GRUPO 12

1.

Objeto: Implementar dispositivos de base comunitaria- centros de escucha en seis
Municipios priorizados (Bochalema, Chinacota, el Zulia, Salazar de las Palmas,
Pamplona y Durania) para la prevencion y abordaje del consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la promocion del manejo de emociones para la convivencia
sana, la crianza positiva y la prevencion del intento del suicidio en la vigencia 2026.

Plazo de duracion: Seis (6) meses desde la firma del acta de inicio.

Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud: Las
intervenciones se desarrollaran en los microterritorios priorizados en cada municipio,
definidos a partir de las mesas de trabajo, el analisis de necesidades del territorio y la
concertacion con actores locales, conforme a las dinamicas sociales y condiciones de
riesgo identificadas.

En este sentido, los microterritorios priorizados son:

Estos

Pamplona: Barrio El Centro extendido a dos sectores mas que resulten del mapeo.

El Zulia: Pueblo Nuevo, La Milagrosa y La Alejandra.

Durania: Buena Vista (sector Aguadas), Villa Marlyn y barrio San Marino.

Salazar de las Palmas: Corregimiento La Laguna, corregimiento El Carmen de
Nazareth y zona urbana del municipio.

Chinacota: San Mateo, El Carmen, La Victoria, Villa Olimpica y Villas de Mejue.
Bochalema: Barrio El Centro, Parque de las Madres, Chorrerén, Centro La Donjuana,
Bosque y Margacar.

espacios corresponden a entornos comunitarios definidos por las autoridades

municipales, donde se desarrollaran las acciones de promocion, prevencidn, deteccion
temprana y acompafamiento psicosocial en salud mental.

4.

Base de datos georreferenciada de la poblacién objeto de atencién: Se contara
con una base de datos georreferenciada de la poblacion objeto, construida a partir del
analisis de situacion de salud, la caracterizacion territorial, el levantamiento de linea
base y la informacion recolectada en campo mediante los instrumentos definidos en la
estrategia (HPC, SIDIES vy registros de seguimiento), que permitira la identificacion,
focalizacion y trazabilidad de la poblacion intervenida.

Dicha base de datos incluira variables sociodemogréficas, territoriales y de riesgo
psicosocial, facilitando la validacién de la intervencién, el seguimiento de casos y la
medicion de resultados en salud mental en los microterritorios priorizados.

Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion: Los servicios de salud
sujetos a contratacién corresponden a intervenciones colectivas en salud mental,
debidamente habilitadas conforme a la normatividad vigente, incluyendo servicios
extramurales. Estos seran ejecutados conforme a los cédigos CUPS definidos para el
Plan de Intervenciones Colectivas, en articulacién con las acciones de promocion,
prevencion, deteccion temprana, canalizacién y acompanamiento psicosocial en el
territorio.

Tecnologias en salud objeto de contratacién: Las tecnologias en salud objeto de
contratacion corresponden a las intervenciones colectivas definidas en la Resolucion
3280 de 2018, en el marco de la Ruta Integral de Atencion en Salud, orientadas a la
promocion de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas,
la deteccion temprana de riesgos psicosociales, la canalizacion y el acompafamiento
comunitario en los territorios priorizados.

Red integral de prestaciéon de servicios de salud: La Red Integral de Prestacién de
Servicios de Salud para el presente proyecto PIC esta conformada por la articulacion
entre la red institucional (ESE, IPS, EPS vy el Instituto Departamental de Salud) y la red
comunitaria (lideres, organizaciones sociales, instituciones educativas y centros de
escucha).

En el marco del Proyecto del Plan de Intervenciones Colectivas, esta red permite:
La deteccion temprana de riesgos en salud mental mediante dispositivos comunitarios.



e La orientacién y canalizacién de casos segun nivel de riesgo hacia los servicios de
salud habilitados.

e La activacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

e La articulacion intersectorial para el abordaje de determinantes sociales.

De esta manera, el PIC aporta desde la promocion y prevencion, garantizando la articulacion
con la red de servicios para el acceso a diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, los cuales
son brindados por los prestadores de servicios de salud segun su nivel de complejidad.

8. Modalidad o modalidades de pago: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y
auditoria de los mismos.

9. Guias de practica clinica y protocolos de atencién: Para el presente proyecto PIC, las
guias de practica clinica y protocolos de atencion se homologan con las guias de atencion
para eventos en salud publica, en coherencia con el enfoque de intervenciones colectivas.

En este sentido, se aplicaran los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social relacionados con salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida
y violencias, orientados a la deteccion temprana, orientacién, canalizacion y activacion de
rutas de atencion.

Especificamente, se adoptan las siguientes Guias de Practica Clinica (GPC): La Guia de
Préactica Clinica (GPC) para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la conducta suicida;
Guia de practica clinica Deteccion temprana y diagnéstico del episodio depresivo y trastorno
depresivo recurrente en adultos. Atencion integral de los adultos con diagndstico de episodio
depresivo o trastorno depresivo recurrente; y Guia de préactica clinica para el trastorno de
ansiedad, garantizando la inclusién de variables clinicas y de riesgo psicosocial.

Asimismo, se incorporara el abordaje de los eventos de salud mental departamentales y
nacionales dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica- SIVIGILA, conforme a los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud, en ese sentido, los eventos dentro del sistema
de vigilancia epidemiologica - SIVIGILA, de nivel departamental como son: Alcoholismo,
Ansiedad, Consumo de SPA Bazuco, Consumo de SPA Cocaina, Consumo de SPA Heroina,
Consumo de SPA Marihuana y Depresion; y de nivel nacional como: intento de suicidio.

