G

hitp:/ ' saia. peretra g
Pereira, Noviembre 8 de 2.015

MLCALDNIA DF PERETSS

Aadicacidn we: S9443-2015
Facha i) 1%-14 4y
Baciidr por

Desbing: fa rwane s ke

Sefiores.
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Atento saludo.
Asunto: Derecho de petician:

De acuerdo a la probleméatica social conocida a nivel local y nacicnal, relacionada
con la drogadiccidn, uso y abuso de sustancias psicoactivas ¥ comorbilidades
conexas, que afectan a nuestra poblacion en general y que deben gozar de
actividades de promocion  y prevencion, diagndstico y tratamiento integral, de
acuerdo a la ley 100, ley 1616 de 2.013 y a la ley 1620, Resolucidn 4545 ¥
adicionales, solicito la siguiente informacion:

1. Cuantas actividadesfhora/mensual de promocion y prevencién contra el uso
¥ abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, dirigido a nifios y
jovenes escolarizados, desescolarizados y adultos, han planeado, contratado y
ejecutadas durante el 2.0157

2. De acuerdo a lo anterior cuantos profesionales necesitaron copia de los
contratos, tipo de especialidad, fiempo contratado, actividades a realizar,
cronogramas de actividades?

3. De acuerdo a los profesionales que han contratado a fecha 15 de Noviembre
de 2.015 cuantos nifios y jovenes escolarizados, desescolarizados y aduitos,
han sido beneficiados con las actividades de promocion ¥ prevencion contra
el uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, detallar
numero de horas por estudiante, en que instituciones educativas y sitlos se
ejecutaron. Ademds sl estos profesionales fueron suficientes o insuficientes ¥
cudles fueron las causas?

4. Para la realizacion de las actividades de diagnéstico, contra el uso y abuso
de sustanclas psicoactivas y comorbilidades, crientadas a nifios y jovenes
escolarizados, desescolarizados y adultos, a cierre 15 de Moviembre de 2.015
especificar cuantos profesionales confrataron y cudnto costo. Ademdas informar
sl estos profesionales fueron suficientes o insuficientes v cudles fueron las
causas. copia de los contratos, tipo de especialidad, tiempo contratado,
actividades a realizar, cronogramas de actividades?



13. A que esta expuesto, en nuestro medio, un nifie, joven o adulto, a quien a
fecha 15 de Noviembre de 2.015 no se le han realizado actvidades de
tratamiento integral contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas ¥
comorbilidades, en &l municipio?

14. A cierre 15 de Noviembre de 2.015 cuales son las comorbilidades a las que
esta expuesto un nifio, joven o adulto, que presenta uso y abuso de sustancias
psicoactivas, en el municipio?

15.Que derechos constitucionales tiene un nifio, joven o adulto que presenta uso y
abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, en el municipio?

16. Cuantos nifios, jévenes y Adultos han diagnosticado y le han brindado
tratamiento integral, contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas y
comorbilidades, en el municipio?

17.Cuanto ha costado a fecha 16 de Noviembre de 2.015 &l tratamiento integral
contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, de Ia
poblacion afectada en el municipio?

18. Durante los meses de Moviembre y Diciembre de 2.015 como va a garantizar
las actividades de promocién y prevencion, diagndstico y tratamiento integral
contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, que
beneficie al 100% de la poblacion de nifios, jGvenes y adultos?

18.En que consistio el tratamiento integral contra el uso y abuso de sustancias
psicoactivas y comorbilidades, gue implemento la Secretaria de Salud en los
afos 2.012-2.013-2.014 y 2.0157 Anexar soportes afio por afio?

20.Cual fue el costo en que incurid, la Secretaria de Salud, para brindar
tratamiento integral contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas y
comorbilidades, durante los afios 2.012-2.013-2,014 y 2.015 a la poblacién de
nifios, jovenes y adultos afectados? Anexar soportes afic por afio?

21. Sefior Secretario de Salud, responder si usted fue informado o no, por su asesor
en Salud Piblica, Salud Mental, Epidemiclogia, que debia planificar, organizar,
dirigir y revisar las actividades que debia implementar, debido al incremento de
la poblacion de nifios, jovenes y adultos afectados por el uso y abuso de
sustancias psicoactivas y comorbilidades, y que se habian emitido leyes al
respecto que deblia beneficiar a la poblacién afectada en actividades de
promocion y prevencion, diagnostico y tratamiento integral y que este era un
problema de salud plblica, ademas debia establecer planes de mejoramiento
periddicos?

