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[ | Antecedentes

a Red Iberoamericana de Organizaciones que Trabajan en Drogodependencias (RIOD), consider6
indispensable la reflexion sobre criterios minimos de calidad referidos a Programas tanto en Prevenciéon como en
Tratamiento por lo que traz6 una estrategia que permitiese una accion de “pensar en conjunto” gracias a:

1.1 Larevision de documentos elaborados por organismos competentes en el temay la discusion posterior a
sulectura, en situacion grupal.

1.2 Laexposicion de expertos como un estimulo que enriqueciese la discusion.
1.3 Los aportes que gracias al correo electrénico, se recibiesen del Nodo Sury del Nodo Espana.
Ver lista de los documentos y los aportes en el ANEXOA.

Antigua, Guatemala, fue el escenario que permiti6 que integrantes del Nodo Centro y del Nodo Andino
discutiesen durante tres dias, acerca de criterios de calidad, en un clima abierto y democratico tomando en cuenta las
diferencias culturales, asi como la heterogeneidad de programas y recursos.

Podemos decir que los grupos llegaron a consensos sobre o que entienden hoy las organizaciones por el
conceptode:

“CRITERIOS DE CALIDAD”: son el conjunto de caracteristicas de un programa que le confieren
calidad cientifico técnica, eficiencia y eficacia, y que toman en consideracion, con mucho esmero, el
cumplimiento de los principios éticos y la satisfaccion de los usuarios que son beneficiarios de dichos
programas, asi como también la satisfaccion del equipo de profesionales que tiene la responsabilidad de
llevar a cabo dichos programas.

Es, en base al trabajo obtenido en Guatemala, producto del esfuerzo, tiempo y talento de los participantes que
surge este documento que trata sélo de ordenary recrearlo ya expresado.
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El reto de las /.

Organizaciones No Gubernamentales

Las organizaciones no gubernamentales (ONG's), sin fines de lucro, enfrentan hoy un dificil reto que es el de
administrar sus programas con calidad.

En el mundo actual, las ONG'’s estan liderando un tipo de administracién que debe combinar la motivacion y el
espiritu de servicio, que siempre las ha caracterizado, con la eficiencia y la eficacia que requiere la modernidad y el
manejo de los recursos que, en todas partes, son cada vez mas escasos.

El sector de instituciones sin animo de lucro, como son las entidades que conforman la RIOD, representa una
fuente de empleo para miles de personas que a su vez promueven la calidad de vida de muchos otros seres humanos.
Este sector ha crecido en productividad y en lo que su aporte significa para la sociedad. Esto refuerza la idea que las
organizaciones sin fines de lucro, son hoy indispensables y que deben operar dentro de marcos de referencia y de
criterios minimos de calidad que aseguren su permanencia y justifiquen su razén de existir, cumpliendo con su
importante papel de enfrentarlos problemas y contribuir a la atencion de las necesidades de las sociedades de hoy.

Hace veinte afios, hablar de administracion de programas, en relacion con las ONG's parecia una blasfemia. Ese
concepto estaba referido casi exclusivamente al campo de los negocios y a los fines de lucro. Hoy, las ONG’s conocen
que servir, no esta refiido con una buena administracion, por el contrario, servir bien implica contemplar criterios de
calidad que signifiquen eficacia y eficiencia.

_ . ...las ONG deben
Parece paraddjico que las ONG’s, hablen muchas veces mas del dinero que  operar dentro de marcos

algunas empresas de negocios. Y es muy posible que ello suceda porque estas de referencia y de
ONG's tienen que conseguir los recursos con mucho esfuerzo y poner una criterios minimos de
enorme creatividad para utilizar estos recursos de la manera mas eficiente  calidad que aseguren su
posible, y con miras hacia su “autosostenimiento”. Sin embargo, no centran su permanencia y
quehacer en el dinero sino méas bien en su misidn y en los requisitos que deben justifiquen su razén de
cumplir para operar con ética y espiritu de servicio. existir...

Las ONG’s mas fuertes dedican mucho tiempo a pensar en la mision y en cémo definirla y basan su quehacer
partiendo de las personas objetivo, de los “clientes” o “pacientes” y no desde “dentro de la organizacion.” Y es sabido
que una misién bien definida sirve para recordar a los funcionarios y trabajadores de las ONG's, la necesidad de buscar
fuera de la organizacién misma, no sélo a los “clientes” sino también los criterios de éxito. Por ello, las ONG's que
tienen importantes logros son aquellas que por lo general, han aprendido a definir, con precision, qué cambios
fuera de la organizacién misma son aquellos que representan resultados.

Las ONG's actualmente buscan elementos que coadyuven al éxito y a la transparencia en sus acciones. Por
ejemplo, entienden la necesidad de tener un Consejo Directivo, Junta o Directorio (dependiendo del pais toma un
nombre diferente). Estos directorios o juntas velan por la institucion, se comprometen “ad honorem” y contribuyen a
que las ONG's caminen hacia la excelencia, es decir, a que cada vez puedan lograr una mayor calidad en sus
programas.

Otro elemento que las ONG's tienen como coadyuvante al éxito y a la mayor cobertura de sus acciones, es el
voluntariado. Ello requiere una interpretacion realista, muy diferente a la de algunos afios atras, cuando se suponia
que el voluntario al no ser pagado no podia ser exigido en sus funciones. Hoy, las ONG’s valorizan mucho mas la
labor del voluntario y parecen interpretar su trabajo y satisfaccion de la siguiente manera: “los voluntarios deben
sentirse muy realizados, justamente porque no son pagados y hacen lo que hacen por conviccion”.
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Las ONG's tratan hoy de conformar redes, en el convencimiento que la suma de esfuerzos lleva a una sinergia
imposible de lograr trabajando en solitario. La discusién sobre criterios de calidad se hace mas rica comparando
experiencias y dificultades superadas y ello es posible a través del trabajo en redes. Estas deben implicar la
union de esfuerzos entre ONG’s y entidades gubernamentales a través de un didlogo permanente y
democratico.

Las ONG’s deben administrar bien sus programas. Pero no es suficiente decir que necesitan administrarlos
“‘como un negocio”. Las ONG's tienen que estar, ademas, muy comprometidas con una causa, “estar
emocionadas”, sentir pasion por el fin que persiguen. Esa es la gran diferencia.
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¢ De donde partimos [/,

las instituciones que conformamos la RIOD ?

odos los ambitos de nuestra vida estan tefiidos por una ética determinada. Hasta hace poco tiempo regia una

ética mas bien moralista, que ha ido cambiando para adecuarse hacia la dignificacion del ser humano. Tales la

propuesta de Fernando Savater al decir “que la moral es el conjunto de comportamientos y normas que se
aceptan como validos, llamados costumbres, mientras que la ética es la reflexion sobre el por qué las consideramos
validas y la comparacion que se hace con las formas morales que otros tienen”.

La ética implica la manera de vivir bien la vida, con una responsabilidad individual y una respuesta a la
propia conciencia, mas alla de que la gente se entere o no de lo que hacemos.

También tiene que ver con la interdependencia que se basa en tratar a las personas como semejantes, sea
cual fuere su raza, su sexo, sus opciones sexuales, sus ideas, y sus gustos. Esta manera de pensary obrar nos hace
dignos(as), justos(as) y libres. No hay “vida buena deseable” sino se parte de lalibertad.

La libertad esta estrechamente ligada a la creatividad, a la responsabilidad social y a la participacion ciudadana, a
la opcién porla vida ya que sin amor a la vida, se pierde el sentido de convivencia y de interdependencia pacifica.

También la ética tiene que ver con el placer, es decir “la alegria de vivir’, entendido como un si a la vida en todos sus
esferas, que contradice a encontrar placer en una adiccion.

“Lo peor de las cosas
malas es el silencio de
la gente buena...”

Desde la aparicion del hombre y con él de las sustancias psicoactivas (drogas) y su
utilizacion por él mismo, han sido muchos los esfuerzos que se han realizado con el
afan de “evitar’ y de “curar” la posibilidad de un uso y los trastornos por el consumo y el
uso indebido de dichas sustancias. (Ghandi).

Desde la aparicion del hombre y con €l de las sustancias psicoactivas (drogas) y su utilizacién por él mismo, han sido
muchos los esfuerzos que se han realizado con el afan de “evitar”y de “curar” la posibilidad de un uso y los trastornos por
el consumo y el uso indebido de dichas sustancias.

La droga o el consumo de la droga se ubican en el terreno de lo nocivo, de lo que es “malo”, de lo que enferma, por lo
tanto, desde el criterio de valor ético, esta fuera de lo “bueno” porque causa malestar a la persona.

