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ASUNTO: Financiacién de Proyectos para la implementacion de acciones promocion
de la salud mental y la prevencion y reduccién de riegos y dafios en consumo de
sustancias psicoactivas

Respetada doctora

Nos complace informarle que para este afio hemos priorizado la financiacion de
actividades para la implementacién de la Politica Nacional de Salud Mental (Resolucion
4886 de 2018) y la Politica Integral para la Prevencidon y Atencidon del Consumo de
Sustancias Psicoactivas (Resolucion 089 de 2019), a través de recursos provenientes
del Fondo para la Rehabilitacion, Inversién Social y Lucha contra el Crimen organizado-
FRISCO.

Para el afio 2022 se tiene contemplado financiar a nivel nacional la implementacién de
Proyectos con un monto previsto para cada entidad enunciado en la siguiente tabla.
Estos proyectos deben estar orientados a la promocion de la salud mental y la
prevencion y reduccién de riegos y dafios en el consumo de sustancias psicoactivas,
por momentos del curso de vida y entornos de desarrollo o de vida cotidiana. La
eleccion de los entes territoriales a participar, se realizé teniendo en cuenta los criterios
de asignacién de recursos previstos en la resolucion 2423 de 2022 la cual se anexa.
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1| NORTE DE SANTANDER TIBU 508.437.811,60
2| NARINO TUMACO 508.437.811,60
3| CAUCA EL TAMBO 508.437.811,60
4| NORTE DE SANTANDER EL TARRA 508.437.811,60
5| PUTUMAYO PUERTO ASIS 508.437.811,60
6 | NARINO EL CHARCO 508.437.811,60
7 | NORTE DE SANTANDER SARDINATA 508.437.811,60
8| NORTE DE SANTANDER TEORAMA 508.437.811,60
9| PUTUMAYO SAN MIGUEL (La Dorada) 508.437.811,60
VALLE DEL GUAMUEZ (La
10| PUTUMAYO Hormiga) 508.437.811,60
11 | BOLIVAR SAN PABLO 508.437.811,60
12 | NARINO ROBERTO PAYAN (San José) 508.437.811,60
OLAYA HERRERA (Bocas de
13 | NARINO Satinga) 508.437.811,60
14| ANTIOQUIA VALDIVIA 508.437.811,60
15| NARINO BARBACOAS 508.437.811,60
16| CAUCA ARGELIA 508.437.811,60
17| BOLIVAR SANTA ROSA DEL SUR 508.437.811,60
18 | ANTIOQUIA TARAZA 508.437.811,60
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19 | RISARALDA Pereira 381.328.358,70 Departamentos,
20| NARINO Pasto 381.328.358,70 distritos y
21| BOGOTA Bogota 381.328.358,70| Funiciplos capitales
22| QuINDiO Armenia 381.328.358,70 con la mayor
23| AMAZONAS Amazonas 381.328.358,70| PUntuacionde7

criterios (salud
24| HUILA Neiva 381.328.358,70| ,1.antal, consumo de
25| ANTIOQUIA Medellin 381.328.358,70| SpA, caracterizacién
26 | CALDAS Manizales 381.328.358,70 de territorios,
27 | AMAZONAS Leticia 381.328.358,70 capacidad de
28| BOYACA Tunja* 381.328.358,70 respuesta y
29| CAUCA Popayan® 381.328.358,70 presencia de
30| Touma ibague * 381.328.358,70 m::f:;;’e
31| CASANARE Yopal* 381.328.358,70 = Eintitades
32 | NORTE DE SANTANDER Clicuta* 381.328.358,70|  iarritoriales del
33 | CASANARE Casanare* 381.328.358,70| tercer cuartil que

ingresan ala
priorizacion
teniendo en cuenta
que otros territorios
priorizados se
encuentran en
ejecucion de
recursos. (Risaralda,
Quindio, Antioquia,
Valle del Cauca,
Narifio, Caldas y
Buenaventura)

34| ATLANTICO
Siguiendo el articulo 4 de la citada Resolucion, que precisa que “la Direccién de
Promocion y Prevencion expedira los lineamientos técnicos para la formulacion de los
proyectos territoriales para la prevencion y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas, los remitira a cada uno de los municipios priorizados, indicando el plazo
de recepcion de estos, y evaluara su cumplimiento”; con lo que les solicitamos
amablemente enviar un oficio firmado por el Secretario (a) de Salud Municipal o Distrital
o el Director (a) del Instituto de Salud Municipal o Distrital de los territorios priorizados,
anexando:

Barranquilla D.E.* 381.328.358,70

® Documento diligenciado del proyecto en PDF, para lo cual se adjunta:
« Documento lineamiento para la formulacién e implementacion de los pro-
yectos territoriales para municipios
« Documento lineamiento para la formulacion e implementacion de los pro-
yectos territoriales para departamentos y ciudades capitales
« Proyectos tipo: (i) Armonias espirituales y del pensamiento en comunida-
des y pueblos indigenas, (ii) dispositivos comunitarios, (iii) mMhGAP, (iv) fa-
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milias fuertes, (v) Rehabilitacién Basada en la Comunidad y (vi) reduccion
de riesgos y dafios.
® Documento diligenciado de formato financiero en PDF, para lo cual se adjunta:
« Formato financiero

El equipo nacional que ha acompafiado la formulacién territorial de estos proyectos en
la dltima semana, estara atento para resolver sus inquietudes asi que no dude en
consultar o solicitar apoyo técnico. Los tiempos son muy exigentes en este proceso
con lo que le invitamos a presentar su proyecto a mas tardar el dia 5 de diciembre del
presente afio remitiendo la documentacion solicitada a correo@minsalud.gov.co con
copia a Nubia Bautista nbautista@minsalud.gov.co, Diana  Fonseca,
dfonseca@minsalud.gov.co y Yomar Gonzalez ngonzalez@Minsalud.gov.co.

Atentamente,

JOHANNA MARCELA BARBOSA ALFONSO
Directora de Promocién y Prevencion
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l. INTRODUCCION

El presente lineamiento tiene como fin orientar la formulacién, implementacion y seguimiento
de proyectos para la promocién de la salud mental y la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, por momentos del curso de vida y entornos de desarrollo o de vida cotidiana,
siguiendo los criterios de asignacion de recursos provenientes del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversién Social y Lucha contra el Crimen organizado- FRISCO, fuente de financiacion que se
ha venido utilizando para abordar el fenémeno de la droga, que ha permitido la formulacion y
gjecucion de proyectos territoriales para el fortalecimiento de la respuesta institucional y
comunitaria, siguiendo los 5 ejes definidos en la politica integral para la prevencién y atencién
del consumo de sustancias psicoactivas.

Se reconoce que el fenomeno de las drogas impacta de manera importante el bienestar y
desarrollo tanto a niveles macro, como individuales y es por esto que actualmente se aborda
el consumo de sustancias psicoactivas como un asunto de salud publica que implica el disefio
de intervenciones poblacionales, promocionales, preventivas y de gestion de riesgos, al igual
que la atencién de las personas que consumen sustancias psicoactivas, especialmente de las
que presentan consumos problematicos, lo cual se realiza a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Il CONTEXTO

En el contexto global se reconoce que la aparicion del consumo problematico de sustancias
psicoactivas esta relacionada con la existencia de factores genéticos, ambientales y sociales
que contribuyen a la vulnerabilidad de una persona en los consumos iniciales; el uso sostenido
o habitual en el contexto del riesgo individual favorece los cambios progresivos en el cerebro
que caracterizan la adicciéon. Otros factores que aumentan la vulnerabilidad a la adiccion
incluyen los antecedentes familiares, la exposicién temprana al consumo de drogas (la infancia
y la adolescencia, se encuentran entre los periodos de mayor vulnerabilidad a la adiccién), a
exposicion a los entornos de alto riesgo, entornos en los que se puede acceder facilmente a
las drogas, actitudes normativas permisivas hacia el consumo de las mismas, y ciertas
enfermedades mentales (trastornos del estado de animo, trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad), psicosis y trastornos de ansiedad).

El Consejo Nacional de Estupefacientes, a partir del andlisis de la situacion y evidencia
cientifica disponible, concluydé que los determinantes sociales se interrelacionan con la salud
mental, con la aparicion y persistencia de trastornos mentales y consumo de sustancias
psicoactivas y se considera que un pilar en la respuesta a esta situacion es la atencion integral
a través de la atencioén primaria en salud, lo que demanda el fortalecimiento de las capacidades
del talento humano en salud, la articulacion con las intervenciones en salud publica y la
articulacién con oferta de otros sectores para el cierre de brechas que permitan un proceso de
inclusién social y disminuyan los riesgos de aparicion del consumo y transito a patrones de
riesgo o trastornos asociados (Consejo Nacional de Estupefacientes, 2021).

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2019 revela que existen
variaciones de acuerdo al tipo de sustancia; el alcohol es la sustancia mas usada con una
prevalencia de ultimo afio de 54,5% y empieza a mostrar disminucion en contraste con el 2013
(58,7%); en segundo lugar se encuentra el tabaco, con una prevalencia de consumo de 12,1
en el ultimo afio y su tendencia tiende a disminuir (16,2% en el 2013) y con prevalencias mucho
mas bajas las sustancias psicoactiva ilicitas (3,4%).



El consumo se da en todos los grupos de edades con variaciones por tipo de sustancia. El uso
actual del tabaco se da especialmente entre el grupo etario de 45 a 64 afios (7,3%), el de
alcohol entre el grupo de 25 a 34 afios (39,7%) y el de sustancias ilicitas el grupo de 18 a 24
afos, con una tasa del 7,5%.

De acuerdo al estudio mas reciente de prevalencias de VIH, hepatitis virales, sifilis y
comportamientos asociados en las personas que se inyectan drogas en las ciudades de
Bogota, Medellin, Santiago de Cali y el area conurbada de Pereira y Dosquebradas se identifica
variaciones en los resultados para cada ciudad y reflejan las practicas de riesgo de inyeccion
y del comportamiento sexual asi como los cambios en el perfil epidemiolégico de este grupo
clave en los ultimos afos; para el caso del VIH, la prevalencia presenta un incremento de
aproximadamente de 3 veces en Medellin, pasando de 4,4% en 2014 a 11,2% en 2021. En
Cali se registra un aumento importante pasando de 2,2% en 2012 a 23,9% en 2021. En Pereira-
Dosquebradas el aumento fue de mas del doble pasando de 8,9% en 2014 a 17,6% en 2021.
Por el contrario, en Bogota el comportamiento del VIH en la poblacién permanecié estable con
3% en las dos mediciones.

La prevalencia de anticuerpos contra hepatitis C es critica en este grupo clave y es varias veces
mas alta que en poblacion general. Las cifras mas elevadas se encontraron en Pereira/
Dosquebradas, al igual que en 2014, con incrementos de varios puntos porcentuales desde
dicha medicién. Hubo incrementos también en Medellin y Bogota, aunque en menor grado.
Para Cali no hay parametros de comparacion con mediciones previas, pero esta ciudad arrojoé
la cifra de prevalencia mas elevada entre todas las ciudades, indicando que 8 de cada 10 PID
se han visto expuestas a este virus en algun momento de su vida. (Salutia; Enterritorio; Fondo
Mundial, 2022).

En relacion al fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en areas rurales, se reconoce
una falta de datos global de prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas; sin embargo,
la informacién disponible indica que las areas rurales también presentan consumo y que en
particular aquellas personas que viven con un estatus socioeconomico mas bajo tienen una
mayor prevalencia de consumo excesivo de alcohol y del trastorno del espectro alcohdlico fetal
relacionado con consecuencias negativas a este consumo, que requieren respuestas
inmediatas. Ademas, se ha identificado que los jovenes rurales tienen una mayor prevalencia
de consumo de alcohol entre menores de edad y problemas con el consumo de alcohol que
sus pares urbanos (UNODC, 2017).

El informe mundial de drogas mas reciente (2021) reporta que el acceso a las sustancias
psicoactivas en las areas urbanas suele ser mas facil que en las areas rurales, con excepcion
de algunas zonas productoras, y que las posibilidades de consumir y traficar drogas se facilitan
en areas donde ya existe una escena de drogas, un fendmeno que se encuentra con mayor
frecuencia en lo urbano, mas que en los entornos rurales. (UNODC, 2021).

Frente a la relacion de este fenédmeno con la convivencia y las violencias, el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2018) reporta la presencia de consumo de sustancias
psicoactivas en el 5,34% del total de homicidios y el 2,52% del total de suicidios; en el 5,3% de
las violencias contra nifios, nifias y adolescentes, y en el 9,29% de las violencias de pareja.)
En ese sentido, consumir sustancias psicoactivas es el principal factor de vulnerabilidad para
sufrir violencia interpersonal, familiar, de pareja, contra el adulto mayor y en nifios, nifas y
adolescentes, ser victimas de delitos sexuales u homicidios.

Se reconoce que las organizaciones criminales y los mercados ilicitos impactan en la esfera
de lo politico que se relaciona con estados mafiosos y corrupcién, patrocinios a politicos;
mercados negros y economias ocultas que generan cambios en las dinamicas territoriales,
“impactan la seguridad de los ciudadanos, socavan la autoridad de los Estados, erosionan el



tejido social, criminalizan a la sociedad y generan un costo general del crimen que debe ser
asumido por la sociedad”. Ademas, se afectan especialmente a las personas, familias y
comunidades, al igual que la salud publica, la educacion y el medio ambiente (OECD, 2015).

En el documento de caracterizacion de las familias que viven en los cultivos de coca, se
identifica que el 89% tienen relacién directa con cultivos ilicitos; de otra parte, los niveles de
desarrollo y calidad de vida de familias involucradas estan muy por debajo del resto de la
poblacién rural en Colombia, y los jévenes son vinculados desde muy temprana edad a labores
del campo y cultivos de coca, con indices de desercion escolar altos, donde solo el 32% de la
poblacién en edad de asistir a la escuela lo hace, y el 92% de la poblacion infantil entre 6y 9
afios se encuentra trabajando. El 57% de los hogares es pobre, lo cual estd muy por encima
de lo registrado en los centros poblados y zonas rurales dispersas, que tienen un indice de
pobreza monetaria del 36%; en cuanto a la pobreza monetaria extrema, el 35% de los hogares
gue estan en zonas de cultivos de coca se encuentran en esta categoria, mas del doble de lo
registrado en los centros poblados y zonas rurales dispersas, donde segun informacion del
DANE este porcentaje es del 15,4%. (UNODC-FIP, 2018).

De otra parte, se identifican estudios que establecen el mayor riesgo en el que incurren los
lideres sociales cuando se oponen a los grupos armados que pretenden expandir su control
territorial y sugieren que politicas como el PNIS y la restitucién de tierras han generado
desequilibrios en el control del territorio, exponiendo la vida de los lideres de estas
comunidades. La presencia de cultivos ilicitos se ha planteado como una hipotesis para
explicar el asesinato de estos lideres; de otra parte se reconoce que en los municipios con
mayores cultivos de coca es posible encontrar menor capacidad institucional, incluyendo
organizacion comunitaria, y esto genera menor oposicion de la poblacion civil a los grupos
armados; en los municipios con instituciones con mayor capacidad, los lideres se oponen al
control politico por parte de los grupos armados y esta competencia por el control politico en
el territorio ha demostrado tener efectos positivos sobre la violencia. (Marin Llanes, 2020)

En el marco de la recuperacion post pandemia por SARS COV 2, el informe mundial de drogas
refiere que las comunidades involucradas, o en riesgo de involucrarse, en el cultivo y la
produccién de drogas ilicitas deben incluirse en los programas de vivienda, suministro de
alimentos, asistencia econdmica y seguro médico, con asistencia para favorecer el desarrollo
de las zonas rurales dedicadas al cultivo de drogas ilicitas, lo que es crucial para evitar una
mayor participacion en la produccién y el trafico por parte de personas que han perdido su
empleo debido a la pandemia (UNODC, 2021).

De otra parte, La Comisiéon de la Verdad, en su informe de hallazgos y recomendaciones,
reconoce cambios en las dinamicas econdmicas rurales y poblaciones vinculados a los cultivos;
de un lado, las economias regionales de la cocaina fueron una oportunidad de trabajo, pero
también se identificaron cambios en los estilos de vida, aumento del consumo de alcohol, y se
encontraron formas de explotacion, violencia y desigualdad. (Comision de la Verdad, 2022).
Asi mismo se reconoce el impacto en la salud mental; los estudios sobre victimas de la
violencia politica o el terrorismo muestran un aumento de los problemas de salud como
consecuencia del impacto traumatico de entre 3,5 a 5 veces mas problemas de salud que antes
de la victimizacién y esas afectaciones incluyen limitaciones en los roles debido a
enfermedades, dolor corporal y peor percepcion de la salud general.

La guerra sufrida y la persistencia del riesgo latente tienen un efecto acumulativo, en especial
entre aquellas victimas que han vivido una y otra vez ciclos repetitivos de violencia o no han
contado con reconocimiento ni apoyo social; se reconoce |a falta de continuidad en la atencion
psicosocial, la ausencia de un enfoque centrado en el fortalecimiento personal o colectivo o las
limitaciones en el acceso a las medidas de reparacion muestran la necesidad de una politica



de reconstruccion que englobe un conjunto de medidas y no solo respuestas puntuales a
necesidades inmediatas.

Lo anterior, requiere respuestas centradas en las personas, familias y comunidades, a
través de la implementacién de la Politica Nacional de Salud Mental' y de la Politica para
la Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas?, en el contexto del
programa preventivo y predictivo de salud en la implementacion territorial e intercultural.

En relacién a los modelos y componentes para la prevencién el tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias psicoactiva se reconoce aspectos fundamentales como la participacion
comunitaria, el desarrollo de capacidades, la planeacion y la evaluacion de las estrategias
implementadas, asi mismo es importante garantizar una coordinacion eficaz y vinculos
organizativos entre los diferentes niveles de prestacion de servicios con una amplia gama de
servicios, ambulatorios residenciales y comunitarios, sensibles al género y adaptados
culturalmente que ademas estén disponibles herramientas tecnolégicas como instalaciones de
telecomunicaciones y basadas en la web, particularmente en areas rurales y remotas que
carecen de servicios de tratamiento especializados (WHO, UNODC, 2020).

lll. MARCO DE REFERENCIA NORMATIVO Y DE POLITICA
PUBLICA

Hay una clara relacion entre la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas. Una
parte fundamental del desarrollo humano es la creacién de vinculos afectivos permanentes y
seguros, que promueven la autonomia y que generan en los nifios, nifias y adolescentes
herramientas de afrontamiento efectivos a largo plazo frente a situaciones adversas o
conflictivas. El reconocimiento de la salud mental y su relacién con el desarrollo humano y de
las naciones, se orienta en la premisa de que “Sin salud mental no hay salud” (OMS, 2004),
y que es un factor determinante para el desarrollo humano y social en tanto es un
determinante para el capital social, las redes de apoyo, la calidad de los vinculos, la
productividad y la construccion sociedades mas pacificas.

