades de los agentes que participan en la accion publica en reduccién de la demanda. Asi, los
proyectos ejecutados desde 2014 pueden ser considerados “conjuntos de actividades” definidos con
el objetivo de obtener financiacion para sostener la accion en descentralizacion.

2. Paralos paises, SAVIA es un “continuo de actividad” difuso, con hitos intermedios: los talleres
de capacitacion e intercambio.

Si SAVIA se entiende de este modo, es mas sencillo entender por qué los paises que participan no
tienen una conciencia clara de cudl es el propoésito para el que se esté trabajando, sino que mezclan
actividades y encuentros y, en los casos en que los recuerdan, productos y materiales.

Por otra parte, los paises que han participado en SAVIA (con la excepcion de los paises
centroamericanos) pensaban que la actividad habia finalizado en 2014, cuando se encontraba en
desarrollo el proyecto que realiz6 transferencias monetarias a los paises para financiar parcialmente



iniciativas locales. En aquel momento existia una clara conciencia de en qué contribuia SAVIA a su
accion, pero desde entonces su percepcion de SAVIA se ha desdibujado, no estan muy seguros de si
se esta desarrollando 0 no o en su pais o cuales son sus actividades.

El “concepto SAVIA” es difuso incluso en la sede de la CICAD-OEA. SAVIA es conocido, pero
cuando se pregunta para tratar de precisar qué se conoce, mas alla del concepto general, se mencionan
productos o actividades anteriores a la etapa que se analiza en esta evaluacion.

3. Si SAVIA es concebido como un conjunto de actividades independientes de los proyectos, es
mas facil comprender las diferencias existentes entre su ejecucion y su disefio, ya que todas las
actividades se dirigen al logro de esa finalidad global, aunque no respondan especificamente al
proposito que se haya definido cada vez.

SAVIA asi entendido permite también comprender que no exista una focalizacion real en los paises, 0
que las actividades que se definen inicialmente puedan ser sustituidas parcialmente por otras no
previstas, porque se aprovechen oportunidades que surjan. Pero los proyectos se ejecutan y las
actividades “no previstas” suelen ser pertinentes, pero no responden a una légica de proyecto, que es
el marco en el que se ha venido desenvolviendo SAVIA durante estos afios.

4. SAVIA también puede ser entendido como “una etiqueta”: “productos SAVIA” o actividades
de los paises con “sello SAVIA”.

Esta etiqueta “se coloca” en algunas actividades y, simplemente por ese hecho, se entiende que pasan
a formar parte del proyecto. Sucede también, con un significado diferente, cuando alguno de los paises
beneficiarios afirma que una de sus actividades tiene “sello SAVIA”, significando que se ha
aprovechado la inspiracion, el trabajo o los intercambios realizados en este marco.

5. El disefio de los proyectos se enfoca en lo que se hace y no en lo que se quiere conseguir, en el
cambio que se quiere promover. La ausencia de un modelo l6gico consensuado también
contribuye a la falta de estabilidad en el enfoque y la orientacion de los proyectos.

La focalizacién en la actividad tiene como consecuencia que con frecuencia los proyectos no dan “el
paso mas” que permite llegar hasta el logro de los resultados. EI modelo I6gico sobre el que descansa
SAVIA es sélido y bastante acorde al esfuerzo real que podria realizarse desde una entidad como la
CICAD, pero ha sido construido para la evaluacion, lo que significa que las personas que trabajan en
SAVIA puede gue no lo sienten como algo propio, por lo que es improbable que lo utilicen en el futuro.

Carecer de un modelo l6gico consensuado puede ser una de las causas de la falta de estabilidad y de
rumbo claro en la orientacién de los proyectos, con lo que los resultados sufren, ya que cada nuevo
proyecto no va construyendo sobre lo conseguido en ocasiones anteriores.

6. No se saca provecho de los logros obtenidos a lo largo de los afios. Al final, los materiales de
los que se dispone se encuentran subutilizados, hay una falta concrecién en los resultados de
algunas actividades sustantivas y los encuentros y talleres cuentan con problemas de disefio.

Los materiales que se han ido confeccionando a lo largo del tiempo no son féciles de encontrar, son
escasamente conocidos y, en consecuencia, se encuentran subutilizados. Por otra parte, los proyectos
SAVIA cuentan en ocasiones con actividades que podrian ser muy sustantivas (talleres de validacion
de productos, sistematizaciones...), pero sus resultados no quedan claros, por lo que no pueden ser
aprovechados al maximo. Algo similar ocurre con los encuentros. En general, son valorados, pero en
muchas ocasiones sus objetivos son difusos, los contenidos dispersos, el perfil de los participantes no
se define y los resultados que se obtienen, si es que se obtiene alguno, no quedan registrados ni son



posteriormente monitoreados.

7. SAVIA ha contribuido de manera muy relevante a colocar el tema de la descentralizacion de
la respuesta de la demanda de drogas en la agenda politica de muchas AND de los paises.

Este es un resultado muy importante. Sin embargo, dado el tiempo transcurrido desde sus primeras
etapas y los recursos dedicados, cabe pensar si no hubiera sido posible llegar al mismo resultado por
un medio menos costoso.

Recomendaciones de la evaluacién

1. Hacer esfuerzos ordenados para aprovechar los activos con los que ya se cuenta

Se recomienda “hacer inventario” de todos los activos que ha generado SAVIA y hacer un plan de
explotacién para favorecer su méxima utilizacion. Para ello, deberia actualizarse la pagina web,
haciendo una organizacion mas racional e intuitiva, para que sea sencillo encontrar los productos
elaborados. También se deberia hacer un plan de difusion de su existencia entre las Autoridades
Nacionales de Drogas, quienes, a su vez, podrian realizar una difusién en cascada de estos materiales
en los niveles subnacionales del pais, para lo que podrian contar con el apoyo de las personas de SAVIA
en la CICAD.

Como se ha venido repitiendo a lo largo del informe, la existencia de estos productos no garantiza una
utilizacion adecuada. Por tanto, puede ser necesario poner en marcha procesos de asistencia técnica
(que vayan mas alla del intercambio de correos electrénicos, que ha sido el alcance maximo de algunas
de las de este periodo) que acompafien su aplicacion a la realidad de los distintos paises.

2. Mantener los encuentros, en la medida en que existan recursos para ello, ordenarlos y
multiplicarlos virtualmente, aprovechando otras experiencias que puedan existir en la CICAD-
OEA o en otros programas e instituciones.

En los ultimos meses, muchas personas e instituciones han incorporado las tecnologias de la
comunicacion a su actividad habitual, por lo que se recomienda aprovechar al maximo las posibilidades
gue ofrecen para la celebracion de encuentros virtuales, ya que permiten un abaratamiento de los costes
muy importante.

Eso no significa que no se vuelva a recurrir a los encuentros facilitados por el programa Intercoonecta
en el futuro. Aunque en términos relativos su coste es elevado, son altamente valorados por las personas
gue participan en ellos y, con un disefio mas preciso y una seleccion de participantes mas ajustada,
puede contribuir al intercambio de experiencias y a la generacion y extensién de mini-redes de
contactos. Los encuentros presenciales deben ir acompafiados de una estrategia que permita mantener
contactos mas frecuentes, y virtuales, entre ellos. Otras lineas de actividad mantenidas por la CICAD-
OEA, como los grupos de expertos, son mencionadas con frecuencia como apoyos que se sienten
cercanos y que suponen una fuente de aprendizaje, por lo que se podrian utilizar como inspiracion para
estas actividades.

3. Seguir trabajando en el nivel local, pero solo a través de las Autoridades Nacionales de
Drogas, apoyando virtualmente su trabajo posterior con municipalidades y otras entidades
subnacionales.

Si ya era dificil en la etapa anterior que SAVIA trabajase directamente con entidades locales de los
paises, con recursos como los de esta etapa es imposible. Por tanto, aunque SAVIA siga trabajando en



su foco principal —la importancia de abordar algunas teméticas de drogas desde el nivel local —es
preferible que refuerce el trabajo que se realiza en el nivel de las AND, tratando, ademas, de que los
apoyos desciendan al nivel técnico de las instituciones, que previsiblemente mantendra un mayor nivel
de permanencia. Otra cuestion es que SAVIA preste asistencia técnica a estas personas en su trabajo
posterior con el nivel local, en este caso previsiblemente de manera virtual, con el fin de que se puedan
sentir mas acompariadas en su tarea.

4. Mejorar el disefio de los proyectos posteriores, aclarando la focalizacién, estabilizando el
enfoque y definiendo con claridad el cambio que se desea promover y al que se quiere contribuir.

La Gltima recomendacion se refiere al disefio de los proyectos. SAVIA cuenta ya con historia suficiente
para decidir como orientar su trabajo y para definir resultados sustantivos y que vayan vinculados a un
cambio y no simplemente al desarrollo de determinadas actividades. En este sentido, hay que cuidar el
ajuste de lo que se dice que se va a hacer, para que la ejecucion posterior realmente se alinee con el
disefio y hay que intentar que este responda a un modelo l6gico consensuado y conocido. Finalmente,
los documentos de proyecto deberian ser mas concretos y breves, 1o mismo que los informes finales, y
centrarse en lo que realmente se quiere hacer o en lo que realmente se ha hecho y lo que se ha logrado.



Se presenta el informe final correspondiente a la evaluacion de los resultados del programa
Salud y Vida en las Américas (SAVIA) de la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas de la Organizacion de Estados Americanos (CICAD-OEA o, simplemente,
CICAD), cofinanciado por la Cooperacion Espafiola, a través del Fondo Espafiol para la OEA
(FEPO) y en colaboracion con la Delegacion del Gobierno de Espafia para el Plan Nacional
de Drogas (DGPNSD).

Esta evaluacion de algin modo da continuidad y completa la que se realizo el afio 2014, a
cargo de Red2Red Consultores, empresa en la que desempefia sus actividades la evaluadora
que se encuentra a cargo de la evaluacion actual. Desde este punto de vista, 2014 fue un punto
de inflexion para SAVIA, ya que se desvelaron algunas debilidades en términos del disefio
de las actuaciones. La evaluacion actual, retoma el analisis a partir de ese punto, con el fin de
constatar la trayectoria que han seguido los proyectos en esta etapa y su mayor 0 menor ajuste
a las necesidades que desean atender.

Este informe ofrece informacion sobre el programa en su conjunto y su evolucién, sobre el
enfoque metodoldgico utilizado y las dificultades encontradas en el proceso y revisa de
manera sintética el programa SAVIA desde sus primeros proyectos hasta la actualidad.

El capitulo de resultados es el mas extenso del informe y se encuentra estructurado segun las
dimensiones de la intervencién (disefio, implementacion y resultados), cada uno de ellos,
siguiendo las preguntas de evaluacion que han orientado este proceso (y que aparecen
referenciadas entre corchetes al final de los titulos de los apartados correspondientes).

El documento se complementa con un buen nimero de anexos que amplian e ilustran los
hallazgos obtenidos y que ofrecen un mayor grado de detalle de los aspectos metodologicos
y de otras cuestiones. Por su extension, han sido organizados en un volumen aparte. Entre los
anexos se incluye también un analisis sintético del modo en el que SAVIA ha ido
incorporando las recomendaciones de la evaluacién realizada en 2014 a lo largo de los
siguientes afos de su desarrollo. En ocasiones, sin embargo, se encontraran también algunas
menciones al respecto a lo largo del informe.



El objetivo principal de la evaluacion se formulaba como “evaluar la eficiencia y eficacia del
programa SAVIA-OEA mediante el andlisis de los resultados a nivel de productos y de
efectos directos de los proyectos”. A pesar de que este objetivo se centra fundamentalmente
en la dimensién de resultados de los proyectos ejecutados, los objetivos especificos que se
planteaban aludian igualmente a las dimensiones de disefio e implementacion, por lo que las
preguntas de evaluacion contenidas en los términos de referencia (TdR) fueron
complementadas y presentadas en el informe de incepcion por otras, centradas en la
relevancia y coherencia interna de los proyectos y, por tanto, de SAVIA en su conjunto.

En términos de alcance, la evaluacion se centra en SAVIA en tanto que programa, aunque
para ello se partira del analisis de los proyectos desarrollados en el periodo analizado, que es
el que se extiende desde 2014 a junio de 2020. El alcance temporal se ha extendido un tanto,
en la medida en que los retrasos experimentados por la evaluacion han permitido ampliar la
mirada hasta incluir el primer semestre de este mismo afio. En términos territoriales, el
alcance es coincidente con los paises beneficiarios de los proyectos desarrollados en esta
etapa, que son un total de 9. De todos modos, el alcance territorial se define de manera
indirecta, ya que, como sucede con los proyectos, los paises participantes constituyen una via
de andlisis para poder obtener hallazgos sobre SAVIA y no son objeto de analisis especificos.

La evaluacion se sustenta en una matriz que operacionaliza las preguntas de evaluacion,
indicando los &mbitos de anélisis y los indicadores que se utilizaran para el analisis, asi como
las fuentes de informacion que alimentaran todo ello. La matriz se ha incluido en el Anexo 2,
que incluye aspectos metodoldgicos, en concreto en el apartado 1.

En cuanto a las técnicas utilizadas para la evaluacion, se ha realizado una amplia revision
documental, que ha incluido la propia intervencién, al nivel de los proyectos, los documentos
politico-estratégicos de los principales actores de SAVIA, tanto a nivel central como en
relacién con los paises beneficiarios y algunas publicaciones y paginas web sobre la temética,
entre otras publicaciones. El listado completo figura en el apartado 2 del Anexo 2.

Otra de las técnicas utilizadas fueron las entrevistas a personas relacionadas con los proyectos
y el programa, tanto en CICAD como en los paises beneficiarios, con inclusion de algin
agente adicional. El listado de entrevistas aparece en el apartado 3 del mismo anexo.

Ademas, se lanz6 una encuesta en linea a todas las personas que figuraban como participantes
en cualquiera de los eventos de capacitacion, formacién, seminarios de intercambio y
validacion y cualquier otro evento de caracteristicas similares. Para ello se partio de los
listados de participantes que habian sido facilitadas por el programa en el momento de la
justificacion al DPE de la SG-OEA.

Para terminar, se previo la realizacion de tres estudios de caso, con el fin de profundizar en
algunos de los aspectos de la evaluacién. Estos estudios de caso tuvieron que ser virtuales,
por las razones que se exponen en el apartado siguiente de este capitulo. La tabla que aparece
a continuacion muestra sintéticamente la extension de la aplicacion de las técnicas de recogida
de informacion.



Tabla 1. Técnicas utilizadas

Entrevistas 30 entidades Todas las entrevistas se
33 personas celebraron de manera virtual, salvo
una presencial y otra por escrito
Encuestas Lanzadas: 491 Se describe el proceso de
Recibidas: 462 lanzamiento y respuesta en el
Abiertas: 225 apartado 5 del anexo
Respondidas: 104 metodoldgico.
Respondidas en su totalidad: 92
Estudios de caso El Salvador Todos ellos se realizaron de
Republica Dominicana manera virtual.
Uruguay

Fuente: elaboracién propia.

2.1 Condicionantes y limitaciones

Esta evaluacion ha tenido que enfrentarse a una serie de condicionantes a lo largo de su
desarrollo, que en algunos casos han podido tener como consecuencia algunas limitaciones
en el analisis. A continuacion se pasa revista a su incidencia sobre los resultados.

Analisis documental

Es quiza la técnica en la que las dificultades han sido menores. Aun asi, no siempre ha sido
posible acceder a los documentos que sustentaban sus resultados. Ello se ha producido
especialmente en el caso del proyecto que ampliaba SAVIA II, puesto que durante el analisis
no fue posible acceder a la Guia referencial que se financiaba en su marco?, y en el siguiente,
SAVIA 111, donde el informe final referenciaba un buen nimero de anexos que no fue posible
consultar, ya que no se encontraban en poder del DPE, ni de la actual coordinadora de SAVIA.

En esta linea puede mencionarse también la pagina web de SAVIA, que no contiene todos los
productos elaborados en este periodo, por lo que su utilizacion como fuente de informacién
ha sido solo parcial. Segun la informacion proporcionada por los informantes, la pagina se
encuentra en proceso de actualizacion y se desconoce el contenido de la nueva version.

La incidencia de estas limitaciones sobre el conjunto de la evaluacion se considera solo
relativa, sin embargo, aungue si puede afectar a aspectos especificos de las preguntas referidas
a los productos y resultados de estos proyectos.

Entrevistas

La situacién de pandemia por la COVID-19 ha supuesto que casi la totalidad de las entrevistas
realizadas lo fueron de manera virtual. La entrevista es la técnica de obtencion de informacion
primaria que se ve afectada en menor medida por su administracion virtual, si bien pierde en

! Finalmente, sin embargo, la Guia fue facilitada por la CICAD-OEA durante el mes de noviembre de 2020, por
lo que no fue posible incorporar su analisis.



riqueza, ya que desaparecen los matices vinculados a la observacion y a los momentos “post-
grabacion” donde con frecuencia se obtienen informaciones relevantes. No se han celebrado
todas las entrevistas que se encontraban previstas, lo que se debi6 a diferentes razones:

No se celebraron entrevistas con las personas representantes de la CICAD-OEA en los
paises beneficiarios, ya que su caracter era sobre todo protocolar. Al no visitar ninguno de
los paises, se considerd que la utilidad de estas entrevistas disminuia notablemente.

Tampoco se celebraron entrevistas con las coordinaciones de las Oficinas Técnicas de
Cooperacion. En este caso se intentd concertar una entrevista con las oficinas de los tres
paises en los que se realizaron los estudios de caso, pero las personas representantes de todas
ellas hicieron saber que no contaban con conocimiento suficiente sobre SAVIA para
proporcionar informacion de calidad. En el caso de Uruguay propusieron una entrevista
alternativa con la persona con la que se habia contactado con motivo de la evaluacion de 2014,
momento en el que ya manifestd que su conocimiento era marginal, por lo que no se creyo
conveniente su celebracion. Si se entrevisto a la coordinadora del FEPO en el momento de
comienzo de la evaluacién y a su predecesora, lo que nos permitio contar con algunos inputs
por parte de la cooperacion espafiola vinculada al Fondo.

Sin embargo, ha existido una entrevista que no ha sido posible realizar y que si que ha tenido
incidencia en esta evaluacion, ya que una parte de la historia de SAVIA ha quedado en cierta
sombra. Es la entrevista con el anterior coordinador del programa, que habia salido de esta
posicion un tiempo antes del comienzo de esta evaluacion y que no respondié a ninguno de
los correos que se le remitieron. A cambio, la coordinadora actual y el responsable de
fortalecimiento institucional de la CICAD-OEA, quien ha sido el supervisor de los sucesivos
proyectos SAVIA, han estado disponibles para esta evaluacion y se han mostrado muy
colaboradores, pero con mucha probabilidad sus aportes no cubren algunos de los detalles de
los proyectos en el periodo.

Encuesta dirigida a personas en procesos de mejora de las capacidades (seminarios, talleres...)

Mas alla de las dificultades propias de cualquier proceso de encuesta en linea, este tuvo que
enfrentarse a las condiciones particulares de la situacion de pandemia, por la que una parte
importante de las personas a las que se dirigié no se encontraban en su puesto de trabajo y
estaban, en el mejor de los casos, teletrabajando. La dificultad especifica es que con cierta
frecuencia en los listados de participantes que se adjuntan a los informes finales solo figuraba
un correo institucional y no todas las personas tenian acceso a €l desde fuera de la oficina.

En el apartado 5 del Anexo 2 se describe el proceso de lanzamiento de la encuesta y de
recepcion de las respuestas. Las respuestas no son estadisticamente representativas, pero
tampoco se esperaba que lo fueran. Si permiten detectar, sin embargo, algunos fenGmenos
relacionados con los procesos de mejora de las competencias de SAVIA, aunque no sea
posible conocer con precision su extension.

De todos modos, si se tiene en cuenta la proporcidn de personas que respondieron a la encuesta
de entre todas las que abrieron el enlace, el porcentaje de respuesta ha sido del 40,9%, por lo



que puede considerarse bastante satisfactorio para una técnica como la presente?.

Estudio de casos

De manera transversal, el analisis de casos ha tenido que enfrentarse al reto de no poder visitar
los paises que se estudian, lo que en si mismo supone una limitacién, ya que hay una parte de
la informacion que no puede obtenerse Unicamente mediante la celebracion de entrevistas o
grupos virtuales. Este hecho supuso que, ademas, no se pudiera acceder a todos los agentes
que en principio estaban previstos. Eso sucedio en la mayor parte de los casos en relacién con
las organizaciones de la sociedad civil y con las municipalidades.

Otra dificultad es que las personas que trabajan en las AND no siempre disponen de contactos
con otras instituciones publicas con las que se desea mantener una entrevista, lo que hace
practicamente imposible la concertacion. A pesar de ello, ha sido posible realizar tres estudios
de casos virtuales, que se acompafaran al proximo informe final y donde se da cuenta de la
situacion en la que se encuentran y de las actividades de SAVIA en el periodo. No obstante,
la mayor parte de la informacion que alli se contiene se ha volcado en este informe.

Una dificultad no relacionada se refiere a la seleccion de los paises a estudiar. En el informe
de incepcion se planted que los paises analizados fuesen Ecuador, El Salvador y Per(, puesto
que eran aquellos donde se habia desarrollado un mayor nimero de actuaciones (3 en cada uno).
Se preferia Ecuador sobre Uruguay, por un criterio de facilitad geogréfica.

Mas alla de las dificultades de la situacion de cierre de los paises, las personas de la Comision
Nacional Antidrogas de El Salvador siempre se mostraron dispuestas a participar en este proceso.
Una vez establecida la necesidad de que los estudios de caso se realizaran de manera virtual,
adquiri6 méas relevancia la situacion especifica de Ecuador, con una gran dispersion de
competencias y procesos de transferencia aun inconclusos. Por ello se propuso su sustitucién por
Uruguay, cuyos representantes también se mostraron colaboradores desde el comienzo.

Finalmente, las contrapartes de DEVIDA, como Autoridad Nacional de Drogas, nunca
respondieron las comunicaciones, en ninguno de los contactos que habian facilitado desde OEA,
por lo que en conversacion con la coordinadora de SAVIA se decidid, sustituir Perd por la
Republica Dominicana. Los contactos con el Consejo Nacional de Drogas tardaron un poco méas
en ser fructiferos, pero, una vez que se consiguio, la colaboracion también fue maxima.

La propuesta metodoldgica planteaba un siguiente nivel de analisis para paises que no se visitaran,
que se centraba en el analisis documental y la realizacion de al menos una entrevista. En el Anexo
2 ya citado se mencionan las dificultades que se produjeron en este &mbito. S6lo mencionar que
Unicamente fue posible mantener entrevistas con Ecuador y Guatemala.

Con todo, se considera que la informacion conseguida permite proporcionar respuestas sustentadas
rigurosamente a todas o la mayor parte de las preguntas de evaluacion. Si la fundamentacion se
encuentra debilitada, se ha hecho constar asi en los lugares correspondientes.

2 Las respuestas obtenidas sobre el total de las lanzadas, sin embargo, suponen un 18,7% del total, algo més bajo de lo
habitual. Sin embargo, como se mencionara en el capitulo de resultados, los datos de los que se partia no contaban con una
calidad optima.



El origen del Programa SAVIA se remonta a la colaboracion que se establece desde 1999 entre
CICAD, como entidad beneficiaria, la AECID y la DGPNSD de Espafia, con el objetivo de
apoyar el programa de fortalecimiento institucional de aquella. Este apoyo se concreto en
varios proyectos a lo largo de 8 afios (1999 a 2008), relacionados con los sistemas nacionales
de drogas en 12 paises iberoamericanos y en iniciativas regionales.

Aproximadamente a partir de 2008 estos proyectos comienzan a denominarse SAVIA,
numerandose de manera consecutiva. A pesar de ello, nunca se ha formulado un “programa
SAVIA” como tal, sino que las sucesivas intervenciones han seguido siendo un conjunto de
proyectos dirigidos a fortalecer las capacidades de las instituciones que operan en el ambito
de las drogas en los paises socios de CICAD.

La estrategia escogida para favorecer ese fortalecimiento ha ido cambiando a lo largo del
tiempo. Al principio, se optd por el fortalecimiento de las denominadas Autoridades
Nacionales de Drogas (AND), entidades rectoras de estas politicas en los paises y, por tanto,
también de las actuaciones de reduccién de la demanda (RDD), ambito tematico en el que
siempre se ha situado SAVIA. El objetivo era que las AND se transformasen en
dinamizadoras de un proceso progresivo de descentralizacion de sus actuaciones que
culminaria en el nivel local, con la realizacion de diagndsticos especificos y el disefio de
programas de drogas a este nivel institucional.

Durante la siguiente etapa, concretada fundamentalmente en el proyecto denominado SAVIA
I1, el trabajo se centrd en la financiacion de pequefios proyectos a nivel local, dirigidos a la
consolidacién de los programas locales de drogas que se hubiesen desarrollado por el impulso
de los proyectos anteriores. De hecho, en la presente evaluacion ain se incluye un proyecto
que responde a esta logica, ya que es la continuidad (mas bien, la prérroga) de ese SAVIA I,
que fue incluido en la evaluacién de 2014.

Los proyectos que se han desarrollado en la etapa comprendida en esta evaluacion muestran,
en general un cambio de orientacion, mas en linea con otra de las estrategias presentes desde
el comienzo, dirigida a la capacitacion, el intercambio de experiencias, la deteccion de buenas
practicas y, para ello, al desarrollo de materiales tangibles que faciliten estos procesos y que
se conviertan en activos que puedan ser utilizados por las AND y por otras instituciones de
los paises, una vez que los proyectos han finalizado.

