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Salud

Introduccion

El bienestar de las personas, familias y comunidades constituye un eje central en el desarrollo
de los paises y es un objetivo prioritario dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
adoptados por las Naciones Unidas en 2015 como una peticion global para poner fin a la pobreza
y garantizar condiciones de paz y prosperidad en un marco de proteccion, sostenibilidad social,
econdmica y ambiental, priorizando el progreso de las poblaciones mas rezagadas.

En Colombia, el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) representa un desafio
complejo con implicaciones directas sobre la salud publica y el desarrollo social. Este fendmeno
afecta tanto el bienestar individual como colectivo, y ha sido reconocido como una prioridad en
las agendas gubernamentales, especialmente a través del fortalecimiento de los sistemas de
salud. No obstante, la atencién integral de las personas que consumen SPA —particularmente
de quienes presentan consumos problematicos— requiere de acciones que trasciendan el sector
salud, involucrando enfoques comunitarios, promocionales, preventivos, de atencién y gestion de
riesgos.

Colombia ha enfrentado histéricamente el impacto del narcotrafico, que ha exacerbado el
conflicto armado y generado condiciones desfavorables que inciden en los determinantes
sociales y ambientales de la salud. Esta situacion se ha traducido en desplazamientos forzados,
aumento del consumo de SPA, afectaciones a los derechos humanos y una serie de problematicas
que impactan a la poblacion y los territorios tanto en entornos urbanos como en zonas vinculadas
a cultivos de coca. Estas poblaciones enfrentan altos niveles de pobreza, desercién escolar,
trabajo infantil y multiples formas de violencia, que se relacionan con los resultados en salud,
salud mental y consumo de SPA.

En concordancia con la Politica Nacional de Drogas 2023-2033: “Sembrando vida, desterramos
el narcotrafico” propone un cambio de enfoque frente al modelo tradicional de la “guerra contra
las drogas”, orientandose hacia la reduccion del estigma y la discriminacion, la inclusidn social y
el fortalecimiento del cuidado a las personas que usan sustancias psicoactivas, mediante
acciones comunitarias, atencion primaria en salud y estrategias de reduccion de riesgos y dafios,

! Ministerio de Justicia. (2023). Politica Nacional de Drogas. https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/ODC/Paginas/Politica-Nacional-Drogas-
2023-2033.aspx
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como en linea con el Punto 4 del Acuerdo Final de Paz (2016)2 que plantea la solucidon al
problema de las drogas ilicitas, el pais ha impulsado la inversidon en proyectos territoriales
enfocados en el abordaje integral del consumo de SPA. Para ello, se han venido destinando
recursos a través del Fondo para la Rehabilitacion, Inversidn Social y Lucha contra el Crimen
Organizado (FRISCO), financiando iniciativas que responden a las necesidades especificas de los
territorios:

e En la vigencia 2022, mediante la Resoluciéon 2771 de 2022, se asignaron recursos
provenientes del Fondo para la Rehabilitacidn, Inversion Social y Lucha contra el Crimen
Organizado (FRISCO) por un valor de $8.570.363.770, destinados a 33 municipios y
departamentos. Estos recursos estuvieron orientados a la implementacién de proyectos
territoriales dirigidos a la prevencién y atencién de personas con riesgos, problemas vy
trastornos mentales, asi como consumo de sustancias psicoactivas.

e Durante la vigencia 2023, se realizaron dos asignaciones especificas. La primera, a través de
la Resolucién 1352 de 2023, destiné $15.976.962.259 para apoyar proyectos en municipios
seleccionados bajo los siguientes criterios: (i) municipios con vulnerabilidades asociadas al
cultivo de hoja de coca; (ii) municipios con altas prevalencias por uso de drogas por via
inyectada; y (iii) municipios en donde se encuentran comunidades indigenas con consumos
problematicos. La segunda asignacidn se efectué mediante la Resolucion 2187 de 2023, con
un monto de $1.179.645.839, especificamente dirigido a la implementacién de un CAMAD
orientado a la atencion de la poblacion privada de la libertad.

e Para la vigencia 2024, se realizé una asignacién de $17.900.000.000 destinados al apoyo de
proyectos territoriales en 34 municipios priorizados, seleccionados conforme a los siguientes
criterios: (i) municipios que hacen parte de misiones territoriales; (i) municipios con
vulnerabilidades asociadas al cultivo de hoja de coca; (iii) municipios con altas prevalencias
por uso de drogas por via inyectada; (iv) municipios con presencia de comunidades indigenas
con consumos problematicos; (v) municipios que pertenecen a la Asociacién de Consejos
Comunitarios del San Juan (ACADESAN); y (vi) municipios con capacidad para desarrollar un
piloto de intervencidn en poblacidn privada de la libertad.

e Finalmente, para la vigencia 2025, se proyecta una distribucidn de recursos FRISCO por un
valor de $20.940.000.000, destinados al apoyo de proyectos en 40 municipios priorizados.

2Jurisdiccién Especial Para la Paz. (2016). Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la Construccién de una Paz Estable y
Duradera. Fuente: https://www.jep.gov.co/Normativa/Paginas/Acuerdo-Final.aspx
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La seleccién de estos municipios se basara en los siguientes criterios: (i) municipios que
recibieron recursos FRISCO en la vigencia anterior y que hayan acreditado mejor desempefiio;
(i) municipios con mas de 2.000 hectareas de cultivo de hoja de coca; y (iii) municipios
incluidos en compromisos del Gobierno Nacional para el desarrollo de acciones o actividades
territoriales o regionales relacionadas con las sustancias psicoactivas.

Con el propdsito de apoyar a las Empresas Sociales del Estado y a las Entidades Territoriales de
Salud, en la formulacidn, implementacidn y seguimiento de estos proyectos, se ha desarrollado
el presente lineamiento para implementar CAMAD, como estrategia de atencidn primaria en Salud,
la cual engloba diferentes acciones que van desde la promocién de la salud mental y el consumo
de sustancias psicoactivas a través de practicas basadas en la evidencia, en prevencion
ambiental, universal, selectiva e indicada con énfasis en fomentar factores de proteccion en nifias,
nifios y adolescentes, pasando por la atencidn y tratamiento integral del consumo, y la integracion
del enfoque de reduccion de riesgos y dafos en comunidades con altas prevalencias.

Con esta estrategia se busca dignificar y brindar oportunidades a las condiciones de vida en aquellos
territorios afectados por el consumo como zonas de cultivos de hoja de coca, con altas
prevalencias de consumo de spa, poblacidn privada de la libertad, Sistema de responsabilidad
penal adolescentes (SRPA), comunidades afrocolombianas e indigenas para el cuidado de las
armonias espirituales y del pensamiento, con enfoques diferencial étnico y de género y territorial.

El documento orienta la formulacidn, implementacion y seguimiento de proyectos territoriales
dirigidos a implementar CAMAD adecuados a las realidades locales, abordando componentes
como: diagndstico situacional, objetivos, poblaciones priorizadas, articulacion intersectorial y
mecanismos de seguimiento. También se presenta los énfasis de CAMAD, sus componentes
funcionales y operativos, y las condiciones necesarias para su implementacién efectiva.

