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PARA: ZORAYA LOPEZ DiAZ
Directora
Fondo Nacional de Estupefacientes

DE: DAISSY MILENA CRUZ PARDO
Coordinadora G.I.T. Control y Fiscalizacion

ASUNTO: Presentacion de la necesidad para suscribir el convenio interadministrativo con el municipio de Cajamarca
Tolima - secretaria de Salud, en el marco de la cofinanciacion de proyectos orientados a la prevencién y atencion
integral del consumo de SPA.

Respetada Doctora, Zoraya Lépez Diaz
A continuacién, relaciono la justificacién de la necesidad descrita en el asunto.
Justificacion de la necesidad.

Con el fin de cumplir con el objetivo misional que tiene el Fondo Nacional de Estupefaciente consignado en la Ley 30
de 1986 y los articulos 20 al 23 del Decreto 205 de 2003, ratificado en el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011
concerniente con “Apoyar programas que contra la farmacodependencia adopte el Gobierno Nacional”, el Fondo
dispone anualmente de un rubro de prevencién de la farmacodependencia y de medicamentos de control especial para
cofinanciar proyectos orientados a la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas.

La Resolucion 1479 de 2006, en su Capitulo Il y la Resolucion 988 de 2009, establecieron pautas para que los entes
territoriales soliciten cofinanciacion a través de la presentacion de proyectos para la prevencion y atencion integral del
consumo de sustancias psicoactivas. En noviembre de 2017 se expidio la Resolucién 684 con la cual se adopté la
Guia Técnica para la Formulacion y Seleccion de Proyectos orientados a la reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas, la cual fue actualizada mediante las Resoluciones 719 de 2019 y 759 de 2020.
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La Resolucion 264 de 2021, modifico las funciones de los grupos internos de trabajo del Fondo Nacional de
Estupefacientes, asignando las actividades relacionadas con la cofinanciacion de proyectos, a los grupos técnicos
existentes, es decir el de Control y Fiscalizacion y Medicamentos del Estado.

El Fondo Nacional de Estupefacientes, en cumplimiento de las funciones que le han sido asignadas por las normas
vigentes, en especial, la de apoyar los programas contra de la farmacodependencia que adopte el Gobierno Nacional,
mediante el procedimiento GMTP04 Cofinanciacion y apoyo técnico a proyectos orientados a la reduccion del consumo
de sustancias psicoactivas, realiza anualmente una convocatoria dirigida a los entes territoriales (secretarias, institutos
o direcciones municipales y/o departamentales de salud) para que presenten proyectos que atiendan el fenémeno del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en el pais y puedan recibir cofinanciacion.

Mediante la Resolucion 001 del 8 de enero de 2021 se establecio la creacion, conformacion y funcionamiento del
Comité Técnico de la UAE Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como
mecanismo para garantizar la debida estructuracion de las actividades y planeacion presupuestal de los recursos
asignados al Fondo.

El Comité Técnico debera estudiar, evaluar y asesorar a la Direccion acerca de temas relacionados con sustancias
sometidas a fiscalizacion, medicamentos y/o productos que las contengan, asi como en la gestion de los proyectos de
inversion, que permitan a la administracion tomar decisiones, fijar politicas y lineamientos en aras de salvaguardar los
principios de economia, celeridad, imparcialidad, transparencia y eficacia que debe prevalecer en la gestion publica.

Asi mismo el Comité Técnico tiene las funciones especificas relacionadas con el apoyo a programas y proyectos de
prevencion y tratamiento integral frente al consumo de sustancias psicoactivas, psicotropicas, estupefacientes y
medicamentos que puedan generar dependencia.

