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1. PRESENTACION

El* P I Naaonalde Promocionde la Salud,Prevenciory Atenciondel Consumo
de Spa2014 — 2021’ constituye la respuestadel paispara orientar la accion
publicay del Estadopara enfrentar el aumento del consumode drogasque se
evidenciaen los estudiosy que se ha extendidopor todo el territorio nacional,
conseriasafectacionesociales

Latransformacidonque se esperaa travésde la ejecuciondel Plan,se construye
en los territorios a traveés de las accionesde la promocion de la salud, la
prevenciondel consumode drogas, el tratamiento de los consumidoresy la
reduccion de los riesgosy dafos derivados del consumo de drogas El
compromisode los GobernadoresAlcaldesy susequipostécnicosesesenciaken
esteproposito

Lapresenteguiabusca orientar a los gestoregerritorialesenla identificacionde
recursospara financiar los planesprogramaticosespecificogpara la reduccion
del consumode drogas,en cumplimientode las obligacionesestablecidasen la
ConstituciorNacionaly el marcolegislativoy normativovigente



2. ;Cual es la situacion del consumo de drogas en el pais?

CONTEXTO DEL PROBLEMA

El consumode sustanciagpsicoactivaslicitas esta
enaumenta En1996el 6%de la poblaciénreportd
haber consumidoalgunadrogailicita, mientrasque
en 2013estacifrasubida 12,2%

ElI87%de laspersonasque reportan usode drogas,
consumenmarihuana Tambiénse confirma el uso
de otras sustanciassomo cocainabasuco,heroina,

drogassintéticasjnhalablesgntre otros.

El consumo de alcohol esta muy generalizado en
todo el territorio nacional.

El consumo de drogas es mayor en hombres, con
edades entre 18 y 25 afios, seguido por el grupo de
12 a 17 afios.

El consumo de drogas se extiende por todo el
territorio nacional, como se puede ver en el mapa.
Los departamentos con mayor consumo son
Antioquia, Quindio, Risaralda, Meta, Vale, Narifio y
Caldas.

También se presenta uso de heroinay otras drogas por yia
inyectada, con alto impacto en la salud. Este problema
afecta a los municipios de Pereira, Clcuta, Armenia,
Santander de Quilichao, Cali, Medellin y Bogota.
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3. ¢Cual es el objetivo de esta guia?

Orientar a las entidades territoriales para la identificacion y gestion de
recursos de diversas fuentes existentes y viables para financiacion de
las acciones de reduccion del consumo de drogas, en el marco de las
competencias frente al tema.

- ) 4. ¢A quién esta dirigida?
u

Gobernadores, Alcaldes, Secretarios, Consejos Seccionales de
Estupefacientes, Gestores territoriales y otras autoridades
territoriales.

‘ ‘7 5. ;Que encontraran en esta guia?
u

En esta guia se encuentra informacion sobre el marco politico, tecnico y
normativo para el abordaje de la reduccion del consumo de drogas, se
presentan las diversas fuentes de recursos existentes para financiar las
acciones de los territorios en esta materia. Se brinda informacion
general de cada fuente a manera indicativa, sefalando los link o
documentos donde se describen a profundidad los mecanismos y las
rutas para acceder a los recursos.




6. ;Qué es el “Plan Nacional de Promocion de la Salud, Prevenciony
Atencion del Consumo de Drogas 2014 — 2021”7

El“Plan Nacional de Promocion de la El Plan es la carta de naveoacién aue

Salud, Prevencion y Atencion del orienta las acciones para regducir e(I]

Consumo de Drogas 2014 — 2021” fue p ; .
consumo de sustancias psicoactivas en el

aprobado por el Consejo Nacional de <mbit ional. d ¢ al
Estupefacientes, mediante la Resolucion ;mun:cci’pg?c'ona , departamental’y

No. 007 de 2015

El objetivo del Plan egducirla magnitud del uso de drogas y sus consecuencias
adversas mediante un esfuerzo coherente, sistematico y sostenido, dirigido a la
promocién de condiciones y estilos de vida saludables, a la prevencion del
consumo y a la atencién de las personas y las comunidades afectadas por el
consumo de drogas, esto acompafnado del fortalecimiento de los sistemas de
informacion y vigilancia en salud publica