A partir de la experiencia acumulada en distintas regiones del pais y del analisis de lecciones
aprendidas, estos lineamientos buscan fortalecer la respuesta institucional frente al consumo de
SPA, mejorar el acceso a servicios de salud mental en el territorio nacional y promover

intervenciones articuladas, comunitarias y adaptadas a las especificidades locales.
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Contexto General

Colombia ha realizado enormes esfuerzos para enfrentar el fendmeno del narcotrafico, que
ha traido consigo un aumento en el conflicto armado, poniendo a la poblacién en situaciones
desfavorables, lo cual repercute de forma negativa en los determinantes sociales vy
ambientales de salud, generando desplazamiento forzado, aumento del consumo de
sustancias psicoactivas y violacidn a los derechos humanos, entre otros, situaciones que
afectan a las familias tanto en las dindmicas urbanas como a aquellas que se encuentran
vinculadas a los cultivos de coca, quienes experimentan condiciones de vida precarias, con
altos niveles de pobreza, desercion escolar, trabajo infantil y diferentes formas de violencia,
condiciones que se asocian con los resultados en salud, salud mental y con el consumo de
sustancias psicoactivas.

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar (Ministerio
de Justicia Colombia [MinJusticia], 2022) se realiza con el fin de actualizar la informacion
sobre la magnitud, distribucidon y factores relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas entre estudiantes de 12 a 18 afos, permitiendo ademas comparar resultados
con encuestas previas de 2004, 2011y 2016.

Entre esta poblacion, el consumo de sustancias psicoactivas presenta patrones que varian
segun la sustancia, la edad, el género y el contexto socio-educativo:

El alcohol es la sustancia mas consumida, con un 47,8% de escolares habiéndolo probado
alguna vez en la vida y un 30,5% reportando consumo en el ultimo mes. Las mujeres
presentan una prevalencia significativamente mayor (33%) que los hombres (27,8%). El
consumo aumenta con la edad, alcanzando el 43,3% entre los escolares mayores, y es mas
prevalente en instituciones privadas.

El 4,6% de los escolares ha usado tranquilizantes sin formula médica alguna vez en la vida,
con mayor prevalencia en mujeres (6,4%). En el ultimo afio, la prevalencia es del 3%, con
un mayor consumo en escolares entre 15-16 anos.

Con respecto a las sustancias ilicitas, el 9,5% de los escolares refiere haberlas consumido
alguna vez en la vida, con un 6,7% reportando consumo en el ultimo afio. El estudio
concluye que el uso aumenta con la edad, alcanzando el 10,5% entre los mayores de 17-
18 anos.




Salud

La marihuana es la sustancia ilicita mas consumida, con un 6% alguna vez en la vida y un
4,1% en el ultimo ano. Ademas, cerca del 16,8% de los consumidores recientes presentan
un indice de alto riesgo.

Asi mismo, 2,6% de los escolares reportan haber consumido popper alguna vez en su vida,
con un 1,5% reportando consumo reciente y siendo el consumo mds prevalente en
instituciones publicas.

Por dltimo, el 1,7% de los escolares reporta haber consumido cocaina alguna vez en su vida,
con un 1% en el ultimo ano, siendo el consumo mayor entre los de mayor edad y en
instituciones publicas.

Ademas de esto, el estudio concluye que la percepcidn de riesgo aumenta con la edad y es
mayor para el consumo frecuente que para el ocasional. Con respecto a la disponibilidad y
oferta de sustancias, sefala que el 63,2% de los escolares considera facil conseguir alcohol,
mientras que el 42,3% percibe lo mismo para cigarrillos y el 20,5% con la marihuana. El
21,2% de los escolares ha recibido ofertas para consumir drogas, siendo mas comun en
hombres y en estudiantes mayores.

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacidn Universitaria
2023, liderado por el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), analizé una muestra
representativa de 180.305 estudiantes de pregrado en universidades publicas y privadas.
EL 91,6% de los universitarios manifestd haber consumido alcohol alguna vez en la vida, y
el 56,1% lo hizo en el ultimo mes. De quienes consumieron en el dltimo afo, el 31,6%
presentd patrones de consumo riesgoso o perjudicial, y el 12,6% mostré signos de
dependencia, siendo esta prevalencia mayor en hombres (14,4%) que en mujeres (8,2%)>.

En cuanto al tabaco, el 46,9% ha fumado alguna vez, y el 15,9% lo hizo en el ultimo mes.
Ademas, un 37,9% ha usado cigarrillos electrénicos o vapeadores, con un consumo actual
del 12,1%, mayor entre hombres (13,5%) que mujeres (10,7%).

Respecto a sustancias ilicitas, el 28,4% de los estudiantes universitarios reporté consumo

8 Ministerio de Justicia y del Derecho; Observatorio de Drogas de Colombia; Ministerio de Educacion Nacional. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Poblacion Universitaria Colombia 2023. Bogotd: ODC; 2023




en el dltimo afo, con clara prevalencia del uso de marihuana (26,7%), seguida por LSD
(9,7%), cocaina (3%) y éxtasis (3,7%). La marihuana mostré un crecimiento sostenido desde
2009, mas que duplicando su prevalencia. Esta tendencia se repite en el caso de los
estimulantes de tipo anfetaminico, cuyo uso reciente paso del 0,8% en 2012 al 3,8% en
2023, reflejando una mayor experimentacion con sustancias sintéticas.

El estudio también identifica importantes brechas en la atencién y tratamiento. Solo el 1,5%
de los universitarios reportd haber recibido tratamiento por consumo de drogas alguna vez
en la vida, y apenas el 0,4% en el ultimo afio. Estas cifras son alarmantes si se comparan
con la proporcidn de estudiantes con signos de dependencia o consumo problematico, lo
cual evidencia una clara subutilizacién de los servicios de salud o una baja oferta de
programas especificos en el contexto universitario.

En cuanto a la percepcion de riesgo, el 89,8% de los estudiantes percibe el uso frecuente
de cocaina como altamente riesgoso, mientras que solo el 55,1% considera que el uso
frecuente de marihuana implica un gran riesgo, lo que podria estar relacionado con su alta
prevalencia y mayor normalizacion en contextos sociales.

En cuanto a poblacion escolar El estudio Nacional de consumo en Escolares * reveld que el
consumo de sustancias psicoactivas entre escolares colombianos sigue siendo un fenomeno
relevante. EL 30,5% de los estudiantes reportd consumo de alcohol en el Ultimo mes, siendo
mayor entre mujeres (33%) que en hombres (27,8%). ELl consumo de cigarrillos electronicos
o vapeadores con nicotina fue reportado por el 11,2% de los escolares, con prevalencias
mas altas en instituciones privadas y zonas urbanas. Respecto al tabaco tradicional, el 4,5%
indicé haber fumado en el dltimo mes.

En cuanto a sustancias ilicitas, el 9,5% de los escolares ha consumido alguna vez, y el 6,7%
lo hizo en el ultimo afio. La marihuana es la sustancia ilicita mas usada, con una prevalencia
anual del 4,1%, mientras que el popper y la cocaina registraron consumos anuales del 1,5%
y 1%, respectivamente. Ademas, se evidencié que el consumo tiende a aumentar con la
edad y el grado escolar.

Finalmente, la percepcion del riesgo frente al uso de sustancias fue menor en territorios
como Guainia, Vaupés y Amazonas, y se observo que los escolares perciben mayor riesgo

4 Ministerio de Justicia y del Derecho. Informe de consumo de sustancias en poblacién escolar. Bogotd: Observatorio de Drogas de Colombia; 2022.
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en el consumo frecuente que en el ocasional.

En cuanto al Sistema de Responsabilidad Penal del Adolescente el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes (SRPA) 2023° evidencid una alta prevalencia de consumo entre los
adolescentes vinculados a este sistema. El 54,4% reportd haber consumido marihuana en
el ultimo ano y el 28,4% en el ultimo mes, siendo esta la sustancia ilicita mas usada. Le
sigue la cocaina, con un 19,1% de consumo en el ultimo afio y 4,9% en el ultimo mes. En
cuanto a sustancias legales, el 39,2% reportd haber consumido alcohol en el ultimo afo,
mientras que cerca del 50% indicé haber fumado tabaco durante el mismo periodo.