Desde la concepcién de salud integral, la relacion entre la salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas es innegable, en tanto la salud mental constituye una condicién de
base para el logro de procesos de desarrollo integral y el despliegue de capacidades que
permiten autonomia y relacionamiento, construccion de proyectos de vida con sentido y
adecuado desempefio en la vida cotidiana. Durante las ultimas décadas ha existido mayor
interés de la sociedad cientifica por la evaluacion de la comorbilidad (co-ocurrencia en el
mismo individuo) entre varios trastornos psiquiatricos, lo que se denomina doble diagndstic o
patologia dual; entendida como la simultaneidad en el curso de vida de un individuo de una
adiccion y otro trastorno mental (trastornos de ansiedad, depresion, esquizofrenia, trastorno
bipolar, trastornos de la personalidad, entre otros). Es decir, las personas con historial de
algun trastorno mental son mucho mas propensas a tener adicionalmente una adiccion. Estas
prevalencias de comorbilidad de enfermedades mentales y uso de sustancias, varian de
acuerdo a la poblacién estudiada y pueden estar entre el 50 — 60% (Supervia, Bordas, Lorente
y Orozco, 2018), hallazgos que sugieren, que estos trastornos estan vinculados debido a
anormalidades neurobioldgicas y conductuales comunes.

En ese sentido, la salud mental, como percepcién del buen vivir y de bienestar general,
es fundamental para el desarrollo sostenible y para el logro de la equidad social del pais; esto

1 Politica Nacional de Salud Mental, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-nacional-salud-mental.pdf

2 Ppolitica para la Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, disponible en:
https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-prevencion-atencion-spa.pdf




dado que existen vinculos estrechos entre la salud mental y todas las condiciones y situaciones
importantes del desarrollo. Condiciones como la alta vulnerabilidad econémica de la poblacion,
la inestabilidad laboral, las violencias, la falta de acceso a servicios, a vivienda digna y a
ingresos decentes para que las familias puedan garantizarse una alimentacién saludable, las
inequidades de género, el estigma y la discriminacion, la aculturacion y la perdida de territorios
ancestrales, por ejemplo, son aspectos que afectan la salud mental de la poblacién, y que como
sociedad nos lleva a preocupantes desenlaces, como el suicidio.

La salud mental es una prioridad y un derecho fundamental de la sociedad, las familias
y las personas. Esto exige una comprension integral de esta, mas alla de la ausencia de las
afectaciones mentales y/o del consumo de sustancias psicoactivas, y requiere una respuesta
multisectorial coordinada, con enfoque intercultural y territorial para afectar positivamente las
condiciones sociales que la determinan.

En Colombia existen un marco normativo amplio relacionado con las sustancias
psicoactivas, las siguientes normas son las principales para el abordaje desde la salud
publica:

o Ley 1566 de 2012, “por la cual se dictan las normas para garantizar la atencioén integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional a la entidad
comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas”,
reconoce estos elementos al elevar el consumo de sustancias psicoactivas como un asunto
de salud publica a cargo del Estado.

e Ley 1616 de 2013, mediante la cual “se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones”, definié en su articulo 8 que “El Ministerio de Salud y Proteccién Social
dirigira las acciones de promocién en salud mental para afectar positivamente los
determinantes de la salud mental que involucran: inclusion social, eliminacién del estigma
y la discriminacion, buen trato y prevencion de las violencias, las practicas de
hostigamiento, acoso o matoneo escolar, prevencién del suicidio, prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas...”.

e Ley 1715 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud, articulo 5, que establece como una de las
Obligaciones del Estado: (i) inciso b: “formular y adoptar politicas de salud dirigidas a
garantizar el goce efectivo del derecho en igual de trato y oportunidades para toda la
poblacién, asegurando para ello la coordinacion arménica de las acciones de todos los
agentes del sistema”. (ii) inciso c. “Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocién de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacién de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.

e Resolucion 4886 de 2018. Politica Nacional de Salud Mental, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Documento disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-nacional-
salud-mental.pdf

e Resolucién 089 de 2019, mediante la cual se adopté la Politica Integral para la Prevencién
y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, cuyo objetivo central es garantizar la
atencion integral de las personas con riesgos o consumo problematico de sustancias
psicoactivas, familias y comunidades, mediante respuestas programaticas, continuas y
efectivas en su reconocimiento como sujetos de derechos, con lo cual se mejore la calidad
de vida y bienestar de las personas, familias y comunidades afectadas por el consumo de
sustancias psicoactivas, desde una agenda publica nacional y territorial sostenible en el
tiempo, garantista del derecho a la salud, en interdependencia de otros derechos.
Documento disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-
prevencion-atencion-spa.pdf

El marco normativo y de politica se sustenta en el de Desarrollo humano basado en



derechos y el de Salud publica. El primero, constituye el fundamento de un Estado Social
de Derecho, y el segundo, se refiere, por un lado, a los determinantes relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas que afectan el bienestar y el desarrollo individual,
familiar y social; y, por otro lado, busca la reduccion de las afectaciones a partir de
acciones e intervenciones efectivas basadas en la evidencia.

IV. PRIORIZACION ENTIDADES TERRITORIALES PROYECTOS
FRISCO 2022

En el afio 2021 mediante la resolucion 1831 de 2021 se realizé la asignacion de asignacion de
recursos provenientes del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el
Crimen organizado- FRISCO a 17 departamentos por valor de 8.570.363.770 para la
implementacion de proyectos proyecto territoriales para la prevencion y atencién de personas
con riesgos, problemas y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

En la actualizacion de la resolucion 1831 para la vigencia del 2022 se espera ampliar la
cobertura a ciudades capitales y distritos; y municipios con mayor cultivo de coca para seguir
fortaleciendo la respuesta integral de tal forma que se avance de manera diferencial hasta
lograr la cobertura en todo el territorio nacional acorde a los contextos locales.

En ese sentido, para esta vigencia (2022) se priorizaron dos (2) grupos de entidades
territoriales segun la resolucion xxxxx de la siguiente forma:

1

Municipios o distritos con mayores areas de cultivo de coca registradas en el Sistema
Integrado de Monitoreo de Cultivos llicitos - SIMCI 2020.

Departamentos, distritos y municipios que son ciudades capitales con mayor afectacion
en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, y menor capacidad de respuesta
institucional, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

2.1. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en el Ultimo afio en
poblacién general tomando como fuente la encuesta nacional en poblacién general
mas reciente, disponible en el Observatorio Nacional de Drogas de Colombia.
2.2. Prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes en poblacién general
tomando como fuente la encuesta nacional en poblaciéon general mas reciente,
disponible en el Observatorio Nacional de Drogas de Colombia.
2.3. Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente mas
reciente disponible en el Observatorio Nacional de Salud Mental.
2.4. Tasa de anos potencialmente perdidos por trastornos mentales y del
comportamiento, tomando como fuente el Observatorio Nacional de Salud Mental.
2.5. Priorizacion territorial realizada por el Consejo Nacional de Estupefacientes en
la elaboracion del mapeo de zonas de consumo en el marco del cumplimiento de la
Ley 2000 de 2019.
2.6. Tasa de oferta de servicios de atencion a personas con consumo de sustancias
psicoactivas en los territorios, construido a partir del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
2.7. Departamentos, distritos o ciudades capitales con presencia de consumo de
heroina identificados por estudios nacionales o por reportes oficiales de las entidades
territoriales.

Del ejercicio de priorizacién resulto que: (i) el Grupo | esta conformado por 17 municipios
en 6 Departamentos que corresponden con el percentil mas alto en area de cultivo de coca,
con una asignacién de recursos por $508.437.811,60. (ii) el Grupo Il esta conformado por
13 municipios, 2 Distritos y 1 Departamento que corresponden con el cuartil mas alto en el
proceso de priorizacion, con una asignacion de recursos de $381.328.358,70



1/NORTE DE SANTANDER J 508.437.811,60|

2|NARINO TUMACQ 508.437.811,60|

3|CAUCA ELTAMBO 508.437.811,60|

4|NORTE DE SANTANDER EL TARRA 508.437.811,60

5[PUTUMAYO PUERTO ASIS 508.437.811,60

6|NARINO EL CHARCO 508.437.811,60)

7|NORTE DE SANTANDER SARDINATA 508.437.811,60/

8|NORTE DE SANTANDER TEORAMA 508.437.811,60| Municipios con el percentil

9|PUTUMAYO SAN MIGUEL (La Dorada)|  508.437.811,60{ mas alto de las hectéreas
10{PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ (La 508.437.811,60| cultivadas con coca (SIMCI,
11|BOLIVAR SAN PABLO 508.437.811,60! 2020)
12|NARINO ROBERTO PAYAN (SanJo|  508.437.811,60
13|NARINO OLAYA HERRERA (Bocas 508.437.811,60
14| ANTIOQUIA VALDIVIA 508.437.811,60
15/NARINO BARBACOAS 508.437.811,60
16{CAUCA ARGELIA 508.437.811,60|
17|BOLIVAR SANTA ROSA DEL SUR 508.437.811,60|
18/ANTIOQUIA TARAZA 508.437.811,60,
13{RISARALDA Pereira 381.328.358,70| Departamentos, distritosy
20{NARINO Pasto 381.328.358,70| municipios capitales con la
21|BOGOTA Bogoté 381.328.358,70| mayor puntuacion de 7
22|QUINDIO Armenia 381.328.358,70| criterios (salud mental,
23|AMAZONAS Amazonas 381.328.358,70 consumo de SPA,
24|HUILA Neiva 381.328.358,70 caracterizacion de
25/ANTIOQUIA Medellin 381.328.358,70| territorios, capacidad de
26|CALDAS Manizales 381.328.358,70| respuestay presencia de
27|AMAZONAS Leticia 381.328.358,70 consumo de heroina)
28{BOYACA Tunja* 381.328.358,70| *: Entidades territoriales del
23|CAUCA Popayén* 381.328.358, 70| tercer cuartil que ingresan a
30{TOLIMA Ibague * 381.328.358,70| ls pricrizacién teniendo en
31{CASANARE Yopal* 381.328.358,70| cuenta que otros territorios
32|NORTE DE SANTANDER Cucuta* 381.328.358,70| priorizados se encuentran
33|CASANARE Casanare™ 381.328.358,70| en ejecucidn de recursos.
34|ATLANTICO Barranquilla D.E.* 381.328.358,70 (Risaralda, Quindio,

15 DEPARTAMENTOS Y EL
DISTRITO CAPITAL TOTAL DERECURSOS | 15.253.134.348,00

___OBJETIVOS, LINEAS TEMATICAS Y ENFOQUES

5.1 Objetivo general

Implementar acciones estratégicas para la promocién de la salud mental, la convivencia social,
la prevencion y gestion de riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas
de la poblacidn en las entidades territoriales priorizadas.

5.2 Objetivos especificos

Fortalecer los factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas,
incluyendo competencias socioemocionales, la transformacion de conflictos
interpersonales y comunitario, y la reduccion del estigma y la discriminacion, a través de
educacion para la salud mental.

Incrementar la deteccién temprana y el abordaje de riesgos en salud mental y consumo
de sustancias psicoactivas, con la implementacién de dispositivos comunitarios.
Gestionar la atencion integral de las personas, familias y comunidades, haciendo énfasis
en las personas con consumo problematico o trastornos por sustancias psicoactivas.
Incrementar las capacidades de los equipos de salud y de la comunidad para el cuidado
de la salud mental, y el tratamiento integral de las personas con problemas, trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicoactivas en las comunidades.

Aportar al cuidado de las armonias espirituales y del pensamiento de comunidades
indigenas de los territorios priorizados, con acciones pertinentes culturalmente.



5.3 Lineas de trabajo

Las lineas estratégicas priorizadas en Municipios con mayores areas de cultivo de coca
son: 1- Implementacion de dispositivos comunitarios para el desarrollo de intervenciones para
la prevencion y reduccion de riesgos y dafios en consumo de sustancias psicoactivas y la
gestién para la atencion integral en salud mental y de las personas con consumo de sustancias
psicoactivas; 2) Desarrollo de Capacidades al talento humano en salud en salud mental y
consumo de Sustancias psicoactivas, priorizando “Primeros Auxilios Psicolégicos”. Cada una
de estas acciones son de obligatorio cumplimiento por la entidad que ejecute los recursos
asignados.

5.4 Enfoques

Los enfoques se retoman de la Politica Integral de Prevencién y Atenciéon de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, sustentan los lineamientos y son fundamentales para la construccion
de proyectos de Promocion de la Salud Mental y Convivencia, y prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas. Se plantea como enfoques rectores, el Cambio para construir la Paz,
el de Desarrollo humano basado en derechos y el de Salud publica. El primero implica la
necesidad de transformar las miradas en relacién a la politica de drogas; el segundo
constituye el fundamento de un Estado Social de Derecho, y el tercero se refiere, por un lado,
a los determinantes relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas que afectan el
bienestar y el desarrollo individual, familiar y social; y, por otro lado, busca reduccién de las
afectaciones a partir de acciones e intervenciones efectivas basadas en la evidencia.

5.4.1 Cambio para Construir la Paz.

Cumplir el acuerdo de paz, cambiar la politica de drogas y abordar el cambio climatico, son
aspectos clave no solo a nivel nacional, sino regional, e incluso global. La base de esta
transformacion implica el cambio de un enfoque punitivo de politicas de drogas, por uno
basados en derechos humanos y salud publica, con participacion de todas las comunidades,
con desarrollo de capacidades, investigacion y desarrollo tecnoldgico

Dentro de los aspectos estructurales, se destaca la democratizacion del Estado que implica
el cierre de brechas para el desarrollo de personas familias y comunidades a través de la
garantia en el acceso a la educacion, vivienda, trabajo y salud en condiciones dignas e
igualitarias empezando por las poblaciones mas afectadas y olvidadas del pais.

Esto implica también una transformacién del campo, que aporte ademas a la lucha contra el
cambio climatico y la proteccion de la vida y el medio ambiente, a través de una reforma agraria,
que permita la defensa del territorio, el acceso a la tierra, la transicion energética, el desarrollo
de sistemas agroforestales y la agroindustria.

De la mano con los elementos anteriores, las nuevas orientaciones en la politica de drogas del
pais van a permitir la descriminalizacion y regulacion del consumo de sustancias psicoactivas
gue son intervenciones con sustento en la evidencia que muestran mejores resultados en salud
publica y mayores beneficios para las comunidades permitiendo entre otros: 1) el uso medicinal
y cientificos para encontrar alternativas de tratamiento y desarrollo tecnoldgico; 2) el uso adulto
e informado para la gestiéon de los riesgos y el acceso a sustancias reguladas y con menor
potencial de dano; 3) el uso industrial de cannabis y otras sustancias psicoactivas,
especialmente orientado al desarrollo de campesinos vinculados al narcotrafico, para mejorar
sus capacidades y bienestar y 4) la reduccion del dafio tanto en la salud como en los aspectos
sociales, legales y asociados a las politicas y a la proteccion del medio ambiente.

5.4.2 Desarrollo Humano basado en Derechos
Este enfoque, reconoce la dignidad humana como fundamento de los derechos humanos en
su relacion ineludible con el desarrollo, considerando al ser humano como fin en si mismo



(Restrepo-Ochoa, 2013). Desde los derechos humanos, La politica integral de prevencién y
atencion del consumo de sustancias psicoactivas profundiza y prioriza la autonomia personal,
el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad humana, y reconoce a las personas en
riesgo o con consumo de sustancias psicoactivas como poblaciones prioritarias para la
atencion en salud.

El desarrollo humano se concibe como un proceso mediante el cual se amplian las libertades
y oportunidades humanas a partir de la accién estatal y el reconocimiento y potenciacion de
las capacidades de las personas, familias y comunidades. En este sentido, las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas y aquellas en situaciones asociadas al riesgo de
consumo, se consideran como sujetos con posibilidades de transformacién y desarrollo,
desde una perspectiva de promocion de capacidades y oportunidades.

La ampliacién de las libertades en mencion debe considerar ademas las transformaciones
sociales, econdmicas, politicas y culturales, mediadas por relaciones de poder que se basan
en el género, la clase social, la etnia, el curso de vida y las condiciones y situaciones
particulares de las poblaciones vy territorios.

5.4.3 Salud Publica

El enfoque de Salud Publica reconoce la salud como una realidad social y resultado de las
dinamicas de relacion y desarrollo humano, que incluye la accién estatal como garante de
derechos, y trasciende la idea de la responsabilidad de la salud centrada en el individuo. Desde
este enfoque, se busca garantizar la salud de la poblacién mediante acciones individuales y
colectivas, orientadas al logro de resultados en salud que contribuyan a mejorar las condiciones
de vida, bienestar y desarrollo, en un marco de participacion social (MINSALUD, 2013).

Desde este enfoque, se ve a las personas en su interaccion con las sustancias psicoactivas,
su uso o su potencial uso; los contextos con mayor o menor riesgo de consumo y si hay
vulnerabilidad por la experimentacion con las sustancias psicoactivas. Todo lo anterior para
potenciar factores protectores, prevenir factores de riesgo, brindar tratamiento y rehabilitacion
integral, y promover la inclusion social (Ministerio de la Proteccién Social, 2007).

En coherencia con lo anterior, desde la Salud Publica es indispensable fortalecer la Atencion
Primaria en Salud con énfasis familiar y comunitario, con el fin de asegurar la integralidad de a
la atencion en salud (MINSALUD, 2016a), desde la promocién de la salud hasta la
rehabilitacion integral.