Promocién Prevencion Reduccion de riesgos y dafios Tratamiento

? |

1 2. 3. 4
> Prevencion Reducciorde Tratamiento
Promocion del Consumo de riesgos y dafios | del consumo
de la Salud drogas . problematico

5. Fortalecimiento institucional

ENFOQUE DE SALUD PUBLICAY DERECHOS HUMANOS 7




7. ¢Cual es el marco politico de la reduccion del consumo de drogas?

Los planes de drogas deben armonizarse con otros documentos de politica, asi:

PLAN NACIONAL DE DESARRO

POLITICA DE INFANCIA Y PLANDE DESARROLLO PLAN DECENAL DE SALUD
ADOLESCENCIA TERRITORIAL PUBLICA

PLAN
DEPARTAMENTAL
DE DROGAS
Componente de
reduccion del
consumo

PLAN TERRITORIAL DE
INFANCIA'Y ADOLESCEN

PLAN TERRITORIAL DE
SALUD

PLANES SECTORIALES
EDUCACION, GOBIERNO,
JUSTICIA, DEPORTE,
CULTURA, OTROS

PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS
DE SALUD PUBLICA



8. ;Cual es el marco institucional? ENTIDADES INVOLUCRADAS

Consejo Nacional de
Estupefacientes

Consejo Seccional de
Estupefacientes

Comités de Prevencion de

Creado por la Ley 30 de 1986 como
organo rector de la politica Publica de
drogas del pais

Instancia de coordinacién de la politica
de drogas en los Departamentos y el
Distrito Especial de Bogota, creados por
el art. 98 de por la Ley 30 de 1986. Son
presididospor el Gobernador o Alcalde

Mesas interinstitucionales de orden local
Y con caracter técnico responsables de
la Ejecucion y seguimiento de los Planes
Territoriales de Drogas.



9. ;Cual es el marco normativo? SUSTENTO LEGAL

L Norma________| Tema

Constitucién Nacional ElI numeral 5 del articulo 315 de |l a Constituci én
oportunamente al concejo los proyectos de acuerdo sobre planes y programas de desarrollo econémico y soc
obras publicas, presupuesto anual de rentas y gastos y los demas que estime convenientes para la buena m:
municipio”

= numer al 2 del ar t i cadodptarloS cbrBespandientesiplangsg pragrarhade € 0 n ¢
desarrollo econémico y social y de obras publicas” .

Ley 152 de 1994 La Ley 152 de 1994 en@NPITULO VIII 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

Por la cual se establece la Le como responsables. Asi mismo en el articulo 41 se establecen los planes de accién, asi:
Organica del Plan de

Desarrollo “Pl anes de accio6n en |l as entidades territoriales.
aprobados por el correspondiente Concejo o Asamluads secretaria y departamento administrativo preparara,
con la coordinacion de la oficina de planeacion, su correspondiente plan de accion y lo sometera a la aprobacion del
respectivo Consejo de Gobierno departamental, distrital o municipal. En el caso de los sectores financiados con
transferencias nacionales, especialmente educacion y salud, estos planes deberan ajustarse a las normas legales
establecidas para dichas transferencias”.

Ley 30 de 1986 La Ley 30 de 1986 en el art. 98 crea los Consejos Seccionales de Estupefacientes, a los cuales le designa la

Por la cual se adopta el “Formular para su adopcion por el Gobierno Seccional, los planes y programas que deban ejecutarse a nivel
Estatuto de Estupefacientes regional, de conformidad con las politicas trazadas por el Consejo Nacional de Estupefacientes” |,
se dictan otras disposiciones

Ley 1098 de 2006 El articulo 204 de la Ley 1098 de 2006, establece que el gobernador y el alcalde, en los primeros cuatro mes
_ ~mandato deben elaborar un diagndstico sobre los temas de infancia, nifiez y adolescencia teniendo en cuent:
Por la cual se expide el Codiide vida, el enfoque de garantia y restablecimiento de dereafowsel fin de establecer los problemas prioritarios y

de la Infanciay la las estrategias a corto, mediano y largo plazo que se implementaran en el plan de desarrollo para atenderlas.
Adolescencia.