El estudio también encontré que la edad promedio de inicio del consumo de alcohol fue de
13,4 afnos. Ademas, se identificé una proporcion significativa de jévenes con posibles signos
de dependencia, especialmente frente al uso de marihuana (17%). A pesar de estas senales
de consumo problematico, solo el 17,3% de los adolescentes encuestados habia accedido
alguna vez a tratamiento, y de estos, el 42,1% manifestd haber recaido.

En términos del entorno familiar, se observé que el 86,3% de los adolescentes del SRPA
proviene de hogares con jefatura femenina y estructuras monoparentales, lo que representa
un desafio adicional para los procesos de acompanamiento y resocializacion. Asimismo, el
38% tiene familiares vinculados a actividades delictivas y el 47,8% reportdé tener familiares
consumidores de sustancias.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion,
tratamiento y reintegracion en el SRPA, considerando los factores personales, familiares y
sociales que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas.

El Estudio Nacional de Consumo en poblacion colombiana indica altas prevalencias de
consumo para sustancias como alcohol, tabaco, dispositivos electronicos de nicotina,
marihuana, cocaina y opiaceos, en poblacidon entre los 12 y 65 afos. La poblacion de jévenes
entre 14 y 24 anos es el rango de edad con mas altas prevalencias de consumo en el ultimo
afo y el consumo de todas las sustancias analizadas es de 2 a 1 en hombres en comparacidn
con las mujeres. Las sustancias licitas como el alcohol y el tabaco muestran un promedio

5 Ministerio de Justicia y del Derecho. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes
(SRPA) 2023. Bogotd D.C.: Observatorio de Drogas de Colombia; 2023. Disponible en: https.//www.minjusticia.gov.co/programas-
co/0DC/Documents/Publicaciones/Estudio%20Nacional%20consumo%20de%20sustancias%20psicoactivas%20SRPA%202023.pdf
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menor de edad de inicio (13,4 afios) en comparacion con las demas sustancias mencionadas
(14.1 afnos), es decir, que a lo largo del tiempo la poblacidn en riesgo de consumo ha ido
incrementando y que las intervenciones a edades tempranas en poblacidn de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes son prioritarias para prevenir el consumo inicial o consumos
problematicos (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2019)°.

Por otro lado, el estudio mas reciente de prevalencias de VIH, hepatitis virales, sifilis y
comportamientos asociados en las personas que se inyectan drogas en las ciudades de
Bogota, Medellin, Santiago de Cali y el drea conurbada de Pereira y Dosquebradas,
identifica variaciones en los resultados para cada ciudad. Para el caso del VIH, la prevalencia
presenta un incremento de aproximadamente tres veces en Medellin, pasando de 4,4% en
2014 a 11,2% en 2021. En Cali se registra un aumento importante pasando de 2,2% en
2012 a 23,9% en 2021. En Pereira- Dosquebradas el aumento fue de mas del doble
pasando de 8,9% en 2014 a 17,6% en 2021. Por el contrario, en Bogota el comportamiento
del VIH en la poblacién permanecié estable con 3% en las dos mediciones’.

En cuanto a las dreas rurales, la informacion disponible indica que en estas areas el
consumo es mucho mayor en personas que viven en los estratos mas bajos de pobreza, en
donde prevalece el consumo excesivo de alcohol y el trastorno del espectro alcohdlico fetal
relacionado con consecuencias negativas que requieren respuestas inmediatas. Ademas, se
ha identificado que los jovenes rurales tienen una mayor prevalencia de consumo de alcohol
entre menores de edad y problemas con el consumo de alcohol que sus pares urbanos
(UNODC, 2017)8. Por su parte, el informe mundial de drogas mas reciente (2021) reporta
gue el acceso a las sustancias psicoactivas ilegales en las areas urbanas suele ser mas facil
gue en las areas rurales con excepcidon de algunas zonas productoras, y que las
posibilidades de consumir y traficar drogas se facilitan en dreas donde ya existe una escena
de drogas, (UNODC, 2021)°.

Se reconoce que las organizaciones criminales y los mercados ilicitos impactan en la esfera

5 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), & Ministerio de Justicia y del Derecho. (2020). Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion General — ENCSPA 2019. https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/680/study-description

7 Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Proteccién Social, ENTerritorio, Fundacién Salutia & Universidad CES. (2021). Estudio
de prevalencias de VIH, hepatitis By C, sifilis y comportamientos asociados en personas que se inyectan drogas en seis ciudades de Colombia.
https://www.minjusticia.gov.co/Sala-de-prensa/Paginas/Estudio-revela-altas-prevalencias-de-VIH-sifilis-hepatitis-B-C-en-personas-que-se-
inyectan-drogas-seis-ciudades-Colombia.aspx

& Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). (2017). Informe Mundial sobre las Drogas 2017.
https://www.unodc.org/colombia/es/informedrogas2017.html

¢ Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). (2021). Informe Mundial sobre las Drogas 2021.
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html
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de lo politico que se relaciona con estados mafiosos y corrupcidn, patrocinios a politicos;
mercados negros y economias ocultas que generan cambios en las dinamicas territoriales,
“impactan la seguridad de los ciudadanos, socavan la autoridad de los estados, erosionan
el tejido social, criminalizan a la sociedad y generan un costo general del crimen que debe
ser asumido por la sociedad”. Ademas, se afectan especialmente a las personas, familias y
comunidades, la salud publica, la educacion y el medio ambiente (OECD, 2016)°.

Por otro lado en el documento de caracterizacién de las familias que viven en los cultivos
de coca, se identifica que el 89% tienen relacidon directa con cultivos ilicitos; de otra parte,
los niveles de desarrollo y calidad de vida de familias involucradas estan muy por debajo
del resto de la poblacion rural en Colombia, y los jovenes son vinculados desde muy
temprano a labores del campo y cultivos de coca, con indices de desercion escolar altos,
donde solo el 32% de la poblacion en edad de asistir a la escuela lo hace, y el 92% de la
poblacién infantil entre 6 y 9 afos se encuentra trabajando.

La pobreza monetaria extrema de los hogares que estan en zonas de cultivos de coca es del
35%, mas del doble de lo registrado en los centros poblados y zonas rurales dispersas,
donde segun informacién del DANE este porcentaje es del 15,4%. (UNODC-FIP, 2018). EL
informe mundial de drogas refiere que las comunidades involucradas, o en riesgo de
involucrarse, en el cultivo y la produccidn de drogas ilicitas deben incluirse en los programas
de vivienda, suministro de alimentos, asistencia econdmica y seguro médico, con asistencia
para favorecer el desarrollo de las zonas rurales dedicadas al cultivo de drogas ilicitas es
crucial para evitar una mayor participacion en la produccidn y el trafico por parte de
personas que han perdido su empleo debido a la pandemia (UNODC, 2021), y también para
modificar los cambios en los estilos de vida, el consumo de alcohol, diversas formas de
explotacion, violencia y desigualdad al que este conflicto ha llevado. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2022) *2.

Si a lo anterior se suma el histérico sometimiento a la violacion de derechos desde multiples
focos sociales que han vivido las poblaciones indigenas en Colombia, se puede decir que
esta poblacion ha sufrido un abandono y marginacion con devastadores resultados para su

19 Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE). (2016). Illicit Trade: Converging Criminal Networks. OECD Publishing. 1.
1 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) & Fundacidén Ideas para la Paz (FIP). (2018). Caracterizacidn
socioecondmica de los hogares en territorios con cultivos de coca: Estudio de linea base para el disefio de estrategias de desarrollo alternativo.