Desde 2014, el grueso de las actividades se centra en este &mbito, que esté presente, por otro
lado, desde las primeras etapas de SAVIA. Cuando se plantea la realizacion de experiencias
piloto de caracter local, no se busca que se dirijan a la puesta en marcha y consolidacion de
programas de drogas, sino al fortalecimiento de las capacidades a nivel local.

La tabla que aparece a continuacion muestra los proyectos que se han desarrollado en el marco
de SAVIA 'y que han sido o son objeto de alguna de las evaluaciones planteadas. Se identifica
la fase a la que corresponde cada uno de ellos y se incluye el periodo de ejecucion definido
inicialmente, el presupuesto previsto y los paises en los que tuvieron lugar. Este ultimo dato
muestra que SAVIA comenzé trabajando en los paises andinos, pero que su naturaleza
territorial fue cambiando a lo largo del tiempo. En primer lugar, se incorporé Uruguay, al



tiempo que salian algunos de los paises andinos (en concreto, Bolivia y Venezuela).
Posteriormente, se han incorporado los paises de Centroamérica y la Republica Dominicana
como region Caribe y, en los Gltimos proyectos, ya no existe una pauta territorial clara.

Se han sombreado en amarillo los proyectos que se encuentran incluidos en el actual ejercicio
de evaluacion, donde puede verse que uno de ellos ain se encuentra conectado con la anterior
etapa de SAVIA. En el momento actual, el ultimo de ellos aln se encuentra en ejecucion y se
estima que su finalizacion se producira con posterioridad a la finalizacion de esta evaluacion.

Tabla 2. Proyectos que han conformado SAVIA, 2003-2020

3
Fase I. Fortalecimiento AND

Bolivia, Colombia,

0. Descentralizacion 1999 - 2005 482,000 Ecuador, PerG y
Venezuela

1. Descentralizacién de las politicas de Bolivia, Colombia,

) . . o 2005 - 2007 528,000 Ecuador, PerG y
drogas en los paises andinos (ampliacion) Venezuela

Fase Il. Proyectos locales

2. Salud y Vida en las Américas Fase | Colombia, Ecuador, Per
(SAVIA Drogas) 2007 - 2010 832,000 y Uruguay

3. Fortalecimiento de la prevencion, la

mitigacion, el tratamiento y la integracion Colombia, Ecuador, Peru,

; ; A 2011 - 2013 620,000

social en materia de drogas en el &mbito local Uruguay
(SAVIA )
4, SAVIA lI-Extension 2014 - 2016 247,000 Per( y Uruguay
Fase lll. Capacitacion y productos
5. Desarrollo de metodologias de gestion .
local en drogas (SAVIA Il 2015-2016 204,810 Colombia y Ecuador
6. Implementacion de metodologias y ) - .
estrategias locales sobre drogas (SAVIA IV) 2016-2017 187,100 Centroamérica y el Caribe
7. Herramientas para el monitoreo y la
evaluacion de politicas descentralizadas 2017-2018 184,113 S, 2 Sf"l bt ol

) S . Guatemala, Peru, Uruguay
sobre drogas e integracion social
8. Mejora de capacidades de intervencion Ecuador, El Salvador,
territorial sobre drogas e insercién socio- 2019-2020 183,000 Pert, Republica
laboral en municipalidades. Dominicana

Fuente. Formulaciones e informes finales de los proyectos.

Como puede comprobarse, ademas de las etapas tematicas y del ambito territorial, existe
también una evolucion en términos de alcance temporal y presupuestario, que han ido
reduciéndose progresivamente. En las primeras etapas de SAVIA los proyectos abarcaban un

3 Con efectos de homogeneizar la informacidn, se ofrece el dato de la duracién prevista. En fases posteriores de
esta evaluacion se presentara informacién adicional sobre los proyectos incluidos en la evaluacién actual.



total de tres afios*, con la relevante excepcion de SAVIA Drogas, el primer proyecto que recibe
esta denominacion, que abarca un total de 4 afios. En la etapa analizada en esta evaluacion,
sin embargo, los proyectos abarcan de partida un méaximo de dos afios, en consonancia con el
recorte presupuestario experimentado.

Si entre 2006 y 2013 el Programa SAVIA financid 3 proyectos con un presupuesto inicial de
1,94 millones de USD, en el periodo 2014-2019 ha financiado 5 con un presupuesto de 1,04
millones. Eso significa que los proyectos ahora son mucho mas pequefios (su valor medio se
ha dividido entre 3, pasando de 646,7 miles de ddlares a algo menos de 209 mil) y, como se
decia, también mas cortos.

Para finalizar esta presentacion, se incluye como Anexo 1 de esta evaluacion el modelo
l6gico® que se confecciond para la evaluacion finalizada en 2014, que mostraba un enfoque
considerablemente amplio en términos del fortalecimiento institucional tanto de las
autoridades nacionales de drogas a nivel central como en sus niveles subnacionales. A pesar
de que los resultados de la evaluacion mostraron que, en la practica, ese modelo de referencia
no se estaba llevando a la practica en su totalidad y que el trabajo efectivo era mucho mas
limitado, se ha querido incluir, ya que se ha utilizado como punto de partida a la hora de
revisar el modelo l6gico que subyace a los proyectos desarrollados en el marco de SAVIA
desde 2014 a la actualidad.

4 Lo que no significa que su duracién coincidiese con estos tres afios, porque habitualmente no comenzaban y terminaban
coincidiendo con el afio natural.

5 Representacion grafica que permite identificar de manera esquematica la cadena causal que plasma la secuencia a través
de la que se pretende alcanzar los resultados deseados, partiendo de los insumos, pasando por las actividades y los productos
finalizando en sus efectos e impactos.



4.1 Pertinencia y relevancia de las operaciones del programa [PE1+PE2]

H1. SAVIA se encuentra totalmente alineado con el marco estratégico de la CICAD-OEA,
especialmente en lo que se refiere a sus dos documentos estratégicos principales: la Estra-
tegia Hemisférica de Drogas (EHD, 2010) y el Plan de Accién Hemisférico (2016-2020)

H2. SAVIA se encuentra alineado con el marco estratégico de la cooperacién espafiola,
pero solo de manera indirecta.

H3. SAVIA esté alineado con las prioridades expresadas por los paises beneficiarios,
aungue su situacion de partida es muy diferente.

La pertinencia de SAVIA se analiza desde tres puntos de vista: en relacion con el marco
estratégico politico de la CICAD-OEA, en relacion con el marco de la cooperacion espafiola
y, finalmente, segun su alineacion con las necesidades de los paises.

El enfoque de SAVIA cuenta con relacion directa o indirecta con algunos de los principios de
la EHD, en concreto con los siguientes:

(2) Al enfrentar el problema mundial de las drogas, debe hacerse especial énfasis en su
impacto sobre la pobreza y la marginalizacion, e impulsar la implementaciéon de
politicas y acciones que favorezcan la inclusién social y la reduccion de esas
vulnerabilidades.

(5) El principio de responsabilidad comun y compartida es fundamental para
fortalecer la cooperacion hemisférica y regional en todas sus formas. Esta debera
basarse en los esfuerzos colectivos y coordinados para enfrentar el problema mundial
de las drogas, con el objetivo de perfeccionar continuamente las politicas sobre drogas
de los Estados miembros.

(6) La participaciéon de la sociedad civil es de gran importancia, ya que puede ofrecer,
segun sea el caso, experiencia y conocimiento para el desarrollo y la implementacién
de politicas y programas para enfrentar el problema mundial de las drogas. [...]

De manera transversal, y como inspiracion general, SAVIA también tiene en cuenta alguno
de los principios generales de la EHD (como el principio 1, de respecto pleno a los derechos
humanos o el principio 3, referido a la necesidad de incorporar un enfoque de género).

Si se realiza un analisis segun las areas de la EHD, SAVIA en su conjunto (es decir, todos los
proyectos que han sido financiados en este marco) se encuentra relacionado con tres de ellas:
fortalecimiento institucional, reduccién de la demanda y cooperacién internacional,
especialmente con la primera.



Entre los lineamientos del area de fortalecimiento institucional, en la que se ha inscrito
SAVIA desde su origen, se mencionan los siguientes, que han dado lugar a ejes de trabajo en
SAVIA en algin momento de su existencia. En concreto se habla de:

Fortalecimiento de las Autoridades Nacionales de Drogas (lineamiento 9).

Disefio de politicas nacionales de drogas, que consideren todos los aspectos del
problema e inclusion de medidas de descentralizacion de las politicas publicas sobre
drogas (lineamiento 10).

Creacion y fortalecimiento de observatorios nacionales de drogas, con el fin de que
desarrollen sistemas naciones de informacion, entre otros fines (principio 12).

Promocidn de evaluaciones periddicas sobre sus politicas, programas e intervenciones
(principio 13).

En el caso del area de reduccion de la demanda de drogas, la relacion no puede establecerse
de manera tan directa, a pesar de que existen conexiones obvias con algunos de sus
lineamientos. En particular, se destaca el que se refiere a la importancia de la formacion y
capacitacion continua de “los profesionales, técnicos y actores involucrados en la
implementacién de [estas] acciones”.

Por ultimo, en el caso del area de cooperacién internacional, existe una conexion directa
con el fomento de los programas de cooperacion para fortalecer las politicas nacionales
(lineamiento 48) y de manera méas directa con el lineamiento 51, que plantea alentar y
promover la asistencia técnica y el intercambio de buenas practicas y de lecciones aprendidas.

Pero es en el Plan de Accion Hemisférico (PAH) 2016-2020, que actualiza la Estrategia a
partir de los nuevos compromisos asumidos por los Estados y, muy especialmente, la Agenda
2030, donde la conexidn entre SAVIA 'y el marco estratégico de la CICAD se fortalece. Dado
que la EHD sigue vigente, el PAH mantiene una linea de continuidad con sus actuaciones,
aunque se percibe cierto cambio de prioridades que se refleja en un incremento de la
visibilidad de algunos temas, lo que intensifica la conexién entre SAVIA 'y PAH.

Tabla 3. Marco estratégico clave sobre drogas en la CICAD-OEA

Establecer y/o fortalecer autoridades nacionales sobre
drogas [...], dotdndolas de las capacidades y competencias
necesarias para coordinar las politicas nacionales sobre
drogas, en sus etapas de formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion (Objetivo 1)

Fortalecimiento de las Autoridades Nacionales de
Drogas (lineamiento 9).

Disefio de politicas nacionales de drogas, que Formular, implementar, evaluar y actualizar politicas y/o
consideren todos los aspectos del problema e estrategias nacionales sobre drogas [...], con enfoque de
inclusién de medidas de descentralizacion de las género y enfatizando el desarrollo con inclusion social
politicas publicas sobre drogas (lineamiento 10). (Objetivo 2)

Creacion y fortalecimiento de observatorios
nacionales de drogas, con el fin de que desarrollen
sistemas naciones de informacién sobre drogas, entre
otros fines (lineamiento 12).

Establecer y/o fortalecer observatorios nacionales sobre
drogas [...] para el desarrollo de sistemas nacionales de
informacion [...] (Objetivo 4)




Promocion de evaluaciones periddicas sobre sus
politicas, programas e intervenciones (principio 13)6

Promover e implementar [...] programas integrales que
propicien la inclusion social, especialmente de aquellas
poblaciones en situacion de vulnerabilidad [...] (Objetivo 6)

Fuente. Elaboracién propia a partir de las fuentes citadas

De nuevo la conexion es mayor en el area de fortalecimiento institucional, ya que existe una
conexion directa con los objetivos 1, 2 y 4, que suponen la continuacion de lo ya propuesto
por la EHD, intensificando el acento en la inclusién social (objetivo 6), aspecto presente en
SAVIA desde su etapa anterior y en la gestion local de las politicas y estrategias sobre drogas
(accién prioritaria 2.37). Esta ultima referencia es mucho mas explicita en el PAH que en la
EHD, otorgando carta de naturaleza al apoyo a una mayor descentralizacion de las politicas
de drogas en el hemisferio, aspecto que se ha encontrado siempre en el corazon de SAVIA.
De hecho, segun la informacion que se ha proporcionado a esta evaluadora, SAVIA es la Unica
iniciativa de la CICAD-OEA que trabaja en cumplimiento de esta accion prioritaria.

Los documentos de proyecto (ProDoc) cuentan con un apartado en el que se analiza si se
encuentran alineados o no con el mandato general de la OEA. La informacion proporcionada
por los proyectos incluidos en esta evaluacion ha sido progresivamente mas detallada en
relacién con sus relaciones con el marco normativo de la institucion, como puede verse en la
tabla que aparece a continuacion.

Tabla 4. Relacion de los proyectos con el marco general de la OEA

SMS1501. SAVIA I AG/RES. 2537 (reconocer la labor del CICAD e instarla a que continlie prestando
(ampliacion) asistencia técnica, capacitacion y apoyo...).

AG/RES. 2493 (proveer asistencia técnica y capacitacion a los Estados Miembro;
SMS1412. SAVIA llI continuar prestando asistencia técnica, generando conocimientos y modelos de

mejores practicas...)
AG/RES 2379 (apoyar el fortalecimiento y mejoramiento de los sistemas nacionales y
municipales...)

SMS1510. SAVIA IV Ademas de los anteriores, incorpora los siguientes documentos:

AG/RES 2788 (encomendar a la Secretaria de Asuntos Politicos el desarrollo de
iniciativas orientadas al fortalecimiento institucional de las administraciones
publicas...)

AG/RES 2838 (Alentar al Departamento para la Gestion Puablica Efectiva para que
continte prestando cooperacion para el fortalecimiento institucional...)

AG/RES 2835 (recomendar a la Secretaria General que apoye la modernizacion y
el fortalecimiento de las instituciones democraticas...)

® La importancia de la evaluacion se mantiene en el PAH, pero se distribuye en varios objetivos y acciones prioritarias,
casi con una perspectiva transversal.

7 El texto completo dice que se otorga prioridad a la “promocién de una gestion territorial/local de las politicas y/o
estrategias sobre drogas a través de una mayor coordinacién y/o derivacion de competencias [...] entre las instancias
nacionales y sub-nacionales [...].”



SMS1606. Monitoreo y | AG/RES 2621 objetivo 1 (reafirmar el principio de cooperacion), objetivo 4 (promover
evaluacion armonizacion de normas legales, regulaciones y procedimientos nacionales) y 5 de
cooperacion internacional (fortalecer la capacidad instit. de los Estados Miembros)

AG/RES 2556 (el MEM)
AG/RES 2343 y AG/RES 2198 (sobre la labor de la Secretaria Ejecutiva)

AG/RES 2835 (recomendar a la Secretaria General que apoye la modernizacion y el
fortalecimiento de las instituciones democraticas...)

Carta Democrética / Carta OEA

SMS1803, Integracion | Los mismos que SAVIA Il y SAVIA Il y, ademas: Carta Democrética / Carta OEA
sociolaboral

Fuente. Elaboracién propia a partir de los documentos de proyecto

Asi, los proyectos defienden una conexion plena con las resoluciones de la Asamblea General
de la OEA, en general con un nucleo comun al que se van afiadiendo otras resoluciones
especificas en funcion del contenido de los proyectos. Esa es la razon de que las principales
diferencias puedan verse en el proyecto SMS1606, centrado en el monitoreo y la evaluacion
de las politicas descentralizadas sobre drogas. Mas alla de referencias a documentos
fundacionales, como la Carta Democratica o la Carta de OEA, la mayor parte de ellas aluden,
desde una perspectiva u otra, al apoyo que ofrece la OEA a los Estados miembro en el ambito
del fortalecimiento institucional. En la medida que SAVIA es un proyecto fundamentalmente
de fortalecimiento institucional, puede afirmarse que se encuentra alineado con el marco
normativo general de la institucion.

El Fondo Espafiol para la OEA ha seguido siendo la principal fuente de financiacion para los
proyectos SAVIA, por lo que tiene sentido valorar hasta qué punto se alinean con la
documentacidn politico-estratégica que orienta la cooperacion espafiola (CE) y, en concreto,
con los Planes Directores (PDCE) vigentes durante el periodo analizado: el IV PDCE (2013-
2016) y el V PDCE (2018-2021). Los ProDoc también abordan esta cuestion. La alineacién
de los proyectos SAVIA con el marco estratégico de la cooperacion espafiola se ha establecido
tradicionalmente de manera indirecta, lo que sigue siendo cierto en el caso actual.

El IVPD de la Cooperacion es el primero que no se organiza por prioridades sectoriales,
tematicas e instrumentales, sino que se articula estratégicamente en torno a 8 orientaciones
generales, que se estructuran, a su vez, por lineas de accién. En el documento no existe ninguna
referencia directa a la tematica de drogas, pero si que se menciona la salud como “un derecho
humano fundamental y un elemento clave para el desarrollo equitativo y sostenible”
(Orientacion 6. Mejorar la provision de los bienes publicos globales y regionales).

Probablemente la relacion mas directa se refiere al fomento de la descentralizacion de las
politicas de drogas, que se corresponde con una de las lineas de trabajo de la primera de las
orientaciones del Plan Director , que dice “Fortaleceremos la estructura y los sistemas de
gestién del sector publico”, en concreto cuando dice: “se promovera la descentralizacion, el
reforzamiento de los gobiernos regionales y locales como espacios para el pleno ejercicio de
la participacion ciudadana”.



Por su parte, el VPDCE se estructura en torno a los Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus
metas, que toma, respectivamente, como objetivos estratégicos y especificos. Por tanto, es a
este nivel en el que se puede establecer la relacion. En concreto, con la meta 3.8, cuando afirma
"La CE contribuira a fortalecer de forma integral los sistemas de salud [...]. Se contribuira al
refuerzo de los programas de prevencion de la mortalidad materna e infantil y del abuso de
sustancias adictivas.". Sin embargo, cuando se menciona la descentralizacion se establece en
términos algo mas débiles: “Sobre la base de la experiencia principalmente de los actores de
la cooperacion descentralizada, la CE seguira apoyando el desarrollo de instituciones eficaces
y transparentes que rindan cuentas a nivel municipal y regional.” (en la linea de accién 16.6.A
“Fortalecer los sistemas de gestion del sector publico”).

Territorialmente, existe una correspondencia casi completa, ya que todos los paises en los que
interviene SAVIA se encuentran entre los paises de concentracion mencionados por el
IVPDCE (con excepcion de Uruguay) y todos ellos son mencionados también en el VPDCE,
bien como Paises de Asociacion de Renta Media o como Paises de Cooperacion Avanzada,
entre los que se encuentra Uruguay.

El programa SAVIA ha mantenido una relacion mucho mas directa con la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional de Drogas (actualmente *“Estrategia Nacional sobre
Adicciones de Espafia”, 2017-2024), quien siempre ha designado a América Latina como una
de sus areas geogréaficas de atencién preferente para la cooperacion multilateral. Eso sucede
en el plan actual que se acaba de mencionar y también en el anterior, donde se dice
expresamente “La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 promovera la presencia activa
de Espafia en la cooperacion sobre drogas que se desarrolla con Iberoamérica [...]”.

Se han tenido en cuenta tanto los informes del Mecanismo de Evaluacion Multilateral (MEM)
como los documentos estratégicos de los paises en los que se han desarrollado las actuaciones.
En las tablas incluidas en el Anexo 3 puede verse el resultado de dicha sistematizacion. No se
recogen todas las necesidades mencionadas en los documentos de referencia, sino solo las que
se encuentran mas relacionadas con la tematica en la que trabaja SAVIA.

Si consideramos que, en lineas generales, el foco principal de SAVIA es el fomento de la
gestion territorial de las politicas de drogas, pero que durante el periodo analizado también se
han tenido en cuenta aspectos relativos a la integracion social y laboral de las personas
consumidoras y al fomento del monitoreo y la evaluacion, todo ello con una estrategia de
fortalecimiento institucional y en el &mbito de la reduccion de la demanda, puede verse como
la mayor parte de los paises contemplan estas tematicas dentro de sus politicas de drogas, por
mucho que su situacion relativa sobre aspectos como la autonomia municipal o la capacidad
de monitorear y evaluar sus politicas varie bastante.

Desde ese punto de vista, puede afirmarse que, con caracter general, los proyectos de SAVIA
han estado alineados con las necesidades expresadas por los paises. De hecho, segun algunas
de las personas entrevistadas, el hecho de que un pais declare que tiene incorporada
determinada linea de accion a su actividad no siempre significa que realmente se encuentre
consolidada y articulada con el conjunto de su accion. Desde ese punto de vista, las
actuaciones de SAVIA son ain mas pertinentes, ya que se dirigen a trabajar en aspectos que



previsiblemente van a requerir apoyo, especialmente en el &mbito local.

En el Anexo 3.1 se ha incluido una revision especifica de diversos documentos de los paises
analizados (politica de drogas, pagina web, paginas de transparencia...), en los que ademas
se han integrado algunas informaciones recogidas en las entrevistas mantenidas con
representantes de las AND. Asi, se ha tenido en cuenta la relevancia tematica de los &mbitos
que se trabajan desde SAVIA (lo que complementa el analisis que se acaba de realizar), pero
también los recursos de los que disponen estas instituciones, los productos y publicaciones
con los que cuenta y su pertenencia o no a redes de intercambio. De este modo puede valorarse
en qué medida los temas abordados en SAVIA son coincidentes con las prioridades politicas
de los paises en los que se han desarrollado algunas de sus actuaciones.

Lo que se muestra es que los temas y el tipo de actuaciones de SAVIA si se encuentran
alineados con las prioridades de los paises, si bien las diferencias entre ellos son muy grandes,
tanto en relacién con su nivel de desarrollo como con su capacidad de actuacion. Quiza el
aspecto en el que se muestre mayor diferencia sean las redes de intercambio, con paises con
participacion activa en diferentes redes internacionales, como Uruguay, junto a otros que solo
hacen referencia a redes nacionales y, en el ambito internacional, se limitan a las redes de
expertos de CICAD-OEA.

4.2 Criterios de focalizacion

H4. No quedan claras las razones por las que se interviene en un pais y no en otro.

H5. En esta etapa, SAVIA comienza concentrando territorialmente sus actuaciones, pero
acaba dispersandose de nuevo (a partir de SAVIA V).

La revision de los criterios de focalizacion se realiza unicamente en términos de paises a los
que se dirigen las actuaciones, con el fin de poder precisar un poco mas la alineacion de las
actuaciones de SAVIA con sus necesidades. La tabla de la pagina siguiente referencia los
proyectos y sus temas centrales con los paises en los que se desarrollan.

Quiza el proyecto que muestra una focalizacion mas clara es el que se dirige a la region
centroamericana (SAVIA 1V), ya que, al menos hasta cierto punto, se pretende aplicar el
modelo que ya se habia trabajado en otros paises con anterioridad. Los paises en los que
interviene cuentan, en general, con una situacion de mayor debilidad en relacion con el
abordaje local de las politicas de drogas, por lo que tiene sentido comenzar el proceso desde
el principio (aunque no se incluye la etapa de fortalecimiento de las Autoridades Nacionales
de Drogas, que si estuvo presente en SAVIA cuando se dirigia a los paises andinos).

Los paises a los que se dirige SAVIA 11 vienen predeterminados, ya que fue en Perd y en
Uruguay donde quedaban pendientes de finalizacion algunos de los proyectos locales que se
habian iniciado en la etapa anterior y que habian experimentado algunos retrasos.

Las razones de la actuacion en Colombiay Ecuador en SAVIA 111 pueden radicar en que estos
dos paises partian de un grado de descentralizacion que puede considerarse consolidado (al



menos en comparacion con otros paises). Sin embargo, en los argumentos para la focalizacion
no se menciona esta circunstancia, sino que se introduce un parrafo de caracter genérico, que
no permite conocer si se realizé un analisis de necesidades especifico para su eleccion.

Tabla 5. Paises beneficiarios de los proyectos 2014-2019

Incorporar enfoque de
SMS1501. integracion social en materia
SAVIA Il de drogas, en vision
(Amp.) |estratégica, politicas y
programas en drogodep.

SMS1412. Consolidar procesos de
SAVIA Il |gestion local de drogodep.

SMS1510. Mejorgr '[...] respuesta, .
estratégica a problematicas

SAVIA IV : o
locales especif. y prioritarias

Desarrollo capacidades en
SMS1606 monitoreo y evaluacion de
las politicas de drogas.

SMS1803 |Integracion socio-laboral

Fuente. Elaboracion propia a partir de las fuentes citadas

Los ProDoc de los dos ultimos proyectos prestan una amplia atencién a estas cuestiones.
Empezando por el SMS1606, hay que empezar por mencionar que se seleccionan 5 paises, lo
que, junto con el proyecto SAVIA IV, rompe la l6gica de concentracion seguida en los dos
primeros proyectos, siguiendo las recomendaciones propuestas por la evaluacion de 2014 y
aceptadas en la respuesta de gestion. La argumentacion es amplia, pero no completamente
clara, ya que la situacion relativa de estos paises en términos de evaluacion de politicas
publicas es muy dispar (entendiendo que las politicas de drogas son un subconjunto de las
politicas publicas en general). Ademas, se encuentran paises como El Salvador o la Republica
Dominicana que cuentan con debilidades estructurales a niveles mas basicos, por lo que la
prioridad de estos temas no se encuentra en primera linea.

Este mismo argumento puede utilizarse para el proyecto SMS1803 que trabaja en el &mbito
de la integracion socio-laboral y que también cuenta con la presencia de El Salvador y la
Republica Dominicana. En cuanto a Peru y Ecuador, el vinculo con ellos se ha debilitado de
manera muy clara con el cambio de coordinador y de las personas e instituciones al frente de
los departamentos que tradicionalmente se relacionaban con SAVIA.