Asi mismo, determina que BINPy los Ministerios de la Proteccion Social y Educacion Nacional, con la asesoria
técnica delCBFdeben 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 aprobaci
plan de desarrollo e inversion corresponda con los resultados del diagnéstico realizado.
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9. ;Cual es el marco normativo? SUSTENTO LEGAL

_____Noma | _____ _______ ______Tema_____________ _________ |

Ley 1122 de 2007 La Ley 1122 de 2007 en el Articulo 33, establece
para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la atenci
Por la cual se hacen algunas prevencion de los principales factores de riesgo para la salud, al igual que la promocién de condiciones y esti
modificaciones en el Sistema yida saludables. El paragrafo 2 dice queERSy las entidades territoriales presentaran anualmente el Plan Oper:
General de Seguridad Social de Accién, cuyas metas seran evaluadas por el Ministerio de la Proteccién Social, de acuerdo con la reglame

Salud y se dictan otras expedida para el efecto”.
disposiciones
Ley 1566 de 2012 La Ley 1566 de 201@stablece importantes avances sobre el derecho a la atencion del consumo de drogas.

Porla cual se dictan normas ARTI CULO 2 0 +« ATENCI ON I NTEGRAL. Toda persona ql
para garantizar la atencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendrd derecho a ser atendida en fo
integral a personas que integral por las Entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones
consumen sustancias privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos.

psicoactivas y se crea el i
premi o naci on PARAGRAFO.EI Gobierno Nacional y los entes territoriales garantizaran las respectivas previsiones presupu

comprometida con la para el acceso a los servicios previstos en este articulo de manera progresiva, dando prioridad a los menores

prevencién del consumo, y apoblaciones que presenten mayor grado de vulnerabilidad. En el afio 2016 se debe garantizar el acceso a toda la

abuso y adiccion a sustancia Poblacion mencionada en el inciso primero de este articulo.

psicoactivas”’

Resolucién 5521 de 2013 Esta Resolucidestablece en el art. 16 sobre cobertura de Promocion y Prevencioragi®fleberan identificar los
riesgos en salud de su poblacién de afiliados para que de conformidad con la estrategia de Atencién Primaria

Por la cual se define, aclara)(APS, puedan establecer acciones eficientes y efectivas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

actualiza integralmente el Pl para tal fin, la&P$odran usar la informacion generada durante la adscripcion dR&ge acuerdo con lo

Obligatorio de Salud (POS) establecido en el articulo 11 del presente acto administrativo, asi como estrategias de tamizaje con las tecnol
diagndstico cubiertas en el POS o encuestas especificas por tipo de riesgo y uso de bases de datos, atendiel
normatividad vigente relacionada con el uso de datos personales.

ARTICULO 17. PROMOCION DE LA SALUD. En el Plan Obligatorio de Salud esté cubierta toda actividad de
educacion, capacitaciéon y comunicacién a los afiliados de todo grupo de edad y género, de manera preferenc
la poblacién infantil y adolescente, poblacion de mujeres gestantes y lactantes, la poblacién en edad reprodu
adulto mayor, para fomento de factores protectores, la induccién a estilos de vida saludables y para control d
enfermedades cronicas no transmisibles.

