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1. ANTECEDENTES

A nivel mundial, el consumo de sustancias psicoactivas se ha incrementado en los
ultimos cinco afos, y sus consecuencias médicas y sociales se han agravado, con un
incremento en los riesgos asociados al uso de una mayor diversidad de sustancias, el
inicio del consumo a mas corta edad y con mayores consecuencias psicosociales,
econdmicas y de seguridad en los individuos, familias y comunidades, comprometiendo
seriamente el desarrollo y calidad de vida de las poblaciones. Las personas
adolescentes y adultas jovenes representan la mayor parte de quienes consumen
drogas, siendo los mas vulnerables a sus efectos.

Para el afio 2016, a nivel mundial aproximadamente 10,6 millones de personas se
inyectaron sustancias psicoactivas; al 2017 cerca de 271 millones de personas entre
15y 64 afos habian consumido algun tipo de sustancia (5,5% del total de la poblacion
mundial). Entre el periodo 2015-2017 fallecieron aproximadamente 450.000 y 585.000
personas, respectivamente, a razon del consumo de sustancias psicoactivas
(OMS,2019). De estas muertes, el 37% se relaciond directamente con trastornos por
consumo de drogas, el 63% restante, corresponde a consecuencias indirectas del
consumo, entre ellas, enfermedades infecciosas como VIH y Hepatitis C. En la region
de las Américas, para el 2019, aproximadamente 8,5 millones de personas
consumieron cocaina en el ultimo afio, que corresponde al 50% del consumo a nivel
mundial, siendo Estados Unidos quien reporta la prevalencia mas alta. En los paises
del Caribe y América del sur, la poblacion con mayor prevalencia de consumo,
principalmente marihuana, esta entre los 12 y 15 afios (Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, 2019).

El Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas de 2013, muestra que
el 87% de las personas encuestadas declara haber consumido bebidas alcohdlicas al
menos una vez en la vida; y el 13.0% de las personas encuestadas ha usado alguna
droga ilicita al menos una vez en su vida. Asi mismo, 484.000 personas reportaron uso
abusivo y uso dependiente de sustancias, presentando necesidades de asistencia para
disminuir o dejar el consumo de drogas. En cuanto a patrones de consumo, 342 mil
personas presentan un consumo dependiente. A nivel nacional, para el afio 2017, se
determind una prevalencia de consumo de marihuana de 36,3% en poblacién
universitaria, con un promedio de edad de 18 afios; 2,7% de consumo de cocaina; 0,6%
de consumo de bazuco; 4,8% de éxtasis; y 3,3% de sustancias inhalables (bencina,
parafina, acetona, tolueno, pegamentos industriales y similares). El 3,8% de ese
consumo corresponde a jovenes de 25 afos y 3,6% a jovenes entre 23 y 24 afios.
(Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2019).

En Santiago de Cali, para el afio 2016, se reporté una prevalencia de 54,3% de
consumo de sustancias psicoactivas ilegales (marihuana, cocaina, bazuco, sustancias
inhalables, éxtasis, acidos, hongos, tranquilizantes, anfetaminas y heroina) en
poblacién universitaria. El rango de edad de inicio de consumo de marihuana estuvo
entre los 10 y 32 afios y de cocaina entre los 12 y 23 afos; para otro tipo de sustancias,
se establecié una edad de inicio entre los 10 y 24 afios (Direccion Nacional de
Estupefacientes, MPSS, ONUCDD,2017).



Con el firme propoésito de dar respuestas eficaces e integrales a este problema de salud
publica que afecta enormemente el bienestar, la seguridad ciudadana y calidad de vida
y desarrollo socio econdémico de Cali, el actual Plan de Desarrollo del Distrito de
Santiago de Cali 2020 - 2023 Cali Unida por la Vida, en el programa 203001: Salud
Pdblica Integral, una realidad en los entornos de vida cotidianos, establece como
proyecto movilizador: La Politica Integral de Prevencion y Atencion para el Consumo
de Sustancias Psicoactivas S.P.A (Acuerdo 0477, 2020, pag 54), el cual se articula de
modo directo con el indicador de producto numero 16: Politica de Salud Mental
adoptada (Ibid pag 55)

2. JUSTIFICACION

A nivel nacional, preocupa, el incremento del nimero de nifias y nifios involucrados en
el comercio de la droga y en el consumo de la misma. Para Cali esta preocupacion se
agudiza, dado que la ciudad presenta secuelas de una cultura de violencia social y
politica arraigada al narcotrafico, puntos estratégicos de rutas de drogas, confrontacion
entre las mafias de América Latina por construir su territorialidad, facil acceso a drogas
como la marihuana, la cocaina y la heroina, dada su cercania con centros productores
del departamento del Valle del Cauca y del Cauca, y concentracién de poblacién en
situacion de desplazamiento victima del conflicto armado, principalmente de la region
pacifica de Colombia ( Observatorio de Salud Mental de la Secretaria de Salud Publica
de Cali, 2020).

A través de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS-, en el periodo
2017 a 2019 se incrementd el numero de consultas relacionadas con consumo
problematico de SPA pasando de 7.996 consultas a 14.658 en el 2019 con 8.209 casos
para este mismo afio. Para el afio 2020, disminuye la consulta, al igual que todos los
tipos de consultas en los servicios de salud por efecto de la pandemia, registrando sin
embargo 6.980 consultas. (Grafica 1). Asi mismo, a través del Programa de Reduccion
de Riesgos y Dafios de la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali, se
identificaron 902 personas con consumo de heroina en 2019, pasando de 550 en 2016
a 822 en 2018.

Grafico n°1. Nimero de consultas relacionadas con consumo de SPA
y nimero de personas consultantes. 2017-2020

6.980

Fuente: RIPS 2017-2020
Observatorio de Salud Mental de Cali.



Los casos de consumo de SPA reportados presentaron una mediana de 24 afios de
edad. Los rangos de edad entre 15y 19 afos, 20 a 24 afios y 25 a 29 afios presentaron
el mayor niumero de eventos (22,5%, 22,1% y 15,21%, respectivamente). El 74,8% de
los casos corresponde a hombres. Aproximadamente 43,9% de los casos pertenece
al régimen subsidiado y 29,6% al régimen contributivo; 1,9% corresponde a poblacién
pobre no asegurada. El 96,8% (n=7.767) de los eventos corresponde a personas de la
zona urbana y 3,2% (n=258) a zona rural (Observatorio de Salud Mental de la
Secretaria de Salud Publica de Cali, 2020).

Para el afio 2020, al caracterizar el consumo de SPA en Santiago de Cali, se identifica
principalmente en mujeres jovenes, adultas y adolescentes, y en hombres jévenes,
adultos y adolescentes (p<0,001); llama la atencién el consumo accidental de SPA en
nifas de primera infancia asociado principalmente a sedantes, disolventes volatiles y
alucinégenos. Los diagnésticos CIE10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades de
la OMS) principales, tanto en hombres como en mujeres, fueron el abuso de SPA 'y los
trastornos mentales y del comportamiento por uso de mdultiples drogas; los trastornos
por uso de sedantes o hipnéticos se presentaron principalmente en mujeres, y aquellos
relacionados con uso de cannabinoides, alcohol, alucinégenos, cocaina, opiaceos y
tabaco, en hombres. Se asoci6 el tipo de diagnéstico con la variable sexo (p<0,001)
(Observatorio de Salud Mental de la Secretaria de Salud Publica de Cali, 2020).

El consumo accidental de sedantes y demas narcéticos se presentd principalmente en
primera infancia, el abuso de SPA y el uso de multiples drogas en adolescentes y
jovenes, el abuso de SPA y el uso de multiples drogas y alcohol en adultos, y el abuso
de sustancias y el consumo de alcohol y sedantes en adultos mayores (Observatorio
de Salud Mental de la Secretaria de Salud Publica de Cali, 2020).

Ante la magnitud del evento, se evidencia incremento de patologia asociada con
alteraciones neuroldgicas, principalmente con funciones ejecutivas (memoria, atencion,
velocidad de procesamiento, entre otras), alteraciones cardiovasculares, alteraciones
respiratorias (asociadas al consumo de cannabis) y alteraciones en el periodo
gestacional (prematuridad, bajo peso al nacer, eventos cardiovasculares en la madre y
trastornos neuro-conductuales en el menor). Asi mismo, se ha asociado con
enfermedades transmisibles, para lo cual, el 66,8% de los fallecimientos por VIH/SIDA,
9,4% de los fallecimientos por Hepatitis B y 8,2% de los fallecimientos por Tuberculosis
son atribuidos al consumo de SPA (G. G. Fernandez, Rodriguez, & Villa, 2011; A. Oliva,
Parra, & Sanchez-Queija, 2018; G. G. Fernandez et al., 2011).

Existen otro tipo de consecuencias asociadas con eventos de intoxicaciones, intento de
suicidio y habitancia de y en calle. Es asi como, 39% de los casos de intoxicaciones y
28% de los casos de intento de suicidio en Cali, para el afio 2019, presentdé consumo
de SPA. Respecto a la poblacion habitante de y en calle, el 43,6% (n=1.776), siendo la
razon de habitar y permanecer en calle para el 47,5% (n=1.935).



A nivel educativo, el consumo de sustancias se relaciona con logros académicos
pobres, abandono y conducta antisocial (Macleod, Oakes, Copello, Crome, & Hckman,
2015; OEA, 2019; A. Oliva et al., 2018). En Cali, 1.091 situaciones de consumo de SPA
fueron reportadas al Sistema de Informacion Unificado de Convivencia Escolar — SIUCE
de la Secretaria de Educacion; 41% del total de situaciones de consumo ocurre en
espacios de la institucién educativa (IE), 32% en el barrio y hogar, y 86% alrededor de
la IE. De igual manera, a nivel familiar, el consumo se ha relacionado con aislamiento
familiar y social, alteracion de la dinamica familiar y eventos de violencia psicolégica y
fisica (Saldivia & Vizcarra, 2012). En Cali, 33% del total de casos de violencia de género
notificados en 2019, presenté consumo de SPA. En cuanto al entorno laboral, dicho
consumo se ha relacionado con absentismo y accidentes laborales (entre 20% y 25%
del total de accidentes) (Gomez, 2016; Ochoa & Madoz, 2018).