Desde otra perspectiva, el criterio especifico que ofrece el ProDoc para la seleccion de los
gobiernos locales con los que se trabajaria es que: “ademéas de contar con formacion y
experiencia especializada en cada campo de gestion y conocimiento del problema drogas,
garanticen -dentro de sus funciones y competencias- la aplicacion de las estrategias, enfoques
y practicas propuestas en el disefio de intervenciones coordinadas sobre drogas a nivel
local/municipal”. En un pais como El Salvador, que ha sido objeto de un analisis especifico,

8 En este proyecto también tuvieron participacion Costa Rica y Honduras.



esos criterios podria cumplirlos la ciudad capital, donde no se preveia intervenir, pero
dificilmente otros municipios, lo que hace dudar de que se haya aplicado efectivamente ese
criterio para la seleccién®.

4.3 Adecuacion técnica del modelo l6gico de los proyectos/programa [P3 + P4]

H6. SAVIA se concentra teméaticamente en la elaboracion de materiales de referencia
para la generacion y mejora de capacidades y para la oferta de recursos a nivel local. En
algunos casos, se definen acciones de acompafiamiento a su implementacion en forma de
asistencias técnicas.

H7. Se produce una reduccion radical del alcance de los proyectos por limitaciones
presupuestarias, lo que también incide en la concentracion.

Para el analisis del modelo l6gico de SAVIA en el periodo 2014-2020 se partio del definido
en la evaluacion del periodo anterior, incluido en el Anexo 1, con el objetivo de situar los
proyectos de este periodo sobre el marco general de actuacion. Los proyectos evaluados ahora
pueden situarse en su mayoria sobre el modelo l6gico anterior. Sin embargo, se concentran
tematicamente en alguno de los elementos que se identificaron en aquel momento, y muy
especialmente en el desarrollo de materiales de referencia dirigidos a la mejora de las
capacidades de las personas que trabajan en el ambito de las drogas y que desempefian su
labor en los paises que participaban en cada proyecto, especialmente en el nivel de algunos
municipios especificos. Lo que se busca con ello es mejorar la capacidad de respuesta de
las instituciones publicas que trabajan en el nivel local en el ambito de las drogas.

La generacion de materiales de referencia no es la Unica via para obtener ese resultado, sino
gue, segun los documentos de programa, se producen también otras actividades, entre las que
se mencionan los talleres de formacion, los encuentros de intercambio de experiencias
algunas asistencias técnicas y recursos de informacion, fundamentalmente via la web de
SAVIA en laweb de CICAD/OEA.

El avance de la evaluacién muestra que el modelo Idgico desarrollado en la evaluacién de
2014 debe tomarse unicamente como una referencia “histérica”, fundamentalmente de
caracter tedrico®, ya que, aungue los proyectos actuales no llegan a contradecir la imagen
que alli se mostraba, si que se concentran de manera clara en unas pocas de sus actividades,
abandonando otras. Por la misma razon, el modelo l6gico de SAVIA de la etapa actual no
puede “reclamar” todos los resultados planteados en la etapa anterior, como se puede ver en
la ilustracion que aparece mas adelante en este mismo capitulo.

% La seccion “Agencias Contrapartes” de los ProDoc proporciona informacion sobre el compromiso de los paises de apoyar
los proyectos, asi como de su capacidad para para la gestion, coordinacion y/o ejecucion de los proyectos. En la practica, a
veces este apartado identifica necesidades de los paises en los ambitos en los que se desarrollan los proyectos, lo que les
sitlla mas proximos a ser beneficiarios del proyecto que a una relacién de partenariado.

En el caso de este proyecto, en este apartado se realiza una preseleccion de municipios en los que se intervendra, pero se
reconoce que sera necesario confirmarlo con posterioridad, ya que se encuentran en proceso electoral.

10'|_a evaluacion demostrd que en la practica el alcance de SAVIA no habia sido tan amplio como se planteaba en su modelo
I6gico.



En concordancia con lo que se acaba de decir, SAVIA se ha concentrado también en una sola
de las estrategias que se plantearon en la etapa anterior. En concreto, la que se denomind
generar capacidades y recursos locales, que incluia la creacion y adaptacion de recursos
técnicos (guias, manuales...) y el desarrollo de capacidades mediante la realizacién de
jornadas y talleres y de algunas asistencias técnicas, muy centradas en el desarrollo de
capacidades. Queda también algun resto de actividad vinculado a la estrategia de cooperacion
regional, si bien en esta ocasion queda desdibujada, centrandose en la realizacion de talleres
de intercambio de experiencias y en el apoyo a algunas pasantias, por lo que, al menos desde
cierto punto de vista, podrian ser clasificadas en la estrategia de generacion de capacidades y
recursos locales, anteriormente mencionada.

Como ya se decia, entre las recomendaciones de la evaluacion de 2014 se proponia una mayor
concentracion de las intervenciones, también desde una perspectiva tematica, para que
SAVIA se centrase en los componentes en los que se pudiese aportar valor y que fuesen
alcanzables, dado que la aplicacion del modelo global se habia revelado impracticable. Desde
este punto de vista, SAVIA atiende las recomendaciones de la evaluacion, como reiteran los
sucesivos documentos de proyecto.

Sin embargo, una de las lecciones aprendidas de la misma evaluacion advertia sobre la
necesidad de valorar cuidadosamente la inversion en el desarrollo de materiales y productos
y hacerlos corresponder con una demanda real por parte de los paises. Se planteaba
especificamente que se consideraba mucho mas eficiente la adaptacion de materiales ya
existentes y, al mismo tiempo, la importancia de tener en cuenta las condiciones reales en las
que se tiene que desarrollar la accion (desde las capacidades de los profesionales hasta los
recursos a su disposicion). Para incrementar su utilidad, se proponia un acompafiamiento a
los profesionales que permitiese salvar el paso entre el instrumento y la accion.

La representacion del modelo 16gico de SAVIA vy la ilustracion de la pagina siguiente, que
muestra un arbol de resultados de los proyectos de esta etapa, permiten comprobar como, al
menos hasta cierto punto, se ha tenido en cuenta esta recomendacion en el disefio de los
proyectos. Sin embargo, la voluntad de concentracion no ha sido la Unica razon para la
disminucion del alcance de los proyectos, sino que también responde a la relevante reduccion
presupuestaria experimentada en este periodo que ya ha sido mencionada anteriormente.

Como puede verse, el arbol de resultados no incluye el nivel de las actividades de los
proyectos, ya que la reduccion de su alcance ha tenido como consecuencia que en muchos
casos las actividades se encuentran mas cerca del nivel de tareas. Sin embargo, al objeto de
que no se pierda la mirada del conjunto, en el Anexo 4 se incluye su representacion, junto con
el resto de los elementos que componen cada proyecto.

Este arbol recoge también los resultados del anélisis de las matrices de marco I6gico de los
proyectos, realizado en la primera etapa de la evaluacién y cuyo producto se ha incluido en
el Anexo 5. Ese analisis ha sido una de las principales fuentes de alimentacion de los hallazgos
que se incluyen en los apartados siguientes.



lustracion 1. Arbol de resultados de los proyectos SAVIA 2014-2019
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Fuente: documentos de proyecto de etapa actual.
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H8. Existen debilidades en la definicién de los productos y en su conexion con los
propositos: (a) porque son instrumentales y no pueden ser considerados un resultado, (b)
porgue solo son partes de un producto, pero no el producto completo y (3) porque no
guardan relacion con el propdsito del proyecto.

No todos los productos que se definen en los proyectos deben ser considerados como tales. En
ocasiones, constituyen partes de un producto mayor que se obtiene a la finalizaciéon de las
actividades del proyecto. Ello ocurre, por ejemplo, en SAVIA 111, en el que se diferencian como
productos independientes un manual elaborado y el mismo manual, una vez validado.

En otras ocasiones se define como producto el monitoreo y seguimiento del proyecto, que es
una actividad clave, pero que cuenta con carécter transversal, no es especifico de ninguin
proyecto y no genera un producto reconocible como tal (mas alla de los informes de
seguimiento que han de presentarse ante distintas instancias)'!. Eso sucede tanto en el proyecto
SMS1606 como en el SMS1803.

Algunos productos no parecen guardar relacion con el propdsito del proyecto. Quizé el caso en
el que resulta més patente es el SMS1606 sobre monitoreo y evaluacién, cuyo altimo producto
es un informe sobre el grado de descentralizacién de la intervencion en drogas en los paises
participantes'?, Un informe de esas caracteristicas estd mas cerca de un diagnéstico del estado
de situacién y no se corresponde con un producto de seguimiento ni de evaluacion.

Como consideracién final, mencionar que una buena parte de los productos de estos
proyectos son meramente instrumentales y, por tanto, no pueden ser considerados
propiamente como resultados, ya que no dan cuenta de cambios concretos que se dirijan al
logro del propdsito del proyecto®®. Una de las consecuencias de la revision de las MML fue que
se modificod la formulacion de algunos de ellos y, de cara a la elaboracion del arbol de
resultados, otros fueron directamente eliminados. La contrapropuesta realizada, que es la que
se incluye en aquel, se mantiene en el terreno instrumental en la mayor parte de los casos, pero
al menos elimina los elementos que comprometen la coherencia interna.

H9. La coherencia interna de los proyectos es variable, con productos que no contribuyen
al proposito y con conexiones propésito-finalidad discutibles en algunos casos.

11 Este es un requerimiento institucional, y es indudable la importancia de la existencia de un “paquete de gestién”, pero no
forma parte de la I6gica de la intervencion.

12 Informe-balance de procesos y politicas de descentralizacion sobre drogas en paises de América Latina.

13 Para ello habria que tener en cuenta, como minimo, la utilizacion posterior de los productos y, por tanto, antes de eso, la
puesta a disposicion de los usuarios potenciales (en la mayor parte de los casos, técnicos que trabajan en el ambito de las drogas
en el nivel subnacional, especialmente en el local). Idealmente, el resultado deberia conducir a los cambios que se produjeran
como consecuencia de dicha aplicacion o, al menos, a la contribucion realizada a esos cambios



Se analiza a continuacion en qué medida los productos son suficientes para el logro del
propdsito planteado vy, a su vez, si estos son adecuados para contribuir a la finalidad definida.

SMS1501. SAVIA II. Extension

La extensidon de SAVIA 1l Gnicamente recoge dos de los productos del proyecto anterior, que
no se habian finalizado. Por una parte, la Guia de Referencia para el desarrollo de politicas
publicas en integracion social y drogas y, por otra, la culminacién de algunos proyectos
locales. Segun el ProDoc, La Guia de Referencia se encontraba ya bastante avanzada y solo
restaba su revision, actualizacion y edicion final, asi como su publicacion. Por otra parte, en el
documento disponible no queda muy clara la naturaleza de los proyectos ni sus objetivos,
aungue se continta hablando de cofinanciacién de proyectos piloto®.

La coherencia interna de este proyecto debe ser valorada teniendo en cuenta el marco global en
el que se inserta y eso supone seguir considerandolo coherente, aunque si se tomaran de manera
aislada los productos actuales la coherencia disminuiria. Los productos definidos se centran en
el ambito del desarrollo de politicas pablicas en integracién social. Sin embargo, el proposito
incluye no solo esta perspectiva, sino también la de gestion local, aspecto que no parece
atenderse en el proyecto.

En relacion con la coherencia a nivel proposito-finalidad, si se tiene en cuenta que este
proyecto, en realidad, culmina lo ya avanzado en el SAVIA 1l original, si se mantiene la
coherencia interna y ello es especialmente claro a este nivel, ya que una mejora en las
capacidades de los principales agentes del pais en términos de gestion local y politicas publicas
puede contribuir a fortalecer la capacidad de respuesta de los gobiernos locales frente al
problema de las drogas.

SMS1412. SAVIA I

El proyecto muestra coherencia interna, ya que existen vinculos cruzados entre los elementos
que lo estructuran, aunque estos se establecen “de abajo a arriba” desde el P1 al P4. Sin
embargo, su alcance es limitado ya que se centra sobre todo en la elaboracion de productos
tangibles. La definicion de los beneficiarios de proyectos apunta en la misma direccion, ya que
son fundamentalmente la instituciones, aunque se incluye también a las personas participantes
en eventos de intercambio y validacion de los productos. Los intercambios entre pares pueden
favorecer, sin duda, el aprendizaje, pero ese no es el objetivo principal de ese tipo de actividades
(por lo que no se encuentran estructurados como acciones formativas y no definen objetivos de
aprendizaje, ni mecanismos de comprobacion de lo aprendido o de seguimiento de su aplicacion
en el entorno real).

Si a la hora de analizar los resultados se comprueba que se obtuvieron satisfactoriamente todos
los productos, se podra pensar que se ha logrado el propdsito de que los paises cuenten con
metodologias y buenas practicas para mejorar la gestion local. Habra que valorar, sin embargo,
hasta qué punto pueden utilizarlas, segun la extension del conocimiento de su existencia y la
capacidad de acceso real a esos productos.

14 Pyesto que este proyecto es una extension de uno anterior, en realidad no se cuenta con un ProDoc de esta etapa sino solo un
perfil de proyecto.



SMS1510. SAVIA IV

Este proyecto recuerda en gran medida al trabajo desarrollado en etapas anteriores, en los que
ya se trabajo en esta secuencia de actuacion. La diferencia en este caso es que los paises en los
que se ha desarrollado son otros.

La l6gica de este proyecto es quiza la mas coherente de todas. La estrategia que subyace al
proyecto es la necesidad de identificar las necesidades de los paises que participan en él
(Centroamérica y el Caribe, areas que hasta el momento no habian tenido acceso a SAVIA™)
para conocer el punto en el que se encuentran y, a partir de los diagnosticos realizados, mejorar
las competencias de las personas responsables de su puesta en practica en diferentes niveles,
tanto por la via de la capacitacion como de la aplicacion préactica de lo aprendido con el apoyo
de asistencias técnicas de acompafiamiento. En la revision de su MML, se reformul6 el altimo
de los productos, que volvia a definirse Gnicamente en términos instrumentales.

El grupo beneficiario de SAVIA IV son profesionales y técnicos a diferentes niveles
institucionales de cinco paises centroamericanos y de la Republica Dominicana (aungue no se
pudo incorporar finalmente a Nicaragua), lo que supone una gran dispersion de la actividad,
especialmente teniendo en cuenta los recursos disponibles, tanto econémicos como humanos.

En cuanto al logro del propdsito del proyecto, si la seleccion de las personas participantes es
adecuada, si se cuenta con acceso a las instituciones subnacionales y si estas disponen de
competencias para poder formular y aplicar planes locales de drogas, el propdsito podria ser
alcanzado, aunque fuese en un grado variable. No obstante, ya el ProDoc indica que no se
espera que todos los paises puedan avanzar a la par, lo que rebaja un tanto la expectativa.

SMS1606. Herramientas para el monitoreo y la evaluacion

El proyecto cuenta con una débil coherencia interna, hasta el punto de que dos de sus productos
han sido eliminados del diagrama, ya que no guardan una relacion clara con el resto, ni con el
propdsito al que se dirigen®. Por otra parte, los productos que si guardan relacion con el
monitoreo y la evaluacion no pueden garantizar por si mismos el logro del propdsito del
proyecto: el P2 se refiere a criterios e indicadores validados para la evaluacion de politicas de
drogas, que puede ser considerada una pieza necesaria para la adquisicion de capacidades de
evaluacion, pero desde luego no suficiente. EI P3 se refiere a una capacitacion en el mismo
tema, que tiene una edicion en el terreno y otra edicion en la sede de la OEA, con lo que el
caracter local de SAVIA se pierde, al menos en parte.

Finalmente, contar con capacidades para el monitoreo y evaluacion de las politicas de drogas
no es un factor clave para contribuir a implementar politicas locales de drogas, que es como se
define la finalidad del proyecto. La instalacion de una cultura de evaluacion, que es un proceso
que habitualmente requiere afios, puede mejorar las politicas existentes o mejorar el disefio de
las que se disefien e implanten, pero no contribuye en si mismo a su puesta o0 no en marcha.

15 CICAD habia desarrollado proyectos especificos en esta area, pero de manera previa a la existencia de SAVIA.
16 En lo referente al producto de gestion y monitoreo, ya se ha mencionado con anterioridad que es una exigencia
del sistema de gestion.



SMS1803 Insercion socio-laboral e intervencion territorial

A pesar de que en el proyecto se definen cuatro productos, debe considerarse Unicamente el
ultimo de ellos, que se dirige a la construccién de un modelo de intervencion territorial e
insercion socio-laboral, ya que los anteriores se refieren a la elaboracion de partes de este
producto final. EI proyecto no define el modo en el que conduce al logro del propdsito,
formulado en términos de la mejora de las capacidades en estas tematicas de los técnicos
involucrados. Es cierto que el producto final menciona que el modelo habra sido publicado y
difundido, pero no se plantea ninguna actuacion dirigida a incrementar la probabilidad, sino a
garantizar, que llegue a donde debe llegar y que, una vez alli, puede ser utilizado de manera
autonoma. Es decir, no se define una estrategia de utilizacion de los productos que conduzca al
incremento de capacidades, si solo se atiende a la secuencia productos-proposito.

H10. Tres de los proyectos exploran vias alternativas para alcanzar la misma finalidad,
lo que podria permitir construir “un modelo de intervencion contrastado con la realidad™.
Sin embargo, su ambito territorial no muestra una pauta clara, por lo que no es posible
comparar los resultados obtenidos.

H11. Los outcomes directos y finales del modelo légico se han redefinidos para ajustarlos
al potencial real de incidencia de SAVIA. Las finalidades de los proyectos de esta etapa
se mantienen en todo caso en un nivel mas acorde con esta capacidad de incidencia real.

Tres de los proyectos analizados cuentan con la misma finalidad: “contribuir a promover y
consolidar iniciativas y avances de descentralizacion y gestion territorial de las politicas de
drogas”, pero esta finalidad se aborda desde tres perspectivas diferentes: desde la puesta a
disposicion de metodologias y buenas practicas de gestion local (SAVIA 111), desde el ciclo
completo de intervencién local (diagnoéstico, planificacion, coordinacion intersectorial y
gestion estratégica) en SAVIA 1V y desde la puesta a disposicion de un modelo de intervencion
territorial e insercion sociolaboral (SMS1803). Este hecho puede suponer un incremento
potencial de la coherencia inter-proyecto, ya que trabajan con un mismo “objetivo Gltimo”
desde varios puntos de vista. Pero la coherencia se desdibuja un poco si se tiene en
consideracién el ambito territorial de estos tres paises, que es solo parcialmente coincidente:
SAVIA Il se centra en Per y Uruguay, SAVIA 1V en la region centroamericana y el Caribe y
el SMS1803 en Peru, Ecuador, El Salvador y la Republica Dominicana.

Ello podria deberse a los diferentes puntos de partida de los paises. Esto es valido para SAVIA
I11'y 1V, pero no para el ultimo de los proyectos, que combina paises en los que se ha trabajado
en SAVIA desde el inicio, con otros en los que la intervencion ha sido mucho mas reciente y
que cuentan a dia de hoy con un menor potencial de trabajo en este ambito.

Por Gltimo, llama la atencidn que, si se deseaba un incremento de la coherencia del conjunto de
laaccion de SAVIA como programa, se abandonase la formulacion utilizada en SAVIA 11, mas
préxima a los propdsitos definidos en estos proyectos y relacionada con el fortalecimiento de
la capacidad de respuesta de los gobiernos locales, para pasar a una finalidad enfocada en la
descentralizacion.



Ilustracion 2. Modelo l6gico de SAVIA. Periodo 2014-2019

Actividades

Outputs (Productos)

Outcomes .
: Outcomes finales
directos

Marco y contexto
(influencia)

Alcance geograéfico:
9 paises

Marco politico, legal, normativo
Favorable/desfavorable, mas 0 menos complementarias de
coherente con enfoque de RDD

Actuaciones

CND y otros (CICAD)

Marco Estratégico Fortalecimiento de competencias Mejoradas las competencias del personal que Mejorada la Avances de
EHD de CICAD y Plan Cursos + Seminarios + Talleres de trabaja en drogas a distintos niveles. capacidad de descentralizacion y
de Accién Hemilsfér(ijco validacién + Jornadas + Pasantias Conocidas e intercambiadas buenas précticas I_réasg)ue,st;[? gels; ;on(;leie;rclg)srlglade
e s 1 =
naC|or.1aIes e intemacionales”) . que trabajan en drogas en distintos niveles: local frente al
Recur‘sos‘ Materiales y productos de referencia Formulacién de politicas pablicas sobre consumo de Ias
organlzatlvos’ Asistencias técnicas para aplicacion de integracion social y drogas. drogas
AND de los paises materiales y productos Manual de gestién local en '
Unidades CICAD Sistematizacion de talleres y asistencias drogodependencias.
PND de Espaiia técnicas (SMS1510. SAVIA V) Criterios e indicadores para el monitoreo y
Convenios CICAD- Recursos de informacién (web) evaluacion de programas de drogas.
paises Formulacion de politicas publicas Documento-modelos de intervencion territorial
Recursos financieros sobre integracion social y drogas e insercion laboral
AECID: 934.823 (SMS1501. SAVIA 11A) Pégina web actualizada.
CICAD. 204.025 Apoyo a proyectos piloto e iniciativas | Politicas locales de drogas y proyectos
AND 'y gobiernos de integracion social y drogas locales consolidados (SMS1501. SAVIA IA)
locales. 95.290 (SMS1501. SAVIA1IA) Mayor conocimiento de la situacién de los
Diagndsticos de situacion (CAyC) e paises participantes (CAyC + SMS-1606.
informes (SMS1606. Monit+Eval.) Monit.+Eval)
Cofinanciacion de proyectos o fondos
semillate
Peso de SAVIA

En politica nacional de RDD y en la AND
(estrategia y presupuesto)
(Alto e influyente / bajo y marginal)

Fuente: evaluacion 2014 y documentos de proyecto de etapa actual.

17 En esta etapa los encuentros se “asimilan” con los talleres y seminarios.

18 Se abandona tras el primer proyecto y es sustituido por la denominacion “proyectos piloto e iniciativas” que, en la practica, consisten en talleres de capacitacion y seminarios.
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De hecho, el fortalecimiento de capacidades a nivel local puede ser un paso intermedio en
direccion a la descentralizacion, ya que, mas alla de consideraciones politicas, dificilmente la
descentralizacién puede tener éxito si las capacidades no se encuentran fortalecidas en el nivel
local.

Estas consideraciones se han plasmado en el modelo l6gico actualizado®® que aparece en la
pagina anterior, donde se ha disminuido el alcance de los outcomes directos y finales, mas en
consonancia con la capacidad de incidencia que puede reclamar SAVIA. Conviene aclarar, eso
si, que ninguno de los proyectos de SAVIA defiende contribuciones en el nivel de la etapa
anterior y, por tanto, que su formulacion a partir de 2014 se encuentra mas préxima a la realidad
del programa.

Este modelo 16gico no presupone que todos los elementos que incluye hayan estado realmente
presentes en la actividad de SAVIA, lo que seré objeto de analisis posterior, sino que, a la luz
de lo que SAVIA se proponia lograr esa es la maxima contribucion a la que podia aspirar.

H12. Las limitaciones mostradas por los indicadores definidos son consistentes a lo largo
de los proyectos, lo que indica que las debilidades de su disefio son estructurales.

En el Anexo 5 se da cuenta de los indicadores definidos en cada uno de los proyectos, por lo
gue aqui solo se van a enumerar sus caracteristicas mas habituales?:

Solo uno de los proyectos cuenta con un indicador a nivel de finalidad (SMS1803).

Los indicadores de propdsito no garantizan que el cambio producido se deba a la
intervencion del proyecto (SMS1412, SMS1510, SMS1803).

Todos los indicadores de producto vinculados a productos instrumentales no requeririan
mas indicador que el propio medio de verificacidn: la mera existencia del producto. Sin
embargo, con frecuencia los indicadores se refieren mas al nivel de las actividades que
al producto propiamente dicho (SMS1510, SMS1606, SMS1803).

Ello ocurre especialmente en las actuaciones dirigidas a las actividades de capacitacion,
donde los indicadores se refieren al hecho de que los profesionales se hayan capacitado
(SMS1606) o a que se encuentren satisfechos con la formacion (SMS1510, SMS1606)
pero no se proporciona informacion sobre si se produjo aprendizaje (en algunas
ocasiones, ni siquiera se sabe si todos finalizaron la formacion?t).

Como puede verse, las limitaciones de los indicadores definidos son consistentes a lo largo de
los proyectos, lo que muestra que pueden existir debilidades estructurales a la hora de

19 Ha sido formulado a partir de lo establecido en los ProDoc del periodo. Se constata que algunos de sus elementos solo se
encuentran presentes en uno de los proyectos. En esos casos, se ha indicado con qué proyecto se encuentran relacionados

20 No se menciona la ampliacion de SAVIA 11, puesto que no se contaba con informacidn de sus indicadores.

21 e incluyen como evidencia los “listados de personas capacitadas”, pero no se especifica si son las personas inscritas o los
participantes reales a las capacitaciones. Unicamente en uno de los talleres del SMS1606 existe un registro de firmas diario.



definirlos, especialmente en relacion con su relevancia. No obstante, estas limitaciones podrian
subsanarse de manera relativamente sencilla, mientras que los problemas de alcance o de
coherencia interna de los proyectos se consideran de mayor importancia.

Desde otro punto de vista, los indicadores suelen proporcionar un valor de linea base y de meta,
un método de recopilacion de informacién y sus fuentes y frecuencia de recogida de datos. La
frecuencia, aplicacion y usos esperados se vuelven progresivamente mas especificos, hasta el
punto de que las fuentes de informacion y el método de recopilacién podrian ser demasiado
ambiciosos en los ultimos proyectos (se incluyen muchas fuentes y métodos por indicador). En
los casos en los que resulta de aplicacion, los indicadores no se encuentran desagregados por
sexo, a pesar de que en los dos Ultimos proyectos se manifiesta la importancia de hacerlo.