UNODC. https://www.unodc.org/documents/colombia/2018/noviembre/Caracterizacion_Hogares_UNODC_FIP.pdf

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022). Lineamientos técnicos para la formulacién de Proyectos Territoriales para la Prevencién y
Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Bogotd
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salud mental reflejadas en altas tasas de suicidios y el consumo problematico de sustancias
como el alcohol y otras sustancias ilicitas (Lopera Valle & Rojas, 2012)*. Finalmente, no se
debe dejar atras el hecho de que existe una incoherencia entre los programas de atencion
y las politicas nacionales frente a los derechos en la atencion al consumo de sustancias de
la poblacién privada de la libertad, debido a la falta de claridad en las actividades y
evidencias tedricas utilizadas, que impiden la implementacidn de estrategias integrales y el
acceso de la comunidad al tratamiento dentro de los establecimientos penitenciarios y de
jovenes bajo la modalidad del sistema de responsabilidad adolescentes SRPA (Ministerio
de Justicia y del Derecho et al., 2018)*“.

En este contexto, el enfoque de Reduccion de Riesgos y Danos (RRD) ha tomado fuerza
como estrategia clave para mitigar los efectos del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), especialmente en poblaciones vulnerables. Sin embargo, su implementacidn
enfrenta barreras estructurales, normativas y socioculturales que limitan su sostenibilidad
y articulacidn con servicios de salud y proteccidn social. Informes recientes (Ojeda & Roig,
2024)*® evidencian avances en ciudades como Medellin, Clcuta, Pereira, Dosquebradas y
Armenia, destacando la importancia de enfoques comunitarios, adaptados a contextos
locales y con participacidn de las personas usuarias. No obstante, persisten desafios como
la escasa financiacion, el estigma, la limitada cobertura rural y la débil integraciéon de
enfoques de género e interseccionalidad. Para abordar el consumo de SPA en Colombia, es
esencial mejorar la coordinacion intersectorial, asegurar recursos sostenibles y adoptar una
perspectiva de derechos humanos y justicia social.

La situacidn expuesta en este apartado requiere de respuestas que se encuentren centradas
en las personas, familias y comunidades, con un enfoque de salud publica y derechos
humanos que trasciendan la implementacion de acciones organizadas, oportunas, eficaces
y resolutivas, dirigidas a los territorios priorizados. Es importante abordar el fendmeno del
consumo de drogas en consonancia con una interpretacion nueva entre la relacidn salud y
vida, en la que los resultados en consumo significan un didlogo entre las personas vy
comunidades y su entorno, su forma de vivir histéricamente en un territorio especifico. Lo

13 L opera Valle, J. S., & Rojas, J. S. (2012). Salud mental en poblaciones indigenas. Una aproximacién a la problematica de salud publica.
MEDICINA U.P.B, 3(1), 42-52. Obtenido de https:/revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/1750/154

4 Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Proteccidén Social, & Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC). (2018). Lineamientos técnicos para la formulacién de proyectos territoriales para la prevencion y atencidn del consumo de sustancias
psicoactivas en poblacién privada de la libertad. Bogotd, Colombia.

15 Ojeda, S. & Roig, A. (2024). Estrategias de reduccién de dafios en Clcuta, Pereira, Dosquebradas, Medellin y
Armenia (Colombia): Una mirada desde la interseccionalidad. COPOLAD, MINISTERIO DE JUSTICIA DE COLOMBIA,
METZINERES y EPISTEME SOCIAL.
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que implica conocer los procesos sociales y la interaccién entre diferentes actores que
median el consumo e interpretar los resultados en su salud, como las multiples formas de
exclusidn social, la insatisfaccion de necesidades basicas, la falta de empleo formal y la falta
de acceso a servicios de salud, y asi mismo orientar las acciones hacia ese sentido (Tirado-
Otalvaro, 2016)°.

Es por ello, que la Politica Nacional de Drogas 2023 — 2033: “Sembrando vida, desterramos
el narcotrafico” nos convoca a cambiar el paradigma de la “guerra contra las drogas”, y
transitar hacia un paradigma que busca reducir el estigma vy la discriminacion, impulsar la
inclusidn, proteccion social y el cuidado de las personas que usan drogas, con un enfoque
territorial y comunitario, que garantice el acceso a la atencidn primaria en salud, tratamiento,
rehabilitacidn y un acceso digno a la reduccidn de riesgos y dafos, a través de la puesta en
marcha de diferentes acciones como los dispositivos comunitarios, las intervenciones
individuales y colectivas, asi como la gestién comunitaria de Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud.

Objetivos del lineamiento

General

Generar orientaciones especificas para la implementacion diferenciada de la estrategia CAMAD como una
respuesta territorial e intersectorial en el marco de los procesos generales de la Salud Publica, para el
desarrollo de acciones integrales de promocidn de la salud mental, prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, reduccidn de riesgos y dafios, atencidn integral e inclusién social. Esta estrategia se enfoca en
los grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad frente al consumo de sustancias psicoactivas en el
territorio colombiano, desde el enfoque de Atencidn Primaria en Salud y en articulacién con las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud.

Especificos

16 Tirado-Otalvaro, A. M. (2016). Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas: un enfoque desde los
determinantes sociales de la salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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e |dentificar los conceptos clave y caracteristicas principales de la estrategia CAMAD y
sus énfasis para orientar las acciones adecuadas en cada territorio o centro
penitenciario.

e Brindar herramientas y elementos técnicos para la implementacidn de intervenciones
de salud publica, individuales y sociales, que se requieren para gestionar la estrategia
CAMAD segun poblacidn, territorio, y centro penitenciario.

e |dentificar la respuesta social requerida para dar cumplimiento a las necesidades de
las poblaciones y gestionar la coordinacidn y articulacidon entre sectores.

e Establecer un sistema de monitoreo de la estrategia a nivel territorial y nacional.

Alcances del lineamiento

Este lineamiento estd dirigido a las Empresas Sociales del Estado (ESE), que tienen la
responsabilidad de llevar a cabo intervenciones complementarias en el cuidado de la salud
mental y el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas, en el marco de la atencion
primaria con enfoque en salud publica y derechos humanos. Estas acciones se desarrollan en
coordinacion con las Entidades Territoriales de Salud tanto en el ambito departamental y/o
distrital como en el municipal y acorde con lo definido en el lineamiento técnico del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en consonancia con las funciones definidas por la normatividad
vigente, garantizando la integracion de los servicios de salud en el territorio.

A partir del contexto general y los objetivos, el lineamiento proporciona una descripcion de los
CAMAD como estrategia de atencion integral. A continuacion, se abordan las intervenciones
generales desarrolladas por los CAMAD, seguidas de un desarrollo especifico de los énfasis para
su implementacion en diversas poblaciones, como municipios productores y transformadores de
hoja de coca, zonas con alta prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas, comunidades de
grupos étnicos NARP y pueblos indigenas, poblacion privada de la libertad y adolescentes del
sistema de responsabilidad penal y finalmente, se presentan orientaciones para la formulacién
de proyectos CAMAD.

