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En desarrollo del Proyecto: “MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL Y DE LA SALUD
MENTAL PARA UNA SOCIEDAD SANA'Y EN PAZ EN EL TOLIMA”.

META

ARSI PROGRAMADA

CODIGO DE LA META

META DE

Municipios con la Politica de salud mental implementada,

EPIMP13 desarrollada y articulada en el componente de suicidio 4
Municipios con la Politica de salud mental implementada,
EP1IMP14 desarrollada y articulada en el componente Violencia de 47

genero

Municipios con la Politica de salud mental implementada,
EP1MP15 desarrollada y articulada en el componente de consumo de 47
sustancias psicoactivas

EP1MP16 Caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas en el 47
Departamento realizada

25/09/2020 Responsable de meta: Sandra Milena Bedoya., enlace: Angélica Maria Barragan, cargue
informacién: Miguel Ernesto Mufioz

PRINCIPALES LOGROS REALIZADOS:

1. Para el cumplimiento de la meta EP1MP13,

En el marco del plan de asistencia técnica, asesoria y acompafiamiento se realiza socializacion y
sensibilizacion a los 47 Municipios del Tolima, sobre el inicio del proceso de adopcion de la politica nacional
de salud mental a través de acto administrativo (decreto borrador con la asesoria del Ministerio de salud y
proteccion) , la elaboracion de planes de accion, el reporte oportuno al sistema de vigilancia epidemioldgico
SIVIGILA del departamento a través de la ficha de notificacion 365, en casos de intento de suicidio.
Igualmente se brinda los lineamientos y herramientas para llevar a cabo el respectivo seguimiento a los casos
y toma de medidas que corresponda (canalizacion a servicios de salud, remision a otras instituciones, etc.).

En el marco de la Red o Consejo de salud mental del Tolima, se socializa el proceso de adopcion de la
politica nacional de salud mental, se establecen acciones de orientacién a los municipios en cuanto al
abordaje de la problematica en salud mental por conducta suicida (acciones de prevencion, promocion y
atencion primaria), ademas el departamento continua adelantando el proceso de alimentacion del plan de
prevencion y atencion integral de la conducta suicida.

Anexo Carpeta con los soportes correspondientes:
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Acta asistencia técnica zonal 1 del 15 de mayo del 2020

Acta de asistencia técnica Zonal 2 del 20 de mayo del 2020

Acta de reunion del Consejo o red de salud mental del Tolima del 9 de julio del 2020
Acta de asistencia técnica al municipio de Espinal

Acta de asistencia técnica al municipio de Falan

2. Para el cumplimiento de la meta EP1MP14,

En el marco del plan de asistencia técnica, asesoria y acompafiamiento se realiza socializacion y
sensibilizacion a los 47 Municipios del Tolima, sobre el inicio del proceso de adopcion de la politica nacional
de salud mental a través de acto administrativo (decreto borrador con la asesoria del Ministerio de salud y
proteccion) , reporte oportuno al sistema de vigilancia epidemioldgico SIVIGILA del departamento a través de
la ficha de notificacion 875, en casos de violencia intrafamiliar y de género. Igualmente se brinda los
lineamientos y herramientas para llevar a cabo el respectivo seguimiento a los casos y toma de medidas que
corresponda (canalizacién a servicios de salud, remisién a otras instituciones, etc.), asi mismo se orienta
sobre las acciones de promocion y prevencion y es de resaltar que se ha contado con el apoyo del Ministerio
de salud y proteccidn social y el trabajo conjunto permanente con ICBF regional Tolima para el desarrollo de
zonales de capacitacion a los municipios sobre adopcion del mecanismo articulador y operatividad de comités
consultivos de violencias.

En el marco del comité consultivo de violencia de prevencion y atencion de la violencia sexual en Nifios, Nifias
y Adolescentes del Tolima, se esta desarrollando acciones de acompafiamiento, seguimiento y control dirigido
a los municipios en el abordaje de la violencia de género con énfasis en violencia sexual en nifios, nifias ya
adolescentes.

Anexo Carpeta con los soportes correspondientes:

Acta asistencia técnica zonal 3 del 21 de mayo del 2020

Acta de asistencia técnica Zonal 4 del 22 de mayo del 2020

Acta asistencia técnica zonal 5 del 26 de mayo del 2020

Acta de asistencia técnica dirigido a centros zonales de ICBF Libano y Lérida y sus municipios de
competencia, zonal del 3 de junio de 2020

Acta de asistencia técnica zonal del 14 de julio de 2020 Apoyo Minsalud.

Acta comité consultivo del Tolima del 11 de junio de 2020

Acta de asistencia técnica al municipio de San Antonio

Acta de asistencia técnica al municipio de Fresno

3. Para el cumplimiento de la meta EP1MP15,

En el marco del plan de asistencia técnica, asesoria y acompafiamiento se realiza socializacion y
sensibilizacion a los 47 Municipios del Tolima, sobre el inicio del proceso de adopcién de las politicas nacional
de prevencion y atencion al consumo de sustancias psicoactivas a través de acto administrativo (decreto
borrador con la asesoria del Ministerio de salud y proteccion) la implementacién de la Politica Nacional de
drogas: Ruta Futuro a través de la operatividad de los comités de drogas y elaboracién de planes territoriales
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de drogas. Se realizaron tres microrregiones (convocando a los 47 municipios) que contaron con el apoyo y
orientacion técnica de Ministerio de salud y proteccién social y Ministerio de Justicia y del derecho.

En el marco del comité de control de la oferta y demanda de drogas del Tolima se lleva a cabo la socializacion
del proceso de adopcion de las politicas nacionales y ejercicio de inicio de elaboracion del Plan Integral de
drogas del Tolima 2020-2023.

Anexo Carpeta con los soportes correspondientes:

e Acta de asistencia técnica y capacitacién sobre elaboracion de planes territoriales de drogas
microrregion 1 del 8 de Junio del 2020

e Acta de asistencia técnica y capacitacion sobre elaboracidn de planes territoriales de drogas
microrregion 2 del 16 de Junio del 2020

e Acta de asistencia técnica y capacitacion sobre elaboracidn de planes territoriales de drogas

microrregion 3 del 19 de Junio del 2020

Acta comité de drogas del Tolima del 13 de julio de 2020

Guia Técnica de orientacién de elaboracion en planes territoriales de drogas.

Acta de asistencia técnica al municipio de Mariquita

Acta de asistencia técnica al municipio de Coyaima

VALOR
COMPROMETDO |
CONTRATOICONVENIO CONTRATO
APORTE
GOBERNACION

Contrato de Prestacion de
Servicios No 0624 de 20/04/2020

Contrato de Prestacion de
Servicios No 0706 de 24/04/2020

TOTAL $41.000.000

$ 21.500.000 | En Ejecucion

$ 19.500.000 | En Ejecucion

,/W
SANDRA MILENA BEDOYA VALENCIA
Referente Dimension Convivencia social y Salud Mental
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FECHA: 10 | 07 |2020| HORA: [8:00 a.m.

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Plan de asesoria y asistencia técnica a las profesionales de la
Dimension de Convivencia Social y Salud Mental del municipio de
Coyaima, en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19
(Decreto Nacional 457 del 22 de marzo de 2020 y el Decreto 322 del
23 de marzo del 2020 emitido por la Gobernacién del Tolima)
atendiendo las recomendaciones y sugerencias realizadas por el

Ministerio de Salud y Proteccién social.

LUGAR:

Plataforma Teams

REDACTADA POR:

Tatiana Molano Garzoén, Profesional de apoyo de la Dimension

Convivencia Social y Salud Mental Departamental.

Sandr; Milena Bedoya Valencia

Nombres y apellidos

Entidad

—_— e

| Coordinadora de la Dimension Convivenci

_ Social y Salud Mental Departamental.

Nancy A;e.trid Pfada -;

"

__| municipio.

Profesional de apoyo de Ia Dlmensngn
Convivencia Social y Salud Mental del

Profesional de abbyo de Ia Dirﬁénsiér{-
Convivencia Social y Salud Mental del
departamento.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacién
Salud Mental del municipio.

. Cierre de la asesoria.

- Revisién de avances de los lineamientos de la Dimensién de Convivencia Social y

2
3. Lectura de los compromisos por parte de la profesional de apoyo del departamento.
4

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludo y presentacién

Siendo las 8:00 a.m., se da inicio al

: 1. i plan de asistencia técnica por parte de Ia profesional de
)yo de la dimensién Convivencia Social y Salud Mental del departamento, Tatiana Molano
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Garzoén, dirigida a la profesional del municipio de Coyaima, Nancy Astrid Prada, psicdloga de
apoyo de la dimension convivencia social y salud mental del municipio, quien se presentan e
imparten direccionamientos del Gobierno Nacional, haciendo énfasis en las acciones
de Inspeccion y vigilancia realizada por la Secretaria de Salud del Departamento del Tolima,
a los 47 Municipios segun lo dispone la ley 715 del 2001, Articulo 43. Competencias de los
departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras
disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion,
atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

Tambien, se suministra informacién relevante acerca de la Resolucion No. 3280 de 02 de
agosto de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud para la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices
para su operacion, contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de esta
resolucién y que seran de obligatorio cumplimiento. De Igual manera, se exponen los
decretos, resoluciones y circulares, emitidas en el marco de la emergencia sanitaria, para lo
cual se menciona lo establecido en la Resolucion 507 y la circular 025 del 2020, las cuales
fueron emitidas para dar lineamiento en teniendo en cuenta la emergencia sanitaria por
Coronavirus (COVID — 19) estipulado en el decreto 457 del 2020 y la Resolucién 385 del
ano en curso emitidos por el Gobierno Nacional y el Decreto 322 del 23 de marzo del 2020
emitido por la Gobernacion del Tolima.

Asi mismo, la Resolucion 385 del 2020, en donde se declara la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID- 19, el pasado 12 de marzo en todo el pais, y en concordancia
con la Resolucion 518 del 2015, se considera pertinente impartir las instrucciones
encaminadas a que las entidades territoriales, como autoridades sanitarias en su jurisdiccién
y conforme con sus competencias, implementen las acciones de salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PIC, como en la ejecuciéon de los procesos de Gestion de la
Salud Publica, con el fin de que estas se refuercen y adapten, dada la necesidad de
desarrollar acciones en la comunidad que den respuesta oportuna y eficaz a la emergencia,
por la cual se modifica transitoriamente el paragrafo 1° del articulo 20 de la Resolucion 518
del 2015 a través de la resolucion 507 del 2020, en donde se imparten nuevas medidas en
cuanto al uso de los recursos de salud publica del Sistema General de participaciones, en el
marco de la emergencia sanitaria, sin que con ello se limiten las demas intervenciones que
en desarrollo de su autonomia y competencia definan y deban ejecutar, de acuerdo con la
situacion y los eventos de salud presentes en su municipio, segin lo mencionado en la
resolucién 025 del 16 de abril del 2020, la cual ademas imparte instrucciones para la
vigilancia, coordinacion intersectorial, desarrollo de capacidades, informacion en salud
mensajes a emitir a la comunidad, conformacién y fortalecimiento en redes familiares,
comunitarias y sociales, zonas de orientacién y tamizajes.
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Asi mismo se envia por correo electrénico el Decreto 1009 del 14 de Julio del 2020, por
medio de la cual se establece el plan de austeridad del gasto. Articulo 13, AHORRO EN
PUBLICIDAD ESTATAL. Las entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacién deberan abstenerse de celebrar contratos de publicidad y/o propaganda
personalizada o que promocione la gestion del Gobierno Nacional, (agendas, almanaques,
libretas, pocillos, vasos, esferos, entre otros), adquirir libros, revistas, o similares: imprimir
informes, folletos o textos institucionales.

Luego de socializada normatividad, la cual también fue socializada mediante el zonal uno en
el que el Municipio participd, se procede a solicitar informacién en cuanto a los avances en
los procesos de Gestion, para lo cual la psicéloga de apoyo del departamento, pregunta por
la fecha de contratacion de las profesionales del municipio, ademas de la operatividad de
los comités y el funcionamiento de los mismos.

Fecha de contratacién profesional de apoyo de Gestion:
Nancy Astrid Prada: 057 del 7 de febrero del 2020.

* No se envia soporte como evidencia del contrato.
CONSEJO DE SALUD MENTAL:

Sobre la Red y/o Consejo de Salud Mental municipal, la profesional del departamento,
Tatiana Molano, ahonda en cada uno de los lineamientos para la operatividad y
funcionamiento de la red de salud mental del municipio e indica las acciones de gestién que
debe de adelantar la profesional de salud publica:

* Velar por la operatividad y funcionamiento de la Red de Salud Mental.

* Realizar la transicion en el Decreto municipal de conformacién, de Red a Consejo,
segun lo establece la Politica Nacional de Salud Mental.

* Construir de manera articulada junto con los integrantes del Consejo, el Plan de
Accién municipal, en donde se enmarque las acciones de promocién y prevencion de
la Salud mental en el territorio.

* Revisar, actualizar y socializar las Rutas de Atencion integral de Salud Mental del
municipio con todos los integrantes de la Consejo.

* Realizar analisis de la salud mental en el contexto de Covid 19, teniendo en cuenta el
aumento de los eventos en salud mental, por la emergencia sanitaria. (Hacer
seguimiento y acomparnamiento a los enfermos por Covid -19 y a sus familias a través
de llamada telefénica).

* Invitar a las reuniones del Consejo a los Agentes psicosociales que fueron
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capacitados por el departamento, quienes son actores importantes para las acciones a
desarrollar en promocién de la salud mental y prevencion de la enfermedad. Asi
mismo, estos agentes, deberan ser capacitados periddicamente por los profesionales
del municipio, en temas de salud mental en aras de continuar con su proceso de
aprendizaje y conocimiento de la salud mental.

Con respecto a los avances del consejo de salud mental, la profesional del municipio,
aporta la siguiente informacién:

Reunién Fecha Descripcién de la jornada
Primera reunién: 03 de Junio del 2020 En la reactivacion de la Red
0 consejo de salud mental
se realizd verificacion de
asistencia, para lo cual se
establecid que no se cumple
con el quorum y se da por
finalizada la reunién y se
deja acta y evidencia de la
convocatoria.

* Frente a la evidencia remitida por el municipio se envio por correo electrénico:
acta de reactivacion de la red de salud mental con fecha del 03 de Junio del 2020,
para lo cual no se cont6 con quorum y fue reprogramada. También se aporta oficio de
convocatoria a reunion de red de salud mental con fecha del 26 de junio del 2020.

* Observaciones: Se indica por parte de la profesional del municipio, remitir oficio a las
instituciones que hacen parte del Consejo de Salud Mental y reiterarles el compromiso
frente al cumplimiento del mismo, tal como se estipula en el acto administrativo por
medio del cual se crea este Comité.

COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS:

Con relaciéon al Comité de control y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, la profesional del departamento, Tatiana Molano, aporta al municipio la
siguiente informaciéon en cuanto a las acciones de vigilancia a ejecutar por parte del
municipio para la operatividad y funcionamiento del comité:

* La operatividad y funcionamiento del Comité de SPA, esta a cargo de las secretarias
de Gobierno (oferta) y Salud (demanda). . ,
« Los integrantes del Comité deberan formular el plan territorial de drogas, segun
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lineamientos impartidos por los Ministerios de Salud y Proteccion Social y Justicia,
quienes socializaron a través de asistencia técnica a los territorios se impartieron los
nuevos lineamientos para la construccion de los Planes, teniendo en cuenta las
Politicas Nacionales de Drogas y Salud Mental, y los pilares a ejecutar enmarcadas en
la Ruta Futuro. (se realiza entrega de insumos para la ejecucion del Plan Territorial de
SPA)

* Se debe de adoptar la Politica Nacional de prevencion y control de drogas.

* Realizar seguimiento y evaluacion del impacto de la ejecucion del plan de drogas.

En cuanto a los avances del Comité de Control y Prevencién del consumo de

sustancias psicoactivas, la profesional no aporta ninguna informacién ni documento
como avance.

* Observaciones: La profesional del municipio manifiestan su preocupacion frente al
funcionamiento y operatividad del comité, ya que la secretaria de Gobierno como
salud deben de velar por la funcionalidad y operatividad del comité y junto con los
demas integrantes articular las acciones a realizar en el municipio, segun lo estipula
la Politica Nacional de salud mental y de Drogas. Por tal razén, desde las Secretarias
del Interior y Salud del departamento, se ha expedido una circular, la 037 del 2020, la
cual se enviara a los municipios para que acaten las recomendaciones en aras de
buscar la articulacion entre las instituciones y la operatividad del comité y las acciones
a realizar en el mismo. Ademas se recalca que el avance en este lineamiento es una
obligacion de la profesional contratada para las acciones de vigilancia, teniendo en
cuenta la fecha de contratacion con la que se ha contratado a la profesional del
municipio para adelantar las acciones mencionadas.

COMITE INTERINSTITUCIONAL CONSULTIVO:

Continuando con las acciones de gestion, las profesionales del departamento, imparten
lineamientos para la operatividad del Comité Interinstitucional Consultivo, en donde
reiteran las importancia en el funcionamiento de éste comité, ya que a través de este se
realiza seguimiento a los casos de violencia sexual contra nifos, nifas y adolescentes, en
donde ademas se garantizan todo los derechos de atencion en salud a los menores. Luego
informan las acciones ha desarrollar en el Comité.

* El Comité Consultivo estara a cargo de la Dimension de Derechos Sexuales y
Reproductivos y las Comisarias de Familia, quienes deberan rotar de manera anual o
semestral la secretaria Técnica. '

« La Dimensién de Convivencia social y Salud Mental, realiza acompgﬁgmnento y
articulacién para la operatividad y funcionamiento del Comité y hace seguimiento a los
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casos.

* Los integrantes del comité, cuyos nombres reposan en los Decretos de conformacién
deberan ejecutar el plan de accion del comité, revisar las Rutas de Atencion integral
de violencias sexual contra NNA y socializarla.

* Tener en cuenta las especificaciones mencionadas en el Mecanismo Articulador para
el funcionamiento del comité y seguimiento a los casos.

* Realizar analisis de la situacion violencia basada en genero, especial énfasis en
violencia sexual en NNA (ley 1146 de 2007), comportamiento de casos y barreras en
activacion de rutas o acciones de competencia institucional.

* Diligenciar de manera articulada la matriz de seguimiento a los casos reportados en el
municipio.

No se evidencian avances en el cumplimiento de este lineamiento, por lo que se reitera por
parte de la profesional de apoyo del departamento, el compromiso por parte del municipio
para con la operatividad y funcionamiento del Comité, ya que éste cumple un papel
importante en las victimas de violencia sexual con especial énfases en nifios, nifas y
adolescentes, y por ende debe ser priorizados por las instituciones que integran este comité
municipal.

COMITE DE CONVIVENCIA ESCOLAR:

En cuanto al Comité de Convivencia Escolar, las profesionales del departamento informan a
las profesionales del municipio, las acciones a desarrollar en cuanto al acompanamiento para
el funcionamiento y operatividad del mismo:

* El Comité de convivencia Escolar estd a cargo de las Secretarias de Educacion,
quienes son los encargados de convocar a las reuniones a los integrantes del Comité.

* La Dimension de convivencia social y salud mental, realiza acompafamiento para la
funcionalidad del comité y realiza la canalizacion y seguimiento a los eventos de salud
mental que se den en el entorno escolar.

* Los integrantes del Comité formulan el plan de accién, teniendo en cuenta la oferta
institucional para la articulacién de las acciones de promocién de la salud mental y
prevencion de la enfermedad.

* Revision, ajuste y socializacion de las Rutas Integrales de Atencion.

* Seguimiento a los casos reportados por las instituciones educativas.

En cuanto a los avances de este lineamiento, la profesional del municipio indican que no hay
avances en la reactivacion del comité. Se recalca por parte de la profesional de apoyo de la
dimensioén, Tatiana Molano, el funcionamiento y acompafamiento que debe de hacer el
profesional del municipio en cumplimiento de este lineamiento, ya que a través del mismo se
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deben de canalizar los eventos de salud mental en el entorno educativo, al cual el profesional
debe de hacer vigilancia y seguimiento.

SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA:
En esta estrategia de atencion en salud de los lineamientos de la dimensién, el municipio
cuenta con la siguiente informacion:

Censo de los pacientes: A fecha de la asesoria y asistencia técnica, el municipio manifiesta
que cuenta con censo de 54 pacientes psiquiatricos. Se envio oficio para la actualizacién de
base de datos de los pacientes, para lo cual se envian escaneados los oficios remitidos a
hospitales y clinicas del departamento.

Censo Seguimientos
54 pacientes con patologia psiquiatrica 40 con primera visitas de seguimiento, 11
visitas fallidas y 3 trasladadas a los
municipios de residencia.
31 pacientes con segunda visita de
seguimiento.

Como evidencia el municipio presenta escaneadas las fichas de seguimiento a los pacientes
psiquiatricos.

SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES CON EPILEPSIA:

En esta estrategia de atencion en salud de los lineamientos de la dimensién, el municipio
cuenta con la siguiente informacion:

Censo de los pacientes: A fecha de la asesoria y asistencia técnica, el municipio manifiesta
que cuenta con censo de 37 pacientes con epilepsia.

Censo Seguimientos
37 pacientes con Epilepsia 33 pacientes con primeras visitas efectivas
con fichas de seguimiento diligenciadas.
4 pacientes faltan por seguimiento, primera
visita.
25 pacientes con segunda visita de
seguimiento.
12 pacientes faltan por segunda visitas de
seguimiento.
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Se aporta como evidencia, soportes de las fichas de seguimiento a los pacientes con
epilepsia del municipio de Coyaima.