La droga y el individuo enganchado en ella, hace que se pierda la vision de la interdependencia real. Los procesos
de prevencion y rehabilitacion en cambio, fortalecen la interdependencia en una vision comin de apoyo y
busqueda de la vida; aqui se deben fundar los criterios de valor ético que se traduciran en el bienestar del ser
humano.

Muchas veces, impulsados por nuestra bondad, nuestra ignorancia o inseguridad, e incluso por nuestros miedos, no
enfrentamos lo negativo de nuestro propio actuar o de otros, atn cuando lo presenciemos. Otras veces, inmersos en
nuestras creencias o dogmas e incluso en nuestros intereses personales (economicos y religiosos), olvidamos el
verdadero sentido de nuestro trabajo como lo es: la ayuda y proteccion de aquellas personas que buscan nuestro apoyo
y asesoria, y desarrollamos acciones que perpetuan los mismos males que deseamos erradicar, como son la violencia,
la manipulacion y la mentira. Muchas organizaciones o grupos terapéuticos nunca logran los objetivos en cuanto a los
valores que se plantean, porque su desarrollo se estructura para responder a necesidades individuales mezquinas de
aquellos que las dirigen y, por lo tanto, perpetuaran conductas que muchas veces son contrarias a la moral que se
predica, cayendo en la contradiccion que dice: “Hazlo que digo...pero no hagas lo que hago...”.
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Las acciones personales e institucionales en el campo de las drogadependencias deben partir de un sélido
criterio moral que mejore las costumbres y valores del individuo sobre una base ética que de cuenta de “el por
qué” son y se hacen validos estos criterios, incluyendo el reconocimiento de nuestras propias limitaciones y
partiendo de nuestro propio ejemplo como modelos dignos de imitar.

La conciencia del trabajo en prevencion y rehabilitacién de drogodependencias, en términos constructivos, debe
perseguiry promover estilos de vida saludables, el bienestar y la autonomia del ser humano. Eldisefio y desarrollo de
programas y actividades deben fortalecer a la persona, al grupo y a la comunidad, lo que permitira el logro efectivo que
favorezca el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos. Es la conciencia como autoconocimiento humano,
conocimiento de si mismo, del hombre, de la mujer y de las relaciones que tiene y debe tener con su realidad. Los
programas son instancias y escenarios que favorecen el desarrollo del hombre y la mujer; por los valores que
representan como la honestidad, el amor, la responsabilidad, la solidaridad, el servicio, y la opcion por la vida.

Al pretender establecer criterios normativos minimos para el establecimiento de programas, debemos tomar en
cuenta que estos siempre deben partir de las leyes que rigen nuestra sociedad, tomando en cuenta la diversidad y
pluriculturalidad. Estos deben estar fundamentados en que sélo las personas por si mismas pueden determinar el
criterio sobre virtud y pecado y no una autoridad externa, asi mismo partir del principio de que lo bueno es aquello que
es bueno parala persona y malo lo que le es nocivo, queriendo decir que los criterios de valores éticos deben buscar el
bienestar del serhumano.

Al igual que la salud mental busca el estado de equilibrio y de adaptacién activa y suficiente, permitiendo al
individuo interactuar con su medio de manera creativa, propiciando no solo su crecimiento y bienestar individual, sino
el de su micro y macro ambiente social y buscando mejorar las condiciones de vida de la poblacién, conforme a sus
particularidades.

Los criterios de calidad deben ser adaptables a diferentes contextos, deben ser alcanzables, integrados e
integrales, y acordes con la realidad y los recursos sociales.

Ello implica, poner énfasis en dos dimensiones: La ética en si misma y la dimension administrativa y legal. A
continuacion se desarrolla cada una de estas dos dimensiones.

3.1 La ética en si misma:

Consideramos que dada la importancia de la ética, como principio rector de las acciones humanas, ésta
debe explicitarse en la filosofia de las organizaciones que rigen los programas. Luego, los principios
basicos, se incorporan en las diferentes areas y lineas de actuacion.

3.11 Principios basicos.

3.1.1.1 Derechos de los usuarios:
a. Alaseguridady respetoaladignidad humana.
b. Alaintegridad fisica, psicolégicay moral.
c. AlaNOdiscriminacion.
d. Alaigualdad de oportunidades, derechos y obligaciones.
e. Alaproteccion contra tratos degradantes e inhumanos.
f. Alaconfidencialidad y privacidad.
g. Al consentimiento personal o familiar en cuanto a la participacién en los programas

propuestos.
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. Atenerpleno conocimiento del programa que se ofrece y su filosofia.

Arecibir de lainstitucion informacidén completa y veraz.
Aladeterminacion delinicio y terminacion de su participacion en los programas.
A exponer sus opiniones, sugerencias y quejas.

A que se le oferte la intervencion mas adecuada y cientificamente comprobada de acuerdo a
su situacion personal en relacion al problema de drogas y otras circunstancias asociadas.

m. A que una vuelta al consumo (recaida) no se considere un fracaso de su recuperacion sino

3.1.1.2

EREA

Op R

una etapa del proceso de rehabilitacion, que debe superar.
Responsabilidades del equipo de trabajo:

A exponer sus opiniones, sugerencias y quejas.
Ala confidencialidad y privacidad.
Alaseguridady respeto aladignidad humana.
Congruencia entre lo que se dice y lo que se hace.

Asegurar la mas alta calidad posible en los servicios prestados a los y las beneficiarios/as del
programa.

Mantener una relacion seria, respetuosa, sensible y completamente profesional con los y las
beneficiarios/as del programa.

Reconocer los propios limites de laintervencion profesional.
Evitar la explotacion de los beneficiarios de los programas.

Basar sus intervenciones en los hallazgos y evidencias de la investigacion en el campo del
tratamiento y prevencion de la drogodependencia.

3.1.1.3 Responsabilidades de la institucion:

S @ ™m0 o o0 T

Garantizarla seguridad y el respeto ala dignidad humana.

Garantizar laintegridad fisica, psicologica y moral.

Garantizarla NO discriminacion.

Garantizar laigualdad de oportunidades, derechos y obligaciones.
Garantizar la proteccidn contra tratos degradantes e inhumanos.
Garantizar la confidencialidad y privacidad.

Garantizar que se le brinde al usuario la informacion completa y veraz.

Garantizar la divulgacion plena de lafilosofia y los métodos de los programas, asegurandose
que lamisma haya sido socializada.

Permitir, fomentar y apoyar la actualizacion y la formacion continua de los profesionales de la
intervencion, para que estos puedan incorporar, en su practica diaria, los avances que se
realizan en la investigacion sobre la prevencion y el tratamiento de las drogodependencias
en su practica diaria con los usuarios de los servicios que ofrece.
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3.2 Ladimensionadministrativay legal.

Las organizaciones se mueven dentro de un contexto juridico-legal y administrativo. Sélo asi pueden
operar licitamente cifiéndose a un marco que cada pais crea, para un ordenamiento que facilite el operar, en
este caso, en el ambito de las drogodependencias.

3.2.1 Condiciones legales.

La personalidad o personeria Juridica es el “estatus”, es lo que “da la vida” a la
organizacion. Es aquello porlo cual la institucién prueba que existe, en un determinado pais y
contexto.

Una organizacién puede elegir, dentro del &mbito de lo no gubernamental, la figura de ONG o
asociacion, de fundacion, u otra, teniendo, en cada una de estas modalidades, requisitos comunes y
diferentes.

Aunque en cada regién y en cada pais la legislacion es distinta, en lineas generales podriamos
decirque:

LA ASOCIACION (la mayoria de ONG's tienen el estatus de asociacion), puede ser definida como
una organizacion estable, es decir, no circunstancial ni temporal ni coyuntural. Esta conformada por
personas naturales, juridicas o de ambos tipos que se unen para realizar programas y actividades
comunes sin perseguir un fin lucrativo. La asociacion puede perseguir fines culturales, artisticos
sociales, politicos, deportivos, etc. Pero, bajo ninguna circunstancia puede tener como objeto
principal el desarrollo de actividades lucrativas. Como organizacion de personas (naturales o
juridicas) en la asociacion todos y todas tienen igual capacidad en las decisiones y en la gestion de la
institucion.

La asociacion no requiere de un patrimonio para iniciar sus actividades. Bastara con que exista
un acuerdo de voluntades de los asociados fundadores. Su patrimonio se ira formando con el tiempo
y sobre la base del aporte de los asociados o las donaciones que se vayan adquiriendo.

LA FUNDACION, en cambio, apesar que también es una organizacion sin fines lucrativos, requiere
que en el acto de su constitucion se afecte uno 0 mas bienes para la realizacion de sus objetivos.
Estos objetivos son de corte altruista, asistencial o de interés social. Los fines que persigue la
fundacion son necesariamente dirigidos a terceros.