Este lineamiento es complementario al lineamiento administrativo y financiero de CAMAD, donde
se detalla las competencias de cada actor del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi
como la normatividad vigente sobre la que se basa la Estrategia CAMAD.
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CAMAD como estrategia de abordaje integral para
el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)

CAMAD es una estrategia integral que articula intervenciones colectivas, individuales y sociales
desde los enfoques de salud publica, derechos humanos y atencién primaria, dirigida a
poblaciones vulnerables asociadas a las sustancias psicoactivas licitas e ilicitas. Su propdsito es
mejorar la calidad de vida y restablecer los derechos de estas personas mediante la promocién
de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, las violencias, vy la
reduccidon de riesgos y dafios. Ademas, busca disminuir la discriminacidn, la segregacion y la
exclusion social, fomentando la creacion de redes comunitarias y la implementacion de
programas equitativos, culturales e integrales, que pueden realizarse de manera fija o itinerante
segun las necesidades territoriales y poblacionales.

Intervenciones
Individuales

* Municipios
productores/iransformadores de

: ] ‘ coca
}‘ = Zonas con alta prevalencia de

consumo por via inyectada
* Comunidades indigenas

Intervenciones Intervenciones * Poblacién privada de la libertad
. . » Adolescentes SRP
Sociales Colectivas

< Salud Pablica / APS >

Derechos Humanos |

Figura 1. Estrategia CAMAD, intervenciones y énfasis. Elaboracién Propia
Asi, los objetivos que orientan los CAMAD son los siguientes:

1. Desarrollar de manera complementaria intervenciones colectivas para la promocién de la
salud mental, la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas, dirigidos a fortalecer la
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educacion para la salud, la deteccion temprana y la eliminacién de estigma y discriminacion
en las personas consumidoras de sustancias psicoactivas, familias y comunidades.

2. Gestionar los riesgos individuales y colectivos de personas, familias y comunidades para el
abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas, mediante la accion coordinada de
las intervenciones de salud publica e individuales a cargo del aseguramiento definido para la
poblacion.

3. Realizar la gestion adecuada y oportuna, para el desarrollo de intervenciones individuales
para el cuidado de la salud mental, el tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y
la reduccion de danos, desde la Atencidn Primaria en Salud.

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

5. Gestionar de manera complementaria y articulada con los sectores correspondientes la
respuesta social, requerida para las personas con consumo problematico de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas.

+ Entornos Inclusivos

» Entrada y permanencia
al 5G5S

« APSyRRD

A

@

Transformacidn de
percepciones
Inclusidn Social %
dignificacidn

Figura 2. Propdsitos de CAMAD. Elaboracién propia.

Los CAMAD buscan superar las barreras de acceso a los servicios de salud, promoviendo un
entorno inclusivo que facilite la entrada y permanencia de personas con riesgo o consumo de
sustancias psicoactivas. Esto se logra a través de acciones con un enfoque de atencion primaria
en salud, centradas en la reduccidon de riesgos y danos. Ademas, se trabaja activamente para
luchar contra el estigma y la discriminacion, desarrollando iniciativas que desafien y transformen
las percepciones negativas asociadas a este consumo, con el fin de fortalecer la inclusion social
y la dignidad de los individuos.
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Es importante mencionar que este proceso conlleva un esfuerzo articulado de varios niveles que
buscan dar cumplimiento a los objetivos y acciones programadas en el marco del CAMAD, asi:
Es competencia de la Entidad Social del Estado:

e Articular con la entidad territorial de salud la construccidn, ejecucion y seguimiento del
proyecto acorde con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

e Realizar los ajustes técnicos y administrativos requeridos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social al proyecto, soportes presentados, informes y reportes.

e Analizar el alcance y cobertura de las intervenciones Individuales, colectivas y gestidn de
las intervenciones sociales en el desarrollo de la estrategia.

e Reporte y entrega de informes y seguimientos técnicos que den cumplimiento a cada una
de las fases de la metodologia planteada por el CAMAD con la calidad, completitud y
oportunidad requerida.

¢ Informe de entrega de insumos, seguimiento a los recursos, control y seguimiento del
talento humano, recursos ejecutados y no ejecutados.

e Plantear y hacer seguimiento a los planes de mejora de las acciones que se requieran y
se generen en los comités convocados por el gobierno local.

e Evidenciar el conocimiento técnico del talento humano en salud encargado de las
acciones e intervenciones planteadas en la estrategia.

e Ofrecer a la Entidad territorial y/o municipal datos cuantitativos y cualitativos que aporten
a los indicadores epidemioldgicos y estados de salud de la poblacion beneficiada por la
estrategia.

e Participar en el comité de Monitoreo y seguimiento convocado por los gobiernos locales
para el seguimiento de la estrategia.

e Articulacion y seguimiento con los prestadores y aseguradores presentes en el territorio
con el fin de brindar una respuesta integral a la poblacidn beneficiaria de la estrategia.

Es competencia de la Entidad de Salud Municipal:

e Establecer una linea de base cualitativa y cuantitativa que dé cuenta de las acciones en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas en términos de cobertura, logros y
dificultades relacionadas con la estrategia.

e El andlisis y seguimiento a los indicadores epidemioldgicos y situacion de salud y salud
publica planteados en la estrategia como parte del primer nivel de seguimiento, esto
requiere la provision de informacion en salud a través de la articulacion de los datos
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provistos por diferentes actores y responderan a las necesidades y prioridades sociales
gue requieren ser cubiertas por la estrategia de atencién planteada.

Monitorear la situacion de salud de la poblacién identificada para plantear a la ES.E
acciones de mejora de las acciones, crear alertas, aplicar correctivos, mejorar estrategias
y sistematizar experiencias que puedan ser replicadas.

Hacer seguimiento de manera mensual al cumplimiento de las metas y objetivos
establecidos para el desarrollo de CAMAD.

Articulacion y seguimiento con los prestadores y aseguradores presentes en el territorio
con el fin de establecer rutas efectivas de atencion a la poblacién beneficiaria de la
estrategia.

Identificar barreras de acceso en la prestacién de servicios individuales a la poblacion
beneficiaria de la estrategia que asi lo requiera.

Establecer junto con la ESE, prestadores y aseguradores los planes de respuesta
articulada, mesas de seguimiento y planes de mejora acordes con la estrategia
implementada.

Gestionar y/o articular la respuesta de servicios sociales requeridos.

Es competencia de la Entidad de Salud Departamental o Distrital:

El andlisis de la efectividad de la estrategia CAMAD en cumplimiento con las metas del
departamento.

Participar en los comités de seguimiento y monitoreo de la estrategia convocados por los
gobiernos locales.

Gestionar la oferta social a nivel departamental que permita incidir en los territorios donde
se desarrolla la estrategia CAMAD.

Gestionar la respuesta para la atencion primaria en salud y/o complementaria cuando se
requiera con los aseguradores para el desarrollo de la estrategia.

Apoyar el desarrollo de capacidades del personal de talento humano para la
implementacién de CAMAD.

Es competencia del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Establecer el sistema de seguimiento y monitoreo de los proyectos territoriales CAMAD
con recursos FRISCO.

Evaluar la pertinencia de las intervenciones a través de los informes de seguimiento
técnico mensual y final elaborados por las E.S.E y los indicadores reportados.
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e Participar en los comités de seguimiento y monitoreo de la estrategia convocados por los
gobiernos locales.

e Gestionar cuando se requiera la oferta social a nivel nacional que permita incidir en los
territorios donde se desarrolla la estrategia CAMAD.

o Realizar comités con entidades de salud, aseguradores, ESE y prestadores segun
necesidad, con el fin de acompafiar y orientar el desarrollo de la estrategia en la atencion
primaria de los territorios donde se desarrolla la estrategia CAMAD.
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CAMAD: Definicion vy lineamiento para su
implementacion.