10. Nota técnica:
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1. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

El reconocimiento de los pagos se realiza con base en el cumplimiento de actividades, metas
e indicadores, conforme al presupuesto aprobado (costos directos e indirectos) y los informes
técnicos y financieros presentados.

12. Rutas Integrales de atencién en salud: El presente proyecto PIC se articula con las
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), garantizando la complementariedad entre las
intervenciones colectivas y la atencién individual.

En este sentido, el PIC aporta a la deteccidon temprana, gestion del riesgo, orientacion y
canalizaciéon de casos, contribuyendo al cumplimiento de los indicadores de las RIAS
(Monitoreo RIAS), mientras que los servicios individuales aseguran la atencién integral de los
usuarios.

De esta manera, se promueve la armonizacion territorial entre las acciones colectivas e
individuales, fortaleciendo la continuidad del cuidado y la respuesta integral en salud mental.

13. Identificacion y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud: Teniendo en
cuenta el caracter gratuito de las intervenciones colectivas sin requisito de autorizacién para
el acceso a estas y dada su universalidad para la poblacion objeto, sin discriminacion por
afiliacion al SGSSS

14. Referencia y contra referencia: Derivacion o remision a la red primaria de servicios
de salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios
de atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

15. Indicadores de monitoreo y gestion: El proyecto contempla indicadores de resultado
que permiten evaluar el cumplimiento, la cobertura y la efectividad de las intervenciones
colectivas, asi:

Indicadores de resultado:

e 100% del equipo de trabajo mixto conformado por Municipio.

100% de gestibn de casos (identificacién, canalizacion, acompanamiento y
seguimiento).

100% de socializaciones realizadas con actores clave en sectores priorizados.

100% de puntos fijos operando segun cronograma por Municipio.

100% de ejecucion de recorridos de calle programados.

100% de lideres comunitarios formados para la gestion de grupos de ayuda mutua.

Estos indicadores permiten el seguimiento continuo, la identificaciéon de desviaciones y la
toma de decisiones oportunas, garantizando la efectividad en la ejecucién del proyecto.

16. Seguimiento a la ejecucion: El seguimiento a la ejecucion del proyecto se realizara
conforme a la propuesta técnica, mediante el control periddico del cumplimiento de
actividades, metas e indicadores.



Como soportes se contemplan actas de reunion, listados de asistencia, registros fotograficos,
convocatorias, cronogramas, planes de trabajo, instrumentos aplicados, bases de datos,
informes técnicos (diagndsticos, caracterizacion, sistematizacién, recorridos de calle, puntos
fijos y acciones IEC), asi como documentos metodolégicos y reportes de resultados por
municipio.

Estos insumos permiten verificar los productos ejecutados y los resultados alcanzados,
garantizando la trazabilidad, el control y la calidad en la implementacion de las intervenciones
colectivas.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento: El proyecto contempla el reporte de
indicadores trazadores definidos en la propuesta, relacionados con el cumplimiento de
actividades, cobertura, gestion de casos (identificacion, canalizacion y seguimiento) vy
resultados alcanzados en salud mental.

La ESE Hospital Mental Rudesindo Soto reportara esta informacién mediante informes
periodicos, garantizando la calidad, oportunidad y consistencia de los datos, como insumo
para el seguimiento, evaluacién y toma de decisiones.

18. Plazos de pago: Bimestral.

19. Cumplimiento de frecuencias minimas: El proyecto define frecuencias minimas de
contacto con la comunidad a partir de sus tres fases de implementacion, garantizando la
intensidad necesaria para el logro de los resultados.

En la fase preliminar y de profundizacién en la problematica del territorio, se desarrollan
espacios de coordinacién, analisis y caracterizacion, incluyendo reuniones interinstitucionales,
encuentros comunitarios y levantamiento de informacion en los 6 municipios, asegurando un
contacto inicial amplio con actores clave.

En la fase de implementacion, se concentra la mayor intensidad de intervencion,
contemplando:

e Acciones dentro de sufbases de trabajo, para el analisis situacional comunitario y de
desarrollo de capacidades, identificacion de red subjetiva y de red operativa y
fortalecimiento de red operativa de dispositivos comunitarios en cada municipio y el
despliegue operativo: accionamiento de planes.

e Reuniones y espacios de articulacién comunitaria e institucional en cada municipio.

e Disponibilidad de puntos fijos minimo 3 dias por semana durante 4 meses (288
jornadas).

e Ejecucion de recorridos de calle con una frecuencia de 6 por semana durante 4 meses
(576 recorridos).

e Aplicacién de valoraciones de riesgo-tamizajes- al menos al 50% de la poblacién
abordada (288 aplicaciones).

e Gestidn del 100% de los casos identificados, incluyendo canalizacién y seguimiento.

En la fase de analisis administrativo, se contemplan espacios de cierre, evaluacion y reporte
de resultados, garantizando la sistematizacion de la informacion y la retroalimentacion del
proceso.

Estas frecuencias minimas aseguran el contacto continuo con la comunidad, la cobertura
esperada y el cumplimiento de los resultados, siendo verificadas mediante los informes
bimestrales del proyecto.