La fundacion representa un acto de organizacién para la administracion del patrimonio
afectado. Puede ser establecida por una sola persona que afecte su patrimonio. La fundacién debe
contar con érganos encargados de su administracion.

Las organizaciones deben tener muy claro cuél es su “estatus”, es decir, su condicidn, y operar
de acuerdo al marcojuridico del pais.
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3.2.2 Condiciones organizacionales de lainstitucion

3.2.2.1

3222

3223

3224

La mision es la razon de ser de la organizacion, es la respuesta a la pregunta ;Para
qué fui creada como organizacion?. Una organizacion debe tener entre sus requisitos
minimos la claridad de su mision pues esto la llevara a cumplir con objetivos y metas que
realmente respondana larazén de existir.

La vision de la organizacion es aquella imagen que se pretende crear, respecto a la
organizacion misma, en un momento determinado. Es como “queremos que nos
vean” y tiene mucha relacion con la forma en como “vendemos” aquello que nos
parece importante. La vision tiene estrecha relacion con la ética ya que debe existir
coherencia entre la imagen que deseamos ofrecer y lo que realmente somos y podemos
hacer.

Una organizacion capaz de definir su MISION y VISION, podré, facilmente, formular
sus objetivos.

Los objetivos de las ONG’s deben ser claros. En cuanto a aquellas que conforman la
RIOD, los objetivos deben ser explicitos respecto a que la organizacion trabaja en el area
de las drogodependencias ya sea en el campo de la prevencion o en el de tratamiento o
enambos.

Los objetivos deberan ser concretos y en lo posible medibles. Ello facilitara los
procesos de evaluacion.

Los valores institucionales estan relacionados con la vision y la misién de la
organizacién.  Son aquellos principios basicos en los que se basa una
organizacién. Es su “filosofia” que engloba reglas implicitas y explicitas que constituyen
paradigmas que guian el quehacer de la organizacion.

Las instituciones que trabajan en el campo de las drogodependencias se basan,
fundamentalmente, en valores que promueven a la persona y tratan de rescatar el
potencial del ser por sobre todas las cosas. Ladrogay su uso indebido, es en ultima
instancia, un problema humano de mdltiples aristas y el fortalecimiento de la persona es
el principal paradigma.
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V. Estructura organizacional

Organigramay Reglamento interno

moderna es aquella que posee claramente una estructura organizacional donde cada uno de los
miembros conoce bien sus funciones y roles y a la vez es lo suficientemente flexible para adaptarse a
coyunturas y situaciones que requieran de ello.

| a eficiencia y la eficacia estan estrechamente ligadas a la estructura organizacional. Una organizacién

Igualmente, puede afirmarse que la cultura organizacional es un aspecto que tendra relacion con la calidad de una
institucion. Hoy, en un mundo globalizado, intercultural, es importante concebir organizaciones abiertas que
puedan integrar elementos de otras organizaciones y culturas, para enriquecer sus enfoques. “Salir'de la
propia organizacion, ir al encuentro de otras experiencias parece ser indispensable para las organizaciones de hoy.
“Abrir” las puertas a otras experiencias y aprender a escuchar son elementos de una cultura organizacional de calidad.

La estructura organizacional, asimismo, debe ser lo suficiente-mente flexible para delegar y para compartir
responsabilidades entre sus miembros. Un clima democratico y horizontal fomenta el crecimiento de sus
integrantes y no permite la permanencia de lideres autoritarios y “eternos”. El aprendizaje, en conjunto, de los
integrantes de la organizacién es un elemento que ayuda a la renovacion de cuadros en las posiciones de
liderazgo.

Las organizaciones deberan establecer claramente su estructura. Por lo general, las ONG’s cuentan con un
cuerpo de miembros fundadores que constituyen una suerte de asamblea que representa el nivel de autoridad
maximo. Otras organizaciones so6lo cuentan con una Junta o Consejo Directivo y no con una Asamblea de miembros.

Sin embargo, es deseable que la ONG posea una instancia que:

- Apruebe, modifique o desapruebe el rumbo (las politicas ) de la institucién. . en un mundo

- Apruebe los reglamentos administrativos y contables de lainstitucion.  globalizado, intercultural,
es importante concebir

- Elijamiembros del Consejo Directivo o Junta. N .
organizaciones abiertas

- Designe miembros honorarios. que puedan integrar
- Apruebe o desapruebe las memorias y balances de la ONG. elemen tos d_e otras

organizaciones y
- Apruebe o desapruebe los estatutos de la ONG. culturas, para enriquecer
- Acuerde ladisolucion de la ONG. sus enfoques.

- Seleccione o delegue la seleccion de personal.
- Acepte o rechace donaciones (dependiendo de donde proceden y de la transparencia de esta procedencia).
- Apruebe o desapruebe ventas 0 adquisiciones de consideracion.

4.1 Es necesario que la organizacion planifique.
La planificacion estratégica de la institucion es indispensable porque ayuda a:
a) definirlo que es la institucion en el momento actual.

b) lo que desea sery a donde quiere llegar en el futuro mediato.
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4.2
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Laplanificacion es indispensable porque ayuda a la organizacion a evaluar, de manera légica y
sistematica, su potencial de crecimiento y su evolucion a mediano y largo plazo.

Un plan estratégico debe elaborarse al mas alto nivel de responsabilidad. Es decir, deben
involucrarse los directivos de la organizacion y de preferencia los miembros del Consejo Directivo o
Junta. Esto permite “marcar” la direccion a sequiry asegura que las acciones vayan en un camino
adecuado.

Una organizacidn debe llevar a cabo la preparacion o la revision de un plan estratégico cada vez que la
organizacion haya cambiado significativamente en cuanto a su situacioén, es decir, cuando sienta
necesidad de hacerlo. También cuando exista una nueva oportunidad para abordar nuevos retos. Por
ejemplo, nuevos financiamientos, demandas de la poblacion que antes no se dieron y que la institucion
piensa que sonimportantes y que merecen ser respondidas, etc.

El plan estratégico sirve también como instrumento para mejorar la actuacion de la organizacion.

Una organizacion que actua con calidad planifica sus programas. El hecho de mencionar “programa’
deberia ya implicar: “esfuerzos sistematicos para lograr objetivos pre planificados, con un fin
determinado”. En el caso de las ONG'’s de la RIOD: “con el fin de actuar eficaz y eficientemente en el
campo de las drogodependencias’.

La planificacién de un programa conlleva la temporalizacién. Un programa tiene la caracteristica de
especifico y coordinado e implica un disefio y una planificacion pormenorizada. Esta planificacion
incluye los recursos financieros y también los recursos humanos.

Los recursos humanos.

La planificacién de un programa conlleva la temporalizacién. Un programa tiene la caracteristica de
especificoy coordinado e implica un disefio y una planificacién pormenorizada. Esta planificacién incluye
los recursos financieros y también los recursos humanos.

Los recursos humanos de una ONG son su columna vertebral. Tanto en lo que se refiere a los
profesionales como alos que nolo sony a los voluntarios (profesionales o no profesionales).

Las organizaciones que se precian de actuar con calidad, establecen criterios muy claros
respecto a la seleccion de su personal. En instituciones como aquellas que trabajan en el campo de
las drogodependencias estos perfiles deben ser muy definidos y las personas deben ser seleccionadas
con técnicas apropiadas y profesionalidad. El personal de este tipo de organizaciones interrelaciona con
‘personas”, y en el caso de tratamiento “con personas que tienen problemas” y que requieren ayuda y
confiany “ponen sus vidas”, de alguna manera, en manos del personal especializado que los atendera.

La ONG debera tener, por escrito, los perfiles de puestos y el nimero de personas requeridas
que responderan con eficiencia frente al nimero de beneficiarios o clientes de cada programa y
que el presupuesto permita contratar. Asimismo la ONG tendra explicitado y por escrito, la modalidad
de “voluntarios” (si los hubiese) y como este contingente de personas funcionara. (Roles, horarios,
limites en latoma de decisiones, etc.).
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Es importante también, dentro del marco de los recursos humanos, tener presente y por escrito, las
formas de contratacion y los rangos salariales que se estime por conveniente y que vayan de acuerdo con
los ingresos y presupuesto de la ONG pero también con la experiencia del profesional o trabajador en
general. Una politica salarial, clara y coherente, de alguna manera, asegura un manejo racional y justo de
los fondos, y mantiene motivado al personal; aunque también es bueno reconocer que las fuentes de
motivacion no son sélo econdmicas.

Cada institucion debera establecer sus criterios para la recategorizacion de salarios, los
aumentos, bonificaciones, promociones y otros.

Algunas ONG's benefician a sus trabajadores con un adicional econémico en la medida en que estos
consigan recursos para lainstitucion. (Por ejemplo, establecen un porcentaje).