Para la definicion de la priorizacion de los territorios a cofinanciar en las cuatro Glitimas vigencias, 2017, 2018, 2019y
2020, se han tenido en cuenta las fuentes de informacion disponibles sobre el fenémeno del consumo de SPA, como
los estudios realizados por el Observatorio de Drogas de Colombia por predominio departamental, el Estudio Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion General en el afio 2013, el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias en Poblacion Escolar en el afio 2016, La Encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas
(ENCSPA) en el afio 2019 en particular las prevalencias mas altas en consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas,
los estudios epidemiologicos de caracter nacional, regional o por estudios de corte cualitativo y de naturaleza
etnogréfica y local del consumo emergente de heroina y su impacto en salud piblica y teniendo en cuenta las lineas
estratégicas definidas por la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas.
De igual forma, se revisaron los proyectos cofinanciados en afios anteriores por el FNE y por otras entidades publicas,
orientados a la prevencion y reduccion del consumo de SPA y la revision de la base de datos de proyectos radicados
ante el FNE.

Para la vigencia 2021 se tuvo como referencia el analisis de la informacion de las fuentes disponibles como lo son el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), Sistema nico de indicadores sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas (SUICAT) y el Sistema de Alertas tempranas (SAT), los Ultimos dos provenientes del
Observatorio de Drogas de Colombia (ODC).

Adicionalmente, se revisaron los territorios priorizados e incluidos en los acuerdos de paz, la identificacion de las
metas nacionales en el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, la Guia implementadora de la Politica Integral para
la Prevencion y Atencion del consumo de SPA y el CONPES 3992, estrategia para la promocion de la salud mental en
Colombia; la revision de los programas avalados por Ministerios de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Justicia y
del Derecho en la materia que puedan tener comprobada efectividad y que cuentan con lineamientos asociados a cada
eje de la politica.
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Finalmente, para la priorizacion de los territorios se tuvo como referencia la informacion suministrada por la Direccion
de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Subdireccion Estratégica y de
Investigaciones y la Direccion de Politica de Drogas del Ministerio de Justicia y del Derecho, la Subdireccion de
Fomento de Competencias del Ministerio de Educacion Nacional, la Subdireccion de Gestion Técnica para la atencion
ala Nifiez y a la Adolescencia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la Direccion Antinarcéticos, Grupo
Inv. Anlisis y Evaluacion de la Demanda de Drogas de la Policia Nacional de Colombia y el Area de Prevencion del
Consumo de Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito — UNODC.

Por lo anterior, para la vigencia 2021, como se estipul6 en el Plan de Accion de la entidad, durante el Gltimo trimestre
del afio 2020 se inicié el proceso para la convocatoria anual dirigida a los entes territoriales, con el fin de que el Comité
Técnico del Fondo recomendara a la Direccién la asignacion de los recursos para la cofinanciacion de los proyectos.

El 9 de octubre de 2020 el Comité Técnico sesiond para definir los territorios que se invitaron a participar en la
convocatoria, teniendo como criterios, la identificacion de las prevalencias mas altas en consumo de drogas ilicitas y
drogas de mayor impacto (heroina, bazuco, drogas sintéticas) los cuales fueron Quindio, Valle del Cauca, Risaralda,
Cauca, Narifio, Norte de Santander y Caldas. Asi mismo se tuvo en cuenta los territorios que segun los estudios
nacionales presentaban prevalencias altas de consumo de alcohol, consumo de drogas ilicitas, ausencia o limitada
oferta de programas para la prevencion y atencion integral del consumo, presencia de poblaciones en alta
vulnerabilidad o que requieren discriminacion positiva por enfoque diferencial poblacional, entes territoriales que
contaban con capacidades técnicas territoriales para desarrollar los proyectos, entre los cuales estaban: Atlantico,
Cesar, La Guajira, Choco, Sucre, Arauca, Vichada, Guainia, Vaupés, Amazonas, Guaviare y Putumayo.

De igual forma se focalizaron los ejes y las lineas estratégicas de la Politica integral para la prevencion y atencion del
consumo de SPA que debian ser abordados por los proyectos para su implementacion en el Pais, teniendo como
referencia las metas nacionales para la implementacion del Plan Decenal de Salud Piblica 2012- 2021, las metas de
la Guia Implementadora de la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Spa -
2019, las metas del CONPES 3992 - Estrategia para la promocion de la salud mental en Colombia y las
recomendaciones dadas por las entidades del Gobierno Nacional competentes en la materia.