Para que el desarrollo de acciones a través de los CAMAD sea apropiado a la necesidad de
las poblaciones®, se han establecido para el desarrollo de los recursos FRISCO diferentes
tipos o énfasis, lo cual permitira orientar las estrategias en los territorios priorizados de la
siguiente manera:

1. Enfasis en municipios productores y transformadores de
hoja de coca, afectados por el conflicto armado

1.1. Objetivo general

Orientar la promocion de la salud con énfasis en el cuidado de la salud mental, la prevencién
del consumo de Sustancias Psicoactivas -SPA, fomentando Lla inclusiéon social,
oportunidades de acogida y encuentro, a través de procesos de escucha activa,
reconocimiento, aceptacion, mediacidn, orientacion, acompafamiento, educacion para la
salud, vinculacion y/o creacion de redes de apoyo, transformacién de condiciones y
generacidn de opciones saludables, proyectos de vida y canalizacidn de las personas (nifias,
ninos, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores) en vulnerabilidad social.

1.2. Obijetivos especificos

e Disefar e implementar acciones de respuestas comunitarias e institucionales a
prioridades de salud de la poblacion especifica.

e Generar apropiacion y liderazgo de la comunidad (organizada y capacitada).

e Orientar la gestién comunitaria en salud en el marco de la implementacidén del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC, segun las necesidades, intereses, demandas y
prioridades de las personas, familias y comunidades en los territorios.

* En los territorios donde la poblacién sea mayoritariamente afrocolombiana o algunas acciones se dirijan a
poblacion indigena (pero el énfasis del CAMAD no es indigena), se debera tener en cuenta el anexo
“Orientaciones para la operatividad del enfoque diferencial étnico”.

21



Salud

e Implementar estrategias en los diferentes entornos, de alcance comunitario, que ofrezcan
orientacidn y apoyo a la comunidad para la promocion de la salud mental, la prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas, y otras comorbilidades asociadas.

1.3. Poblacion

Dirigido a la comunidad en general, acorde a los resultados de la caracterizacion y la concertacion
con la comunidad*; seran de especial atencién las personas, familias y comunidades en
situaciones de vulnerabilidad, con riesgo asociado a problemas por el consumo de sustancias
psicoactivas y otras comorbilidades asociadas

1.4. Resultados esperados

Fortalecimiento de las personas, familias y comunidades orientadas a la planeacion y
organizacion comunitaria entorno a la cohesion e inclusion social, para el cuidado de la salud
mental, la identificacion y gestidn de riesgos asociados a consumo de sustancias psicoactivas en
los entornos comunitarios y educativos.

Resultado de Cobertura Resultado de Acceso Resultado de Impacto

Tamizaje en salud
mental

Tamizaje en consumo ~ Personas tamizadas para

de sustancias riesgos en salud .
. Personas con riesgos
Personas que reciben . . Personas con
. . . identificados que .
psicoactivas primera ayuda L. adherencia al
o, acceden a servicios de .
psicoldgica Personas lud tratamiento.
) . ., salud.
Primera ayuda que reciben intervencion
psicoldgica motivacional breve.

Intervencién
motivacional breve

** Los municipios del Chocé priorizados para la presente vigencia, deben concertar el disefio del proyecto con
las organizacionesy consejos comunitarios correspondientes. Esta accion sera acompafada por el equipo del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Resultado de Cobertura Resultado de Acceso Resultado de Impacto

|dentificacion de otros
riesgos en salud

Educacidn en salud

|dentificacion de
necesidades sociales

Grupos de apoyo

Activacién de redes
comunitarias

Personas que reciben
Educacion para la salud.

Personas con
necesidades de atencion
en servicios sociales,
identificadas.

Personas que participan
en grupos de apoyo.

Lideres comunitarios
formados para la
activacion de redes.

Personas derivadas a
Servicios sociales que
reciben atencion.

Proyectos comunitarios
en ejecucion.

Incremento en la
percepcidén de apoyo
social

Incremento de la
percepcion de
participacién social

Percepcidn de la
reduccion del estigma
y la discriminacion por
razones de género,
etnia, clase social,
enfermedad mental o
consumo de
sustancias
psicoactivas.

1.5. Orientaciones Metodoldgicas, para el desarrollo de

acciones estratégicas

Se presentan tres momentos estratégicos que se deben surtir en la presentacidon e

implementacidn del proyecto por las Empresas Sociales del Estado (ESE), en articulacion

con la entidad territorial, tanto en el ambito departamental / distrital como municipal. Anexo

6. Orientaciones para el fortalecimiento comunitario
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1.6. Fases

Fase 1:
Alistamiento

Fase 2:
Implementacion

Fase 3:
Seguimiento y
Monitoreo

del Plan
Caracterizacion territorial, mapeo de

Elaboracién Operativo.

actores, cronograma,

Objetivos del
Capacitacién y preparacion del equipo
interdisciplinario.

Proyecto.

dialogo,
identificacién y vinculacién con redes
locales.

Concertacion Comunitaria:

Articulacién  sectorial  (municipio,

departamento) e intersectorial.

Ejecucién de actividades en terreno:
talleres, sesiones educativas.
Despliegue de dispositivos de
atencidn: puntos fijos, mdviles, “trabajo
con
Implementacién de las acciones de
coordinacion sectorial e intersectorial
para articular la oferta de servicios.

mochila”.

Recoleccion de informacién y soportes
relevantes para la construccion de
informes y reportes requeridos que den
cuenta de las acciones realizadas como
sesiones, canalizaciones, participacion.
Retroalimentacién y ajustes en la
estrategia.

Difusidn de resultados: socializacién de
hallazgos con comunidad y entes

base
Se
conocimiento del contexto, se definen

Se establece la para la

intervencion. obtiene
objetivos claros y se prepara el
personal para la operacién. Se inicia
el didlogo y legitimacién con la
comunidad.

Se
planificadas y se ponen en marcha los
dispositivos. Se  promueve la
integracién de sectores y se impulsa
la participacién comunitaria.

ejecutan las intervenciones

Se garantiza la mejora continua
mediante la sistematizacion y
evaluacion de los resultados. Esto
permite ajustar estrategias y
consolidar la transformacion de los
entornos de atencion.
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1.7. Fase 1. Alistamiento
1.7.1.1. Mapeo de Actores

En la fase de alistamiento de los CAMAD, el mapeo de actores constituye una actividad clave
para reconocer las dinamicas del territorio y establecer las bases para una intervencién efectiva,
articulada y sostenible. Este proceso permite identificar a los actores estratégicos presentes en
el contexto local y determinar su rol potencial en la implementacion de las estrategias.

Los principales elementos que contempla esta actividad son:
o ldentificacion de actores comunitarios e institucionales:

e Instituciones gubernamentales.

e Redes comunitarias, organizaciones sociales.

e Cooperacion internacional, ONG

e Sabedores ancestrales, lideres comunitarios y autoridades tradicionales en el caso
de comunidades indigenas.

o Andlisis de roles y capacidades:

e Determinar las capacidades de los actores para contribuir al proyecto.
e Identificar necesidades de fortalecimiento y articulacion.

A partir de este mapeo se puede identificar posibles alianzas, que permitan en la implementacion
crear acuerdos de gestion intersectorial y comunitaria, como promover la integracion de recursos
técnicos y financieros. Es clave Incorporar el mapeo en el plan operativo para garantizar una
implementacion efectiva y coordinada.