Es importante que la organizacion se base en evaluaciones periédicas de los perfiles
requeridos de puestos asi como de la perfomance del trabajador o de la trabajadora.

En muchos casos, las ONG's siguen las pautas de los rangos salariales del mercado que por lo
general son recogidos en estudios de compafiias especializadas en este tipo de sondeos salariales en el
mercado de trabajo.

Es pertinente también tener claridad en las categorias y formas de contratacion. Citaremos algunas,
que son las mas comunes en diferentes regiones:

- Empleados atiempo completo.
- Empleados atiempo parcial.
- Locacién de servicios (contratos puntuales y especificos, por corto tiempo).

Debera existir en cada ONG un manual administrativo que consigne claramente: las funciones
de cada trabajador, ademas de establecer los horarios, feriados oficiales, vacaciones,
gratificaciones (dependeran de las leyes de cada pais), etc. Asimismo, debera estar explicitado el
régimen de permisos por enfermedad u otra causa, los beneficios sociales que dicte laley etc.

Aunque en el capitulo de Etica de este mismo documento, se consignan una serie de puntos a tomar
en cuenta, respecto al comportamiento del personal de una organizacion, se afiade a continuacion,
algunos puntos que amplian esta vision ética del comportamiento del trabajador o trabajadora:

a) Los empleados de la ONG deberan abstenerse de participar en actividades financieras que
estén en conflicto con los valores y principios de la ONG.

b) Los empleados y empleadas, a tiempo completo, no podran tener otro trabajo, incluso fuera
del horario de la oficina, sin autorizacion de la Direccion Ejecutiva. (O cualquiera que sea el
drgano competente).

c) Algunas ONG's permiten y es mas, promueven la docencia universitaria desde sus
funcionarios lo que enriquece los programas. Esa es una facultad de cada ONG que modifica,
en parte, el punto (b) sobre dedicacion exclusiva del empleado o empleada.

d) Losempleados de la ONG no aceptaran regalos personales por compensacion de compras o
Servicios.

e) Los empleados y empleadas deben guardar confidencialidad acerca de los trabajos de la

institucion.
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4.3 Procedimientos técnicos administrativos y contables.

Parte de la eficiencia y |a eficacia de una organizacion obedece a la claridad de sus procedimientos y
a como estos estén explicitados y sean asumidos por el personal, no sélo administrativo sino de aquél
que tiene a cargo las actividades y programas en forma directa. Entender, por parte de los
profesionales y trabajadores en general, los procedimientos es parte sustancial para que una
organizacion actte con fluidez y no pierda de vista su mision y sus objetivos.

Una organizacion con procedimientos “pasados de moda”®, se vuelve lenta y burocratica y pierde
tiempo, energiay recursos que podrian haber sido destinados a los grupos diana u objetivos.

No vamos a describir exhaustivamente los procedimientos, pero si daremos un esquema de aquellos
componentes esenciales para la calidad administrativa y contable de una institucion que debe manejar
eficientemente sus programas en el campo de la drogodependencia. Estos puntos se han recogido de
varias instituciones que manejan exitosamente sus programas, desde lo administrativo y contable y se
consignan a continuacion como ejemplos de criterios a ser tomados en cuenta pero sin pretender ser los
unicos ya que pueden variar dependiendo de la magnitud de los programas y de la region donde las
organizaciones se ubican.

a) Esnecesario establecer un adecuado sistema de control interno que asegure la confiabilidad
de los procesos de contabilidad, compras, pagos y otras transacciones que involucren el
desembolso de dinero.

Una organizacion que tome en cuenta ésto, sera mas transparente y tendra una confiabilidad
mayor, frente a sus financiadores y beneficiarios que aquellas que no toman en cuenta este
controlinterno. Porlo que el mismo se vuelve unrequisito indispensable.

b) Esnecesario contar con procedimientos claros en lo que se refiere a autorizacion, liquidacion
y control de fondos de la organizacion.

c) Los gastos deben ser sustentados por facturas y recibos que cumplan con las regulaciones
de las entidades respectivas de los paises. (Donde funcionan las ONG’s). Los pagos que
excedan una cantidad que se determine deben ser otorgados a través de cheques. (Cada
entidad determinara el monto a través de su Junta o Consejo Directivo).

d) En el caso de la ejecucion de proyectos la contabilidad de la organizacién manejara el
presupuesto del programa o proyecto cronogramado por meses y clasificado por los rubros o
tipos de gastos autorizados por el donante.

e) Los adelantos de fondos se estableceran en un cronograma de comun acuerdo con el
donante. Los adelantos de fondos seran depositados en cuentas bancarias de inmediato.
Cada proyecto deberé tener su propia cuenta bancaria. (Separada de la de otros proyectos).

f)  De tener que hacerse conversion a moneda local (desde una moneda extranjera), el cambio
se hara en una institucion financiera y los fondos convertidos deberan depositarse en una
cuenta de la cual se retirara gradualmente el dinero, de acuerdo a las necesidades del
proyecto.

g) La tasa de cambio (al hacerse conversién de moneda) debe ser registrada al dia de la
conversion.

h) Cada entidad o agencia financiadora puede exigir documentacion diferente. Ello debe ser
tomado en cuenta y detallado en los manuales de procedimientos administrativo-contables.




Criterios Minimos de Calidad en los Programas de Prevencion y Tratamiento

R&D

i)  Respecto a los activos fijos: Se incluye en esta categoria a todo bien que es faciimente
identificable, cuya vida util es de por lo menos cuatro afios y su valor de compra es superior a
US$ 150 (esto puede variar de pais a pais).

j)  Los activos fijos se adquieren solo si estan presupuestados y si tienen partidas asignadas
disponibles.

k) Los jefes o jefas y supervisores (0 el cargo que sea el que determine la organizacién)
solicitaran el bien de acuerdo a las necesidades de los programas, con la debida anticipacion.
Y el departamento de contabilidad debera comprobar si el bien esta presupuestado.

[)  Elolaresponsable de compras debera obtener previamente un minimo de tres cotizaciones.
Para tomarla decision, se considerara el costo, la calidad y las caracteristicas técnicas.

m) Las facturas de compras deberan ser aprobadas por la Direccion Ejecutiva (o el cargo que se
haya determinado) de la ONG

n) Toda salida de activos fijos desde la ONG deberé ser autorizada por la Direccién Ejecutiva y
sustentada por un memorandum. Dicho documento debe tener una copia firmada por quien
recibe el activo fijo. Otra copia debe permanecer en los registros de contabilidad de la ONG.

4.3.1 Respectoaviajes:

0) Respecto aviajes y viaticos un requisito minimo debera ser llenar una solicitud de viaje donde
figure el motivo y la duracion del viaje. Esta solicitud debera ser aprobada por la Direccion
Ejecutiva o el jefe o jefa de programa (seguin como lo determine la organizacién). Todo viaje
exige una liquidacién de gastos por escrito y con el respaldo de las facturas y los recibos
correspondientes.

p) Cada viaje debera ser cubierto por un seguro de accidentes y de vida. (Si no hubiese

establecido un sistema de seguridad para todas las personas que viajan o si los viajes se dan
muy eventualmente y no hay un seguro permanente).

4.3.2 Respectoaconciliaciones bancarias:

q) Elprimerdia util de cada mes se recolectaran los estados bancarios de todas las cuentas que
la organizacion mantiene en los bancos.

r) El Departamento de Contabilidad hara un listado del movimiento de los bancos (resumido),
por cada una de las cuentas que se manejan (por lo general cada cuenta es de un proyecto).

s) Seprocede arealizarla conciliacion bancaria y se regularizan las operaciones pendientes.

t)  Se revisan los cheques para cerciorarse que no existan en cartera cheques con mas de tres
meses de antigliedad. Se avisa acada arearesponsable de los cheques pendientes.

u) Se hace una conciliacion de saldos y se prepara un diskette de respaldo (back-up) del

movimiento bancario para ser enlazado al programa computarizado de contabilidad, sea cual
fuera dicho programa.
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4.3.3 Delflujoydocumentacion para pagos

m) Las facturas de compras deberan ser aprobadas por la Direccidn Ejecutiva (o el cargo que se
haya determinado) de la ONG

v) Los documentos debidamente autorizados son entregados a la persona encargada de
“Administracion” quien revisa la documentacion que sustentara el pago.

w) Las facturas o documentos, una vez autorizados por la Direccién Ejecutiva, son entregados,
por la persona encargada de administracion, a “Contabilidad” mediante un cuaderno de
control de pagos.