H13. Algunos de los riesgos que se mencionan proyecto a proyecto son, mas bien,
elementos estructurales con los que hay que contar en la ejecucién y sobre los que SAVIA
(y, seguramente, la CICAD) tiene una capacidad de intervencién muy escasa.

Todos los proyectos, a excepcion de la extension de SAVIA I, definen riesgos a tres niveles:
de actividad a producto, de producto a proposito y de proposito a fin. Algunos de los riesgos
identificados y las correspondientes medidas de mitigacidn se repiten proyecto a proyecto. A
continuacion, se mencionan los mas frecuentes:

De actividad a producto. En relacién con los riesgos vinculados a las dificultades para
la celebracion de alguno de los talleres internacionales planteados, se propone la
definicion de lugares alternativos de celebracion o logistica, con el apoyo de las AND
correspondientes. Ello se vincula a posibles retrasos en el apoyo por parte de
Intercoonecta. Dado que los apoyos ofrecidos por este programa cubren solo una parte
de los gastos, se considera que esta estrategia de mitigacién puede ser oportuna, en la
medida en que, por ejemplo, se puedan aprovechar otros eventos organizados por la
CICAD-OEA (aunque este ultimo aspecto no es mencionado).

En relacion con los eventuales cambios organizacionales, de politicas y de funcionarios
en las AND de los paises participantes, se plantea establecer acuerdos y vinculos con
diferentes personas o niveles de cada institucion, de manera que se favorezca la
continuidad. Esta estrategia se considera adecuada cuando el cambio se produce de
manera aislada. Sin embargo, si los cambios se producen a nivel politico o si responden
a un cambio de gobierno, por ejemplo, resulta dificil que esa estrategia tenga exito. No
obstante, éste es un factor cuya mitigacion queda con frecuencia fuera del alcance de
los proyectos.

En este sentido se percibe un incremento de la ambicion en términos de compromisos
por parte de los paises, ya que en el proyecto SAVIAIII se hace referencia a conseguir
comprometer un funcionario de enlace en cada institucion participante?, mientras que
con posterioridad se desea que el compromiso se realice con diferentes personas de cada

22'Y se referencia como un riesgo y medida de mitigacién de producto a propdsito.



institucion.

En el nivel de producto a proposito las medidas de mitigacion que se plantean resultan
un tanto méas débiles, ya que en general se refieren a que el coordinador del proyecto
analice cuidadosamente las agendas y actores, 0 a otro tipo de actividades que deberian
realizarse en cualquier caso para el disefio y ejecucion de un proyecto. En ese sentido
son actividades que resultan adecuadas, pero no incorporan necesariamente un plus en
relacion con la mitigacion de los riesgos.

En el tramo entre el producto y el fin de los proyectos, se descansa en la accion general
de la CICAD-OEA vy, en concreto, de la Seccion de Fortalecimiento Institucional o
vuelven a hacer referencia a las actividades del proyecto.

Un caso particular son los dos ultimos proyectos, en los que el riesgo que se define de propdsito
a fin parece relacionarse solo indirectamente con el contenido del proyecto:

Presencia de la tematica de drogas en los “programas generales de evaluacion de
politicas publicas” en los paises. Este hecho puede darse practicamente como seguro (las
politicas de evaluacion no suelen contener orientaciones tematicas tan especificas) por
lo que se considera que no puede ser calificado como riesgo, sino mas bien como una
circunstancia que sera necesario tener en cuenta (SMS1606).

Que los paises no asuman de manera sistematica los ODS ni las conclusiones y
reflexiones de UNGASS 2016, entre otras. Sin dudar de que este hecho pueda tener algin
efecto sobre los proyectos, su nivel parece muy por encima de la capacidad de incidencia
de la accion de SAVIA 'y de su capacidad de mitigacion (SMS1803).

Para finalizar, mencionar que existen algunos factores que estan presentes casi siempre en
alguno de los paises que participan en los proyectos y que son dificilmente mitigables. En
concreto, los cambios que se producen en las instituciones han sido practicamente una constante
en SAVIA y es un factor que en realidad se encuentra fuera del alcance de la intervencion e,
incluso, de la propia CICAD-OEA. Por esa razon, seria mas atil asumir que estos riesgos son,
en realidad, parte del contexto en el que se desarrollan las actuaciones, y que hay que contar
con que van a tener incidencia sobre los proyectos que se estén desarrollando cuando se
produzcan.

Estos aspectos son habitualmente abordados en el apartado dedicado a las “consideraciones
especiales” de los documentos de proyecto, al que se le concede una importancia
progresivamente mayor, al menos en términos de la extensién de la informacidn que se incluye.
En concreto: el enfoque de género y la necesidad de tener en cuenta a los estratos méas pobres
de las poblaciones se tienen en cuenta en todos los proyectos, mientras que hay que esperar al
proyecto SMS1606 para encontrar una mencion, muy general, a los derechos humanos. La
informacidn se ha sistematizado en una tabla que se incluye en el Anexo 6 y que incluye el
modo en el que se incorporan los enfoques transversales en los proyectos.

El disefio de los proyectos si que contempla los enfoques transversales, aungue en la mayoria
de los casos no se realiza un analisis especifico, sino que en muchas ocasiones se repite
exactamente el mismo texto de un documento de proyecto al siguiente, sin que haya una



adaptacion real a la tematica concreta con la que se esta trabajando o a los paises con los que
se prevé trabajar en cada caso. De manera especifica, en los dos ultimos proyectos se menciona
que los productos y actividades que se desarrollen deben ser validados por personas expertas
desde las perspectivas de equidad de genero, diversidad y atencion a grupos sociales
vulnerables, aunque no menciona el modo en el que se realizara esa revision.

4.4 Fundamentacion en evidencias del modelo tedrico de SAVIA [PE5]

H14. SAVIA es una estrategia de intervencién politica dirigida a favorecer la
descentralizacion de la planificacion y gestion de las politicas de drogas.

H15. Todas las lineas de actuacion de SAVIA se encuentran respaldadas por evidencias
en relacion a su relevancia para el trabajo a nivel local.

H16. No siempre las actuaciones que se seleccionan son las més relevantes de cara a
avanzar en esa direccion.

H17. SAVIA mantiene una trayectoria un tanto volatil, sin persistir en el apoyo a las
necesidades basicas de los paises, especialmente de los menos desarrollados.

Los proyectos SAVIA continGan trabajando mayoritariamente en el fortalecimiento de la
capacidad de respuesta de las administraciones de los paises participantes, sobre todo mediante
la estrategia de elaboracion de productos y materiales que se encuentra alineada con una de las
lineas de trabajo del &rea de fortalecimiento institucional, la que se refiere al desarrollo de
instrumentos para el disefio de politicas y estrategias de drogas desde lo local (aunque desde
SAVIA se ha abordado el contenido de los productos de manera algo mas general).

Segun los informantes consultados, SAVIA es fundamentalmente una estrategia de
intervencion politica y de politicas publicas, que en Gltima instancia busca favorecer la
descentralizacién de la planificacion y gestion de estas politicas, que tematicamente se sitdan
en el ambito de la reduccion de la demanda de drogas. Ello es coherente con la naturaleza de la
CICAD en el marco de la OEA, que también es fundamentalmente de carécter politico.

La descentralizacion sigue siendo una asignatura pendiente en muchos de los paises
latinoamericanos en los que se ha intervenido, que mantienen importantes niveles de
centralismo, por lo que desde esta perspectiva SAVIA continuaria siendo una intervencién
relevante, siempre que su actuacion en el ambito local siga estando “intermediada” por las
Autoridades Nacionales de Drogas, que son la contraparte natural de la CICAD.

Situados en esta naturaleza politica, quiza sea preferible interrogarse sobre si el modelo de
SAVIA se ha construido sobre buenas practicas que hayan sido, como minimo, sistematizadas
e, idealmente, evaluadas. Estas buenas practicas deberian referirse al modo en el que se aborda
la temética de reduccion de la demanda de drogas, teniendo en cuenta todos sus aspectos
(prevencion, tratamiento, reinsercion e integracion sociolaboral), en los &mbitos subnacionales,
especialmente en el nivel local. Segun la informacion recopilada ese es un terreno en el que aun
gueda mucho trabajo por hacer.



Otra cuestion es si las actuaciones que SAVIA selecciona son las mas relevantes de cara a
transitar ese camino, que se ha convertido en el objetivo Gltimo de las intervenciones, al menos
desde un punto de vista tedrico. En este sentido, todos los proyectos pueden tener algln grado
de contribucion a lo que se pretendez. A la hora de seleccionar el contenido de los proyectos
gue se presentan a financiacion, sin embargo, aln existen restos de algunas practicas que ya se
detectaron en la evaluacion anterior y que generaron una recomendacion especifica. En
concreto, nos referimos al proyecto que adn se encuentra en ejecucion, referido a la integracién
sociolaboral de personas con problemas de drogas que, segun la informacion recopilada,
responde a una sugerencia especifica de las personas representantes de la DGPNSD de Espafia.

Obviamente eso no significa que el tema no tenga interés para los paises de la region, como de
hecho lo tiene, pero introducir esta tematica, significa dejar de prestar atencion a otras, quiza
mas bésicas, en las que se hubiera podido mantener el esfuerzo de fortalecimiento. De ese modo,
cuando llegase el momento de trabajar en integracion sociolaboral, seria posible contar con
estructuras mas sélidas y con competencias mas instaladas.

Este hecho, que al menos hasta cierto punto ha sido una constante en SAVIA en las dos etapas
evaluadas, es un ejemplo de la cierta volatilidad de la orientacion del programa, que dificulta la
obtencion de logros solidos que puedan mantenerse en el tiempo.

Desde otro punto de vista, el modelo de intervencién local promovido tradicionalmente por
SAVIA parte de la realizacion de un diagndéstico local de la situacion, que constituye la base de
evidencia sobre la que construir el trabajo que se realice en una determinada localidad. Sin
embargo, esta linea de trabajo se ha ido abandonando progresivamente, a favor del desarrollo
de materiales, por lo que en esta etapa solo se menciona este enfoque en el proyecto que tiene
lugar en algunos paises de Centroamérica y en la Republica Dominicana.

En el marco de esta evaluacion se ha realizado un analisis documental especifico, tratando de
identificar el sustento de la importancia de la intervencion de base local en la accién de
reduccion de la demanda de drogas. A continuacion se muestran algunos de los resultados
encontrados.

Tabla 6. El ambito local en la RDD. Algunas evidencias

El problema de las “Las politicas nacionales pueden servir como marco de referencia, pero son inadecuadas
drogas en las Américas: para abordar los niveles local y comunitario. [...] Al adaptar un programa [debe mantenerse]
Drogas y salud publica. | la esencia de los elementos originales basados en la evidencia.”

Organizacion de los “Factores sociales que contribuyen al problema de las drogas: contexto y posicién socioeco-
Estados Americanos némica, exposicion diferencial a los factores de riesgo, vulnerabilidad diferencial a los
(OEA). (2013). riesgos, resultados diferenciales de atencion a la salud y variaciones en las consecuencias

sociales.” Todos ellos pueden ser més claramente estudiados en el &mbito local.

“Incluso las intervenciones méas efectivas y bien estudiadas tendran un impacto limitado si se
aplican de manera aislado o solamente por un periodo corto de tiempo.”

“Para tener un buen sistema de evidencia cientifica e informacion es necesario:

Evaluaciones de planes o estrategias para poder tener informacion sobre su impacto y
relacion entre recursos y logros.

28 Aunque en algun caso la contribucidn se realice de manera muy indirecta, como sucede en el SMS1606.



Observatorios u oficinas centralizadas para generar, recopilar, organizar, analizar y
difundir datos sobre drogas.

Registro de pacientes en centro de tratamiento.
Establecer un conjunto basico de datos y armonizar los métodos de recopilacion.”

Drogas en el punto de
mira. Nota del
Observatorio Europeo
de las Drogas y las
Toxicomanias.

Ferri, M. & Bo, A.
(2012). OEDT

Manual para la
elaboracion de planes
municipales sobre
drogas. M° de Sanidad
y Consumo y FEMP
Palacios Garcia, D. &
Ramén Cercas, E.
(2001).

Recomendaciones para la RDD a partir de datos mundiales para medidas locales:

+ Las intervenciones deben tener en cuenta factores contextuales locales y deben
sintonizarse como parte de un enfoque amplio de los problemas de las drogas

+ El fomento de buenas practicas mediante directrices o criterios se basan en evidencia
cientifica y son adoptados localmente.

+ Ventaja de compartir con otros paises experiencias y lecciones aprendidas y ayudar a
elaborar mejoras de calidad y eficacia en la investigacion.

Relevancia de que las entidades locales participen en la prevencion de las
drogodependencias y en la atencion a las personas afectadas, [...] porque los municipios
son el referente administrativo mas cercano al ciudadano, lo que facilita la deteccién precoz
de los problemas y una rapida localizacién de las respuestas y permite que haya un contacto
mas directo con las demandas y las necesidades de los ciudadanos.

Fuente: elaboracién propia a partir de los documentos mencionados.

En estos ejemplos se mencionan las intervenciones que se han incluido en alguno de los
proyectos de SAVIA, lo que significa que, desde este punto de vista, ha contado con el potencial
para suponer un avance en estas lineas. En concreto, se pueden mencionar las siguientes:

Fomentar la identificacion, intercambio, sistematizacion y difusion de buenas préacticas
y experiencias entre los paises participantes mediante encuentros y publicacion de guias
y metodologias (todos los proyectos). Esto permite generar una base de conocimiento
para fomentar ciertas practicas en este ambito.

Promover la utilizacion de la base de conocimiento y recursos generados y
sistematizados por el programa (SMS1510)

Financiar proyectos piloto y establecer misiones de seguimiento [...] (SMS1501), lo que
sirve para probar de manera cientifica la efectividad de las intervenciones.

Crear herramientas para el monitoreo y evaluacion (SMS1606) que sirven para tener un
seguimiento de los resultados de los proyectos y poder extinguir 0 promover ciertas
practicas basandose en evidencia.

En el capitulo referido a los resultados de SAVIA se analizara si ese potencial realmente se
transformo en un avance en estos ambitos.



5.1 Eficacia de la gestion del programa en el logro de sus objetivos [PE6]

H18. Los proyectos de SAVIA suelen extender su ejecucion mas alla de la fecha
planificada inicialmente y los flujos de informacion de los paises a la coordinacion de
SAVIA'y de la coordinacién de SAVIA al DPE se ven afectados por estos retrasos.

Todos los proyectos que se han desarrollado durante la etapa de SAVIA que se evaltua han
experimentado retrasos. En concreto:

La ampliacion de SAVIA 11, con una duracion estimada de 24 meses durd, en realidad,
algo menos de 26, que supone aproximadamente un 7% mas de lo previsto. Este proyecto
responde Gnicamente a la extension de la duracidn y a la ampliacion del presupuesto de
un proyecto anterior, pero si se considera Unicamente esta diferencia de duracion de
menos de dos meses, no se considera demasiado relevante.

SAVIA 1l (SMS1412) y SMS1606 (monitoreo y evaluacion) experimentaron un
incremento de la duracion de algo méas de 5 y de 3 meses, respectivamente. En ambos
casos se habia solicitado una extension temporal por ese tiempo, que fue aprobada.

En términos de retrasos aprobados se encuentra también el proyecto SMS1803, que ha
sufrido dos tipos de incidencias: de un lado, la sustitucion de la persona al frente de
SAVIA, lo que implica ineludiblemente un proceso de transicion entre coordinadores.
La otra incidencia se refiere a la COVID-19 que no solo ha afectado a su duracion, que
se extiende, sino también al nivel de participacion de los paises beneficiarios, que en la
actualidad estan totalmente centrados en el combate de la pandemia. En consecuencia,
parte de la actividad que se preveia que desarrollasen sera asumida por dos consultores
que se incorporan al proyecto y por la propia coordinadora de SAVIA, posponiendo para
un momento posterior una nueva incorporacién de los paises.

Solo uno de los proyectos, SAVIA IV, experimento un retraso de 3 meses sin que conste
en la documentacion analizada que se solicitase una extension temporal. Este retraso
supone casi un 20% de la duracién total, porcentaje que puede considerarse significativo.

A continuacion se revisan las principales dificultades experimentadas en la ejecucion técnica de
los proyectos que han podido tener consecuencias sobre el ritmo o nivel de ejecucién de los
proyectos.

H19. Los paises expresan dificultades derivadas de la falta de continuidad de SAVIA y de
los silencios entre los contactos. Contraponen estos silencios con el “apoyo prestado por
la CICAD”’, mucho més frecuente.

H20. Los cambios en las estructuras de las AND exigen un esfuerzo permanente por
mantener vivos los contactos en las instituciones contrapartes.



H21. SAVIA no siempre es percibido como parte de la actividad de la CICAD, sino
como algo aparte y totalmente vinculado la persona que coordina en cada etapa.

Dadas las caracteristicas de los proyectos SAVIA, que buscan la implicacion de agentes de los
paises socios en una parte de las actividades que se desarrollan, las dificultades relacionadas con
ellos siempre estan presentes, como ya se mencionaba en el capitulo anterior. La mayor parte
de las veces los cambios son de naturaleza politico-institucional, incluyendo los del personal de
las AND, que es un factor al que se enfrentan todos los proyectos de la OEA. Como minimo,
significan una demora en las actividades, cuando no un cambio en los compromisos. Como
algunas dificultades especificas se pueden mencionar:

En la ampliacién de SAVIA 1l algunos de los proyectos locales que habia apoyado
SAVIA no habian finalizado en el momento de cierre del proyecto (proyecto del
Departamento de Rivera en Uruguay, por retrasos en la llegada de los fondos) o habian
finalizado, pero se reconocia que habia tenido interrupciones, ya que no contaban con
una cobertura programatica ni presupuestaria estable (como sucedié en Ventanilla, en
Perq).

En el caso de SAVIA 11, que se desarrolla en Centroamérica y la Republica Dominicana,
uno de los paises, Nicaragua, finalmente no pudo incorporarse a las actividades debido
a diferentes factores y, segun la informacion recopilada, también se produjeron algunos
problemas en Guatemala, ya que la SECCATID prescindio de parte del equipo técnico
que actuaba como contraparte del proyecto.

En el proyecto SMS1606 (monitoreo y evaluacion), la informacion analizada muestra un
interés declarado en la tematica por parte de los paises participantes, pero un interés real
menos evidente, cuando tienen que priorizarla por encima de necesidades inmediatas de
funcionamiento basico que aln no se encuentran cubiertas en las instituciones.

Cuando son los paises los que expresan las dificultades que han percibido en la ejecucion
de los proyectos SAVIA, se menciona fundamentalmente la falta de continuidad de las
actividades y los silencios y vacios de comunicacion, aspecto que se achaca a la administracion
de SAVIA?. Se menciona que una de las consecuencias de este vacio es que los contactos “se
enfrian”, de manera que cuando posteriormente se quiere retomar la relacién no siempre es facil
que los interlocutores se encuentren disponibles. Si a eso se le unen los ya mencionados
cambios institucionales que se producen en los paises beneficiarios, incluso en los niveles
técnicos, la consecuencia es una falta de respuesta de las personas representantes de las AND
en contactos posteriores, como se ha podido constatar en esta evaluacion, incluso por parte de
un pais como Peru, con el que se trabajo muy intensamente en la primera etapa de SAVIA.

En relacién con sus propias dificultades, las AND mencionan las propias de trabajar con el
nivel municipal, que resulta un reto incluso para ellos o las relacionadas con la coordinacion
interinstitucional, ambas presentes practicamente en todos los paises.

Curiosamente, con cierta frecuencia, en su percepcién SAVIA se contrapone a CICAD,

24 Estos vacios de comunicacion no responden Unicamente al impasse que se produce entre cada dos proyectos,
sino que también se producen entre los contactos que se producen en el marco de un mismo proyecto.



utilizando ésta como ejemplo de experiencia positiva. Se dice que con CICAD hay “mucha
comunicacion, mucho apoyo”, especialmente con los grupos de expertos. Sirva esto para
constatar que SAVIA no siempre ha sido percibida como parte de la actividad de la CICAD-
OEA, sino como algo aparte y totalmente vinculado a la persona que ejercia como coordinador
en cada momento.

Aungue no en todos los casos, se producen dificultades tanto desde el nivel de las AND hacia
la coordinacion de SAVIA como desde la coordinacion de SAVIA hacia el DPE. Los informes
de verificacion son una prueba clara de ello, ya que aquellos de los que se dispone manifiestan
que se han producido retrasos en la entrega de los informes de progreso, los estados financieros
y los medios de verificacion.

Esta evaluadora, por su parte, puede dar cuenta de la falta de disponibilidad de algunos de los
anexos que son referenciados en los informes finales de SAVIA, pero a los que no se ha tenido
acceso, ya que no se encontraban disponibles ni en el DPE ni al alcance de la actual coordinadora
del programa. El caso mas relevante es el proyecto SAVIA Il (SMS1412), donde no se ha
podido acceder a once de los 16 anexos que se referenciaban en el informe final. En otros
proyectos también faltan algunas piezas de informacién, como informes presupuestarios o
listados de asistentes a algunos talleres.

Por otra parte, la informacion que se proporciona no siempre es tan precisa como seria de desear,
lo que dificulta su analisis. Quiza el ejemplo maés claro sean los listados de participantes en
actividades de formacion e intercambio de experiencias, donde de manera habitual se incluye
como participantes a los propios ponentes, por ejemplo, lo que dificulta las tareas de verificacion
y también las de evaluacién.

5.2 Eficacia de la planificacion y eficiencia de la ejecucion economico-financiera

H22. El nivel de ejecucidn financiera es muy alto y, en general, se respeta la
distribucidn interna de los presupuestos.

H23. El 51% del presupuesto de SAVIA se ha dedicado a la elaboracion de ““productos
tangibles™ y casi un 17% a procesos de capacitacion. Eso significa que un 68% del
presupuesto se centro en la estrategia elegida.

H24. Cuando los productos se elaboran como adaptacion de productos ya existentes, los
costes se encuentran mucho mas ajustados.

La tabla que aparece a continuacion muestra el resumen de las fuentes financieras previstas en
los ProDoc de los proyectos analizados, que se toma como punto de partida del resto del
andlisis.

% Esta tabla se puede ver en mayor detalle en el Anexo 7 de este informe, donde se incluye informacion presupuestaria
adicional.



Tabla 7. Fuentes de financiacion de los proyectos SAVIA

Contribucion USD

Contribucion

Proyecto Fuentes de financiacion TOTAL
AECID 260.340,91 71,8
SMS1501. cr.AECID 18.000,00 50

SAVIA I 362.341
Amp. CND 25.000,00 6,9
OEA/SMMICICAD 59.000,00 16,3
AECID 192.310,00 75,2

Ssl\gfl}:llﬁ E:S;rr"?glg-??lr:oogrg?ncgoglg?IIEa coop 12.500,00 49 255.890
AND y/o Gobiernos Locales 17.080,00 6,7
OEA-CICAD 34.000,00 13,3
AECID 174.600,00 69,8
AND y/o Gobiernos Locales 18.480,00 74
OEA-CICAD 44.500,00 17,8
FEPO-AECID 168.113,00 80,2

SMS1606 « CF-AECID-Intercoonecta 16.000,00 7,6 209,613
Monit+Eval ' AND y/o Gobiernos Locales 8.000,00 38
OEA-CICAD 17.500,00 8,3
FEPO-AECID 170.700,00 65,9
SMS1803 CF-AECID-Intercoonecta 12.500,00 4.8

Intregr. T 258.955
soc.lab. Contribucion Paises 26.730,00 10,3
OEA-CICAD 49.025,00 18,9

Fuente: documentos de proyecto.

La financiacién de la Cooperacion Espafiola supone un 77,6% de todos los recursos dedicados
a SAVIA desde 2014 y proviene en su mayoria a través del Fondo Espafia OEA (un 72,3% del
total). Las cifras han experimentado un fuerte descenso desde la etapa anterior del programa,
pero el alcance de los proyectos ha disminuido también de manera relevante, lo que significa
que el conjunto se mantiene equilibrado. Este aporte se ve incrementado por algo méas de 76.000
USD, como consecuencia de los intereses generados durante el periodo de ejecucion, si bien el
peso global de la Cooperacion Espafiola en el conjunto solo se incrementa una décima de punto
con esta incorporacion.

Hay importantes diferencias en el volumen de los proyectos de esta etapa, con un presupuesto
maximo de mas de 360.000 USD para la ampliacion de SAVIA Il hasta un minimo de algo
menos de 210.000 USD. Eso supone que el proyecto mas grande del periodo equivale
presupuestariamente a 1,7 veces el proyecto mas pequefio.

En general los niveles de ejecucion presupuestaria han sido muy amplios en todos los casos,
al menos segun la informacion de la que se dispone y, en general, se han ajustado al presupuesto
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programado por producto y actividad, aunque no siempre por rubro del gasto. Se cuenta con dos
casos en los que se produjo una redistribucion de recursos por rubros:

En la ampliacion de SAVIA 1, el gasto global en el primero de los productos (la Guia para
la formulacion de politicas sobre integracion social) experimentd un incremento de la
inversion de casi un 15%, que fue compensado con una reduccion equivalente en el
producto relacionado con la consolidacién de proyectos locales.

En el proyecto dedicado al monitoreo y evaluacion (SMS1606), el monto dedicado a
consultoria se incrementd en un 42,5% (equivalente a algo mas de 35.000 USD), sobrecoste
que fue compensado reduciendo la partida dedicada a viajes.