ARTICULO 18. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio de Salud cubr
actividades o tecnologias descritas en el presente acto administrativo para la proteccién especifica y deteccic
temprana segun las normas técnicas vigentes, incluyendo la identificacién y canalizacion de las personas de
y género para tales efectos. 11



10. ;Con qué recursos lo podemos hacer? MAPA DE FUENTES DE

RECURSOS PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO DE SPA

SALUD PUBLICA

PROYECTOS Y PROGRAMAS
SECTORIALES

|
SISTEMA GENERAL DE PRESUPUESGENERAL ,
PARTICIPACIONES DELA NACION = COFINANCIACION

RECURSOS DE LAS
SISTEMA GENERAL DE ENTIDADES TERRITORIALES

REGALIAS

PLAN
DEPARTAMENTAL

DE DROGAS
RECURSOS PROPIOS

RECURSOS DE SALUD
PUBLICAART. 32 DE LA LEY,
1122 DE 2007)*

FONDOS TERRITORIALES DE
SEGURIDAD

* SE DEBE TENER EN CUENTA QUE SE HACE LA DIFERENCIACION PARA INCORPORAR AQUELLOS QUE NO SE VEN

REFLEJADOS EN LAS FUENTES DESCRITAS
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El 24% del Sistema General de Participaciones se destina al Sector Salud, ha
de la participacion para Salud la segunda en magnitud dentro del Sistema. E:

Fuentes

recursos se destinan a financiar la afiliacién de los mas pobres y vulnerables
Régimen Subsidiado, la Salud Publica y la Prestacion de Servicios de saluc
Sal ud poblacién pobre no cubierta por subsidios a la demanda,

|
[ | / E Fondo de Solidaridad y GarantlBOSYG#Aes una cuenta adscrita al

Sistema General de Recursos Presupuest Mlnlsterlg d_e §a}lud y Proteccion Social admln_lstrada por encargo fIdUCI.aI'IO,
Regalias Nacional personeria juridica ni planta de personal propia, cuyos recursos se destinan

inversion en salud. Se dividen en subcuentas para cubrir todos los &mbitos
Sistema de Seguridad Social en Salud: de compensacién interna del régim
contributivo; de solidaridad del régimen de subsidios en salud; de promocién

Desarrollcsocial, econémico y ambiental de las
entidades territoriales; al ahorro para su pasivo
pensional; para inversiones en educacion,

Acciones de Agg;fg:;;gs la salud; y del seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito (EC

Publicos

Salud Publica

para inversiones en ciencia, tecnologia e
innovacion; para la generacion de ahorro
publico

k Este fondo se alimenta de aportes de la Nacion y de los afiliados al Sistem

. Otros Proyectos
Sistema General de

Participaciones |

El Gobierno Nacional destina recursos del Presupuesto Nacional a través d
Ministerio de Salud y Proteccién Social para Financiar acciones de Salud Pub

financiar proyectos de inversion sectoriales especificos, como el programa d
FOSYGA redes de servicio y mejoramiento hospitalario

Régimen SE]
Subsidiado Publica

Seguro de
Promocién Riesgos También existen recursos del orden territorial
d Catastroficos
e la Salud .
y Accidentes
de Transito

Compensacio
n interna del
Régimen
Contributivo

Solidaridad
del Régimen
Subsidiado

Prestacion de Servicios de Salud a
poblacién pobre no cubierta con

subsidios de demanda

son recursos transferidos por la Nacion a
. las entidades territoriales con
Recursos de esfuerzo propio con destinacién especifica para el Sector
los cuales ]os Mummpps cofinancian Salud, como los recursos de Juegos de
Recursos De el Régimen Subsidiado de la Suerte y Azar y el Impuesto al Valor
Prestacion de Servicios de Entidades Territoriales poblacién pobre y vulnerable. Agregado- IVA cedido por la venta de
Salud a poblacion pobre no Ademas, tanto Departamentos como cervezas, licores, vinos, aperitivos y
cubierta con subsidios de cigarrillos. Financian el aseguramiento
demanda IVA sobre cervezasy Construccion y
bebidas alcohélicas mantenimiento de
la infraestructura

Municipios financian con sus

recursos propios la construccion y del Régimen Subsidiado; la Prestacién de
mejoramiento de la infraestructura Servicios de salud a poblacién pobre no
publica hospitalaria. cubierta por subsidios a la demanda; y los
gastos de funcionamiento de las
Secretarias de Salud.