Observaciones: Se recalca por parte de las profesionales del departamento la calidad y
empatia en las llamadas de visita de seguimiento a realizar tanto a los pacientes como a los
familiares y/o cuidadores, realizar psicoeducacién y brindar apoyo emocional e informacion
con énfasis en los cuidado que se deben tener durante la pandemia por Covid-19.

SEGUIMIENTO A LOS EVENTOS DE SALUD MENTAL.:

En cumplimiento a los establecido en la resolucién 507, circular 025 del ministerio de salud y
circular 005 de la superintendencia vigencia 2020, en lo concerniente a gestién y vigilancia
de los eventos de interés, la dimension de convivencia social y salud mental en el marco del
plan de asesoria y asistencia técnica a los municipios, hace seguimiento a los eventos de
salud mental y para tal fin hace allegar al municipio por correo electrdnico la base de datos
de las violencias a semana 27, en donde el municipio reporta a través de ficha 875, 27 casos
para lo cual el municipio menciona lo siguiente.

VIOLENCIA BASADA EN GENERO E INTRAFAMILIAR:

Al revisar con la psicéloga del municipio los seguimientos a este evento, la profesional indica
la siguiente informacion:

Numero de casos Visitas de seguimiento
27 casos con primera visita de seguimiento.

27 casos de violencias reporteados por la | 27 casos con segunda visita de seguimiento
ficha 875.

Como evidencia, el municipio aporta formatos de fichas de seguimiento en donde se verifica
la informacién entregada por la psicéloga del municipio en la asesoria y asistencia técnica.

INTENTO DE SUICIDIO:

En cumplimiento a los establecido en la resolucién 507, circular 025 del ministerio de salud y
circular 005 de la superintendencia vigencia 2020, en lo concerniente a gestion y vigilancia
de los eventos de interés, la dimensioén de convivencia social y salud mental en el marco del
plan de asesoria y asistencia técnica a los municipios, hace seguimiento a los eventos de
salud mental y para tal fin hace allegar al municipio por correo electrénico la base de datos
de los intentos de suicidio a semana 27, para lo cual se verifica que a la fecha de la
asistencia técnica, el municipio reporta 8 casos de intento de suicidio a través de ficha 356
del SIVIGILA.
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Al revisar con la psicéloga del municipio los seguimientos a este evento, la profesional indica
la siguiente informacion:

Numero de casos Visitas de seguimiento

8 casos con primera visita de seguimientos
La profesional del municipio manifiesta que | con visita de seguimiento

cuentan con 8 casos. 8 casos con segunda visita de seguimiento

Como evidencia, el municipio envia formato de visitas diligenciadas al correo electronico de
la profesional de apoyo de la dimensién, quien corrobora la informacion entrega en asistencia
técnica.

MORTALIDAD POR SUICIDIO:

A fecha del plan de asesoria y asistencia técnica, el municipio cuenta con dos casos de
mortalidad por suicidio, para lo cual se informa al municipio las acciones a desarrollar: hacer
seguimiento a la familia, diligenciando el formato de seguimiento, suministrado por la
Dimension Convivencia Social y Salud Mental en la caja de herramientas 2020, y realizar la
aplicacion del cuestionario de indicadores de riesgos (CIR), y canalizar el caso, si resulta
necesario, a los servicios de salud. Las visitas se realizan de acuerdo a los factores de
riesgo y necesidades por parte de la familia.

Numero de casos Visitas de seguimiento
2 casos Los dos casos cuentan con primera y

segunda visita de seguimiento por parte de
la profesional del municipio.

Como evidencia, la profesional del municipio envia escaneados los formatos de visita de
seguimiento.

FORTALECIMIENTO EN EL PROCESO DE NOTIFICACION Y REPORTE DE CASOS:

En cuanto a este lineamiento, las profesionales del departamento le informan a los
profesionales del municipio sobre las jornadas de Informacion en salud que se deben de
realizar con funcionarios de la salud (personal médico, enfermeras, personal administrativo,
encargados de estadistica), en articulacion con el queipo SIVIGILA municipal, frente a la
notificacion obligatoria (inmediata y oportuna) y diligenciamiento completo de los datos e
informacién (SIVIGILA Codigo INS 875, 356).
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De igual forma facilitar, solicitar el reporte de los casos de pacientes diagnosticados con
Epilepsia y psiquiatrico, para su respectivo seguimiento.

En cuanto a los avances, el municipio manifiesta que el dia 30 de junio del 2020 junto con el
grupo SIVIGILA muncipal se realizé jornada de capacitacion en cuanto al diligenciamiento
de las fichas de notificacion de las fichas 875 y 3656, y sensibilizacién frente al
diligenciameinto de la informacion ocmpleta para llevar a cabo de manera eficaz las viistas
de seguimiento. Se aporta como evidencia acta de la jornada realizada el dia 30 de junio.

LIBRO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD
MENTAL ABSOLUTA:

Para el cumplimiento de este lineamiento los profesionales del municipio debera:

* Actualizacién y diligenciar el libro control a los pacientes con discapacidad mental
absoluta.

+ Realizar busqueda activa de los pacientes en articulacion con Policia, hospital, lideres
comunitarios, Agentes psicosociales y demas actores representativos entre la
comunidad.

* Articular con la dimensién de vulnerables de los municipios las acciones a desarrollar
con los pacientes y cuidadores.

* Realizarse dos (2) visitas de seguimiento e informacién en salud a la familia, de las
personas reconocidas en el Libro.

El municipio no cuenta avances con el diligenciamiento del libro. Se recalca la importancia de
trabajar acciones de habilidades para la vida, habitos saludables, autocuidados, entre otras,
con pacientes y cuidadores.

ACCIONES DEL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC

Las profesionales del departamento, Dra. Sandra bedoya y la psicologa Tatiana Molano, le
informan al municipio la importancia de cumplir con las actividades de este lineamiento y
tener en cuenta las instrucciones para la formulacién de acciones colectivas y procesos de
gestion de la salud publica, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID. 19, enmarcado en lo ordenado por resolucién 507, las circulares 025 y
026 del 2020, en el item Plan de Intervenciones Colectivas e Informacion en salud, en donde
explican y describen las acciones a realizar y recomendaciones a tener en cuenta para la
ejecucion del PIC de acuerdo a las disposiciones adoptadas por el Gobierno nacional en el
Decreto 531 del 2020 o la norma que la modifique o sustituya, para enfrentar la emergencia,
acciones que deben ser tenidas en cuenta y abordadas bajo los parametros vy
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recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A fecha del plan de asesoria y asistencia técnica al municipio, los profesionales manifiesta
que se realizé contratacion del PIC transitorio, para lo cual se realizaron actividades sobre
coémo cuidar la salud mental en tiempos de pandemia.

Del mismo modo, las profesionales del departamento dan instrucciones frente a las acciones
a desarrollar con las Rutas Integrales de Atencion, grupo de ayuda mutua, aplicacién de
tamizajes y sobre la linea de apoyo emocional, en donde el municipio presenta avances:

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION:

En cuanto a la implementacion y socializacién de las rutas de atencion integral en salud
mental, la profesional del municipio sefiala que las rutas se encuentran en proceso de
modificacion y no aporta ninguna evidencia.

Las profesionales del Departamento reiteran a la profesional del municipio, la importancia de
hacer un inventario de recursos en temas de comunicacién para hacer uso de ellos de forma
permanente, ademas se asesora sobre los diferentes medios para publicarlas y socializarlas
a la comunidad, las cuales se deben de realizar teniendo en cuenta la poblacién diferencial
con la que cuentan en el municipio para no excluirlos frente a la entrega de la informacion, la
cual también se puede difundir por medio de perifoneo, con el fin de llegar a la zona rural y
dispersa en donde no haya acceso a la conectividad.

La profesional del municipio manifiesta que el municipio cuenta con las siguientes rutas de
atencion:

* Conducta suicida.

* Atencidn a victimas del conflicto armado.
* Consumo de sustancias psicoactivas.

* Convivencia escolar

* Violencia intrafamiliar

* Ruta de Salud Mental

* Ruta de Discapacidad.

Observacioén: Al cierre de la realizacion de la presente acta, la profesional del municipio no
envia evidencia de las rutas de atencion del municipio.
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GRUPOS Y/O CLUBES DE APOYO Y AYUDA MUTUA:

En cuanto a este lineamiento, las profesionales del departamento informan al municipio
sobre la creacion de los grupos y/o clubes de apoyo y ayuda mutua, para lo cual deben de
tener en cuenta:

* Hacen parte integral de los componentes de la Estrategia Rehabilitacién Basada en la
Comunidad ~RBC- en Salud Mental, contemplada como una de las intervenciones a
ejecutar en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

* Son de especial utilidad para personas con trastornos mentales, sus familias y
cuidadores (Epilepsia, psiquiatricos y por consumo de SPA)

* Ayudan a reducir el “auto-estigma” y a mejorar la confianza y la autovaloracién.
Compartir problemas y experiencias ayuda a clarificar sentimientos, a aceptar un
diagnéstico de trastorno mental y encontrar alternativas para mejorar la adherencia al
tratamiento y la reduccion del estigma social. Pueden aportar en la gestion,de riesgos
colectivos.

Recomendaciones:
Grupos entre 5 a 20 personas
Duracién de la sesion hora y media, maximo dos horas

Liderado por profesional de la salud con manejo del tema de salud mental: Psicélogo,
enfermero, trabajadora social.

Como avance, la profesional del municipio manifiesta en asesoria y asistencia técnica que ya
se crearon grupos por whatSaap, para la conformacion de los grupos de apoyo mutua a
lospacientes psicquiatricos y con epilesia.

Observacion: Al cierre de la aistencia técnica, la profesional no presenta ninguna evidencia
frente a este lineamiento.

APLICACION DE TAMIZAJES:

En cuanto a este lineamiento, las profesionales del departamento informan a las
profesionales del municipio que segun directrices impartidas por el Gobierno Nacional,
Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la circular 025 del 16 de abril del 2020,
los territorios deben de gestionar, cuando se requiera por medios virtuales o a través de
llamada telefénica, la aplicacion de tamizajes para la deteccion temprana de trastornos
mentales en nifios, nifias (prueba RCQ), y en adultos (pruebas SRQ), y a la poblacién con
sospechas de patrones de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (prueba ASSIST).
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LINEA DE APOYO Y ORIENTACION PSICOSOCIAL EN TIEMPO DE COVID — 19

La coordinadora de la dimensién de Convivencia Social y Salud Mental del departamento,
Sandra Bedoya y la profesional de apoyo, Tatiana Molano, le recalcan a las profesionales del
municipio, la importancia de crear una linea de apoyo en salud mental que cumplan con lo
establecido en la normatividad nacional (circular 025/2020 y resolucién 507), linea que debe
de ser institucional, pagada con recursos propios o con otra fuente de financiacién que no
sea PIC; de igual manera se especifica sobre la contratacién de la profesional de apoyo
para atencién de esta linea, puede ser contratada por el Plan de Intervenciones Colectivas
enmarcando sus acciones en atencion de la linea y promocién de la misma, también se
menciona que el plan del teléfono mévil debe ser postpago, ya que se requiere disponibilidad
de minutos para la atencién de la llamada y servicio de whatsApp.

Se hace especial énfasis en mencionar que la promocién de esta linea, se debe realizar por
los distintos medios de comunicacién del municipio (radio, television, infografia, redes
sociales y perifoneo) esto teniendo en cuenta el directorio de insumos que se sugirio.

AVANCES SEGUIMIENTO A CASOS POR COVID-19:

A fecha de la asesoria y asistencia técnica, el municipio reporta 6 casos por Covid — 19,
dentro de los que se encuentran dos casos por fallecimiento, para lo cual el municipio creo
una estrategia denominada ‘Unidos por el fortalecimiento emocional contra el Covid — 19, en
donde se realiza seguimiento a los pacientes con Covid y a sus familias y se realiza a través
de las redes sociales y medios de comunicacion del municipio sensibilizacién frente a los
cuidados para prevenir el contagio y el cuidado de la salud mental durante el aislamiento
preventivo.

Del mismo modo, la profesional manifiesta que ha realizado apoyo psicosocial a las victimas
del conflicto armado, para lo cual se aporta acta con fechas del 16, 19 y 20 de Junio del
2020.

Posteriormente, la psicéloga del departamento, Tatiana Molano, pregunta a las profesionales
del municipio si hay algun otro avance o alguna inquietud, interrogante o tema a profundizar
de los lineamientos del departamento, para lo cual las profesionales del municipio
manifiestas que la informacién fue clara y que deben de avanzar con todos los lineamientos
establecidos por el departamento para su cumplimiento.

Se recuerda por parte de las profesionales del departamento que los soportes de la
informacion entregada (actas, fichas de seguimiento, oficios, convocatorias de las reuniones,
pantallazos de las publicaciones realizadas en la web y las Ruta integrales de Atencion) debe
de enviarse escaneada al correo electrénico de la profesional de apoyo, Tatiana Molano,
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para la verificacion de la informacién entregada en la asistencia técnica al municipio.

Con la lectura de los compromisos, se da por finalizada la asesoria y asistencia técnica al
municipio de Coyaima, teniendo en cuenta la programacién previa realizada.

El municipio envia como evidencia:

Se envia escaneados los siguientes soportes:
* Acta atencion a victimas del conflicto armado.

* Fichas de seguimiento pacientes psiquiatricos, con epilepsia y a los eventos de salud
mental como violencias e intento de suicidio.

* Ficha de seguimiento a familiares del caso por morbilidad por suicidio.
* Plan de accion del consejo de salud mental y comité de Drogas
* Convocatoria para reunion del comité consultivo.
* Oficio comité consultivo.
TAREAS Y COMPROMISOS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO CUMPLIMIENTO
Apoyar la operatividad de todos los | Direccién Local de Salud
comités. En cuanto al Comité — Dimensién de Permanentemente
Consultivo municipal, diligenciar la Convivencia Social y
matriz de seguimiento de los casos Salud Mental del
relevantes de violencia sexual con municipio.
énfasis, en NNA, mujer y adulto
mayor.
Hacer seguimiento a todos los | Direccién Local de Salud | Permanentemente
pacientes con patologia psiquiatrica y — Dimensién de
con epilepsia. Convivencia Social y
Salud Mental del
municipio.
Adelantar acciones de promocion de | Direccién Local de Salud | Permanentemente

la salud mental y prevencion de la
enfermedad, teniendo en cuenta la
emergencia sanitaria por COVID- 19.

- Dimensién de
Convivencia Social y
Salud Mental del
municipio.

Iniciar la formulacién del plan de
drogas del municipio, teniendo en
cuenta las directrices nacional vy
departamental, para su ejecucion y
posterior aprobacién por parte del

Direccién Local de Salud
— Dimension de
Convivencia Social y
Salud Mental del
municipio.

Inmediatamente
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departamento.

Contratar el Plan de Intervenciones
Colectivas municipal, luego de
finalizar el actual (PIC transitorio).

Direccién Local de Salud
— Dimensién de
Convivencia Social y
Salud Mental del
municipio.

Inmediatamente

Socializar con toda la comunidad de
la zona urbana y rural, las rutas de
atencién integral de la dimension de
convivencia social y salud mental
municipal.

Direccién Local de Salud
— Dimension de
Convivencia Social y
Salud Mental del
municipio.

Inmediatamente

Enviar a los profesionales del
municipio circular 037 del 2020, por
medio de la cual se busca la
articulacion y OPERATIVIDAD DEL
COMITE DE DROGAS Y PLANES
TERRITORIALES DE REDUCCION
Y CONTROL DE LA DEMANDA Y
OFERTA DE DROGAS, emitida por
el secretario del interior del
departamento, la cual esta dirigida a
los 47 municipios del departamento.

Dimensién convivencia
social y salud mental

Inmediatamente

Aplicar los tamizajes RQC, SRQ vy
ASSIST cuando se requiera.

Dimension convivencia
social y salud mental del

Inmediatamente

muncipio
APROBACION:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO g FIRMA
SANDRA MILENA BEDOYA Coordinadora de la Dimensién de )&MW

Convivencia Social y Salud Mental

TATIANA MOLANO GARZON Profesional de apoyo Salud Tolima.
— Salud Mental
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PLAN DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA MUNICIPIO DE COYAIMA
10 DE JULIO DEL 2020

+ Actusimerte en exts cevestn )

la Salud &
wsune

DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL

Secretaria de Salud del Tolima
Equipo de la Secretaria de Salud del Tolima
’ :




Cddigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 11

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

DD | MM | AA
FECHA: 8 06 | 2020 HORA: |8:00 a.m.

Desarrollo del Primer zonal de asesoria y capacitaciéon en elaboracion,
seguimiento y evaluacion del plan territorial de drogas, en el marco de la
emergencia sanitaria en el pais por Covid-19 (decreto Nacional 457 del 22
de marzo de 2020) y por el Tolima (decretos 292 de 16 de marzo y 0322 del
23 de marzo de 2020)

OBJETIVO DE LA
REUNION:

LUGAR: Reunién virtual, microsfot teams

Tatiana Molano Garzén, profesional de apoyo secretaria de salud del Tolima

REDACTADA POR:

Nombres y apellidos Entidad
Oscar Alejandro Marin Quintero Ministerio de salud y proteccion social
Miguel Mauricio Ortega Clavijo Ministerio de Justicia y del Derecho
Alexander Tovar Gonzélez Secretario de Interior del Tolima
Jorge Bolivar Torres Secretario de Salud del Tolima (E)
Sandra Milena Bedoya valencia Secretaria de salud del Tolima
Angélica Maria Barragan O. Secretaria de salud del Tolima
Tatiana Molano Garzén Secretaria de salud del Tolima

ORDEN DEL DIA:

1. APERTURA, Jorge Bolivar Torres SST y Alexander Tovar Gonzalez SSI

2. OBJETIVO Y METODOLOGIA

3. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO, Miguel Ortega, Ministerio de
Justiciay del derecho y Alejandro Marin, Ministerio de Salud y Proteccién social

4. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLANES TERRITORIALES DE
DROGAS, Gobernacion del Tolima

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:00 a.m. se da inicio al Primer zonal de asesoria y capacitaciéon en elaboracion,
seguimiento y evaluacion del plan territorial de drogas, en el marco de la emergencia sanitaria en el
pais por Covid-19 (decreto Nacional 457 del 22 de marzo de 2020), en donde asisten y participan
las profesionales del equipo de la Dimension de Convivencia social y salud mental del
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departamento del Tolima, Sandra bedoya, Angélica Barragan y Tatiana Molano, en
cumplimiento al plan de asistencia técnica que se brinda a los 47 municipios del
departamento del Tolima, en el marco de la ley 715 y su Articulo 43, Competencias de los
departamentos en salud: Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras
disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion,
atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

En esta jornada que se inicia por microrregiones se hacen presentes profesionales de salud
de la dimension de convivencia social y salud mental y de gobierno de los municipios de:
Honda, Mariquita, Fresno, Falan, Armero Guayabal, Casabianca, Villahermosa, Herveo,
Palocabildo, Libano, Murillo, Lérida, Ambalema, Ibagué y Suarez

1. Apertura

Realizan la apertura el Dr. Alexander Tovar, secretaria de interior y Dr. Jorge Bolivar,
quienes extienden un saludo a todos los asistentes a la reunién y agradece a los
profesionales representantes del Ministerio de salud y Ministerio de Justicia, por el apoyo y
acompafamiento en esta jornada. Asi mismo mencionan la importancia de abordar este
tema integralmente, desde los componentes de oferta y demanda e invitan a priorizar
acciones asertivas y acorde a las necesidades de los municipios.

Posteriormente, la Dra. Sandra Bedoya, menciona la importancia de esta jornada y lo que se
tiene programado para avanzar en el desarrollo de las actividades en el marco del comité de
drogas y el Plan Territorial de Drogas, por lo cual reitera la articulacion y compromiso del
sector salud y gobierno, para la formulacion y ejecucion efectiva y de impacto en las
acciones con la comunidad, ya que los planes territoriales deben quedar revisados y
aprobados este afo por el departamento.

2. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO

Se presentan los profesionales del ministerio de salud y de Justicia, inicia la intervencion el
Dr. Miguel Ortega, profesional de apoyo del Ministerio de Justicia y del Derecho, quien
informa que socializaran la politica de drogas en el marco de la Ruta futuro el cual esta
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integrada por 5 pilares.

lgaulmente, expone las funciones de la Direccion de Politica de Drogas y Actividades
Relacionadas a la Asesoraria y acompafiamiento en las diferentes instancias de articulacion
interinstitucional y en los territorios. Igualmente menciona los retos y desafios a los que se
enfrenta el pais en materia de abordaje integral de la problemética de drogas y las acciones
gue se esperan con la implementacién de la Politica Ruta Futuro.

Principales desafios: Pobreza, desplazamiento y violencia, corrupcién, lavado de cultivos y
cultura de ilegalidad, desvio de sustancias quimicas y alteracion de mercados licitos, redes
de crimen organizado y nuevos actores criminales, incremento del consumo, especialmente
en poblacion vulnerable, creciemitno de hectareas de cultivos ilicitos y deforestacion y
contaminacion del medio ambiente.

¢, Qué se espera con laimplementacion d ela Ruta Futuro?:

e Estrategias articuladas.

e Conocer el resultado de las estrategias.

e Identificar debilidades de la intervencion.

e Incidir en la priorizacién en zonas de manejo especial.

e Seguimiento a estrategias trasversales.

e Informes periddicos de gestidn institucional (generar alertas).
e Experiencias exitosas de coordinacion de estrategias.

e Centro estratégico de seguimiento trasversal.

Para la implementacion de esta ruta se definieron 5 pilares, da a conocer de cada una la
problematica, el objetivo y estrategias de intervencion, aclara que es una guia de abordaje
integral pero que cada territorio debe ajustar su plan de drogas a las necesidades y al
contexto, a través de un ejercicio de analisis de la problematica, identificar puntos débiles,
ser mas asertivos y tener mayor claridad al momento de decisiones.