Con la informacion manejada, estos trasvases presupuestarios no tuvieron mayores
consecuencias en los resultados. Sin embargo, en el primero de los casos, finalmente la Guia
para la formulacién de politicas de integracion social no llegé a publicarse por lo que, desde ese
punto de vista, el presupuesto “que no produjo resultados” también fue mayor. No se cuenta con
niveles de ejecucidn presupuestaria por tipos de actividad, pero si con el presupuesto asignado
a cada uno de los productos definidos en SAVIA (ver Anexo 7). A partir de esa informacion se
comprueba como:

En la ampliacion de SAVIA Il el grueso de la financiacion se dedica al producto de
consolidacién de proyectos locales (48,4%). Se introduce el concepto “iniciativas” que,
como se vera en capitulos posteriores, ha ampliado el &mbito de actuacion a seminarios e
intercambios, practicamente abandonando los proyectos que se desarrollan en el territorio
a cargo de una institucion subnacional.

La mayor parte de la financiacion del proyecto SAVIA 111 se dedica a la elaboracion de un
Manual de gestion local, que supone casi un 70% del total del presupuesto.

En SAVIA 1V, que tiene lugar en Centroamérica y Republica Dominicana el producto que
absorbe una mayor parte del presupuesto es la elaboracion de planes de trabajo en los paises
(algo mas del 30%). El siguiente producto son las asistencias técnicas, que absorben casi
otro tanto (un 28,1%), lo que muestra que la concentracion es menor en este caso.

El proyecto dedicado al monitoreo y la evaluacion dedica la mayor parte de sus recursos a
los procesos de capacitacion, con casi un 44% del presupuesto total.

Finalmente, el proyecto centrado en la insercién laboral (SMS1803) se centra de nuevo en
la elaboracion de un producto (aunque en términos del proyecto se desagrega en tres), que
absorbe un 79,3%.

Considerandolos globalmente, se dedica un 51,9% a la elaboracién de productos tangibles y un
16,8% a encuentros y actividades de capacitacion, intercambio o asistencia técnica, proporcion
que se encuentra en linea con la estrategia en torno a la cual se estructuran los proyectos de esta
etapa.

Tampoco se dispone de informacion desagregada de la estructura de costes de todos los
proyectos (no se cuenta con los datos de la ampliacion de SAVIA 11 ni con los del proyecto de
insercion laboral que sigue en ejecucion). En el andlisis de los tres restantes se puede observar
cdmo estos tres conceptos explican la mayor parte del gasto de los proyectos.



Tabla 8. Peso relativo de algunos conceptos de gasto (%)

SMS1412. SAVIA I 41,4% 25,1% 13,7% 80,2%
SMS1510. SAVIA IV 55,8% 14,1% 13,6% 83,4%
SMS1606. Monit+Eval 56,1% 21,2% 15,0% 92,3%

Fuente. Estados Financieros con Ejecucidn Presupuestaria

La matriz de evaluacion planteaba realizar la valoracion del coste unitario de los productos y de
su comparacion con estandares internacionales en la materia. No ha sido posible encontrar
sistemas de costes que pudieran considerarse estandar y que, por tanto, pudiesen servir como
comparacion, pero lo que si puede hacerse es ofrecer una estimacion del coste directo que ha
supuesto la elaboracion de los “productos tangibles” generados por los proyectos, segun las
cifras que figuran en los presupuestos elaborados por la coordinacion de SAVIA y que figuran
en latabla 9.

En las circunstancias actuales, comparando, por ejemplo, con un pais como Espafia, las cifras
que se ofrecen pueden ser calificadas como muy altas, especialmente porque ya existe mucho
material en relacion con estos temas. Obviamente, en la mayor parte de los casos se plantea que
estos productos se obtengan mediante un proceso que implica la participacion de muchos
agentes, incluso de representantes de los paises que podrian utilizarlos, lo que siempre supone
un coste mayor. Pero a pesar de ello, se considera que la realizacion de procesos de adaptacion
de estos productos sigue siendo muy alto.

Tabla 9. Coste de los productos instrumentales de SAVIA por todos los conceptos

Proyecto Producto Coste (USD)
SMS1501. Guia de referencia para el desarrollo de politicas 10263728
SAVIA Il A, publicas en integracion social y drogas '

SMS1412. SAVIAIIl | Manual de gestion local en drogodependencias 178.160

SMS1606. Criterios e indicadores para la evaluacion de 52 245
Monit.+Eval politicas de drogas '
SMS1803. Documento modelo de intervencion territorial e 205,250

Integr.SocioLab insercion sociolaboral '

Fuente. Estados Financieros con Ejecucidn Presupuestaria

La dltima cuestion que se planteaba en relacién con esta pregunta de evaluacion era si los
productos han sido utilizados mas alla de los limites temporales o geograficos de los proyectos.
sin embargo, esta cuestion sera abordada en capitulos posteriores.

% Este concepto incluye tanto a consultores externos como el coste de la persona que coordina SAVIA, que trabaja
habitualmente en la CICAD-OEA pero no pertenece a su estructura.

27 No se han tenido en cuenta todos los conceptos que aparecen en la fuente documental, sino solo los principales. Esa es
la razon de que este total no llegue al 100%

2 Este proyecto continla la elaboracion iniciada en la primera etapa de SAVIA 11, que ya absorbid recursos con este fin,
si bien segn lo manifestado en el Gltimo de los IPEP correspondiente a aquel periodo, la mayor parte de los recursos
dedicados habian procedido de financiacion adicional de la CICAD-OEA. Dicho esto, lo més relevante para este analisis
no es el origen de los fondos. Lamentablemente no ha sido posible identificar una cifra clara.
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En este capitulo se pasa revista a los resultados obtenidos por SAVIA, tanto individualmente,
en el nivel de los proyectos que se han financiado en este periodo, como globalmente, tomando
SAVIA como programa. Ademas, se incluyen algunas cuestiones en relacion con la
sostenibilidad de sus resultados.

6.1 Logro de los objetivos de los proyectos a nivel de producto [PE7]

H25. La mayor parte de las actividades de apoyo a los proyectos locales fue sustituida por la
organizacion de talleres de capacitacion o de seminarios regionales sobre el diagnostico, la
planificacion estratégica y la coordinacion intersectorial, lo que se aparta del objetivo de
consolidar proyectos locales.

H26. Los productos y materiales desarrollados en esta etapa cuentan con un grado muy bajo de
conocimiento entre las AND, por lo que tampoco han contribuido a su difusion en otros niveles
institucionales de los paises.

H27. Cuando se afirma que se conocen estos productos, en general se esta haciendo referencia
a alguno de los elaborados en la etapa anterior de SAVIA.

H28. Quienes los conocen, sin embargo, los consideran Utiles para su trabajo.

H29. Las asistencias técnicas realizadas no se han dirigido a facilitar la implementacion de los
productos, sino que se concretan en apoyos individuales de alcance limitado.

H30. Las actividades de fortalecimiento de competencias de SAVIA llegan parcialmente a su
publico declarado (entidades publicas locales), aunque si al personal de las AND.

H31. Las personas que participan en estas actividades las valoran en general positivamente, en
relacion con la mejora de sus capacidades y a la aplicabilidad a su actividad, ademas de que
afirman aplicarlas.

H32. El intercambio de experiencias es el aspecto mas valorado, pero su aplicacion no es
sencilla, sobre todo por la escasez de recursos econémicos, humanos y técnicos.

La mayor parte de los proyectos del periodo han definido el mismo tipo de productos (mate-
riales, asistencias técnicas y refuerzo del conocimiento), por este ha sido el criterio elegido para
organizar el andlisis. Hay que aclarar que lo que en un proyecto es un producto, en otro puede
ser un proposito o parte de él. Por ello, se ha optado por proporcionar el maximo de informacion
en el primer lugar donde aparece un tema, limitando las apariciones posteriores. Cuando alguno
de los productos hace referencia inicamente a un proyecto, se ha hecho constar asi.

El proyecto de ampliacién de SAVIA Il (SMS1501) proponia en su ProDoc trabajar en la
consolidacién de los proyectos locales que se habian iniciado en la etapa anterior y que ain no



habian podido culminar. Antes de 2014, Uruguay? habia sido especialmente activo a la hora de
poner en marcha proyectos subnacionales, sobre todo al nivel de las JDD. En su mayor parte se
centraron en actuaciones de prevencion universal de corto alcance (talleres de sensibilizacion,
actividades de habilidades saludables...), pero eran las primeras iniciativas llevadas a cabo por
este nivel institucional y, desde ese punto de vista, se consideraron valiosas. Sin embargo, no
contaban con un caracter demostrativo real, por lo que cuando finalizaban “no quedaba nada
instalado” y se iban perdiendo con el paso del tiempo, salvo que se siguiese trabajando en esa
linea de manera mas o menos estable, lo que, en ausencia de recursos, no era frecuente.

Durante un tiempo existieron los denominados Fondos de Iniciativa Local (FIL), que
complementaron inicialmente los proyectos SAVIA y pretendian dar continuidad al trabajo
desarrollado después. Los FIL tenian duracion anual (como los proyectos SAVIA) y se
mantuvieron hasta 2018, inclusive.

Todo ello se corresponde con la primera etapa de SAVIA 11, que queda fuera del alcance de esta
evaluacion. De hecho, cuando los informantes de Uruguay hacen referencia a SAVIA lo hacen
a la etapa anterior de las actuaciones, en la que se realizd un apoyo econémico de proyectos
locales. En algunos casos las referencias se extienden a 2015, lo que coincide con este proyecto,
pero la conciencia general es que SAVIA finaliza ahi. Para la memoria colectiva, eso es SAVIA,
hasta el punto de que hablan de “un SAVIA” al referirse a un proyecto local.

Durante la ampliacion, se realizaron 4 misiones de acompariamiento a los proyectos que seguian
en marcha en Per( y Uruguay (dos misiones a cada pais) y que no habian podido culminar en el
periodo previsto. Sin embargo, este componente, denominado “Consolidacion de proyectos y
apoyo a iniciativas” se centrd sobre todo en la “identificacién, organizacion y apoyo” de 6
talleres de capacitacion o seminarios regionales relacionados con el diagndstico, la planificacion
estratégica y la coordinacién intersectorial, lo que claramente se aparta del objetivo de
consolidar proyectos locales. No todos ellos, ademas, tuvieron lugar en los paises beneficiarios
del proyecto. Si se celebraron 2 en Uruguay y uno en Peru, pero también 2 en Argentina y uno
en Colombia.

Se afirma que la justificacion para sustituir proyectos locales por seminarios son las
recomendaciones de la evaluacion anterior, que planteaba que el programa no habia persistido
en sus estrategias iniciales, de manera que no habia sido posible asentar los cambios. Sin
embargo, con este nuevo cambio de rumbo, que no contribuye a consolidar los avances en los
proyectos locales que se habia promovido, se vuelve a caer en el mismo error.

La estrategia principal de SAVIA en este periodo ha sido la elaboracion de materiales de
diferente tipo, con una vocacion de que pudiesen ser adaptados y utilizados por las AND de los
paises socios de CICAD-OEA. Con el fin de que eso pudiera lograrse era necesario difundir
ampliamente su existencia, como minimo a nivel nacional, de modo que fuesen posteriormente
las AND quienes se encargasen de difundirlo en los niveles subnacionales de sus paises.
Ademas, la evaluacion anterior mencionaba que para que realmente pudiesen ser aplicados, su

29 Solo se puede proporcionar informacion sobre Uruguay, ya que no ha sido posible establecer conexion directa con Perd y
no se han encontrado fuentes secundarias suficientes al respecto.



puesta en practica debia venir acompafiada por procesos de asistencia técnica. En consecuencia,
los materiales son, seguramente, el producto mas comun de los proyectos SAVIA de este
periodo, ya que se encuentran presentes en 4 de los 5 analizados. En el Anexo 08 se proporciona
informacidn pormenorizada de los productos previstos en los proyectos:

Las entrevistas realizadas a distintas personas en los paises beneficiarios, sin embargo, muestran
un alto nivel de desconocimiento de la existencia de estos productos. Algunos de los agentes
simplemente se disculpan por no saber de su existencia, pero otros se posicionan mas
criticamente, en el sentido de que la informacién no “baja” hacia los niveles técnicos de las
AND vy, por tanto, ain menos a los niveles territoriales®. Las criticas se centran especialmente
en el periodo que se evalla en la actualidad, puesto que en las entrevistas se indica que en afios
anteriores llegaba mas informacién a los paises.

Cuando las personas entrevistadas afirman conocer algin producto SAVIA del periodo, se
refieren en general a alguna de las presentaciones realizadas en algin encuentro o en un taller
de los celebrados en los centros de formacion de la cooperacion espafiola. Hay personas, sin
embargo, que afirman conocer alguno de los productos elaborados y que reconocen que las AND
no han aplicado un esfuerzo sistematico y suficiente para darlos a conocer entre otros niveles
institucionales del pais.

En general, se considera que los materiales son “siempre necesarios, porque constituyen un
insumo técnico para trabajar” y son considerados Utiles para apoyar el trabajo de las AND. Sin
embargo, se reconoce que no tienen la capacidad de generar un efecto claro en solitario, si no
son utilizados en el marco de procesos de acompafiamiento. En caso contrario, a lo méas que
Ilegan es a “acabar en la biblioteca de algun técnico”.

Otros resultados son aparentemente mas alentadores. Por ejemplo, en la encuesta un 57% de las
personas que declaraban haber participado en alguna actividad de fortalecimiento de
capacidades en el marco de SAVIA, afirmaba conocer alguno de los productos desarrollados.
Sin embargo, cuando se les pedia que precisaran, mas de la mitad ofrecian una respuesta muy
genérica (“Plan”, por ejemplo) o mencionaban productos que no se han elaborado en SAVIA en
ninguno de los dos periodos evaluados (por ejemplo, “Manual de Prevencion del consumo de
drogas”). Ademas, 6 personas dieron como ejemplos productos que fueron elaborados en la
anterior etapa de SAVIA, por lo que no deberian ser tomados en cuenta para la evaluacion de la
sostenibilidad de los resultados de la actual. Eso significa que, en la practica, solo un 22% de
las personas que afirmaron conocer productos SAVIA pudieron acreditar ese conocimiento.

Un 69% de los que afirmaban conocer alguno de estos productos (un 39% de las personas que
respondieron la encuesta) mencionaron que los habian utilizado como material de referencia
para la elaboracion o implementacion de planes, manuales o guias, politicas municipales, para
la definicion de indicadores o como input para el disefio de actividades de capacitacion. Usos
todos ellos en linea con los objetivos perseguidos. Finalmente, un 33% de las personas que
respondieron la encuesta afirmaron conocer a otras personas que los habian utilizado, desde

30 |_a indagacion mas extensa solo ha sido posible en los paises designados para el estudio de casos (El Salvador, Uruguay Yy, en
menor medida en la Republica Dominicana) por lo que esta afirmacion debe ser tomada con cautela, ya que solo se ha realizado
una entrevista tanto en Ecuador como en Guatemala. Sin embargo, las entrevistas que finalmente pudieron celebrarse se
consideran relevantes en relacion con el conocimiento de los productos.



entidades municipales, las propias AND o alguna ONG.

En resumen, aunque el conocimiento de los productos no se encuentre extendido, quienes los
conocen los consideran utiles para la realizacion de su trabajo.

El personal de las AND menciona en las entrevistas celebradas que no han tenido ninguna
participacion en el proceso de definicion y elaboracion de los productos, a pesar de que en la
documentacién analizada en la mayoria de los casos se afirma que se tienen en cuenta inputs de
los paises (en la fase inicial de definicion, en la posterior de validacion o en otros momentos).
Es decir, en las AND no existe conciencia de haber participado en esos procesos.

Algunos de los proyectos desarrollados en esta etapa incluian asistencias técnicas de diferente
tipo. En los ProDoc se menciona que su objetivo fundamental era facilitar la aplicacion inicial
de los productos desarrollados y que se realizarian inicamente a demanda del pais, como forma
de garantizar que se ajustasen a sus necesidades, siendo asi mejor aprovechadas y constituyendo
experiencias mas valiosas. EI Anexo 08 ya citado, repasa una a una las asistencias técnicas en
los proyectos en los que tuvieron méas peso (SAVIA 111y IV), en su prevision inicial (ProDoc)
y en su materializacion real (segun distintas fuentes, especialmente los informes finales).

Existe, por una parte, una cierta indefinicion respecto de qué es una asistencia técnica, ya que
se engloban actividades muy diferentes en esta denominacion, incluyendo la participacién en
talleres, por ejemplo. Esta falta de precision esta presente desde el disefio de los proyectos,
posibilitando un amplio margen de flexibilidad.

Por otra parte, el contenido de las asistencias técnicas o la naturaleza de sus beneficiarios en
ocasiones se aleja bastante de lo planteado por los proyectos. Por ejemplo: mas de un tercio de
las personas que se han beneficiado de ellas en el proyecto SAVIA 1V, desarrollado en
Centroamérica y el Caribe prestan sus servicios en el SICA o en la AECID, instituciones que no
habian sido definidas como beneficiarias potenciales de los proyectos. No se discute la
relevancia de estas actividades en el marco de los apoyos que la CICAD-OEA presta a los paises
socios, pero si su encaje en el marco de un proyecto especifico cuyo proposito, en realidad, va
en otra direccion.

Ademas, no ha existido ninguna demanda de asistencia técnica por parte de alguno de los paises
participantes, lo que hace dudar de su interés en el planteamiento realizado por el proyecto. Eso
en concreto sucede en el proyecto SAVIA 111, con participacion de Colombia y Ecuador, donde
el 100% de las asistencias técnicas tienen lugar en el segundo.

La informacion facilitada en los informes finales de los proyectos, permite constatar que, en el
caso de SAVIA llI, se realizaron consultas documentales mas que peticiones de asistencia
técnica. De hecho, la mayoria de estas actividades se limitan a intercambios de correos
electronicos y de otra informacion, por lo que su alcance queda bastante lejos del previsto, que
implicaba la realizacion de una visita y la elaboracion de un informe por cada una de ellas. No
se pretende defender la necesidad de la presencialidad, como ha venido a demostrar la situacion
de pandemia actual, pero si se entiende que una visita a terreno presupone una mayor intensidad
y dedicacidn por parte de la persona que presta el apoyo.



Entendemos que el tipo de apoyos que se proporcionan forman parte de la actuacion del dia a
dia de la CICAD-OEA y que buscan reforzar las competencias de los profesionales de las AND.
Sin embargo, resulta mas dudoso su encaje en SAVIA. Aun asi, algunos de estos intercambios
si se refieren a aspectos que podrian entenderse incluidos en el programa, aunque la
documentacién no siempre permite evidenciar hasta qué punto se realizo esta colaboracion.

Entre ellos puede citarse la revision técnica de la propuesta de un plan comunitario
preambulatorio, remitida por el SETED (SAVIA I11), la peticion de retroalimentacion sobre el
Plan Municipal para Abordar el Problema de las Adicciones de la Secretaria Antidrogas de la
Ciudad de San Salvador, la consulta para incorporar temas y herramientas de la gestion
municipal sobre drogas en el programa formativo de la SETCAM y la AMHON (Honduras) o
la solicitud de apoyo técnico por parte de los Observatorios de Drogas de la Republica
Dominicana y de Guatemala para la aplicacion de las Guias Metodoldgicas de Diagndsticos
Locales, elaboradas en SAVIA en 2011 (SAVIA 1V). De hecho, el altimo de los mencionados
es el Unico que se ajusta plenamente al planteamiento inicial de asistencias técnicas realizado
en el disefio del proyecto, por mucho que el producto que se aplica sea de etapas anteriores.

Las personas representantes de las AND en los paises afirman desconocer las asistencias
técnicas referenciadas en los Informes Finales. Esto significa que las personas con las que se
han podido celebrar las entrevistas no han tenido contacto con estas actividades, pero también
muestra que con frecuencia las asistencias técnicas son “apoyos individuales”, asi que, cuando
las personas que las recibieron desaparecen de las instituciones, no queda huella en la
organizacion del trabajo que se realizé ni del conocimiento obtenido.

Esto no sucede en todos los casos. En Guatemala, por ejemplo, se reconoce que se recibid
retroalimentacion por parte del coordinador de SAVIA en la revision de la ultima version de la
politica nacional de drogas. Es cierto, sin embargo, que el apoyo se limitd al intercambio de
correos electronicos o de mensajes de whatsapp. La Secretaria Antidrogas de San Salvador
también identifica los apoyos, que se concretaron en un par de reuniones de trabajo del
coordinador de SAVIA con el equipo.

Finalmente, en otros casos se reconoce que hubo visitas del coordinador de SAVIA, pero no se
percibio que su fin fuese el de prestar una asistencia técnica concreta, sino el de preparar las
actividades que se iban a desarrollar en el pais en el marco del proyecto.

La mayoria de los proyectos SAVIA cuentan con algin componente o actividad centrada en la
mejora del conocimiento, ya sean seminarios, talleres, eventos de intercambio de experiencias
0 cursos de formacion. En la ampliacion de SAVIA 1l se preveia un encuentro de expertos
regionales e internacionales (similar a los encuentros regionales celebrados en el periodo
anterior). En SAVIA 11l se preveian también jornadas o talleres, en este caso con un fin de
validacién, ademas de pasantias, intercambios de profesionales y otros eventos. En SAVIA IV
uno de los productos hace referencia a técnicos y funcionarios capacitados, lo mismo que en el
proyecto de monitoreo y evaluacion. Sélo el ultimo de los proyectos, actualmente en ejecucién,
no identifica este tipo de actividades. De hecho, el fortalecimiento de las capacidades de las
personas que trabajan en la institucionalidad de los paises beneficiarios es una de las razones de
ser de SAVIA y de ello queda alguna constancia a nivel de propoésito en todos los proyectos,



con excepcion de SAVIA II.

La informacidn utilizada para este andlisis proviene fundamentalmente de la encuesta realizada.
Se han tomado de manera agregada los datos de las personas que han participado en cualquiera
de las actividades de SAVIA con potencial para contribuir a la mejora de sus capacidades. Los
anexos del informe ofrecen el grueso de informacion: en el apartado 5 del anexo 2, se
proporciona informacion sobre el perfil de las personas que respondieron la encuesta. En el
Anexo 09 se incluye una tabla pormenorizada las actividades consideradas y en el Anexo 10 se
incluyen las respuestas recibidas.

Antes de comenzar con ese analisis, segun los informes finales®, las personas participantes
provienen de un total de 15 paises americanos, lo que significa que atraen a personas externas a
los proyectos de SAVIA, aunque su participacion es casi marginal (un 3,5%). Mas relevante
(casi un 9%) es la participacion de personas que no provienen de entidades de los paises
latinoamericanos, sino de la CICAD-OEA o de otras instituciones espariolas o internacionales®.

Tabla 10. Procedencia de personas participantes
en actividades de desarrollo de capacidades

Colombia 7 | Argentina 5
Costa Rica 11  Bolivia 3
Ecuador 132 Brasil 3
El Salvador 20  Chile 2
Guatemala 9 | México 1
Honduras 14 | Paraguay 1
Rep. Dom 48 | Venezuela 1
Perl 109 | Subtotal 16
Uruguay 47 | Otros internacionales 7
Subtotal 397 | CICAD - OEA 29
TOTAL 453 Espana 4

Subtotal 40

Fuente: elaboracion propia a partir de los Informes Finales.

Segun la informacidn proporcionada por la encuesta, las personas que respondieron a ella son
mas mujeres que hombres (6 puntos mas) y en su mayoria (70%) se sittan en el tramo 40-60
afos, por lo que puede pensarse que cuentan con una amplia experiencia. Desde otra perspectiva,
el 66% de las personas que respondieron trabajaban en un organismo publico estatal y contaban
con un puesto técnico (61%), aunque habia también una importante proporcion de personas que
ocupaban un puesto directivo (en torno al 20%). Los porcentajes no varian mucho entre el
momento en el que se acudio a la actividad de SAVIA y el momento actual, con un ligero
incremento de las personas que han pasado a trabajar en una organizacién de la sociedad civil
de &mbito estatal.

31 El volcado de los informes finales ha sido un proceso prolijo porque los datos sobre participantes suelen adjuntarse como
imagenes, lo que dificulta su tratamiento posterior e incluso se aportaban listados a mano, no siempre completamente legibles
32 Ello se explica en parte por la celebracion de un curso en Washington DC durante el proyecto de monitoreo y evaluacion,
ademas de que en este grupo también se consigna una parte de los ponentes.



Quiza el dato mas relevante sea que solo un 11% de las personas participantes trabajaban en una
entidad publica local (un 16% si consideramos también a quienes lo hacian en una OSC a este
nivel), frente a un 74% del ambito estatal®. Desde este punto de vista, SAVIA no esta llegando
a su publico prioritario declarado, aunque también es relevante fortalecer las capacidades del
personal de las AND.

Aln con esta perspectiva, la gran mayoria de las personas que respondieron el cuestionario
(95%) afirman que en el momento de participar en el evento de formacion trabajaban en el
ambito de las drogas. Desde entonces, un 24% ha dejado de hacerlo, lo que significa un grado
de permanencia bastante alto, del 71%. Es probable que entre las personas que respondieron la
encuesta el abandono del trabajo en drogas sea mayor, pero con la informacién de la que se
dispone no es posible confirmar este aspecto.

La primera pregunta de la encuesta buscaba identificar los eventos en los que se habia
participado, a partir de un listado exhaustivo que se facilitaba al inicio3*. Un 16% de las personas
respondieron no haberlo hecho en ninguno de los planteados y otra parte (en torno al 8%) decian
haber participado en otros eventos de SAVIA. Esto responde a una cierta confusion respecto a
qué queda “dentro de SAVIA” y qué queda fuera, lo que se ha manifestado de manera diferentes
a lo largo de la evaluacion.

De los eventos celebrados, el mayor nimero de respuestas recibidas es el taller sobre monitoreo
y evaluacion celebrado en Montevideo en 2018, seguido del curso virtual de Perd (2015) y del
taller de planificacion y gestion municipal sobre drogas en Guatemala (2017). Segun afirman,
dos son los motivos principales por los que las personas acuden a estos eventos. EI primero y
principal se refiere a la posibilidad de compartir experiencias (36%), pero le sigue muy de cerca
el objetivo de adquirir conocimientos. Entre las personas que adujeron otros motivos para su
asistencia, la mayor parte se refiere a que ocupaban posiciones institucionales y/o en relacién
con SAVIA que requerian o hacian recomendable su presencia.