Funcionamientos de las Rentas Esfuerzos publica hospitalaria
Secretarias de Salud Cedidas Propios

Recursos de Juegos
de Suerte y Azar

AseguramientdRegimen

Subsidiad Régimen Subsidiado Los recursos del Sistema de Regalias pueden dirigirse a través de los pla
ubsidiado

bienales de inversion a construccién y mejoramiento de la infraestructura pul
hospitalaria.

*Se suprimira seguta Leyl 7 5 3 d e 12 €Qudl $e eXpiBeoet Plan Nacional de Desarrollo-20041 8 “ Todos p”0o.r un nuevo pafis
13



11. ;Como se gestionan los recursos ante cada fuente?

RUTAS INDICATIVAS PARA EL ACCESO A LOS RECURSOS

A continuacion se presentan las principales fuentes con informacion basica,
como su definicidon, marco normativo, destinacion e indicacion breve para la
gestion de recursos.

La intervencion del consumo de drogas
requierede la accidnintersectorial

Losrecursosparala reducciondel consumode
drogas, se nutren de las fuentes de salud y
recursosde otros sectores,de acuerdocon las
competenciasasignadagnlaley.

14



Fuentes: Sistema General de Participaciones SGP

Definicion: Normatividad:

El SistemaGeneralde Participacionesntegralos recursos
gue el Gobierno Nacional transfiere a las entidades
territorialesen cumplimientode los articulos356y 357 de
la Constitucion Politica, reformados por los Actos
Legislativo®1 de 2001y 04 de 2007.

Articulos 356 y 357 de la Constitucion
Politica

Ley715de 2001

Estosrecursosson incorporadosen los presupuestosde

los Departamentos Distritos y Municipioscomo Ingresos

no Tributarios y se destinan a nivel territorial para

financiarlos serviciosde EducacionSalud AguaPotabley

SaneamientoBasicoy para otros sectoresdenominados

de PropositoGeneral definidosactualmenteen el Articulo — _—
76delalLey715de2001yenlalLeyl176de 2007. T— I

Asi mismo para financiar las llamadas Asignaciones
EspecialeqAlimentacion Escolar Resguardodndigenas
MunicipiosRiberefioglel RioGrandede la Magdalenay la
provision del Fondo Nacional de Pensionesde las
EntidadesTerritoriales- FONPET)Adicionalmente,si el
crecimientode la economiasuperael 4%anualse asignan
recursosparala Atencionintegrala la Primeralnfancia



58,5%

Educocitn

* (®)
96%
Distribucién
Sectorial
3
4%
Aéignogi?:es
® ® speciales
.o..o. !!g
0,52% 0,08%
v Resguardos Municpios
Incigenas Riberefos

El SGRI 24,5% se destina a Salud. De egtercentaje, el
10% sedestina a la subcuenta de salud publica colectiva.
Con estos recursos se financia:

A Plan desalud publica de intervencioneslectivas PIC
A Gestion dda Salud Puablica

Recursos
® Adiconales

i A

El SGP destina #1,6% a Proposito General.

Con estos recursos se financia:

A Deporte : Minimo 8%

A Cultura : Minimo 6%

A Libre Destinacion Municipios categorias 4,5y 6 42%
A Libre inversion otros sectores

términoslegalesprevistos

Ladistribucidonde las participacionegpara saludde los departamentosy municipiosla realizaanualmenteel DNP,
mediante el documentode distribucionde los recursosdel SistemaGeneralde ParticipacionesSGP Lasentidades
territoriales, de acuerdocon suscompetenciay necesidades;ondicionesy caracteristicasle suterritorio, deberan
adaptary adoptar los contenidos establecidosen el Plan Decenalde SaludPublicaa través de los PTSen los

16
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Fuente: Sistem&eneral de RegaliaSGR

Definicion:

Normatividad:

El SistemaGeneralde RegaliasSGRes un esquema
nuevode coordinacionentre lasentidadesterritoriales
y el gobiernonacional,a travésdel cual se determina
la distribucion, objetivos, fines, administracion,
ejecucion,control , el usoeficientey la destinacionde
los ingresos provenientes de la explotacion de los
recursos naturales no renovables precisando las
condicionesle participacionde susbeneficiarios