PILAR 1. Reducir el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto

Especifica que este pilar se basa en la politica nacional de prevencion y atencion integral de
consumo de sustancias psicoactivas, recuerda que esta también esta interrelacionada con la
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Politica Nacional de salud mental.

Realiza una descripcion de la problematica de consumo a través de los estudios nacionales
en poblacién general, escolares y universitarios, con relacién a la Prevalencias de ultimo afio
de consumo de sustancias psicoactivas. En este punto hace un llamado a los municipios en
priorizar el tema de consumo de alcohol, como la sustancia que mas se consume y que
también deja consecuencias, efectos y dafios en la salud, ademéas de la correlacion en la
aparicion de otros eventos como la violencia o la conducta suicida.

Realiza un resumen de la situacién del consumo:

El aumento del consumo de LSD se

o

La MARIHUANA el consumo  se ha observa en todos los grupos etarios

casi duplicado en siete anos El consumo reciente de LSD
e

aumentd desde un 3,2% en 2012 a

4,2% en 2016
Estabilizacion de ALCOHOL en .
poblacién general y aumentoc en El uso de INHALABLES en el UJlfimo
poblacidén universitaria. Colombia y afic cumento en la poblacién
Argentina fiene la tasa de consumo escolar

de alcohol mds alta de América del

sur.

Mercado diverso vy amplio.
Aparicion de NSP y Poca certeza de
Aumento del uso de HEROINA e lo que se estGd consumiendo
instalacién de uso por via (sustancias de corte, adulteracién y
inyectada falsificacion de drogas)

La distribucién geografica del
consumo de spa ilicitas en el pais es
heterogénea.

La COCAINA es la tercera droga
mds consumida por los universitarios
y aumentd en poblacién escolar

0000

Asi mismo, explica de manera detallada cada una de las estrategias de la politica integral:

Objetivos y Estrategias de la Politica Integral

Desarmolio de capacdades on personas, farwas y Comundades
o ol curso ce vida 2 = =
Desanmclio de ertcmos proteciones frente al Conumo de
TS PRCOMINIS

Prevenciin del consumo de Sustancias Pacoactvas por Osso de
victa

(|  Preveni los factores de

WisenG Susts af compmmme Reduccidn de faciones de nesgo en ios entamos.

Prostacon 68 Sericos 3o 3akud DaRI3os e 1 gastidn Gl rsgo

ndradual

+ Atencitn diferenciada segin necesidades y parsculandades
poblaconales y terrtonales

+ Gestidn de 1a prestacin de los senwoos.

Reducodn do dafios Isocados 3l Consumo de SUSINCas
paicoactvas

Fortalacimmmntc y IMpaacsin 6o re3es Se IPOy0 Comuntanas
Socales 0 nsttLConaks

Rehabiitacion integral e
Inchusion social

Inchusetn sockal efectiva

Desarolio de capacdades en 103 procesos de geston para ia
Atncrtn 1aegral 3 CONLMO Ga SLFLIACAS FrcaIctvas

Fortalecns 1a gostin 3ecional @ ntersactonal. naconal y teericoal

Partopacdn socal en salud de personas famias y comundades

Gastdn Ga CONOCHTRanto
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Pilar 2. Reducir la disponibilidad de drogas:

En este pilar, el Dr. Miguel ortega, da a conocer la problematica de cultivos de hoja de coca
(que incluye las causas de incremento de cultivos), productividad y Aspersion aérea cultivos
de coca en Colombia y la manifestacion de la problematica de Sustancias quimicas, mercado
ilicito, consecuencias de estas actividades a nivel social como: deforestacion, lideres
sociales asesinados, entre otros. Menciona que por ejemplo que en el Tolima muy pocos
municipios tienen presencia de cultivos ilicitos.

Dentro de los objetivos y estrategias del presente pilar se encuentran:

Objetivos y Estrategias de la Politica Integral

[ Estratoga para la recuperacin de b segundad

° "'d"r"i'l:':o:“mm' [ Estrategas para la reduccdn de los culivos

Estratogas para reduce ios Cultivos #A0s en Zonas 0o

_ Manejo Especial - ZME
e ° Reducie las Susttscin eScente. Esrategas Ge poslemadcacon
wulnerabilidades Fanscdn a economias Botas para cuaiqueerna de las 3
tesritoriates o3 s (forzosa voluntana, sustituckdn, ZME )

Promover ineamientos regulatonos que fortalezcan ka
intorvencion anticulada y focalzada

Reducir 1a
disponibilidad o Reducie la produccion Afoctar nicleos de producoda, trifico de drogas y
de d as de droges mediante el SUSLINCS QUiMeCas
o9 control a las sustancias

quimicas e Esvatega de fortalecmiento de accones de fiscalzacon
derdicOdn. Inedgonca @ Mveshoacon

infraeswucthsras de

Afianzar el cortrol 3 133 OPeraciones de Comerto extenor
do SUSLINCIAS Y PrOCUrsOnes quimcos

Promover ol desarmolio y &  implementacdn  de

Ineamentos y heramentas normatvas que faciten s

operacones de ko3 camponentes de regiacdn del control
drogas de sintesis y y _pedical

Nuovas Sustanciss Fortalecer a red insttuconal para aboedar la peoblemitca
Psicoactives de drogas de sitesis, drogas emengentes y nuevas

SUSIANCAS PRCOICHVAS

S | RS S SEED | S WD U p SR g GRS WS |

Del mismo modo, el Dr. Ortega da a conocer los avances en la reduccion de disponibilidad
de droga en el 2019:

- oy

23.788 ha. 124 tm

de coca @ de clorhidrato de

erradicadas sl cocaina 1.921

manualmente incautadas infraestructuras
de produccién

16 ha. primaria

de marihuana 20tm destruidas.

erradicadas de pasta/base de
coca incautadas

manualmente 108
Cristalizaderos
127 tm

© ¥ R

19 ha. destruidos
de amapola de marihuana
erradicadas incautadas

manualmente Fuente: Ministerio de Del
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Pilar 3. Desarticular y afectar a las organizaciones criminales

En este pilar se menciona la problematica de la Criminalidad en los municipios con cultivos
ilicitos (desplazamiento, grupos armados, homicidios, Victimas de minas antipersonas),
Crimen transnacional y mercados internacionales, hace un llamado a la situacién en carceles
con la poblacién privada de la libertad.

Objetivos y Estrategias de la Politica Integral

Desanroio normatvo de mstrumentos que pecmatan
Mvestgacdin, JUdcalizacko y sancon electa

¥ ortalecmwenio do Capacxiades y rabao arbcutado de 1as
entdades e mstanciss

Estrategas amticuladas bap enfoque do nesgos, con
Obpotrvon  e3UIMGIKOS  COmUMS. Lanlo 60  ProCeRos
OPETAIVOS COMO Se MY vesSBOICOn

Esvategus de  segumento, desadcullodn  y
prdcakracrtn

Exratega de milervencidn, mmesBgacdn vy judcalracdn
COmpuTa

Sistomas y hemanmentas Se Oerwencdn, nvessgacdn y
podcakzacde conpnta

Focalzar la persecusin penal en las OfQANCICKOES
Crmnaies, sus NS do SAbusSn y J0Nas 46 expendo

Reduccitn de los mercados
internos do droges Recuperar de forma ntegral los entomos adectados por

mercados wbanos de drogas

Estvatega connta Polca Naconal. Fiscalla General de
2 Nackn y Minestero de Justoa

Estratega frente ol Teddco mtemaconal de drogas y

Control estratégico de
torrionos fronleros

territorsos Mroaterizos

Avances en la desarticulacion de organizaciones criminales:

Extradiciones

A marzo 2019:

2018: 62.652 2018: 152 25215
Enero — abril Privados de la
18.774 Enero — marzo libertad articulo 376
capturas por delito de 2019: 66 CP
Tréfico, fabricacién o Tréfico — fabricacién
porte de - porte de
estupefacientes, (art. estupefacientes
376 Cp.)

Fuente: Fuente: Fuente:

Mindefensa Minjusticia Minjusticia
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Pilar 4. Afectar las economias y rentas criminales

En este punto, el profesional del Ministerio, da a conocer el comportamiento del Lavado de
activos, ingresos provenientes del narcotrafico, en trazabilidad desde el afio 1984 hasta
2001. Para el afio 2017 los ingresos del narcotrafico fueron equivalentes al 4,4% del PIB
cuando hay intervencion del estado y llega al 6.8% cuando no hay intervencion del estado.
Los ingresos del narcotrafico fueron equivalentes al PIB de sectores como Extraccion de
petréleo y obras de ingenieria.

Objetivos y Estrategias de la Politica Integral

O S (Eovanega 0% provencitn )

de "‘“ o " [‘_ strategia de fortalecmmento de CapITKades o NSancas ]

anrcobrdlics DD PEOVONCIdn, deMCodn, Frveabgatdn y JUSCalzacdn

Estrategas conpntas y arbcutackin )

Mectar la scemalaciin de
riquera y Bujos do capital de E
las organiraciones criminales
y sus redes a través de la Estrateya do Gwsanolo do ratruseos norratves y
extincidn de dominio, «f

swratega de fortalecemeento de Ccapacxdades @ NSINCas
a3 B exAn0on de domeo

ENOREPCO8

comino y la recuperacidn de
activos en el exterion Emm-» G0 CONGNICKN y ICAIOON ]

caltoreo y seguimiento de la I N URISNINP TIPSR AT TRN
electividad del Sistoma

ALACFT ssociado al
aercotrifico EI.—.-.mnn de L3 efectvdad de 13 Ruectes de nformacon ]

Pilar 5. Transversal

En el quinto y ultimo pilar, se debe tener en cuenta que esta estrategia de posicionamiento
de la Politica Integral — (Nacional / Territorial), que se caracteriza por la focalizacion y
microfocalizacion que realiza de las problematicas que surgen, ademas del Fortalecimiento
institucional y normativo, que incluye fortalecer igualmente las asignaciones presupuestales y
finalmente se constituye como una estrategia de articulacién con otras politicas sectoriales y
nacionales.

e Impulsar la coordinacion y articulacion institucional para el cumplimiento de las metas
estratégicas
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e Impulsar la generacion de conocimiento, seguimiento y evaluacion de la politica de
drogas de Colombia

e Posicionar a nivel internacional la Politica Integral y gestionar el apoyo de cooperantes
y sector privado en la implementacion

e Generar condiciones territoriales para impulsar las economias licitas rurales y
urbanas, en un marco de sostenibilidad ambiental

¢ Impulsar el funcionamiento adecuado del modelo nacional de control y fiscalizaciéon
para el acceso seguro e informado de cannabis

e Controlar el abuso y desvio de medicamentos estupefacientes y psicotropicos

3. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DEL
TOLIMA 2020 - 2023

Continta con el orden del dia, Angélica Barragan, profesional de apoyo de la secretaria de
salud departamental, quien da inicio con informacién sobre el marco normativo, relacionando
leyes, decretos, resoluciones, plan de desarrollo y otros documentos que son necesario
exponer para la elaboracion del plan territorial de drogas y el Comité de Drogas.

Entrando en el tema especifico de la elaboracion del plan integral de dogas del Tolima, se
recuerda que este tiene un tiempo de accion y es el periodo 2020 al 2023, y se recuerda la
experiencia y antecedentes en el departamento con este ejercicio, el cual dejé unas
fortalezas y aspectos a mejorar que ademas permite que se pueda avanzar con mas
precision.

El plan se debe elaborar en el marco del comité de drogas, el cual es un espacio de
articulacion y trabajo institucional, sectorial y social, esta a cargo de LA SECRETARIAS DE

SALUD E INTERIOR, quienes de manera articulada lideran los procesos de operatividad del
comité y el de elaboracion y seguimiento del plan territorial y reporte de avances. El plan
tiene tres fases de elaboracion:

Fase 1: Revisi6bn documental (normatividad, planes de desarrollo, planes de accion).

Fase 2: Contextualizacion de la problematica en el territorio.

Fase 3: Consolidacién de la informacion (incluye la matriz y documento final).




Cddigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 9 de 11

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

Se explica de manera detallada cada uno de los anteriores pasos y se da a conocer los
formatos y matrices, tanto de elaboracion como el de seguimiento. Se aclara que para este
ejercicio el departamento elabor6 un documento guia que sirve como insumo Yy orientador
técnico, los cuales seran enviados por correo electrénico a los participantes de la reunién.

Continda Magda Murillo, profesional de apoyo de la secretaria de interior del Tolima, quien
da a conocer el proceso de seguimiento y evaluacion a los planes:

v' Seguimiento: ejercicio de monitoreo periodico (anual) que se realiza desde el comité
de drogas sobre el desarrollo de las acciones, acuerdos y compromisos proyectadas
en el plan territorial.

condensar la informacién en la matriz inicial del plan que contendra tres variables mas:
e Variable - Descripcion de Avance
e Variables — Inversion o avance presupuestal
e Variable — Cronograma de ejecucion (2020-2021-2022-2023)

v' Evaluacion: proponer instrumentos o herramientas evaluativos, sobre el impacto
generado en las comunidades beneficiarias: fortalecer acciones o replantearlas:

e Cuestionarios

e Entrevistas individuales y grupales

e Pre-testy pos test

Para finalizar la jornada, los participantes de la reunién agradecen estos encuentros que
enriguecen sus conocimientos y permite conocer el panorama del pais en el tema de drogas.
Asi mismo, reiteran la importancia de contar con la asesoria de los profesionales de los
Ministerios de Salud y Justicia para fortalecer el abordaje en el tema de drogas, y por
supuesto la entrega de insumos que permitiran aclarar dudas para la formulacién de los
planes de drogas que deben de realizar los 47 municipios del Tolima.

Algunas de las preguntas fueron las siguientes:

e ¢Hasta cuando hay plazo de entrega de los planes? R/ A medida que municipio va
entregado, departamento va realizando revision, por lo cual tener en cuenta que solo
hasta el mes de noviembre del afio en vigencia se tiene plazo de entrega de planes.

e ¢;Vamos a contar con el apoyo del departamento para la elaboracion del plan? R/ Las
profesionales del departamento, estaran prestas para orientar a los municipios en la
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formulacién de los planes territoriales a través de la revision del mismo. Asi mismo, se
realizara seguimiento del mismo a través del plan de asistencia técnica individual que
brinda la dimensién de convivencia social y salud mental a los 47 municipios del

departamento.
COMPROMISOS
Entrega de caja de herramientas Secretaria de salud de Imediatamente
Tolima
Envio de matriz para la Secretaria de salud de Imediatamente
retroalimentacion de la informacion a Tolima
diligenciar por parte de los integrantes
del Comité.
APROBACION:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Referente  Dimensién convivencia Y

social y salud mental '
v A

Sandra Milena Bedoya

Tatiana Molano Profesional de apoyo Salud Mental o) ’“T’ oot

Angélica Maria Barragan O. Profesional de apoyo Salud Mental Uﬂ&@@/
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REGISTRO FOTOGRAFICO
ZONAL 1 DE CAPACITACION PLAN TERRITORIAL DE DROGAS

08 DE JUNIO DEL 2020
v, A EEN
. S

la S:élud
nosygne

Secretaria de Salud del Tolima

Secretaria de Interior del Tolima

N
el
GOBERNAC
DEL TOLIMA

consentimiento para que se grabe. Politica de privacidad

Contactos

1%

Sec. Gobierno Palocabiido &
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FECHA:

DD | MM | AA
16 6 |2020| HORA: |8:00 a.m.

Desarrollo
OBJETIVO DE LA

del segundo zonal de asesoria y capacitaciéon en elaboracion,

seguimiento y evaluacion del plan territorial de drogas, en el marco de la
emergencia sanitaria en el pais por Covid-19 (decreto Nacional 457 del 22

REUNION: de marzo de 2020) y por el Tolima (decretos 292 de 16 de marzo y 0322 del
23 de marzo de 2020)
LUGAR: reunioén virtual, microsfot teams

Angélica B

REDACTADA POR:

arragan, profesional de apoyo secretaria de salud del Tolima

Nombres y apellidos

Entidad

Oscar Alejandro Marin Quintero

Ministerio de salud y proteccién social

Miguel Mauricio Ortega Clavijo

Ministerio de Justicia y del Derecho

Alexander Tovar Gonzalez

Secretario de Interior del Tolima

Jorge Bolivar Torres

Secretario de Salud del Tolima (E)

Sandra Milena Bedoya valencia

Secretaria de salud del Tolima

Angélica Maria Barragan O.

Secretaria de salud del Tolima

Tatiana Molano Garzoén

Secretaria de salud del Tolima

ORDEN DEL DIA:

1. APERTURA, Jorge Bolivar Torres SST y Alexander Tovar Gonzéalez SSI

2. OBJETIVOY METODOLOG

iA

3. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO, Miguel Ortega, Ministerio de Justicia y
del derecho y Alejandro Marin, Ministerio de Salud y Proteccion social

4. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLANES TERRITORIALES DE
DROGAS, Gobernaciéon del Tolima

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:00 a.m. asiste y participan las profesionales del equipo de la Dimension de
Convivencia social y salud mental del departamento del Tolima, Sandra bedoya, Angélica

Barragan y Tatiana Molano, en ¢

umplimiento al plan de asistencia técnica que se brinda a los

47 municipios del departamento del Tolima, en el marco de la ley 715 y su Articulo 43,
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Competencias de los departamentos en salud: Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccién, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

Para esta jornada que corresponde al segundo zonal o microrregidn se hacen presentes
profesionales de salud de la dimension de convivencia social y salud mental y de gobierno de
los municipios de: Anzoategui, Herveo, Cunday, Ibagué, Piedras, Icononzo, Flandes,
Cajamarca, Venadillo, Espinal, San Luis, Alvarado, Melgar, Ambalema, Coello, Valle de san
Juan y Carmen de Apicala.

1. Apertura

Realiza la apertura el Dr. Alexander Tovar, secretario de interior y Dr. Jorge Bolivar
secretario de salud del Tolima (E), quienes extienden un saludo a los asistentes y agradece a
los profesionales representantes del Ministerio de salud y ministerio de Justicia por el apoyo
y acompafamiento en esta jornada. Mencionan la importancia de abordar este tema
integralmente, desde los componentes de oferta y demanda e invitan a priorizar acciones
asertivas y acorde a las necesidades del municipio. Seguido la Dra. Sandra Bedoya,
menciona la importancia de esta jornada y lo que se tiene programado para avanzar en el
desarrollo de las actividades en el marco del comité de drogas por lo cual solicita el
compromiso del sector salud y gobierno, para la ejecucion efectiva y de impacto en la
comunidad.

Interviene la profesional Angélica Barragan quien da a conocer que el objetivo de esta
jornada es brindar orientaciones técnicas a las entidades que hacen parte de los comités
municipales de drogas para la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de los
planes territoriales de drogas — PITD.

2. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO

Se presentan los profesionales del ministerio de salud y de Justicia, inicia la intervencion el
Dr. Miguel Ortega, profesional de apoyo del Ministerio de Justicia y del Derecho, quien
informa que socializaran la politica de drogas en el marco de la Ruta futuro el cual esta
integrada por 5 pilares.
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Da a conocer las funciones de la Direccion de Politica de Drogas y Actividades
Relacionadas, con relacion a la Asesoraria y acompafiamiento en las diferentes instancias
de articulacién interinstitucional y en los territorios. Igualmente menciona los retos y desafios
a los que se enfrenta el pais en materia de abordaje integral de la problematica de drogas.

¢ Qué se espera con la implementacién de a o
la Politica Ruta Futuro? o

Futwo

PsorCamanty

Para la implementacion de esta ruta se definieron 5 pilares, da a conocer de cada una la
problematica, el objetivo y estrategias de intervencion, aclara que es una guia de abordaje
integral pero que cada territorio debe ajustar su plan de drogas a las necesidades y al
contexto, a través de un ejercicio de analisis de la problematica, identificar puntos débiles,
ser mas asertivos y tener mayor claridad al momento de decisiones.

Se da paso a la exposicion del Dr. Alejandro Marin, profesional de apoyo del Ministerio de
Salud y de la proteccion social, quien refiere inicialmente que es necesario que para el
proceso de planeacion se tenga en cuenta el contexto actual por la emergencia sanitaria por
Covid — 19 y los efectos tanto presentes y futuros.

PILAR 1. Reducir el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto

Menciona que este pilar se basa en la politica nacional de prevencion y atencién integral de
consumo de sustancias psicoactivas, recuerda que esta también esta interrelacionada con la
Politica nacional de salud mental.
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Realiza una descripcion de la problematica de consumo a través de los estudios nacionales
en poblacion general, escolares y universitarios, con relacion a la Prevalencias de ultimo afio
de consumo de sustancias psicoactivas. En este punto hace un llamado a los municipios en
priorizar el tema de consumo de alcohol, como la sustancia que mas se consume y que
también deja consecuencias, efectos y dafios en la salud, ademas de la correlacion en la
aparicion de otros eventos como la violencia o la conducta suicida.