Las personas que han participado en eventos de SAVIA los valoran, en general, muy
positivamente, como indican las puntuaciones recogidas en los cuestionarios que se pasan a la
finalizacion de estas sesiones®. La informacion de la que se dispone es la siguiente:

En el proyecto SAVIA IV

Los informes proporcionan informacién sobre la satisfaccion de los participantes, que se resume
en que recomendarian la accion a otra persona en 3,94 de cada 5 casos, aunque en el resto de
los items alcanza puntuaciones superiores a 9, cuando la escala llega a 10 y por encima de 3,5,
cuando la escala es de 4 valores.

Se incluye, ademas, la valoracion realizada por el coordinador de SAVIA, que se presenta en el
formato utilizado por los centros de formacién de la AECID. En este caso se valoran cuestiones

33 Es cierto que las dificultades de acceso y, por tanto, de respuesta, de parte de las personas que trabajan en instituciones de
ambito local han podido ser mayores en términos relativos que las que lo hacen en las AND, lo que puede infrarrepresentarlas.
% Incluso se inclufan las actividades de las que no se disponia informacidn sobre participantes.

35 Solo se cuenta con informacion sustantiva sobre estas cuestiones en los proyectos SMS1510-SAVIA IV y SMS1606, sobre
monitoreo y evaluacion. Hemos accedido también al informe final del taller sobre gestion local celebrado en Cartagena de Indias
en febrero de 2016 (SMS1412), donde se menciona que fue valorado muy positivamente, pero no se ofrece mas informacion.



mas relevantes en términos de mejora de las competencias, como la adecuacion del proceso de
seleccion de participantes, el logro de los objetivos de conocimiento, la aplicabilidad de lo
aprendido o el establecimiento de nuevos contactos. Lamentablemente, no se menciona cual es
la fuente de los datos, por lo que es dificil atribuirle un valor concreto.

En el proyecto SMS1606 monitoreo y evaluacion

Todos los talleres y eventos de este proyecto tuvieron una valoracién positiva, especialmente el
celebrado en Montevideo. Pero incluso los que recibieron valoraciones mas moderadas
estuvieron en torno al 70% de satisfaccion media. En concreto, los talleres de Washington DC
y el denominado “Herramientas para fortalecer la planificacion y la gestion local sobre drogas”,
en Ecuador. En el informe de este Gltimo caso, se menciona que los aspectos mas interesantes
segun los participantes fueron la prevencion escolar, la metodologia de diagndéstico local, la
importancia de la evidencia cientifica, los estudios nacionales y la construccion de indicadores.
A pesar de este ultimo item, esto confirma las limitaciones en la coherencia interna de este
proyecto que ya fueron mencionadas en capitulos anteriores.

A partir de aqui se presentan los resultados principales de la encuesta realizada, cuyo detalle
puede encontrarse en el Anexo 10 a este informe. Para el anélisis de las preguntas que utilizaban
una escala de acuerdo, se han agregado las respuestas “de acuerdo” y “muy de acuerdo”. En
otros casos, lo que indican los datos es el nimero de personas que seleccionaron una
determinada opcion. Se precisara en cada caso el tipo de analisis realizado.

Las personas consideran que la participacion en estas actividades ha supuesto la mejora de
sus capacidades, especialmente en relacion con su conocimiento en planificacion y gestion
de las politicas centralizadas de drogas (un 95% de acuerdo) y en su seguimiento y
evaluacion (un 91%).

Consideran también que los conocimientos adquiridos son plenamente aplicables a su
actividad en el &mbito de las drogas (un 97%), pero el grado de aplicacion real a la actividad
profesional es un poco menor (un 85%) y aldn algo menor en su aplicacién a nivel
institucional (77%), a pesar de que se considera que las actividades se ajustan
mayoritariamente a las necesidades de la institucion en la que trabajan (un 73%). Aun asi,
este nivel de aplicacion puede ser considerado claramente satisfactorio.

En el caso del monitoreo y la evaluacion se preguntaba especificamente si, tras su
participacion, habian tenido la oportunidad de participar en actividades concretas en este
campo. Un 43% afirmaron que habian difundido lo aprendido a otras personas y casi un
33% decian que habian disefiado indicadores y, en la misma proporcién, que habian
implementado procesos de monitoreo o evaluacion. Dadas las caracteristicas de la tematica,
gue un tercio de los participantes hayan realizado una aplicacion directa de lo aprendido,
ha de considerarse claramente como positivo. En torno a un 30% afirma haber disefiado un
plan de evaluacion a nivel local o departamental.

Se considera que la actividad mas Gtil para el fortalecimiento de las capacidades de las
personas que trabajan en drogas es el intercambio de experiencias (casi un 51% de las
personas seleccionaron esta opcion), muy por delante de la segunda, que fueron las



pasantias (un 35%) o los encuentros internacionales (casi un 33%), actividades ambas que,
en realidad, también se basan en el intercambio de experiencias. El resto de las opciones de
respuesta (cursos, talleres...) fueron seleccionados en menos de un tercio de los casos.

En consecuencia, el aspecto que mas se valora es poder acceder a experiencias y buenas
practicas que permitan mejorar la calidad y los resultados de su trabajo. Este aspecto es
destacado por el 98% de las respuestas, por encima de cualquier otro. Pero no siempre es
sencillo poder aplicarlas en su entorno inmediato. La principal dificultad percibida es la
falta de recursos, bien sean econémicos (un 30% de personas seleccionaron este factor),
humanos (un 21%) o técnico-tecnologicos (un 17%). Cualquier otra dificultad es percibida
como menos relevante, tanto las diferencias en el contexto (un 15%) o no contar con
conocimiento suficientemente detallado para su aplicacion (11%).

Las entrevistas realizadas aportan también informacion sobre los procesos de capacitacion e
intercambio. Hay personas que afirman, por ejemplo, que la participacion en encuentros y
talleres de SAVIA han significado “un antes y un después” a la hora de mejorar algunos
programas concretos, porque pudieron incorporar aspectos de lo aprendido de manera
inmediata. Pero no todos los comentarios son positivos. También se menciona que los
encuentros y talleres no se encuentran suficientemente adaptados a sus destinatarios, porgue no
se hace una identificacion previa de necesidades, o0 que el contenido que se proporciona es
repetitivo y no siempre se corresponde con la temética por la que tedricamente se organiza el
evento concreto.

En el proyecto que abordaba el monitoreo y la evaluacién se elaboré un documento sobre el
estado de situacion de la descentralizacion de las politicas de drogas en 7 paises®. En el
documento se revisa el contexto general de cada uno de los paises, el marco normativo de la
descentralizacion, las competencias institucionales y los procesos puestos en marcha, los
programas existentes y alguna experiencia relevante.

Segun el informe final, se parti6 de un indice preliminar que fue trabajado por equipos
nacionales quienes posteriormente presentaron los resultados en el taller que se celebrd en
Montevideo en el marco de este proyecto. La informacion recogida en las entrevistas en los
paises que participaron, muestra que no recuerdan este producto y no ha sido posible aclarar
quién participo en su elaboracion y cual fue su difusion, puesto que no se aporta informacion al
respecto.

6.2 Logro de los objetivos de los proyectos a nivel de proposito [PES]

H33. A nivel de proposito, no se han encontrado efectos resefiables en SAVIA Il ni en
SAVIA 111. Sin embargo, SAVIA 1V ha jugado un papel importante en los paises en los que
se ha trabajado, aunque con diferente intensidad y concrecion.

36 Dos mas que los que se habian identificado inicialmente, ya que se incluyé también a Argentina y a Colombia, lo que el
proyecto considera “resultados no previstos”



H34. En el proyecto de monitoreo y evaluacion, las actividades desarrolladas y los
productos planteados no permitian el logro del propoésito, por su alcance e intensidad
suficiente.

H35. El cambio de estrategia en el proyecto de intervencion territorial e integracion
sociolaboral permite prever dificultades en la apropiacion del producto principal, que
podrian mitigarse con un esfuerzo en su difusion y en el acompafiamiento a su aplicacion.

Esta pregunta hace referencia a los resultados que han obtenido por separado cada uno de los
proyectos de esta etapa de SAVIA, a nivel de propdsito. La mayor parte de las técnicas de
recogida de informacion no han realizado diferencias entre los proyectos desarrollados, aunque
si es posible diferenciar algunas cuestiones con dos fuentes basicas: (a) el analisis documental
de los proyectos en el nivel del disefio (ProDoc), sus informes finales y, en algunos casos,
también los productos desarrollados y (b) las entrevistas realizadas, especialmente en el caso de
los paises que han sido objeto de un analisis un poco méas profundo®’.

Proyecto SMS1501. Ampliacién de SAVIA I

Proposito formulado. Capacidades de entidades de gobierno, ONG y otros actores de los paises participantes
fortalecidas en materia de gestion local y drogas.

En este, como en otros proyectos, las actividades no siempre se desarrollaron en los paises
definidos como beneficiarios. La necesidad de trabajo en los &mbitos definidos no es exclusiva
de esos paises, pero cabe preguntarse la utilidad de designar beneficiarios concretos si
finalmente ese no va a ser un criterio para el desarrollo de las actividades.

Las valoraciones recogidas en Uruguay sobre la incidencia del proyecto en el pais (en su primera
etapa) resaltan que SAVIA contribuy0 a fortalecer las competencias a nivel de la Secretaria
General de la JND, ya que propicié una reflexion sobre el papel de la descentralizacion y la
territorializacion de la politica de drogas. Se menciona que influyeron otros factores, pero que
SAVIA proporcion0 el marco para debatir este tema. Dicho de otro modo, SAVIA constituy6
una oportunidad para profundizar en un debate que ya estaba presente en el Uruguay, pero al
que hasta ese momento no se le habia otorgado demasiada relevancia.

Otra contribucidén de SAVIA fue la oportunidad de que las JDD dejaran de ser un espacio
exclusivamente deliberativo, para empezar a desarrollar sus propias iniciativas. También reveld
debilidades de estas estructuras, ya que su cultura de trabajo era esperar que las iniciativas
“bajasen” desde el nivel central, en parte porque no contaban con recursos econémicos ni con
suficientes competencias y capacidades. Sin embargo, el hecho de contar con una agenda comun
y con propuestas de trabajo concretas permitio fortalecer y consolidar las JDD durante el tiempo
de vigencia de los proyectos locales, que se centraron en aspectos puntuales y poco
demostrativos, sin recorrido posterior a la financiacion. Es decir, SAVIA tuvo un importante
potencial motivador, poco relevante para mantener el desarrollo de capacidades o la accion en
la tematica de la drogadiccion en el nivel subnacional.

37 Sin embargo, cuando un pais ha participado en mas de un proyecto no siempre es posible diferenciar en sus respuestas a qué
proyecto se refiere. Con frecuencia, la Gnica manera de hacerlo son las referencias que se realizan a los talleres que se celebran
en los centros de formacion de la cooperacion espafiola, que son mas facilmente identificables y asignable a uno de los proyectos.



El trabajo de SAVIA en integracion social fue también un importante aporte para el pais, a partir
de un taller en Montevideo en el que se habl6 de agendas territoriales de integracion social y
drogas. Este impulso no tuvo continuidad, ya que se produjo un cambio de gobierno que hizo
disminuir la prioridad de esta cuestion. Esto remite a un problema transversal, relacionado con
los cambios en las estructuras de las AND cuando se produce un cambio de gobierno, incluso
del mismo color politico. En términos de continuidad, en Uruguay se menciona que, en la
practica, este problema es menos acusado en el ambito local, ya que las personas pueden salir
de las instituciones, pero siguen trabajando en la tematica, por lo que, de algiin modo, se puede
garantizar una cierta continuidad de la memoria, fuera de los cauces oficiales.

Proyecto SMS1412. SAVIA Il

Propdsito formulado: los paises cuentan con metodologias y referencias de buenas précticas para mejorar la
gestion local de drogas.

Los paises beneficiarios de este proyecto fueron Colombia y Ecuador, ninguno de los cuales ha
podido ser objeto de un analisis en profundidad. En el caso de Colombia, tras varios esfuerzos
se pudo localizar a la persona que aparecia como punto focal en el ProDoc, quien no tenia
seguridad de quién era el referente institucional en el periodo analizado (Ministerio de Justicia,
UNODC o instituciones territoriales). Desde el Ministerio de Salud no existia ninguna
constancia de que SAVIA hubiese tenido continuidad con posterioridad a 2014. La persona de
UNODOC, que habia sido la referente en el periodo anterior a 2014, tampoco tenia constancia de
que el programa hubiese continuado. En Ecuador, por otra parte, se consiguié mantener una
entrevista con tres personas que trabajaban anteriormente en la SETED y que en la actualidad
desempefian diversos cargos en la estructura de transicion al Ministerio de Salud. Sin embargo,
estas personas, aunque conocian SAVIA de etapas anteriores, no habian estado presentes en el
periodo analizado en esta evaluacion.

Esta limitacion de partida tiene como consecuencia que no haya resultado posible triangular
los datos para conocer si realmente se logré el propoésito planteado. En el informe final,
practicamente la unica fuente disponible, se presentan algunos ejemplos de documentos
elaborados por los paises en el ambito de la gestidn local de las drogodependencias que se afirma
que han contado con contribuciones de SAVIA en su formulacion, mediante la participacion en
los talleres celebrados en Colombia (Cartagena de Indias), Ecuador (Quito) o en otros no
identificados. En algun caso se afirma que se trabaja “en coordinacion con el programa SAVIA”,
pero este es el Unico dato para constatar el logro del propdsito del proyecto.

En el contexto de SAVIA 1, la via principal para que los paises cuenten con metodologias y
referencias de buenas préacticas es que dispongan del Manual de Gestién Local desarrollado
gracias al proyecto. En teoria, el acceso al Manual no se limita a los paises beneficiarios ya que
su publicacién en la pagina web de SAVIA garantiza que otros paises puedan acceder a él. En
uno de los Anexos del Informe Final se incluye el link al Manual en la pagina web y también es
posible acceder a él con un buscador de Internet, lo que no ocurre si se intenta encontrar desde
la pagina de SAVIA, ya que no se encuentra “el camino” para poder llegar3.

38 Este problema no es exclusivo de este Manual, ya que también se produce en otros. En concreto, con los talleres en
Planificacion Local sobre Drogas e Integracion Social, en el Marco del Programa CICAD-SAVIA
http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/savia/activities/uruguayJuly 2015.asp; el taller



http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/savia/activities/uruguayJuly_2015.asp

Esta dificultad en el acceso limita de facto, que otros paises puedan utilizarlo, incluso las
personas de las AND de Ecuador o Colombia que no hayan participado en los talleres de difusion
o de validacion, como sucedia con las personas de Ecuador que fueron entrevistadas. De este
modo, el logro del proposito se ve limitado, al menos potencialmente, ya que no consta que se
haya realizado un proceso de difusion de la existencia de este producto y de sus posibles usos
entre las AND quienes, a su vez, podrian difundirlo en los niveles subnacionales.

En el capitulo anterior ya se abordo la tematica de las asistencias técnicas y de lo limitado de su
alcance. Finalmente, no consta que se haya realizado un proceso de sistematizacion de
experiencias, ni que se haya cofinanciado la participacion en pasantias, como otra de las vias
que podrian contribuir al logro del propésito del proyecto.

Para terminar, el informe final menciona una colaboracion con la Direccidn de Articulacion
Territorial de DEVIDA (Peru) para revisar aspectos relativos a la gestion local de los programas
de prevencion incluidos en su PCTD. Esta colaboracién se califica como un “resultado no
previsto” del proyecto, cuando mas bien habria que calificarlo como una accion no planificada,
como ocurre con frecuencia en los proyectos SAVIA. Como en ocasiones anteriores, no se
discute la pertinencia de este apoyo, pero no puede calificarse como un resultado de la accion®.

Proyecto SMS1510. SAVIA V40

Propdsito formulado: los paises conocen, adaptan y aplican metodologias y practicas en diagnostico,
planificacion, coordinacion intersectorial y gestion estratégica sobre drogas e integracion social a nivel local.

Los tres paises analizados manifiestan que SAVIA ha jugado un papel importante en el trabajo
en la temética de drogas en el nivel subnacional. Este efecto no coincide con precision con el
buscado por el proyecto, pero forma parte de lo que se podria denominar “enfoque SAVIA”.
Los resultados en estos paises aparecen a continuacion.

El Salvador

Como indicador de resultado se mencionaba el Plan Local Antidrogas del Municipio de San
Salvador. Los representantes de esta Secretaria Antidrogas afirman que este plan “recoge el
impulso de SAVIA”, queriendo decir que se promueve el rol local “de la lucha contra las
drogas”. Mencionan también que, una vez comprendida la importancia de este enfoque, todos
sus programas de RDD (preventivo escolar, preventivo comunitario, laboral, de tratamiento y
rehabilitacién), fueron compartidos con otras municipalidades del pais y que SAVIA fue el eje
inspirador de una propuesta presentada ante SICA, para disefiar e implementar un programa

http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/savia/talleres/material Taller_ SAVIA.asp o
http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/savia/activities/PERU/taller_politicasPlanificacio
nlocalDrogas2015_spa.asp

La actualizacion de la pagina web era un indicador de producto de varios proyectos (SMS1412, SMS1510), lo mismo que la
publicacion y difusion de los contenidos y herramientas por este medio (SMS1606). Sin embargo, cuando se accede de
manera “tradicional” la pagina no muestra ningln producto de la etapa actual.

3% No se cuestiona su relevancia, pero si la conveniencia de su financiacion con fondos que han sido aprobados con otro fin. En
la medida que estas actividades respondan al mismo propdsito que las que se definieron inicialmente, la desviacién no es
necesariamente grave, pero genera confusion a la hora de valorar los resultados de las acciones emprendidas.

40 Ademas del analisis documental se han podido mantener entrevistas con representantes de EI Salvador y con la Republica
Dominicana y con un representante de SECCATID. Es decir, ha sido posible contrastar los resultados del proyecto.



http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/savia/talleres/materialTaller_SAVIA.asp
http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/savia/activities/PERU/taller_politicasPlanificacionlocalDrogas2015_spa.asp
http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/savia/activities/PERU/taller_politicasPlanificacionlocalDrogas2015_spa.asp

mesoamericano de lucha contra las drogas, con un enfoque municipal*.

En la difusién a nuevas municipalidades participé también COMURES (Corporacion de
Municipalidades de la Republica de EI Salvador) y la Comision Nacional de Drogas (CNA).
Para ello, en 2018 se realizo una gira por los 14 departamentos del pais, para presentar a los
Consejos Municipales (integrados por los alcaldes) la importancia del abordaje local. En
paralelo con este proceso, se elabor6 un Manual Municipal (que se afirma que tiene “sello
Savia”), trabajado a partir del asesoramiento a la alcaldia de Suchitoto, donde se empezé por
presentar “los lineamientos de SAVIA”. Segun la informacion recogida, en Suchitoto se elabord
una linea de base y un diagnostico, a partir del cual se hicieron talleres de sensibilizacion con la
alcaldia y con las asociaciones de desarrollo comunal. A partir de esta experiencia se elaboré el
Manual citado que fue validado por representantes de municipios del area metropolitana de San
Salvador y posteriormente fue remitido a la CICAD-OEA para su contraste y presentacion de
sugerencias. EI Manual iba a ser presentado el pasado mes de marzo, pero el evento no pudo
tener lugar debido a la pandemia.

En resumen, las tres instituciones principales consultadas en este caso afirman que fue su
participacion en SAVIA lo que les hizo entender la importancia del enfoque local. Se menciona
de manera muy relevante el taller que tuvo lugar al comienzo del proyecto, en Antigua, en el
que, entre los materiales ofrecidos a los participantes, se incluyé una memoria USB que, en
palabras de uno de los informantes: “tiene libros, experiencias [...]. La riqueza de ese USB vale
mas que todos los productos que se han hecho después en papel”.

Republica Dominicana

En este caso la recogida de informacion ha sido mas limitada, ya que solo fue posible establecer
contacto con distintas personas del Consejo Nacional de Drogas (CND-RD), quienes también
destacan la utilidad del taller de Antigua. En él coincidieron con la Federacion Dominicana de
Municipios (FEDOMU) y descubrieron que estaban llevando a cabo actuaciones en el mismo
ambito y que existia un espacio comun en el que podian empezar a articular acciones. Se eligi
comenzar a trabajar a partir de la visita prevista del coordinador de SAVIA en aquel momento.

El indicador de propdsito seleccionado en este caso fue la suscripcién de un convenio con un
total de 9 municipios (8 en un convenio mancomunado y otro en convenio independiente) y con
dos de las universidades del pais. Los convenios buscaban que estas instituciones incluyeran en
sus planes el trabajo la prevencion de drogas a nivel comunitario. De este modo, el CND podria
prestarles un apoyo especifico en este nivel*.

Segun el CND, tras el taller de Antigua recibieron la visita del coordinador de SAVIA, junto
con quien desarrollaron una agenda de reuniones con distintas instancias de representacion
municipal. En estas reuniones, el CND percibe la oportunidad de articular acciones con SAVIA

41 Programa Mesoamericano de Lucha Control Contra las Drogas. Programa de asistencia técnica a la municipalidad de Ciudad
de Guatemala y a Tegucigalpa, a partir de la experiencia de San salvador, y utilizando sus politicas y programas para adaptarlas
a sus necesidades.

42 Se seguia asf un tanto el espiritu en el que habian venido trabajando con las coaliciones comunitarias (CADCA, Coaliciones
comunitarias antidrogas de América), estrategia procedente de los EEUU presente en diferentes paises, que parte de la creacién
de coaliciones locales multisectoriales, con un lider comunitario, presencia del gobierno local, que no lo lidera. Cuentan con
un enfoque de prevencion y de reduccion de factores de riesgo para el microtrafico. Han venido trabajando desde esta
perspectiva en el periodo 2016 y 2019



gue permitieran complementar los pequefios avances que habian venido haciendo. Sin embargo,
no fue posible continuar avanzando ya que unos meses después de esa visita (realizada en
noviembre de 2017) cambi6 el coordinador del programa y eso detuvo las actividades,
especialmente porque, aunque se suscribieron los convenios con los municipios, no se habia
llegado a establecer compromisos concretos de trabajo, sino solo reuniones preparatorias.

Guatemala

No se menciona a Guatemala en los indicadores de propdsito. En el transcurso de la evaluacion
se consiguié mantener una entrevista con una de las personas responsables de la SECCATID
quien informo de algunos apoyos realizados por el coordinador de SAVIA, en concreto tras el
taller celebrado en Montevideo (Uruguay) en el proyecto SMS1606 (mencionado en el proximo
apartado). En ese momento la SECCATID se encontraba en proceso de elaboracion de la nueva
politica de drogas del pais, proceso que él estaba liderando, y como resultado del taller, fue
consciente de la importancia de la descentralizacion.

Se puso en contacto con el coordinador de SAVIA y le pidi6 su apoyo para revisar la politica
desde ese punto de vista. Realizé dos procesos de revision, a resultas de los cuales se agregaron
algunos puntos sobre descentralizacion. Es cierto que este resultado no se refiere
especificamente al marco temporal de este proyecto, pero tematicamente, si se refiere a él.

Proyecto SMS1606. Herramientas para el monitoreo y la evaluacion

Proposito formulado: los paises beneficiarios cuentan con capacidades para el monitoreo y la evaluacion de
las politicas de drogas

En el marco de este proyecto se celebraron tres talleres: uno en Montevideo (Uruguay) en junio
de 2018, con una duracion de 28 horas y 30 participantes, todo ello segun el informe final. A
juzgar por sus contenidos, se dedico aproximadamente la mitad del tiempo a aspectos relativos
a la descentralizacion, no relacionados aparentemente con el monitoreo y la evaluacion.

El segundo taller tuvo lugar en Washington, en noviembre de 2018 con una duracion de 12 horas
y 31 asistentes y contenidos centrados en su totalidad en la evaluacion. El informe final no
menciona los criterios para la seleccion de los participantes, ya que se registraron tanto a
personas de la CICAD-OEA, como de otras organizaciones (por ejemplo, de la OPS o del BID).

Finalmente, se celebré un Gltimo taller en Quito (Ecuador), en diciembre de 2018, con una
duracion aproximada de 14 horas, de las que, segun el programa, solo 3 se dedicaron al
monitoreo y la evaluacion. Segun el informe final, el nimero de asistentes fue de 75 personas.

Aunque estos datos no se corresponden con el nivel del propésito del proyecto, sino de sus
productos, se mencionan porque ilustran la imposibilidad del logro del proposito (que los
profesionales de los paises cuenten con capacidades para el monitoreo y la evaluacién) en 5
paises beneficiarios. Los problemas son tanto de alcance (el nimero de personas participantes
no es suficiente para lograrlo), como de intensidad (no se dedican suficientes horas para adquirir
competencias en la materia), como de relevancia de los contenidos impartidos.

No se menciona la razon para que una parte muy importante de los contenidos se refiera a
tematicas diferentes al monitoreo y la evaluacion. Como hipétesis, formulada a partir de la
informacidn analizada, estos contenidos podian estar actuando de “gancho” para conseguir el



interés de los participantes, que hubiera podido no ser tan claro en el caso de limitarse a la
tematica especifica del proyecto.

El informe final afirma que se confirma el consenso sobre el valor de contar con enfoques,
metodologias y herramientas para el monitoreo y evaluacién, pero que “las prioridades y
demandas atendidas, no necesariamente coinciden con la disposicion inmediata de formalizar
documentos de diagnostico o planificacion municipal sobre drogas, teniendo que cubrir
actividades previas que los paises consideran basicas y prioritarias en sus Planes de Trabajo
consensuados”. Esta misma idea se expresa de maneras diferentes en otros lugares del informe
final. En otras palabras, los paises afirman que el monitoreo y la evaluacion de su accion son
importantes, pero estas actividades no forman parte de sus prioridades inmediatas.