Finalmente, a nivel social, las sustancias psicoactivas legales e ilegales se han
relacionado con mayor probabilidad de ocurrencia de eventos de transito (Wong &
Gutiérrez, 2010). En Cali, el consumo de alcohol o drogas ocupa el puesto 11, entre las
principales causas de siniestros (n=215). Respecto a muertes violentas y delitos, se
desconoce el porcentaje atribuible al consumo de drogas (J. Oliva & Rivera, 2016).
Algunos estudios han encontrado que el abuso de drogas es un factor para cometer
delitos como el homicidio y el robo (OEA, 2019), en este sentido, la evidencia sugiere
gue existe una asociacion de mayores indices de criminalidad y portacién de armas,
con mayor abuso de drogas (Del Bosque et al., 2014). En Cali, 47% del total de la
percepcion de inseguridad de los ciudadanos (28%) es atribuido a problemas de
drogadiccion y 17% al trafico de drogas.

Por lo anterior, el consumo de sustancias psicoactivas constituye un fendémeno
complejo priorizado a nivel nacional y local que implica diferencias poblacionales y
territoriales y que convoca, para su prevencion y atencion, la accién sectorial e
intersectorial. Adicionalmente, demanda la articulacion con la Politica Nacional de Salud
Mental del afio 2018 y con los postulados de la Ley Estatutaria de Salud, desde los que
se reconoce la salud como un derecho fundamental, cuyo centro de atencidén son los
sujetos individuales y colectivos: personas, familias y comunidades.

Considerando los aspectos mencionados anteriormente, el abordaje integral de la salud
mental en Santiago de Cali se requiere de acciones sectoriales e intersectoriales que
promuevan el acceso a oportunidades laborales, educativas, culturales, recreativas y
de vivienda, entre otras. Es necesario que, a partir de la Politica Distrital, se oriente la
gestion articulada de servicios de salud, sociales y comunitarios para promover la
convivencia social y familiar, la inclusion social, el fortalecimiento de redes de apoyo y
la reduccion del estigma y la discriminacion, ademas de favorecer el desarrollo de
estrategias de prevencion, atencion y reduccion de dafos de personas con eventos de
consumo de SPA y riesgos asociados.



3. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

La Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 11 consagra el derecho a la
vida, y en el articulo 49 consagra que: "la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, garantizando a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Que los articulos 315 de la Constitucién Politica, el articulo 91 de la Ley 136 de 1994
modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 de 2012 establecen que el Alcalde
Municipal es el Jefe de la administracion local, su representante legal y le compete
dirigir la prestacion de los servicios, entre ellos el de salud publica.

Ley 1438 de 2011, articulo 62 establece, "Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seqguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones" establece que
las entidades territoriales, en coordinaciéon con las Entidades Promotoras de Salud a
través de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, organizaran y
conformaran las redes integradas de servicios de salud incluyendo prestadores
publicos, privados y mixtos.

La Ley Estatutaria 1751 de 16 de febrero del 2016, tiene por objeto garantizar el
derecho fundamental a la salud y establecer sus mecanismos de proteccion.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestaciéon como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado. En su articulo 5, numeral ¢, establece como obligacién del Estado formular y
adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de
la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales; y en su articulo 6 define los elementos y principio del derecho fundamental
a la salud, entre ellos la disponibilidad, y por tanto el Estado deberd garantizar la
existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de programas
de salud y personal médico y profesional competente.

Plan decenal de salud publica 2012-2021: Este plan reconoce y garantiza la
importancia de la salud como derecho fundamental, dimension central del desarrollo
humano e instrumento indispensable para lograr la paz y la equidad social con
bienestar integral y calidad de vida. Se pretende propiciar la generacion de una cultura
social e institucional en la cual la salud publica sea de todos y para todos, de ahi que
este plan sea una apuesta politica por lograr la equidad en lo concerniente a la salud.
Esta equidad es entendida como la ausencia de diferencias en salud entre grupos
sociales consideradas innecesarias, evitables e injustas.

Las estrategias de operacion relacionadas con el consumo de SPA consisten en:
participacion social y comunitaria para la prevencion, la atencion y la mitigacion de
problemas conexos a dicho fenbmeno; creacion de grupos de apoyo y proyectos
comunitarios; mejoramiento de la atencion en salud a través de acciones orientadas



a garantizar el acceso, la oportunidad, la calidad, la utilizacién y la satisfaccién de los
servicios de atencidn; asesoria, asistencia técnica y acompafamiento para garantizar
la aplicacion de la normatividad vigente y la implementacion de lineamientos técnicos
para la promocion, la diversificacion y la ampliacion de la oferta; y, fortalecimiento de
la capacidad de respuesta por parte de los actores del Sistema de Proteccién Social
Integral, que facilite el acceso a una atencion integral e integrada. Estas estrategias
se agrupan en tres lineas de accion principales: Promocion de la salud, gestion del
riesgo en salud y gestion de la salud publica.

Plan nacional para la promocion de la salud, la prevenciéon y la atencion al
consumo de sustancias psicoactivas, 2014-2021: Este plan se origina del trabajo
conjunto entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Justicia y
del Derecho. Ambas instituciones han generado estudios periédicos sobre consumo
de sustancias psicoactivas y han fortalecido el sistema de vigilancia de fenbmenos
relacionados. En este plan se presenta un panorama situacional de la produccién y el
tréfico de sustancias en Colombia y se enfatiza en la necesidad de implementar
medidas que mitiguen su impacto y disminuyan el consumo. Para lograr este objetivo
se resalta la importancia de generar y fortalecer acciones en el &mbito de la salud
publica; esto es, la importancia de garantizar la salud de la poblacién a través de
acciones individuales y colectivas, y de facilitar el acceso a informacion precisa que
dé cuenta del estado actual del consumo de SPA y su impacto. Este enfoque en salud
publica debe atender aspectos que vayan desde la promocion de la salud, hasta la
oferta de tratamientos especializados.

Ley 1566 de 2012, por la cual se garantiza la atencién integral a los
consumidores de sustancias psicoactivas: Esta ley determina normas para
garantizar la atencién integral a los consumidores de SPA. Su objetivo principal es
proteger y garantizar los derechos de los consumidores para acceder a los beneficios
del sistema de salud colombiano, y otorgar una atencion integral e integrada que
permita la plena rehabilitacién psicosocial y la recuperacion de la salud. En la ley se
reconoce el uso y el abuso de SPA como un asunto de salud publica que afecta tanto
a la comunidad como a los individuos; por lo tanto, el abuso y la adiccion deberan ser
tratados como una enfermedad que requiere atencion integral por parte del Estado.
En consecuencia, se consolida el derecho a la salud fisica y mental que tienen los
consumidores y se permite fortalecer las estrategias de promocion, prevencion y
mitigacion para la reduccion del consumo.

Ley 1616 de 2013, con la cual se garantiza el derecho a la salud mental en
Colombia: Esta ley busca garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental
dando prioridad a nifios, nifias y adolescentes. Para esto se implementaran
estrategias de promocién de la salud, prevencion de enfermedades mentales y
atencion integral en salud mental en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social (SGSS), segun el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia (garantia
de acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud), y
fundamentadas en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y los
principios de la atencion primaria en salud. Ademas, se establecen los criterios para
la formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Pablica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorio y poblacién por etapa del
ciclo vital.



Resolucion 429 de 2016, por la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en
Salud: El 17 de febrero de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
expidi6 esta resolucion, que parte del concepto de la salud como un derecho
fundamental, autbnomo e irrenunciable en lo individual y colectivo, al tenor de la Ley
1751 de 2015. Dicha ley determin6 que el acceso a los servicios de salud debe ser
oportuno, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion
de la salud. Ademas, le asigné al Estado la responsabilidad en las actividades de
promocioén, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para toda
la poblacion.

Para el logro y realizacién del derecho fundamental a la salud, se obliga al Estado a
organizar el sistema con principios, normas, politicas publicas, instituciones,
competencias, facultades, obligaciones, derechos, deberes, recursos financieros,
controles, informacién, procedimientos y evaluacién para la garantia y materializacion
de este derecho fundamental.

Resolucién 3202 de 2016, por la cual se adopta el manual metodoldgico para la
elaboracion e implementacion de las RIAS: El 25 de julio de 2016, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social expidio esta resolucion que ademas del objeto indicado en
el titulo, delimita las responsabilidades de los diferentes integrantes del SGSSS. Las
disposiciones contenidas en esta resolucién son de obligatorio cumplimiento para:
entidades territoriales, entidades promotoras de salud, entidades obligadas a
compensar, regimenes de excepcion, regimenes especiales, instituciones
prestadoras de servicios de salud y demas entidades responsables de las
intervenciones relacionadas con la promocién, el mantenimiento de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién, y la
paliacion.

Esta resolucion define los conceptos adoptados en la Resolucion 429 de 2106 y
desarrolla el manual que orienta conceptual y metodol6gicamente el disefio e
implementacion de las RIAS a través de cuatro ejes: 1. Definiciones conceptuales, 2.
Componentes de las rutas integrales de atencion en salud, 3. Marco metodolégico
para la elaboracion de las rutas integrales de atencién en salud y 4. Seguimiento y
evaluacion a la implementacion de las rutas integrales de atencién en salud.

Resolucion 2003 de 2014, por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud: El 28 de mayo de 2014, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social

expidié esta resolucién, la cual aplica a todos los actores institucionales y particulares
gue operan en el campo de la salud. La resolucion define la estructura y organizaciéon
de los servicios de salud segun categorias, niveles y modalidades, y establece el
servicio como la unidad basica habilitable del Sistema Unico de Habilitacion de
Prestadores, y a la cual apuntan los criterios de los estandares de habilitacion, de los
gue depende la autorizacién para el funcionamiento de cualquier prestador de
servicios de salud.