En los siguientes capitulos se desarrollaran las lineas priorizadas tanto para los municipios del
grupo 1 priorizados por estar ubicados en el percentil mas alto de areas de cultivo de coca
como los municipios y departamentos del grupo 2, que corresponden a las entidades
territoriales en el cuartil mas alto de puntuacién de indicadores de consumo, salud mental,
capacidad de respuesta y desarrollo. Las lineas priorizadas estaran descritas en relacién a la
descripcién general de la estrategia, su alcance, poblacién a la cual va dirigida, resultados
esperados e indicadores minimos propuestos; asi mismo se plantea la implementacion de cada
linea priorizada en tres fases estratégicas:

« Alistamiento.

* Implementacion.

« Seguimiento y Evaluacion.



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

PARTE 1. LINEAS ESTRATEICAS PRIORIZADAS EN
MUNICIPIOS CON MAYORES AREAS DE CULTIVO DE COCA

VI. LINEA 1: DISPOSITIVOS COMUNITARIOS

Los dispositivos comunitarios en salud se reconocen como estrategias que se desarrollan en
coordinacion y con el empoderamiento de la comunidad.

Se orientan a la promocion de la salud con énfasis en la salud mental, la prevencion del riesgo
asociado a los problemas y trastornos en salud mental y al consumo de Sustancias
Psicoactivas —SPA, fomentando la inclusién social. Estas estrategias sociales “en salud”,
constituyen oportunidades de acogida y encuentro, y desarrollan procesos de escucha activa,
reconocimiento, aceptacion, mediacidn, orientacidon, acompafiamiento, educacioén para la salud
y canalizacion o derivacion de las personas (nifias, nifios, adolescente, jovenes, adultos y
personas mayores) en vulnerabilidad social, propiciando vinculaciéon y/o creacion de redes de
apoyo, transformacion de condiciones y generacion de opciones saludables y proyectos de
vida” MSPS (2015) . Igualmente, contempla la prevencion de otras afectaciones en salud como
las discapacidades y el VIH.

Los “dispositivos” se constituyen en movilizadores, en este caso, para la accidon comunitaria en
salud que implican la identificacion, preparacion y realizacién de respuestas comunitarias e
institucionales a prioridades de salud. Generan apropiacion y liderazgo de la comunidad
(organizada, educada y capacitada). Orientan la gestion comunitaria en salud en el marco de
la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, segln las necesidades,
intereses, demandas y prioridades de las personas, familias y comunidades en los territorios.

Los dispositivos comunitarios tienen una historia de implementacién en el pais, y su
concepcidon desde el sector salud se ha venido ajustando de manera progresiva, en su
concepcién como una propuesta social y comunitaria hasta definirse como una tecnologia en
salud del Plan de Intervenciones Colectivas en Salud — PIC- inicialmente a través de la
resolucion 518 de 2015 y luego a través de resolucion 3280 de 2019.

Actualmente en alineacion con las politicas de salud vigentes, en particular para la Salud
Mental y Prevencion y atencién del consumo de sustancias psicoactivas y en el marco del
SGSSS, los dispositivos comunitarios en salud son una tecnologia del plan de intervenciones
colectivas que se concreta mediante la implementacion de una estrategia para la promocion
de la salud mental, prevencién y gestion del riesgo del consumo de sustancias psicoactivas,
otras comorbilidades y gestién para la inclusion social la cual se lleva a cabo en el entorno
comunitario o escolar por un equipo mixto. Se contemplan:

« Dispositivos comunitarios en salud en el entorno escolar: cuando se implementan en
colegios o universidades y se corresponde con la denominacion "Zona de Orientacion
Escolar - ZOE" y "Zona de Orientacion Universitaria - ZOU" de la resolucion 3280 de 2019.

» Dispositivos comunitarios en salud en el entorno comunitario: cuando se implementan
en barrios, comunas, en el espacio publico y se corresponde con la denominacion "centro
de escucha" de la resolucion 3280 de 2019. Incluye comunidades pertenecientes a grupos
étnicos acorde con los principios de adecuacidén sociocultural contemplados en la
Resolucion mencionada.

+ Dispositivos comunitarios en otros entornos: cuando se implementan en escenarios
distintos al escolar y comunitario, por ejemplo, con poblacién laboral informal o en
establecimientos de reclusion del orden nacional.
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6.1. Descripcién y alcance

Implementar una estrategia de alcance comunitario que ofrezca orientacion y apoyo a la
comunidad para la promocion de la salud mental, la prevencién y gestion de riesgos de
problemas y trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas, epilepsia y otras
comorbilidades asociadas de personas familias y comunidades en los entornos comunitarios y
educativos, que favorezcan el abordaje integral con enfoque de curso de vida y articulado a los
servicios de salud, sociales y comunitarios.

Se espera que a través de los dispositivos comunitarios se implementen las estrategias de
educacion y gestion de riesgos identificados en la poblacion en articulacién a la respuesta
institucional y comunitaria.

6.2. Poblacién a la cual va dirigido
Dirigido a la comunidad en general; seran de especial atencion las personas, familias y
comunidades en situaciones de vulnerabilidad o con riesgo asociado a problemas, trastornos
mentales, consumo de sustancias psicoactivas y otras comorbilidades asociadas.

6.3. Resultado esperado
Fortalecimiento de las comunidades orientadas a la planeacion y organizacién comunitaria
entorno a la cohesién e inclusién social, para el cuidado de la salud, la promocion de la salud
mental y la identificacion y gestion de riesgos asociados a problemas en salud mental, consumo
de sustancias psicoactivas en los entornos comunitarios y educativos.

6.4. Indicadores.

A continuacion, se presentan una serie de indicadores basicos que miden las intervenciones
de los dispositivos comunitarios y otros indicadores pueden ser incluidos acorde a las acciones
adicionales o intereses particulares de las entidades territoriales.

e Numero de pruebas de deteccion temprana aplicadas (discriminadas por tipo de
prueba)

e Numero de canalizaciones a servicios de salud realizadas

e Numero de canalizaciones a servicios socializadas realizadas

e Numero de duefios de comercio donde se expenden, venden, comercializan o
consumen bebidas alcohdlicas vinculados a los procesos de formacion

e Numero de sesion de formacion con duefos de comercio donde expenden, venden,
comercializan o consumen bebidas alcohdlicas vinculados a los procesos de formacion

e Numero de sesiones de educacion individual realizadas, nimero de personas
vinculadas y temas abordados

e Numero de sesiones de educacion grupal realizadas, numero de personas vinculadas
y temas abordados

e Numero de sesién de educacion colectiva realizadas, numero de personas vinculadas
y temas abordados

e Numero de personas que acceden de manera efectivo y de calidad a las estrategias a
desarrollar en el proyecto.

e Numero de articulaciones con agentes, instituciones, organizaciones y comunidades
para la consecucién de los resultados. (acuerdo de gestion, planes, recursos técnicos
y financieros).
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6.5. Talento humano para la implementacion de los dispositivos comunitarios.

El equipo de los dispositivos comunitarios es interdisciplinario y mixto; es decir se conforma
por profesionales de la salud, técnicos en salud como auxiliares de enfermeria; profesionales
de ciencias humanas y por pares o lideres comunitarios.

La conformacién particular se define a partir del alcance y el tipo de intervenciones a realizar
en el territorio. La disponibilidad de los profesionales se hara en funcion de la necesidad de la
utilizacién de estos perfiles; en el caso del médico, su participacién en la intervencién por
ejemplo puede oscilar desde fracciones diarias de atencion, intervenciones en algunos dias a
la semana o cada 2 semanas. La participacion de psicologia, trabajo social y enfermeria en la
intervencion puede oscilar desde tiempo completo o medio tiempo de la estrategia.

El profesional de ciencias de la salud con experiencia en el abordaje comunitario de asuntos
relacionados con la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas, con experiencia en
la implementacion de procesos de formacion y/o desarrollo de capacidades en temas
relacionados con salud y/o salud publica y/o consumo de sustancias psicoactivas,
caracterizacion de problematicas sociales y aplicacion de pruebas de tamizacién en salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas.

Profesional de ciencias sociales con experiencia en el desarrollo de acciones comunitarias
orientadas a la promocién de la salud y/o la promocién de la salud mental y/o la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, con experiencia en la implementacion de la
implementacion de procesos de formacion y/o desarrollo de capacidades en temas
relacionados con salud y/o salud publica y/o consumo de sustancias psicoactivas,
caracterizacion de problematicas sociales y aplicacion de pruebas de tamizacién en salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas.

La disponibilidad de los pares o lideres comunitarios debe ser de tiempo completo; los
educadores pares son lideres de la comunidad o pares de los usuarios de la intervencién
planteada; los requisitos para participar como educador par son:

v Ser mayor de edad.

v Ser un lider reconocido en su comunidad que muestre interés por participar en la
implementacion del dispositivo comunitario.

v Participar activamente en los procesos de formacion planeados para la implementacién
del dispositivo comunitario

v Si el dispositivo comunitario atiende especialmente personas que consumen sustancias
psicoactivas puede ser usuario o ex usuario de sustancias psicoactivas que muestre
deseo de trabajar en beneficio de sus compafieros y tener aceptacion de sus
compafieros o demas consumidores.

v Tener un buen conocimiento de la zona y del contexto donde se implementa el
dispositivo.
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Funciones

Profesional
de la salud

Llevar a cabo las actividades definidas en el lineamiento nacional para la implementacion de dispositivos
comunitarios en las fases de alistamiento, plan de accion y seguimiento.

Liderar el disefio y la ejecucién de las actividades de informacion, educacién, comunicacion en salud y
gestion del riesgo que se desprendan de la ejecucion del plan operativo disefiado para la puesta en marcha

de los dispositivos comunitarios.
Apoyo en los procesos de gestion con las instituciones del sector salud, que sean necesarios para el
funcionamiento del dispositivo comunitario.

Realizar los informes que den cuenta de las actividades realizadas en el marco del dispositivo comunitario.
Desarrollar los procesos de desarrollo de capacidades definidos al interior del dispositivo comunitario con
actores sectorial, sociales y comunitarios.
Transferir conocimiento al equipo técnico y a la comunidad para la gestion de temas relacionados en salud
mental, gestion de riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, salud sexual y reproductiva.
Realizacion de asesorias y prueba rapida para VIH.

Profesional
de ciencias
sociales

Llevar a cabo las actividades definidas en el lineamiento nacional para la implementacion de dispositivos
comunitarios en las fases de alistamiento, plan de accion y seguimiento.

Liderar el disefio y la ejecucion de las actividades de informacion, educacién, comunicacion en salud y
gestion del riesgo que se desprendan de la ejecucion del plan operativo disefiado para la puesta en marcha
de los dispositivos comunitarios.

Apoyo a los procesos de gestion con la institucion del sectores sociales y comunitarios que sean necesarios
para el funcionamiento del dispositivo comunitario.

Realizar los informes que den cuenta de las actividades realizadas en el marco del dispositivo comunitario.
Desarrollar los procesos de desarrollo de capacidades definidos al interior del dispositivo comunitario con
actores sectorial, sociales y comunitarios.
Apoyar al equipo del dispositivo en la caracterizacién y andlisis de la situacion del area de influencia del
dispositivo comunitario en salud mental, convivencia y consumo de sustancias psicoactivas.
Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la E.S.E, en la caracterizacion de la oferta de los servicios
de salud y sociales como respuesta institucional y comunitaria a la poblacion orientada a la atencion integral
e inclusion social.
Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la E.S.E en los procesos de articulacion y coordinacion
intersectorial, para generar alianzas, acuerdos de gestion, gestion y recursos técnicos y financieros entre
otros.

Transferir conocimiento a la comunidad para la gestidén de temas relacionados en salud mental, consumo
de sustancias psicoactivas y acceso a servicios de salud y sociales.

Las demas que considere el territorio para lograr el cumplimiento de los objetivos proyectados.

Par
comunitario

Apoyar al equipo del dispositivo comunitario en el reconocimiento de las realidades locales, de las
necesidades e intereses de la poblacién.
Apoyar la traduccion en idioma propio, para el caso de los grupos étnicos que tengan su idioma vigente.

Facilitar al equipo el ingreso y participacion de la comunidad en las estrategias planteadas en el proyecto.

Apropiacion de conocimiento que permita el liderazgo en su comunidad para la gestiéon de temas
relacionados en salud mental, convivencia, consumo de sustancias psicoactivas y acceso a servicios de
salud y sociales.

Tabla 1. Talento humano

6.6. Orientaciones metodolégicas.

A continuacion se presentan los tres momentos estratégicos que se deben surtir en la entidad
territorial; la primera fase de alistamiento hace referencia al proceso inicial que hace la entidad
territorial y el equipo técnico de planeacion y alistamiento ante de estar en el terrero realizando
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actividades en la comunidad; el segundo momento de implementacién hace referencia a las
intervenciones con la comunidad y el tercer momento de seguimiento, hace referencia al
proceso continuo que se realiza de sistematizacién, analisis de la informacién, a continuacion
se presenta el esquema general para la implementacién de dispositivos comunitarios

MINISTERIO DE SALUD
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Grafical: Proceso general de implementacion de dispositivos comunitarios. Direccion de
Promocion y Prevencion.

6.6.1.Fase de alistamiento.

Hace referencia a un ejercicio inicial que hace la entidad territorial y que consta de dos
momentos; uno inicial de definicion de la situacion problematica y de planeacion basica de
intervencion acorde a la informacién disponible y se recomienda realizar las siguientes
acciones:

« |dentificar el sector y la poblacién mas vulnerable en relacion con la afectacion de la salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas donde va a operar el dispositivo comunitario
a partir de la caracterizacion general de la capacidad de respuesta institucional del territorio
y de las condiciones de contexto de riesgo de la poblacion (por ejemplo, estudios
poblacionales, andlisis de situacién en salud, actas de consejos de politica social, salud
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mental, comités departamentales de drogas entre otros). Asi mismo para garantizar el
adecuado funcionamiento del dispositivo implica caracterizar entre otros aspectos:

+ Situacién de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas en el territorio.

« Situacién de vulnerabilidad en el territorio: teniendo en cuenta aspectos tales como
indices de pobreza, situacion de violencia, acceso material a bienes y servicios,
presencia del estado, entre otros.

+ Respuesta institucional: de servicios de salud y proteccion social (servicios sociales
y de asistencia social) y comunitaria en el territorio.

« Otros aspectos que considere estratégico el territorio.

Definir el nUmero de dispositivos comunitarios a implementar y si estos van a ser moéviles
o fijos (si se va a disponer de un lugar como un local) para desarrollar actividades
programadas (capacitaciones, aplicacién de herramientas de tamizacion, curacién de
heridas, etc.).

Contratacion del equipo interdisciplinario mixto, donde el tamafno del equipo y los perfiles
profesionales y comunitarios los define la entidad territorial acorde a la situacion y
necesidades identificadas previamente.

Construccion de plan operativo de intervencion que contenga como minimo: Introduccién,
resumen de la caracterizacion general de situacion a intervenir; Poblacion participante;
mapeo inicial de actores, objetivos del dispositivo comunitario; cronograma de trabajo;
acciones estratégicas a implementar y seguimiento y evaluacion de las acciones
implementadas en el dispositivo comunitario (indicadores). Este plan operativo basico de
intervencion se construye a partir de la evidencia del territorio que se presenta en el
proyecto tipo.

El segin momento del alistamiento consiste en la apropiacion por parte del equipo
interdisciplinario que va a implementar el dispositivo comunitario de la informacion del plan
operativo, del analisis de la situacion realizada y de las estrategias a desarrollar en el
dispositivo que implica el fortalecimiento de capacidades del talento humano teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Una vez conformado el equipo para la implementacion de los dispositivos comunitarios, se
debera por parte de la entidad territorial, establecer un plan de desarrollo y/o fortalecimiento
de capacidades del talento humano, que permita alinear el conocimiento de los
profesionales y los lideres o pares comunitarios en lo que tiene que ver con los objetivos,
alcance y funcionamiento del talento humano, asi como de aspectos técnicos acorde con
los objetivos del dispositivo en el territorio en el cual funcionara.

El plan de desarrollo y/o fortalecimiento de capacidades debe tener una apuesta curricular
o plan educativo (intencionada, sistematica y secuencial) de contenidos conceptuales,
técnicos y operativos de los dispositivos comunitarios, la metodologia de implementacion
del plan con privilegio de pedagogias y didacticas sociales y comunitarias (dialogo de
saberes), la propuesta de seguimiento a los aprendizajes y compromisos. Este plan puede
contemplar en principio una jornada de 3 o 4 dias de formacion con el fin de lograr promover
y potenciar capacidades en las personas, organizaciones funcionales, comunidades, en
términos de su desarrollo, reconocimiento y fortalecimiento.

El proceso de desarrollo y fortalecimiento de capacidades del equipo interdisciplinario del
dispositivo comunitario debe contener como minimo los siguientes temas: 1) Apropiacion
del plan operativo inicial 2) Derechos en salud y proteccion integral; 3) Acceso a servicios
de salud en el marco de lo establecido por el sistema de salud en Colombia, con énfasis
en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas; 4) Mecanismos de participacion
ciudadana; 5) Definicion de salud mental, problemas y trastornos mentales (con énfasis en
la identificacion temprana y abordaje inicial y canalizacién de reacciones al estrés,
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depresion, conducta suicida) 6) Primeros auxilios psicologicos; 7) Herramientas de
tamizacion en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y en intervencion breve;
8) Intervenciones preventivas y de gestién del riesgo; 9) Estrategias de abordaje
comunitario y social (investigacién — accién — participacion) que incluyan el mapeo de
actores; 10) técnicas para el cuidado de la salud mental del equipo operativo de los
dispositivos comunitarios. 11) Otros temas de interés de la entidad territorial.

6.6.2.Fase de implementacion.

En esta fase se llevara a cabo lo planteado en las acciones y estrategias definidas en el plan
operativo, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Presentacion inicial del dispositivo comunitario en la comunidad. Se da al comienzo de
la intervencion en el territorio y consiste en un espacio de socializacién de |a estrategia con la
comunidad (presentacion del equipo, actividades a realizar, horarios, dias, duracion de la
implementacién, etc) y recepcién de intereses y necesidades de esta (que pueden ser de
distintas indoles a salud).

Ajustes al plan operativo inicial. La realiza el equipo técnico del dispositivo comunitario con
acompafamiento del equipo de la entidad territorial a partir de la retroalimentacién que aporta
la comunidad en la presentacién inicial del dispositivo comunitario; los ajustes se dan en
términos de articulacion institucional y comunitaria y contenidos de los temas de los procesos
de informacion educacion y comunicacion y gestion de riesgos.