De hecho, la documentacion que tedricamente sustenta el logro del propdsito, es un informe que
se alimenta de los avances en la materia declarados por los paises, pero cuyo contenido solo
aborda la tematica de monitoreo y evaluacion de manera marginal, por lo que no sirve como
fuente de verificacion. Algunos de los paises y de las instituciones cuentan con un compromiso
en materia de monitoreo y evaluacion, tal y como figura en la tabla que aparece a continuacion.
Pero este compromiso es independiente de SAVIA, no se ha generado por la participacion en
este proyecto y tampoco se ha reforzado por participar en él.

Tabla 11. Situacion del monitoreo y la evaluacion en los paises participantes en el proyecto

Uruguay En la estructura de la Secretaria Nacional de Drogas de la JND existe una
unidad especifica dedicada al monitoreo y la evaluacion, aunque se reconoce
que es necesario un proceso de fortalecimiento.

Peru DEVIDA cuenta con una Subdireccion de Promocién y Monitoreo

Ecuador El Ministerio de Salud Publica cuentan con unidades organicas que gestionan
procesos de Seguimiento/Monitoreo y evaluacion de sus programas y trabajan
con sistemas integrados de indicadores.

El Salvador La Secretaria Antidrogas de San Salvador cuenta con una Unidad de
Planificacion, Monitoreo y Evaluacion, aunque reconocen que se centran en la
evaluacion de los productos de los programas, sin ir mas alla.

Guatemala La nueva politica de drogas y adicciones de la SECCATID incluye un apartado
de Monitoreo y Evaluacién. Desde la institucion se reconoce, sin embargo, que
la implementacion de esta politica se encuentra aln en sus comienzos.

Fuente. Elaboracion propia.

Con todo ello, se puede afirmar que este proyecto no ha alcanzado su propoésito y que los
eventuales avances que se hayan podido producir no son achacables a la accion de SAVIA.

Proyecto 1803. Insercion sociolaboral en municipalidades

Proposito formulado: mejoradas las capacidades de los técnicos involucrados para formular modelos
integrales y coordinados de intervencion territorial y reinsercion sociolaboral en contextos locales afectados
por el problema de drogas.

Este proyecto se encuentra en pleno proceso de ejecucion y ha experimentado un retraso
relevante, debido a dos factores; de un lado, el cambio en la coordinacion de SAVIA se produce



en la primera parte de su ejecucion, lo que supone que existe un periodo de impasse hasta la
incorporacion de la coordinadora actual. En segundo lugar, la irrupcion de la COVID-19 ha
supuesto que las prioridades de corto plazo y los recursos presupuestarios y humanos de todos
los paises participantes se hayan trasladado a la atencion de la pandemia, con la consiguiente
falta de colaboracion en las actividades del proyecto. Esto es especialmente importante porque
los técnicos de los paises estaban Ilamados a ocupar un papel muy relevante en el desarrollo de
los documentos técnicos, por lo que se corria el riesgo de detener el proyecto.

Los paises siguen considerando que es necesario trabajar este temay asi lo han manifestado las
personas entrevistadas. Por ello, se han mantenido contactos virtuales, para no perder el vinculo
durante este tiempo, pero no han podido celebrarse los encuentros presenciales que estaban
previstos. En consecuencia, la coordinacion de SAVIA ha optado por proseguir con el proyecto,
asumiendo un mayor peso en la ejecucion y apoyada por consultorias externas, en detrimento
del papel de los socios del proyecto en los paises. Este cambio de estrategia puede suponer
mayores dificultades a la hora de apropiarse de los productos obtenidos, a la hora de definir y
adoptar lineamientos y estrategias derivados de ellos y especialmente a la hora de implementar
el modelo integrado de intervencion y reinsercion sociolaboral.

Este riesgo ha sido reconocido en el ultimo de los IPEP y como medida de mitigacion la
coordinacion esta asumiendo una mayor carga, que llega incluso a la definicion centralizada de
los lineamientos y estrategias clave y la propuesta de una hoja de ruta. En esta nueva definicion,
estos elementos seran revisados por los paises, pero es de prever un menor nivel de apropiacion.

Dadas las circunstancias, la alternativa hubiera sido retrasar el proyecto practicamente sine die,
lo que tampoco parece buena opcidn, asi que sera necesario generar estrategias especificas de
incremento de la apropiacion que mitiguen el riesgo de no lograr el propésito planteado, ya que
el proceso de aprendizaje se refuerza cuando las personas que aprenden han de desarrollar el
proceso por si mismas.

6.3 Logro de los objetivos a nivel de producto y proposito para el programa SAVIA [PEQ9]

H36. SAVIA ha podido producir cambios y contribuir a otros, pero no han sido los que
estaban definidos en la etapa anterior, porque desde 2014 se produce un claro giro en sus
contenidos, que se concentra en unos pocos elementos.

H37. El “sello”” que se le reconoce a SAVIA es que ha impulsado de manera estable la
importancia de la descentralizacion y del rol de las instituciones locales en la reduccion de
la demanda de drogas. Su principal resultado es que las AND de los paises participantes
entendiesen la importancia del enfoque local y, en un grado desigual, lo empezasen a
incorporar a su accion, especialmente en el nivel de las politicas nacionales.

Esta pregunta de evaluacion se desagregaba en cuatro subpreguntas relativas al desarrollo y
aplicacion de estadisticas e informacidn de base local, a la mejora de la cobertura y la calidad
de los programas de drogas, al fortalecimiento de la capacidad de las AND vy, finalmente, a los
avances en la descentralizacién de las politicas de drogas.

En relacion con las dos primeras, desde 2014 SAVIA no ha desarrollado esfuerzos en relacion



con la generacién de informacién a nivel local (més alla de los diagndsticos que se realizaron
en el taller celebrado en Antigua (Guatemala) en el proyecto SAVIA 1V), ni con los programas
locales (ni siquiera en el primero de los proyectos, que mantuvo alguna actividad, menor, en
relacién con los proyectos que se habian realizado en la etapa anterior). Mas que afirmar que no
se han producido avances en estas lineas, seria mas preciso decir que SAVIA no ha tratado de
promover ningun cambio en ellas con sus actuaciones, por lo que cualquier evolucién
experimentada deberia imputarse a otras razones. Sin embargo, a partir del modelo l6gico
actualizado para el periodo actual, si es posible explorar la incidencia que haya podido tener
SAVIA en los dos Ultimos aspectos. Aun asi, se han cruzado distintas fuentes para conocer el
estado de la cuestion respecto a estos 4 aspectos en los paises en los que ha intervenido SAVIA.

Disponibilidad de informacion estadistica a nivel local

Entre los paises analizados la informacion a nivel local sigue siendo una asignatura pendiente,
incluso entre los que cuentan con un mayor grado de avance en materia de RDD. La tabla que
aparece en el Anexo 11 ofrece una sintesis de las informaciones recogidas, que muestra que a
los paises aun les queda mucho trabajo por hacer no solo para conseguir informacion
desagregada territorialmente, sino incluso para que la que disponen a nivel nacional pueda
considerarse completa, con datos de calidad y actualizada.

Mejora de la calidad y la cobertura de los programas locales

Solo una parte de la ampliacion de SAVIA 11 se dirigi6 a finalizar los proyectos locales que
quedaban pendientes de la etapa anterior. De la accion en Peru, solo podia considerarse una
intervencion local las actuaciones que habian tenido lugar en Ventanilla, cerca de El Callao, si
bien con la informacion disponible no es posible determinar qué actividades concretas se
realizaron en la etapa actual. En cuanto a la otra accidon apoyada por SAVIA, se trataba de un
programa de capacitacion en linea de ambito nacional, por lo que no se aborda aqui. En Uruguay
ocurre lo mismo: no se identifican con claridad las actuaciones desarrolladas para el cierre de
los proyectos y las nuevas actividades no se referian a programas locales, sino a encuentros y
seminarios.

El proyecto SAVIA 1V, que actia en Centroamérica y el Caribe, retoma en parte el esquema
tradicional de accion y trabaja con representantes de las AND, pero también con alguin
representante de administraciones locales, en “el ciclo de intervencién local”, proporcionando
pautas para el diagndéstico y la planificacion en este ambito. El taller celebrado en Antigua al
comienzo del proyecto supuso, en algunos casos, un impulso a lineas de trabajo para las que ya
existia voluntad. La Secretaria Antidrogas de San Salvador, por ejemplo, afirma que les ayudo
a delinear sus actuaciones y que supuso el comienzo de una linea de trabajo que sigue activa,
tomando el contenido del taller como hoja de ruta para el desarrollo de sus actividades. Ese es
“el sello” que se le reconoce a SAVIA: haber impulsado siempre la importancia del rol
municipal en las politicas de drogas.

En la Republica Dominicana se ha venido trabajando en la constitucion de comités municipales
de prevencion, pero no se reconoce la influencia de SAVIA en esta linea de actividad. En la
actualidad existen Comités Preventivos en 4 provincias, que cuentan con una mesa técnica que
identifica necesidades de trabajo en el ambito de la prevencion, necesidades que son
posteriormente atendidas por el CND. Los esfuerzos se dirigen a fortalecer y extender los



programas que existen en el nivel nacional y a fortalecer la articulacion con otras instituciones.

En cuanto a Ecuador, se afirma que SAVIA propicid experiencias muy interesantes a nivel
territorial en el periodo 2012-2013, que es la fase en la que identifican que SAVIA “estuvo
operativa” en el pais. Se dice también que, desde entonces, al no fluir recursos, se limitd bastante
el impulso y la cobertura de los programas impulsados municipalmente.

Contribucidn al fortalecimiento de las AND de los paises participantes en SAVIA43

El fortalecimiento de las Autoridades Nacionales de Drogas fue uno de los objetivos principales
a la hora de comenzar a trabajar en el ambito de la descentralizacion, lo que dio lugar
posteriormente a SAVIA. Tras esas primeras etapas, sin embargo, el fortalecimiento de las AND
dejo de ser el centro de la accion del programa, a pesar de que de manera indirecta aun haya
estado presente. De hecho, la mayor parte de los participantes en los eventos de capacitacién e
intercambio provienen de estas instituciones y también han sido ellas las receptoras principales
de las actuaciones de asistencia técnica. Por tanto, SAVIA ha podido tener algin efecto en su
fortalecimiento. Dado este abordaje indirecto y el alcance de los proyectos SAVIA, el eventual
efecto previsiblemente no podra observarse en su estructura o en su capacidad presupuestaria.
Esa es la razon por la que el analisis se ha limitado a los paises en los que se ha podido celebrar
al menos una entrevista, de manera que se cuenta con una fuente de informacién adicional.

En todos los paises que han participado alguna vez en SAVIA sigue existiendo una autoridad
designada para la tematica de drogas, incluidos los aspectos relacionados con la RDD. Si se han
producido algunos cambios de orientacidn o de prioridades en sus politicas (por ejemplo, segln
la informacion recibida, en Pertd) y, en el momento de realizar la evaluacion, algunas estaban
atravesando un momento de cierta indefinicion (como ocurri6é durante unos meses con la falta
de designacion de un Secretario General para la Secretaria de Drogas de Uruguay), pero en
general estas estructuras se mantienen en todos los paises.

Quiza el lugar donde se ha producido un cambio mas profundo es Ecuador. Durante los primeros
afios de SAVIA, la AND de Ecuador fue el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP), bajo la direccion de la Procuraduria General del
Estado. EI CONSEP contaba con fundamento legal y con un presupuesto independiente, asi
como con una Secretaria Ejecutiva. En 2015, el CONSEP desaparece y es sustituido por la
SETED, cuyo consejo tecnico tiene atribuciones de asesoria, coordinacion, gestion, seguimiento
y evaluacion de las politicas de prevencion integral en las areas de RDD, entre otras. En 2018,
es la SETED la que desaparece y el Comité Interinstitucional de Prevencion Integral de Drogas
se constituye como la instancia con competencia en estas materias. La Secretaria Técnica de
este Comité recae desde entonces en el Ministerio de Salud Publica.

El proceso de trasvase aun no ha finalizado en su totalidad y, segun la informacion recogida, las
estructuras actuales en el ambito de la RDD y especialmente en el terreno de la prevencién, se
han debilitado de manera significativa porque el traspaso ha supuesto una pérdida de recursos,
tanto humanos como materiales y una pérdida de autonomia en la accién, todo ello segln los

43 La informacion que aqui se ofrece procedente de fuentes documentales, ya fue utilizada a la hora de analizar la pertinencia
de las actuaciones, analisis que remitia al Anexo 3 en el que se proporcionaba informacion sobre el estado de situacion de los
paises en términos de evolucion presupuestaria y de su participacion en redes nacionales o internacionales.



informantes. En consecuencia, sus posibilidades de movilizacion se han limitado casi totalmente
y con ello también el trabajo en los ambitos subnacionales.

Los paises analizados cuentan con planes de drogas, algunos de los cuales finalizan su vigencia
a finales de este mismo afio (Republica Dominicana y Uruguay). Como comentarios especificos,
Ecuador conté con un plan nacional de drogas en el periodo 2012-2013 y ha vuelto a disponer
de uno entre 2017 y 2021. El documento correspondiente al periodo intermedio nunca fue
aprobado, por las dificultades institucionales mencionadas.

Cada una de las politicas o planes de drogas introduce variaciones respecto del anterior,
especialmente cuando se ha producido un cambio de orientacion politica en el pais. Tanto la
Republica Dominicana como Guatemala manifiestan que las nuevas politicas o el trabajo para
su actualizacion mejora las anteriores en términos de operatividad y factibilidad o haciendo un
mayor énfasis en la importancia de la descentralizacion.

Presupuestariamente, el grafico que aparece a continuacion muestra cual ha sido la evolucion
de estos paises en el periodo analizado. La comparacion entre ellos no es sencilla, ya que existen
importantes diferencias institucionales y en el coste de la vida. Sin embargo, si permite ver la
evolucion experimentada individualmente.

Grafico 1. Evolucion del presupuesto asignado a la accion de las AND (USD)
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Maés alla de variaciones puntuales, se percibe una aparente situacion de continuidad en términos
de asignacién de recursos presupuestarios, que no lo es tanto analizando los datos de uno en
uno. El presupuesto solo se incrementa de manera mas o menos estable (un 10% final) en la
Republica Dominicana, aunque la resultante final de Colombia también es positiva (un 6,4%).
Sin embargo, en este caso se producen importantes decrementos en el periodo intermedio, con
un 48% de descenso entre 2015 y 2014 y uno de casi el 13% entre 2017 y el 2016.

El resto de los paises experimentan un descenso presupuestario, bien en términos relativos,
como en el caso de Uruguay que mantiene el presupuesto idéntico afio tras afio, sin compensar



el efecto de la inflacion*, bien de manera absoluta. Relativamente moderado en El Salvador
(6,4%), no tanto en Pert (12,9%), que cuenta con relevantes diferencias anuales, muy marcado
en Ecuador, con una pérdida presupuestaria de casi un 32% en el periodo considerado. El
presupuesto de algunas instituciones se destina fundamentalmente al pago de salarios y otros
gastos de funcionamiento, lo que significa que para el financiamiento de la accion ha de
recurrirse a otras fuentes, que con frecuencia no se mantienen en el tiempo. Eso ocurre
fundamentalmente en los casos en los que la AND es un ente coordinador y no tanto un ejecutor
de sus propios proyectos.

Desde otra perspectiva, las AND no suelen contar con posiciones de gran fortaleza,
especialmente cuando se encuentran integradas en algun Ministerio, lo que les resta autonomia
y capacidad de accion. Asi lo mencionan en Guatemala y en EI Salvador, mientras que en otros
lugares como la Republica Dominicana o Uruguay la dependencia es directa de la presidencia
de la republica.

Para terminar, aunque hay excepciones, la participacion en redes internacionales es muy escasa
y muchos de los paises solo conocen las del programa Copolad y los grupos de expertos de la
CICAD. Las menciones a los encuentros de SAVIA desde este punto de vista son anecdoticas.

Avances en la descentralizacion de las politicas de drogas

La revision del modelo l6gico que se realizé en el transcurso de esta evaluacion mostré que la
descentralizacion de las politicas de drogas es la finalidad de los proyectos SAVIA en esta nueva
etapa, el resultado final al que se quiere contribuir desde la accién del programa. Sin embargo,
en el periodo anterior, estos avances en la descentralizacion se establecian, mas bien, a nivel de
propdsito, por lo que van a ser analizados aqui.

En general, se ha experimentado una evolucion heterogénea, con iniciativas de descentralizacion
(no necesariamente vinculadas a la incidencia de SAVIA) y con avances timidos en la region.
Los indicadores que se definieron para el anélisis de esta cuestion se referian a la existencia de
planes y politicas locales de drogas que se mantuviesen en el tiempo y que fuesen coherentes
con el modelo SAVIA. Puesto que éste no ha sido el ambito real de actuacion de SAVIA, se
analizan a continuacion las declaraciones formuladas en las entrevistas mantenidas.

Ecuador

Las personas entrevistadas reconocen que SAVIA contribuyé a avanzar en el modelo de
descentralizacion a través del refuerzo de los GAD en su anterior etapa de funcionamiento. Los
GAD contribuyeron a abrir espacios de corresponsabilidad local con la participacion de distintos
agentes publicos y especialmente de la sociedad civil en el territorio. Algunos de esos esfuerzos
comenzaron gracias al impulso (y los recursos) de SAVIA. Se afirma también que, una vez que
los recursos dejaron de estar disponibles, se mantuvo el esfuerzo durante un tiempo limitado,
pero, desde su punto de vista, esto limité mucho el compromiso desde las entidades municipales
y, por tanto, la sostenibilidad.

4 Sin embargo, Uruguay recibe fondos extraordinarios en el periodo, no reflejados en la evolucion que se presenta, que tuvieron
por fin el reforzamiento de la Red Nacional de Atencion y Tratamiento de Drogodependencias (RENADRO).



El Salvador

A pesar de que se han realizado algunos intentos, no es posible hablar de descentralizacion de
las politicas de drogas en el pais. Tienen una ruta definida, a la que contribuye el aporte de
SAVIA, pero por el momento no se puedan identificar resultados claros. Recientemente se ha
realizado una gira a las cabeceras departamentales del pais, con invitacién a todas las alcaldias
y se ha detectado interés en el tema. Ademas, se ha elaborado un producto especifico para
comenzar a trabajar a nivel local, para el que se tom6 como referencia alguno de los materiales
que se proporcionaron en el taller de Antigua y que ha contado, ademas, con retroalimentacion
por parte de SAVIA. En el momento del lanzamiento, sin embargo, fue cuando se produjo el
confinamiento de la poblacion, por lo que no ha sido posible avanzar en este terreno.

La capacidad de los municipios es escasa, porgue no consideran las drogas como problema suyo
y porque la capacidad de accidn de los ministerios vinculados (Salud y Educacién) lo es también.

Guatemala

Segun la informacién recopilada, la accion en el nivel subnacional es abordada por organismos
internacionales, tales como USAId. Existe un proceso de descentralizacién en el ambito de la
reduccion de la violencia y el delito, pero en ellos no participa la AND, ya que dependen de otra
instancia gubernamental (tercer viceministerio de gobernacion). A nivel de la SECCATID se
estaban iniciando algunos contactos con municipalidades por parte del nuevo Secretario
Ejecutivo, pero todo quedo interrumpido por la irrupcién de la COVID-19.

Republica Dominicana

Los esfuerzos de descentralizacion promovidos por el CND en esta etapa se han centrado en la
conformacién de Comités Preventivos Municipales, que descansan en una mesa técnica de
trabajo sustentada por la firma de un acuerdo. Estos Comités no trabajan Unicamente en la
temética de drogas, pero si es una de sus razones de ser principales. En la actualidad, cuentan
con 4 Comités conformados.

Uruguay

Se menciona que se ha avanzado un tanto en la conformacion de juntas Locales de Drogas (JLL),
pero las JDD mantienen importantes debilidades, derivadas entre otros factores de su propia
naturaleza. De hecho, el trabajo en el ambito departamental ha disminuido en relacion a la puesta
en marcha de estas iniciativas, aunque la RENADRO si ha experimentado un importante
fortalecimiento en este periodo, no relacionado con la existencia de SAVIA.

La conformacion de JLL ha prosperado sobre todo en los departamentos en los que la capital
departamental no concentra a la mayor parte de la poblacion. Se menciona que a nivel politico
Uruguay ha comenzado un proceso de descentralizacion, fortaleciendo los espacios de gobierno
locales, que antes no existian.



6.4 Evidencias de mejora de salud y calidad de vida de los ciudadanos a través del apoyo
a los gobiernos locales en sus estrategias de drogas [PE10]

H38. No haber contribuido a cambios mayores, se debe, entre otros factores, a que no se
han mantenido los esfuerzos en una linea clara de actuacion, el enfoque territorial no ha
sido estable, lo que ofrece SAVIA a los paises es bastante inconcreto e impreciso, ha
existido mayor interés en la produccién de materiales que en conseguir que tuvieran
incidencia en los paises y no se ha generado una solida red de contactos en la region.

En la etapa evaluada SAVIA no pretendia incidir en la mejora de la salud y la calidad de vida
de la ciudadania, ya que su impacto potencial solo podria trazarse hasta los efectos que hubiera
podido tener sobre los avances experimentados en la descentralizacion de las politicas de drogas.

Existen publicaciones que afirman que el &mbito natural para trabajar en el ambito de la RDD
es el local, en la medida en que es el que se encuentra mas proximo a la ciudadania. Una amplia
proporcion de publicaciones sobre la tematica resaltan la importancia de basar cualquier
intervencion en RDD en evidencias de efectividad probada, pero también se reconoce que la
mayor parte de los paises asociados a la CICAD-OEA no dedican suficientes recursos a la
investigacion, las infraestructuras o el capital humano que trabaja en estos &mbitos, por no hablar
de los importantes niveles de rotacion que se producen en las instituciones. Por tanto, no existe
informacidn suficiente sobre cuéles son los enfoques mas eficaces en cada caso.

Segun estas publicaciones, para contar con un buen sistema de evidencia cientifica, es necesario
evaluar los planes y estrategias puestas en marcha, contar con observatorios para generar,
recopilar, analizar y difundir datos sobre drogas, registrar a los pacientes en los centros de
tratamiento, establecer conjuntos arménicos de datos y armonizar también los métodos de
recopilacion. A lo largo de su historia, SAVIA presto apoyo inicial a los observatorios de los
paises beneficiarios y uno de los proyectos se ha centrado en el monitoreo y la evaluacion de
los programas de drogas (pero solo en sus metodologias, sin que ninguno de los paises que
participaron haya dado el paso de aplicar evaluaciones a su accion®).

En uno u otro momento, SAVIA ha tenido alguna actuacion en los siguientes ambitos:

En el fomento de la identificacién, intercambio, sistematizacion y difusion de buenas
practicas y experiencias entre los paises participantes mediante encuentros.

En la publicacion de guias, manuales y metodologias, para crear una base de conocimiento
a partir de la cual intervenir en este ambito.

En el financiamiento de proyectos piloto que, en teoria, permitirian probar la efectividad de
las intervenciones.

Si esto ha sido asi, cabe preguntarse por qué existe acuerdo en que el principal impacto de
SAVIA ha sido haber introducido el concepto de la importancia de la descentralizacién de las

45 Con la excepcion de Uruguay, que contraté una evaluacion independiente de su Estrategia Nacional anterior, realizada por
FLACSO. Sin embargo, esta evaluacion es totalmente independiente de las actuaciones de SAVIA.



politicas de drogas en el imaginario colectivo de las AND que han participado en alguno de los
proyectos de SAVIA. Las razones son diversas:

No se han mantenido los esfuerzos en una linea clara de actuacion. Algunas de las
declaraciones recogidas resaltan que SAVIA no ha contado con un enfoque explicito y
claro, que se aplicase durante un tiempo suficiente y que posteriormente fuese evaluado
para conocer si el modelo realmente funcionaba.

El enfoque territorial tampoco ha sido estable, ni se han definido con claridad las razones
para intervenir en un pais o en otro o en una localidad u otra. Hay que tener en cuenta lo
gue ofrece SAVIA a los paises que, mas alla de la participacion en algunos eventos o
talleres, es bastante inconcreto e impreciso. Es verdad que ha sido posible beneficiarse de
una asistencia técnica, pero dadas sus caracteristicas, previsiblemente estas necesidades
podrian haber sido atendidas desde el trabajo habitual de la CICAD.

La hipotesis de esta evaluadora es que en general se ha aplicaba un criterio de conveniencia,
en el sentido de que participaban en los proyectos los paises y localidades que aceptaban
hacerlo. Eso no significa que los que finalmente lo hicieron no necesitasen esos apoyos,
pero esa no era la razon principal de su inclusion.

No ocurrié lo mismo en SAVIA Il, en la etapa anterior, donde se llegaron a producir
transferencias de recursos a algunas localidades de los paises beneficiarios. Esta estrategia
no era sostenible de manera estable, ya que suponia un volumen de recursos muy
importante, pero es el proyecto que ha dejado mas huella en la memoria de los paises y el
que se referencia como mas Util por alguno de ellos. No se quiere decir con eso que esa
tuviera que ser la estrategia en el futuro, solo que los paises que participaron tuvieron muy
claro lo que obtenian y que su interés para participar fue real (aungque no homogéneo).