Destinacion:

Los ingresos del Sistema General de Regaliasse
destinaran al financiamiento de proyectos para el
desarrollo social, econébmico y ambiental de las
entidades territoriales, al ahorro para su pasivo
pensiona] para inversiones en educacion, para
inversionesen ciencia,tecnologiae innovacion parala
generaciérde ahorropublicg parala fiscalizaciorde la
exploracion y explotaciéon de los yacimientos y
conocimientoy cartografiageolégicadel subsuelg y
para aumentar la competitividad general de la
economiabuscandomejorar las condicionessociales
delapoblacién

El régimen de regalias se fundamenta en la
ConstituciénPolitica,articulos360y 361, Ley1550de
2012 Ley 1606 de 2012 Ley 1744 de 2014 Decreto
4923de 2011, Decreto0173de 2016

Existentambién otros Decretosy Resolucionesjue se
pueden consultar en

(www.sgrgovco/Normativaaspx)

Para informacion detallada consulte:
WWW.SQI.goV.Co



Ruta para acceder a los recursos del SGR

1. Revisarcuantosrecursosiene el municipioen:
a. Regaliagspecificascorrespondeal 40%del Fondode CompensacioiRegional
b. Regaliaslirectas paraosmunicipiosproductores

2. Instalacion del OCAD municipal

3. PreparalPROYECT@&rallevaral OCADmunicipal
a. Formulaciory estructuracionde proyecto(MGA)
b. Tenerunaideay crearun perfil de proyecta
Tantoel proyectocomoel perfil de proyectoseenviana la secretariatécnica
del OCADQsecretariade planeaciéommunicipal)

4. La secretariatécnica del OCADverifica los requisitos delos proyectosy pide los
conceptosa lasentidadescorrespondientegcomité consultivo)

5. Lasecretariatécnicaconvocay envialos proyectosal OCADpara priorizary aprobar
aquellosgue cumplanlosrequisitos

6. EIOCADpriorizay apruebalos proyectosa serfinanciadosconrecursosde regalias
Seleccionaml ejecutorde cadaproyecto(alcaldiau otra entidad publica) Se
Incluyenlos proyectosen el Bancode Proyectos

7. EIMinisterio de Hacienday CréditoPublicogiralosrecursosal ejecutordelos
proyectoso ala alcaldiaen el casode lasregaliadirectas

Texto tomado de : Guia para el Uso Eficiente de los Recursos, Departamento Nacional de Planeacion, 2012.




Fuente: Plamle Salud Publica de Intervenciones ColecthRIE€

Definicion: Normatividad:

El PICes un plan complementarioal Plan Obligatorio Leyl1122de 2007, Literalh) del articulo33

de Salud(POSY a otros beneficios dirigido a impactar

positivamentelos determinantessocialesde la salude Resolucién518 de 2015 del Ministerio de Saludy

incidir en los resultados en salud, a través de la ProtecciénSocial* P darcual se dictan disposiciones
ejecucionde intervencionescolectivaso individuales en relacién con la Gestionde la Salud Publicay se

de alta externalidad en salud definidas en la establecerdirectricesparala ejecucién,seguimientoy

ResolucionNo. 518 de 2015 desarrolladasa lo largo evaluaciondel Plande SaludPublicade Intervenciones
del cursode vida, en el marcodel derechoa la saludy Colectivag P1. C) ”

de lo definido en el Plan Decenalde Salud Publica

(PDSP)

El PIC hace parte integral del Plan Territorial de Salud, por tanto debera ser
formulado o ajustado de acuerdo con lo establecido en lalb2yle 1994 o en
la norma que la modifique o sustituya y en las directrices que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

19



Porcentaje de recursos del Sistema General de|
Participaciones componente de Salud Publica -
Subcuenta de Salud Publica Colectiva

Plan de Intervenciones Colectivés@

Procesos de Gestion d
la Salud Publica
relacionados con las
competencias de salu
publica