X) En“Contabilidad”, la persona encargada emite un recibo (voucher) de “Tesoreria” y se emite
el respectivo cheque. El voucher y la documentacion sustentatoria se entregaran al contador
general para su revision y visacion. Los cheques requeriran de dos firmas (dos funcionarios
autorizados de la ONG).

y) Toda ONG debe pasar por auditorias externas.
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V. Sinergia

y Redes Institucionales

son mayores que la suma de las partes. Esto es posible en instituciones que aprenden a trabajar en
redes interinstitucionales y aprovechan de las ventajas de la complementariedad. Las redes
fomentan, asimismo, un buen manejo de las diferencias haciéndolas creativas .

P arte de la calidad de las organizaciones se debe a la capacidad de hacer sinergia y lograr resultados que

La RIOD representa una oportunidad de intercambios multiples en la medida en que las instituciones sean
conscientes de las ventajas de la interculturalidad y el aprendizaje multiple. Asimismo, si consideran como un
valor la reciprocidad y las ventajas compartidas. Un criterio ético de calidad respecto a las ONG's es su
comportamiento solidario en redes.

v/ Criterios minimos en cuanto a

las instalaciones f sicas de una ONG o Programa

infraestructura que un programa pueda tener. La ONG requiere de un minimo de capacidad instalada

para funcionar con eficiencia. Sin embargo, aunque un programa debe idealmente contar con
instalaciones suficientes que satisfagan a la poblacién objetivo, o diana, la precariedad de algunas realidades
en paises en desarrollo, requiere que “lamirada” sea flexible. Por ejemplo, en muchos programas de prevencion
comunitarios, lo unico existente puede ser la choza de un poblador que cede ese espacio fisico para que los
nifios sereunan con un facilitador o facilitadora.

Es importante diferenciar, en muchos casos, la infraestructura de una organizacién y la

Puede tratarse de un programa que se inicia en un pueblo joven callampa, favella, cantegrill (o el nombre que
se le de en el pais determinado) y que surge desde la propia poblacién marginal con el apoyo de la ONG. Estos
programas, aunque estén bien planificados y tengan objetivos preventivos claros, no pueden ser exigidos con
los mismos estandares de calidad en cuanto su estructura fisica que aquellos que se realizan con poblaciones
en otras condiciones. No podemos olvidar que “el sentido de pertenencia” es uno de los factores que
propicia el éxito de los programas y que ese sentido de pertenencia puede estar dado en “ocupar” 20
metros cuadrados en un arenal.

Los programas de tratamiento con internamiento, si requieren de un mayor cuidado en cuanto a sus
estandares de calidad respecto a la infraestructura que acoge a los pacientes o clientes. El hacinamiento,
la falta de espacios de recreacién, la deficiencia en cuanto a sanidad, pueden ser elementos que vayan en
contra del programa y de sus objetivos. Sin embargo, también en sociedades pobres las exigencias deben
flexibilizarse afavor de “hacer”y servir aiin dentro de cierta precariedad.
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Capacidad para Vil

estd muy ligada a la vision de autosostenimiento, vision que debera estar inmersa en los planes estratégicos de

| acalidad, en cuanto infraestructura y otros aspectos de los programas, tanto de prevencién como de tratamiento,

la organizacion.

El autosostenimiento debera ser concebido en los siguientes niveles:

A)

La ONG que podra sequir operando en el tiempo como institucién impulsora de programas renovandolos
yrespondiendo a las necesidades que vayan surgiendo en cada realidad.

Los programas que, podran ir siendo transferidos a manos de la comunidad (ello sobre todo en lo que se
refiere a los programas de prevencion).

Las personas rehabilitadas que se reinsertan al mercado laboral y son capaces de “autosostenerse” y
manejar sus vidas con autonomia.

Las ONG's, hoy mas que nunca, deberan caminar hacia su sostenibilidad. Es un camino dificil, donde la
creatividad se impone y donde la herramienta mas valiosa es la informacion que se busque y se obtenga.

La ONG que podria seguir operando en el tiempo.

El contexto de globalizacion hace hoy el mundo mas amplio y a la vez mas al alcance (la aldea
global). La sinergia entre ONG’s, organismos internacionales y empresas parece ser cada vez mas
posible. Elentendimiento del “mercado” sera parala ONG “lectura” obligatoria para poder navegaren un
mar de posibilidades y ala vez de mucha competitividad.

Las ONG s buscan hoy, a través de variadas estrategias, la sostenibilidad en la conviccion
que mejorar la calidad de vida de los seres humanos, necesariamente tiene que ser una
responsabilidad compartida y de interés comun entre varios sectores.

No hay una estrategia que por si sola pueda resolver el asunto de sostenibilidad ni es
conveniente la dependencia respecto a una sola fuente de recursos. Las ONG’s cada vez piensan
y actian mas con estrategias como: contratos, venta de servicios, préstamos, donaciones, canje por
deuda de los paises, y otros. Incluso, las ONG'’s reciben, en muchos casos, en comodato o usufructo,
bienes confiscados (En el caso de las ONG’s que trabajan en drogodependencias, se trata, por lo
general, de bienes confiscados a narcotraficantes).

En el caso de los programas de prevencién, estos pueden, en muchos casos, sostenerse
vendiendo servicios aempresas y sus trabajadores, a escuelas u otros.

En el caso de los programas de tratamiento, la venta de servicios de la rehabilitacion misma es
una forma de autosostenimiento o por lo menos de autosostenimiento parcial.
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En muchos casos, las tarifas varian dependiendo de la capacidad econémica y de la
situacion del usuario, estableciendo la ONG escalas de pago diferenciadas que en cierta forma
permiten una subvencion a las personas con carencias econdmicas dramaticas.

“Las sociedades” “las alianzas” entre ONG's de Iberoamérica son otra estrategia que
permite resultados exitosos dentro de los programas y promueve formas creativas de venta de
servicios (materiales educativos por ejemplo) lo que facilita el sostenimiento total o parcial de
algunos programas.

Las sinergias entre municipios o ayuntamientos y ONG’s son otra forma comprobada de
relacion exitosay autosostenida sobre todo, aunque no exclusivamente, en Espanay Colombia.

Una vision mas holistica de los recursos y su ubicacion consiste en una aproximacion dual: a)
desde la propia ONG y su creatividad para generar recursos y b) desde el ambiente que la rodea. Es
decir, por un lado, esta la habilidad de la ONG para planificar, gerenciar, y evaluar sus actividades y
programas con efectividad y, por otro lado, la capacidad de identificar en el medio, las fuentes posibles de
apoyoy financiamiento.

En esta mirada, esta comprendida la relacion entre la ONG y su gobierno. La posibilidad de
programas conjuntos, las subcontratas, a manera de servicios que una ONG puede ofrecer al gobierno,
etc.

Hoy, los gobiernos, en muchos de los paises que conforman la RIOD, tratan de ser més eficientes
y menos burocraticos, encargando a entidades privadas (ONG's u otras) la ejecucién de programas
dentrode los lineamientos del estado.

El sector empresarial hoy, parece estar mas consciente que la inversion social es indispensable
para crear justicia y mantener un crecimiento en la economia. Sin una fuerte inversion en la educacion,
por ejemplo, sera imposible un desarrollo econdémico con equidad y ello repercutira en el sector
empresarial.

Los programas que podran ir siendo transferidos a manos de la comunidad.

Esto requiere, también, de una vision de autosostenibilidad.

En el caso de los programas preventivos o de tratamiento, la comunidad por lo general,
hace alianzas con otra organizacion de su entorno. En algunos casos puede tratarse del municipio o
ayuntamiento o en otros una sinergia con la escuela (por ejemplo, el grupo de padres y madres de la
comunidad establece con el centro educativo un programa de escuela de padres que fue facilitado en un
inicio porla ONG y que esta transfiere a lacomunidad para su permanencia).

O la iglesia asume una comunidad terapéutica que en un inicio fue creada por una organizacion
no gubernamental.

O la biblioteca que, en un primer momento fue creada por la ONG con la comunidad, pasa a ser
un programa permanente del club juvenil del barrio quien ha aprendido las técnicas para su

mantenimiento y sostenimiento.
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Las personas rehabilitadas que se insertan al mercado laboral.

La drogodependencia implica que una persona funcione compulsivamente alrededor de la
sustancia objeto de la dependencia. Ello hace que deje otros intereses y posibilidades. Ello implica una
disfuncionalidad donde el sistema de la personalidad se afecta y se produce una pérdida de la
autonomia.

Por ello, el objetivo principal del tratamiento, sea cual sea su modalidad y enfoque, es
reestructurar el sistema personal del adicto o adicta y buscar posteriormente su reinsercion
social. Se usa para ello un conjunto de herramientas cientificas y se toma en cuenta el contexto socio
culturaly las condiciones educativas de la persona, asi como sus intereses.