Explica de manera detallada cada una de las estrategias:

Objetivos y Estrategias de la Politica Integral

Desarrolio de capacdades en personas, Lamikas y comundades
00 ol curso de wda

Desanmolio de entomos proteciones lrenme ol comumo de
BIAINCIS PRCOMEVIS

Fortalecer los factores
protectores rente al

consumo de sustancias
paicoactivas

Prevencén def consumo de sustancias pscoactias por curso de

B 27 revenir 108 foctores de TR
rhesgo frente al consumo Reducckn de factores do nesgo en 1os entamos

Prostacion 6 $ervts de 3alud Danadon en L gestidn dul g0

ndeadual

+ Atencidn déerenciada segun necesidades y partoulandades
o poblaconales y terrtonales

+ Gestidn de la prestacdn de los serwoos
Tratambento integral
Reducodn de dafios asocados al consumo de sustancas

paicoactivas

Fortalocmunto y amplaciin do redes de apoyo cComuntanas

o SO0 © NSMLCONakS
Rehabilitacion integral e
Inclusion social Inchusin socl efectiva

Desamolo de capacdades en o3 procesos de geshin para ia
Aancdn: iNtegral 3 CONUMO S SUSLINCAS PRCCACEVas

Fortalecas 1 girabin 560100 ¢ ndersacional. nacxndl y teericoal

Gestidn, articulacidn y
coordinaciin sectorial ¢
intersectorial

Parscpacdn socal en saiud de personas famikas y comundades

Gastdn 3 conotrmanto

Ante la anterior exposicidn se genera inquietud por parte de un asistente: ¢, como desarrollar
acciones en el contexto de la emergencia sanitaria?. R/ no ha sido facil transformar la
metodologia de acercamiento a las comunidades, el campo de accién es muy amplio pero se
debe realizar adaptabilidad al contexto, tener en cuenta, inicialmente bajo la normatividad,
como se pueden desarrollar las acciones comunitarias ( de esto ya existe una amplia linea
técnica y herramientas que desde los diferentes ministerios y gobierno nacional se ha dado)
y en segunda instancia las necesidades del territorio y la oferta institucional, no programar
por las estrategias sino por las necesidades. También es importante tener claridad de como
vamos hacer las estrategias y evaluar, llevar a cabo un ejercicio sistematico.
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Pilar 2. Reducir la disponibilidad de drogas:

Retoma la exposicion el Dr. Miguel ortega da a conocer la problematica de cultivos de hoja
de coca (que incluye las causas de incremento de cultivos), productividad y Aspersion aérea
cultivos de coca en Colombia y la manifestacion de la probleméatica de Sustancias quimicas,
mercado ilicito, consecuencias de estas actividades a nivel social como: deforestacion,
lideres sociales asesinados, entre otros. Menciona que por ejemplo que en el Tolima muy
pocos municipios tienen presencia de cultivos ilicitos.

Dentro de los objetivos y estrategias del presente pilar se encuentran:

Objetivos y Estrategias de la Politica Integral

[ Estratega para la recuperacdn de b segundad

o ““m':l::;"mw‘ [ Estrategas para la reduccdn de los culivos

Estratogas para reduce los cultreos #inos en Zonas de

| Em—ii —

Promover ineamienios regulatonos que fortalexcan by
nlervencion aculada y focalzada

o Reducir la produccion Afectar niclecs de producodn, trafico de drogas y
de drogaes mediante ol SUSLINCIS Quinetas
control a las sustancias (

quimicas e Estvalega de fortalecmiento de accones de fiscalzacdon

inaestructras de

MerdicOdn. Inedgonca @ Nvesbgacon

o Reducir las Sesttuciin efcente. Estrategas de posterradicanon
wvulnerabilidades Fanscdn a oconomias hofas para cuaiqueena de las 3
territoriades estrategas (forzosa. voluntana, sustitucidn, ZME )

Alanzar ol control 3 1as Operaciones de Comerto exienor
00 SUSLINCAS Y POOCUrsOnes quimecos

noamietos y heramentas normatras que fackden L
operacones de los componenies de regulacdn del contr
y pdioal

disponibiidad de
drogas de sintesis y
Nuovas Sustanciss [l‘omi«:« 1 red insttuconal para aboedar la problemidca ]

Promover ol desarolio y B implementacin  de
]
ol

Psicoactives de drogas de sivvess, drogas emergentes y nuevas

SUSLANCIAS PRCOICHVES

Pilar 3. Desarticular v afectar a las organizaciones criminales

Menciona la problematica de la Criminalidad en los municipios con cultivos ilicitos
(desplazamiento, grupos armados, homicidios, Victimas de minas antipersonas), Crimen
transnacional y mercados internacionales, hace un llamado a la situacion en carceles con la
poblacion privada de la liberta
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Horeo y seguimiento de la
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Pilar 4. Afectar las economias y rentas criminales

Da a conocer el comportamiento del Lavado de activos, ingresos provenientes del
narcotréafico, en trazabilidad desde el afio 1984 hasta 201. Para el afio 2017 los ingresos del
narcotrafico fueron equivalentes al 4,4% del PIB cuando hay intervencion del estado y llega
al 6.8% cuando no hay intervencién del estado. Los ingresos del narcotréfico fueron
equivalentes al PIB de sectores como Extraccion de petréleo y obras de ingenieria.

Pilar 5. Transversal

Se debe tener en cuenta que esta estrategia de posicionamiento de la Politica Integral —
(Nacional / Territorial), que se caracteriza por la focalizacion y microfocalizacion que realiza
de las problematicas que surgen, ademas del Fortalecimiento institucional y normativo, que
incluye fortalecer igualmente las asignaciones presupuestales y finalmente se constituye
como una estrategia de articulacion con otras politicas sectoriales y nacionales.

v" Impulsar la coordinacién y articulacion institucional para el cumplimiento de las metas
estratégicas
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v" Impulsar la generacion de conocimiento, seguimiento y evaluacion de la politica de
drogas de Colombia

v Posicionar a nivel internacional la Politica Integral y gestionar el apoyo de cooperantes
y sector privado en la implementacion

v' Generar condiciones territoriales para impulsar las economias licitas rurales y
urbanas, en un marco de sostenibilidad ambiental

v Impulsar el funcionamiento adecuado del modelo nacional de control y fiscalizacion
para el acceso seguro e informado de cannabis

v' Controlar el abuso y desvio de medicamentos estupefacientes y psicotropicos

3. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DEL
TOLIMA 2020 - 2023

Exposicién a cargo de Angélica Barragan, profesional de apoyo de la secretaria de salud
departamental, se da inicio con informacion sobre el marco normativo, relacionando leyes,
decretos, resoluciones, plan de desarrollo y otros documentos que es nhecesario conocer.

Entrando en el tema especifico de la elaboracion del plan integral de dogas del Tolima, se
recuerda que este tiene un tiempo de accion y es el periodo 2020 al 2023, se recuerda la
experiencia y antecedentes en el departamento con este ejercicio, el cual dejo unas
fortalezas y aspectos a mejorar que ademas permite que se pueda avanzar con mas
precision.

El plan se debe elaborar en el marco del comité de drogas, el cual es un espacio de
articulacion y trabajo institucional, sectorial y social, esta a cargo de LA SECRETARIAS DE
SALUD E INTERIOR, quienes de manera articulada lideran los procesos de operatividad del
comité y el de elaboracion y seguimiento del plan territorial y reporte de avances. El plan
tiene unas fases de elaboracion:
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5 » 5. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL
AR
R
©

REVISION
DOCUMENTAL
(NORMATIVO, PLANES
DEDESARROLLO,
PLANES DE
ACCIONETC)

CONTEXTUALIZACION
DE LA
PROBLEMATICA EN
EL TERRITORIO

CONSOUIDACION DE

LA INFORMACION
(INCLUYE LA MATRIZ

Y DOCUEMNTO

FINAL)

Fases de la elaboracién

Se explica de manera detallada cada uno de los anteriores pasos y se da a conocer los
formatos matrices tanto de elaboracién como el de seguimiento. Se aclara que para este
ejercicio el departamento elaboro un documento guia que sirve como insumo Yy orientador
técnico.

Continua Magda Murillo, profesional de apoyo de la secretaria de interior del Tolima, quien
da a conocer el proceso de seguimiento y evaluacion a los planes:

v' Seguimiento: ejercicio de monitoreo periédico (anual) que se realiza desde el comité
de drogas sobre el desarrollo de las acciones, acuerdos y compromisos proyectadas
en el plan territorial.

condensar la informacién en la matriz inicial del plan que contendra tres variables mas:
e Variable - Descripcion de Avance
e Variables — Inversién o avance presupuestal
e Variable — Cronograma de ejecucion (2020-2021-2022-2023)

v Evaluacién: proponer instrumentos o herramientas evaluativos, sobre el impacto
generado en las comunidades beneficiarias: fortalecer acciones o replantearlas:

e Cuestionarios

e Entrevistas individuales y grupales

e Pre-testy pos test
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Finalmente algunos asistentes refieren que la presente jornada fue de mucho interés y
conocer la politica nacional de drogas desde y contar con los profesionales del gobierno
nacional es una gran ventaja para el territorio. Ademas muy clara la metodologia que se
aplicara en la elaboracion del Plan territorial de drogas. Las preguntas son:

e ¢Hasta cuando hay plazo de entrega de los planes? R/ A medida que municipio va
entregado, departamento va realizando revision, por lo cual tener en cuenta que solo
hasta el mes de noviembre del afio en vigencia se tiene plazo de entrega de planes.

e (Qué procesos deben adelantar los municipios para implementar estrategias con
evidencia cientifica como familias fuertes o centros de escucha?. R/ hay que tener en
cuenta el contexto y necesidades del municipio, tienen un campo de accion amplio y
se debe identificar si aplica o no, ademas para la implementacién de estos dispositivos
existen operadores capacitados, pues las estrategias cuentan con una estructura
metodoldgica definida.

Siendo las 11:30 a.m. se da por finalizada la sesion.

COMPROMISOS

Entrega de caja de herramientas Secretaria de salud de 17 de junio de 2020
Tolima
APROBACION:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
[}
Sandra Milena Bedova Referente  Dimension  convivencia \
y social y salud mental WZ
Tatiana Molano Profesional de apoyo Salud Mental o) Yoo

\ |
Angélica Maria Barragan O. Profesional de apoyo Salud Mental A\l}lﬁb&g—
L | ]
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REGISTRO FOTOGRAFICO
ZONAL DE CAPAICTACION PLAN TERRITORIAL DE DROGAS: 16/06/20

A La grabacién se ha iniciado. Esta reunién se estd grabando. Al unirse, da su consentimiento para que se grabe. Politica de privacidad

x [

Contactos

MB  MARGARITA BONILLA (invit

MA  Mana Irma Moscoso Ariza (i

MO mauricio ortiz
an
&

MO | Miguel Ortega - MJD (Invitado)

MY Monica Cruz. Municipio Cun

&

SR Sally Camila Olivera Rodrigu.
SA  SALU

SH  Salu

D/MIGUEL%200RTEGA/Equipo20Territorial/Presentaciones/Tolima/PRESENTACION%20RUTA% 20FUTU, ~ o ©

Chat de la reunién

comisariadefamilia icononzo
tolima.gov.co

By

PILAR 1. Reducir el consumo de
sustancias psicoactivas y su
impacto

Problematica y objetivos estratégicos

e o |
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A La grabacién se ha iniciado. Esta reunitn se estd grabando. Al unirse, da su consentimiento para que se grabe. Politica de privacidad

Chat de la reunién

Secretaria de Gobiemo
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imiento para que se grabe. Politica de privacidad
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FECHA:

DD | MM | AA
19 6 |2020| HORA: |8:00 a.m.

OBJETIVO DE LA

Desarrollo del tercer zonal de asesoria y capacitacién en elaboracion,
seguimiento y evaluacion del plan territorial de drogas, en el marco de
la emergencia sanitaria en el pais por Covid-19 (decreto Nacional

REUNION: )
457 del 22 de marzo de 2020) y por el Tolima (decretos 292 de 16 de
marzo y 0322 del 23 de marzo de 2020)

LUGAR: reunion virtual, microsfot teams

REDACTADA POR: Tolima

Angélica Barragan, profesional de apoyo secretaria de salud del

Nombres y apellidos

Entidad

Oscar Alejandro Marin Quintero

Ministerio de salud y proteccién social

Miguel Mauricio Ortega Clavijo

Ministerio de Justicia y del Derecho

Alexander Tovar Gonzalez

Secretario de Interior del Tolima

Jorge Bolivar Torres

Secretario de Salud del Tolima (E)

Sandra Milena Bedoya valencia

Secretaria de salud del Tolima

Angélica Maria Barragan O.

Secretaria de salud del Tolima

Tatiana Molano Garzoén

Secretaria de salud del Tolima

ORDEN DEL DIA:

1. APERTURA, Jorge Bolivar Torres SST y Alexander Tovar Gonzéalez SSI

2. OBJETIVO Y METODOLOG

A

3. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO, Miguel Ortega, Ministerio de Justicia y
del derecho y Alejandro Marin, Ministerio de Salud y Proteccion social

4. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLANES TERRITORIALES DE
DROGAS, Gobernaciéon del Tolima

DESARROLLO DE LA REUNION

La jornada inicia siendo las 8:00

a.m. con el liderazgo de las secretarias de salud y de interior

del departamento. Asisten y participan las profesionales del equipo de la Dimension de
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Convivencia social y salud mental del departamento del Tolima, Sandra Bedoya, Angélica
Barragan y Tatiana Molano, en cumplimiento al plan de asistencia técnica que se brinda a los
47 municipios del departamento del Tolima, en el marco de la ley 715 y su Articulo 43,
Competencias de los departamentos en salud: Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccién, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

Para esta jornada que corresponde al tercer zonal con la asistencia de profesionales de
salud de la dimensién de convivencia social y salud mental y de gobierno de los municipios
de: Ortega, Purificacion, Saldafia, Roncesvalles, Ataco, San Antonio, Rioblanco, Alpujarra y
Guamo.

1. Apertura

Realiza la apertura el Dr. Alexander Tovar, secretaria de Interior y Dr. Jorge Bolivar,
Secretario de Salud (E), quienes extienden un saludo a los asistentes, resaltan que el
acompafnamiento y apoyo permanente del Ministerio de salud y Ministerio de Justicia han
sido valioso para el departamento, brindando orientaciones claras y herramientas para el
abordaje de esta probleméatica. Se cumple en el presente dia el tercero y ultimo zonal y se
espera que los municipios avancen con la elaboracion de este plan. La Dra. Sandra Bedoya
complementa informando que esta jornada brinda orientaciones técnicas a las entidades que
hacen parte de los comités municipales de drogas para la formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de los planes territoriales de drogas — PITD.

2. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO

Inicia la intervencion el Dr. Miguel Ortega, profesional de apoyo del Ministerio de Justicia y
del Derecho, quien informa que socializaran la politica de drogas en el marco de la Ruta
futuro el cual esté integrada por 5 pilares, inicialmente el dara a conocer algunos aspectos
generales, funciones del Ministerio de Justicia en el acompafamiento a los territorios y retos
gue se tienen para abordar de manera integral la problematica de drogas. Igualmente aclara
gue LA ruta futuro ha integrado los componentes de consumo Yy oferta y en la socializacién
gue se dara a continuacién evidenciaran que la Politica nacional de Prevencion y atencion
integral del consumo de SPA hace parte de los pilares, inclusive es el No 1, y para esto abre
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paso a la exposicion del delgado del Ministerio de Salud.

El Dr. Alejandro Marin, profesional de apoyo del Ministerio de Salud y de la proteccion
social, refiere que como menciono el Dr. Miguel inicialmente, el Pilar 1 de la Ruta Futuro
corresponde precisamente a la politica nacional de consumo (Resolucion089 de 2019 de
Minsalud), ademas invita a que se analice este componente en el marco de la salud mental y
ademas para el proceso de planeacion se tenga en cuenta el contexto actual por la
emergencia sanitaria por Covid — 19 y los efectos tanto presentes y futuros.

PILAR 1. Reducir el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto

Realiza una descripcion de la problematica de consumo a través de los estudios nacionales
en poblacion general, escolares y universitarios, con relacion a la Prevalencias de ultimo afio
de consumo de sustancias psicoactivas. En este punto hace un llamado a los municipios en
priorizar el tema de consumo de alcohol, como la sustancia que mas se consume y que
también deja consecuencias, efectos y dafios en la salud, ademas de la correlacion en la
aparicion de otros eventos como la violencia o la conducta suicida.

Mota

2008 2013
185 185 178 190
200 201 a1 200
200 203 217 250
180 1A 19.0 180
180 180 196 180
77 180 175 180

* La edad de nicd al consumo de las sustancias estudiadas es
superior en &l déepartamento a la media nacional y en ¢l comparativo
entre &l estudio de 2008 y 2013 muestra qgue  ha aumentado.

+ Hay desminucidn en 1a edad de inicio en el consumo de Dasuco,
marnhuana y cuaiquier sustanca
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Explica cada una de los objetivos estratégicos y lineas de trabajo:

Fortalecer los factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas
e Desarrollo de capacidades en personas, familias y comunidades en el curso de vida
e Desarrollo de entornos protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas

Prevenir los factores de riesgo frente al consumo
e Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas por curso de vida
e Reduccion de factores de riesgo en los entornos

Tratamiento Integral
e Prestacion de servicios de salud basados en la gestion del riesgo individual
e Reduccion de dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas

Rehabilitacion Integral e Inclusién social
o Fortalecimiento y ampliacion de redes de apoyo comunitarias, sociales e
institucionales
¢ Inclusién social efectiva

Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial
e Desarrollo de capacidades en los procesos de gestion para la atencion integral al
consumo de sustancias psicoactivas
e Fortalecer la gestion sectorial e intersectorial, nacional y territorial
¢ Participacion social en salud de personas familias y comunidades
e Gestion de conocimiento

Pilar 2. Reducir la disponibilidad de drogas:

Da continuidad a la socializacion de la Ruta futuro el Dr. Miguel Ortega inicialmente da a
conocer la problematica de este Pilar
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Problematica

Causas del Incremento de los Cultivos de Coca

* SLSponded 1o asporsdn odien
* Roducodn de las labones do oradcacdn manu forzosa
* Rodocodn do la preson estalal por Bloquods comuntnnos

Reduccion de resgos al
productor

* Roco 3o Donficios Comd conBapresinoon por ks almnaciin
jo los Qivers de coca

* Maryores ingresos asoondas i la estabdidad dol cultve do coctn

* Aurmenio on 1 fasa rogresentativa dol mercado dof ddlar (35%)

Incremenio de expectativas

+ Las condoones G0 vwinorabadad y amanazn do 105 iemionos
6 manbonen

= £186% 00 ko5 outvadones msnsestan no habar pocedo g
tpo do oyada Esiatal pavn su raeesto o la legobdod

Persistencia estructural

Otros slementos « Dosacokrandn do otras econdmecns licias on espocal
Coyunturaies odracoon fogal 36 minersies

Dentro de los objetivos y estrategias del presente pilar se encuentran:

Reducir los cultivos ilicitos
¢ Estrategia para la recuperacion de la seguridad
e Estrategias para la reduccion de los cultivos
e Estrategias para reducir los cultivos ilicitos en Zonas de Manejo Especial

Reducir las vulnerabilidades territoriales
e Sustitucion eficiente: Estrategias de posterradicacion transicion a economias licitas
para cualquiera de las 3 estrategias

Reducir la produccion de drogas mediante el control a las sustancias quimicas e
infraestructuras de produccion
e Promover lineamientos regulatorios que fortalezcan la intervencion articulada y
focalizada
¢ Afectar nucleos de produccién, trafico de drogas y sustancias quimicas
e Estrategia de fortalecimiento de acciones de fiscalizacion, interdiccion, inteligencia e
investigacion
e Afianzar el control a las operaciones de comercio exterior de sustancias y precursores
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guimicos.

Reducir la disponibilidad de drogas de sintesis y Nuevas Sustancias Psicoactivas
e Promover el desarrollo y la implementacion de lineamientos y herramientas normativas
que faciliten las operaciones de los componentes de regulacion del control y judicial
e Fortalecer la red institucional para abordar la problematica de drogas de sintesis,
drogas emergentes y nuevas sustancias psicoactivas.

Pilar 3. Desarticular y afectar a las organizaciones criminales

Da a conocer las diferentes probleméaticas de la Criminalidad en los municipios con cultivos
ilicitos, como desplazamiento, grupos armados, homicidios, Victimas de minas antipersonas,
Crimen transnacional y mercados internacionales.

Problematica
zf,‘ Uham o
i hatoas

Criminalidad en 108 municipios
CON cultivos ticitos

Tasa de homicidios x 100,000 habitantes
Musiciplon ¢on v sin cultivos ilicitos
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Fortalecer la investigacion, judicializacion y sancion efectiva de los actores criminales clave y
afectar a las estructuras a través de interdicciones
e Desarrollo normativo de instrumentos que permitan la investigacion, judicializacion y
sancion efectiva
¢ Fortalecimiento de capacidades y trabajo articulado de las entidades e instancias
e Estrategias articuladas bajo enfoque de riesgos, con objetivos estratégicos comunes,
tanto en procesos operativos como de investigacion
o Estrategias de seguimiento, desarticulacion y judicializacion

Optimizar los recursos de las autoridades a través de mecanismos de coordinacion
interinstitucional

e Estrategia de intervencion, investigacion y judicializacion conjunta

e Reduccion de los mercados internos de drogas

Sistemas y herramientas de intervencion, investigacion y judicializacién conjunta
e Focalizar la persecucién penal en las organizaciones criminales, sus rutas de
distribucion y zonas de expendio
¢ Recuperar de forma integral los entornos afectados por mercados urbanos de drogas
e Estrategia conjunta Policia Nacional, Fiscalia General de la Nacion y Ministerio de
Justicia.