1.7.1.2. Plan Operativo

Se considera indispensable la elaboracion de un plan operativo donde se especifiquen
aspectos requeridos para cumplir con los objetivos del CAMAD, entre los cuales estan:

e Caracterizacidon general de situacidn a intervenir, se realiza un analisis amplio de
informacidn de contexto que permita identificar la situacion actual de su territorio,

25




Salud

asi como de los avances y logros derivados de proyectos previos y articular la
respuesta con las acciones desarrolladas a través de los Planes de Intervenciones
Colectivas y los Planes Territoriales de Salud municipales, entre otros

e Poblacion participante

e Objetivos

e Acciones estratégicas: (i) informacidn y comunicacion para la salud; (ii) Educaciéon
para la salud, (iii) Deteccidn temprana de riesgos, (iv) Gestidon de casos; (v)
fortalecimiento de redes comunitarias

e Cronograma de trabajo

e Monitoreo y seguimiento de las acciones implementadas (indicadores).

Acciones para la fase

Iniciar la implementacion de la intervencion integral del CAMAD requiere de la preparacion,
concertacion con las autoridades gubernamentales, gestién y articulacion de la respuesta
sectorial, intersectorial y con la comunidad en general de un plan que incluya:

a. Cronograma de actividades, con un tiempo establecido.

b. Gestidn territorial de articulacion de servicios sectoriales e intersectoriales.

c. Acercamiento y concertacion con la comunidad donde se implementara la estrategia.
d. Gestién y contratacion del equipo de trabajo y descripciones de sus funciones.

e. Apropiacion del conocimiento de las normas y procedimientos de la intervencion.

f. Requerimientos y suministros necesarios para el funcionamiento mensual.

g. Definicidn de las directrices iniciales para las actividades de vigilancia y evaluacion.
h. Proyeccion de la cobertura en funcion de la problematica, el analisis de costos y de la
identificacion de recursos y talento humano para el cumplimiento de los objetivos.

1.7.1.3. Contratacidn de Talento Humano

El equipo de estos CAMAD es interdisciplinario y mixto; es decir se conforma por
profesionales de la salud, técnicos en salud como auxiliares de enfermeria; profesionales de
ciencias humanas y por pares o lideres comunitarios. La conformacidn particular se define a
partir del alcance y el tipo de intervenciones a realizar en el territorio.
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Rol Municipal

Profesional de Medicina o Enfermeria.

Experiencia: Abordaje comunitario en salud

mental y consumo de sustancias psicoactivas.
Capacidades: Implementacion de procesos de
formacion y desarrollo de capacidades para

abordar temas de salud publica y consumo de
sustancias psicoactivas

Profesional de Ciencias Sociales

Profesion: Psicologia o Trabajo Social.

Ejecutar las actividades del lineamiento nacional
en las fases de alistamiento, plan de accién vy
seguimiento.

Participar en la caracterizacién y analisis de la
situacion local en temas de salud mental,
convivencia y consumo de sustancias psicoactivas

Liderar el disefio y ejecucidn de actividades de
informacién, educacién, comunicacién en salud vy
gestion del riesgo.

Acompanar los procesos de gestiéon con las
instituciones del sector salud.

Desarrollar procesos de capacitacidon interna con
actores sectoriales, sociales y comunitarios.
Transferir conocimientos sobre salud mental,
riesgos del consumo de sustancias, y salud sexual
y reproductiva.

Velar por el adecuado registro de la totalidad de
las actividades acorde con los atributos de calidad
del dato
Desarrollar procesos de fortalecimiento de
capacidades con actores sectoriales, sociales y

comunitarios.

Ejecutar las actividades del lineamiento nacional
para la implementacién del dispositivo comunitario
en las fases de alistamiento, plan de accién y

seguimiento.
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Rol Municipal

Experiencia: Minimo dos afios en intervencion
comunitaria, programas de salud mental, atencion
a poblacién vulnerable o consumo problematico
de sustancias Psicoactivas

Capacidades: Habilidades en gestion comunitaria,
institucional,

articulacioén liderazgo territorial,

analisis de contextos sociales

Par Comunitario (Educador Par)

Participar en la caracterizacién y analisis de la
situaciéon local en temas de salud mental,

convivencia y consumo.

Liderar las actividades de informacion, educacién,
comunicacion en salud y gestiéon del riesgo
derivadas del plan operativo.

Apoyar la gestiéon con instituciones del sector
social y comunitario necesarias para el dispositivo.
Elaborar informes de las actividades realizadas en
el marco del dispositivo.

Velar por el adecuado registro de la totalidad de
las actividades acorde con los atributos de calidad
del dato.

Elaborar reportes e informes de las actividades
realizadas en el marco del dispositivo.

Colaborar en  procesos de articulacién
intersectorial para generar alianzas, acuerdos de
gestion y la movilizacion de recursos técnicos vy
financieros.

Transferir conocimiento a la comunidad sobre
salud mental, consumo de sustancias psicoactivas

y acceso a servicios de salud y sociales.

Realizar otras actividades definidas por el territorio
que contribuyan al cumplimiento de los objetivos.
Apoyar al equipo en el reconocimiento de las
realidades locales y en la identificacion de

necesidades de la poblacion.
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Rol Municipal

Experiencia: Lider comunitario, reconocido en su
comunidad por procesos organizativos o de
acompafiamiento.

de edad,
liderazgo en la comunidad, interés en participar en

Capacidades: Mayor reconocido

las acciones del dispositivo y amplio conocimiento

Favorecer el ingreso y la participacion de la
comunidad en las estrategias planteadas.

Apropiarse del conocimiento que le permita liderar
la gestion de temas relacionados con la salud
mental, la convivencia, el consumo de sustancias y

de la zona. el acceso a servicios de salud y sociales.

1.7.1.4. Plan de desarrollo de capacidades del talento humano contratado

Una vez conformado el equipo para la implementacién de los CAMAD, se deberd por parte de la
ESE, establecer un plan de fortalecimiento de capacidades del talento humano acorde con los
objetivos y alcance del CAMAD en el territorio. EL plan de fortalecimiento de capacidades debe
tener una apuesta curricular o plan educativo (intencionada, sistematica y secuencial) de
contenidos conceptuales, técnicos y operativos con privilegio de pedagogias y didacticas sociales
y comunitarias (didlogo de saberes), la propuesta de seguimiento a los aprendizajes vy
compromisos. Este plan puede contemplar en principio una jornada de 3 o 4 dias de formacion.

1.7.1.5. Concertacién Comunitaria

La concertacién comunitaria en estos territorios debe ser entendida como un proceso de dialogo
participativo orientado a reconstruir confianzas, reconocer los impactos del conflicto armado y
promover alternativas para el consumo de SPA vy el cuidado de la salud mental desde la
resiliencia territorial. Se deben vincular activamente lideres comunitarios, organizaciones
sociales, autoridades locales y comunitarias, garantizando una escucha activa sobre las
necesidades sentidas, los proyectos de vida y los saberes ancestrales. Este didlogo permite
adaptar la estrategia CAMAD a las dinamicas del territorio, fortaleciendo procesos de inclusidn,
reconciliacion.
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1.8. Fase 2. Implementacion.