Lo laboral, en este contexto, representa una herramienta rehabilitadora que intenta poco a poco,
recuperar la capacidad de la persona para el trabajo, al mismo tiempo que promueve su desarrollo
personal.

Una verdadera y eficaz laborterapia debe perseguir fines: terapéuticos, de entrenamiento para
el trabajo y de autosostenimiento.

Para ello, es importante tomar en cuenta como criterios de calidad encaminados a la reinsercion
social los siguientes:

- Trabajar con la persona en la revaloracion de la disciplina y el sentido del deber. (Incluyendo el
manejo del tiempo).

- Incrementarla voluntad y la capacidad de atencién y concentracién.

- Incrementar sus conocimientos.

- Accederainformacién util del contexto que pueda llevar a oportunidades laborales .

- Favorecerla capacidad de resolver problemas y tomar decisiones.

- Promoverla capacitacion en oficios.

Los centros de tratamiento y de reinsercion social pueden establecer mecanismos para
la autogestion de los mismos centros, estableciendo por ejemplo pequefios negocios de
produccion.

Son conocidas las variadas experiencias en paises latinoamericanos y en Espafia acerca de la
implementacion de panaderias, pequefios talleres de confeccion de escobas, servicios de buffet para
restaurantes y otros. Asimismo, las experiencias rehabilitadoras y con fines de autosostenimiento en
trabajos comunitarios (urbanos o rurales) de las personas en rehabilitacion.

El arte (teatro y musica principalmente) son, en algunos casos, estrategias rehabilitadoras y a la
vez formas de levantamiento de fondos. Las subastas de objetos de arte, muchas veces hechas por las
propias personas en proceso de rehabilitacion, representan también una forma de adquirir recursos.

La informacion como herramienta clave para la obtencion de recursos y la calidad y difusion de
los programas.

Hoy no puede concebirse una ONG que no considere a la informacion como una herramienta
clave parala obtencidn de logros y recursos.

Los sistemas de informacion de toda ONG que pertenece a la RIOD y que desarrolla programas

estan referidos a:
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- Sistemas que sirven a los hacedores e implementadores de los programas (de prevencion o
tratamiento) y que permiten una mayor eficacia y eficiencia en los procesos. Por ejemplo:
registros de usuarios de los programas, historias clinicas, criterios de admision, etc.

- Sistemas que estan referidos a redes de apoyo y derivacion, sobre todo locales. (Por ejemplo,
otras ONG’s que actuen sobre problemas determinados o especificos como tratamiento
psicoldgico en casos de maltrato, violacion, etc., u organizaciones que tengan que ver con
procesos de justicia 0 empresas que estén en el circuito de la oferta de empleo a personas
rehabilitadas, clinicas, albergues de nifios y albergues de nifias, etc.).

- Sistemas referidos a redes internacionales (como es el caso de la RIOD, o las redes de
informacién de CICAD, OPS, Observatorio Europeo, u otras).

- Informacion relacionada a fuentes de financiamiento locales e internacionales.

- Registros y cronogramas de informacion a organismos competentes del pais o del extranjero
(estos Ultimos sobre todo en el caso de donaciones de organismos o entidades extranjeras o
internacionales ala ONG que contrae la obligacion de informar).

- Registros especificos de datos de evaluacion de los programas.

- Registros sobre planificacion de los programas (con fines de monitoreo).
INTERNET: Maravilla del presente, herramienta indispensable.

Como se conoce, Internet es una red mundial de computadoras interconectadas entre si, que
permite acceder a los recursos disponibles en miles de sistemas de computacion distribuidos por
todo el mundo. Son muchos los servicios que Internet pone a disposicion a nivel individual, uno de los cuales
es el “correo electrénico” (“Electronic mail” o “E-mail”) que resulta un medio formidable de comunicacion
rapida, y que se encuentra al alcance de todos.

Por medio de la Red Mundial (World Wide Web o WWW) se puede enviar y recibir diferentes
formatos de texto, asi como también audio, video, animacion, imagenes y graficos. Esto ha permitido
que millones de personas “chateen” (conversen) por internet, con otras personas que se encuentran en
cualquier parte del mundo, al costo de una llamada telefonica local.

Los avances de esta tecnologia se producen a una velocidad vertiginosa. Bill Gates, el genio conductor de
Microsoft, dice en su libro “Camino al Futuro”: “En los préximos afios, las empresas de teléfonos y de television
por cable, tendran que mejorar sus redes con nuevos conectores digitales y con cables de fibra ptica que
tienen un ancho de banda mucho mayor que el hilo de cobre. Una vez que esté disponible la nueva
infraestructura, la era de las comunicaciones de banda ancha (la era de la autopista de la informacién) habra
llegado”.

Confirmando este vaticinio ya tenemos en varios paises de Latinoamérica un servicio que poco a poco se
ira comercializando y difundiendo. Por un costo de alrededor de $25.00 por mes, los usuarios podran
“navegar” y enviar y recibir correo electronico durante todo el tiempo que deseen durante las 24 horas del dia,
sin tener computadora, utilizando su propio televisor, con la ayuda de un pequefio teclado inalambrico que
obtendran de la compariia de television por cable.

Costo del acceso aInternet (e-mail y otros servicios).

Por la gran difusion de Internet, los costos de sus servicios vienen reduciéndose cada vez mas. Enalgunos
paises actualmente viene a costar alrededor de $12,00 por mes.
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Acceso acorreo electrénico gratuito, sin necesidad de tener una computadora.

Existen servicios gratuitos para e-mail, accesibles desde cualquier parte del mundo, uno de los cuales se
denomina “hot mail”. Si no contamos con una computadora, todo lo que tenemos que hacer es utilizar una
cabina publica, conectarnos con la WWW, inscribiros definiendo una clave para nosotros y...jlisto! ya
podremos enviar y recibir correo electronico desde cualquier computadora conectada a Internet en cualquier
parte. Todo lo que tendremos que hacer para mantener “vivo” nuestro e-mail sera conectarnos con él por lo
MeNos una vez por mes.

¢ Conoce Ud. algun “computerilliterate”?.

En la jerga computacional asi se le llama al que no ha aprendido a usar una computadora, se le denomina
“analfabeto en computadoras”. Felizmente en la actualidad todos los programas modernos son “friendly user”
0 sea que han sido disefiados para ser manejados mediante el uso de simbolos gréaficos (iconos) y con
métodos “amigables” para los usuarios. El aprendizaje de cualquiera de los programas (software) modernos
no es dificil si se es constante. Elprogreso es gradual pero seguro.

Utilidad de Internet para los miembros de la RIOD.

Aunque para muchos de los miembros de la red este parrafo puede ser redundante, conviene mencionar
que para cualquier ONG dedicada a la prevencion y/o el tratamiento de drogodependencia, las formas de
utilizar Internet para beneficio de su institucién y de sus beneficiarios son muy diversas. Principalmente
dependen de laimaginacion y creatividad de cada uno. A continuacion vauna lista preliminar:

- Contactoinmediato (“en tiempo real”) con los miembros de la RIOD.

- Posibilidad de consultar problemas y cuestiones técnicas con profesionales mas experimentados,
que ya han aprendido a confrontary resolver dichos problemas.

- Mantenerse “al dia” con la informacién mundial en los temas de su preferencia.

- Mantener contacto con sus pacientes “graduados”, en cierto modo en forma ludica, y sin necesidad
de trasladarse desde su trabajo hasta la casa de tratamiento.
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VvIIf La Evaluacion, componente indispensable

dentro de los criterios de calidad de los programas

Tanto la evaluacion de la gestion administrativa y financiera como la evaluacion de los programas mismos en

| aevaluacion esta hoy considerada como una herramienta indispensable que deben manejar las organizaciones.
cuanto a sus procesos, resultados e impacto.

Para la mayoria de tedricos, la evaluacion significa justipreciar, tasar o atribuir cierto valor a algo. La evaluacién de
programas supone aplicar un conjunto de conocimientos tedricos y metodoldgicos, asi como un conjunto de
habilidades.

Para Augusto Pérez Gémez de Colombia, “evaluacion es un proceso de recoleccion y analisis de informacién
en diferentes momentos y procesos de un programa, que se caracteriza por ser sistematico, ordenado, valido
y confiable y cuyo objetivo es el de tomar decisiones que aumenten la eficacia, disminuyan costos y permitan
planificar acciones futuras”.

8.1 Elmodelo de evaluacion debe permitir o facilitar lo siguiente:

- Identificar acciones adecuadas para cumplir con los objetivos del programa.

- Estudiarlos puntos fuertes y los puntos débiles del programa.

- Ofrecerretroalimentacion.

- Explorarla posibilidad de extender el programay sus acciones, replicarlas, hacerlas masivas.