En lo relativo a la atencion al consumidor de sustancias psicoactivas, la Resolucion
2003 identifica y define los siguientes servicios:



Internacion hospitalaria: es el servicio que presta atencibn a pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas, en sus fases de desintoxicacion y
deshabituacion, bajo la modalidad de internacion hospitalaria.

Internacion parcial diurna (hospital dia) o nocturna (hospital noche): es el
servicio que presta atencion a pacientes consumidores de sustancias psicoactivas, en
sus fases de deshabituacién y resocializacién, bajo la modalidad de internacién
parcial.

Atencion ambulatoria en baja complejidad: el servicio presta atencion a pacientes
con consumo de sustancias psicoactivas que ha tenido bajo impacto, o en una fase
de su tratamiento que no requiere de internacion, o que rechazan una internacion,
pero aceptan un tratamiento ambulatorio.

Atencion ambulatoria en mediana complejidad: para usuarios que requieren
manejo psiquiatrico ambulatorio o manejo farmacolégico con medicacion diaria que
se suministra en el servicio (como la metadona).

Internacion no hospitalaria para tratamiento y rehabilitacion: es el servicio de
internacién en institucion no hospitalaria (residencial), para tratamiento y rehabilitacion
a pacientes consumidores de sustancias psicoactivas, que incluye pernoctada del
usuario.

Es asi, que dadas las competencias otorgadas en el Decreto Extraordinario No.
411.0.20.0516 de 2016 a partir de la creacidon del sector Administrativo salud cuya
mision es dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para garantizar el derecho
a la salud de la poblacion Santiago de Cali, el mejoramiento de su situacion de Salud,
a través de la direccion a nivel municipal del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el desarrollo de actividades y prestaciéon de servicios en salud, donde la
Secretaria de Salud Publica como organismo principal del sector central, con autonomia
administrativa para el desarrollo de las funciones y competencias a su cargo, ejerce la
rectoria del sistema de salud, contribuyendo a mantener y mejorar las condiciones de
salud, la calidad de vida de la poblacién y el desarrollo humano sostenible, mediante la
implementacion de politicas publicas y del marco juridico del sector, fortaleciendo la
gestion integral y el compromiso de los diferentes actores y sectores para el goce
efectivo del derecho a la salud,(art 137)

Paragrafo. La Secretaria de Salud Publica se entendera como el Sistema Local de
Salud en cuanto se refiere a la interrelacion de los recursos de salud, sectoriales y extra
sectoriales, responsables de la salud en el Municipio de Santiago de Cali, y por tanto la
conduccion de las acciones necesarias para ampliar la oferta especifica para garantizar
el derecho a la salud de la poblacion, atencion integral frente a un problema grave de
salud publica en el Distrito como es el consumo de sustancias psicoactivas y sus
riesgos e implicaciones en la salud mental.



4. MARCO CONTEXTUAL

4.1 Aspectos Geograficos

Posicion del Distrito de Santiago de Cali en el Departamento del Valle del Cauca y Colombia

El Distrito Especial, Deportivo, Cultural y Turistico de Santiago de Cali es la capital del
Departamento del Valle del Cauca, y se localiza en el suroccidente de Colombia. Hacia
el norte, limita con los municipios de Yumbo y La Cumbre; al nororiente con el municipio
de Palmira; al oriente con el municipio de Candelaria; al sur, con el municipio de
Jamundi; al suroccidente con el municipio de Buenaventura, y hacia el noroccidente
con el municipio de Dagua.

Siendo como distrito el segundo municipio mas grande en el pais, después de Bogota,
Cali tiene una extension de 560,3 Km2, de las cuales 120,9 Km2 corresponden a suelo
urbano, 420,6 Km2 a suelo rural (incluyendo el suelo suburbano), 16,5 Km2 a suelo de
expansion y 2.2 al suelo de proteccién del Rio Cauca.

El area urbana del municipio esta conformada por 22 comunas y a su vez, subdivididas
en 335 barrios. Por su parte, area rural se subdivide en 15 corregimientos integrados
por 84 veredas.

El Hospital Cafiaveralejo se encuentra ubicado en la comuna 3 de Santiago de Cali localizado en
la direccion calle 3 oeste # 12A-20 y hace parte de la Red de Salud de Ladera E.S.E. oferta
servicios de baja y mediana complejidad, y tiene una capacidad instalada insuficiente debido
a la demanda creciente de servicios y al perfil epidemiolégico de la poblacion que habita en su
area de influencia que se concentra en enfermedades cronica, afectaciones de cancer, violencia
y problemas de salud mental.

La E.S.E Ladera cuenta con un Hospital Basico de referencia, el Hospital Canaveralejo en donde
se oferta servicios de urgencias, ambulatorios generales y especializados, las instalaciones
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locativas se prestan para la prestacion de servicios integrales en consulta externa, urgencias,
internacién y salud mental en la IPS Hospital Caifaveralejo de la Red de Salud Ladera ESE del
Municipio de Santiago de Cali.

En los aspectos sociales y como se evidencié en la descripcidn y cuantificacion del problema la
poblacion de la ciudad de Cali, se demanda también un reforzamiento y adecuacion de las areas
de urgencias, consulta externa e internacion ademas de la atencion integral de los pacientes
con alteraciones mentales asociadas al consumo de estupefacientes.

En los aspectos ambientales, al reforzar y mejorar la estructura de las edificaciones se gasta
menos material que impacta al medio ambiente en este sentido es la mejor alternativa de
realizar el proyecto en un Hospital, que iniciar desde cero.

5. PREPARACION DEL PROYECTO

5.1 Identificacion del Problema

Baja capacidad instalada en la atencion integral en salud mental y de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas en Santiago de Cali.

5.2 Descripcion del Problema

En Santiago de Cali, existen 14 instituciones habilitadas para brindar atencion al usuario
de sustancias psicoactivas, y si bien la normatividad es clara frente a la responsabilidad
de los actores del sistema general de seguridad social frente a la atencion de las
personas afectadas por el consumo de SPA, son pocas las entidades publicas y
privadas habilitadas y acreditadas para prestar un servicio integral a quienes consumen
SPA y realizar control de riesgos y dafios.

La capacidad instalada representada en camas disponibles para el tratamiento de SPA
en la ciudad de Cali es de 175 camas discriminadas en 94 para salud mental y 81 para
farmacodependencia. De esta totalidad solo se cuentan con 37 camas disponibles en
una entidad publica (Hospital Departamental Psiquiatrico), el resto se encuentran en
entidades de caracter privado, demostrando asi que el nimero de camas disponibles
en entidades publicas es insignificante en consideracion con la alta demanda de
pacientes que presentan morbilidades a causa del consumo de SPA. A esta
insuficiencia general de la oferta, se precisa la no disponibilidad de servicios de atencion
diferencial integral e integrada para la nifiez, mujeres y gestantes con consumo de SPA,
poblacién que se inyecta drogas, y personas privadas de la libertad entre otras.
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A esta dificultad, se suman las barreras de caracter administrativo que tienden a
desbordar la capacidad y deseo de las personas para vincularse a un tratamiento y, en
muchos casos, desertan o no dan continuidad al proceso; lo anterior, sumado a los
costos excesivos de las intervenciones; barreras técnicas por débil formacion del
personal profesional y técnico, para el mejoramiento de los servicios.

En esta perspectiva de atencion integral, el Distrito no cuenta con espacios de
integracion de la oferta intersectorial, ni de participacion para que integren las
necesidades y percepciones de los beneficiados y afectados por las politicas que
involucran acciones en drogas, entre ellos la comunidad cannabica, ASONOC,
alcohdlicos anonimos, jugadores andénimos y otros grupos de personas con consumo
recreativo y problematico. Ademas, las instituciones no exigen la preparacion y
formacion adecuada y pertinente de los equipos que brindan atencion a los
consumidores de sustancias psicoactivas. Por otra parte, existe limitada articulacién
entre la investigacion y la intervencién en consumo de SPA. Se evidencia un
desconocimiento del impacto sobre los costes sanitarios, costes derivados de las
actuaciones delictivas relacionadas con trafico y uso de drogas y los correspondientes
a la valoracion del impacto en salud por la morbimortalidad asociada al consumo de
SPA.

5.3 Magnitud actual del problema

El nUmero de personas que consultan por servicios relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas en Cali presenta un importante aumento en el periodo 2016 a
2019. En la vigencia 2019 se incrementé en 2.446 el nimero de consultas con relacion
al afio inmediatamente anterior, siendo estas del régimen subsidiado principalmente
(alrededor del 44%). El total de consultas relacionadas por el consumo de SPA en la
ciudad de Cali para el afio 2018 fue de 17.998 casos. El Analisis de Situacion Integrado
de Salud (ASIS) de la ciudad de Cali, evidencia incrementos importantes en el nimero
de consultas debido al consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion menor de
edad. De acuerdo con las personas registradas en el Sistema Unificado Informacion de
las Centros de Atencidn para la Drogadiccion (SUICAD), el municipio que aporta
mayores ingresos a los Centros de Atencion para la Drogadiccion es Cali con 1.148
(78,4%), seguido por Cartago con 57 (3,9%) y Palmira con 35 (2,4%). Los casos mas
representativos ocurren en edades entre los 12 y 17 afios, donde el incremento del afio
2019 con respecto al 2018 fue del 185%, con un incremento en 2.681 consultas.
Situacién similar se observa en las personas de edades entre 29 y 59 afos, en donde
el incremento en consultas por trastornos ocasionados por el consumo de SPA, esta
representado en un 170%. El 75% de las personas notificadas por consumo de
sustancias psicoactivas inyectadas en la ciudad de Cali para la vigencia 2017, se
encontraban afiliadas el réegimen contributivo, el 19% al régimen subsidiado y el 4% no
se encontraba asegurado. En relacién con las EPS aseguradoras, Comfenalco Valle
representa el 63% de los notificados, en segundo lugar, Emssanar con el 13% y por
tltimo S.O.S con el 8% y la Nueva EPS con el 4%. El 54% de los casos inicia en las
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edades entre 12 y 17 afos respectivamente, seguido del 33% en las edades entre 18
a 28 afnos. En cuanto a las drogas que se inyectan predomina la heroina y la cocaina.