Implementacion de planes operativos de los dispositivos comunitarios. Siguiendo el
cronograma establecido, el alcance definido por la entidad territorial y los acuerdos
establecidos con la comunidad se implementan las actividades relacionadas con la gestion y
articulacion de actores institucionales y comunitarios; procesos de informacion educacion y
comunicacion; deteccion y gestidon de riesgos en poblacion priorizada y primeros auxilios
psicoldgicos acorde a la necesidad de la comunidad como se explica a continuacion:

» Gestion y articulacion de actores institucionales y comunitarios. En el marco de la
implementacion de los dispositivos comunitarios el equipo interdisciplinario, acomparia a la
autoridad sanitaria en la gestion para fortalecer las capacidades locales, el liderazgo y la
generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas entre todos los
actores presentes en su territorio; es decir, construir gobernanza en salud.

Se considera que la gestion es un componente estructurador de los dispositivos
comunitarios, en tanto moviliza al territorio en la capacidad de respuesta intersectorial, que
implica entre otros: Identificar situacion territorial, capacidad de respuesta en servicios de
salud y sociales, procesos para fortalecer el talento humano y la articulacion,
posicionamiento de los temas de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas en la
agenda publica, y el seguimiento a la gestiéon, que permite reconocer las trasformaciones
en los diferentes escenarios y medir a través de los indicadores de gestion el proceso de
implementacion territorial. (ver anexo de gestion)

+ Informacién educacion y comunicacién. Se deben priorizar acciones en educacion para
la salud en las lineas de: (i) Transformacién de conflictos interpersonales, comunitarios en
jovenes y adultos, (ii) Transformacién de préacticas sociales y familiares asociadas al
consumo de bebidas alcohdlicas (iii) reduccién del estigma y la discriminacion, (i) Gestion
de riesgos del consumo de sustancias psicoactivas La Educacion para la Salud, el cual es
una de las intervenciones que se implementa en los dispositivos comunitarios, por tanto, a
continuaciéon, se hara una introduccion sobre Educacion para la Salud, y énfasis en
acciones concretas a desarrollar en los Dispositivos Comunitarios.

Esta orientado a transformar las realidades y abordar las condiciones complejas de la
salud; en otras palabras, apunta a la creacién de capacidad, de hacer, transformar, incidir
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en los espacios y formas de vida, en habilidades para la gestion de la salud propia, del
territorio y de la comunidad. Aportan de manera significativa a resultados en salud
vinculados al fortalecimiento de capacidades y habilidades, incorporacion de practicas de
cuidado y articulados a procesos de empoderamiento y movilizacion social y relacionada
con procesos de fortalecimiento de redes de apoyo social y comunitario. (ver anexo
Educacién para la salud)

« Detecciony gestion de riesgos en poblacion priorizada. Desde el enfoque de reduccion
de riesgos y dafios se reconoce a las personas como sujetos de derechos, y que uno de
los elementos de este enfoque se relaciona con la identificacion temprana de riesgos y
favorecer el acceso a servicios de salud y medios de prevencion de riesgos asociados a la
inyeccion de drogas y que cuentan con suficiente sustento en la evidencia para su
implementacién como una intervencion de salud publica. (Ver anexo de implementacion de
estrategias para persona que se inyectan drogas).

Primeros auxilios psicologicos. Considerando la importancia del rol de las comunidades
en el logro de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactiva y la
recuperacion de las personas con trastornos mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas, se hace necesario agenciar el fortalecimiento de capacidades en Primeros
Aucxilios Psicologicos (PAP) de lideres comunitarios, organizaciones sociales, religiosas,
entre otras y del talento humano de salud y de demas sectores que se encuentren en su
territorio. Los PAP es una respuesta de ayuda y apoyo asertiva que se brinda ante
situaciones de crisis que afectan la salud mental; estas situaciones, se puede presentar en
cualquier entorno donde transcurre la vida cotidiana y requieren una respuesta inmediata.
Segun la evidencia, esta respuesta puede ser brindada por cualquier persona que este
entrenada en PAP, de ahi la importancia de buscar que las personas en los territorios
fortalezcan sus capacidades en PAP. (ver anexo Educacion para la salud)

Presentacion de cierre del dispositivo comunitario en la comunidad.

Al finalizar la intervencién se debe realizar un encuentro con la comunidad donde se entregue
la retroalimentacion e informacion de los resultados de las actividades realizadas durante la
implementacion del dispositivo comunitario e informacién relacionada con la posible
continuidad y sostenibilidad del dispositivo, alianzas estratégicas con otros sectores, capacidad
instalada a nivel institucional y comunitaria disponible entre otros.

6.6.3.Fase de seguimiento y evaluacion.

Se debe plantear un esquema de seguimiento y evaluacion por cada una de las estrategias
que realice el dispositivo comunitario y el impacto que se ha tenido con el desarrollo de estas.

Para esta fase se propone la realizacién como minimo de informes mensuales que den cuenta
de:

+ Seguimiento técnico en el que se revisara el funcionamiento y ejecucién del proyecto,
acorde a lo establecido en lineamiento para la implementacién de proyectos FRISCO y con
reporte de indicadores minimos establecidos y otros que sean de interés de la entidad
territorial teniendo en cuenta:

* Los informes de la fase de alistamiento deben dar cuenta de las acciones realizadas
para la fase de alistamiento relacionadas con los diferentes tipos de caracterizacion,
mapeo de actores sociales e institucionales, perfil del equipo contratado y los
procesos de desarrollo de capacidades llevadas a cabo con este equipo, las
actividades realizadas para la socializacién, la coordinacion institucional e
intersectorial, y plan operativo de accion propuesto por cada uno de los dispositivos
conformados con sus respectivos soportes.
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» Los informes de la fase de implementacion de cuenta de los resultados obtenidos
con la implementacion de las diferentes acciones. Se deben incluir todos los
avances de las acciones propuestas en esta fase, adjuntando los debidos soportes.

+ Los informes de la fase de seguimiento y evaluacion deben contener un documento
que contenga resultados y analisis de la implementacion del proyecto en el territorio
teniendo en cuenta los indicadores planteados. Analisis de fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades identificadas en el proceso de implementacion,

Modelo general para sistematizar experiencias comunitarias
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Gréfica 2. Modelo de sistematizacién de experiencias comunitarias.

Para la construccién de los productos establecidos en el proyecto tipo en lo relacionado con el
alistamiento, implementacion y seguimiento se debe seguir el modelo general de
sistematizacion de experiencias comunitarias que requieren de la construccion de evidencia
de manera permanente de las actividades y el analisis del proceso a cargo del equipo
interdisciplinario.

VIl. LINEA 2: DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO EN
SALUD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
Primeros auxilios psicolégicos

El Desarrollo de capacidades en el talento humano de salud, incluye todas las estrategias con
base en la evidencia cientifica dirigidas al fortalecimiento de habilidades, adquirir nuevos
conocimientos y competencias, que faciliten mejorar las practicas en los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud SGSSS y otros actores involucrados en temas de salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas en el territorio.
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7.1. Descripcion y Alcance.

Considerando la importancia del rol de las comunidades en el logro de la salud mental, la
prevencion del consumo de sustancias psicoactiva y la recuperacion de las personas con
trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, se hace necesario agenciar el
fortalecimiento de capacidades en Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) de lideres
comunitarios, organizaciones sociales, religiosas, entre otras y del talento humano de salud y
de demas sectores que se encuentren en su territorio. Los PAP es una respuesta de ayuda y
apoyo asertiva que se brinda ante situaciones de crisis que afectan la salud mental; estas
situaciones, se puede presentar en cualquier entorno donde transcurre la vida cotidiana y
requieren una respuesta inmediata. Segun la evidencia, esta respuesta puede ser brindada por
cualquier persona que este entrenada en PAP, de ahi la importancia de buscar que las
personas en los territorios fortalezcan sus capacidades en PAP.

7.2. Poblacién a la cual va dirigido

e Profesionales de la salud psicologia, enfermeria y medicina que presta servicios de salud
en el territorio.

e Docentes, lideres comunitarios y religiosos, organizaciones comunitarias, juntas de accién
comunal, equipos psicosociales de otros sectores, talento humano en salud, otros actores
interesados.

7.3. Resultado esperado
Fortalecer las capacidades del talento humano en salud y de las comunidades para el abordaje
inicial de los riesgos en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, cada uno desde
sus competencias y roles, a través de Primeros Auxilios Psicolégicos que puedan estar en
condiciones de prestar apoyo en favor del bienestar psicologico y social de quienes atraviesan
una crisis y lograr de manera efectiva la activacion de rutas para la atencion de salud mental
de manera oportunidad y adecuada.

7.4. Indicadores

e Numero de profesionales en salud formados en PAP.

e Numero de docentes, lideres comunitarios y religiosos, organizaciones comunitarias, juntas
de accion comunal, equipos psicosociales de otros sectores, del territorio, formados en
PAP.

7.5. Talento Humano para la implementacion de las capacitaciones en primeros
auxilios psicolégicos.

Funciones

Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la E.S.E en la estructuracion de los talleres para
la formacion de primeros auxilios psicologicos a los diferentes actores del territorio.

Profesional en
Psicologia con
experiencia en | Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la E.S.E, en el desarrollo de la formacion de

formacion a  nivel | primeros auxilios psicologicos
comunitario y que

haya realizado ‘ 4 ” o
capacitaciones en | Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la E.S.E, en la construccion y ejecucion de un

Primeros Auxilios | plan de seguimiento a los actores que participaron en la formacion.
Psicolégicos.
La demas que considere el territorio para lograr el cumplimiento de los objetivos del proyecto.
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7.6. Orientaciones metodolégicas

Fases por desarrollar para el desarrollo de PAP en el territorio
El proceso debera cursar tres (03) fases fundamentales para su desarrollo: Alistamiento,
desarrollo de los talleres y seguimiento.

7.6.1.Fase de alistamiento
Alistamiento: En esta fase es importante realizar la preparacion metodoldgica, técnica y
logistica para el desarrollo de las sesiones de PAP. Para ello, se requiere desarrollar las
siguientes acciones:

Estructuracion metodoldgica. Es importante que en la estructuracidn reconozca los grupos a
los cuales va a dirigir la formacion de PAP con el fin de que pueda incluir, metodologias
participativas, juegos de roles, estudios de caso, entre otros.

Definir la poblacién que participara en el territorio. Elaborar un listado de las personas, con
los datos basicos de contacto. Una vez se cuente con los grupos y las personas candidatas a
desarrollar los talleres, es necesario hacerles llegar la convocatoria a participar, tanto a las
personas de la como al talento humano en salud; es importante tener claridad estos talleres
deben desarrollarse maximo en grupos de 30 personas y que deben ser dos (2) grupos, 1.
Profesionales del sector salud. 2. Docentes, lideres comunitarios y religiosos, organizaciones
comunitarias, juntas de accién comunal, equipos psicosociales de otros sectores, talento
humano en salud, otros actores interesados.

Definir el nimero de talleres que requiere desarrollar en el territorio.

Disponer de los recursos fisicos y de logistica necesarios para garantizar insumos minimos

para el desarrollo de los talleres entre los cuales se sugiere tener en cuenta:

e Salén amplio con buena ventilaciéon e iluminacion con capacidad suficiente para maximo
30 personas por taller.

e Equipo de computo, acceso a internet, video beam y sonido.

e en papel de alta calidad acorde con el niumero de participantes en el taller.
Materiales de soporte para las actividades de formacién tales como fotocopias para
ejercicios practicos. Marcadores, lapices, esferos, papel Kraft o papel periddico, fichas
bibliograficas, ‘post-it, cinta de enmascarar y demas material necesario para el adecuado
fluir del taller de entrenamiento.

e Refrigerios y estacién de aromatica/café todos los dias durante el entrenamiento.
Contar con los instrumentos de evaluacion que comprenden la aplicacion de la evaluacion
pre y post (conocimientos, actitudes y practicas).

7.6.2.Fase de implementacion.

Organizacién de la agenda. Coordinar con la entidad territorial de salud o E.S.E para el
desarrollo de los talleres de PAP las sesiones a desarrollar se sugiere de 2 a 4 sesiones por
taller, cada sesion de 4 a 8 horas, con opcién de reduccion de tiempos segun algunas
caracteristicas del grupo a capacitar.
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Generar formatos para el desarrollo de los talleres. Es importante se establezcan los soportes
de asistencia a las sesiones, asi como los formatos para los procesos de evaluacion, los cuales
se constituyen como un insumo indispensable para realizar el plan de seguimiento.

7.6.3.Fase de seguimiento.
Plan de seguimiento. Construir un plan de seguimiento con los actores que participaron en la
formacion, en el cual se establezcan jornadas periddicas de seguimiento mensual a la
aplicacién del PAP por parte de los mismos actores, donde se puedan tener jornadas de
preguntas y respuestas, estudios de caso y refuerzo de temas para la aplicacion adecuada de
los PAP a las personas de la comunidad en general.

A continuacion, se referencian las tematicas que podran ser desarrolladas en las sesiones que
se programen para cada uno de los actores en su territorio:

DESARROLLO DE LAS JORNADAS CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

MODULOS TEMAS PARA DESARROLLAR

- Qué es la Salud Mental

- Qué son los problemas y trastornos mentales

|. Conceptos Generales - Desenlaces negativos que se pueden presentar por no
atender los problemas y trastornos mentales

- Estigma en Salud Mental

- Qué son los Primeros Auxilios Psicologicos

- Qué no son los Primeros Auxilios Psicoldgicos

- Qué es una crisis en Salud Mental

- Quien puede brindar primera ayuda psicol6gica

- Reacciones emocionales ante situaciones de crisis

- Ejercicio Practico “Poniéndose en los zapatos de...”

Il. Primeros Auxilios Psicoldgicos |~ Pringipios generales para brindar Primeros Auxilios
Psicoldgicos

- Ejercicio de comunicacion.

- Recomendaciones generales para ayudar a las personas a
mantenerse calmadas ante una situacion que les genera
preocupacion, estrés o ansiedad.

- Resumen de los pasos para brindar Primeros Auxilios

Psicolégicos

- Reacciones al estrés
I1l. Algunas situaciones que se - Riesgo de depresion moderada grave
pueden abordar desde PAP - Riesgo de autolesion suicidio

- Trastorno por uso de sustancias
Signos de afectacion en la Salud Mental
- Qué hacer para cuidar la propia Salud Mental

IV. Autocuidado de la Salud Mental

Condiciones para el desarrollo del proceso dirigido a las comunidades en el marco de la
Educacion para la Salud
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No de sesiones

3 sesiones, 1 por semana

Tipo de sesiones

Grupal

Tiempo por sesion

Minimo 90 minutos maximo 120 minutos

Participantes del proceso

Minimo 20, maximo 30

Porcentaje de participacion

Las personas deberan participar como minimo en el 80% de sesiones para que el
proceso sea aprobado.

Poblacion a la que va dirigida

e Adultos en la familia y en escenarios comunitarios, docentes, docentes
orientadores, lideres comunitarios, juveniles, colectivos de mujeres, comunidad
LGBTIQ+ entre otros.

e Equipo operador del dispositivo comunitario

Profesionales requeridos

El proceso se puede llevar a cabo por un profesional de Profesional en Psicologia
con experiencia en formacion a nivel comunitario y que haya realizado capacitaciones
en Primeros Auxilios Psicologicos., con habilidades de comunicacién y manejo de
grupos de adultos, concertacion de actividades con diferentes actores.
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Marco conceptual y metodoldgico para el desarrollo de la educacion para la salud de las
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consumo-nocivo-alcohol.pdf

Lineamientos para la implementacion de dispositivos comunitarios en salud: orientaciones
para la acciéon en salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/gipg26-
lineamiento-implementacion-dispositivos-salud-mental-consumo-spsicoactivas.pdf

Anexo técnico de los lineamientos para la implementacién de dispositivos comunitarios en
salud: orientaciones para la accién en salud mental y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/gips43-anexot-
I|neam|entos-implementacion-dispositivos-salud -mental-consumo-spsicoactivas.pdf
ABECE Dispositivos Comunitarios:
https://www.minsalud.gov. co/S|tes/r|d/L|sts/BlbllotecaDlgltaI/RIDENS/PP/abec-
dispositivos-comunitarios.pdf

Lineamiento para el cuidado de las armonias espirituales y de pensamiento de los pueblos
y comunidades indigenas:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento
-cuidado-armonias-espirituales-pensamiento-pi.pdf

ABECE - Lineamiento para el cuidado de las armonias espirituales y de pensamiento de
los pueblos y comunidades indigenas en articulacién con la politica nacional de salud
mental y la politica integral para la prevencién y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-
lineamiento-armonias-espirituales.pdf

Orientaciones para la implementacién de estrategias orientadas a la reduccién del estigma
y la discriminacién en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia”, entre
otros, que se puede consultar en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orientacion
es-reduccion-estigma-salud-mental-consumo-spa-epilepsia-otros.pdf

de Educacion para la Salud, en el marco del proyecto “Tejiendo espacios para el cuidado
intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida”, que puede ser orientadora en la
implementacién de la Educacién para la Salud en el marco de los proyectos FRISCOS.
Esta propuesta puede ser consultada en:
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Orientaciones-
pedagogicas-met-tec-op-desarrollo-capacidades-redes-apoyo-comunitarias.pdf

ABECE para las réplicas en mhGAP 2.0, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abc-
replicas-mhgap.pdf
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Proyecto Tipo

Anexo 2. Criterios Proyectos Frisco

Anexo 3. Formato Financiero

Anexo 4. Instrumentos para realizar la tamizacion en la implementacion de dispositivos
comunitarios en el marco de los proyectos con recursos FRISCO.

Anexo 5. Anexo Educacién para salud

Anexo 6. Anexo Gestion



REPUBLIC A DE COLOVBIL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 03302771 pE 2022

( 26 DIC 2022 )

Por la cual se efectua una asignacion de recursos del proyecto de inversién
“Implementacién de Acciones de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad
Nacional", vigencia fiscal 2022, para la prevencién y atenciéon de personas con riesgos,

problemas y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facuitades, en especial las conferidas en el articulo 110 del Decreto
111 de 1996, y el numeral 42.2 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacion, la direccién del Sector Salud
y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo
con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las cuales se
encuentra la de “impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes
y proyectos de inversién en materia de salud, con recursos diferentes a los de! Sistema
General de Participaciones”.