Control estratégico de territorios fronterizos
e Estrategia frente al Tréafico internacional de drogas vy territorios fronterizos

Pilar 4. Afectar las economias y rentas criminales

Interrumpir los flujos financieros de las organizaciones criminales y sus redes asociadas al
narcotrafico
e Estrategia de prevencion
e Estrategia de fortalecimiento de capacidades e instancias para prevencion, deteccion,
investigacion y judicializacion
e Estrategias conjuntas y articulacion
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Afectar la acumulacion de riqueza vy flujos de capital de las organizaciones criminales y sus
redes a través de la extincion de dominio, el comiso y la recuperacion de activos en el
exterior

e Estrategia de fortalecimiento de capacidades e instancias para la extincion de dominio

e Estrategia de desarrollo de instrumentos normativos y tecnolégicos

e Estrategia de coordinacion y articulacion

Monitoreo y sequimiento de la efectividad del Sistema ALA/CFT asociado al narcotrafico
e Estrategia de fortalecimiento tecnoldgico
e Monitoreo de la efectividad de las fuentes de informacién

Pilar 5. Transversal

Se debe tener en cuenta que esta estrategia de posicionamiento de la Politica Integral —
(Nacional / Territorial), que se caracteriza por la focalizacion y microfocalizacion que realiza
de las problematicas que surgen, ademas del Fortalecimiento institucional y normativo, que
incluye fortalecer igualmente las asignaciones presupuestales y finalmente se constituye
como una estrategia de articulacion con otras politicas sectoriales y nacionales.

v" Impulsar la coordinacion y articulacion institucional para el cumplimiento de las metas
estratégicas

v" Impulsar la generacion de conocimiento, seguimiento y evaluacion de la politica de
drogas de Colombia

v Posicionar a nivel internacional la Politica Integral y gestionar el apoyo de cooperantes
y sector privado en la implementacion

v' Generar condiciones territoriales para impulsar las economias licitas rurales y
urbanas, en un marco de sostenibilidad ambiental

v" Impulsar el funcionamiento adecuado del modelo nacional de control y fiscalizacion
para el acceso seguro e informado de cannabis

v' Controlar el abuso y desvio de medicamentos estupefacientes y psicotropicos

Finalmente el Dr. Miguel Ortega clara que la politica nacional de drogas es una guia de
abordaje integral, que cada territorio debe ajustar su plan a las necesidades y al contexto, a
través de un ejercicio de analisis de la problematica, identificar puntos débiles, ser mas
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asertivos y tener mayor claridad al momento de decisiones.

3. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DEL
TOLIMA 2020 - 2023

Interviene la Dra. Sandra bedoya, quien recuerda a los asistentes que la presente exposicién
es un complemento y aporte del departamento para los municipios, se construyé un
documento guia para el proceso de elaboracion del plan territorial de drogas, informa que
este plan debe ser entregado a mas tardar el mes de noviembre y debe ri 2020-2023, que las
entidades de control estan al tanto de esta accién y el reporte a final de afio de cumplimiento
de la misma.

Continta Angélica Barragan con informacion sobre el marco normativo, relacionando leyes,
decretos, resoluciones, plan de desarrollo y otros documentos que es necesario conocer.

Entrando en el tema especifico de la elaboracion del plan integral de dogas del Tolima, se
recuerda que este se debe elaborar en el marco del comité de drogas, el cual es un espacio

de articulacion y trabajo institucional, sectorial y social, esta a cargo de LA SECRETARIAS
DE SALUD E INTERIOR. La elaboracion del plan cuenta con tres fases:

e Revision documental, normatividad, insumos del territorio (plan de desarrollo, planes
de accion relacionados con drogas o0 que aporten, entre otros.

e Contextualizacion de la presencia y manifestacion en el territorio a través de la
priorizacion de problematicas, georeferenciacion, analisis de la situacion, oferta
institucional, entre otros items.

e Consolidacion de la informacion y diligenciamiento de la matriz.
Se explica de manera detallada cada uno de los anteriores pasos y se da a conocer los
formatos matrices tanto de elaboracién como el de seguimiento. Se aclara que para este
ejercicio el departamento elaboro un documento guia que sirve como insumo y orientador

técnico.

Igualmente se da conocer el proceso de seguimiento y evaluacion a los planes:
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* Préstest y pos lest

5, METODOLOGIA DE ELABORACION ¥ SEGUIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL

1. Seguimiento: ejercicio de monitores periddico (anual) que se realiza desde el comité de drogas
sobre el desamollo de las acciones, acuerdos ¥ compromisos proyectadas en el plan temitorial.

condensar la informacién en la malriz inicial del plan que contendrd tres vamiables mis:
« Variable - Descripcidn de Avance

* Varables = nwersion o avance presupuestal

* Wardable = Cronograma de ejecucidn (2020-2021-2022-2023)

2. Evaluacidn: proponer instrumentos © herramientas evaluatives, sobre el impacto generado en las
comunidades beneficiarias: fortalecer acciones o replantearlas:

= Entrevistas individuales y grupales

Se abre espacio para preguntas, los asistentes refieren que hay claridad sobre las
exposiciones y agradecen por los aportes.

Siendo las 11:30 a.m. se da por finalizada la sesion.

COMPROMISOS

Entrega de caja de herramientas

Secretaria de salud de
Tolima

19 de junio de 2020

APROBACION:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Sandra Milena Bedoya

Referente  Dimensién  convivencia
social y salud mental

Tatiana Molano

Profesional de apoyo Salud Mental

Angélica Maria Barragan O.

Profesional de apoyo Salud Mental
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FECHA:

DD | MM | AA
13 7 |2020| HORA: |8:00 a.m.

Sesion del

Comité del control y reduccién de la oferta y demanda de drogas

OBJETIVO DE LA | del Tolima, en el marco de la emergencia por Covid 19 (decreto Nacional

REUNION: 457 del 22 de marzo de 2020) y por el Tolima (decretos 292 de 16 de marzo
y 0322 del 23 de marzo de 2020)

LUGAR: reunion virtual, microsfot teams
Angélica Barragan, profesional de apoyo secretaria de salud del Tolima

REDACTADA POR:

Nombres y apellidos

Entidad

Oscar Alejandro Marin Quintero

Ministerio de salud y proteccion social

Miguel Mauricio Ortega Clavijo

Ministerio de Justicia y del Derecho

Alexander Tovar Gonzalez

Secretario de Interior del Tolima

Jorge Bolivar Torres

Secretario de Salud del Tolima (E)

Sandra Milena Bedoya valencia

Secretaria de salud del Tolima

Angélica Maria Barragan O.

Secretaria de salud del Tolima

Tatiana Molano Garzoén

Secretaria de salud del Tolima

ORDEN DEL DIA:

1. PRESENTACION

2. APERTURA, Jorge Bolivar Torres SST y Alexander Tovar Gonzélez SSI

3. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO, Miguel Ortega delegado Ministerio de

Justicia y del derecho vy Alej

andro Marin, delegado Ministerio de Salud y Proteccién social

4. METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DEL TOLIMA
2020 - 2023, a cargo de la dimension convivencia social y salud mental Y SSI

INSTITUCIONES INVITADAS

Narifio

Universidades del Tolima, de lbagué, Cooperativa, San Buenaventura, Unimiuto y Antonio

SENA, ICBF

Secretarias de Educaciéon, de

la Mujer, Desarrollo agropecuario, Planeacion, Desarrollo

econdmico, Cultura, Inclusién Social.
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Secretarias de Salud y de Gobierno de Ibagué

Hospital especializado Granja Integral de Lérida, Hospital Federico Lleras Acosta, Clinica los
Remansos.

Fiscalia, Programa Futuro Colombia, Medicina Legal, CTI,

Procuraduria Regional, Defensoria del Pueblo

Policia Nacional, Policia Metropolitana de lbagué, Policia de Infancia y Adolescencia y
Ejercito

Representantes de ONGs: Fundacion Grupo de Apoyo, Centro de formacion para la Paz,
Corporacion Viviendo mi Pais, Fundaciéon FEI, Fundacion Arte a la vida

EAPBs

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:00 a.m. se da inicio a la sesion ordinaria del comité de drogas del departamento
del Tolima, la profesional de apoyo dimensién convivencia social y salud mental de Tolima,
Angélica Barragan realiza lectura del orden del dia para aprobacién, igualmente solicita a los
asistentes autorizacion para la grabacion de la sesion para efectos del acta.

1. Lecturay aprobacion del orden del dia del Consejo.

v Instalacién y apertura del comité

v Presentacion Politica Inicial de drogas - Ruta Futuro

v METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DEL
TOLIMA 2020 - 2023

v' Proposiciones y varios

2. Instalacién y apertura

El Dr. Alexander Tovar, secretaria de interior, Realiza la apertura quien extiende un saludo a
los asistentes y agradece a los profesionales y representantes del Ministerio de salud y
ministerio de Justicia por el apoyo y acompafiamiento en esta jornada. Menciona que en el
ambito internacional se ha reconocido con preocupacion la probleméatica de en los diferentes
entornos de desarrollo del ser humano, inclusive en la mayor parte de los cursos de vida,
integrandose social y culturalmente a la cotidianidad, sin dimensionar las implicaciones en la
salud de las personas que las consumen, de sus familias y la sociedad en general y por el
las problematicas anexas a estas, violencias, conducta suicida, organizaciones criminales y
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delictivas, en los efectos en la economia. Es asi como a nivel nacional se ha establecido
normatividad sobre cémo abordar la problemética de drogas desde sus componentes de
Consumo y Oferta, por ello hoy se cuenta con la Politica Nacional de drogas a través de la
Ruta Futuro establecida por el Ministerio de Justicia y del Derecho y que incluye la Politica
nacional de Prevencién y Atencion Integral de consumo de sustancias psicoactivas adoptada
por el Ministerio de Salud y de la Proteccion social. Por todo lo anterior la importancia de la
presente sesion del comité porque el actuar y el abordaje de esta problematica debe ser de
toda la institucionalidad y sociedad en general.

Continda La Dra. Sandra Bedoya, delegada por el secretario de salud (E) Dr. Jorge Bolivar;
guien menciona la importancia de este espacio para la revision y analisis conjunto de como
apuntar a acciones y estrategias de impacto a través del Plan integral de drogas del Tolima ,
resalta que el proceso aportara al gobierno entrante tener un panorama méas amplio para la
toma de decisiones; igualmente agradece a los representantes a nivel Nacional , Alejandro
Marin y Miguel ortega, refiere que el acompafamiento y asistencia técnica permanente ha
permitido fortalecer la capacidad de respuesta institucional y sectorial en el abordaje de esta
problematica.

3. POLITICA NACIONAL DE DROGAS, RUTA FUTURO, Miguel Ortega, Ministerio
de Justicia y del derecho y Alejandro Marin, Ministerio de Salud y Proteccion
social

Inicia la intervencién el Dr. Miguel Ortega, profesional de apoyo del Ministerio de Justicia y
del Derecho, quien informa que la socializacién de la Ruta futuro el cual esta integrada por 5
pilares, inicialmente él expondra los pilares 2, 3, 4 y 5 y finalizara Alejandro Marin con la
Politica nacional de prevencion y atencion integral de consumo de sustancias psicoactiva
que corresponde al Pilar No 1. Aclara que esto no quiere decir que antes no hubiese politica
de drogas, sino que esta se ha ajustado para abordarla de manera integral, pues antes se
abordaba por cada componente y avanzaba a su ritmo sin una interrelacion entre ellas.

Da a conocer las funciones de la Direccion de Politica de Drogas y Actividades
Relacionadas, con relacion a la Asesoraria y acompafiamiento en los Consejos Seccionales
de Estupefacientes y a las administraciones departamentales y locales en la formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de los Planes Integrales Departamentales de
Drogas, asi mismo los retos o principales desafios y expone el proceso de posicionamiento
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de la Ruta futuro.
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Para la implementacion de esta ruta se definieron 5 pilares, da a conocer de cada una la
problematica, el objetivo y estrategias de intervencion, aclara que es una guia de abordaje
integral pero que cada territorio debe ajustar su plan de drogas a las necesidades y al
contexto, realiza invitacion a realizar ejercicio de andlisis de la problemética, identificar
puntos débiles, ser mas asertivos y tener mayor claridad al momento de decisiones:

Pilar 2. Reducir la disponibilidad de drogas: Realiza una exposicion de los Niveles historicos
de cultivos de hoja de coca (que incluye las causas de incremento de cultivos), productividad
y Aspersion aérea cultivos de coca en Colombia y la manifestacion de la problemética de
Sustancias quimicas: mercado ilicito.

Dentro de los objetivos y estrategias del presente pilar se encuentran:
Q Reducir los cultivos ilicitos

Q Reducir las vulnerabilidades territoriales
Q Reducir la produccion de drogas mediante el control a las sustancias quimicas e
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infraestructuras de produccién
Q Reducir la disponibilidad de drogas de sintesis y Nuevas Sustancias Psicoactivas

Pilar_3. Desarticular y afectar a las organizaciones criminales: menciona la problematica de
la Criminalidad en los municipios con cultivos ilicitos (desplazamiento, grupos armados,
homicidios, Victimas de minas antipersonas), Crimen transnacional y mercados
internacionales.

Dentro de los objetivos y estrategias del presente pilar se encuentran:
Q) Fortalecer la investigacion, judicializacion y sancion efectiva de los actores criminales
clave y afectar a las estructuras a través de interdicciones.
Q Optimizar los recursos de las autoridades a través de mecanismos de coordinacion
interinstitucional.
QQ Reduccion de los mercados internos de drogas
Q Control estratégico de territorios fronterizos

Pilar 4. Afectar las economias y rentas criminales: Da a conocer el comportamiento del
Lavado de activos: ingresos provenientes del narcotréfico, en trazabilidad desde el afio 1984
hasta 2017.

Dentro de los objetivos y estrategias del presente pilar se encuentran:

Q Interrumpir los flujos financieros de las organizaciones criminales y sus redes
asociadas al narcotrafico.

Q) Afectar la acumulacion de riqgueza y flujos de capital de las organizaciones criminales y
sus redes a través de la extincion de dominio, el comiso y la recuperacion de activos
en el exterior

Q Monitoreo y seguimiento de la efectividad del Sistema ALA/CFT asociado al
narcotrafico

Pilar 5. Transversal, se debe tener en cuenta que esta estrategia de posicionamiento de la
Politica Integral — (Nacional / Territorial), que se caracteriza por la focalizacién y
microfocalizacion que realiza de las problematicas que surgen, ademas del Fortalecimiento
institucional y normativo, que incluye fortalecer igualmente las asignaciones presupuestales y
finalmente se constituye como una estrategia de articulacién con otras politicas sectoriales y
nacionales.
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Menciona que hay unos retos importantes como lo son las acciones de intervencion en las
carceles, pues se ha evidenciado el incremento del consumo de drogas internamente, mas
en mujeres. Igualmente en las intervenciones comunitarias fortalecer los dispositivos
comunitarios y el programa familias fuertes.

Realiza el cierre de su exposicidon, mencionando que debe darse una respuesta programatica
para la construccion de los planes y proyectos y articular con otras instituciones. Menciona
gue en la pagina o sitio web del observatorio de drogas de Colombia hay documentos y
estudios muy valiosos que son apoyo y aporte a la hora de analizar los diferentes
problematicas que se suscitan del fendmeno de las drogas.

Se da paso a la exposicion del Dr. Alejandro Marin, profesional de apoyo del Ministerio de
Salud y de la proteccion social, quien refiere que el departamento del Tolima viene haciendo
grandes apuestas en el abordaje integral de esta problematica y se debe continuar con esa
linea, fortaleciendo diferentes procesos y acciones. Ademas tener en cuenta el contexto
actual por la emergencia sanitaria por Covid — 19 y los efectos tanto presentes y futuros.
Realizar4 intervencién sobre la politica nacional de prevencién y atencion integral de
consumo de sustancias psicoactivas, recuerda que esta también esta interrelacionada con la
Politica nacional de salud mental.

PILAR 1. Reducir el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, la cual tiene como
objetivo la implementacion de las lineas de trabajo o estratégicas de la politica nacional de
prevencion y atencién integral del consumo de sustancias psicoactivas

Realiza una descripcidon de la problematica de consumo a través de los estudios nacionales
en poblacion general, escolares y universitarios, con relacion a la Prevalencias de Gltimo afio
de consumo de sustancias psicoactivas. Resalta el tema de consumo de alcohol, como la
sustancia que mas se consume y a la que menos acciones de intervencidn se aplica por ser
un consumo social, culturalmente aceptable, ademas de la legalidad para los mayores de 28
afios. Aunque aun se presentan situaciones de menores adquiriendo licores en tiendas o
sitios de expendio, adicional que el consumo de alcohol se ha permeado en las familias y
sociedad, para cualquier tipo de evento y celebracién esta ligado.
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Explica de manera detallada cada una de las estrategias:

Fortalecer los factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas
Prevenir los factores de riesgo frente al consumo

Tratamiento Integral

Rehabilitacion Integral e Inclusién social

Gestion, articulaciéon y coordinacion sectorial e intersectorial

ONONORONG

Finalmente reitera la invitacién al trabajo integrado, priorizar el abordaje de consumo de
alcohol, fortalecer redes de apoyo social y familiar y tener en cuenta los ejemplos de buenas
practicas.

Se da espacio a las preguntas y aportes por parte de los asistentes con relacion al presente
punto de la agenda:

¢ Representante de la procuraduria regional: manifiesta que hacen parte de muchos
comités y mesas técnicas a nivel departamental y su preocupacion es que se generan
muchas actividades y acciones pero de manera global no se observa efectividad.
R/ El Dr. Miguel Ortega refiere que este fenOmeno es un gran reto e implica abordaje
a varios niveles y que por ello Ruta Futuro se da como alternativa a desagregar los
esfuerzos de cada institucion, por ello realiza un llamado al momento de la
elaboracion del plan, pues este es un ejercicio clave para poder programar acciones y
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estrategias con resultados mas efectivos.

R/ El Dr. Alejandro Marin aporta a lo anterior, que se debe ganar conocimiento en
primera instancia y tener caridad sobre que es la problemética de drogas para saber
como se manifiesta y después como se aborda; este es un tema complejo y las
acciones deben ser basadas en la evidencia y es ac4 donde los entes de control
juegan un papel importante, pues la voluntad politica y de las autoridades locales
debe estar orientada a la efectividad e impacto real, que es precisamente la debilidad
y por lo cual invita a los entes de control presentes a apoyar estos procesos de
seguimiento.

R/ Sandra Bedoya informa que el departamento a realizado grandes esfuerzos y que
en los resultados del cuatrienio pasado en el plan de drogas del Tolima, precisamente
se reconoce alunas debilidades que persisten, no ha sido facil, pero hay avances y se
debe continuar persistiendo con la ayuda de todas las instituciones, en especial las de
control. Por ejemplo los resultados de planes territoriales de drogas de los 47
municipios se enviaron reporte a la procuraduria regional pues muchos municipios no
cumplieron con esta accion, mostrando asi la falta de compromiso local y con las
comunidades mas afectadas con este flagelo.

Representante clinica los Remansos: Su intervencion es con relacion a los procesos
de tratamiento y rehabilitaciébn, menciona que continian con déficit de oferta de
servicios y barreas para los mayores de 18 afios.

R/ Dr. Alejandro Marin, refiere que en parte tiene razén y que esta mediado por varias
situaciones: déficit de servicios, déficit de personal especializado y con enfoque en
salud mental y es un panorama a nivel nacional. Sin embargo recuerda que dentro del
plan de beneficios estéa claro y definido los servicios para personas adultas, el médico
tratante tiene la autonomia para interponer y extender el tratamiento, a las cuales las
EPS deben aplicar y si se esta presentando barreras es necesario acudir y reportar
ante la superintendencia de salud, los casos puntuales de las EPS que incumplen.
Igualmente hace reflexion sobre que esto también se da por el desconocimiento de la
norma por parte de los usuarios no conocen los derechos en el marco de la atencion
en salud, por lo cual invita a todos los presentes en tener en cuenta dentro de las
acciones la psicoeducacion a la comunidad en estos temas.

R/ Sandra bedoya informa que se gestionara con la direccion de aseguramiento mesa
de trabajo entre las Clinicas especializadas en salud mental y las EAPBs para
abordar este tema puntual.
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Representante de secretaria de salud de Ibagué: Menciona que el municipio desde
hace afios atras esta haciendo apuesta a la implementacién de estrategias basadas
en evidencia, por ejemplo Programa familias fuertes: amor y limites. Indaga si ya hay
una linea técnica para el desarrollo de esta en tiempos de covid - 19, por la
metodologia en la que se basa. Ademas se continuara con capacitacion en mhGAP.
R/ Dr. Alejandro Marin, menciona que para este afio la implementacion de forma
presencial no es posible y se esta revisando si a través de metodologia virtual es
posible dar continuidad a este programa. Con relacion a la accién de mhGAP,
recuerda que esta estrategia de fortalecimiento de respuesta en los profesionales de
atencion primaria en salud es una buena apuesta.

METODOLOGIA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DEL
TOLIMA 2020 - 2023

Exposicion a cargo de Angélica Barragan, profesional de apoyo de la secretaria de salud
departamental, se da inicio con un informe técnico sobre las acciones que se estan
adelantando desde el plan de asistencia técnica por parte del departamento (salud e interior)
a los 47 municipios con relacion al tema de drogas:

v
v

Asesoria, seguimiento y acompafiamiento de caracter individual a municipios.

Tres zonales que contaron con la asistencia de los equipos de salud mental de los 47
municipios del departamento para la entrega de los lineamientos de la dimensién a
nivel departamental.

Acompafiamiento a la Asistencia técnica por parte del Ministerio de Justicia y Salud,
para la entrega de directrices para la formulacion de los planes de drogas municipales
y departamental.

Promocion y divulgacion de estrategias y proyectos y programas basados en
evidencia.

Entrega de insumos para la elaboracion de los planes territoriales (normatividad,
documento de elaboracion y matriz para la formulacion y seguimiento).