En Colombia, para el afio 2016, existian 181 instituciones que prestaban 384 servicios
de atencién a las personas con consumo de sustancias psicoactivas: Internacion no
hospitalaria residencial (65%), atencion ambulatoria de baja complejidad (35.6%),
internacion parcial diurna (hospital dia) (33%), y la internacion parcial nocturna (19.4%).
Dos terceras partes de las instituciones se localizaban en Bogota y cinco
departamentos: Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico, Quindio y Cundinamarca; 92%
eran instituciones privadas y 8% publicas. Segun datos del Ministerio de Justicia en su
estudio para el Valle del Cauca acerca de la problematica asociada a las drogas ilicitas
en el departamento (2014) establece que el Valle del Cauca cuenta con 18 Centros de
Atencion para la Drogadiccion (CAD) habilitados y 35 no habilitados.

El CAD que tiene mayor registro en el Departamento es la Fundacion Hogares Claret
con 412, seguido por Renaceres IPS S.A.S con 280 y en tercer lugar se encuentra la
Fundacion Centro de Renacimiento a la Vida Yolima con 236, estos tres CAD
representan el 63,8% del total de registros del departamento, tal como lo muestra la
siguiente tabla

Tabla 1. Comparativo personas atendidas en los Centros de Atencion para la drogadiccion.
Periodo 2011-2014.
| Hamtazon | 202 | 200

L) Lot

t
4
|
{
|
4
4

|

Fuente: SUICAD (Subsistema del Sistema tnico de Indicadores sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas).

La ciudad de Cali en términos de capacidad instalada, y de acuerdo con el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, cuenta actualmente con un total
de 175 camas de salud mental reportadas; 81 de ellas para farmacodependencia. No
existen camas registradas bajo el concepto de SPA adultos, SPA Pediatricas, SPA
basico adultos y/o SPA basico pediatricas.

Tabla 3: Capacidad instalada (Camas)—Atencién al consumo de SPA-Valle del Cauca y Cali- 2021.

Capacidad instalada Camas) Departame .
nto del Cali % de
valle participacion
Psiquiatria 393 361 91.9%
Salud Mental 94 94 100%
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Cuidado agudo mental 12 8 66,7%

Farmacodependencia 201 81 40,3%

+ SPA Adultos

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

Tabla 4. Capacidad instalada (camas) - Sector publico y privado - Cali — 2021.

Capacidad instalada Total ) Publico %
(camas) Privad participacién
o HUV Hospital Dptal Total
Psiquiatrico publico
Psiquiatria 361 115 22 224 246 68,1
Salud mental 94 94 0 0,0
Cuidado agudo mental 8 8 0 0,0
Farmacodependen cia 81 44 37 37 45,7
SPA adultos

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

Si bien, Cali se ha ido preparando para hacer frente a la problematica, resulta
imperativo una gran estrategia integradora que permita ofrecer y conectar todos los
posibles apoyos a los diferentes usuarios y sus necesidades, coordinando y
articulando esfuerzos para posicionar como principales objetivos de ciudad tanto la
prevencion, como la reduccion de riesgos y dafios del consumo (incluyendo a otros
sectores y dependencias de la Alcaldia para la integracién de las personas en rutas
sociales y de salud). Si bien existen estrategias de bajo umbral (PMM) y de alto umbral
(CAD del HDPUV), aun existe un gran sector de la poblacién con necesidades de
abordajes diferentes. Por ello, se propone un Centro de Prevencién y Atencion al
Consumo de SPA, de caracter publico, siendo ésta una iniciativa pionera en Santiago
de Cali.

Tabla 6.
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No. De consultas morbilidad salud mental ambos sexos, Cali 2009-2018

Cantidad de atenciones en el total de la poblacién

Curso de
vida i 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017 2018 O 2009 % 2009
2018 2018
:""::‘:: (0. Trastomos mantalas ydel comportamiento 2546 2667 6481 10396 10172 12403 16068 10381 17344 46915 135332 82,49
Safion)
Tteplomow mentalea.y el somportamienta 6 8 22 17 86 26 33 7 69 178 432 0,26
duhidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 594 602 1129 1612 2276 3080 3395 1369 2833 11402 28292 17,28
Total 3156 3267 7603 12024 12504 15508 19496 11757 20246 58495 164056 100,00
:":a::;:)(s' Trastormos mantales ydel comportamiento 3192 3710 11749 18511 18788 24508 20887 19623 27690 85027 241685 90,02
Trastornos mentales y del comportamiento 6 5 " 9 3 71 84 20 “ 122 408 0,15
dabidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilapsia 581 630 809 1074 1832 2278 2980 1313 3918 10961 26376 9,62
Total 3779 4345 12569 19594 20659 26857 31951 20956 31649 96110 268469 100,00
:‘:“",:ff;"" Trastornos mentales y del comportamisnto 2777 3410 7916 15984 15220 20766 23164 12876 19550 79584 201247 84,18
aflos) g
Trastomos mentales ydel comportamiento. .\ yop 404 156 1159 1533 1491 971 1443 4124 12607 527
debidos 8l uso de sustancias peicosctivas
Epilepsia 798 790 1433 1426 1864 2055 1990 1443 3440 9971 25210 10,55
Total 3739 4362 0753 18566 18243 24354 26645 15290 24433 93679 239064 100,00
J;\;entud)(w Trastornos mentales y del comportamiento 5238 4712 10329 22702 22670 30680 33264 18098 26168 109865 283726 79.21
-28 afios
. :
rastomos mentales ydel comporamiento. ;g gaq  gpat 2771 3964 3264 2246 273 7038 26055 721
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1393 1429 2225 2666 3976 4706 4581 2754 5317 19358 48405 13.51
Total 6903 6370 13453 28009 29417 39350 41109 23098 34216 136261 358186 100,00
Adultez (29 -
59u _Z() Trastornos mentales ydel comportamiento 18256 21511 34539 57479 58413 74930 73492 43105 59198 331060 771983 83,73
0¥ anos,
T I | i
rastomos mentales ydel comportamiento. 1o 300 ge5  45g5 1826 2491 2535 1738 2059 5550 19207 208
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 3569 4413 6995 7664 10676 11872 11509 7605 12590 53886 130779 14,18
Total 22238 26268 42199 66729 70915 89293 87536 52448 73847 390496 921969 100,00
Vejez (60
aﬁ]osy('més) Trastornos mentales y del comportamiento 7875 15650 24027 36400 43574 58980 63358 29112 64117 291213 634306 9250
Trastornos mentales y del comportamiento
. i . ) 50 88 175 329 330 260 254 151 285 986 2908 042
debidos al usc de sustancias psicoactivas
Epilepsia 708 1358 2073 2585 3019 o001 4427 2022 4965 21389 48547 708
Total 8633 17096 26275 39314 46923 65241 68039 31285 69367 313588 685761 100,00

Fuente: Analisis de Situacion Integrado de Salud (ASIS) — Cali 2019.

Tabla 7. Determinantes intermedios: Condiciones, factores Psicologicos y culturales - Cali 2018
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Determinantes intermedios condiciones, factores psicologicos y culturales, Cali 2010-2018

Determinantes Intermedios: Condiciones, factores Valle del Santiago de
psicologicos y culturales Cauca Cali

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de verduras 281 sindato
diariamente (ENSIN 2010) *

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas 689
diariamente (ENSIN 20101 »

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de
11 a 18 afios (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 38 16,39
Psicoactivas en Escolares (ENSPA 2011-2016)

sin dato

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algan método 837 83 80
anticonceptivo (13 y 49 afios) (ENDS 2005-2015) ! d
Porcentaje de hombres actuamente unidos con uso actual de algun 827 8170
método anticonceptivo (13 y 49 afios) (ENDS 2015) . \
Edad mediana de primera relacion sexual de mujeres de 20 a 49 172 17 30
afios, ENDS 2015 ' y
Edad mediana de primera relacién sexual de hombres de 20 a 49 15.6 15.80
afios, ENDS 2015 » >
Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 91 274
11 a 18 afios (ENSPA 2011-2016, ENCSP-2013 Cali) . 2
Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 71 190
afios (Cuenta de alto costo MSPS 2018) » %
Cobertura de tratamiento antiretroviral (Cuenta de alto costo MSPS 863 88 25
2018) 5 i
Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el dGltimo 116 466
afio (ENSPA 2011 - ENCSP 2013) 5 i
Prevalencia de fumadores actuales (ENCSP 2013) 6.6 ) 9.91
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 118,7 128,00

Fuente: Analisis de Situacion Integrado de Salud (ASIS) — Cali 2019

El consumo de Sustancias psicoactivas también estd asociado a conductas
relacionadas con el suicidio, tal como lo demuestra el Boletin Epidemiologico de
Eventos de Interés en Salud Publica de la ciudad de Cali, en donde para el afio
2017 se presentaron un total 289 intentos de suicidio en la ciudad, en donde el factor
principal para esta conducta fue el consumo de SPA.

Tabla 8 Factores de riesgo en intentos de suicidio - Cali 2017

Factores de riesgo en intento de suicidio, Cali, semanas epidemioldgicas 01 - 52, 2017

Factores de riesgo Casos %
Trastornos depresivos 564 36
Trastornos psiauiatricna (5 35
t.onsumo de SPA 289 18
Ideacion suicida persisiernie Z9Z 18
Antecedentes Familiares de conducta suicida 70 <
Trastorno Bipolar 41 3
Esquizofrenia 37 2

Trastornos de personalidad 21 1

Pacto suicida 11 1

Fuente: Boletin Epidemioldgico de Eventos de Interés en Salud Publica — Cali 2017.

Para el afio 2017 se notificaron 48 casos de consumo de sustancias psicoactivas
inyectadas, presentandose un incremento con respecto al afio 2016 del 84%, de la
totalidad de casos el 65% fueron hombres, de los cuales el 63% se encuentra en las
edades entre 18 y 28 afios. Las comunas de la ciudad donde se presentan mas
incidencias son las No. 5y 6 con un 15% cada una, seguida de la comuna No. 2 con
el 10%.
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Tabla 9.