Que el articulo 53 del Decreto 1793 de 2021 sefalaba que en los presupuestos del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacion se
incluiria una apropiacion con el objeto de atender los gastos, en otras secciones
presupuestales, para, financiar entre otros ‘programas y proyectos de inversion que se
encuentren debidamente registrados en el Banco Unico de Proyectos de Inversién
Nacional de conformidad con el Articulo 68 del Estatuto Orgénico del Presupuesto, sin
cambiar su destinacién y cuantia, en los términos de la Sentencia de la Corte
Constitucional C-006 de 2012".

Que el Banco Nacional de Programas y Proyectos de inversién (BPIN), es una
herramienta a cargo de! Departamento Nacional de Planeacion que tiene por finalidad
orientar la asignacion de recursos a proyectos viables, prioritarios y elegibles, en virtud
de esto, la Direccién de Promocion y Prevencion de esta Cartera Ministerial inscribio en
el Banco de Proyectos de Inversion Nacional el proyecto "/mplementacion de Acciones
de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad Nacional’ con codigo
2018011000211.

Que corresponde al Consejo Nacional de Estupefacientes (CNE), a través del Fondo
para la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado - FRISCO,
contribuir en la financiacién en inversion scocial del Ministerio de Salud en programas
para la atencion y tratamiento de las enfermedades cronicas en salud mental, tal como
lo dispone el articulo 43 de la Ley 1616 de 2013; en consecuencia, mediante Resolucion
001 de 2021 modificada por la Resolucion 005 de 2022 se aprobo el presupuesto del
FRISCO para la vigencia 2022, asignando con ese propésito a este Ministerio el valor
de veinte mil millones de pesos ($20.000.000.000) m/cte.

Que mediante el Decreto 1793 de 2021, fue detallada en el presupuesto de Gastos de
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Contingacién de la resolucion "Por la cual se efectua una asignacion de recursos del proyecto de inversién "Implementacion
de Acciones de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad Nacional’, vigencia fiscal 2022, para la prevencion y
atencion de personas con riesgos, problemas y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas”,

Inversién del Ministerio de Salud y Proteccién Social vigencia fiscal 2022, en el que se
dispuso lo siguiente: Unidad 1901 C Inversién -01 Gestion General, Programa: 1901
Salud Publica y Prestacion de Servicios, Subprograma: 0300 Intersubsectorial de Salud,
Proyecto: 29 Implementacion de Acciones de Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad Nacional, una partida por el valor de cincuenta y un mil doscientos siete
millones treinta y cuatro mil cuatrocientos setenta pesos ($51.207.034.470) m/cte, suma
que incluye los veinte mil millones de pesos ($20.000.000.000) m/cte, del presupuesto
del FRISCO.

Que a través del articulo 1 de la Ley 1566 de 2012, el Gobierno nacional reccnocio el
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, como un asunto de
salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos, que requiere atencién
integral por parte del Estado, y en su articulo 2 establecié que, toda persona con trastornos
mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abusc y adicciéon a tales
sustancias, tiene derecho a ser atendida en forma integral por las entidades que conforman
el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, para lo cual, podran utilizarse
recursos del FRISCO en el fortalecimiento de los programas de prevencion, mitigacion,
superacion y desarrollo institucional, establecidos en el marco de la Politica Nacional
para la reduccién del consumo de sustancias estupefacientes o psicotrépicas y su
impacto.

Que este Ministerio en desarrollo de la precitada ley, adoptd, mediante Resolucion 089 de
2019, la Politica de Atencion Integral para la Prevencion y Atencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas, con el objetivo garantizar la atencién integral de personas,
familias y comunidades con riesgo o consumo problematico de sustancias psicoactivas,
orientada a transformar los determinantes sociales, familiares e individuales que favorecen
el consumo de sustancias psicoactivas, a través del fortalecimiento de los factores
protectores, procesos de prevencion, tratamiento, rehabilitacion integral e inclusion social.

Que por medio de la Ley 1616 del 21 de enero de 2013, se expidio la norma de Salud
Mental, con el objetivo de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental de la
poblacién colombiana, priorizando a los nifos, las nifias y adolescentes, mediante la
promocidén de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencién integral e integrada
en salud mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi
mismo establecid los criterios para la reformulacion, implementacion y evaluacién de la
Politica Publica Nacional de Salud Mental y que el Consejo Nacional de Estupefacientes,
por medio del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion y Lucha contra el Crimen Organizado
- FRISCO.

Que, de otro lado, este Ministerio a través de la Resolucién 5514 de 2013, establecié
gue los actos administrativos que soporten la ejecucidén de recursos, a través del
mecanismo de transferencia o asignacién directa a entidades territoriales y sus
entidades adscritas o vinculadas, deberan enmarcarse en los requisitcs alli previstos y
atender a la planeacién que la dependencia responsable de la ejecucion efectue para
dicha vigencia.

Que, en cumplimiento de dicho acto administrativo, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social emitié la Resolucién 2423 de 2022, la cual determin¢ los criterios de priorizacion
para la asignacion de recursos provenientes del Fondo para la Rehabilitacién, Inversién
Social y Lucha contra el Crimen Organizado (FRISCO), estableciendo, adicionalmente,
la metodologia para la priorizacién de departamentos, distritos y municipios.

Que el Grupo de Convivencia Social y Ciudadania de la Direccion de Promocion y
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Continuacién de la resolucion “Por la cual se efectiia una asignacién de recursos del proyecto de inversién "implementacién
de Acciones de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad Nacional”, vigencia fiscal 2022, para la prevencién y
atencion de personas con riesgos, problemas y lrastornos mentales y consumo de sustancias psicosctivas”.

Prevencién de este Ministerio, dando aplicacién a los articulos 2 y 3 de la referida
Resolucion 2423 de 2022, priorizdé para la vigencia 2022 las entidades territoriales
relacionadas a continuacion:

MUNICIPIO PRIORIZADO

GRUPO 1

Municipios con

mayores areas de cultivo de cocaina
registradas en el Sistema Integrado de

Monitoreo de Cultivos llicitos
(Fuente: SIMCI, 2020)

Tibu (Norte de Santander)

Tumaco (Narifio)

El Tambo (Cauca)

El Tarra (Norte de Santander)

Puerlo Asis (Putumayo)

£l Charco (Narifio)

Sardinata ({(Norte de Santander)

Teorama (Norte de Santander)

San Miguel (Putumayo)

Valle Del Guamuez (Putumayo)

San Pablo (Bolivar)

Roberto Payan (San José de las Lagunas)

Olaya Herrera (Bocas de Satinga) (Narifio)

Valdivia (Antioquia)

Barbacoas (Narifio)

Argelia (Cauca)

Santa Rosa del Sur (Bolivar)

Taraza (Antioquia)

SEGUNDO GRUPO

CRITERIOS DE PRIORIZACION
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Arauca Capltal 7 3 3 1 ¢ 1 14 2
Arauca ] b] 4 H 1 2 1" 2
Monterfa 3 2 1 H 4 1 13 H
it 1 ‘ 4 2 1 1 13 2
Vatledupar 1 1 2 ? ¢ 2 12 1
Quibdé 1 4 | 1 4 1 12 1
Cérdoda 3 2 1 H 1 1 12 1
Cagueth 1 1 h] 2 1 i 12 1
Bolivar 1 2 1 H 1 [ 12 1
Sincelejo 1 1 2 2 ‘ 1 11 1
Inifida ] 1 1 1 1 ) 1 1
Chocd 1 4 2 ? 1 1 1" 1
Ceser 1 1 3 2 1 1 1 1
Snng‘:m 1 2 1 1 . 1 10 1
e 1 1 2 1 1 ‘ 10 1
Magdalena 1 2 1 1 1 4 10 1
Vichada 1 1 1 1 1 ‘4 ] 1
San Andrés 1 1 ? ? 1 2 9 1
Sucre 1 1 2 1 1 2 [} 1

Ls Guajira 1 2 1 1 1 2 ] 1
Riohacha 1 2 1 1 1 1 b 1

Que como consecuencia de tal priorizacién el segundo grupo, conformado por los
departamentos, distritos y ciudades capitales con mayor puntuacién de priorizacion
quedaria conformado asi:

DEPARTA 00 PIO
SUPO
PRIORIZADO
Pereira
Departamentos, distritos y Pasto
municipios capitales con la mayor |Bogota
puntuacion de 7 criterios Armenia
IAmazonas
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Continqacnbn de la resolucion “Por la cual se efectua una asignacion de recursos del proyecto de inversidn “implementacion
de Acciones qe Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad Nacional”, vigencia fiscal 2022, para la prevencion y
atencion de personas con riesgos, problemas y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas”.

Neiva
Medellin
Manizales
Leticia
Tunja*
Popayan*
Ibagué *
Yopal*
Clacuta*
Casanare*
Barranquilla D.E.*

Que, en aras de una adecuada ejecucion presupuestal y con el propésito de beneficiar
a nuevas entidades territoriales con problematicas asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, no se asignaran recursos a los departamentos de Risaralda, Quindio,
Antioquia, Valle del Cauca, Narifio, Caldas y al distrito de Buenaventura, toda vez que,
actualmente se encuentran ejecutando sumas de dinero entregas con fuente de
financiacion FRISCO; en su defecto se beneficiara a Tunja, Popayan, Ibagué, Yopal,
Cucuta, Casanare y al Distrito de Barranquilla.

Que, la Direccion de Promocion y Prevencion de este Ministerio, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 4 de la Resolucion 2423 de 2022 remiti6 convocatoria a los
territorios priorizados el 3 de diciembre del 2022, a través de correo electrénico, para
que presentaran proyectos conforme a los “lineamientos técnicos para la formulacién y
gjecucion de proyectos territoriales en departamentos y ciudades capitales para la
prevencion y atencion de personas con riesgos, problemas y trastornos mentales y
consumo de sustancias psicoactivas 2022 — 2023",

Que los territorios priorizados presentaron a la Direccién de Promocidn y Prevencién de
este Ministerio sus proyectos, salvo el municipio de El Tarra que no allegé propuesta.
Dichos proyectos fueron viabilizados asi: Amazonas (202221032486861); Casanare,
(202221032483981); Medellin - Antioquia, (202221032486791); Taraza - Antioguia
(202221032485711); Valdivia - Antioquia, (202221032486811); Leticia - Amazonas
(202221032485741), Distrito de Barranquiila, (202221032483011); Santa Rosa del Sur
- Bolivar, (202221032485651); Tunja - Boyaca, (202221032488581); Manizales -
Caldas, (202221032484611); Yopal - Casanare, (202221032485701); Popayan - Cauca,
(202221032482621); Argelia - Cauca, (202221032483761); El Tambo - Cauca,
(202221032486601); Neiva - Huila, (202221032488541); San Juan de Pasto - Narifo,
(202221032492881); El Charco - Narifio, (202221032486771); Olaya Herrera -Narifio,
(202221032482701); Roberto Payan - Narifio, (202221032486631); Tumaco - Narifio,
{202221032485761); San José de Cucuta - Norte de Santander, (202221032483401)
Sardinata - Norte de Santander, (202221032486721); Teorama - Norte de Santander,
(202221032483391); Tibu - Norte de Santander, (202221032486731); Puerto Asis -
Putumayo, (202221032482651); San Miguel - Putumayo, (202221032484681); Valle de
Gamuéz - Putumayo, (202221032482941); Pereira - Risaralda, (202221032488621);
lbagué - Tolima, (202221032484271); Armenia - Quindio, (202221032484031),
Barbacoas - Narifio (202221032492891); San Pablo — Bolivar (202221032542731) y al
Distrito Capital de Bogota (202221032486831).

Que, de acuerdo con los proyectos presentados por las entidades territoriales vy
viabilizados por la Direcciéon de Promocién y Prevencién de este ministerio, esa
dependencia determind los valores a asignar por cada grupo de priorizacion de la
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Continuacién de la resolucién “Por /a cual se efectia una asignacién de recursos del proyecto de inversién "Implementacion
de Acciones de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad Nacional”, vigencia fiscal 2022, para la prevencién y
atencién de personas con riesgos, problemas y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas”

siguiente manera: Grupo 1 en un rango que oscila entre $499.000.000 y $509.000.000
y el Grupo 2 en un rango entre $320.000.000 y $382.000.000.

Que segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 223622 del 13 de diciembre
de 2022, expedido por la Coordinadora del Grupo de Presupuesto del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, existe apropiacion presupuestal disponible en la Unidad | Subunidad
Ejecutora 19-01-01-000 Gestién General, Posicién Catalogo de Gastos C-1901-0300-29
Transferencias Corrientes - Servicio de Gestion del Riego para la Salud Publica -
Implementacién de Acciones de Promocidén de la Salud y Prevencién de la Enfermedad,
se hace necesario asignar recursos a las Entidades territoriales priorizadas que
presentaron proyectos y fueron viabilizadas por la Direccién de Promocidn y Prevencién
por valor de quince mil doscientos cincuenta y tres millones ciento treinta y cuatro mil
trescientos cuarenta y ocho pesos ($15.253.134.348) m/cte.

En meérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Asignacién de recursos. Asignar recursos del proyecto de inversion
“Implementacién de Acciones de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad
Nacional”, con coédigo BPIN 2018011000211, por la suma catorce mil seiscientos
cincuenta y ocho millones trescientos setenta y un mil doscientos treinta y tres pesos
($14.658.371.233) m/cte., a las siguientes entidades territoriales:

Territorio __Recursos por asignar -~
Popayén 3 381.328.358
Puerto Asis 3 508.040.000
Olaya Herrera 3 508.437.812
Valle de Gamuéz $ 508.434.500
Pereira 3 381.172.355
Barranquilla 3 381.328.358
Teorama $ 508.203.508

| Neiva $ 371.431.000

| Argelia $ 508.435.000

I Armenia $ 381.328.359 !
Tunja 3 381.328.356 |
Ibagué $ 378.860.000 |

| Manizales $ 381.328.358

| Tumaco $ 507.021.370
El tambo S 508.399.602
Roberto Payan $ 508.436.420
Pasto $ 381.328.359

{ Santa Rosa del Sur $ 508.429.190 |
Bogota $ 320.815.200 i

 San Miguel $ 508.437.811

| Taraza $ 508.117.800

[ Yopal 3 381.328.358

| Casanare $ 381.270.920
Valdivia $ 508.437.812
Medellin $ 381.000.000
El Charco $ 508.437.811
Sardinata $ 508.437.811
Tibu $ 499.700.000

| Amazonas 3 379.993.438

| Leticia $ 380.919.387
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Continuacién de la resolucion “Por la cual se efectua una asignacion de recursos del proyecto de inversion "implementacion
de Acciones de Promocion de le Salud y Prevencion de la Enfermedad Nacional”, vigencia fiscal 2022, para la prevencion y
atencién de personas con riesgos, problemas y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas”.

[ Territorio Recursos por asignar
| Clcuta 3 381.328.358

{ Barbacoas $ 508.437.811
San Pablo $ 508.437.811
Total $ 14.658.371.233

Articulo 2. Destinacidn. Los recursos asignados en el articulo 1 de esta resolucion,
seran destinados exclusivamente para ejecutar los proyectos presentados por las
entidades territoriales beneficiarias y viabilizados por la Direccion de Promocién y
Prevencion.

Articulo 3. Incorporacion de recursos. Las entidades territoriales beneficiarias de los
recursos estan obligadas a incorporarlos en sus presupuestos de conformidad con la
normatividad vigente.

Articulo 4. Requisitos para el giro. El giro de los recursos, a las entidades territoriales
sefialadas en el articulo 1 de este acto administrativo, se efectuara, previa entrega de
los siguientes documentos a la Direccién de Promocion y Prevencién de este Ministerio:

4.1. Carta de aceptacion de la transferencia por parte de cada una de las beneficiarias
de los recursos.

4.2. Certtificacion bancaria, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario, emitida por la entidad financiera, con la identificacion de la cuenta
maestra de salud publica, que incluya el nombre complete e identificacion del
titular, numero y estado de la cuenta.

4.3. Copia de Registro Unico Tributario (RUT).

4.4. Cargo, nombre completo, teléfono y correo electronico del funcionario
responsable de cocrdinar la ejecucion de los recursos objeto de la presente
resclucion.

Articulo 5. Obligaciones de las entidades territoriales. Las entidades beneficiarias
de los recursos tendran a su cargo el cumplimiento de las siguientes actividades:

5.1. Velar por la adecuada ejecucidn de los recursos, garantizando el desarrolio de
fas actividades inmersas en las lineas de trabajo propuestas en los lineamientos
y seleccionadas por ios territorios.

5.2. Confirmar la transferencia de los recursos a la cuenta reportada.

5.3. Garantizar la ejecucion técnica y financiera del proyecto aprobadc por la
Direccién de Promocion y Prevencién de este Ministerio.

5.4. Presentar dentro de los primeros quince (15) dias de cada mes vencido, un
informe mensual al grupo de Convivencia Social y Ciudadania de la Direccion de
Promocién y Prevencion de este Ministerio, respecto de la ejecucion técnica y
financiera del proyecto aprobado, en los términos del lineamiento técnico.

5.5. Remitir a la Direccion de Promocion y Prevencién de este Ministerio, en medio
fisico o magnético los soportes de incorporacion y ejecucion idénea de los
recursos.

5.6. Suministrar oportunamente informacién a los organismos de control y demas
autoridades nacionales que le sea requerida.

Articulo 6. Reintegro de recursos y rendimientos. Las entidades beneficiarias de los
recursos que a treinta (30) de diciembre de 2023 cuenten con saldos no comprometidos,
deberan reintegrarlos junto con sus rendimientos financieros dentro de los treinta (30)
dias calendario siguientes a dicha fecha, a la cuenta que comunique por escrito este
Ministerio.
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Continuacién de la resolugion “Por la cual se efectua una asignacion de recursos del proyecto de inversion "Implementacidn '
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Articulo 7. Seguimiento y Control. Este Ministerio, a través del Grupo de Convivencia
Social y Ciudadania de la Direccién de Promocidn y Prevencion, realizara con base en
los lineamientos emitidos, el seguimiento mensual a la ejecucion de los recursos'
asignados a las entldades territoriales relacionadas en el articulo 1 de la presente
resolucion.