Se ha producido un importante volumen de materiales, pero muchos de ellos no se
encuentran disponibles ni han sido objeto de un amplio proceso de difusion ni de asistencias
técnicas significativas que permitieran acompafiar su utilizacion. La consecuencia es que la
mayor parte de los agentes entrevistados no los conocen. Algunos de ellos han participado
de eventos en los que en teoria se ha mencionado su existencia, incluso en alguna reunion
de validacion y, aun asi, hay personas que no reconocen su existencia.

La falta de continuidad entre los encuentros no ha contribuido a la generacion de una sélida
red de intercambio entre los paises de la regidn, que pudiese seguir operando de manera
autonoma. Los encuentros presenciales son muy costosos, por lo que no es posible que esta
sea la unica estrategia para favorecer el intercambio. Sin embargo, en la propia CICAD-
OEA existen ejemplos de actividades que consiguen mantener el contacto de manera
estable. Los grupos de expertos se mencionan frecuentemente por los paises como un apoyo
gue se siente proximo, precisamente contraponiéndolo a las relaciones establecidas en el
marco de SAVIA.

No se desea minusvalorar el hecho de que SAVIA haya contribuido a introducir el concepto de
la importancia de lo local en las orientaciones y politicas de los paises pero, dada la ambicion
de lo que se planteaba, no resulta muy acorde con el tiempo transcurrido y los recursos
dedicados. Tampoco se desea cuestionar el trabajo realizado en el marco de SAVIA. El
coordinador es mencionado con cierta frecuencia como alguien que, cuando se le solicitaba un



apoyo, procuraba brindarlo. Sin embargo, claramente han existido aspectos de la accion general
de SAVIA que no se han ajustado eficientemente a los resultados que se deseaba lograr.

6.5 Sostenibilidad del programa SAVIA [PE11+PE12]

H39. La linea de apoyo a proyectos locales de la JND se mantuvo hasta 2018, inclusive,
pero lo proyectos individuales no fueron sostenibles, una vez que la financiacion ceso.

H40. Los productos elaborados en esta etapa, no se conocen, no estan accesibles o lo
estan con dificultad y no han contado con procesos de acompafiamiento para su puesta en
marcha.

H41. Los eventos de SAVIA no contribuyen a generar redes amplias y sélidas, pero si
pequefas redes de caracter muy informal, que tienen mayor probabilidad de mantenerse
en el tiempo.

H42. Las personas que trabajan en drogas cambian de institucion, pero contindan
trabajando en el sector, por lo que los aprendizajes logrados podran seguir
aprovechandose a lo largo del tiempo.

La sostenibilidad de SAVIA 'y de sus resultados se analiza desde dos puntos de vista diferentes:
desde la perspectiva institucional y desde la presupuestaria. Comenzando con la primera,
ocurre lo mismo que en el caso anterior: que SAVIA no ha trabajado en la permanencia de
estructuras institucionales nacionales o subnacionales, ni de fuentes estables de financiacion a
nivel local, por lo que los cambios que pudieran detectarse no podrian ser atribuidos a SAVIA.

Sostenibilidad de proyectos locales demostrativos

Segun los informantes, los proyectos locales financiados por SAVIA fueron un motor para
empezar a pensar en la descentralizacion de drogas en el pais, pero hubiera sido necesario que
la Secretaria de Drogas hubiese puesto en marcha medidas complementarias que funcionasen
en paralelo y que hubieran contribuido a generar una base solida desde la que seguir
construyendo. Si se cred un programa de accion a nivel de la JND, cuya vocacion era
complementar las actuaciones de SAVIA y permitir su continuidad (aunque eran fondos
concursables, lo que significa que habia que presentar la solicitud anualmente). Este programa
(los Fondos de Iniciativa Local o FIL) fueron financiados por la Presidencia de la Republica y
se mantuvieron hasta su interrupcion en 2019. Las razones para su desaparicion fueron dos: la
primera, que su gestion era costosa porque, tras el lanzamiento de la solicitud de candidaturas y
el analisis de las recibidas, era necesario firmar 19 convenios (uno por cada departamento) y
seguir y acompariar la gestion posterior, que no podia ser asumida directamente por las JDD.
Para superar esta dificultad, la JND opté por transformar los fondos locales en fondos regionales,
de manera que cada institucion beneficiaria pudiese asumir 5 0 6 proyectos. Sin embargo, esta
estrategia, que los alejaba del ambito local, no tuvo éxito.

La segunda razon es que dejaron de recibirse solicitudes por parte de las organizaciones
territoriales de la sociedad civil (en 2018 solo se presento una), debido a sus debilidades para el
disefio y gestion de proyectos, que les hacia muy dificil la formulacion de las iniciativas que



deseaban financiar. La consecuencia es que en 2019 desaparecieron los FIL.

Elaboracion de materiales

Para que los resultados de la estrategia de elaboracion de productos o materiales sea sostenible,
es necesario que puedan seguir siendo utilizados mas allé de los limites geogréficos y temporales
de los proyectos. Eso significa, por una parte, que los productos deben ser accesibles con
facilidad y que el conocimiento de su existencia y ubicacion debe ser tan extenso como sea
posible, como minimo entre las AND de los paises socios de la CICAD-OEA. Para ello es muy
importante que los productos cuenten con visibilidad en la web de SAVIA y que el acceso a
ellos sea sencillo.

Durante la ejecucion de los proyectos en los que se desarrollan, las primeras aplicaciones de los
productos en los paises beneficiarios deben ir acompafiadas de asistencias técnicas que las
faciliten, asentando asi su aprovechamiento. Los proyectos SAVIA tuvieron en cuenta estas
cuestiones en su disefio, pero en su ejecucion la difusion practicamente no tuvo entidad y las
asistencias técnicas fueron puntuales y en su mayor parte sobre contenidos no relacionados con
los materiales elaborados. Ademas, al menos una parte de los productos elaborados no se
encuentra disponible en la pagina web de SAVIA, que tampoco se encuentra actualizada®.

Como indicador de la falta de visibilidad de los productos, ni siquiera son demasiado conocidos
en otras areas de la propia CICAD. Durante las entrevistas mantenidas, los productos que se
reconocen y mencionan corresponden a etapas anteriores de SAVIA. Se reconoce, ademas, que
los productos no siempre se difunden tanto como debieran, entre otras razones, porque las
necesidades de difusion se “superponen”, de manera que cada producto no cuenta con un
periodo suficiente para garantizar una extension amplia de su conocimiento, de manera que se
pierden en “el mar de [...] productos disponibles para los paises”+.

Participacion en redes

La encuesta abordaba la participacion en redes de intercambio de experiencias constituidas a
partir de alguno de los eventos de capacitacion e intercambio de SAVIA. Por una parte, se
constata que los eventos de SAVIA son una fuente de nuevos contactos para las personas que
participan, especialmente en el nivel nacional (un 81% de acuerdo) y en el internacional (65%).
De hecho, se considera muy util que en un mismo evento coincida una AND con instituciones
locales de su pais o0 con la institucién que las agrupa, porque eso facilita la articulacion vy el
trabajo posterior.

Cosa distinta es cuando se interroga sobre el mantenimiento de los contactos en el momento de
realizacion de la encuesta, tras un tiempo variable de su establecimiento inicial. Un 41% de estas
personas afirman que los contactos se mantienen, pero hay otro 24% que no los mantuvo y un
10% que no los tuvo nunca. Aun asi, SAVIA ha sido la principal fuente de contactos
profesionales para las personas que han participado en alguno de sus encuentros y eso significa

46 Ya se ha comentado que alguno de los productos si que estan en algun lugar de la web de SAVIA, pero es necesario llegar a
ellos a partir de la direccion exacta o buscar el producto directamente en Internet.

47 Esta afirmacion, sin embargo, no se limitaba a SAVIA sino al conjunto de productos elaborados en el marco de los proyectos
de la CICAD-OEA.



que puede ser considerada una fuente de oportunidad para el intercambio entre profesionales.

Graéfico 2. Contacto con profesionales que trabajan en el ambito de la drogodependencia

S

= Contacto con profesionales
que conoci en las actividades
de SAVIA.

= Contacto con profesionales
que conocia antes de estas
actividades.

= Lo tuve pero en la actualidad
he perdido el contacto.

No tengo contacto

Fuente. Encuesta

Estas redes de intercambio suelen ser limitadas en numero y de caracter muy informal (se
realizan via whatsapp, por ejemplo). Esta debilidad se convierte en una fortaleza si se tiene en
cuenta que los cambios de personal en las instituciones son muy frecuentes, pero las personas
que trabajan en drogas no suelen cambiar de sector (casi tres cuartas partes de permanencia,
como se puede en el grafico a continuacion). Eso significa que estas mini-redes de intercambio
profesional tienen una mayor probabilidad de mantenerse en el tiempo, aunque las personas que
las constituyen hayan cambiado de institucion.

Gréfico 3. Mantenimiento del capital humano
cuyas competencias se fortalecieron en SAVIA

= Si, y en la actualidad sigue
siendo mi actividad profesional

= Si, pero he cambiado de dmbito
de actividad

= Nunca he trabajado en drogas,
ni directa ni indirectamente

Fuente. Encuesta

La permanencia en el trabajo de drogas tiene otra derivada en términos de sostenibilidad, ya que
hace mas probable que los aprendizajes logrados se pueden seguir aprovechando a lo largo del
tiempo, aunque ya no desemperfien sus funcionen en la institucion en la que estaban cuando
participaron en SAVIA.

Evaluacion de los Resultados del Programa
Salud y Vida en las Américas (SAVIA 2014-2019)



Las redes que se conforman a partir de estos encuentros no solo sirven para el intercambio, sino
también para la generacion de una cultura general compartida, que facilita el trabajo que se
desarrolla. En palabras de uno de los informantes, lo que recibes en estos talleres o encuentros
“te sirve de tema de conversacion, no te hace un experto”, pero puede “hacer la diferencia”
cuando tienes delante a una entidad municipal que se niega a entender la importancia de abordar
la tematica de drogas en el nivel local.

También existia una pregunta de evaluacion relacionada con la sostenibilidad economica de
los resultados de SAVIA en cuya operacionalizacion se planteaba, por ejemplo, el modo en el
que se cofinanciaban los proyectos y el origen de los fondos. Es dificil rastrear su utilizacion,
ya que la justificacién econdmica de los proyectos se limita a los fondos FEPO. Lo que si se
puede mencionar es que cuando es aportada por las AND de los paises participantes en los
proyectos siempre es en especie, basandose en la dedicacion que puedan aplicar las personas
que actuan como contrapartes. Esta forma de cofinanciacion se considera totalmente vélida ya
que es un aporte real de las instituciones, aunque no se ha podido determinar el modo en el que
se estima su cuantia, que deberia corresponderse a una dedicacion sustantiva, ya que los costes
salariales en los paises beneficiarios de SAVIA son, en general, bajos.

Para terminar, en relacion con el mantenimiento de las lineas de accién emprendidas en los
paises, todos ellos contintan trabajando en el ambito de la RDD e incluso se esta
experimentando un nuevo impulso en algunos de ellos, como sucede en El Salvador, por
ejemplo. En casi ningun caso se ha podido establecer, sin embargo, cuél es la proporcién de
recursos que se dedica a este ambito de accion, lo que hubiera proporcionado una vision mas
precisa de su relevancia en el conjunto de la actuacion de las AND.

Si se especifica un poco mas y la respuesta se refiere a en qué medida se sigue trabajando en el
ambito de la descentralizacion, la respuesta debe ser que no se cuenta con informacién que
permita afirmar taxativamente que se esta avanzando o retrocediendo en esta cuestion, aunque
si se cuenta con algunos datos. En la JND de Uruguay sigue existiendo una Secretaria de
Descentralizacion, con recursos bastante limitados y, en el caso de los recursos humanos, algo
menores que en periodos anteriores. La situacion de las JDD, por su parte, no ha cambiado
mucho, ya que continlan sin tener presupuesto ni estructura propios. También se ha debilitado
el impulso para la creacion de Juntas Locales de Drogas (JLL), iniciadas en el periodo anterior.
Solo se mantienen en el caso de algunos departamentos que cuentan con municipios importantes
y donde la capital departamental no concentra la mayor parte de la poblacion.

En lo que se refiere a Ecuador, los Puntos de Accién de Red (PAR) siguen existiendo y en
funcionamiento, aunque las personas entrevistadas se han ido desvinculando de esta tematica
con el paso progresivo de los recursos de la SETED al Ministerio de Salud Publica. Se menciona,
ademas, que la dotacién de recursos humanos vinculados, por ejemplo, al acompafiamiento de
las iniciativas en el nivel de los GAD (Gobiernos Auténomos Descentralizados), ha
experimentado un fuerte descenso, por lo que la situacion general es de mayor debilidad.

No se cuenta con informacion sobre la existencia de unidades de descentralizacion en ninguna
otra de las AND consultadas, aunque como ya se ha mencionado, el acceso a ellas ha sido
limitado*. Si se sabe, sin embargo, que Guatemala ha introducido por primera vez la cuestion

48 Puede encontrarse mas informacion en el Anexo 12, en el que se realiza un resumen del estado de la descentralizacion de los



de la descentralizacién en su politica nacional de drogas. No se han experimentado avances en
su ejecucion, ya que fue lanzada en diciembre de 2019 y transcurrieron pocos meses hasta que
se produjo la situacién de confinamiento producido por la COVID-19, pero al menos existe el
lineamiento para trabajar desde este punto de vista. También en la Republica Dominicana se
menciona que la préxima politica de drogas tendrd& més en cuenta la necesidad de la
descentralizacion, pero serd necesario comprobarlo, una vez que se encuentre publicada (la
vigencia de la politica actual finaliza con el afio).

Con la informacion de la que se dispone puede afirmarse que existen algunos indicios de que
los esfuerzos de descentralizacion se han limitado un tanto en la etapa actual, pero este aspecto
deberia ser comprobado fehaciente en el resto de los paises.

paises.



7.1 Conclusiones

1. SAVIA es un conjunto de actuaciones dirigido a promover la descentralizacion de la accion
sobre Drogas en los paises socios, uno de los objetivos estratégicos de la CICAD-OEA

En la préctica, los proyectos que se han enmarcado en SAVIA han venido apoyando uno de los
objetivos estratégicos de la CICAD-OEA, que se hace mas explicito a partir del PAH y que se
centra en promover la descentralizacion de la accién sobre drogas en los paises socios,
fundamentalmente favoreciendo el desarrollo de capacidades de los distintos agentes que
participan en la accion publica en materia de reduccion de la demanda. Con esto en mente, los
proyectos que se han disefiado y ejecutado a partir de 2014 pueden ser considerados “conjuntos
de actividades” definidos con el objetivo de obtener financiacion para sostener la accion en
descentralizacion.

2. Para los paises, SAVIA es un “continuo de actividad” difuso, con hitos intermedios: los talleres
de capacitacion e intercambio.

Si SAVIA se concibe de este modo, es mas sencillo comprender qué es para los paises
participantes: es una especie de “continuo de actividad” que trabaja sobre la importancia del
enfoque local en el trabajo en drogadicciones y en el que, de vez en cuando, se producen hitos,
normalmente con la forma de encuentros entre ellos y con mucha frecuencia en los centros de
formacion de la Cooperacion Espariola. Este enfoque explicaria por qué los paises que participan
no tienen una conciencia clara de cual es el propdsito para el que se esta trabajando cada vez,
sino que mezclan actividades y encuentros y, en los casos en que los recuerdan, productos y
materiales.

Por otra parte, los paises que han participado en SAVIA (obviamente con la excepcion de los
paises centroamericanos) pensaban que la actividad habia finalizado en 2014, que fue el
momento en que se encontraba en desarrollo el proyecto que realizo6 transferencias monetarias
a los paises para financiar parcialmente iniciativas locales. En aquel momento existia una clara
conciencia de en qué contribuia SAVIA a su accién, pero desde entonces su percepcion de
SAVIA se ha desdibujado, no estan muy seguros de si se esta desarrollando o0 no o en su pais o
cudles son sus actividades.

Lo difuso del “concepto SAVIA” se produce incluso en la sede de la CICAD-OEA. Obviamente
SAVIA es conocido, pero cuando se pregunta para tratar de precisar qué se conoce, en lo
concreto, més alla del concepto general de trabajar a nivel local, se mencionan algunos de los
productos que se elaboraron antes de 2014 o actividades y encuentros que se produjeron en esa
etapa.

3. Si SAVIA es concebido como un conjunto de actividades independientes de los proyectos, es
mas facil comprender las diferencias existentes entre su ejecucion y su disefio, ya que todas las
actividades se dirigen al logro de esa finalidad global, aunque no respondan especificamente al
propdsito que se haya definido cada vez.



SAVIA asi entendido permite también comprender que no exista una focalizacion real en los
paises, ya que se definen algunos en el momento de elaboracion del ProDoc que pueden estar
presentes 0 no durante la ejecucion del proyecto, ademas de que otros paises pueden
incorporarse a algunas de las actividades. Algo similar ocurre con las actividades que se definen
inicialmente, que pueden ser llevadas o no a cabo y a las que pueden incorporarse otras no
previstas, porque surjan oportunidades que se considere necesario aprovechar.

Esto no significa que los proyectos no se ejecuten, lo hacen. Ni significa que las actividades “no
previstas” que se incluyen no sean pertinentes o relevantes, como se ha dejado constancia a lo
largo de todo el informe. Sin embargo, no responden a una logica de proyecto, que es el marco
en el que se ha venido desenvolviendo SAVIA durante estos afios y que exige ajustarse, con la
debida flexibilidad, a lo que se plante6 en origen y para lo que se obtuvo financiacion.

4. SAVIA también puede ser entendido como “una etiqueta”: “productos SAVIA” o actividades de
los paises con “sello SAVIA”.

Desde otro punto de vista, SAVIA se puede considerar como “una etiqueta” que se coloca en
algunas actividades y que, simplemente por ese hecho, pasa a formar parte del proyecto. Eso
sucedio, por ejemplo, con algunas de las realizadas por el coordinador anterior, que formaban
parte de la actividad general de la CICAD (en aspectos relacionados con la temética de SAVIA,
aunque de forma indirecta), pero no formaban de lo que se habia decidido financiar durante ese
periodo. Sucede también, aungque con un significado diferente, cuando alguno de los paises
beneficiarios afirma que una de sus actividades tiene “sello SAVIA”. Lo que se quiere decir
habitualmente es que se ha aprovechado de la inspiracion, el trabajo o los intercambios
realizados, por ejemplo, en un taller o en un encuentro, pero dificilmente se puede considerar
gue sea producto de SAVIA.

5. El disefio de los proyectos se enfoca en lo que se hace y no en lo que se quiere conseguir, en
el cambio que se quiere promover. La ausencia de un modelo I6gico consensuado también
contribuye a la falta de estabilidad en el enfoque y la orientacion de los proyectos.

La focalizacion en la actividad y no en los resultados tiene como consecuencia que con
frecuencia los proyectos no dan “el paso mas”, que permite llegar hasta el logro de los
resultados, entendidos desde este punto de vista. Y, sin embargo, el modelo légico sobre el que
descansa SAVIA es solido y bastante acorde al esfuerzo real que podria realizarse desde una
entidad como la CICAD. Pero este modelo l6gico ha sido construido para la evaluacién, como
sucedio en la evaluacion anterior, lo que significa que las personas que trabajan en SAVIA
previsiblemente no lo sienten como algo propio, por lo que es improbable que lo utilicen en el
futuro.

Carecer de un modelo logico consensuado puede ser también una de las causas por las que la
orientacion de los proyectos de este periodo no se haya mantenido estable, sino que haya ido
variando sin una direccién o un rumbo claro. La consecuencia es que los resultados sufren, ya
gue cada nuevo proyecto no va construyendo sobre lo conseguido en ocasiones anteriores y ello
contribuye también a la falta de claridad respecto del perimetro de SAVIA y lo que consigue.

6. No se saca provecho de los logros que se van obteniendo a lo largo de los afios, por lo que al
final, de lo que se dispone es de un conjunto de materiales subutilizados, falta de concrecion de



algunas actividades sustantivas y encuentros y talleres con problemas de disefio.

A lo largo de los afios, SAVIA ha ido confeccionando un conjunto de materiales que, sin
embargo, no son faciles de encontrar, son escasamente conocidos y, en consecuencia, se
encuentran subutilizados. Por otra parte SAVIA disefia proyectos que incluyen actividades que
podrian ser muy sustantivas, como los talleres de validacion de productos o las
sistematizaciones. Sin embargo, sus resultados no quedan claros, produciendo la sensacion de
que no se aprovechan los esfuerzos todo lo que se debiera. Algo similar ocurre con los
encuentros. En general, son valorados, pero en muchas ocasiones sus objetivos son difusos, los
contenidos dispersos, no se sabe si define el perfil de los participantes con claridad y los
resultados que se obtienen, si es que se obtiene alguno, no quedan registrados ni posteriormente
monitoreados.

7. SAVIA ha contribuido de manera muy relevante a colocar el tema de la descentralizacion de la
respuesta de la demanda de drogas en la agenda politica de muchas AND de los paises.

Este es un hecho innegable y un resultado muy importante. Sin embargo, dado el tiempo
transcurrido desde sus primeras etapas y los recursos dedicados, cabe pensar si no hubiera sido
posible llegar al mismo resultado por un medio menos costoso. En cualquier caso, la CICAD-
OEA cuenta en la actualidad con un volumen importante de activos que no han sido
suficientemente explotados estos afios y que tienen el potencial de serlo en los afios posteriores.

7.2 Recomendaciones

1. Hacer esfuerzos ordenados para aprovechar los activos con los gque ya se cuenta

La primera recomendacion deberia ser “hacer inventario” de todos los activos que ha generado
SAVIA y hacer un plan de explotacion para su méxima utilizacion por parte de los agentes
que puedan estar interesados. Para ello, deberia actualizarse la pagina web, haciendo una
organizacion mas racional e intuitiva de estos productos, de manera que sea sencillo
encontrarlos. Pero, dado su bajo nivel de conocimiento, también se deberia hacer un plan de
difusion de su existencia entre las instituciones que puedan aprovecharlos mas. En primer lugar
y fundamentalmente las Autoridades Nacionales de Drogas, quienes a su vez podrian contribuir
en la difusion de estos materiales en los niveles subnacionales del pais. Estos procesos de
difusion, de hecho, podrian hacerse de manera compartida con las personas de SAVIA en la
CICAD-OEA.

Como se ha venido repitiendo a lo largo del informe, la existencia de estos productos no
garantiza una utilizacion adecuada. Por tanto, puede ser necesario poner en marcha procesos
reales de asistencia técnica (que vayan mas alla del intercambio de correos electronicos, que
ha sido el alcance méximo de algunas de las de este periodo) que acompafien su aplicacion a la
realidad de los distintos paises.

2. Mantener los encuentros, en la medida en que existan recursos para ello, ordenarlos y
multiplicarlos virtualmente, aprovechando otras experiencias que puedan existir en la CICAD-
OEA o0 en otros programas e instituciones.



En una situacion como la actual, donde los encuentros presenciales siguen sin ser posibles, sera
necesario aprovechar al maximo las posibilidades que ofrecen las tecnologias de la
comunicacion. Por una parte, muchas personas e instituciones que con anterioridad a la
pandemia no eran usuarios habituales de estas tecnologias lo son ahora y, por otra, permiten un
abaratamiento muy importante de los costes.

Eso no significa que no se vuelva a recurrir a los encuentros facilitados por el programa
Intercoonecta en el futuro. Aunque en términos relativos su coste es elevado, son altamente
valorados por las personas que participan en ellos y, con un disefio mas preciso y una seleccion
de participantes mas ajustada, puede contribuir al intercambio de experiencias y a la generacién
y extension de mini-redes de contactos a las que se recurre con cierta frecuencia.

No obstante, es importante disefiar una estrategia que permita mantener los contactos entre los
encuentros, en esta ocasion de manera virtual. Otras lineas de actividad mantenidas por la
CICAD-OEA, como los grupos de expertos, son mencionadas con frecuencia como apoyos que
se sienten cercanos y que suponen una fuente de aprendizaje, por lo que se podrian utilizar como
inspiracion para las actividades entre los encuentros.

3. Sequir trabajando en el nivel local, pero solo a través de las Autoridades Nacionales de Drogas,
apoyando virtualmente su trabajo posterior con municipalidades y otras entidades
subnacionales.

Si ya era dificil en la etapa anterior que SAVIA trabajase directamente con entidades locales de
los paises, con recursos como los de esta etapa es imposible. Por tanto, y por mucho que SAVIA
siga trabajando en lo que ha sido siempre su foco principal —la importancia de abordar algunas
tematicas de drogas desde el nivel local —es preferible que refuerce el trabajo que se realiza en
el nivel de las AND, tratando, ademas, de que los apoyos desciendan hasta el nivel técnico de
las instituciones, que previsiblemente mantendra un mayor nivel de permanencia ante
eventuales cambios politicos e institucionales.

Otra cuestion es que SAVIA preste asistencia técnica a estas personas en su trabajo posterior
con el nivel local, en este caso previsiblemente de manera virtual, con el fin de que se puedan
sentir mas acompafadas en su tarea.

4. Mejorar el disefio de los proyectos posteriores, aclarando la focalizacion, estabilizando el
enfoque y definiendo con claridad el cambio que se desea promover y al que se quiere contribuir.

La ltima recomendacion se refiere al disefio de los proyectos. SAVIA cuenta ya con historia
suficiente para decidir como orientar su trabajo y para definir resultados sustantivos y que vayan
vinculados a un cambio y no simplemente al desarrollo de determinadas actividades. En este
sentido, hay que cuidar el ajuste de lo que se dice que se va a hacer, para que la ejecucion
posterior realmente se alinee con el disefio y hay que intentar que este responda a un modelo
I6gico consensuado y conocido. Finalmente, los documentos de proyecto deberian ser mas
concretos y breves, lo mismo que los informes finales, y centrarse en lo que realmente se quiere
hacer o en lo que realmente se ha hecho y lo que se ha logrado.
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