Fuente: SIVIGILA Cali 2017
Distribucion de las caracteristicas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas

inyectadas, Cali, 2017.

Variable Categoria Casos
& a 11 afios (infancia) 4
12 a 17 afos (adolescencia) 27
Edad de inicio de consumo 18 a 28 afos (juventud) 16
29 a 59 afios (adultez) 1
Total general 43 1
Iviarihuana 33
Alcohol
Cocaina
(Ofras drogas
Droga de inicio de consumo Tabaco
Tranqguilizantes sin prescripcion médica
Basuco
Extasis — MDA

Sustancias inhalables

Edad de inicio del consumo de droga
inyectada

& a 11 afios (infancia)

12 a 17 afios {adolescencia)
18 a 28 anos (juventud)
29 3 59 afos (adultez)

Droga de inicio por via inyectable

(Ofras drogas
Ivarihuana
Cocaina
Heroina
Analgésicos opicides sin prescripcion médica
Basuco

Droga que se inyecta actualmente

Cocaina
Heroina
Alcohol
Tranqguilizantes sin prescripcion médica
Estimulantes sin prescripcion médica
Metanfetamina
Analgésicos opioides sin prescripcion médica

Frecuencia de uso de droga inyectada

Algunas veces mensualmente
1 a2 veces diariamente
Algunas veres durante los ditimos 12 meses
3 a4 veces diariamente
Algunas veces semanalmente

b ol [ed = ]
[ S B e e i L S R ] P U S S T P S ERE e S I O ) L I B i S

peapgR R e SN e GEMNE RSN NN R o o e R
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5.4 Arbol de Problemas

Fortalecimiento de la atencion integral en salud mental y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas en el Hospital Cafiaveralejo de Santiago
de Cali.

EFECTOS
INDIRECTOS

EFECTOS
DIRECTOS

PROBLEMA

CAUSAS
DIRECTAS

CAUSAS
INDIRECTAS

Bajo acceso a
programas de
prevencion y
tratamientos
integrales y de
alta calidad

Bajas coberturas
de atencion a

usuarios de
Salud Mental y en
consumo de
sustancias

psicoactivas.

Alta demanda
de pacientes
que presenta
morbilidades
asociadas al
consumo de
sustancias
Psicoactivas
(SPA)

Aumento de las

barreras de
atencion en los
servicios de

Salud Mental y
en consumo de
Sustancias
psicoactivas.

Baja adherencia
a los
tratamientos y
fragmentacion
en el
seguimiento de
la atencion en
Salud Mental y
en consumo de
Sustancias
psicoactivas.
Inadecuada
gestién y
administraciéon
de la
informacion para
las
intervenciones
de Salud Mental
y en consumo
de Sustancias
psicoactivas.

Baja capacidad instalada en la atencion integral en salud

mental y de prevencion del

psicoactivas en Santiago de Cali.
Limitada atencidn integral e integrada en salud mental y de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en

Santiago de Cali
Reducida

capacidad de la
infraestructura en
la atencion en
Salud mental y
prevencion  del

consumo de
sustancias

psicoactivas en el
Distrito de

Santiago de Cali.

Carencia de
equipo  clinico
en apoyo de las
acciones de
prestacion  de
servicios que
requieran en
atencion de
necesidades.

consumo de sustancias

Deficiencia en la
gestion de la
interventoria en
la adecuacion
del centro de

atencion y
prevencion de
sustancias

psicoactivas.
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5.5 Andlisis de Involucrados

Posici6 Tipo Contribucién Sefiale la Experiencia
Actor Entidad n QUE previa en estos
problemas - COMO
Comunidad . . Recibir servicios de prevencion
: . ... [Mejorar su calidad de S :
(usuarios, familias Beneficiari| . ly atencién integral de riesgos
Otro \vida y acceso real al .
ylo actores o en salud mental y asociados al
S derecho de la salud
territoriales) consumo de SPA
Planes de beneficios integrales
Empresas para las acciones de
Otro Administradoras de Cooperante Ofertq de servicios de prevencion y atencion integral
Planes de salud integrales
o en salud mental y consumo de
beneficios EAPB
SPA
Asistencia técnica para la
Secretaria de socializacién de
Departamen| Salud de la Cooperante Contribucién técnica lineamientos y directrices
tal Gobernacion del P de operacion en los
Valle territorios y acciones en
salud Publica.
IAdecuacion de un centro AS|g_naC|on_de recursos
- técnicos y financieros
especializado en la red -
A priorizados para la
. publica para la -
Municipal Alcal_dla de . Cooperante [prevencion y atencion atencion de personas con
Santiago de Cali ; d morbilidades de salud
integral de riesgos en .
. mental y asociadas al
salud mental asociados :
consumo de sustancias
al consumo de SPA . )
psicoactivas
Ministerio de . . . . o
Lineamientos normativos | Asistencia tecnica,
Otro Salud y la Cooperante P, P
i : ly metodolégicos documentos técnicos.
Proteccion Social
Gestion del
Otro conocimiento en Salud Contribucion
Universidades Cooperant [Mental y recurso técnica
e humano.
Hospital de primer
nivel de atencion
Estructurar aspectos adecuado para el
técnicos y de adecuacién | funcionamiento del
otro Red de Salud E.S.E Cooperante indicados para el servicio | Centro de
Ladera P de atencién de salud a Prevencion y
los usuarios Atencion del
beneficiados. Consumo de
Sustancias

Psicoactivas.

La Alcaldia de Santiago de Cali ha realizado un analisis de los participantes y teniendo
en cuenta los lineamientos normativos gubernamentales y jerarquicos tiene un grupo
de actores como cooperantes que contribuyen técnicamente a la adecuacién del centro
especializado para la atencion integral en salud mental y de prevencion del consumo

de Sustancias psicoactivas.

Por el otro lado esta el grupo de los beneficiarios, los

cuales podran hacer uso del centro para recibir atencion integral e integrada en salud
mental y de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en Santiago de Cali.
La coordinacién con los diferentes actores y participantes es muy importante porque
permite el cumplimiento y desarrollo del proyecto fortaleciendo el acceso y la capacidad
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de atencidn integral de los servicios de salud mental y de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién de Santiago de Cali.

6. DESARROLLO DEL PROYECTO

6.1.0Objetivo General

Ampliar la capacidad instalada en la atencion integral en salud Mental y de

prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en Santiago de Cali.

Para el cumplimiento del objetivo general se determiné llevar a cabo para la vigencia
2022 un avance en la adecuacion del Hospital de primer nivel de atencion para el
funcionamiento del Centro de Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y para la vigencia 2023 ya entregar el Centro de SPA disefiado y

Construido.

ANO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL
CUMPLIMIENTO

2022

45%

V1 = Estudio de pre
factibilidad y asignacion de
predio.

V2= Disefios,
licencias.

V3= Construccion de fase de
cimentacion, estructura,

permisos,

2023

100%

V1l = Estudio de pre
factibilidad y asignacion de
predio.

V2= Disefios,
licencias.

V3= Construccion de fase de
cimentacion, estructura,
mamposteria y cubierta.

V4= Construccion de fase de
acabados, estucos, pinturas,
pisos, cielo, carpinteria y
equipos  electromecanicos
especiales y dotacion del
centro de prevencion y
Atencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas -
SPA-

permisos,

TOTAL

100% Disefio y
Construccion del Centro
de SPA

Para el cumplimiento de la meta del Plan de Desarrollo que es “En el periodo 2022-
2023, se diseia y construye el Centro de Prevencion y Atencion del Consumo de
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Sustancias Psicoactivas —SPA”, se disefidé con el cumplimiento de una serie de
variables que se han ejecutado durante el periodo de este gobierno. A continuacion se
presenta cada una de las variables y su cumplimiento hasta la fecha y como el proyecto
y la programacion de su indicador de producto de este proyecto corresponden a
“Hospitales de primer nivel de atencion adecuados” se relaciona al desarrollo y
cumplimiento de esta meta:

Variables de medicién de la meta y su correspondiente avance:

Variables de la

Porcentaje de

Vigencia de Cumplimiento

Meta cumplimiento de
meta
V1 = Estudio de pre 2% Cumplido en la Vigencia 2021 mediante el proyecto
factibilidad y “Estudios y disefios para construccién del centro de
asignacion de prevencion y atencién del consumo de sustancias
predio. psicoactivas en Santiago de Cali, con ficha BP
26003281
V2= Disefios, 7% El disefios se cumplido en la Vigencia 2021
permisos, licencias. mediante el proyecto con ficha BP 26003281
Los permisos y licencias, estan planificadas para el
primer semestre de la vigencia del 2022.
V3= Construccion 36% La construccion, fase de cimentacién y estructura
de fase de esta presupuestada en dos fases:
cimentacion, Una primera fase en este proyecto para la entrega
estructura, con vigencia 2022.
mamposteria y
cubierta. La segunda fase de la estructura, la mamposteria y
cubierta esté planificada para entrega en la vigencia
2023.
V4= Construccion 55% La fase de acabados, estucos, pinturas, pisos, cielo,

de fase de
acabados, estucos,
pinturas, pisos,
cielo, carpinteria y
equipos
electromecanicos
especiales y

dotaciéon del centro
de prevencién vy

Atencioén del
Consumo de
Sustancias

Psicoactivas -SPA-

carpinteria y equipos electromecanicos especiales y
dotacion del centro de prevencién y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas -SPA-. Esta
planificada en este proyecto para entrega en la
vigencia 2023.

Cumplimiento de la meta es la sumatoria de (V1 x 00,2 + V2 x 0,07 + V3 x 0,36 + V4
x 0,55), tal como esta disefiado en el Plan de Desarrollo y se relaciona en la tabla

anterior.

6.2.0Objetivos Especificos

Objetivo Especifico No. 1

Fortalecer la atencion integral e integrada en salud mental y de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas en Santiago de Cali

Relacionada con la causa No. 1
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Limitada atencion integral e integrada en salud mental y de prevenciéon del consumo
de sustancias psicoactivas en Santiago de Cali.