Articulo 8. Soportes documentales. Los documentos que soportan 1a ejecucion de los
recursos aqui asignados deberan reposar en cada una de las entidades relacionadas en
el articulo 1 de la presente resolucion, y ser puestos a disposicion de las entidades
competentes que asi lo requieran.

Articulo 9. Comunicaciéon. Comunicar el contenido de la presente resolucién a las
entidades territoriales que trata el articulo 1 de este acto administrativo, objeto de la
presente asignacion.

Articulo 10. Vigencia. El presente acto admxmstratlvo rige a partir de la fecha de su.
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., a los 76 DIC 2022

ok

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social

Aprobo: - '}
Viceministro de Salud Publica y Prestacxon de Servicios

Directora de Promocién y Prevencion Q,A-
Director Juridico

#
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PROYECTO TIPO O EJEMPLO

Anexo 1. Ficha para la presentacion de proyecto
Proyectos Territoriales para la prevencion y atencion del consumo de sustancias

psicoactivas

1. ldentificacion de la entidad territorial

Municipio o departamento

PUERTO ASIS - PUTUMAYO

Nombre del alcalde o gobernador

JOSE FERNANDO CASTILLO RUIZ

Teléfono

3104980165

Correo electronico

alcaldia@puertoasis-putumayo.gov.co

Nombre del secretario(a) de salud

ELVIN JANETH BOTINA JUAGIBIOY

Teléfono

3137874443

Correo electronico

s.salud@puertoasis-putumayo.gov.co

Nombre de la direccion de salud

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

Teléfono

4221640

Correo electrénico

s.salud@puertoasis-putumayo.gov.co

Direccion

Cra. 19 Calle 10 ESQ EDIFICIO CAM

Nombre del o la referente de salud

publica Lider del Proceso Gestion de

la Salud Publica y/o de las
Intervenciones Colectivas

LINDY TATIANA VELASCO, YURY ANDREA ACOSTA
ALVAREZ

1

Teléfono

3223740040, 3208549736

Correo electronico

Saludmental.ssm2019@gmail.com

2. |dentificacion del proyecto

Nombre del proyecto: Implementacion de dispositivos comunitarios en salud en el municipio de Puerto Asis,
departamento del Putumayo

o e——— e
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Descripcion de la situacion a trabajar en el proyecto.

Promocién de la salud con énfasis en la salud mental, la prevencion del riesgo asociado a los problemas y
trastornos en salud mental y al consumo de Sustancias Psicoactivas —SPA, fomentando la inclusion social.
Estas estrategias sociales “en salud”, constituyen oportunidades de acogida y encuentro, y desarrollan
procesos de escucha activa, reconocimiento, aceptacion, mediacion, orientacion, acompafiamiento, educacion
para la salud y canalizacién o derivacion de las personas (nifias, nifios, adolescente, jovenes, adultos y
personas mayores) en vulnerabilidad social, propiciando vinculacién y/o creacion de redes de apoyo,
transformacién de condiciones y generacion de opciones saludables y proyectos de vida” MSPS (2015) .

La salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse afectados por una serie de factores
socioeconémicos y culturales, por lo cual desde la Secretaria de Salud del municipio de Puerto Asis, se
realizan estrategias integrales de promocién, prevencion, tratamiento y recuperacion, para el desarrollo de las
capacidades individuales y colectivas, encaminadas a la promocién de la salud mental y la convivencia social,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, asi como a la atencion integral en salud mental y
violencias, que contribuyen al bienestar y al desarrollo humano y social a lo largo del curso de vida.

En ese orden de ideas es necesario precisar que para el municipio de Puerto Asis en el departamento del
Putumayo, con relacién al consumo de sustancias psicoactivas entre los meses de enero a octubre del 2022,
se han presentado 189 casos reportados por la IPS operantes en el municipio, de las cuales 49 casos
corresponden a NNA (12 mujeres y 37 hombres) y 140 casos a mayores de edad (24 mujeres y 116 hombres),
sin embargo, a través de la estrategia del Centro de Escucha se han captado 18 casos adicionales de los
cuales 8 corresponden a NNA y 10 a mayores de edad; cabe aclara que no todos las personas consumidoras
de SPA han acudido a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud u Hospitales.

Por otro lado, es importante mencionar que el consumo de SPA es trasversal al ser humano, puede llegar a
afectar varias esferas de tipo personal, familiar y social, en esta medida tenemos eventos como el 356 “el
intento de suicidio o suicidio™ y las violencias. Los indicadores del evento 356 en el municipio estan elevados,
a la semana epidemiologica nimero 40 hay 63 casos reportados por las IPS por intento de suicidio y 13
suicidios consumados reportados desde la plataforma del RUAF; al momento de realizar unidades de analisis
se evidencia que la mayoria de los casos reportados son por consumo de SPA.

En cuanto a los casos de violencias a la semana 44 se han registrado 253 casos reportados por la plataforma
SIVIGILA, donde el 52% corresponde a violencia fisica, 30% violencia sexual, 13% de negligencia y abandono
y 5% violencia psicologica.

Desde el municipio de Puerto Asis, se ve la necesidad de implementar estrategias que permitan la promocion
la promocion el mantenimiento de la salud, de ahi la importancia de la implantacion de los dispositivos
comunitarios, toda vez que esta estrategia permite la conformacion de redes de produccién de saber
mejoramiento y el bienestar de las comunidades en el municipio, en especial de aquellas personas que por
diversas situaciones se encuentran en con el consumo de SPA o son propensas a caer sobre este problema
de salud publica; de ahi que los objetivos de los dispositivos comunitarios permitirian posibilidades al
mejoramiento y el bienestar de las comunidades, ya que entorno a esta problematica los individuos han sido
afectados socialmente a partir de procesos de exclusién y de estigmatizacion, por lo que es imperativo
impactar con ello a sus familias, a sus redes y a la comunidad de Puerto Asis.
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A través de este programa se plantea la inclusion social como el espacio que busca potencializar
transformaciones sociales, y culturales acordes con las caracteristicas y necesidades de las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas, posibilitando la visibilizarian y reconocimiento como sujetos de
derechos.

Objetivo general.

Brindar orientacion y apoyo a la comunidad para la promocion de la salud mental, la prevencion y gestion de
riesgos de problemas y trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y otras comorbilidades
asociadas de personas familias y comunidades en los entornos comunitarios y educativos, que favorezcan el
abordaje integral con enfoque de curso de vida y articulado a los servicios de salud, sociales y comunitarios.

¢ El proyecto se encuentra enmarcado en metas del Plan de Desarrollo? S _X NO___

¢ Cual? Realizar acciones para la promocion de factores protectores de la salud mental y la
convivencia social

Objetivos especificos.

1. Fomentar las estrategias de promocion de la salud mental a través de las respuestas integrales e
intersectoriales que incidan en los determinantes sociales de la salud.

2. ldentificacion de riesgos asociados a problemas en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas
en los entornos comunitarios y educativos.

3. Implementar estrategias o acciones de prevencion y gestion de riesgos de problemas, trastornos
mentales, consumo de sustancias psicoactivas y otras comorbilidades

4. Gestionar el acceso a servicios de salud, sociales y comunitarios.

Promover estrategias para el fortalecimiento de las comunidades orientadas a la planeacion y
organizacion comunitaria entorno a la cohesién social e inclusion social para el cuidado de la salud.

6. Conformar un equipo mixto interdisciplinario con capacidades fortalecidas para la implementacion de
6 dispositivos comunitarios en los municipios de Puerto Asis Putumayo.

7. Fortalecer la linea 2: desarrollo de capacidades al talento humano en salud en salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas. Primeros auxilios psicologicos a través de talento humano
psicosocial.

Duracion del proyecto: Indique en meses el tiempo de ejecucion del proyecto. Tenga en cuenta que no
puede sobrepasar el tiempo de la vigencia.

6 meses
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Cobertura territorial. Describa el lugar del territorio donde se desarrollara el proyecto dentro del
Departamento, Ciudad o municipio que incluya si es area rural o urbana, barrios 0 comunas, corregimiento o
vereda, etc. Explique los criterios técnicos por los cuales se opto por dicha cobertura territorial.

CARACTERIZACION MUNICIPIO DE PUERTO ASIS
HISTORIA

El municipio de Puerto Asis, fue fundado el 03 de mayo de
1912, por los monjes capuchinos, Estanislao de La Corts e
Idelfonso de Tulcan. Caracteristicas tales como el
# dinamismo generado por la bonanza petrolera, permiti6 al
corregimiento de Puerto Asis, promoverse a la categoria
' de Municipio el 28 de junio de 1967 y ya para el 24 de
octubre del mismo afio, el presidente de la republica
Carlos Lleras Restrepo, mediante Decreto NO. 1951 le da
vida juridica a este préspero municipio. (Corpoamazonia,
Plan Bésico de Ordenamiento Territorial, 1998).

Con la llegada del camino de herradura hacia la década de los 30°s, este corregimiento se vio impulsado y ya
para la década de los 50's con la llegada de la carretera, este se convirtié en centro de intercambio con los
municipios de Mocoa y el Valle de Sibundoy y Pasto en el departamento de Narifio (Alcaldia Puerto Asis).

El municipio de Puerto Asis esta ubicado en la parte Sur del Departamento y cuenta con una extension de
2.610 km?, la extension del area urbana es de 12 km? y la extensidén del area rural es de 2.598 km?
(Municipal, 2022). De la totalidad de la extension territorial, 1.114 km? se encuentran asignados a los
resguardos indigenas Buenavista, Santa Cruz de Pifiufia Blanco, Campo Alegre del afilador, La Italia, Vegas
de Santana Ana, Alto Lorezon y Argelia, correspondientes a las etnias Siona, Kofan, Embera Chami y Paez.

Los limites de Puerto Asis fueron inicialmente establecidos por el Decreto 1752 del 27 de julio de 1944, por
medio del cual se cred, entre otros, el Corregimiento de Puerto Asis. En 1958 a través de la Resolucion 132
se cred la Inspeccion de Policia Puerto Asis perteneciente al Municipio de Mocoa. El Decreto 38 de 1959 la
convirtio en Corregimiento, el cual fue aprobado con modificaciones a través del Decreto 110 de 1961. El
Decreto 1951 de 1967 lo elevd a la categoria de Municipio y establecid sus limites, los cuales fueron
modificados posteriormente por los Decretos: 2891 de 1978 con el cual se cred el Municipio de Orito; 3293 de
1985 con el cual se cred el Municipio de Valle del Guamuéz; y por la Ordenanza 012 de 1992 con la cual se
creod el Municipio de Villagarzon. Actualmente los limites del Municipio de Puerto Asis estan determinados por
las siguientes normas:

e Decreto 1951 de 1967: “Desde la desembocadura de la quebrada "Teteyé" en el rio San Miguel,
aguas abajo hasta encontrar el mojon que sefiala los limites de la Republica de Colombia con la
Republica del Ecuador; de este sitio en linea recta Sur Norte, siguiendo el limite internacional, hasta
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encontrar la desembocadura del rio Cuembi sobre el rio Putumayo; rio Putumayo aguas abajo hasta
encontrar la desembocadura del rio "Pifiufia-Blanco", de este sitio en linea recta hasta encontrar la
desembocadura del rio Curilla" en el rio "Mecaya"; rio Mecaya aguas arriba hasta encontrar la
confluencia del rio "Picudo Grande" con el rio” [Caiman].

e Ordenanza 012 de 1992: “Desde la confluencia del rio Caiman con el rio Picudo Grande, linea recta
con direccion SW hasta encontrar la desembocadura del rio Orito en el rio Putumayo. Desde la
desembocadura del rio Orito en el rio Putumayo, rio Orito aguas arriba hasta encontrar la interseccion
de la linea limitrofe del Municipio de Orito”.

o Decreto 2891 de 1978: “Desde la confluencia de la quebrada Sardinas con el rio San Juan (sic), en
linea recta y con rumbo sur 47° 00 W., se sigue a encontrar el kildmetro 32 de la carretera Orito,
Santa Ana, de aqui en linea recta y con rumbo s. 38°00 W., a encontrar la confluencia del rio Luzdn
con el Rio Guamuez".

e Decreto 3293 de 1985: “por el mismo Rio Guamuéz aguas abajo hasta un punto situado dos (2)
kildmetros antes de llegar a la Vereda La Paila. Por el Oriente: desde el punto anterior en linea recta
Sureste hasta un punto también imaginario ubicado dos (2) kilometros arriba del pozo Azul Grande
numero 1y desde éste prolongacion de la misma linea hasta encontrar el rio San Miguel en los limites
con la Republica del Ecuador”.

e Decreto 1951 de 1967.“éste rio [San Miguel] aguas abajo hasta la desembocadura de la quebrada
"Teteyé" punto de partida”.

El municipio de Puerto Asis se encuentra rodeado y/o surcado por las aguas de los rios Acaé, Cocaya,
Cuembi, Guamuéz, Manzoya, Mecaya, Pifiufia Blanco y Putumayo, entre otros, ademés de numerosas
quebradas y fuentes de menor caudal.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

MAPA DE LOCALIZACION
MUNICIPO DE PUERTO ASIS

Plan Municipal de Gestién del
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EXTENSION
El municipio de Puerto Asis esta ubicado en la parte Sur del departamento y cuenta con una extension de

2.610km2, la extension del 4rea urbana es de 5.21 km2, 97,5 km2 pertenecen a los resguardos indigenas,
Buenavista, Santa Cruz de Pifiufia Blanco, Campo alegre del Afilador, La ltalia, Vegas de Santa Ana, Alto

Lorenzo y Argelia, de las etnias Siona, Kofan, Embera Chami, Paez y Embera cerca de 1.114 km?2
ordenados como area forestal protectora productora y aproximadamente el 85% del territorio reservado por
el Estado para adelantar actividades de exploracién y explotacion de hidrocarburos

CLIMA Y FISOMORFOLOGIA

Altitud promedio del municipio 230 a 270 MSNM, con una temperatura media de 28°C, con un clima calido
himedo propio de la zona de llanura de la cual hace parte el municipio, presenta ligeras ondulaciones del
terreno y se encuentra cubierto en mayor parte de selva lo cual hace la humedad promedio sea del 80%, el
municipio presenta un periodo de lluvias bimodal el cual comprende los meses de abril a junio y el segundo
periodo entre octubre y noviembre para una precipitacién anual promedio de 3.900mm.

HIDROGRAFIA

Puerto Asis se encuentra rodeado por las aguas de los rios Acahé, Cocaya, Cohembi, Guamuez, Juanambd,
Manzoya, Mecaya, Pifiufia Blanco, Putumayo entre otros, ademas de numerosas quebradas y fuentes de
menor caudal. El rio de mayor navegabilidad es el Putumayo, en segundo orden el rio Guamuéz, Cohembi,
Pifiufia blanco, ademas generan pesca, entre otros beneficios economicos y ambientales. La zona urbana se
encuentra las quebradas zinguiya y la quebrada 20 de julio, y quebrada agua negra la cual abastece el
acueducto municipal, como también la presencia de humedales de gran extension.

DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVO.

El Municipio en la actualidad tiene 158 veredas agrupadas en seis (6) inspecciones de policia y seis (6)
corregimientos, de igual manera hay presencia de 8 pueblos indigenas a saber: Nasa, Awa, Cofan, Embera,
Inga, Murui, Pastos, y Siona los cuales suman un total de 5.569 afiliados, distribuidos en 1.713 familias. La
proporcion poblacional de las comunidades indigenas del municipio de Puerto Asis para el afio 2022, fue del
8,06%, en tanto que para el afio 2018, la misma fue de 8,53%, evidenciando una ligera disminucion
poblacional; de otra parte, es importante considerar que el 84,90% de los habitantes de Puerto Asis durante el
2018, no pertenece a ningln grupo étnico y el 3,50% es poblacion Afrodescendiente. La ciudad de Puerto
Asis esta compuesta por tres (3) comunas: Norte, Sur y Oriente, subdivididas en 58 barrios. Algunos
proyectos de urbanizacion, se encuentran en proceso de legalizacion de los tramites (PBOT, 1998).

El casco urbano para efectos de la implementacion del PBOT, esté dividido en tres Zonas: Centro Historico
(Sur) (N° 1), Nororiente (N° 2) y Occidente (N° 3). Estas Zonas podrén y deberan convertirse en Comunas con
el desarrollo de la ciudad y a su vez estan subdivididas en 52 barrios. Al momento, algunos proyectos de
urbanizacion, estan en el proceso de legalizacion de los tramites. Puerto Asis tiene 52 barrios denominados
asi: San Martin, Obrero |, Obrero Il, Las Américas, El Puerto, El Carmen, San Francisco, El Recreo, Modelo,
Los Chiparos, Las Colinas, La Floresta, Camilo Torres, Allende, EI Rodeo, San Nicolas, Los Pinos, Tres de
Mayo, La Pista, Jorge Eliécer Gaitan, El Jardin, Tequendama, Acevedo, Buenos Aires, Los Lagos, Villa Paz |,
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Villa Paz II, Villa Paz Grande, Luis Carlos Galan |, Luis Carlos Galan Il, La Fortaleza, la Frontera, Ciudad
Leguizamo, 20 de Julio, Villa Rosa, La Montafiita, Kennedy, Prado, Alvernia, Metropolitano, Villa docente, Urb.
Corralito de Piedra.

El 70% de desarrollo urbano del municipio se ha generado en los ultimos 30 afios, de manera
acelerada, y con la falta de control por parte de la administracion, el PBOT no se ha considerado a la hora de
ocupacion de los suelos para el desarrollo de vivienda, del 100% del area urbanizable del municipio alrededor
del 25% son aras de humedales los cuales la gente ha invadido progresivamente

La red vial urbana municipal esta conformada por 100,3 kilometros, de los cuales 34,3 kms se encuentran
pavimentados, 61,7 kms en regular estado o sin pavimentar esto solo para la cabecera municipal inspeccion
de Puerto Asis con 20 puentes 18 puentes en concreto y 2 puente colgantes. La extension de vias rurales es
de aproximadamente, se compone de 190 kilometros aproximadamente entre vias de uso petrolero y vias
comunitarias.