Construccién de documento guia sobre elaboracion de planes territoriales de drogas
Matrices de elaboracion y seguimiento y evaluacion
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Entrando en el tema especifico de la elaboracion del plan integral de dogas del Tolima, se
recuerda que este tiene un tiempo de accion y es el periodo 2020 al 2023, se recuerda la
experiencia y antecedentes en el departamento con este ejercicio. El plan se debe elaborar
en el marco del comité de drogas, el cual es un espacio de articulacion y trabajo institucional,
sectorial y social por ser un Trabajo y responsabilidad de todos. Conformado bajo acto
administrativo: marco legal, funciones, secretaria técnica, dinamica de reuniones /sesiones,
integrantes, entre otros aspectos. La secretaria técnica estd a cargo de LA SECRETARIAS
DE SALD E INTERIOR, quienes de manera articulada lideran los procesos de operatividad
del comité y el de elaboracion y seguimiento del plan territorial y reporte de avances ante el
Consejo seccional de estupefacientes CSE. El plan tiene unas fases de elaboracion:

1. revision documental (normativo, planes de desarrollo, planes de accién, etc).
2. contextualizacién de la problemética en el territorio
3. consolidacién de la informacién (incluye la matriz y documento final)

Se explica de manera detallada cada uno de los anteriores pasos y se da a conocer los
formatos matrices tanto de elaboracibn como el de seguimiento. Se aclara que para este
ejercicio el departamento elaboro un documento guia que sirve tanto a los municipios como
al comité departamental son insumo detallado y orientador técnico.

.-
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Se propone para iniciar este proceso, acordar fecha de primeras mesas de trabajo del
comité, la cual queda para el 23 de julio a las 8:00 a.m., estando todo de acuerdo.
Finalmente algunos asistentes refieren el interés en apoyar, el compromiso y agradecen por
la sesion pues el contenido es de importancia para todos, ademas muy clara la metodologia

gue se aplicara en la elaboracion del Plan integral de drogas del Tolima.

Siendo las 11:00 a.m. se da por finalizada la sesion.

COMPROMISOS

Entrega de insumos y documentos

Secretaria de salud de
Tolima

14 de julio de 2020

Gestion con direccion de seguridad
para mesa de trabajo EAPBs e IPS Tolima

Secretaria de salud de

Ultima semana de julio
de 2020

Mesas de trabajo

Instituciones del comité

23 de julio de 2020

APROBACION:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

Alexander Tovar Gonzalez

Secretario de Interior Tol.

Sandra Milena Bedoya V.

Referente dimension de
convivencia social y salud mental —

del Tol.

Delegada por secretario de salud KW?
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Presentacion

A nivel internacional, se ha reconocido que el uso de sustancias psicoactivas
impacta de manera negativa los entornos sociales y los ciclos de vida del ser
humano, integrandose de manera preocupante a la cotidianidad social y cultural.
Esta situacién ha generado gran preocupacién por las implicaciones en la salud de
las personas que las consumen, de las familias y la sociedad en general y por las
problematicas asociadas a estas, como lo son las violencias, conducta suicida,
organizaciones criminales y delictivas, en los efectos en la economia de los
paises, y en términos de estadisticas el aumento en el consumo de sustancias
psicoactivas SPA. Es asi que para el 2019, segun datos del Informe Mundial de
Drogas 2019 el numero de personas que consumen drogas aumento en un 30 %
con respecto a 2009; para el caso de Ameérica Latina, el Il Estudio epidemiologico
andino sobre consumo de drogas en la poblacion universitaria, en su Informe
Regional, 2016, identifico para el caso de Marihuana, el consumo reciente en los
estudiantes universitarios andinos registrd un incremento estadisticamente
significativo en el periodo, con tasas de 4,9 en 2009, 8,1% en 2012 y de 10,8% en
2016. Asi mismo la prevalencia de ultimo afio de consumo de cocaina entre los
universitarios de los paises andinos muestra un incremento sistematico, con tasas
de 0,82% en 2009, 1,1% en 2012 y de 1,3% en 2016. Mientras que la prevalencia
de ultimo afio de consumo de alcohol en los universitarios de la region, presenta
una disminucion estadisticamente significativa respecto del afio 2012, con tasas
de 71,9% en 2012 y 70,0% en 2016; De igual manera, la prevalencia de ultimo afio
de consumo de tabaco entre los estudiantes universitarios de los cuatro paises
andinos, presentd una importante disminucién, con registros de 34,1% en 2012 y
28,3% en 2016.

Se reconoce que a pesar de los esfuerzos realizados a través de los afos,
Colombia y sus territorios con sus particularidades, enfrenta multiples desafios
alrededor de la problemética de las drogas que se manifiesta de mdultiples formas:
siembra, produccion de droga y trafico, consumo interno de drogas. No es solo un

pais productor sino también un pais consumidor, y recientemente un importador

4
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de sustancias quimicas destinadas a la produccion de sustancias psicoactivas de
sintesis. Con respecto a la problematica del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) en Colombia, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Poblacion Escolar Colombia — 2016, identificé que un 11,7% de los escolares
de Colombia declararon haber usado marihuana alguna vez en la vida, 13,1%
entre los hombres y 10,5% entre las estudiantes mujeres. Por otra parte, un 8%
declaré un uso en el dltimo afio, lo que extrapolado a nivel de pais equivale a 258
mil estudiantes, de los cuales 138 mil son hombres (9%) y 120 mil son mujeres
(7,1%). Entre tanto, se observa que hay un incremento sistematico del uso de la
cocaina desde un 2,1% de prevalencia en séptimo grado hasta un 3,4% entre los
estudiantes del ultimo grado. En cuanto al tipo de colegio, se observa un leve,
aunque no significativo, mayor consumo entre los estudiantes de establecimientos
publicos respecto de los privados, con un 2,7% y con un 2,4%, respectivamente.
Igualmente encontramos en el marco de estudios nacionales, los de poblacion
general y el de universitarios, datos importantes en cuanto al comportamiento del

consumo de SPA en el pais.

Con relacion al departamento del Tolima, no se cuenta con linea base de datos de
consumo, por lo cual para el presente cuatrienio una de las acciones prioritarias es
contar con esta informacion, que permitira complementar la informacién que se

ha obtenido a través de los estudios nacionales.

Por todo lo anterior es importante mencionar que la Gobernaciéon del Tolima a
través de sus Secretarias de Salud e Interior ha liderado el proceso de abordaje
de la problematica de drogas, y por medio de los mecanismos de articulacién
interinstitucional, intersectorial y social ( Comité Departamental de Drogas y
Consejo Seccional de Estupefacientes — CSE-) ha establecido como una
necesidad imperiosa el continuar estableciendo mecanismos de planeacion,
programacion y desarrollo de acciones que apunten a disminuir el flagelo tanto de
consumo como de tréfico y microtrafico. En este sentido el presente documento
se elabora con el propésito de brindar orientaciones generales a las entidades que

hacen parte de los comités de control y reduccion de la demanda y oferta de
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drogas municipales y departamental, teniendo en cuenta la experiencia del Plan
Integral Departamental de Drogas 2016 — 2019. Al mismo tiempo se convierte en
una herramienta que ofrece orientacion técnica permitiendo a las entidades
territoriales, de manera estructurada y articulada, conocer alternativas de
procedimientos e intervenciones acordes a las necesidades de cada uno de los

municipios.
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Objetivo General

e Brindar orientaciones técnicas a las entidades que hacen parte de los
comités municipales de drogas para la formulacion, ejecucion, seguimiento

y evaluacion de los planes territoriales de drogas — PITD.

Objetivos Especificos

e Establecer orientaciones para la formulacion de los PITD, en el marco del
cual estaran las acciones definidas a desarrollar.

e Definir una guia de seguimiento a la ejecucion y evaluacion de impacto de
los PITD

e Fortalecer los procesos de articulacion interinstitucional, sectorial y social
para el desarrollo de las acciones y estrategias que permitan generar mayor

impacto en las comunidades.
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1. MARCO NORMATIVO PARA LA FORMULACION DE LOS PLANES
TERRITORIALES DE DROGAS

El Ministerio de Justicia y del Derecho a través de la Direccion de Politica de
Drogas y Actividades Relacionadas, en el marco del Decreto 2897 de 2011 de
acuerdo al articulo 19 es el ente encargado de:

“1. Proponer los lineamientos para la formulacion de las politicas e iniciativas en
materia de lucha contra las drogas y actividades conexas y relacionadas en

coordinacion con las instancias correspondientes.

2. Proponer los lineamientos para la formulacion de las politicas contra el lavado
de activos y el financiamiento del terrorismo para ser presentadas ante la

Comision de Coordinacioén Interinstitucional contra el Lavado de Activos — CCICLA

- ()

4. proponer los lineamientos para la formulacion de la politica de lucha contra las
drogas relacionada con los componentes de reduccion de la oferta, reduccién de

la demanda, gestién internacional y fortalecimiento juridico.

5. Orientar la elaboracion de propuestas para la prevencion de la produccion,
trafico y consumo de drogas ilicitas, financiamiento del terrorismo, y demas
actividades relacionadas, asi como la administracion de bienes incautados y en

extincion de dominio y demés actividades relacionadas.

6. Promover el cumplimiento de politicas y planes de lucha contra las drogas y

orientar propuestas para su debida ejecucion (...)

7. Ejercer de manera permanente la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Estupefacientes y articular las directrices emanadas del Consejo Nacional de
Estupefacientes con las funciones de los Consejos Seccionales de
Estupefacientes, asi como el seguimiento y evaluacion de los planes ejecutados

por las regiones (...)".
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Por su parte en su articulo 21 se dispone que son funciones de la Subdireccion

Estratégica y de Andlisis: (Nota, también revisar Articulo 24 del decreto 1427 de 2017, funciones

segun el decreto en mencién).

“1. Apoyar las acciones que demande el Gobierno Nacional, en especial al
Consejo Nacional de Estupefacientes, en materia de planes de accién sectoriales
de gestion internacional y fortalecimiento juridico y reduccién de los componentes

de la oferta y la demanda de drogas ilicitas.

2. Coordinar el desarrollo de las funciones de los Consejos Seccionales de
Estupefacientes, de conformidad con las politicas trazadas por el Consejo

Nacional de Estupefacientes (...)

4. Acompafiar a las administraciones departamentales y locales en la formulacion

e implementacion de los planes de lucha contra las drogas.

5. Gestionar las acciones necesarias para el disefio, divulgacion y promocion de
estrategias de comunicacion y capacitacion, orientadas a prevenir la vinculacion
de individuos a las diferentes practicas relacionadas con la produccion y trafico de

drogas ilicitas, en coordinaciéon con las entidades competentes. (...)
1.1. Constitucién Nacional

El numeral 5 del articulo 315 de la Constitucion Politica sefiala como una de las
atribuciones del alcalde “presentar oportunamente al concejo los proyectos de
acuerdo sobre planes y programas de desarrollo econdmico y social, obras
publicas, presupuesto anual de rentas y gastos y los demas que estime
convenientes para la buena marcha del municipio”. EI numeral 2 del articulo 313
atribuye a los concejos “adoptar los correspondientes planes y programas de

desarrollo econdémico y social y de obras publicas”

1.2. Ley 30 de 1986 Por la cual se adopta el Estatuto de Estupefacientes y se

dictan otras disposiciones

La Ley 30 de 1986 en el art. 98 crea los Consejos Seccionales de Estupefacientes,

a los cuales le designa la funcion de: “Formular para su adopcién por el Gobierno
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Seccional, los planes y programas que deban ejecutarse a nivel regional, de
conformidad con las politicas trazadas por el Consejo Nacional de

Estupefacientes”.
Ley 1098 de 2006Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

El articulo 204 de la Ley 1098 de 2006, establece que el gobernador y el alcalde,
en los primeros cuatro meses de su mandato deben elaborar un diagndstico sobre
los temas de infancia, nifiez y adolescencia teniendo en cuenta el ciclo de vida, el
enfoque de garantia y restablecimiento de derechos, con el fin de establecer los
problemas prioritarios y las estrategias a corto, mediano y largo plazo que se
implementaran en el plan de desarrollo para atenderlas. Asi mismo, determina que
el DNP y los Ministerios de la Proteccién Social y Educacién Nacional, con la
asesoria técnica del ICBF deben disefiar lineamientos técnicos minimos que
deberan contener los planes de desarrollo en materia de infancia, nifiez y
adolescencia teniendo en cuenta el ciclo de vida, el enfoque de garantia y
restablecimiento de derechos. Las Asambleas y los Concejos, por su parte, deben
verificar, para su aprobacion, que el plan de desarrollo e inversion corresponda

con los resultados del diagndstico realizado.

1.3. Ley 152 de 1994 Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de

Desarrollo

La Ley 152 de 1994 en el CAPITULO VIl establece la obligatoriedad de formular
los Planes de Desarrollo de las entidades territoriales, dando indicaciones de su
contenido, alcance, proceso de elaboracion y de aprobacion, asi como

responsables. Asi mismo en el articulo 41 se establecen los planes de accion, asi:

“Planes de accion en las entidades territoriales. Con base en los planes generales
departamentales o municipales aprobados por el correspondiente Concejo o
Asamblea, cada secretaria y departamento administrativo preparard, con la
coordinacion de la oficina de planeacion, su correspondiente plan de accion y lo
someterd a la aprobacién del respectivo Consejo de Gobierno departamental,

distrital o municipal. En el caso de los sectores financiados con transferencias
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nacionales, especialmente educacion y salud, estos planes deberan ajustarse a

las normas legales establecidas para dichas transferencias”.

1.4. Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones

La Ley 1122 de 2007 en el Articulo 33, establece que “El Gobierno nacional
definir4 el Plan Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara
expresado en el Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la atencion y
prevencion de los principales factores de riesgo para la salud, al igual que la
promocién de condiciones y estilos de vida saludables. El paragrafo 2 dice que las
EPSy las entidades territoriales presentaran anualmente el Plan Operativo de
Accion, cuyas metas seran evaluadas por el Ministerio de la Proteccion Social, de

acuerdo con la reglamentacion expedida para el efecto”.

1.5. Ley 1566 de 2012, Porla cual se dictan normas para garantizar la
atencién integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se
crea el premio nacional “Entidad comprometida con la prevencion del

consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas”

La Ley 1566 de 2012establece importantes avances sobre el derecho a la
atencion del consumo de drogas. ARTICULO 2 0 «+ ATENCION INTEGRAL. Toda
persona que sufra trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del
consumo, abuso y adiccidon a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendra
derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o
privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos. PARAGRAFO
2°. El Gobierno Nacional y los entes territoriales garantizaran las respectivas
previsiones presupuesta les para el acceso a los servicios previstos en este
articulo de manera progresiva, dando prioridad a los menores de edad y a

poblaciones que presenten mayor grado de vulnerabilidad. En el afio 2016 se
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debe garantizar el acceso a toda la poblaciéon mencionada en el inciso primero de

este articulo.

1.6. Resolucion 5521 de 2013, Por la cual se define, aclara y actualiza

integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)

Esta Resolucién establece en el art. 16 sobre cobertura de Promocion y
Prevencion que las EPS deberan identificar los riesgos en salud de su poblacion
de afiliados para que de conformidad con la estrategia de Atencién Primaria en
Salud (APS), puedan establecer acciones eficientes y efectivas de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad. Para tal fin, las EPS podran usar la
informacion generada durante la adscripcion a una IPS de acuerdo con lo
establecido en el articulo 11 del presente acto administrativo, asi como estrategias
de tamizaje con las tecnologias de diagndstico cubiertas en el POS o encuestas
especificas por tipo de riesgo y uso de bases de datos, atendiendo la normatividad
vigente relacionada con el uso de datos personales. ARTICULO 17. PROMOCION
DE LA SALUD. En el Plan Obligatorio de Salud esta cubierta toda actividad de
informacion, educacion, capacitacion y comunicacién a los afiliados de todo grupo
de edad y género, de manera preferencial para la poblacion infantil y adolescente,
poblacion de mujeres gestantes y lactantes, la poblacion en edad reproductiva y el
adulto mayor, para fomento de factores protectores, la induccién a estilos de vida
saludables y para control de enfermedades crénicas no transmisibles. ARTICULO
18. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio
de Salud cubre todas las actividades o tecnologias descritas en el presente acto
administrativo para la proteccion especifica y deteccion temprana segun las
normas técnicas vigentes, incluyendo la identificacion y canalizacion de las

personas de toda edad y género para tales efectos.

1.7. Resolucion 4886 del 7 de noviembre de 2018, Por la cual se adopta la

Politica Nacional de Salud Mental
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1.8. Resolucion No 089 del 16 de enero de 2019, Por la cual se adopta la
Politica Integral para la Prevencion y Atenciébn del Consumo de Sustancias
Psicoactivas. Objeto. Adoptar la Politica Integral para la Prevencion y Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas, contenida en el Anexo Técnico que hace

parte integral de la presente resolucion.

1.9. Plan Nacional de Desarrollo. Ley 1955 de 2019 por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” y

su anexo “Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022".

1.10. Ruta Futuro: Es la Linea técnica mas reciente, La Politica Ruta Futuro” fue
presentada y avalada por el Consejo Nacional de Estupefacientes en diciembre de
2018. Esta politica se estructura en 4 pilares estratégicos y 1 pilar transversal
integral para Enfrentar el Problema de las Drogas busca reducir el consumo de
drogas, la disponibilidad de drogas, con especial énfasis en cultivos ilicitos,
desarticular organizaciones criminales, afectar las economias y rentas ilicitas, y
crear condiciones para la transformacion territorial y el transito a economias licitas.
Se convierte en el derrotero que integra tanto los componentes de oferta como de
consumo Yy sobre el cual se basara gran parte del proceso de elaboracion de los

planes territoriales.
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2. RECOMENDACIONES PARA LA FORMULACION DE LOS PLANES
INTEGRALES TERRITORIALES DE DROGAS EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

Inicialmente es importante mencionar que el departamento del Tolima realizo una
apuesta en el cuatrienio del 2016 — 2019 en la elaboracién, ejecucién y
seguimiento del Plan Integral de drogas departamental, que inicialmente se llevé a
través de un taller de duracion de tres dias con la asesoria y acompafamiento de
Ministerio de Justicia, Ministerio de salud y oficina de naciones unidas para la
droga y el delito, dentro de los resultados de evaluacion del proceso durante

cuatro afos se dieron los siguientes resultados:

Fortalezas

e El departamento liderando un Plan integral

e Participacion de mas de 16 instituciones departamentales

e Atrticulacion el desarrollo de algunas acciones y estrategias

e Las actividades se desplegaron por todo el territorio, sin embargo se
priorizaron algunos Municipios con mayor impacto

e Las lineas estratégicas establecidas permitieron identificar el tipo de
acciones que debian desarrollar

e Se identifican estrategias de impacto (basadas en evidencia) en el
componente de prevencion

Aspectos a mejorar

e AUn persiste en un alto porcentaje de acciones, la no continuidad de
procesos, sino desarrollo de actividades sueltas.

e Focalizar muy bien los sectores de vulnerabilidad
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¢ Frente al seguimiento se debe reconocer que este solo se ocupa de las
actividades, sobre lo que se estéa realizando o se ha ejecutado, mientras
gue un proceso de evaluacion se ocupa de los efectos de las actividades.

e No compromiso de autoridades locales en la operatividad de comités de
drogas y elaboracién y ejecucion de planes integrales.

Para entrar en contexto de la formulacion de los planes territoriales de drogas para
la presente vigencia, se recomienda inicialmente hacer uso del documento: “Guia
para la inclusion de la Politica Integral para Enfrentar el Problema de las Drogas
en los Planes de Desarrollo Territorial”, elaborada por el Ministerio de Justicia y del
Derecho, pero que su vez integral la Politica nacional de prevencion y atencion
integral del consumo de sustancias psicoactivas direccionado por el Ministerio de
Salud y la proteccidn social. La presente politica menciona en uno de sus
apartados “La planeacion territorial debe responder a un ejercicio previo de
priorizacion de las problematicas por atender en el Departamento. Esta necesidad
de priorizar se fundamenta en el principio bésico de planeacion de asignar
recursos limitados a las acciones estratégicas que persiguen impactar
positivamente a la poblacion”. A continuacion se proponen pasos basicos para la

elaboracion del plan:

2.1. Comités de control y reduccién de Drogas

Las secretarias técnicas de los comités de Drogas son los encargados de realizar
las convocatorias para la conformacion de los equipos de trabajo con el objetivo
de formular los planes integrales. Estas secretarias técnicas estan a cargo de
los sectores de Gobierno (oferta) y Salud (demanda), quienes de manera
articulada deben liderar los procesos de operatividad del comitée y el de

elaboracion y seguimiento del plan territorial.

Se debe contar con una base de datos de las entidades que hacen parte del

comité territorial de Drogas; ademas de aquellas que desarrollan acciones de
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abordaje a la problematica de Drogas en los territorios. Para ello se elabora un
directorio con los datos (nombres, celular, correo electrénico, entidad a la que
pertenece), de los funcionarios e integrantes que en las entidades se encargan de

manera especifica de lo relacionado con las acciones de Demanda y Oferta.

Cuando hay delegados de las instituciones, para participar en las sesiones
ordinarias, esta debe ser delegada mediante oficio remisorio por parte de la
entidad convocada. Finalmente se requiere que en la sesion o reunion del comité y
para este primer paso, tener los siguientes documentos, que son insumos para la
elaboracion del plan y de caracter obligatorio para que las acciones sean

trasversales a lo que se propone en cada uno de ellos:

Politica
integral para

Ley la prevencién
30y Plan Plan y atencién
Decre Nacional Integral de del consumo
to de Seguridad y de sustancias
1069 Desarrol Convivencia psicoactivas
de lo 2019- Ciudadana Resolucién
2015 2022 (PISCC) 089 de 2019
Plan Plan de Plan Ruta
Decena Desarrol territorial Futuro:Politica
I de lo de salud y Integral para
Salud Territori ASIS Enfrentar el
Publica al 2020- Problema de
2012- 2023 las Drogas
2021

2.2. Preparacion y Elaboracion

Mediante el desarrollo de una metodologia organizada en fases, las cuales
describen los pasos a seguir para la formulacién del plan, se propone la
articulacion y coordinacion técnica de los objetivos, las actividades y los recursos

de las entidades municipales, nacionales y departamentales.
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Las fases contenidas en la metodologia son:

A)

B)

REVISION DOCUMENTAL
(NORMATIVO, PLANES
DEDESARROLLO, PLANES
DE ACCION,ETC)

CONTEXTUALIZASZION
DE LA PROBLEMATICA
EN EL TERRITORIO

CONSOLIDACION DE LA
INFORMACION
(INCLUYE LA MATRIZ Y
DOCUEMNTO FINAL)

Se realiza la revision de documentos y consulta de informacién en territorio,
con el fin de reconocer los antecedentes, el contexto y la situacién actual
del fendbmeno de oferta y consumo de SPA, asi como de los planes,
programas y proyectos formulados anteriormente en el departamento y

municipio.