Los siguientes fueron los ejes y lineas estratégicas seleccionadas: Eje 3: Tratamiento integral: Linea 1: Prestacion
de servicios de salud basados en la gestion del riesgo individual. Implementacién de las estrategias para el
entrenamiento del personal de salud en atencion primaria en salud, como MHGAP y UTC, con el fin de desarrollar
capacidades para el diagnostico y el tratamiento oportuno. Linea 2: Atencién diferenciada segun necesidades y
particularidades poblacionales y territoriales. Implementacion, desde las intervenciones de salud publica, del protocolo
de manejo de sobredosis por opioides en entorno comunitario, con el fin de contar con la participacion de las
comunidades de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion y los contextos territoriales. Articulado a los servicios
de salud que atienden a personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas. Linea 3: Reduccion de
darios asociados al consumo de sustancias psicoactivas en personas que consumen drogas para la gestion de riesgos,
articulados con las estrategias de salud publica. Implementacion de los lineamientos para la implementacion de
intervenciones de reduccion de dafios y riesgos por uso de drogas por via inyectada y de la estrategia educativa
“Aguanta cuidarse” para personas que se inyectan drogas (articulados a servicios de salud y servicios sociales en el
territorio). Fortalecimiento de programas integrales e integrados de mantenimiento con metadona y otras terapias de
sustitucion y manejo de sindrome de abstinencia, manejo de sobredosis por opicides, con acceso a Naloxona de
acuerdo al protocolo de manejo de sobredosis por opioides en entorno comunitario. Implementacion de la guia para la
gestion integral de sustancias sometidas a fiscalizacion y productos que las contengan en un contexto de minimizacion
de riesgos en salud asociados a su comercializacion, uso y consumo.

Eje 4: Rehabilitacién integral e inclusién sociales. Linea: Fortalecimiento y ampliacion de redes de apoyo
comunitarias, sociales € institucionales. Implementacion de los dispositivos comunitarios orientados a la reduccion del

estigma y la exclusion social, articulado con las ofertas de los servicios de salud y de asistencia social (laborales, q)/\
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educativas, recreativas, culturales acceso a la justicia, participacion ciudadana, oferta de servicios de las secretarias
de lo social, ICBF y otros).

Eje 5: Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial, con estrategias como diagnostico territorial,
andlisis de situacion de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y convivencia social, proyectos con
articulacion intersectorial, implementacion de las Politicas e instrumentos de planeacion y asignacion de recursos.

Todos los proyectos debian contener el eje 5, que insta al ente territorial a desarrollar procesos de analisis de su
capacidad de respuesta territorial. Asi mismo, los proyectos debian incluir las medidas y recomendaciones definidas
por el gobierno nacional y los gobiernos locales para afrontar la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 hasta
que esté vigente.

Las directrices de la convocatoria fueron emitidas mediante la Circular externa N° 10 el 6 de noviembre del 2020 a
través del micro sitio web del Fondo y mediante correos electronicos, extendiendo la invitacion a los entes territoriales
departamentales priorizados con la extension a todos sus municipios. Dentro de la circular estaba contenido el
cronograma de la convocatoria, indicando que la fecha limite para la recepcion de ideas de proyectos fue el 4 de
diciembre de 2020, y los proyectos que fueran seleccionados para continuar con la siguiente fase, debian remitir las
propuestas ampliadas con fecha limite del 8 de enero del 2021.

El dia 17 de diciembre de 2020 el Comité Técnico sesiond con el fin de revisar los resultados de la evaluacion de las
ideas de proyecto allegadas en la primera fase de la convocatoria, realizado por el equipo técnico. Se recibieron ciento
un (101) ideas de proyecto a través del tramite en linea del MSPS, de las cuales solo novena y cinco (95) ideas de
proyecto cumplian con los criterios para ser evaluadas, de acuerdo con los criterios de la Guia Técnica para la
formulacion y seleccion de proyectos actualizada durante el afio 2020. De las noventa y cinco (95) ideas de proyecto
se aprobaron para continuar con la presentacion de la propuesta ampliada veintisiete (27) ideas de proyecto.