22.Favor informar desde que usted, es Secretario de Salud, quienes han sido sus
asesores en Salud Pdblica, Salud Mental y Epidemiclogia, aportando
cronolégicamente  confratos, acta de inicio y  terminacion, informes,
interventorias. ?



5. Fawvor informar de acuerdo a las actividades de promocion y prevencién
contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades
realizadas a ciere 15 de Noviembre de 2.015 que poblacién de nifios y
jovenes escolarizados, desescolarizados y adultos, se han beneficiado en
términos de porcentajes, de acuerdo al censo de nifios y jovenes escolarizados,
desescolarizados y poblacion adulta?

6. Fawvor informar cual es el porcentaje faltante de poblacién de nifics y jovenes
escolarizades, desescolarizados y adultos, gue NO han sido beneficiados con
las actividades de promocién y prevencién contra el uso y abuso de
sustancias psicoactivas y comorbilidades en términos de riesgo
biopsicosocial y que podria ocurrifles en su integridad fisica y mental?

7. Los nifios y jovenes escolarizados, desescolarizados y adultos, que NO han
sido beneficiados con las actividades de promocién y prevencion contra el
uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, podrian incurrir
en uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades y morir?

8. Para la realizacion de las actividades de tratamiento integral, contra el uso y
abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, a nifios y jovenes
escolarizados, desescolarizados y adultos, especificar cuantos profesionales
contrato, a cierre 15 de Noviembre de 2.015 y cuanto costo. Ademds informar
si eslos profesionales fueron suficentes o insuficientes y cudles fueron las
causas, copia de los contratos, tipo de especialidad, tiempo contratado,
actividades a realizar, cronogramas de actividades?

8. Favor dar copia del marco tedrico seleccionado, relacionado con las
actividades de promocién y prevencion, diagnéstico y tratamiento integral
contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, dirigido
a nifios y jovenes escolarizados, desescolarizados y adultos, que han aplicade
a fecha 15 de Noviembre de 2.015 7

10.Dar copia de los costos de la SECRETARIA DE SALUD, a cierre 15 de
Noviembre de 2.015 y detallar el presupuesto por ejecutar y la contratacién
pendiente planeada en Noviembre y Diciembre de 2.0157

11. A que esta expuesto, en nuestro medio, un nifio, joven o adulto, a quien a
faecha 15 de MNoviembre de 2.015 no se le ha realizado actividades de
promocién y prevencién contra el uso y abuso de sustancias psicoactivas
¥ comorbilidades, en el municipio?

12. A que esta expuesto, en nuestro medio, un nifio, joven o adulto, a gquien a
facha 415 da Moviembre de 2.018 no sa la han realizado actividades de
diagnéstico en el uso y abuso de sustancias psicoactivas y
comorbilidades, en el municipio?



23. Favor dar copia, con todos los soportes, de los documentos de ley, con los
cuales, se posesiono como Secretario de Salud.

24.Favor dar copia de toda la correspondencia emitida y recibida, por la Secretaria
de Salud, desde gue usted, es Secretario de Salud, entre ellas: la Secretaria
Departamental de Salud, Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional de
Salud, EPSs, IPSs, INS, Centros de Reeducacién, Instituciones Educativas,
Procuraduria General de la Nacién, Personeria, Defensoria del Pueblo y ofras,
relacionados con la SALUD MENTAL de la poblacion de nifios, jovenes y
adultos, victimas del uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades.

25.Con relacion a la promocién y prevencién, diagnéstico y tratamiento, contra
el uso y abuso de sustancias psicoactivas y comorbilidades, dirigido a nifios
y jovenes escolarizados, desescolarizados y adultos, cudles son las
competencias de la Secretaria de Salud Municipal.

26. Favor informar cual fue el acompafiamiento que les realizaron durante los afios
2012-2.013-2.014-2.015 desde las entidades Departamentales v Macionales en
Salud, tendientes a mitigar el flagelo de la drogadiccion en sus Municipios. Favor
anexar soportes. Afio tras afio.

Agradeciendo de antemano la atencitn a la presente.

Atentamente.

M Eliissitacy __,{5?35 e
CL-&H2/62637

DIANA CARMENZA LOPEZ CLAVIJO.
CC. 42.162.972
VEEDURIA DEPARTAMENTAL EN SALUD

Direccidn: Carrera 8 No 20-87 Oficina 404 Edificio Banco Unién Colombiano.
Peraira.

Celular: 314.6275588
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