Se recomienda realizar la contextualizacion de la problemética en el
territorio. Se identifican, validan y priorizan las principales problematicas
relacionadas con la oferta y el consumo de drogas; se realiza la
clasificacion de las zonas de acuerdo al nivel de afectacién de éstos por
cada problematica priorizada (georreferenciacion), poblaciones en riesgo,
analisis de causas y efectos, entre otros y se definen las repuestas por
cada uno de los pilares que se abordaran, con sus respectivos marcadores
de proceso y resultado; esto es, objetivos estratégicos, estrategias,

poblacién beneficiaria, ubicacion geografica, indicadores de impacto,
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medios de verificacion, responsables, los cuales se registran en una

herramienta de planificacion en formato Excel.

Ademas de lo anterior es importante mencionar que en cada uno de los
pilares se brinda una metodologia clara de las situaciones, eventos,
factores que se deben tener en cuenta a la hora de poder establecer un
breve diagnostico situacional del territorio, que serd una herramienta de
gran valor para el ejercicio de priorizacién aqui propuesto, que permitira al
Departamento y municipio concentrarse en las problematicas y aspectos

relevantes.

C) Se consolida y ajusta la informacion y se procede a la elaboracion del
cuerpo del documento que acompafiara y sustentard el plan de accion.

(Anexo completo matriz en Excel).

NOMBRE DEL PLAN

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Tiempo: 2020 - 2023
DELIMITACION

Espacial: Municipio xxxxxxx (Tolima)

|Pilar X: Nombre del pilar

Objetivo general:

Ubicacién
geografica de Indicador
laintervencion

Medios de
verificacion

Objetivos Poblacién

estratégicos Estrategia/acciones beneficiaria Responsable (s)
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2.3 Descripcion de Variables

Variable 1 — Pilar: La Politica Integral para Enfrentar el Problema de las Drogas
se fundamenta en cuatro pilares estratégicos y un pilar transversal, a través de los
cuales se ataca el problema de las drogas desde la demanda (consumo), la oferta
(disponibilidad y produccién), las estructuras criminales (desarticulacion vy
afectacion) y las economias y rentas criminales (lavado de activos), y un quinto
Pilar que es de caracter transversal el cual complementa los objetivos estratégicos
de los Pilares 1, 2, 3 y 4 a través de acciones transversales conducentes a
complementar los esfuerzos enmarcados en dichos pilares. Los pilares se

relacionan como las lineas de trabajo, las cuales son:

Pilar 1. Reduccion del consumo de SPA y su impacto negativo.
Pilar 2. Reduccion de la disponibilidad de drogas.

Pilar 3. Desarticulacion de organizaciones criminales.

Pilar 4. Afectacion a las rentas y economias criminales.

Pilar 5. Transversal.

Variable 2 — Objetivo General: Hace referencia al objetivo ya establecido para

cada Pilar y que estan contenidos en la guia de territorializacion.

Pilar 1. Reduccion del consumo de SPA y su impacto negativo: Reducir el
consumo de sustancias psicoactivas y su impacto desde una perspectiva de salud
publica, a través de los ejes de promocion, prevencion, atencion integral,

reduccion de danos e inclusion social.

Pilar 2. Reduccién de la disponibilidad de drogas: Este Pilar de la Politica Integral
para Enfrentar el Problema de las Drogas Ruta Futuro esta enfocado en aumentar
las capacidades institucionales de respuesta frente a la presencia de cultivos
ilicitos, el desvio de sustancias quimicas y la disponibilidad de drogas de sintesis y
Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP). Estos fendmenos tienen un impacto

profundo en la produccién de drogas, en distintos niveles y en diferentes
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dimensiones, por lo que la articulacion y alineacién de esfuerzos entre el nivel

nacional y regional es indispensable.

Pilar 3. Desarticulacion de organizaciones criminales: Este Pilar tiene como
alcance identificar, impactar y desatrticular las estructuras criminales fortaleciendo
las acciones de investigacion y judicializacién efectiva de los actores que
dinamizan la produccion, trafico, comercializacion de drogas y delitos conexos. Se
identifica al fendmeno criminal como un sistema que opera de forma dindmica y
que requiere acciones priorizadas y coordinadas por las autoridades para
identificar mecanismos agiles para denegar la reproduccion y sostenibilidad de las

organizaciones criminales.

Pilar 4. Afectacién a las rentas y economias criminales: Este Pilar de la Politica
Integral para Enfrentar el Problema de las Drogas Ruta Futuro esta enfocado en
causar disrupcion efectiva de las economias criminales mediante estrategias de
prevencion, deteccion, investigacion, sancion y persecucion de bienes y rentas
producto del delito, que respondan a las necesidades nacionales y a los

estandares internacionales.

Pilar 5. Transversal: Apunta a la transformacion del territorio, al transito hacia
economias licitas y a la coordinacion interinstitucional para la implementacion y
seguimiento de las acciones desarrolladas en el nivel nacional. Este Pilar busca
complementar los objetivos estratégicos de los Pilares 1, 2, 3 y 4 a través de
acciones transversales conducentes a complementar los esfuerzos enmarcados

en dichos pilares.

Variable 3 — Objetivos estratégicos: De manera complementaria, cuenta con
objetivos transversales que respaldan los pilares anteriormente referidos y actian
como acelerador del desarrollo para la transformacién del territorio, en un modelo
de transito a las oportunidades (meta transformacional para generar economias

regionales que permitan una transformacion real del territorio). Por cada Pilar se
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describen unos objetivos, y el municipio segun sus necesidades y contexto

seleccionara los que seran su derrotero de trabajo y/o accion.

Variable 4 — Estrategias/acciones: Relacionar con detalle las caracteristicas de
los proyectos, estrategias, actividades de intervencion que se han programado
para enfrentar las diversas problematicas identificadas y priorizadas en el territorio.
En este ejercicio es necesario ademas de contar con la oferta institucional, poder
establecer metodologias de desarrollo, fundamento y alcance que permitan
generar mayor impacto en las comunidades. Se debe establecer metodologias,
gue sin que implique el compromisos de recursos adicionales a los que se tiene,
se pueda plantear acciones y propuestas de trabajo transversales que pueda
implicar el trabajo articulado de diferentes instancias a nivel municipal y
departamental y que le den una mirada mucho mas integrativa a lo que se

desarrolle en el plan.

Variable 5 - Poblacion Beneficiaria: Son las personas que obtendran el
beneficio de la implementacion de la accion o estrategia programada, en este item
puede describirse por: curso de vida, miembros de alguna institucion especifica
(por ejemplo estudiantes, docentes, etc. Y nombrar la institucion puntualmente),
poblaciones vulnerables, u otras caracteristicas definidas por quienes formulan la

actividad, proyecto o estrategia de intervencion.

Variable 6 — Ubicacion geografica de la intervencion: Las escalas territoriales
en las cuales se desarrollan las actividades pueden ir desde la Calle, Barrio,

Comuna, vereda, Municipio.

Variable 7 — Indicador: Es la representacion cuantitativa que permite medir los
efectos a mediano y largo plazo, generados por una politica, estrategia, programa
0 proyecto, y que conlleva al proceso de evaluacion de los cambios esperados y
deseados. Puede darse a través de la regla de tres (Numero de actividades

21



S GOBERNACION DEL TOLIMA

=l = El Tolima NIT. 800 1136727
GOBERNACION ne
DEL TOLIMA

ejecutadas/numero de actividades programadas x 100), porcentaje (%) o numero
determinado ya establecido e identificado (6 municipios, 2 veredas, entre otros).
Para este indicador el que recomendamos es el de impacto, mas no el de gestion.

Variable 8 — Medios de verificaciéon: Son los insumos y evidencias de ejecucion
de la accion, estrategia, proyecto o actividad y que también son herramienta

informativa para evaluar el logro de los indicadores.

Variable 9 - Responsable: Hace referencia a la entidad responsable del
desarrollo de la actividad, cuyo compromiso se establece desde esta primera fase
de elaboracién del plan. Si en el cumplimiento de esta actividad y desde la
articulacion institucional, se vincula otra (s) entidad (es) se deben mencionar, pero
siempre se hara claridad de quien es la responsable de su implementacion y

desarrollo.

2.4 Documento Final

El anterior ejercicio y sus resultados deben quedar consignados a través de un
documento soporte de la matriz, donde se relacione el paso a paso, hallazgos,
resultados, descripcion de la problematica en el territorio, instituciones
participantes, entre otros aspectos.
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3. SEGUIMIENTO A LA GESTION E IMPLEMENTACION DEL PLAN

TERRITORIAL DE DROGAS

La metodologia de seguimiento se establece a través de las orientaciones dadas
por los Ministerios de Salud y de Justicia, ademas se complementa con
actividades propuestas por el departamento que le apuntan a cumplir con el
proceso de recoleccién y materializacion de la informacion. Este ejercicio es a
través del monitoreo periddico que se realiza desde el comité de drogas sobre el
desarrollo de las acciones proyectadas en el plan de trabajo o establecimiento de
acuerdos y compromisos a la gestion construido en plenaria durante la formulacion

del plan territorial.

2. Recoleccion de la informacion
3. Reporte de avances ante consejo

1.0rientaciones
técnicas y Directrices

para el cumplimiento|] nesas de trabajo municipal
del plé”' 5 interinstitucional 1. Entrega de Informe |3 gng
2.Socializacion de| 7. visitas directas técnico de resultados. | o0 avances
objetivo del proceso ) ' enmatrizal
de seguimiento. 3. Entrega de|2. Retroalimentacion | departamento

By informacion en | del proceso de
3.Generacion de|formato y/o matriz|seguimiento
compromisos. correspondiente 3. Orientaciones
4.Reporte de técnicas y Directrices
resultados para el cumplimiento

del plan

Esquema de seguimiento en el marco de la instancia de articulacion institucional.

El comité de drogas es el espacio articulador base para el cumplimiento del
proceso de seguimiento al Plan integral de drogas tanto para el departamento
como para los municipios, a través del desarrollo de las sesiones se debe acordar
la metodologia, acordar las jornadas y mesas de trabajo y muy importante definir

responsables de cada institucion para la entrega de la informacion. Se debe
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condensar la informacion en la matriz inicial del plan que contendra tres variables

mas:

Variable - Descripcién de Avance

Variables — Inversion o avance presupuestal
Variable — Cronograma de ejecucién (2020-2021-2022-2023)

Recordar que el plan esta para el periodo 2020 — 2023, por lo cual anualmente se

debe sefnalar que estrategias y/o acciones se han ejecutado o se ha avanzado.

De igual manera si algunas de las actividades que se relacionan como
responsable a alguna entidad y por diferentes razones no se realizd, se debe

mencionar claramente las razones por las cuales no se hizo.

Evaluacion de impacto

Permiten medir, mediante el uso de metodologias rigurosas, los efectos que un
programa puede tener sobre su poblacion beneficiaria y conocer si dichos efectos
son en realidad atribuibles a su intervencion. contribuye a la toma de decisiones y
aporta informacion tanto para actores a nivel de ejecucion, como para los
ciudadanos sobre la efectividad de los programas. pueden ser multiples los
instrumentos o herramientas: cuestionarios, entrevistas individuales y grupales,

pre-test y pos test, entre otros.

24



- GOBERNACION DEL TOLIMA
EsTol'iginea NIT. 800 1136727

GOBERNACION
DEL TOLIMA

4. COMO IDENTIFICAR RECURSOS DE FINANCIACION DEL PLAN
TERRITORIAL DE DROGAS

Una de las dificultades que se encuentran las entidades territoriales de orden
municipal y departamental después de haber realizado el esfuerzo de formular un
PITD, son los escasos recursos con que cuentan para la ejecucion de las acciones

consignadas en los planes.

Con el fin de facilitarle a los mandatarios locales y a sus equipos de asesores,
identificar un panorama de gestidn de recursos, se incorporan algunos aspectos
gue se consideran importantes para poder conseguir recursos que le permitan

financiar las acciones incluidas en los Planes Territoriales e integrales.

SALUD PUBLICA

PROYECTOS ¥ PROGRAMAS
SECTORIALES

SISTEMA GENERAL DE PRESUPUESTO GENERAL

- —_— o
PARTICIPACIONES DE LA NACION ELALEL ERLE L]

RECURSOS DE LAS
SISTEMA GENERAL DE ENTIDADES TERRITORIALES

REGALIAS

PLAN
DEPARTAMENTAL

DE DROGAS
RECURSOS PROPIOS

RECURSOS DE SALUD —
PUBLICA (ART. 32 DE LA LEY | o~
1122 DE 2007)*
FONDOS TERRITORIALES DE 5
SEGURIDAD

* SE DEBE TENER EM CUENTA QUE SE HACE LA DIFERENCIACION PARA INCORPORAR AQUELLOS QUE NO SE VEN
REFLEJIADCS EM LAS FUENTES DESCRITAS
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Por dltimo es importante mencionar los recursos que se puedan gestionar a través
de la cooperacion internacional, los ambitos cubiertos por esta metodologia de

inversion son muy variados. Algunos son:

e Mejorar la salud publica
e Mejorar la educacion;
e Mejorar las condiciones ambientales;

e Reducir las desigualdades en el &mbito social y econdémico; etc.
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Objetivo general: Reducir el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto desde una perspectiva de salud publica, a través de los ejes de
promocién, prevencién, atencion integral, reduccién de dafios e inclusién social.
Objet,lv'os Estrategia/acciones Poblacién beneficiaria UblcaC|_0n geogr'a’flca e Indicadores Mgd_los fj,e Responsable (s)
estrategicos laintervencion verificacion

1. .1 DESARROLLO DE
ENTORNOS
PROTECTORES AL
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

1.2 PREVENIR LOS
FACTORES DE RIESGO
FRENTE AL CONSUMO

DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

1.3 TRATAMIENTO
INTEGRAL

1.4 INCLUSION SOCIAL

1.5 GESTION,
ARTICULACION Y
COORDINACION
SECTORIAL E
INTERSECTORIAL
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Objetivo general: Aumentar las capacidades institucionales de respuesta frente a la presencia de cultivos ilicitos, el desvio de sustancias quimicas y la
disponibilidad de drogas de sintesis y Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP)
Objeglv_os Estrategia/acciones Poblacién beneficiaria Ublcac[on geogrgflca €z Indicadores Meﬂ_ms .d'e Responsable (s)
estrategicos laintervencion verificacion

2.1 REDUCIR LOS
CULTIVOS ILICITOS

2.2 REDUCIR LAS
VULNERABILIDADES
TERRITORIALES

2.3 REDUCIR LA
PRODUCCION DE
DROGAS MEDIANTE EL
CONTROL A LAS
SUSTANCIAS
QUIMICAS E
INFRAESTRUCTURAS
DE PRODUCCION

2.4 REDUCIR LA
DISPONIBILIDAD DE
DROGAS DE SINTESIS
Y NUEVAS
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
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Objetivo general: Identificar, impactar y desarticular las estructuras criminales fortaleciendo las acciones de investigacion y judicializacién
efectiva de los actores que dinamizan la produccion, trafico, comercializacién de drogas y delitos conexos
Ubicacién geogréafica de la . Medios de
Indicadores verificacion Responsable (s)

Objetivos estratégicos Estrategia/acciones Poblacién beneficiaria intervencion

3.1 FORTALECER LA
INVESTIGACION,
JUDICIALIZACION Y
SANCION EFECTIVA DE
LOS ACTORES
CRIMINALES CLAVE A
PARTIR DE LA
OPTIMIZACION DE LOS
RECURSOS DE LAS
AUTORIDADES
Y DESARROLLO DE
MECANISMOS DE
COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL.
3.2 REDUCIR LOS
MERCADOS INTERNOS
DE DROGAS,
RECUPERANDO DE
FORMA INTEGRAL LOS
TERRITORIOS
AFECTADOS POR
DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE
DROGAS ILEGALES
3.3 ROBUSTECER LAS
ACCIONES DE CONTROL
ESTRATEGICO DE
TERRITORIOS
FRONTERIZOS
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Objetivo general: Generar disrupcion efectiva de las economias criminales mediante estrategias de prevencién, deteccion, investigacion, sanciény
persecucion de bienes y rentas producto del delito, que respondan a las necesidades nacionales y a los estandares internacionales.
Olifziiss Estrategia/acciones Poblacién beneficiaria UIBIE2 IO GEna)es ¢ Indicadores T35 EE Responsable (s)

estratégicos laintervencion verificacion

4.1 INTERRUMPIR LOS
FLUJOS FINANCIEROS
DE LAS
ORGANIZACIONES
CRIMINALES Y SUS
REDES

4.2 AFECTAR LA
ACUMULACION DE
RIQUEZA Y FLUJOS DE
CAPITAL DE LAS
ORGANIZACIONES
CRIMINALES Y SUS
REDES A TRAVES DE
LA EXTINCION DEL
DOMINIO, EL COMISO Y
LA RECUPERACION DE
ACTIVOS EN EL
EXTERIOR

4.3 MONITOREO Y
EFECTIVIDAD DEL
SISTEMA ANTI LAVADO
DE ACTIVOS
Y CONTRA LA
FINANCIACION DEL
TERRORISMO
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Pilar 5:
| TRANSVERSAL
o Busca la transformacidn del territorio, al transito hacia economias licitas y a la coordinacion interinstitucional para la
Objetivo general: implementacion y seguimiento de las acciones desarrolladas en el nivel nacional.
Este Pilar busca complementar los objetivos estratégicos de los Pilares 1, 2, 3y 4 através de acciones transversales conducentes a
complementar los esfuerzos enmarcados en dichos pilares.
Objetivos estratégicos Estrategia/acciones Poblacién beneficiaria U EEEon CEagEiled Ce (2 Indicadores izt i Responsable (s)
intervencion verificacion
5.1 GENERAR
CONDICIONES

TERRITORIALES PARA
IMPULSAR LAS
ECONOMIAS LICITAS
RURALES Y URBANAS
EN UN MARCO DE
SOSTENIBILIDAD
AMBIENTAL.

5.2 POSICIONAR A NIVEL
TERRITORIAL LA
POLITICA INTEGRAL
PARA ENFRENTAR EL
PROBLEMA DE LAS
DROGAS RUTA FUTURO,
Y GESTIONAR EL APOYO
DE COOPERANTES Y
SECTOR PRIVADO PARA
LA IMPLEMENTACION DE
ESTA.

5.3 IMPULSAR LA
COORDINACION Y LA
ARTICULACION
INSTITUCIONAL PARA EL
CUMPLIMIENTO
DE LAS METAS
ESTRATEGICAS.
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5.4 IMPULSAR LA
GENERACION DE
CONOCIMIENTO,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA
POLITICA INTEGRAL
PARA ENFRENTAR EL
PROBLEMA DE LAS
DROGAS EN EL TOLIMA

5.5 ASEGURAR LA
DISPONIBILIDAD DE
SUSTANCIAS
SOMETIDAS A
FISCALIZACION Y EL
ACCESO A ELLAS CON
FINES
EXCLUSIVAMENTE
MEDICOS Y CIENTIFICOS,
E IMPEDIR SU
DESVIACION
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ACTA DE REUNION

Vigente desde:
04/08/2014

FECHA:

DD

MM

AA

09

06

2020

HORA:

2:30 p.m.

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Realizar plan de asesoria, seguimiento y acompafiamiento de avances al
municipio de Mariquita por parte de la profesional de apoyo Dimensién
Convivencia Social y Salud Mental -Secretaria de Salud Departamental del
Tolima en el marco de la emergencia sanitaria en el pais por Covid-19
(decreto Nacional 457 del 22 de marzo de 2020) y por el Tolima (decretos

292 de 16 de marzo y 0322 del 23 de marzo de 2020)

LUGAR:

Reunioén virtual, Microsoft teams

REDACTADA POR:

Angélica Barragan, profesional de apoyo secretaria de salud del Tolima

Nombres y apellidos

Entidad

Sandra Milena Bedoya

Secretaria de salud del Tolima

Angélica Maria Barragan Obando

Secretaria de salud del Tolima

Viviana Sanchez Betancourt

Secretaria de salud de Mariquita

Diana Marcela Nieto Mejia

Secretaria de salud de Mariquita

Estefany Céardenas

Secretaria de salud de Mariquita

ORDEN DEL DIA:

1. Realizar jornada de asesoria en el marco del plan de asistencia técnica y socializacion de
lineamientos de la Dimensiéon de Convivencia Social y Salud Mental en el marco del
cumplimiento de las competencias contenidas en la Ley 715 de 2001, resolucion 3280, la
politica publica de salud mental del Tolima, plan decenal 2013-2021, entre otras.

2. Fortalecer la programacién y ejecucion de acciones acorde al contexto de emergencia
sanitaria por Covid — 19.

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 2:30 de la tarde se realiza asesoria, acompafiamiento y asistencia técnica al municipio de
Mariquita por parte de la profesional de apoyo Angélica Maria Barragan y Sandra Milena Bedoya
referente de la Dimensién de Convivencia Social y Salud Mental del Departamento, esta accion hace
parte del plan de asistencia técnica enmarcado en la siguiente normatividad:
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Acciones de Inspeccidn y vigilancia realizada por la Secretaria de Salud del Departamento del Tolima,
a los 47 Municipios segun lo dispone la ley 715 del 2001, Articulo 43. Competencias de los
departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones
legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia.