La via principal de acceso al municipio se compone de 12.8 kildmetros comprendida el tramo entre Santa Ana
- Puerto Asis, corresponde a la red vial departamental, las vias principales del sector urbano son la carrera
20, 21, 23 y 24 que conectan los barrios de norte a sur, la las calles 9, 10, 11 conectan el sector occidental
con el oriental de la zona urbana y la carrera 25 que se articula con las calles 9,10, 11 y 12. Y la ruta
conformada por la carreara 27 con calle 22 y carrera 28 que conecta del hospital hasta barrio Londres y la
variante.

Los corredores rurales méas importantes se tienen al ruta puerto Asis - la Alea, puerto vega- Teteyé, Campo
Bello - Villa Victoria, la via que conduce al municipio de Valle del Guamuez.

La red vial fluvial comprende los tramos entre puerto Asis y Pifiuia Blanco con una longitud de 73, 7
kilbmetros, el tramo comprendido entre Puerto Asis y Las 3 Bocanas con una longitud de 11.6 kilometros y
por Gltimo el tramo del rio Guamuez entre villa victoria y la desembocadura al rio Putumayo con una longitud
de 5.2 kilometros para un total de rutas de mayor navegabilidad de 80.5 kildmetros aproximadamente.

POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA

Se tienen relacionados seis (6) resguardos indigenas de Buena Vista, Santa Cruz Pifiufia Blanco, La ltalia,
Vegas del Santana, Nasa Cxab el Aguila y Kiwnas Cxhab Alto Lorenzo; los pueblos indigenas son Awa,
Cofan, Sionas, Ingas, Muruy, Pastos y Embera Chami. Cuentan con 16 cabildos, Bajo Santa Elena, Nuevo
Amanecer, Citara, Nukanchipa lukaska, el Palmar, Monilla Amena, Tssenene, San Sebastian de los Pastos, la
Cabaiia, Mira Valle, Kwesx Kiwe, Ksxaw Nasa, Nasafxiw Ksxa Wala, Yu Luucx, Kiwe Nxusxa, Nasa Sat Tama.
Segun DANE 2005, el 12,5% del total de la poblacion de Puerto Asis pertenecen a etnias indigenas,
equivalente a 7.306 personas. Cuentan con 12 cabildos y aproximadamente 61% de su poblacion se
encuentra en el sector rural (Plan de desarrollo municipal 2016-2019).

De acuerdo al plan de desarrollo 2016-2019, refiere que los asentamientos de comunidades
afrodescendientes del municipio se encuentran en zonas dispersas como Santa Inés, la primavera, las
Malvinas, Villa Mosquera, Brasilia, Nueva Floresta, la Pifia, la Golondrina, San Luis y Jerusalén. Segln censo
DANE vy a las proyecciones de la poblacion, los afro putumayenses son el 7,1% de la poblacion Asisense y
este a su vez equivalente a 4.442 personas.
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CRITERIOS TECNICOS

El Municipio de Puerto Asis cuenta con 12 instituciones educativas urbanas y 18 instituciones educativas
rurales. De las cuales se tomard como poblacion objeto las siguientes instituciones educativas para la
estrategia de dispositivos comunitarios.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS ZONA SEDES CANTIDAD DE ESTUDIANTES

URBANA
San Francisco de Asis 6 1950
Alvernia 4 2861
Santa Teresa 5 2892
Ciudad de Asis 2 2157

ZONA URBANA | 9860
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ZONA RURAL SEDES CANTIDAD DE ESTUDIANTES

Ecoldgico El Cuembi 4 978
Santana 12 722
Cocaya 7 283
ZONA RURAL | 1983
TOTAL | 9686

Aunado a esta estrategia se fortaleceré la atencion familiar de acuerdo a la resolucion 3280 un aproximado de
36 familias de los estudiantes de las instituciones educativas anteriormente mencionadas.

Estas instituciones educativas, cuentan con una orientadora escolar, unica profesional que dificilmente podria
cubrir las atenciones por la cantidad de estudiantes, docentes y padres de familia. Dichas entidades
educativas reportan semanalmente casos por violencias, consumo de SPA, depresion e ideaciones suicidas,
por lo que se ve la necesidad de implementar estrategias de salud mental, para disminuir los indicadores de
los eventos en mencion, asi mismo es menester recordar que la Salud Mental es un elemento necesario en la
practica educativa. Un modelo de educacion que incorpore la salud mental en el disefio de estrategias
didacticas y actividades educativas, contribuira notablemente con el bienestar emocional de los estudiantes,
facilitando el buen desempefio estudiantil.

Por otro lado es preciso trabajar en la implementacién de la estrategia, desarrollo de capacidades al talento
humano en salud en salud mental y consumo de Sustancias Psicoactivas: Primeros auxilios psicolégicos
dirigido al talento humano de la Secretaria de Salud Municipal, IPS Publicas y Privadas operantes en el
municipio, Presidentes de juntas de Accion Comunal y lideres de barrios periféricos de la Comuna Norte
como: El Poblado, Villa Rosa, Montafiita, Londres, Luis Carlos Galan; y de la Comuna Sur como: San Martin,
Centenario y Sinai. El apoyo que se pueda brindar para fortalecer habilidades, adquirir nuevos conocimientos
y competencias, que faciliten mejorar las practicas en los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud SGSSS y otros actores involucrados en temas de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
en el territorio seran de ayuda en el momento de generar apoyo asertivo que se brinda ante situaciones de
crisis que afectan la salud mental y que se viven en la vida cotidiana.

o — SRISE LSS SRS e
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Poblacion participante

Dirigido a la comunidad en general; seran de especial atencion las personas, familias y comunidades en
situaciones de vulnerabilidad o con riesgo asociado a problemas, trastornos mentales, consumo de sustancias
psicoactivas y otras comorbilidades asociadas.

NUmero de personas del municipio que seran beneficiadas de manera directa, caracterizadas entre otros

aspectos por:

e Dispositivos comunitarios en Instituciones Educativas

ZONA | ITEMS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDE Colegio Alvernia
T Mascu[ino 534
Femenino 563
, 1097
1 Alvernia Edad 10 afos a 17 afios
Etnia 51
Discapacidad 36
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDE Técnico Industrial
Masculino 380
Genero Femenino 417
2 797
San Francisco de Asis Edad 10 afios a 17 afios
Etnia 135
= Discapacidad 1
é INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDE San Fernando
= . Mascul_ino 353
Femenino 410
3 763
Santa Teresa Edad 10 afos a 17 afios
Etnia 223
Discapacidad 7
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDE Bachiller Comercial
Genero Masculiino 443
. Femenino (15(1) gg
Ciudad de Asis Edad 10 afios a 17 afios
Etnia 110
Discapacidad 11

N R T R B e
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ZONA | ITEMS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDE Ecoldgico el Cuembi
Masculino 240
Genero :
Femenino 274
- . 514
5 Ecolégico el Cuembi Edad 10 2708 3 17 afos
Etnia 132
Discapacidad 3
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDE Ciudad Santana
Masculino 175
Genero Femenino 201
< 6 376
% Santana Edad 10 afios a 17 afios
Etnia 13
Discapacidad 9
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDE Playa Hong Kong y El Aguila
Masculino 47
Genero Femenino 29
! Cocaya L
Edad 10 afios a 17 afos
Etnia 9
Discapacidad 6
N° dispositivos comunitarios a desarrollar por municipio 6 dispositivos Comunitarios
Entonto en el cual se van a desarrollar Escolar

o Dispositivos comunitarios en salud en el entorno comunitario

ZONA

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

N° DE FAMILIAS

San Francisco de Asis

Alvernia

URBANA Santa Teresa

Ciudad de Asis

474

Ecolégico El Cuembi

Santana

RURAL

Cocaya

396

e e
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e Estrategia desarrollo de capacidades al talento humano en salud mental y consumo de
Sustancias Psicoactivas: Primeros auxilios psicolégicos

INSTITUCION O ENTIDAD N° DE PERSONAS

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 30
ESE HOSPITAL LOCAL 300
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 200
CLINICA LA AMAZONIA 50
UNIMEDICAL 20
EMPA 30
LIDERES COMUNITARIOS 60
POLICIA NACIONAL 30
FISCALIA 20
EJERCITO 200
BIENESTAR FAMILIAR 30
DOCENTES ALVERNIA 50
DOCENTES SANTA TERESA 30
DOCENTES DE CIUDAD DE ASIS 30
DOCENTES SAN FRANCISCO DE ASIS 30
LIDERES DE IGLESIAS 30
LIDERES COMUNITARIOS COMUNA NORTE 30
LIDERES COMUNITARIOS COMUNA SUR 30
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NARINO 30
UNAD 30
SENA 30
SECRETARIA DE EDUCACION, DEPORTE Y CULTURAL, 30
SECRETARIA DE LA MUJER Y SECRETARIA DE

GOBIERNO

ITP 30

R S R R ST A
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Namero de personas a cubrir con las actividades del proyecto (poblacién directa)

Nifias: 379 Personas | Personas | Servidorasy Estimat\)clziép'de a I_otald
Nifios: 296 del entorno | de otros servidores i d?rzctzm?:; 56 i
' entornos publicos ey
Adolescentes: 4010 beneficiaria del
proyecto

Jovenes: 1168
Adultos: 790
Adultos Mayores: 400

5.984 2.044 1.948 310 1.582 5.984

Entornos priorizados

Zona de Orientacion Escolar es necesario en las instituciones educativas, toda vez que algunas
instituciones tienen una orientadora y otras no, por lo cual, es imperativo contar con un equipo
interdisciplinario que contribuya a resignificar, desarrollar, transformar pensamientos, comportamientos,
actitudes y representaciones que generan estigma, discriminacion, exclusion, y sufrimiento.

Dispositivo Comunitario es necesario para poyar la identificacion y deteccion temprana, el abordaje inicial, la
gestion de casos, con el fin de sensibilizar sobre la importancia de temas en salud mental.

Entornos Descripcion

Institucional

Laboral

Comunitario X Centro de escucha
Educativo X Zona de orientacion escolar
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3. Aspectos técnicos y metodolégicos del proyecto

Linea de trabajo y tipo de estrategia a desarrollar:

Fases del proceso:

Fases

Acciones propuestas:

1. Alistamiento

Definicion de la situacion problematica

El Ministerio de Justicia y del Derecho, a través del Observatorio de Drogas de
Colombia, en el 2019, a través del DANE realiza una en cuesta, que arroja estadisticas
vigentes en la poblacion de 12 a 65 afios de edad, revelando que existen variaciones de
acuerdo al tipo de sustancia; el alcohol es la sustancia més usada con una prevalencia
de ultimo afio de 54,5% y empieza a mostrar disminucion en contraste con el 2013
(58,7%); en segundo lugar se encuentra el tabaco, con una prevalencia de consumo de
12,1 en el Ultimo afo y su tendencia tiende a disminuir (16,2% en el 2013) y con
prevalencias mucho més bajas las sustancias psicoactiva ilicitas (3,4%).

Con relacion al departamento del Putumayo, en relacién a los casos de trastornos de
salud mental, se tomé como referencia la base de seguimiento de trastornos mentales
del mes de enero a septiembre 2021 y base de SIVIGILA a semana epidemiolégica 40,
con un total de 2040 casos.

De acuerdo con el analisis encontré que los municipios con mayor reporte de casos son:
Valle del Guamuez con 18,9%; Puerto Asis con el 18,1%; Mocoa con el 14,9%; Orito con
el 7,2%; Villagarzén con el 6,7%; Puerto Guzman con un 6,3%; San Miguel con el 6%;
Sibundoy con el 5,3%; Colon con el 3,3%, los demés estan por debajo de 3%.

De los casos reportados de trastornos de salud mental al observatorio departamental, se
evidencia mayor reporte por desmotivacion con un 17%, conflictos familiares con un
11,7%, estrés con un 11,3%, conflictos de pareja con un 10,7%, otro con el 8,9%;
antecedentes de consumo de SPA/ alcohol con un 7,3%, irritabilidad con el 6,8%;
enfermedad cronica con el 5,8%; perdida reciente con el 5,1%, los demés estan por
debajo del 2%.

Es importante aclarar que aun falta mejorar el diligenciamiento de algunas IPS; el 5,2%
(117 casos) reporta sin dato.

De los casos reportados en la base de seguimiento de trastornos mentales se encontrd
159 casos por sustancias psicoactivas; de estos los municipios los que mas casos
reportan son: Mocoa con el 20,1%, seguido de Puerto Asis con el 19,7%; Valle del
Guamuez con el 17,3%:; Orito con el 9,8%, Villagarzén con el 8,7%, Puerto Guzman con
el 4,7%; Santiago con el 4,3%; Leguizamo con el 3,9%, %, San Miguel con el 3,1%;
Sibundoy con el 3,1%, Colon con el 2,8%, los demas estan por debajo del 2%.

El Departamento reporta 254 casos por consumo de sustancias psicoactivas al




i

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

observatorio de salud mental, con una incidencia de 69,8 casos por cada 100.000
habitantes; los municipios que superan la incidencia departamental son: Santiago con
148,5 casos por cada 100.000 habitantes; Valle del Guamuez con 125,2 casos por cada
100.000 habitantes; Colon con el 124,9 casos por cada 100.000 habitantes; Villagarzén
con 90,1 casos por cada 100.00 habitantes; Mocoa con 85,3 casos por cada 100.000
habitantes; Puerto Asis con 73,4 casos por cada 100.000 habitantes.

En el municipio de Puerto Asis, durante el periodo enero a octubre del 2022, se han
reportado desde las diferentes IPS 189 casos, de los cuales 49 casos corresponden a
NNA (12 mujeres y 37 hombres) y 140 casos a mayores de edad (24 mujeres y 116
hombres), sin embargo, a través de la estrategia del Centro de Escucha se han captado
18 casos adicionales de los cuales 8 corresponden a NNA y 10 a mayores de edad;
cabe aclara que no todos las personas consumidoras de SPA han acudido a los centros
de salud u Hospitales.

Puesto que el consumo de SPA es trasversal al ser humano, puede llegar a afectar
varias esferas el ambito personal y en las relaciones intrapersonales, y puede
predisponer otros eventos como el intento de suicidio, suicidio consumado y las
violencias de género; en este sentido a corte de la semana epidemioldgica 40, se cuenta
con 63 casos de intento de suicidio y 13 suicidios consumados, entre los factores
predisponentes y de vulnerabilidad se evidencia consumo de sustancias psicoactivas,
principalmente en momentos de vulnerabilidad o cuando pasan por cuadros 0 momentos
depresivos o de ansiedad.

Algunas de las situaciones estructurales que subyacen a la realidad psicosocial de
Puerto Asis como [a pobreza, la inequidad social el no reconocimiento de [a diferencia y
el conflicto por la tierra, naturalizacion el conflicto, el consumo de sustancias
psicoactivas, el suicidio, asi como las amenazas a la integridad personal y a la vida,
tales como las violencias, son las principales causas que se han identificado como
detonantes que agudizan los problemas de salud mental y su impacto en la poblacion
Asisense.

En esta misma linea, el Municipio de Puerto Asis, segin el Departamento Nacional de
Planeacion (2015), presenta incidencias en pobreza multidimensional en un 73,84%, de
igual manera el DNP Entre enero y noviembre de 2014, Putumayo registré una tasa de
homicidios de 60,69, muy superior a la tasa nacional (25,06). Puerto Asis, reportd una
cifra mas de 5 veces superior a la tasa para todo el pais (115,92), frente a la tasa de
hurto comun fue de 121,39, inferior a la nacional (260,25). Puerto Asis esta por encima
del promedio departamental (136,08). La tasa de extorsion en el departamento fue 8,79,
por encima de la tasa nacional (6,45). Puerto Asis super6 la tasa nacional y
departamental (15,12).

El municipio cuenta con la presencia de instituciones como: Policia nacional, Fiscalia,
Ejercito, Comisaria de Familia, Casa de Justicia, Casa de cultura, ICBF, Camara de
Comercio, instituciones educativas (publicas y privadas), en el sector salud cuenta con
dos hospitales con servicios de urgencias habilitados y una unidad mental (Clinica de la
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Amazonia), con profesionales capacitados para tratar problemas de salud mental; asi
mismo se implementa la ruta de salud mental por consumo de SPA que inicia desde La
ESE Hospital Local o del Hospital de Alta Complejidad del Putumayo (privado) en el
servicio de Urgencias, donde la persona es valorada por diferentes profesionales como:
Médico General, psicologia, trabajo social, psiquiatria, pediatria y demés especialidades
segun sea la necesidad, posterior a ello se remite a una unidad mental (si es necesario)
o se da de alta con psicoterapias ambulatorias (psicologia y psiquiatria). Si se remite a
una unidad mental el proceso conlleva de 4 a 6 dias en donde el usuario estara
hospitalizado y se necesita de cuidado de sus familiares, con la finalidad que no se
evadan.

La Unidad Mental de la Clinica de la Amazonia cuenta con una instalacion adecuada
con 28 camas, su equipo interdisciplinario estd compuesto por psiquiatra, psicologa,
trabajadora social, enfermeros jefes, auxiliares de enfermeria, médico general, en caso
de requerir otro especialista cuentan con: internista, odontélogo, fisioterapeutas,
pediatras. Una vez ingresan los usuarios, es valorado por el equipo interdisciplinario,
realizan un plan de intervencion, seguimiento, recreacion e integracion.

Por lo anterior es imprescindible allanar esta situacion en el municipio de Puerto Asis,
para fortalecer el enfoque de salud publica en el abordaje de los problemas relacionados
con el uso de sustancias psicoactivas potencializando transformaciones sociales, y
culturales acordes con las caracteristicas y necesidades de las personas consumidoras
de sustancias psicoactivas, posibilitando su visualizacién y reconocimiento como sujetos
de derechos, velando por su salud mental y asi repercutir en otros eventos como suicidio
y violencias.

Planeacion basica de Intervencion.

Se priorizan las instituciones educativas porque en el municipio de Puerto Asis se
evidencian diferentes problemas sociales en el sector educativo, es el caso de la
desercidn escolar como se plasma en plan de desarrollo 2020-2023, “Para el afio 2019
la desercién escolar suma 1838 estudiantes que corresponden al 10,89% del total de
poblacion estudiantil (16.871 estudiantes sector oficial) .Entre las causas mas
sobresalientes de la desercion escolar se encuentran: la situacion econdmica de las
familias, falta de apoyo en el hogar, descomposicion familiar, cambio de ciudad,
poblacion flotante, fumigacion-erradicacion, desmotivacion para seguir estudiando, por
discapacidad, no cumplieron sus logros, embarazos, consumo de sustancias
psicoactivas, zonas inseguras debido a grupos armados, entre otros.