Para el cumplimiento del primer objetivo se determind llevar a cabo para la vigencia
2022 un avance en la adecuacion del Hospital de primer nivel de atencién para el
funcionamiento del Centro de Prevenciéon y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y para la vigencia 2023 ya entregarlo adecuado.

AVANCE DEL PRODUCTO AVANCE DE LA ADECUACION

DEL HOPITAL PRIMER NIVEL

2022

0.15 Corresponde a la entrega completa
de la variable V2 y parte de la
variable V3 (primera fase de la
cimentacion y estructura)

2023

0.85 Corresponde a la entrega completa
de lafase V3 y V4 (Hospital de primer
nivel de atencién adecuado)

TOTAL

1 HOSPITAL ADECUADO 1 HOSPITAL ADECUADO

6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

FINES
INDIRECTOS

FINES
DIRECTOS

OBJETIVO
CENTRAL

MEDIOS
DIRECTOS

MEDIOS
INDIRECTOS

Garantizar el Baja demanda Alta adherencia a
acceso a de pacientes los tratamientos
programas de gque  presenta y fragmentacion
prevencion y morbilidades en el

asociadas al
consumo de

tratamientos
integrales y de

seguimiento de
la atencién en

alta calidad sustancias Salud Mental y
Psicoactivas en consumo de
(SPA) Sustancias
psicoactivas.
Alta cobertura de Disminuir las Adecuada
atencion a barreras de gestion y
usuarios de atencion en los administracién
Salud Mental y servicios de de la informacion

en consumo de Salud Mental y para las

sustancias
psicoactivas.

en consumo de
Sustancias
psicoactivas.

intervenciones
de Salud Mental
y en consumo de

Sustancias

psicoactivas.
Ampliar la capacidad instalada en la atencion integral en
salud Mental y de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en Santiago de Cali.
Fortalecer la atencion integral e integrada en salud mental y de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en
Santiago de Cali.

Desarrollar Adquirir equipo Fortalecer la
capacidad de la clinico en apoyo de gestion de la
infraestructura en las acciones de interventoria
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la atenciébn en
Salud mental y
prevencion  del
consumo de
sustancias

psicoactivas en
el Distrito de
Santiago de Cali.

prestacion de
servicios que
requieran en atencién
de necesidades.

en la
adecuacion
del centro de
atencion y
prevencion de
sustancias
psicoactivas.

6.4 Metas Asociadas

Objetivo General -
Propdésito

Ampliar la
capacidad instalada
en la atencién
integral en salud
Mental y de
prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas en
Santiago de Cali.

Objetivos, Metas e Indicadores del Proyecto

Meta del
Objetivo
General

En el periodo
2022-2023, se
disena y
construye el
Centro de
Prevencion y
Atencion del
Consumo de
Sustancias
Psicoactivas -
SPA-

6.5 Indicadores de Producto

Objetivos Especificos

Objetivo
Especific integral
o] salud

prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en

Fortalecer la

mental vy

Santiago de Cali

6.6 Alternativas de Soluciéon

Alternativa 1

atencion
e integrada en

Indicador de Fuentes de  Supuestos e
Resultado Verificacién  imprevistos
gue pueden
afectar el
desarrollo del
proyecto
Centro de Areas fisicas Que no se
Prevencién y adecuadas hagan las
Atencion del Documentos respectivas
Consumo de oficiales de asignaciones
Sustancias planeacion, presupuestale
Psicoactivas - e informes s, para el
SPA- disefiado y de desarrollo del
construido interventoria  proyecto.
Productos Indicador
Hospitales de primer H'ospltales de primer
nivel de atencion IUEL o atencion
adecuados
adecuados

Ampliar el nUmero de camas y servicios en la infraestructura publica actual para la
atencién de las personas con consumo problemético de SPA

Descripcion de la Alternativa 1
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Esta no es viable dado que no responde ni permite cumplir con los lineamientos
establecidos en la normatividad nacional a partir de la ley 1566 de 2012 por la cual se
garantiza la atencion integral a los consumidores de sustancias psicoactivas, y no
responde a los lineamientos nacionales e internacionales de buenas practicas y
evidencia cientifica frente a los tipos de tratamientos para dar respuesta a las diversas
necesidades que los usuarios pueden tener.

No Pasa a preparacion
Alternativa 2

Fortalecimiento de la atencién integral en salud mental y prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas en el Hospital Cafiaveralejo de Santiago de Cali.

Descripcion de la Alternativa 2

Dar una respuesta integral bajo altos estandares de calidad técnica, cientifica, social, y
humana que disminuya la morbi mortalidad asociada al consumo de sustancias
psicoactivas en la red publica, que amplia cobertura y acceso a toda la poblacion
garantizando el derecho a la salud tal como lo establece la Ley.

Pasa a preparacion

7. POBLACION

7.1 Poblacion Afectada

Concepto Poblacién Afectada Poblacién Objetivo
NUmero de personas 2.280.907 2.280.907
Fuente: DANE - Proyecciones Censo DANE - Proyecciones Censo

Nacional 2018 Nacional 2018

Localizacion: Poblacion Afectada Poblaciéon Objetivo
Region: Occidental Occidental
Departamento: Valle del Cauca Valle del Cauca
Municipio: Santiago de Cali Santiago de Cali

7.2 Caracteristicas demograficas de la poblacién objetivo

Clasificacion Detalle Nro. de Fuente de Informacion
Personas
Edad 0-14 afios 471.258 i
15 a 19 afios 168.687 DANE - Proyecciones
20 a 59 afios 1.245.632 Censo Nacional 2018
Mayor de 60 afios 395.330
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8. LOCALIZACION DEL PROYECTO

8.1 Area de Estudio e Influencia

El &rea de estudio e influencia del proyecto es el area urbanay de rural de Santiago
de Cali.

9. ESTUDIOS TECNICOS

9.1 Andlisis técnico de la Alternativa

Esta alternativa consiste en fortalecer la atencion integral en salud mental y la oferta
de los servicios de salud adecuando y reforzando la infraestructura de salud para poner
en funcionamiento un centro especializado para la prevencion y atencion integral al
consumo de sustancias psicoactivas con infraestructura y servicios de calidad, como
parte de la red publica, geograficamente flexible, con espacios amplios y naturales que
permitan la interaccion de las personas y su inclusion en procesos comunitarios y
sociales, de acuerdo con la especificidad territorial de Santiago de Cali, en el marco de
la Politica Distrital de Salud mental, Convivencia Social y Abordaje del Consumo de
Sustancias Psicoactivas de Santiago de Cali, aprobada por el concejo mediante el
Acuerdo 0501 de 2021.

La oferta de servicios de calidad e integral para este grupo de condiciones y eventos
de interés en salud publica, requieren de condiciones especificas de infraestructura
que cumpla con las condiciones locativas y terapéuticas para desarrollar programas
integrales a la poblacién con riesgos o conductas probleméticas frente al consumo de
sustancias psicoactivas. Se selecciona la alternativa ya que proporciona una solucion
efectiva a las problematicas relacionadas al consumo de SPA que presenta la ciudad
actualmente. Ademas, permite que las poblaciones vulnerables afectadas por las
diferentes dificultades sociales que ocasiona este flagelo puedan acceder facilmente
a los servicios de atencion, prevencion, rehabilitacion e inclusion social, mejorando
sustancialmente su calidad de vida. En este sentido, la institucionalidad podra actuar
directamente sobre los determinantes asociados a los indices de consumo, la violencia,
la pobreza extrema y demas factores que se relacionan con las sustancias ilicitas en
la region. Este centro contard con un area de calidad, que proporcione cuidados
integrales y diferentes tratamientos adaptados, haciendo uso eficiente de los recursos
disponibles para la atencién de la poblacién, asegurando que la calidad y la atencion
sea integral y eficaz. Estara dirigido por un talento humano altamente capacitado y
articulado con diferentes sectores y/o entidades de la region para maximizar el
impacto en la sociedad calefa.

Componentes del Centro de Prevencion y Atencién Integral al Consumo de
SPA.
En la operatividad del Centro de Atencion y Prevencion al Consumo de SPA tendra los
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siguientes componentes:

Atencidn, rehabilitacidon y tratamiento: Se contara con un nivel de atencién primario,
a través de servicios de atencion al consumidor de SPA, Internacion hospitalaria,
Internacién parcial y atencion institucional no hospitalaria. El area hospitalaria permitira
aportar 30 camas adultas y pediatricas a la ciudad de Santiago de Cali. Este primer
componente, ademas, contara con un area destinada para la reduccién de riesgos y
dafos de la poblacion en situacion de consumo, la cual integrard y coordinara los
diferentes Centros de Escucha de Caliy el Programa de Reduccion de Riesgos y Dafios
(incluyendo el Programa de Sustitucion con Metadona). Asi mismo, se propone dentro
de dicho componente un area para la instalacién de salas de consumo supervisado. Lo
anterior, con el objetivo de disminuir riesgos asociados a la transmision de
enfermedades por uso de vias parenterales, manejo inadecuado de materiales de
desecho y muertes evitables por sobredosis, ademas de la violencia asociada con la
compra y el consumo de drogas.

Prevencion: Se disefiaran estrategias articuladas y coordinadas con las Zonas de
Orientacion Escolar y con sectores y/o instituciones claves como: Sector educativo
oficial y privado, juntas de accién comunal, Policia Nacional de infancia y adolescencia
y estupefacientes, secretarias municipales y departamentales de salud, deporte,
cultura, bienestar social, de paz y cultura ciudadana, seguridad y justicia, TICs, sector
religioso, el SENA, ICBF, entre otras que permitan aportar un verdadero impacto social
en el proyecto. Dicho componente estara articulado igualmente con el componente de
Atencion y Rehabilitacion, favoreciendo procesos de integracién e inclusion de
personas con consumo problematico de SPA.

Investigacion y sistemas de informacién: Permitira generar evidencia de alta calidad
para la toma de decisiones y practicas basadas en la mejor evidencia posible para los
diferentes procesos internos. De igual manera, el no contar a la fecha con un sistema
epidemioldgica de notificacion obligatoria hara del Centro una fuente primaria de
informacion del Consumo de SPA a nivel local y nacional.