Resolucion No. 3280 de 02 de agosto de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio
de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud para la poblacibn materno perinatal y se establecen las
directrices para su operacién, contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de esta
resolucion y que seran de obligatorio cumplimiento, asi miso tener en cuenta el articulo 2 pagina 22
responsabilidades de los integrantes del SGSSS.

Articulo 7: Vigencias y derogatorias. Esta resolucidn entrara a regir seis (6) meses después de su
publicacién, fecha a partir de la cual quedaran derogadas la Resolucién 412 de 2000 y 1973 de 2008
y modifica el Anexo Técnico de la resolucion 518 de 2015.

Decreto Nacional 457 del 22 de marzo de 2020, mediante el cual se imparten instrucciones para el
cumplimiento del Aislamiento Preventivo Obligatorio en todo el territorio colombiano, que regira a
partir de las cero horas del miércoles 25 de marzo, hasta las cero horas del lunes 13 de abril, en el
marco de la emergencia sanitaria por causa de la pandemia del coronavirus COVID-19.

Por parte de la Dimensién de convivencia social y salud mental del municipio de Mariquita se hacen
presentes las coordinadora de salud publica y dos profesionales de apoyo de la dimension de
convivencia social y salud mental.

Se evidencia en listado de asistencia que participo de la microrregién de asistencia técnica donde se
socializaron los lineamientos de la dimension de convivencia social y salud mental, el dia 15 de mayo
de 2020.

Por parte del departamento se recuerda el objetivo de la presente sesion, el cual es brindar asesoria,
apoyo y acompafamiento en el desarrollo de las estrategias y acciones en el marco de la dimension
de convivencia social y salud mental y dentro del contexto de la emergencia sanitara por Covid — 19,
y la metodologia de trabajo se realizara a través de canales virtuales, correos electrénicos y linea
telefénica. Se da inicio mencionando la importancia de conocer la normatividad que actualmente rige
para el desarrollo de las acciones por la declaratoria de la emergencia sanitaria, pues en estos
documentos se nos relaciona informacion y directrices para la efectividad y metodologia de trabajo y
acercamiento institucional y comunitario. Algunas son:
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e Decreto 460 de 2020. Comisarias de familia

¢ Resolucién 531 de 2020. Mantenimiento del orden publico

¢ Resolucion 385 de 2020. Declaratoria emergencia sanitaria

¢ Resolucién 507 de 2020. Modificacion transitoria R/518-15

¢ Resolucién 521 de 2020. procedimiento para atencién ambulatoria.

e Resolucion 536 de 2020. Adopcion del Plan de accion de servicios de salud.

e Circular externa 025 de 2020. Instrucciones para formulacion de acciones de gestiéon vy
colectivas

e Circular externa 026 de 2020. Instrucciones para la promocién de la convivencia y cuidado de
la salud mental.

e Protocolo de tele orientacion Para el cuidado de la salud mental.

e Boletines informativos de Minsalud.

Se reitera que se debe tener en cuenta el marco de las salud mental en tiempo de Covid 19 y la
necesidad de que el municipio entre en contexto por los efectos e impactos que se pueden presentar
en la salud mental. Ya existen avances sobre el manejo de la salud mental y entrdndonos en materia
del Coronavirus — 19 se ha ampliado mucho méas por como se ha manifestado este virus a nivel
mundial. Igualmente se realiza invitacion a replicar el material que el Ministerio de salud
constantemente facilita como lo son los boletines informativos.

RELACION DE AVANCES

Angélica Barragan inicia este punto mencionando que las acciones estan acorde a las estrategias de
la politica publica de salud mental del departamento del Tolima y a las politicas nacionales de salud
mental y drogas. Se da inicio con el componente de gestién de la salud publica se encuentran
acciones que son de obligatorio cumplimiento.

1. GESTION DE LA SALUD PUBLICA
ESTRATEGIA: COLABORACION INTERSECTORIAL Y PARTICPACION COMUNITARIA
Funcionamiento del Consejo de salud mental:
Se da a conocer que se debe llevar cabo inicialmente la transicién de cambio a Consejo de salud

mental a través de modificatoria del decreto, se informa que el municipio tiene creada la Red de
Salud Mental y se debe optimizar este ajuste o modificatoria para que se revise conjuntamente con
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las instituciones que hacen parte de esta, para identificar si se deben realizar otros cambios, por
ejemplo en las funciones, integrantes permanentes e invitados permanentes, muchas veces se tiene
dificultades para quérum precisamente porque no se relacionan las instituciones base de las de
invitados.

Se debe Formular el plan de accion, llevar a cabo la adopcion de la politica nacional de salud mental
para lo cual el departamento suministrara un formato guia, realizar socializacion de la normatividad
gue debe incluir el diagndstico de SM municipal que se entregd este afio directamente alindo. Asi
mismo se debe realizar la revision y ajustes de rutas de atencion y finalmente hacer un analisis de la
salud mental en el territorio en el contexto de covid-19.

Avances y evidencias
Conformado la red de salud mental bajo el decreto N° 040 del 27 de enero de 2016.

Realizan convocatoria en el mes de marzo sin contar con quérum. Llevan a cabo el proceso de enviar
correo electrénico informativo a las instituciones con el fin de entregar y dar a conocer la funcién de
la Red de salud mental y la obligatoriedad de asistencia y participacion.

Angélica Barragan informa que el municipio de Mariquita cuenta con adopcion de la politica de salud
mental del Tolima a través del Decreto 083 del 23 de julio de 2018, se le recuerda que en proximos
dias se facilitara un documento modelo (el del departamento) de adopcion de las politicas nacionales,
ya que es un lineamiento Nacional que todos los territorios deben cumplir (tanto departamentos,
distritos y municipios).

Viviana Sanchez pregunta si la gestién informativa a través de correo institucional es posible que se
tenga en cuenta como reunién de reactivacion teniendo en cuenta que no hubo quérum en la primera
citacion, la referente departamental, Sandra Bedoya menciona que no, que debe ser reunion o
sesiones efectiva, ademas sugiere que las convocatorias tengan la firma del personero municipal o
por otro ente de control que consideren necesario.

Angélica Barragan sugiere para proxima sesion informar la transicion de cambio a Consejo y realizar
el andlisis de salud mental en contexto Covid — 19 para fortalecer el proceso de elaboracion del plan
de accion.

Con relacién a las rutas de atencidn ya se han actualizado y se estan socializando a través de
diferentes medios a la comunidad.
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Funcionamiento del comité de drogas y plan territorial:

Angélica Barragan refiere que esta instancia es de responsabilidad de las secretarias de salud y de
gobierno del municipio y deben realizar como primer gran paso la Formulacion plan territorial de
drogas — Ley 30 (ejercicio que incluye andlisis de la problematica en el municipio), para este punto el
departamento bridara una orientacion a través de zonales de asistencia técnica y capacitacion y para
el municipio de mariquita se llevar a cabo el 8 de junio del afio en curso y que contara con la
asistencia y participacion de delegados de Minjusticia y Minsalud.

Asi mismo se debe llevar a cabo la Adopcion politica de prevencion y atencion integral del consumo
de sustancias psicoactivas y el seguimiento y evaluacion del impacto de la ejecucién del plan
territorial. Se da a conocer que el departamento ha planeado una accion y es la construccién de una
Linea base de consumo, en el cual participaran los 47 municipios.

Avances y evidencias:
Comité creado bajo el decreto N° 049 del 27 de enero de 2016

Realizan convocatoria en el mes de marzo sin contar con quérum. Llevan a cabo el proceso de enviar
correo electronico informativo a las instituciones con el fin de entregar y dar a conocer la funcion de
la Red de salud mental y la obligatoriedad de asistencia y participacion.

Con relacién al Plan municipal de SPA la psic6loga del departamento realiza sugerencias para que en
la primera sesién se avance en aplicar la metodologia de elaboracion del plan, el cual debe ir a 4
afios 2020 — 2023. Recuerda que en la jornada de capacitacidn se explicara con detalle todo lo
relacionado con este proceso. Ademas que el Plan debe ser entregado al departamento para revision
y aprobacioén, que debe estar listo en el afio 2020.

Funcionamiento comité consultivo ley 1146/2007

Se aclara que este comité funciona bajo el marco de la ley 1146/2007 y es responsabilidad directa de
la secretaria de salud municipal (lidera la dimensién de salud sexual y reproductiva) e ICBF,
independiente de quien tenga la secretaria técnica que por lo general son las comisarias de familia
guienes desarrollan otras funciones como convocar, elaborar actas, proponer temas, recopilar
informes, etc. Ante esto las profesionales del Municipio de Mariquita informan que la secretaria
técnica la comisaria de familia.
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Se continua informando que dentro de las acciones programadas esta la Formulacién Plan de accion,
Revision ruta de atencion, adoptar el Mecanismo articulador que permite que se puedan abordar
otras formas de violencia en Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) inclusive la violencia basada en
género, siempre con el enfoque de violencia sexual en NNA; llevara cabo un analisis de la situacién
de violencia basada en género, especial énfasis en violencia sexual en NNA, el comportamiento de
casos Yy barreras en activacion de rutas o acciones de competencia institucional, analisis de casos y
finalmente diligenciar la matriz de seguimiento de casos.

Avances y evidencias:

Creado bajo el decreto No 077 de 7 de junio de 2017.
Se programé pero no hubo quérum, No se ha reactivado.

Finalmente se recuerda al municipio, que es también responsabilidad de salud municipal (desde
dimensién de salud sexual, sin embargo salud mental continua apoyando y asistiendo) la operatividad
del comité y que este es una estrategia de trabajo interinstitucional que se debe impulsar con
urgencia. Se debe revisar prontamente los casos priorizando seguimiento estricto a los de violencia
sexual en NNA. Ademas porque dentro de la base de datos del SICIGILA departamental el municipio
tiene 4 casos donde las victimas son menores de 10 afos y esto es una alerta, casos que deberian
estar en la matriz y realizdndose el seguimiento pertinente por el comité.

ESTRATEGIA: ATENCION EN SALUD MENTAL

Se da continuidad con lo relacionado con la estrategia de atencion en salud mental en la cual se
enmarcan las acciones de vigilancia y seguimiento de los casos en los diferentes eventos de salud
mental, se explica que el objetivo de los seguimientos y cual es la metodologia de visitas y
acercamiento para estos tiempo de Covid (telefénicamente y en casos necesarios, bajo el criterio
profesional se hace la visita directa en residencia bajo todas las medidas de proteccién). Se establece
un nimero minimo de visitas (3 visitas de seguimiento por caso) pero se pueden realizar mas si la
profesional considera necesario, las fichas de seguimiento deben evidenciar las actuaciones de la
profesional que realiza la visita, ademas de condensar anexos de gestion institucional de ser
necesario estos apoyos al caso; asi mismo se recalca la importancia de realizar actuaciones de
apoyo a los casos, por ejemplo remitir a otras instituciones, gestionar citar ante EPS, reportar
novedades a las EPS, entre otras. Asi mismo se debe realizar la caracterizacion de los eventos que
permitird condensar periédicamente el comportamiento de cada uno.
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Mortalidad Por Suicidio

Descripcion de Avances y evidencias:
Durante la presente vigencia se han presentado 2 casos, los cuales tienen el seguimiento.

Intento de Suicidio

Descripcion de Avances y evidencias:

La psicéloga del departamento reporta a semana 22 del boletin y base de datos del SIVIGILA
departamental 18 casos, de los cuales uno es un menor de 10 afios en el momento de indagar sobre
el caso la psic6loga del municipio brinda la informacién correspondiente al caso y los resultados del
seguimiento. Asi mismo hacen llegar las actuaciones y evidencias del seguimiento de los dos casos
solicitados.

Epilepsia— Censo y Seguimiento a casos

Se da a conocer el compromiso que se tiene con la poblacidon diagnosticada con epilepsia teniendo
en cuenta la LEY 1414 DE 2010 emanada por el Congreso de la Republica “Por la cual se establecen
medidas especiales de proteccion para las personas que padecen epilepsia, se dictan los principios y
lineamientos para su atencion integral” por lo cual se debe realizar bisqueda activa y un trabajo
articulado desde la institucionalidad para lograr un censo en el cual estén registrados todos los
pacientes diagnosticados con epilepsia posibles.

Descripcion de Avances y evidencias:
Cuenta con un total de 6 pacientes identificados, todos con seguimiento, el municipio relaciona
cuadro de seguimiento con descripcion de cada uno de los resultados de los seguimientos.

Morbilidad psiquiatrica — Censo y Seguimiento a casos

Descripcion de avances y evidencias:

La profesional de apoyo departamental recuerda la necesidad de brindar apoyo y orientacion a los
pacientes psiquiatricos y familiares/cuidadores. Cuenta con un censo de 14 pacientes identificados,
todos con seguimiento y algunos con dos seguimientos, el municipio relaciona cuadro de seguimiento
con descripcion de cada uno de los resultados de los seguimientos.

Violencias: Seguimiento a casos

Descripcién de avances y evidencias:
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Para el municipio de Ibagué, por base de datos del SIVIGILA departamental a semana 22 se reportan
24 casos, de los cuales 4 son menores de 10 afios y una es gestante, en el momento de indagar
sobre uno de estos casos, la psicéloga del municipio brinda la informacién correspondiente
evidenciando el seguimiento. Adjuntan el seguimiento de 3 casos solicitados.

Grupos/club de apoyo a pacientes con epilepsiay psiquiatricos

El departamento recuerda que esta accién se desarrolla a través de la estrategia Rehabilitacion
basada en comunidad RBC y que estd enmarcada en las acciones del plan de intervenciones
colectivas PIC, que debe ser articulada con las EPS y la IPS del municipio, quienes tienen obligacion
en el desarrollo de estas acciones de apoyo a sus usuarios. Tiene como propdsito crear un espacio a
donde se promocionen cuidado de su salud mental y la de sus cuidadores, sientan un apoyo adicional
con otras personas que se encuentran en su misma condicién y que a través de las experiencias se
logre mantener una estabilidad emocional y familiar; reduccion del estigma, auto-estigma y asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes y cuidadores.

Igualmente se orienta sobre la metodologia de trabajo en el marco del contexto de la emergencia
sanitaria.

Descripcion de Avances y evidencias:
No hay avances.

ESTRATEGIA: SISTEMA UNIFICADO DE INFORMACION Y EVALUACION EN SALUD MENTAL

Procesos de seguimiento a las IPS del Municipio, frente a las notificaciones de los casos de intentos
de suicidio , VIF, VSXy VCM

Descripcion de Avances y evidencias:

La profesional de apoyo departamental recuerda la importancia fin de que se realice de manera
oportuna y puntual la notificaciébn de los casos de violencia e intento de suicidio, los cuales se
reportan a través de las fichas 875, 356 y los casos de pacientes psiquiatricos y con Epilepsia. Por
ello, se debe realizar jornadas de Sensibilizacién con funcionarios de la salud frente a la notificacion
obligatoria (inmediata y oportuna) y diligenciamiento completo de los datos e informacién (SIVIGILA
Cadigo INS 875, 356, 365). Lo anterior articulado con el equipo de SIVIGILA municipal.

El municipio informa sobre inconvenientes presentados en la informacion y datos de las fichas de
notificacién que ha dificultado la ubicacion de victimas y por lo cual han tenido que recurrir a otros
medios; reporta una actividad realizada donde capacitaron sobre la ficha 875 especificamente.
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Libro de avecindamiento

Descripcion de Avances y evidencias:

El articulo de La ley 1306 de 2009 bajo la cual se estipula esta actividad fue derogado, por lo cual ya
no se debe solicitar la informacién de casos a los juzgados. Sin embargo, Sandra Bedoya, reitera que
las personas con discapacidad mental absoluta también requieren del apoyo y seguimiento por parte
del ente territorial, especificamente desde salud, precisamente por su vulnerabilidad. Por lo cual se
propone realizar busqueda activa institucional de los casos y hacer una visita de seguimiento.

El municipio inicialmente solicito informacion al Juzgado, sin obtener respuesta laguna, por lo cual
realizaran la busqueda activa de los posibles casos.

2. ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Las profesionales del departamento recuerdan que por la emergencia sanitaria por Covid — 19 se
deben suspender las actividades de educacién y comunicacion en el entorno hogar, comunitario y
educativo y todas aquellas que demanden aglomeracion de poblacién, o que requieran contacto
cercano con la comunidad, pero eso no significa que acciones PIC no se realicen, pues se debe
intensificar las acciones de Informacién en salud a través de la Difusién de la informacién oportuna y
precisa utilizando tecnologias de la informacién y comunicacién (canales regionales, institucionales o
comunitarios de radio y televisién, medios virtuales, infografias y otros materiales en redes sociales y
boletines de prensa y otros medios, como el perifoneo), de acuerdo con las circunstancias del
territorio. Para lo cual es importante tener en cuenta la oferta de medios, facilidad de acceso para
comunidades (sobre todo la rural), implementacion de acciones de apoyo como perifoneo o utilizacion
de medios comunitarios como los parlantes de las iglesias, entre otros. Los temas que se deben
abordar son variados, a continuacion se relacionan algunos:

¢ Medidas de proteccion para prevenir el contagio y la propagacion de la enfermedad por
coronavirus COVID-19

e promocion de estilos de vida saludables (actividad fisica y alimentacién saludable)

e promocion de la convivencia y salud mental y, la proteccion de la salud mental durante el brote
del COVID-19. Cuidado de la salud mental, fortalecimiento de lazos familiares, convivencia
social y familiar.

¢ Prevencion de las violencias, socializar lineas de ayuda y rutas de activacién de notificacion y
denuncia ante un caso de violencia.

¢ Manejo del duelo y perdidas, control emocional.

e Conmemoracion de fechas de salud mental (internacional como nacional)
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En participacion social se propone articular con representantes de las Juntas de acciébn comunal,
lideres (agentes comunitarios) u organizaciones de base, autoridades tradicionales de los grupos
étnicos, entre otros, para fomentar que las personas y los grupos adopten medidas de proteccion,
apoyen y se organicen frente a la contingencia. Para lo anterior se debe tener en cuenta la Circular
Externa N°15 de 2020 la cual brinda Recomendaciones para la prevencién, contencién y mitigacion
del coronavirus covid-19 en grupos étnicos: pueblos indigenas, las comunidades NARP (negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras) y el Pueblo Rom. Ademas tener en cuenta poblaciones
vulnerables como Victimas del conflicto armado, nifios, nifias y adolescentes, LGTBI, grupos étnicos,
entre otros, con los cuales se debe ajustar la informacion segln sus caracteristicas, creencias,
necesidades, entre otros.

El municipio ha desarrollado acciones a través de medios de comunicacion, perifoneo, redes sociales
de internet, entregan evidencia de actividades de Facebooklive, infografia, pildora, programas
radiales, bajo actas y registro fotogréafico, en temas de recomendaciones a la comunidad para el
reconocimiento y manejo de emociones, y a grupos susceptibles, como pacientes psiquiatricos, con
epilepsia, con consumo de sustancias psicoactivas y casos de violencia, socializaciéon de rutas de
atencion y canalizacion a servicios, recomendaciones a la comunidad en cuanto al acceso
responsable de la informacién y la comunicacién en tiempos de coronavirus, para disminuir los
riesgos en salud mental, manejo del aislamiento preventivo en pro de la salud en mental y sana
convivencia, en el marco de medidas tomada por coronavirus Covid 19, entre otros temas.

Linea de apoyo emocional o de salud mental

El departamento informa que este debe contar con protocolo y el diligenciamiento una matriz que
consolida los casos atendidos y el proceso. El municipio cuenta con linea adscrita a la alcaldia,
exclusiva para orientacion emocional o de salud mental.

Aplicacion de Tamizajes

Angélica Barragan informa que se debe fortalecer las capacidades en las instituciones de salud y el
talento humano en salud sobre los planes y procedimientos de respuesta para la Atencién integral en
Salud mental y adherencia a protocolos y guias de manejo, activacion de rutas para trastornos
mentales, consumo de sustancias psicoactivas y violencias, entre otros, entre los que estan la
aplicacion de tamizajes RQC, SRQ, APGAR FAMILIAR, ASSIST, AUDIT. Se explica que la aplicacion
del tamizaje lo puede realizar un profesional de la salud que al estar realizando una actividad
colectiva o individual determine la necesidad de identificar el riesgo psicosocial en salud mental o de
consumo de SPA en una persona, para realizar la activacion de la ruta que corresponda o canalizar al
servicio de salud.
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Red de apoyo social y comunitario

Por ultimo se informa que se debe continuar con las redes de apoyo comunitaria o social, como lo
son los GESTORES DE VIDA, grupos que quedaron capacitados en temas de salud mental en el afio
2019, ubicarlos y reforzar en mas temas, pues son lideres y representantes institucionales y
comunitarios de apoyo que pueden identificar, remitir o brindar algun tipo de manejo ante una
situacion. Se deben vincular a las diferentes acciones y para estos tiempos de la emergencia
sanitaria es primordial el apoyo de lideres y representantes comunitarios, entre otros.

Se finaliza la jornada se asistencia técnica siendo las 5:30.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Entrega de censo y seguimiento de pacientes Profesionales_ o_Ie_ salud -
A : : mental municipio de 12 de junio de 2020
psiquiatricos y con epilepsia Mariqui
ariquita
Profesionales de salud
Entrega de soportes escaneados, faltantes mental municipio de 12 de junio de 2020
Mariquita
Profesional de salud
Envio de caja de herramientas de salud mental mental del 10 de junio de 2020
departamento
APROBACION:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

|I
Referente Tolima dimension de Ui

convivencia social y salud mental KW

Sandra Milena Bedoya Valencia

. ) , Profesional de apoyo Salud (\Jwﬁgug/
Angélica Maria Barragan O. Tolima — Salud Mental :n |
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