Puerto Asis cuenta con 12 instituciones educativas urbanas y 18 instituciones educativas
rurales. De las cuales se tomard como poblaciéon objeto las siguientes instituciones
educativas para la estrategia de dispositivos comunitarios.

En zona urbana Santa Teresa, San Francisco de Asis y Alvernia, en zona rural
Ecoldgico El Cuembi, Santana y Cocaya, toda vez que dichas instituciones rurales no
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cuentan con un apoyo profesional psicosocial y las urbanas poseen una orientadora
escolar, quien no da abasto con la cantidad de estudiantes, docentes y padres de
familia. Se parte de estas instituciones, ya que, son las que han reportado mayor
presencia de casos por violencias, consumo de SPA, depresion e ideaciones suicidas,
por este motivo se ve la necesidad de implementar estrategias de salud mental, para
disminuir los indicadores de los eventos en mencién, asi mismo es menester recordar
que la Salud Mental es un elemento necesario en la préctica educativa. Un modelo de
educaciéon que incorpore la salud mental en el disefio de estrategias didacticas y
actividades educativas, contribuird notablemente con el bienestar emocional de los
estudiantes, facilitando el buen desempefio estudiantil.

Teniendo en cuenta la informacién antes mencionada se busca la implementacion de
acciones estratégicas para la promocion de la salud mental, la convivencia social, la
prevencion y gestion de riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias
psicoactivas de la poblacion en las entidades territoriales priorizadas.

En ese orden se tiene las dos lineas estratégicas priorizadas en Municipios con
mayores areas de cultivo de coca 1- Implementacion de dispositivos comunitarios para
el desarrollo de intervenciones para la prevencidn y reduccion de riesgos y dafios en
consumo de sustancias psicoactivas y la gestion para la atencion integral en salud
mental y de las personas con consumo de sustancias psicoactivas; para ello se propone
la disposicion de seis (6) dispositivos comunitarios moéviles para la respectiva atencion
como lo indica la siguiente tabla:

JORNADA | ZONA |INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Alvernia

URBANA | San Francisco de Asis

Santa Teresa '

MARNANA Cuidad de Asis

Ecoldgico el Cuembi

RURAL |Santana

Cocaya

URBANA | Barios Focalizados
RURAL | Familias Focalizadas

TARDE

Los dispositivos comunitarios estaran compuestos por un profesional en Salud, dos
profesionales psicosociales y un par comunitario.

En las dos primeras semanas se realizard la construccion de plan operativo de
intervencion que contenga como minimo: Introduccién, resumen de la caracterizacion
general de situacion a intervenir; Poblacion participante; mapeo inicial de actores,
objetivos del dispositivo comunitario; cronograma de trabajo; acciones estratégicas a
implementar y seguimiento y evaluacion de las acciones implementadas en el dispositivo
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comunitario (indicadores). Este plan operativo basico de intervencion se construye a
partir de la evidencia del territorio que se presenta en el proyecto tipo.

Se realizara una jornada de 4 dias de formacion con el fin de lograr promover y
potenciar capacidades, reconocimiento y fortalecimiento del personal.

El proceso de desarrollo y fortalecimiento de capacidades del equipo interdisciplinario
del dispositivo comunitario debe contener como minimo los siguientes temas:

1. Apropiacion del plan operativo inicial

2. Derechos en salud y proteccion integral

3. Acceso a servicios de salud en el marco de lo establecido por el sistema de
salud en Colombia, con énfasis en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas

4. Mecanismos de participacion ciudadana

5. Definicién de salud mental, problemas y trastornos mentales (con énfasis en la
identificacién temprana y abordaje inicial y canalizacion de reacciones al estrés,
depresion, conducta suicida)

6. Primeros auxilios psicolégicos

7. Herramientas de tamizacién en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas y en intervencion breve

8. Intervenciones preventivas y de gestion del riesgo

9. Estrategias de abordaje comunitario y social (investigacion - accion -
participacion) que incluyan el mapeo de actores

10. técnicas para el cuidado de la salud mental del equipo operativo de los
dispositivos comunitarios.

11. Salud mental, gestién de riesgos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, salud sexual y reproductiva.

12. Realizacion de asesorias y prueba rapida para VIH.

13. Apoyo con la linea amiga.

Por otra parte, en relacion a la linea dos, DESARROLLO DE CAPACIDADES AL
TALENTO HUMANO EN SALUD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. Primeros auxilios psicolégicos, PAP, Dentro del talento humano para la
implementacién de las capacitaciones en primeros auxilios psicologicos, se trabajara con
funcionarios de la Secretaria de salud Municipal, ESE Hospital Local, Hospital de Alta
Complejidad del Putumayo, Clinica la Amazonia, UNIMEDICAL, EMPA, lideres
comunitarios, policia nacional, fiscalia, ejercito, Instituto Colombiano De Bienestar
Familiar, conformado con un total aproximado de 970 personas, que se beneficiaran de
la estrategia.

En esta etapa el profesional debera elaborar un listado de las personas, con los datos
basicos de contacto. Una vez se cuente con los grupos y las personas candidatas a
desarrollar los talleres, es necesario hacerles llegar la convocatoria a participar, tanto a
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las personas de la como al talento humano en salud; es importante tener claridad estos
talleres deben desarrollarse maximo en grupos de 30 personas y que deben ser dos (2)
grupos, 1. Profesionales del sector salud. 2. lideres comunitarios, e instituciones y/o
actores interesados.

En relacion a la contratacion el equipo de profesionales, lideres comunitarios para los
dispositivos comunitarios, se desarrollara de acuerdo a las orientaciones establecidas
por la resolucion emitida del ministerio y la oficina juridica de la administracion municipal,
teniendo en cuenta los perfiles profesionales y comunitarios los definidos por la entidad
territorial acorde a la situacion y necesidades identificadas previamente.

2. Fase de
implementacion
de los
dispositivos
comunitarios

En esta fase se llevara a cabo lo planteado en las acciones y estrategias definidas en el
plan operativo, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Presentacion inicial del dispositivo comunitario en la comunidad. Se da al
comienzo de la intervencion en el municipio de Puerto Asis y consiste en un espacio de
socializacion de la estrategia con la comunidad (presentacion del equipo, actividades a
realizar, horarios, dias, duracién de la implementacion, etc) y recepcion de intereses y
necesidades de esta (que pueden ser de distintas indoles a salud).

Ajustes al plan operativo inicial. La realiza el equipo técnico del dispositivo
comunitario con acompafiamiento del equipo de la entidad territorial a partir de la
retroalimentacion que aporta la comunidad en la presentacion inicial del dispositivo
comunitario; los ajustes se dan en términos de articulacion institucional y comunitaria y
contenidos de los temas de los procesos de informacion educacion y comunicacion y
gestion de riesgos.

Implementacion de planes operativos de los dispositivos comunitarios. Siguiendo
el cronograma establecido, el alcance de una poblaciéon total de 4.566 y los acuerdos
establecidos con las instituciones educativas y comunidades se implementan las
actividades relacionadas con la gestion y articulacion de actores institucionales y
comunitarios; procesos de informacion educacién y comunicacion; deteccion y gestion
de riesgos en poblacion priorizada y primeros auxilios psicolégicos acorde a la
necesidad de la comunidad como se explica a continuacion:

Gestion y articulacion de actores institucionales y comunitarios. En el marco de la
implementacién de los dispositivos comunitarios el equipo interdisciplinario, acompariia a
la autoridad sanitaria en la gestion para fortalecer las capacidades locales, el liderazgo y
la generacién de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas entre todos los
actores presentes en su territorio; es decir, construir gobernanza en salud.

Se considera que la gestién es un componente estructurador de los dispositivos
comunitarios, en tanto moviliza al territorio en la capacidad de respuesta intersectorial,
que implica entre otros: Identificar situacion territorial, capacidad de respuesta en
servicios de salud y sociales, procesos para fortalecer el talento humano y la
articulacion, posicionamiento de los temas de salud mental y consumo de sustancias
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psicoactivas en la agenda publica, y el seguimiento a la gestion, que permite reconocer
las trasformaciones en los diferentes escenarios y medir a través de los indicadores de
gestion el proceso de implementacion territorial.

Informacioén educacion y comunicacién. Cada dispositivo comunitario realizara 9
sesiones con sus respectivos grupos de 30 personas, donde se realizard un Pre y
Postest; se contara con cuatro momentos:

1.
2.

Momento previo: Bienvenida, actividad rompe hielo.

Momento inicial: Se realiza el encuadre (normas establecidas por el equipo y el
grupo), se establece la dinamica de [a sesion.

Momento central: Desarrollo del tema:

sesion 1: Presentacion de la estrategia y realizar el arbol de problemas.
sesion 2 Trasformacion de conflictos 1: violencias interpersonales
sesion 3: Trasformacién de conflictos 1: violencias comunitarias

sesion 4: factores de riesgo y protectores de consumo de SPA y suicidio

sesion 5: eliminacién del estigma y discriminacion en personas con trastornos
mentales y consumo de SPA.

Sesion 6: Prevencion, identificacion y trato a personas con signos, sintomas de
depresion y ansiedad.

Sesion 7: Uso adecuado de las herramientas de afrontamiento frente a un
familiar de consumo de SPA y/o suicidio

Sesion 8: Pautas de crianza
Sesion 9: proyecto de vida.

Momento de cierre: Retroalimentacion, reflexiones individuales de los
participantes, compromisos

Deteccion y gestion de riesgos en poblacion priorizada. Zona de
Orientacion Escolar es necesario en las instituciones educativas, toda vez que
algunas instituciones tienen una orientadora y otras no, por lo cual es imperativo
contar con un equipo interdisciplinario que contribuya a resignificar, desarrollar,
transformar pensamientos, comportamientos, actitudes y representaciones que
generan estigma, discriminacion, exclusion, y sufrimiento.

Dispositivo Comunitario es necesario para apoyar la identificacion y deteccion
temprana, el abordaje inicial, la gestion de casos, con el fin de sensibilizar sobre
la importancia de temas en salud mental.

Primeros auxilios psicolégicos. Considerando la importancia del rol de las
comunidades en el logro de la salud mental, la prevencion del consumo de
sustancias psicoactiva y la recuperacion de las personas con trastornos
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mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, se hace necesario agenciar
el fortalecimiento de capacidades en Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) al
talento humano de salud (Secretaria de Salud Municipal, IPS operantes en el
municipio: Hospital de alta complejidad del Putumayo, ESE hospital Local,
Clinica de la Amazonia, UNIMEDICAL, EMPA), lideres comunitarios, Policia
Nacional, Fiscalia. Se realizaran PAP con enfoque diferencial en personas
victimas del conflicto.

Los PAP es una respuesta de ayuda y apoyo asertiva que se brinda ante
situaciones de crisis que afectan la salud mental; estas situaciones, se puede
presentar en cualquier entorno donde transcurre la vida cotidiana y requieren
una respuesta inmediata. Segin la evidencia, esta respuesta puede ser
brindada por cualquier persona que este entrenada en PAP, de ahi la
importancia de buscar que las personas en los territorios fortalezcan sus
capacidades en PAP.

Presentacion de cierre del dispositivo comunitario en la comunidad.

Al finalizar la intervencion se debe realizar un encuentro con la comunidad donde se
entregue la retroalimentacion e informacién de los resultados de las actividades
realizadas durante la implementacion del dispositivo comunitario e informacion
relacionada con la posible continuidad y sostenibilidad del dispositivo, alianzas
estratégicas con otros sectores, capacidad instalada a nivel institucional y comunitaria
disponible entre otros..

3. Fase de
evaluacion

Se realizaran entregas de informes mensuales que den cuenta de:

Seguimiento técnico en el que se revisara el funcionamiento y ejecucién del
proyecto, acorde a lo establecido en lineamiento para la implementacion de
proyectos FRISCO y con reporte de indicadores minimos establecidos y otros
que sean de interés de la entidad territorial teniendo en cuenta:

Los informes de la fase de alistamiento deben dar cuenta de las acciones
realizadas para la fase de alistamiento relacionadas con los diferentes tipos de
caracterizacion, mapeo de actores sociales e institucionales, perfil del equipo
contratado y los procesos de desarrollo de capacidades llevadas a cabo con
este equipo, las actividades realizadas para la socializacion, la coordinacion
institucional e intersectorial, y plan operativo de accion propuesto por cada uno
de los dispositivos conformados con sus respectivos soportes.

Los informes de la fase de implementacién de cuenta de los resultados
obtenidos con la implementacién de las diferentes acciones. Se deben incluir
todos los avances de las acciones propuestas en esta fase, adjuntando los
debidos soportes (registro fotografico, pre y postest, encuestas de satisfaccion,
base de datos de personas atendidas, listas de asistencia).

Los informes de la fase de seguimiento y evaluacion deben contener un
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equipo interdisciplinario.

documento que contenga resultados y andlisis de la implementacion del
proyecto en el territorio teniendo en cuenta los indicadores planteados. Anélisis
de fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades identificadas en el
proceso de implementacion, resultados de las sesiones de seguimiento técnico y
financiero con los soportes respectivos

Para la construccion de los productos establecidos en el proyecto tipo en lo relacionado
con el alistamiento, implementacion y seguimiento se debe seguir el modelo general de
sistematizacion de experiencias comunitarias que requieren de la construccion de
evidencia de manera permanente de las actividades y el analisis del proceso a cargo del

Coordinacion sectorial e intersectorial y participacion de las comunidades. Enuncie con qué
instituciones u organizaciones sociales o comunitarias va a coordinar la ejecucion del proyecto (Se requiere
previamente realizar la identificacion de actores del territorio que le aportarian positivamente a la resolucion

de los problemas, en el marco del proyecto)

Instituciones:

Instituciones de los siguientes sectores: Secretaria de
educacion  Municipal, proteccion, justicia, cultura,
deportes, las organizaciones de base comunitaria,
incluyendo comunidades de los grupos étnicos, grupos
juveniles, centros de proteccion de las personas adultas
mayores, servicios amigables para adolescentes y
jovenes, las iglesias y otros

Organizaciones comunitarias:

Organizaciones sociales

Juntas de Accién Comunal

Agencias de cooperacion internacional (ACNUR,
MEDICOS SIN FRONTERAS)

Recursos

Fuentes de financiacion

Valor

Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y
Lucha contra el Crimen Organizado - FRISCO-
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Entidad territorial

$508.437.811,60

$0.00

Costo total del proyecto

$ 508.040.000
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Productos del proyecto Describa los productos esperados teniendo en cuenta los planteados en los
lineamientos técnicos. Ajustelo a las caracteristicas propias de su proyecto.

Un informe que se construye a partir de los informes
mensuales y la informacion aportada por el equipo técnico y
la comunidad.

Consta de minimo 4 secciones que son:
1) identificacion de la situacién previa a la implementacion

Sistematizacion de la experiencia del dispositivo comunitario;
comunitaria (dispositivo comunitario)

2) sistematizacion de los procesos realizados;

3) situacién posterior a la implementacion del dispositivo
comunitario (como queda la comunidad)

4) Analisis de la intervencidn, con recomendaciones de salud

 publica para ajuste del dispositivo comunitario y
sostenibilidad entre otros.

Descripcion detallada del talento humano del proyecto Relacion del talento humano del
proyecto segun roles, perfil y fases del proyecto. Se recomienda contar con un equipo
interdisciplinario:

Profesional de la salud / funciones

Llevar a cabo las actividades definidas en el lineamiento nacional para la implementacion de
dispositivos comunitarios en las fases de alistamiento, plan de accion y seguimiento.

Liderar el disefio y la ejecucion de las actividades de informacién, educacion, comunicacion
en salud y gestion del riesgo que se desprendan de la ejecucion del plan operativo disefiado
para la puesta en marcha de los dispositivos comunitarios.

Apoyo en los procesos de gestion con las instituciones del sector salud, que sean necesarios
para el funcionamiento del dispositivo comunitario.

Realizar los informes que den cuenta de las actividades realizadas en el marco del
dispositivo comunitario.

Desarrollar los procesos de desarrollo de capacidades definidos al interior del dispositivo
comunitario con actores sectorial, sociales y comunitarios.

Transferir conocimiento al equipo técnico y a la comunidad para la gestion de temas
relacionados en salud mental, gestién de riesgos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, salud sexual y reproductiva.

Realizacion de asesorias y prueba répida para VIH.
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Profesional de ciencias sociales /funciones

e Llevar a cabo las actividades definidas en el lineamiento nacional para la implementacion de
dispositivos comunitarios en las fases de alistamiento, plan de accion y seguimiento.

o Liderar el disefio y la ejecucion de las actividades de informacion, educacién, comunicacion
en salud y gestion del riesgo que se desprendan de la ejecucion del plan operativo disefiado
para la puesta en marcha de los dispositivos comunitarios.

e Apoyo a los procesos de gestion con la institucion del sectores sociales y comunitarios que
sean necesarios para el funcionamiento del dispositivo comunitario.

e Realizar los informes que den cuenta de las actividades realizadas en el marco del
dispositivo comunitario.

e Desarrollar los procesos de desarrollo de capacidades definidos al interior del dispositivo
comunitario con actores sectorial, sociales y comunitarios.

e Apoyar al equipo del dispositivo en la caracterizacion y anélisis de la situacion del area de
influencia del dispositivo comunitario en salud mental, convivencia y consumo de sustancias
psicoactivas.

e Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la E.S.E, en la caracterizacion de la oferta de
los servicios de salud y sociales como respuesta institucional y comunitaria a la poblacion
orientada a la atencion integral e inclusion social.

e Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la E.S.E en los procesos de articulacion y
coordinacion intersectorial, para generar alianzas, acuerdos de gestion, gestion y recursos
técnicos y financieros entre otros.

e Transferir conocimiento a la comunidad para la gestion de temas relacionados en salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas y acceso a servicios de salud y sociales.

e Llas deméas que considere el territorio para lograr el cumplimiento de los objetivos
proyectados.

Par comunitario/funciones.

e Apoyar al equipo del dispositivo comunitario en el reconocimiento de las realidades locales,
de las necesidades e intereses de la poblacion.

e Apoyar la traduccion en idioma propio, para el caso de los grupos étnicos que tengan su
idioma vigente.

e Facilitar al equipo el ingreso y participacion de la comunidad en las estrategias planteadas en
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