La evaluacién de programas sociales, como son aquellos que operan en el area de drogodependencias, tiene
necesariamente que considerar:

- Laidentificacidn de necesidades.

- Lapriorizacion de estas necesidades.

- Laejecucion.

- Laevaluacién misma (desde su disefio).
- Lamodificaciény ajustes.

- Elreciclaje.

La evaluacion, va de la mano, con los procesos de registros. Por ejemplo, si se quiere conocer l0s
cambios en el programa respecto a la menor incidencia de consumo de drogas habra que partir de un
diagnostico que permita obtener datos sobre el nivel de consumo del cual se parte (linea base). O si se desea
conocer el incremento de conocimientos acerca de programas preventivos de una poblacion diana u objetivo
habra que registrar antes de la intervencion (cursos por ejemplo) el nivel de conocimientos de los participantes.

La evaluacion de la gestion administrativa y contable debera guiarse por ciertos indicadores de

gestion, que tengan que ver con: costo/beneficio, obtencion de los resultados respecto alos programas
planificados en un tiempo determinado y en base a objetivos precisos y recursos presupuestados, etc.

8.2 Engeneral, la evaluacion de los programas contempla:

a) Laevaluacion de proceso que esta referida alamarcha del programa.
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b) La evaluacion de resultados que esta en relacion a los objetivos alcanzados y a los productos
logrados

¢) Laevaluacion de impacto que es la apreciacion de los efectos a mediano y largo plazo y que incluye a
aquellos efectos no esperados que constituyen el “plus”, el mas del proyecto.

La evaluacion de impacto responde a las preguntas ; Cual es el efecto en la comunidad, en
la localidad donde el programa fue desarrollado?, ; Es el programa sostenible?, ;Lo asume la
comunidad?, ; Es replicable?, ; Qué probabili-dades existen para expandir el programa?.

La evaluacién de impacto puede medirse en los programas de intervencion, en el campo
de las drogodepen-dencias, en relacion al mayor involucramiento de las personas en estilos sanos de
viday ala disminucion de laincidencia del uso indebido de drogas.

El impacto esta también referido a las sinergias obtenidas. Por ejemplo, un programa exitoso
de una ONG atrae la atencién del ayuntamiento o municipio y de la empresa privada que unen sus
recursos y esfuerzos para “adoptar “ el programa y hacerlo sostenible.

Otro ejemplo, en cuanto a impacto, puede ser el de una ONG que es llamada por las Fuerzas
Armadas (Ejército) para incrementar la conciencia de sus integrantes respecto a la convivencia con la
poblacidn civil y esta ONG logra cambios en actitudes a mediano plazo. (Impacto que es medido a través
de prey posttest).

8.3 Evaluacioén cualitativa como parte del proceso de la evaluacion de programas:

Hoy mas que antes, la evaluacion cualitativa se hace necesaria en el campo de las drogodependencias. Este
tipo de programas requiere conocer a profundidad “casos” con caracteristicas particulares que puedan arrojar
luces para tratamientos mas humanos y eficaces.

Asimismo, la evaluacion cualitativa se hace muy necesaria cuando se requiere poner énfasis en la
diversidad.

Pero, sobre todo, este tipo de evaluacion es imprescindible cuando se necesita conocer los matices de “la
calidad” de un programa. (Por ejemplo, satisfaccion de los usuarios en un programa de una comunidad
terapéutica).

También la evaluacion cualitativa es necesaria e irremplazable cuando se trabaja con grupos especiales
(analfabetos por ejemplo).

8.4 Notas finales sobre evaluacion:

1) Los criterios de calidad de un programa estan estrechamente ligados al sentido comin que se aplique en
la evaluacion de las actividades con diversos grupos humanos.

2)  Unodelosindicadores de evaluacion mas usados en América Latina es aquel referido a la mayor o menor
participacién de la comunidad. Ello implica el mayor o menor grado de compromiso y por lo tanto las
mayores 0 menores probabilidades de “autosostenimiento” en el mas amplio significado de la palabra.

Finalmente, es conveniente recalcar que las dos dimensiones, la ética y la administrativa son importantes y deben ser
tomadas en cuenta tanto en el ambito del tratamiento como en el de la prevencion, sobre los cuales se reflexiona a

continuacion.
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[X- | Ambito del Tratamiento

s necesario definir conceptualmente la dependencia considerandola como una enfermedad que es a su vez un

sintoma y que constituye la expresion de un problema mas profundo en el ser humano. Solo, si

conceptualmente se tiene claro el problema, se podran delinear criterios minimos de calidad que guien los
programas de prevencion y tratamiento.

En la dependencia existen factores inductores, como la predisposicion genética que lleva al individuo a presentar
problemas tempranos de conducta asi como rasgos no tipicos en las areas afectiva y cognitiva. Existen también
factores promotores que estan presentes en la familia o el ambiente y que tienen que ver con el modelaje inadecuado,
la disfuncionalidad mayor o menor en la familia, la asociacion con “pares” consumidores, etc.

Los programas de tratamiento deben “escuchar” a los programas de prevencion y compartir con ellos filosofias y
criterios de calidad. Asimismo, es indispensable el enfoque interdisciplinario para alcanzar la integralidad que
requiere la solucion de un problema tan complejo como es la drogodependencia.

Las caracteristicas que tiene un programa de tratamiento van, en gran parte, a depender del momento histérico en
que este programa nace y de las influencias locales e internacionales, en la mayoria de los casos. En algunos, los
programas se han desarrollado a partir de un sistema de salud publica general. En otros, a partir de iniciativas locales
eincluso comunitarias.

Sea cual sea el enfoque y el origen, los programas de prevencion y tratamiento deben tomar en consideracion
criterios minimos de calidad que aseguren que sus acciones velan por el bienestar de sus clientes o pacientes.

Cada pais cuenta con normas juridicas dentro de una legislacion especifica. Asimismo, cuenta con leyes sobre
salud, seguridad social y reglamentacién sobre centros de atencién. Los programas de tratamiento deberan acatar
dichos reglamentos y normas y caminar hacia el mejoramiento cada vez mas concreto de las condiciones que ofrecen.

Uno de los pasos necesarios es que todos los funcionarios y trabajadores en las instituciones que hacen tratamiento,
conozcan y tengan “a mano” los reglamentos no sélo internos, sino aquellos que el pais y el organismo pertinente
exigen y aquellos que la organizacion se ha puesto como “metas de excelencia”.

Cada institucion puede elegir el nivel de intervencion que desee y crea que estd en capacidad de desarrollar. En
sintesis estos niveles son:

Nivel 1: Consultorios externos (ambulatorio):

Comprende aquellos organismos con capacidad para brindar atencion a pacientes abusadores con contencion
individual, familiar y/o social.

Nivel 2: Hospital de dia (ambulatorio y comunidades terapéuticas):
Comprende aquellos organismos con capacidad para brindar su servicio en la modalidad ambulatoria intensiva y

cumple una importante funcién con aquellos pacientes en fase de abuso y dependencia que requieren un sistema de
apoyo o contencion diurna.
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El tratamiento es semejante al ambulatorio tipico, conocido tradicional-mente como consultorios externos.
Comprende atencién ala red familiar y social y la asistencia sistematica.

Es importante tener claro que esta alternativa comprende a pacientes cuyo consumo o su patologia de base, han
dafiado de alguna manera sus capacidad de integracion y agrupabilidad, dificultandole cumplir con ciertas normas de
convivencia.

Nivel 3: Instituciones con capacidad de internacion:

Estanindicadas para:

- Pacientes que por su patologia, han tenido episodios de crisis que los colocan en un nivel de riesgo que les
impide accederalosniveles 1y 2.

- Pacientes cuyo patron de uso compulsivo les impide atencion enlos niveles 1y 2.

- Pacientes cuyo deterioro en salud, por el consumo de sustancias psicoactivas, esta complicado con otros
comportamientos que ponen en peligro al propio sujeto y a su grupo de convivencia.

9.1 Unresumen de los requisitos minimos podria ser el siguiente:

1. Todas las instituciones que desarrollen intervencion en tratamiento, deben tener una fase de planeacion
claramente establecida que incluya: diagndstico, andlisis de necesidades, objetivos, justificaciones,
cobertura (beneficiarios directos e intermediarios), mision, vision, cronogramas, metodologiay filosofia.

2. Las normasde lainstitucion establecidas claramente.

3. Unequipo interdisciplinario, acorde con el programa de tratamiento y un niumero de usuarios adecuado
para la capacidad de atencion.

4. El'marco tedrico y filosofico de la institucion debe ser explicito desde el comienzo, con una descripcion
documentaday precisa del programa terapéutico y con la estrategia de evaluacion acorde y definida.