De las veintisiete (27) ideas de proyecto aprobadas, el Fondo recibié veintiin (21) propuestas ampliadas que fueron
evaluadas por el equipo técnico del FNE junto con el equipo técnico del MSPS de la Direccion de Promocion y
Prevencion, resultados que fueron socializados ante el Comité Técnico del Fondo el 9 de febrero de 2021, donde se
aprobaron doce (12) propuestas ampliadas para continuar con la estructuracion de los proyectos.

De los doce (12) entes territoriales seleccionados, a saber: Tado, Condoto, Union Panamericana, Rio Quité, San José
del Palmar, Carmen de Atrato del departamento del Choco, el municipio de Aguadas del departamento de Caldas, el
municipio de Palmira del departamento del Valle de Cauca, el municipio de Armenia del departamento de Quindio, el
Distrito de Santiago de Cali de Valle del Cauca, el municipio de Pasto del departamento de Narifio y el municipio de
Sucre del departamento de Cauca, solo recibieron ajustes por parte de diez (10) entes territoriales.

Finalmente, el 18 de marzo el Comité Técnico evalud los diez (10) proyectos presentados, y fueron seleccionados ocho
(8) entes territoriales que cumplian con la viabilidad técnica, juridica y financiera para recibir cofinanciacion.

De los ocho (8) proyectos, seis (6) estan enfocados en el desarrollo de dispositivos comunitarios: Tadé, Rio Quito,
San José del Palmar y Unién Panamericana del departamento del Chocé y el municipio de Palmira en el Valle del
Cauca con el objetivo de implementar Centros de Escucha; la Direccion Territorial de Caldas, pretende el
fortalecimiento de una Zona de Orientacion Escolar en el municipio de Aguadas del departamento de Caldas.

El municipio de Condoto en el Choco, proyecta la realizacién de formacion a los profesionales del personal de salud
en la metodologia mhGap y apoyo a las acciones de PIC en las zonas rurales, y por Ultimo el Distrito de Santiago de
Cali, continuaréa con el programa de reduccion de riesgos y dafios. Adicionalmente todos los proyectos presentados
contenian el fortalecimiento de las capacidades en atencion primaria en salud del recurso humano y el anélisis de la
capacidad de repuesta a nivel institucional y comunitario frente a la salud mental y el consumo de SPA. Los resultados
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Una vez asignados los recursos para financiar la ejecucion de las estrategias seleccionadas inicialmente por el Comité
Técnico, en el rubro presupuestal destinado quedd un remanente que puede ser utilizado con el fin de optimizar los
recursos disponibles y asi contribuir en la implementacion del Programa Familias Fuertes, el cual corresponde a un
programa de prevencion de probada efectividad avalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Dado que el Fondo es invitado permanente de la mesa técnica del Programa Familias Fuertes, la cual se reunié el
pasado 28 de julio, revisandose en dicha sesion los territorios que tenian proyectado implementar el programa en la
vigencia y no habian podido hacerlo por falta de recursos, siendo asi que se establecieron territorios en los cuales se
podia apoyar su ejecucion.

Teniendo en cuenta dicha informacion y considerando que se contaba con un recurso que podia ser asignado como
cofinanciacion, el grupo técnico del equipo de cofinanciacion, propone apoyar la implementacion del Programa Familias
Fuertes, en reunion de Comité Técnico, efectuada el 24 de agosto de 2021, se "planted la posibilidad de cofinanciar
la ejecucion del programa en un municipio del Tolima que tuviera prevista su ejecucion en la presente vigencia; esta
propuesta fue acogida por los miembros del comite quienes recomendaron continuar con el tramite respectivo, tal como
consta en el acta 44 de la fecha citada.

En consecuencia, se tiene comunicacién con el municipio de Cajamarca — Secretarfa de Salud, quienes presentan la
propuesta denominada “/Implementacion del Programa Familias Fuertes en el municipio de Cajamarca Tolima”,
por valor total de SESENTA'Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHO
PESOS MCTE ($64.308.278), siendo la cofinanciacion del Fondo por valor de CINCUENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS MCTE ($51;446.623) y la del
municipio de Cajamarca por DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCCUENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($12.861.655), en especie.