Tabla . 11. Servicios a ofrecer en el Centro de Prevencion y Atencion Integral al
Consumo de SPA

1. Valoracion Multidisciplinaria.

2. Diagnostico.

3. Plan de Tratamiento que incluye terapias convencionales y terapias alternativas.
4. Actividades complementarias de rehabilitacién que incluye al usuario y su familia.
5. Reduccién del riesgo/dafio asociado al consumo de sustancias.

6. Tratamiento con Metadona como una terapia de mantenimiento del paciente.
Fuente: Equipo técnico

Tabla 12: Espacios y personal necesarios en el Centro de Prevencion y Atencién de SPA

REQUERIMIENTO ESPACIOS Y PERSONAL - PROYECTO CONSUMO SPA

NUMERO DE
PERFIL DE LOS PROFESIONALES DE LA | pERSONAS

DESCRIPCION ESPACIO NUMERO SALUD NECESARIOS
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Consultorio medicina general infancia 1 Medico con énfasis en infancia 1
Consultorio médico adolescente y joven 1 Médico general con énfasis en adolescencia, juventud 1
Consultorio médico adultez y vejez 1 Médico general con énfasis en adultez, vejez, 1
paciente cronico
Consultorio psicologia adolescencia y 1 Psicologos educativos y sociales (PyP, desarrollo del 4
juventud - sexualidad adolescente, sexualidad)
Consultorio (atenciones profesionales. 2
multipropdsito)
Consultorio enfermeria consulta externa 2 Enfermera profesional 2
Consultorio otras especialidades 1 Médico especialista en medicina familiar/interna 1
Medico ginecélogo 1
Médico pediatra 1
Nutricionista 1
Consultorio psiquiatria 3 Médicos psiquiatras / practicantes 4
Consultorio psicologia apoyo terapéutico 2 Psicologos clinicos (intervencion clinica) 4
Consultorio para trabajo social 2 Trabajadores sociales 4
Consultorio para auxiliar del programa crénico 1 Auxiliares de enfermeria 6
Consultorios auxiliares de programa 3 Auxiliares de enfermeria
Consultorio duplex Odontélogo 1
2 Higienista oral 1
Salén terapia ocupacional (para 20 personas) 2 Terapeutas ocupacionales y practicantes 4
Salén de trabajo terapéutico para profesionales Psicélogos 4
Profesional en recreacion 2
1 profesionales en pedagogia con énfasis en 2
consumo de spa
Salon para uso auditorio reuniones, educacion (2
comunitaria (capacidad para 30 personas)
Sala de hospitalizacion (30 1 Médicos 2
camas) Enfermeras 2
Auxiliares de enfermeria 10
IArea de internacion (hombres, mujeres) 200 Educadores 20
IComedor area de intemnacion- hospitalizacién - |1 Asesoramiento nutricional (8 horas) - equipo personal 5
urgencias de cocina
lArea descanso personal salud y educadores 1
Farmacia 1 Regente de farmacia 1
Técnicos auxiliares 3
Caja 2 Técnicos de facturacion 4
Sala espera (area administrativa) 1
Bario al publico ambos géneros 1
Sala espera consulta externa 1
Cafetin 1
Oficinas administrativas con bafio Director del centro 1
Coordinador terapéutico del centro 1
Coordinador asistencial del Centro 1
3 Coordinador administrativo del centro 1
Gestion documental (archivo) 1 Técnico en gestion documental 1
Residuos hospitalarios 1
Tanques almacenamiento agua de 500 1
Bafio personal ambos géneros 1
Area administrativa 1
Gestion documental independiente a la 1 Técnico en gestion documental 1
instalacién de la IPS
Espacio ubicacion loker pertenencias del 1
personal
Tanques de almacenamiento de agua para el 1
servicio IPS
Area de estudio y consulta —tic 1 Convenios SENA /Universitarios/
Biblioteca 1 Técnico Bibliotecario 1
Area de suministros deportivos 1 Profesional deporte y recreacion
Cancha futbol y microfutbol 1 [practicantes
Cancha baloncesto y voleibol 1
Piscina 1
Gimnasio 1
Area de servicios generales 1 Conserjes

Tipos de tratamientos.

Segun el (Ministerio de Salud, 2016), los principales tipos de tratamiento por abuso o
dependencia de SPA comprenden las siguientes intervenciones: desintoxicacion,
tratamiento farmacologico, tratamiento residencial (internamiento) y tratamiento externo
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0 ambulatorio.

Desintoxicacion: Se tratan los sintomas de abstinencia o privacion que sobrevienen
cuando se suspende el consumo de SPA. Generalmente se brinda atencion médica en
situacion de internamiento y, dependiendo de la gravedad de los sintomas, es seguida
por una fase de atencion externa.

Tratamiento farmacoldgico: Se suministran medicamentos para reducir la
severidad y los riesgos de los sintomas de abstinencia o privacién y se brinda
medicacion para prevenir o reducir la recaida en el uso de SPA.

Tratamiento residencial o internamiento: Se brindan atencion 24 horas al dia en
contextos no hospitalarios.

Tratamiento externo o ambulatorio: Comprende toda la serie de intervenciones
encaminadas a mantener la abstinencia del consumo.

Los tratamientos farmacoldgicos del sindrome de abstinencia producto de la neuro
adaptacién, actian en el proceso de estabilizacion de la sintomatologia fisica y
emocional. El éxito de la etapa de desintoxicacion depende de que el usuario haya
logrado cierta estabilidad fisica y emocional que le permita el ingreso a un
tratamiento. La deshabituacion es la segunda etapa y consiste en el
restablecimiento de la funciéon normal del cerebro via farmacolégica, asi como en la
prevencion de posibles recaidas y la disminucién de los intensos deseos de
consumir drogas.

En la actualidad se dispone de farmacos eficaces para la desintoxicacion27 vy
deshabituacién de la dependencia al alcohol, la nicotina, los opiaceos y la cocaina.

Tratamientos psicologicos: Buscan incrementar la motivacion de los
consumidores para que logren abandonar el uso de sustancias, asi como ayudarlos
a comprometerse con el proceso de tratamiento y mantenerse abstinentes. Se
encuentran: entrevista y terapia motivacional, terapia conductual y cognitivo-
conductual, terapia familiar, terapia conductual de pareja, entre otros.

Terapia motivacional: Es adecuada en usuarios con poca motivacion antes de
iniciar el tratamiento. En algunas ocasiones, la terapia motivacional logra potenciar
otras intervenciones terapéuticas, mejorando la participacion, la adherencia, la
retencion y la satisfaccion en la fase inicial. Las terapias conductuales y cognitivo-
conductuales son eficaces para el tratamiento de las conductas adictivas. Por lo
general son mas efectivas que el tratamiento farmacoldgico y que otras modalidades
de tratamiento psicoldgico. Los efectos de estaterapia persisten después de haber
finalizado el tratamiento, pero pueden decaer con el tiempo, por lo que es importante
hacer programas de seguimiento para consolidar los logros terapéuticos. Las
terapias con mayor efectividad son: entrenamiento en habilidades sociales y de
afrontamiento; prevencién de recaidas; y, manejo de contingencias (terapia de
incentivo y programas de refuerzo comunitario).

Terapias familiares: Estan centradas en el nacleo familiar y muestran resultados
en la intervencion con adolescentes. Estas pueden especializarse en terapia familiar
conductual, multidimensional, multisistémica y estratégica breve. La terapia
conductual de pareja se dirige a mejorar las relaciones de pareja y ha demostrado
eficacia en el aumento de las tasas de abstinencia. En la terapia conductual y
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cognitivo-conductual de grupo existe evidencia de efectividad en la prevencion de
recaidas. El enfoque de las comunidades terapéuticas se caracteriza por utilizar
como eje fundamental la vida en “comunidad”. En estas comunidades se estimula
una dinamica de presiéon de grupo “positiva” en la que lo negativo se revisa
permanentemente y se fortalece el “aprendizaje experiencial” basado en el ensayo
y el error, con el objetivo de promover cambios duraderos en el estilo de vida. Otro
enfoque de tratamiento se basa en la filosofia de los 12 pasos y 12 tradiciones de
alcohdlicos anénimos y narcomanos anonimos. Este enfoque se fundamenta en
reuniones regulares para brindar apoyo mutuo en el logro y el mantenimiento de la
abstinencia. Los grupos tienen una fundamentacion espiritual, no confesional y
manejan la premisa de admitir la condicion de “alcohdlico” o “adicto” y abolir por
completo la posibilidad de un consumo moderado. En el modelo de 12 pasos, el
consumo de drogas se define como una enfermedad cronica y sin cura posible,
razén por la cual el tratamiento supone una recuperacion, mas no una cura.

La teoterapia: Es un enfoque de gran expansién en Colombia y otros paises de
América Latina. Este enfoque basa sus intervenciones en creencias religiosas, en
la lectura de la biblia, en reflexiones grupales que se denominan “devocionales” y
en cultos religiosos. La mayoria de las instituciones que ofrecen este enfoque, estan
vinculadas a iglesias y complementan la atencidén con lo que se ha denominado la
“terapia de ventas”. Con esta buscan ofrecer una “terapia ocupacional” y una
“‘reincorporacion social” a consumidores de bajos recursos econdomicos.