Departamentos y

0p- 0
Distritos 30%- 50%

50%- 70%

Municipios categoria

especial 1,20 3 40%- 60%

40%- 60%

Municipios categoria

especial 4,5y 6 60%- 70%

30%- 40

El porcentajea asignarpara el financiamientodel
Plande SaludPublicade IntervencionesColectivas
y de las Accionesde Gestionde la SaludaPublica
serd definido por cada entidad territorial de

acuerdoconlascompetenciag/ accionesarealizar
La justificacion técnica y financiera de la
distribucion de estosrecursosdeberaincluirseen
el PlanTerritorialde Salud

El anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015 define las
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos a

ser financiados con recursos del plan de salud publica de
intervenciones colectiva®e estas accionese

encuentran relacionadas con la prevencion del consumo

dedrogas, las siguientes:

A Zonas de Orientacién y Centros de escucha
A Informaciénen salud

A Educacion y comunicacién para la salud

A Caracterizacion social y ambiental

A Tamizaje

A Jornadas de salud

Para informacién detallada consulte:
Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social
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Fuente Parafiscales

( ! Normatividad:

(1/4) de punto porcentualde la contribucion parafiscal establecida Ley 1438 de 2011

enlaLey?1de 1982enlosarticulosll, numerall, y 12, numerall, a Decreto 3046 de 2013

favor de las Cajasde CompensacioriFamiliar,se destinaa atender Resolucion 081 d2014

acciones de promocién y prevencion dentro del marco de la Resolucion 780 de 2014

estrategiade AtencionPrimariaen Saludy/o en la unificacionde los Resolucion 3708 de 2014

Planes de Beneficios, de forma concertada entre el Gobierno

Nacional y las Cajas de CompensaciénFamiliar, conforme al Vs N

0! amento La Resolucion 3708 de 2014 determina los departamentos
Y y, priorizados (sustituye éinexotécnicode la Resolucion No.

081).

En el caso de servicios de prevencion y mitigacion del

Las Cajade Compensacion Familiar deberan utiliekb0% de los TR
consumo de drogas los departamentos priorizados son:

recursos que correspondeai recaudo efectivo de las vigencias 2013

y 2014, en los siguientes temas:

a. Prevenciéry control de deficiencias de micronutrientes.
ServicioAmigables para Adolescentes. . .

Caldas, Bogotd, Risaralda, Antioquia, Cundinamarca,
Quindio, Valle del Cauca, Cauca, Arauca, Narifio, Casanare
Vichada, Meta, Guainia y Boyacd, Tolima, Putumayo,
Guaviare, Amazonas, Santander, Caqueta, Vaupés, Norte d
Santander, Huila, Atlantico, Cordoba, Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Choco, Bolivar, Sucre,
Cesar, Magdalena y La Guajira.

L J

b.
c. Serviciogle atenciorpsicosociaa victimas del conflicto armado.
d. Serviciogle la prevencion y mitigacion del consumo de
sustancias psicoactivas.
Prevenciory mitigacion de lasnfermedades cardiovasculares

1174

Parainformaciondetalladaconsulte
Resolucione81, 780y 3708de 2014del Ministerio de Saludy
ProteccionSocial

La Resolucidon 780 de 2014 establece los lineamientos
técnicos para los programas de promocion y prevencion

Tenga en cuenta que el Ministerio de Salud expide
periodicamentedisposicioneparala ejecucionde recursosde
parafiscales

Tomado de la Resolucion No. 081 de 2014



Fuente:Otrasposibles fuentes de financiacion de acciones de salud publica

Recursos propios de los Departamentos obtenidos a través de fuentes como:

IVAsobrecervezay bebidasalcohélicas

Impuestosal consumode licores,cervezascigarrillos

Recursosle juegosde suertey azar

Recursoslel Balancd Rendimientog-inancieroSGR- SaludPublica
Recursoslestinadogor lasAseguradorasle Riesgo$’rofesionaleghoy ARL)
SegurdObligatoriode Accidentesle Transito(SOAT)

FondoNacionalde Estupefacientes

Cofinanciacion

Empresarivada

s et et e F e f | et f i

Cooperacionnternacional
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