De otra parte, mediante la Resolucién No. 1010 de 2021, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social se
delego en el Director del Fondo la competencia de la ordenacién del gasto, sin limite de cuantia en los asuntos
contractuales, sin consideracién a la naturaleza u objeto del servicio o bien a adquirir, con cargo a los recursos del
Fondo Nacional de Estupefacientes.

Con el fin de proseguir con el procedimiento para la cofinanciacién de proyectos y conforme a lo anteriormente
expuesto solicito autorizacion para suscribir el convenio interadministrativo con el municipio de Cajamarca Tolima, para
que desarrolle el siguiente objeto “Aunar esfuerzos entre el Fondo Nacional de Estupefacientes y el municipio
de Cajamarca, con el fin de ejecutar el proyecto denominado: Implementacion del Programa familias Fuertes,
en el municipio de Cajamarca Tolima”.

De acuerdo con lo descrito, en razon del objeto a convenir y a naturaleza juridica del futuro conveniente Municipio de
Cajamarca, se efectuara a través de CONTRATACION DIRECTA. - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, de confor-
midad con Ley 489 de 1998, y Decreto 1082 de 2015 definen cuando aplicar esta modalidad, asi:

Mediante la Ley 489 de 1998, se expidieron disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de la funcion
administrativa, indicando en sus articulos 6, 14 y 95, lo siguiente:

‘Articulo 6°- Principio de coordinacién. En virtud del principio de coordinacion y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones
con el fin de lograr los fines y cometidos estatales {(...)"
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“Articulo 14°.- Delegacion entre entidades publicas. La delegacion de las funciones de los organismos y
entidades administrativos del orden nacional efectuado en favor de entidades descentralizadas o entidades
territoriales debera acompanarse de la celebracion de convenios en los que se fien los derechos y
obligaciones de las entidades delegante y delegataria. Asi mismo, en el correspondiente convenio podréa
determinarse el funcionario de la entidad delegataria que tendré a su cargo el ejercicio de las funciones
delegadas.

Estos convenios estaran sujetos unicamente a los requisitos que la ley exige para los convenios o
contratos entre entidades publicas o interadministrativos” (Negrilla fuera de texto)

“Articulo 95°. Asociacion entre entidades publicas- Las entidades piblicas podrén asociarse con el fin de
cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen
a su cargo, mediante la celebracién de convenios interadministrativos o la conformaciéon de personas
juridicas sin &nimo de lucro (...)"(Negrilla fuera de texto)

Ahora bien, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, consagra: “Convenios o contratos interadministrativos.
La modalidad de seleccidn para la contratacion entre entidades estatales es la contratacidn directa”; y, en
consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

El Programa Familias Fuertes, cuenta con las condiciones técnicas y la evidencia cientifica necesarias para ser
considerada una estrategia idonea para que el Fondo cumpla de manera efectiva su responsabilidad de fortalecer
programas de reduccién del consumo de drogas, en este caso, de prevencion en el ambito familiar.

El objetivo del programa es ‘mejorar la salud y el desarrollo de adolescentes entre 10 — 14 afios a través de la
promocion de la comunicacion y el fortalecimiento de los vinculos entre padres e hijos como factores protectores para
prevenir conductas de riesgo”.

Por todo lo anterior, el PFF cuenta con las condiciones técnicas y la evidencia cientifica necesarias para ser
considerada una estrategia idénea para que el Fondo cumpla de manera efectiva su responsabilidad de fortalecer
programas de reduccion del consumo de drogas, en este caso, de prevencidn en el ambito familiar.

En atencion a lo antes indicado, es necesari rikir un go istrativo v n ¢l municipio de Cajamarca
L R ot A T N B RIS S B R e SRRt ook EL
FUNCIONARIO

Cordialmente, EN EL PRESENTE DOCUMENTO,. ESTE DESPACHO GENERA EL VIST0)
BUENO PARA INICIAR EL PROCESO CORRESPONDIENTE Y SOLICT = A
TODOS LOS FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO,
CUMPLIR CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS Y PARAMETROS

Elabors: ECELIS %ﬂel XC/
FIRMA:

DIRECTOR - m/
U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
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