5. Cada institucion debe definir su programa de trabajo: Criterios de admision (protocolos), de
accesibilidad, de exclusion, de remision, de culminacion y de egreso o seguimiento.

6. Cada institucion debe definir, claramente, los tiempos de tratamiento, de acuerdo con su(s) nivel(es) de
complejidad.

7. Los programas de tratamiento deben ser conocidos por el beneficiario.

8. Paraque un usuario culmine su tratamiento, es necesario que haya cumplido con los procesos, tiempos,
criterios de éxito y evaluacion de egreso establecidos por la institucion.

9. En cada institucion deben existir sistemas de informacion e historias clinicas para cada usuario,
manteniendo un registro terapéutico durante todo el proceso de atencion, con caracter de
confidencialidad.

10. Paracadanivel, se propone el siguiente recurso humano:

Nivel1  : Esnecesario contar con la presencia de profesionales de Trabajo Social y Psicologia, asi
como personal no profesional pero calificado (operadores terapéuticos).
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Nivel2  : lgual que el nivel anterior, e incorporando educadores o pedagogo y terapeuta
ocupacional.

Nivel3  : Seincluye el grupo de profesionales y no profesionales de los niveles 1y 2 y se afiaden

profesionales de salud como medicina general, psiquiatria y enfermeria. También
personal de apoyo de salud.

Nota: Los niveles 1y 2 de atencion deben estar vinculados con la Red de atencion de salud general, a fin de
garantizar la atencion general, para lo cual se estableceran conjuntamente los mecanismos de coordinacion y
sistemas de referencia y contrareferencia de pacientes entre los diferentes servicios. El nivel 3 requiere
implementos para la atencién en caso de emergencias.

Las personas que presenten complicaciones psiquiatricas y médicas concomitantes, deben ser atendidas
en las Instituciones correspondientes, de acuerdo al caso (hospitales psiquiatricos, hospitales generales, salas
de emergencia) y, una vez superadas estas complicaciones, los pacientes podran continuar el tratamiento en
las instituciones especializadas.

Establecer, en todos los niveles, programas permanentes de capacitacion y actualizacion. El equipo técnico
debe contar con una experiencia minima de un afio y/o formacién en el &rea de drogodependencias. Las
instituciones deben incluir en sus planes la capacitacion de sus equipos técnicos.

Deberé existir por cada Red de Tratamiento, un directorio de instituciones relacionadas a las areas de
Promocion, Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn Social. Este directorio debe ser actualizado
peri6dicamente.

Esbasico facilitar la reinsercién social, familiar y laboral de los usuarios.

Las instituciones deben capacitar a sus equipos técnicos y poner los medios para que estos adopten las
estrategias que lainvestigacidn en el campo del tratamiento ha mostrado que es eficaz.
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Ambito de la prevencion L%

| campo de la prevencion, sobre todo en el &mbito comunitario, es uno de los mas complejos ya que implica no
tanto partir de la organizacion misma sino desde fuera, es decir, tomando en cuenta primordialmente las
necesidades, expectativas y deseos de la poblacién diana u objetivo.

Por ello, se plantea que los programas preventivos de calidad son aquellos que surgen del consenso entre diversos
actores, y que gran parte de los criterios a seguir estan muy de la mano con el contexto cultural. Los programas
preventivos dependen de las condiciones locales. Los elementos que entran en juego, en cada localidad,
condicionaran el desarrollo de los programas.

Los programas de calidad parecen ser aquellos que tienen por objetivo identificar y modificar condiciones (factores
de riesgo) que existen y que favorecen o facilitan el uso indebido de drogas. Y aquellos, que al mismo tiempo
disminuyen la probabilidad de dicho uso potenciando los factores protectores.

Los programas preventivos de calidad “escuchan” y aprenden de los programas de tratamiento, no separando de
forma tajante estos dos campos.

Gran parte de la calidad de los programas y de sus criterios esta referida a sus recursos humanos. Estos deben
convertirse en mediadores sociales que busquen permanentemente la excelencia, ya que ocupan un lugar
estratégico: reciben y brindan informacion y son capaces de actuar eficazmente a través de colectivos sociales que de
otro modo no tendrian posiblemente al alcance las herramientas preventivas necesarias.

Es importante sefialar que la calidad de los programas no necesariamente va ligada a los recursos materiales. Es
mas, el exceso de recursos provenientes de un programa, en ambitos muy pauperizados, puede ser mas bien un factor
de distorsion y de dependencia que una vez acabado el programa haya establecido “condiciones imposibles” de
mantener para el grupo diana u objetivo. Por ello, es indispensable tener como criterio de calidad, el respeto por las
diferencias socio-econdmicas y culturales, sin que ello signifique no promover el desarrollo y el mejoramiento de las
condiciones de los participantes de los programas.

Se resumen, a continuacion, dentro de estos principios, los criterios minimos de calidad en los programas
preventivos :

1. Los programas de Prevencion deben establecerse en conjunto con la comunidad. A partir de un diagnéstico
participativo deberan identificarse las necesidades y definirse las estrategias de intervencion.

2. Los programas de prevencion deben ser adecuados para cada contexto y para cada poblacion a la que van
dirigidos.

3. Los programas de prevencion deben catalogarse en funcién de los siguientes elementos: objetivos que se
persiguen, delimitacion de la poblacion ala que van dirigidos y estrategias a ser utilizadas.

4. Losobjetivos que plantean los programas de prevencion deben ser realistas, claros y medibles.

5. La prevencion requiere un abordaje multidisciplinario e interdisciplinario, donde cada profesion o disciplina sea
igualmente valorada y no haya cabida para los lenguajes hegemonicos.
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Las propuestas de prevencion deben superar las estrategias puntuales y deben generar procesos locales de
autogestion tendiendo a que los programas sean autosostenibles.

Los programas de prevencion realizados en el marco escolar deben continuar en el tiempo, adaptandose a lo
largo de los cursos y alos niveles de desarrollo de los alumnos.

Los programas de prevencion deben promover el involucramiento responsable del individuo, la familia y
comunidad en general en la estrategia preventiva, fomentando las redes de soporte, asi como acciones
paralelas y complementarias en los distintos contextos: escolar, familiar, medios de comunicacion, etc.

Los procesos de prevencion deben ir dirigidos a minimizar los factores de riesgo y a fortalecer los factores
protectores contra el consumo de drogas.

Los programas de prevencion deben tener la intensidad y la duracion adecuadas para cada grupo al que van
dirigidos: a mayor riesgo de consumo, mas intensay duradera debe serlaintervencion, y viceversa.

Los programas de prevencién dirigidos a adolescentes deben utilizar métodos interactivos y entrenamiento en
habilidades para rechazar ofertas de consumo de drogas.

Los programas de prevencion realizados en el marco escolar, deben involucrar a los padres para que estos
refuercenlo que se realiza en el aula, y establezcan una discusion abierta sobre este tema en el hogar.

La prevencion debe tener una fase de planeaciéon que incluya la determinacién de necesidades, objetivos,
beneficiarios directos e intermediarios. Hay que plantear metas que sean evaluables.

Elmarco teorico y el enfoque de la propuesta de prevencion, de cada organizacion, deben ser explicitos desde el
comienzo, y deben ser fundamentados cientificamente, con una descripcion del proceso y con la estrategia de
evaluacién integral acorde y definida (proceso, resultados, impacto).

En la fase de planificacién de una intervencién preventiva, debera tenerse en cuenta qué otros recursos de la
comunidad realizan acciones que influyan en los factores de riesgo y/o proteccion que se pretende afectar conla
intervencidny enlo posible, tratar de generar sinergias con esas otras iniciativas.

Los programas de prevencion deben ser revisados en base a las evaluaciones que se vayan realizando y deben
incorporar los elementos que posibiliten un aumento de su eficacia.

Los programas deben contener criterios de valoracion y validacién para establecer la idoneidad de los materiales
y metodologias destinados al desarrollo del programa.

Los programas de prevencion deben considerar la evidencia cientifica disponible e incorporar los mayores
elementos posibles de tales evidencias.

Las redes, como es el caso de la RIOD, pueden facilitar el intercambio de experiencias preventivas coadyuvando a
mejorar la calidad de los programas, asi como ampliando su cobertura, a través de sinergias entre sus organizaciones , los
gobiernos y otras redes.

Las redes son conformadas por instituciones y las instituciones por personas. Por ello, es también indispensable,
considerar entre los criterios de calidad, la actualizacion y el aprendizaje continuos y socializados. El desarrollo personal de
los agentes preventivos y mediadores sociales es parte del conjunto de elementos a tomar en consideracion para facilitar el
camino hacia la excelencia en los programas y fortalecer a las instituciones que los implementan.
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