Los componentes principales de un tratamiento eficiente, de acuerdo con las
Naciones Unidas (OMS, UNODC) son los siguientes: oferta de incentivos vy
estimulos por asistencia y abstinencia, presencia de un consejero o terapeuta
individual, servicios especializados para el manejo de problemas psiquiatricos,
laborales y familiares; acceso a medicamentos que permitan aliviar las reacciones
fisioldgicas asociadas con la disminucién del consumo, y, finalmente, participacion
en grupos de auto-ayuda después de la rehabilitacion
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Afo
2022
2023

10.ESTUDIO DE NECESIDADES
10.1 Bien o servicio

Bien o servicio

Hospital de primer nivel adecuado para la prestacién de servicios de
prevencion y atencion integral de salud mental y riesgos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas

Medido a través de
Unidad
Descripcion

Se contaria con un centro para la prevencion y atencién integral de riesgos de salud mental y co
psicoactivas en la red publica de salud de Santiago de Cali, con espacios y servicio terapéuticos
colectivos que fortalecerian la eficacia y cobertura de las intervenciones

Oferta Demanda deficit
0 1 -1
0 1 -1

Indicadores de producto

Objetivo 1

Fortalecer la atencién integral en salud mental y la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas en Santiago de Cali

Producto

1.1. Hospitales de primer nivel de atencion adecuados

1.1.1 Hospitales de primer nivel de atencion adecuados
Medido a través de: NUmero
Meta total: 1,0000

Formula:

Es acumulativo: si
Es Principal: Si

30



10.2 Cadena de valor

Cl %
a p
nl o
t n
Unidad | © N
g n o % Unida | C
. n (1]
Objetivo Indicador de m((ejdllda t Objetivos Product Indlgador Unidad | d| i6 It Actividades del R,ltj.ta ponderac d de an val T valor total
general objetivo _ge i especificos roductos € medida| p| n em proyecto critica ion medid tid alor unitario alor tota
indicador d producto si/no "
de r| pr actividad a ad
S a o| o
objetivo d dl d
u| u
c| ct
t o]
o| s
Desarrollar
capacidad de la
infraestructura en
la atencion en
Salud mental y
1.1.1 | prevencion del Si 87 Numero 1,00 | $ 28.516.747.298 $ 28.516.747.298
consumo de
Ampliarla | centro de su_stanci_as
e | Prevencior Fonseceria e
o Atencion atencion integral : :
e | ciegadaen | | g ge ol
salud salud mentgi] y Hosplﬁales Hosplﬁales clinico en apoyo
Mental y de Consumo Porcentaj 10 | de prevencion de. primer de. primer de las acciones
prevencién de o 0 | del consumo de nivel de nivel de | nimero | 1 | 100% de prestacion de
del Sustancias % su‘stanu‘as atencion atencion 1.1.2 servicios que no 6 Numero 1,00 |$1.525.486.678 $1.525.486.678
consumo de | Psicoactiva psicoactivas en | adecuados | adecuados requieran en
) Santiago de Cali ”
su;tanctlgs s -SPA- atenmg:jn gle
sicoactivas | . .~ necesidades.
En Santiago dlsenad_o y Fortalecer la
de Cali. construido. gestion de la
interventoria en la
adecuacion del
1.1.3 | centro de No 7 Numero 1,00 | $ 2.375.445.049 | $ 2.375.445.049
atencion y
prevencion de
sustancias
psicoactivas.
TOTAL % TOTAL
TOTALES PONDERACION | TOTAL PRODUCTOS 100% 100,00% | PRESUPUEST $32.417.679.025
OBJETIVOS (@]
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Alternativa de solucion:

11. RIESGOS

Fortalecimiento de la atencion integral en salud mental y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en el Hospital Cafiaveralejo de Santiago de Cali.

Andlisis de riesgos

Financieros

Administrativos

Asociados a
fenébmenos de
origen bioldgico:

plagas, epidemias

Priorizacion de los

recursos para
atender la crisis
econdémica que

vive actualmente la

region a

causa del COVID-19.

Inconvenientes en

la legalizacién y
ejecucion de la
obra.

Imposibilidad

ejecutar las diferentes
del
proyecto, a raiz de la
pandemia COVID-19.

actividades

Probabilidad
3.Moderado

Impacto:3.
moderado

Probabilidad
3.Moderado

Impacto:3.
moderado

de Probabilidad

3.Moderado

Impacto:3.
moderado

Postergacion
de la ejecucién
del proyecto
para vigencias
posteriores y/o
otras
Gobiernos

Retrasos en la
ejecucion del
proyecto

Incumplimient
o de objetivo
del proyecto

Establecer en la
gobernanza del
proyecto y en los
comités directivos de las
instancias involucradas,
la necesidad de
implementar estrategias
gue permitan intervenir
de manera efectiva la
problematica de salud
publica que tiene la
region a raiz del alto
consumo de SPA
Articulacion efectiva de
la Alcaldia de Cali y
demas entidades para
la legalizacion  del
predio

Establecer un
cronograma de trabajo
que incluya las
diferentes  estrategias
de prevencion, ademas
de la formulacién de un
protocolo pertinente en
donde se incluya y se
articule todas las
actividades
programadas en el
proyecto
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12.ESTUDIOS FINANCIEROS

EVALUACION FINANCIERA

Indicadores de rentabilidad Indicadon‘as d? I Indicadores de costo minimo
eficiencia

Valor Presente Tasa Relacion Costo Costo por beneficiario Valor presente de Costo Anual
Neto (VPN) Interna de | Beneficio (RCB) los costos Equivalente (CAE)
Retorno
(TIR)
Alternativa: Fortalecimiento de la atencion integral en salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en el Hospital
cafiaveralejo de Santiago de Cali.
$185.022.997,20 9,16 % $1,01 $13.240,95 $30.201.372.086,62 $27.188.510,88

Resumen fuentes de financiacion

02 - Resumen fuentes de financiacion

$5.575.739.438,00

Inversién Municipios Propios
1 $26.841.939.587,00
Total $32.417.679.025,00
$32.417.679.025,00

Total Inversion

Total $32.417.679.025,00

Etapa Entidad Tipo Entidad Tipo de Recurso Periodo Valor

12.1 Costo por Capacidad

Hospitales de primer nivel de atencion $32.417.679.025.00
adecuados (producto principal del T T
proyecto)
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

Fortalecimiento de la atencién integral en salud mental y prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas en el Hospital Cafiaveralejo de Santiago de Cali.

FUENTE - MEDIOS

RESUMEN INDICADOR DE VERIFICACION SUPUESTOS
Fortalecer la capacidad de la Gestionar  10S  recursos
PR | red publica en prestacion de | Centro de Prevencion y | Informe del necesarios ara la
OP | servicios integrales de | Atencion del Consumo | contratista y del eiecucion del pro ecto
OS | prevencion y atencion de |de Sustancias | interventor; aJcciones técnicgs Yuridi(,:a)s/
IT [riesgos en salud mental | Psicoactivas -SPA- | Registros ara la realizacié# de la
O |asociados al consumo de |disefiado y construido. | fotografico. gbra
Sustancias Psicoactivas
OB . .
JE | Ampliar la capacidad Centro de Prevencion y | Informe del
Tl | instalada en la atencion . : .
VO |integral en salud Mental y de Atencion del Consur_no _contrat|sta y del ecursos necesarios para la
GE | prevencién del consumo de de Sustancias | interventor; oyecto, y acciones técnicas
NE Sustancias sicoactivas en Psicoactivas -SPA- | Registros realizacion de la obra
RA Santiago de?CaIi disefiado y construido. | fotografico.
y .
OB
JE
Tl | Fortalecer la atencion integral : .
VO | o integrada en salud mental y Informe del Espacios efectivamente
S | de prevencion del consumo de Hospitales de primer | contratista y del |asignados y disponibilidad
ES susFt)ancias sicoactivas _en nivel de atencion | interventor; de recursos para realizar
PE . P i adecuados Registros las respectivas
c| | Santiago de Cali f 4 .
Fi otograficos. adecuaciones.
CO
S
PR . . Entrega del
OD | Hospitales de primer nivel de :'i?/ZF'taleje de atg:;?:r: informe de Adecuacion de Hospital de
UC | atencion adecuados interventoria al Primer Nivel
TO adecuados o
ente territorial
Realizar la adecuacion de la | Informes De Seguimiento || ¢ 4o Se cumple con las
infraestructura del centro de De L_as Interventorias interventoria especificaciones
atencion y prevencion de Realizados : establecidas.
A sustancias psicoactivas
cT Adquirir equipo clinico en
VI apoyo de las acciones de Inf De Seguimient Se cumple con las
prestacion de servicios que nformes Deé Seguimiento | |nfqrme de MpIE |
D X o De Las Interventorias . . especificaciones
n requieran en atencion de Realizados interventoria. establecidas
D necesidades y expectativas ’
ES de los grupos de valor

Realizar la interventoria de la
adecuacion de la
infraestructura del centro de
atencién y prevencion de
sustancias psicoactivas

Informes De Seguimiento
De Las Interventorias
Realizados

Informe de
interventoria.

Se cumple con las
especificaciones
establecidas.
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13.PRESUPUESTO VIGENCIA 2022 - 2023

Afos

Componentes y/o Actividades Cantidad Costo Total 1-2022 2-2023
Desarrollar capacidad de la infraestructura 1

111 | enlaatencionen Salud mental y prevencion $ 28.516.747.298 $ 5.146.994.774  $ 23.369.752.524
del consumo de sustancias psicoactivas en
el Distrito de Santiago de Cali.
Adquirir equipo clinico en apoyo de las 1

1.1.2 acciones de prestacién de servicios que $ 1.525.486.678 $0 $ 1.525.486.678
requieran en atencion de necesidades.
Fortalecer la gestion de la interventoria en la 1

1.1.3 adecuacion del centro de atencion y $ 2.375.445.049 $ 428.744.664 $ 1.946.700.385
prevencion de sustancias psicoactivas.
TOTAL $32.417.679.025. $ 5.575.739.438 $ 26.841.939.587
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13.CRONOGRAMA

ITEM ACTIVIDADES EJECUCION COMPLETA A MESE 12
1/2|3]|4|5|6]|7|8]9]10]11]12

1.1.1| Desarrollar capacidad de la infraestructura en la atencion en Salud mental y prevencion del consumo de sustancias | X | X | X[ X|X|X|[X|X|X| X | X | X

psicoactivas en el Distrito de Santiago de Cali.

11.2 Adquirir equipo clinico en apoyo de las acciones de prestacion de servicios que requieran en atencion de |x|x|x|x|x]|x IxIx! x| x| x

o necesidades.

11| Fortalecer la gestion de la interventoria en la adecuacion del centro de atencion y prevencion de sustancias XXX XXX wIx I xl x x| x

o psicoactivas.
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