1.8.1.1. Ejecucion de las actividades de acuerdo al Plan Operativo

En esta fase se llevara a cabo la ejecucion de lo planteado en las acciones y estrategias definidas
en el plan operativo, teniendo en cuenta el énfasis, como sus objetivos y acciones estratégicas:

N/ :ihp/:} N/ v— N

W —
INFORMACIGN Y COMUNICACIGN PARA LA | |  DETECCIGN TEMPRANA DE RIESGOS - GESTIONDECASOS
SALUD L ) Implica desde la identificacidn
i . Permite |derlt|ﬁcar de manera de necesidades, la canalizacion,
Informacidn  pertinente vy opertuna sefiales de riesgo o al acompafiamiento
calificada sobre salud mental y consumo, con el fin de activar sequimiento al casg aco idal
abordaje de trastornos vy intervenciones oportunas. cog'lunitaria Y g

AN AN =
S

EDUCACIGN PARA LA SALUD FORTALECIMIENTO DE REDES
COMUITARIAS

Uso de estrategias
pedagogicas y didacticas para

: h L disl d b capacidades, autonomia,
;mpﬁg;igg 181090 de saberes participacidn social y reduccidn del

\. AN /

Figura 9. Acciones estratégicas para CAMAD énfasis en municipios cultivadores de hoja de coca

Empoderamiento y desarrollo de

Las acciones bajo este énfasis tienen su alcance en la “orientacidn y apoyo”, en el marco de la
atencidn primaria en salud, con énfasis en la promocidn y prevencion en como puerta de
entrada a la identificacidn y deteccidon temprana, el abordaje inicial, la gestion de casos, y la
derivacion a procesos de apoyo especifico como la Rehabilitacién Basada en Comunidad. Por
lo anterior, estos dispositivos de base comunitaria se desarrollan en los entornos comunitario
y educativo a través de “centros de escucha”, zonas de orientacion escolar “ZOE” y zonas de
orientacidn universitaria “Z0OU”.

Orientaciones Metodoldgicas
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Se presentan tres momentos estratégicos que se deben surtir en la presentacion e
implementacion del proyecto por las Empresas Sociales del Estado (ESE), en articulacién con
la entidad territorial. Anexo 6. Orientaciones para el fortalecimiento comunitario

1.9. Fase 3. Seguimiento y monitoreo

1.9.1.1.  Recoleccidon y andlisis de indicadores

Como parte fundamental del proceso de los proyectos CAMAD, se establece como accion
obligatoria el diligenciamiento completo, riguroso y periddico del formato denominado “Informe
de seguimiento técnico mensual CAMAD” por parte de las Empresas Sociales del Estado (ESE)
responsables de la implementacidn territorial del proyecto.

Este informe constituye un instrumento clave de reporte que permite monitorear y evaluar, de
forma sistematica, el grado de avance de las acciones del proyecto en relacion con lo planificado,
a partir de indicadores de gestion y resultados, asi como de transformaciones cualitativas en los
entornos priorizados. De igual manera, posibilita la identificacion de logros, barreras operativas
y acciones de mejora continua, aportando insumos fundamentales para la toma de decisiones
técnicas, la retroalimentacion de los equipos territoriales, y la orientacion de la asistencia técnica
del Ministerio.

Para garantizar la trazabilidad, la transparencia en la ejecucion de los recursos y la articulacion
efectiva entre los niveles nacional y territorial, cada ESE debera remitir mensualmente dicho
informe debidamente diligenciado, con todos los componentes establecidos, incluidos los anexos
técnicos exigidos:

e Caracterizacidn de la poblacion priorizada

e Plan operativo

e Plan de desarrollo de capacidades del talento humano
e Informe de acuerdos comunitarios

e Registro fotografico con autorizaciones

e Listados de asistencia

e Reporte mensual CAMAD (Excel)

e Informacidn cualitativa del avance
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El incumplimiento en el diligenciamiento y entrega del formato podra ser considerado como una
sefal de alerta en el seguimiento técnico y financiero del proyecto, lo cual podra derivar en planes
de mejora. Esta accidn responde al principio de corresponsabilidad institucional en la ejecucion
de recursos publicos orientados a la garantia del derecho a la salud mental y al abordaje integral
del consumo de sustancias psicoactivas.

1.9.1.2. Sistematizacion de la experiencia

La sistematizacion de experiencia en el marco de los CAMAD implica recopilar, analizar y
presentar informacion sobre las actividades realizadas, los avances logrados, los retos
enfrentados y las recomendaciones para la sostenibilidad del proceso. En este sentido, se
requiere como producto entregable:

Documento de anélisis cuantitativo: Reporte que consolide la informacidn cualitativa de la
implementacion del proyecto, incluyendo los cambios identificados en la poblacion.
Asimismo, debera contener las dificultades enfrentadas, las estrategias implementadas para
su resolucidn, las lecciones aprendidas y recomendaciones para futuras implementaciones.

1.9.1.3. Difusidén de resultados

La difusién de resultados es esencial en el marco de los CAMAD. Su propdsito es informar,
fortalecer la apropiacidn territorial, promover la rendicidn de cuentas y aportar a la sostenibilidad
de las acciones. Las estrategias de difusion incluyen:

e Socializaciéon comunitaria: Devolucidn de resultados a las comunidades y autoridades
indigenas, gobiernos comunitarios, asegurando su comprensidn y pertinencia cultural.

e Escenarios de salud local y rendicidn de cuentas: Presentacién de los hallazgos en
mesas técnicas y encuentros liderados por autoridades locales de salud.

e Espacios de difusién ampliada: Participacidon en foros académicos, encuentros
interinstitucionales y eventos promovidos por el Ministerio de Salud y otras entidades.

e Medios de comunicacidon: Uso de redes sociales, medios comunitarios y piezas
informativas para ampliar el alcance de los resultados.

Estas acciones favorecen el aprendizaje colectivo, la articulacidn intersectorial y la continuidad
de los procesos comunitarios en los territorios.
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1.10. Gestion Intersectorial y Comunitaria

La gestion intersectorial es un componente esencial en el alistamiento, implementacidon vy
sostenibilidad de estrategias CAMAD en territorios con produccidn y transformacion de la hoja
de coca, donde confluyen multiples factores de riesgo como la pobreza, la exclusion social, la
limitada oferta institucional y la presencia de economias ilegales, se requiere una respuesta
articulada entre diferentes sectores del Estado, organizaciones sociales y la comunidad misma.

Esta gestidon permite construir una respuesta territorial integral, coherente y sostenible que
articule esfuerzos institucionales y comunitarios para fortalecer los factores protectores, reducir
los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, desafiar el estigma vy la
discriminacidn, y generar oportunidades reales de inclusion social y desarrollo de proyectos de
vida. Esta gestion busca transformar las condiciones estructurales que afectan a las
comunidades, reconociendo sus saberes, capacidades y potencialidades para promover entornos
saludables, seguros y solidarios.

Desde este punto de vista, se plantean la necesidad de integrar esfuerzos desde distintos
niveles de gobierno y sectores, para lograr una atencion integral, centrada en las personasy
con base comunitaria.

1.10.1.Sectores y entidades claves

e Sector Salud: A través de las Entidades Territoriales de Salud, Empresas Sociales del
Estado (ESE) y prestadores de servicios del primer nivel de atencion, se lidera la
implementacion de estrategias de promocion, prevencidn y reduccidn de riesgos y danos,
asi como la canalizacion oportuna a servicios de salud mental y atencidén a consumo de
SPA.

e Sector Educacion: Las acciones en este énfasis se enmarcan en la atencidn primaria en
salud, priorizando la promocidn, la prevencion, la deteccidon temprana, el abordaje inicial,
la gestion de casos y la derivacion a apoyos especificos como la Rehabilitacion Basada en
Comunidad. En este contexto, el sector Educacién implementa dispositivos comunitarios
en el entorno educativo, como las Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), las Zonas de
Orientacidon Universitaria (ZOU), centros de escucha y programas como Familias Fuertes.
Estas estrategias fortalecen habilidades para la vida, factores protectores y permiten
identificar de forma oportuna riesgos en nifas, ninos y adolescentes.
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e Sector Social y de Proteccion: EL ICBF, el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y
entidades como el Ministerio del Interior y las oficinas de inclusion social y juventud
municipales, contribuyen con estrategias de proteccidn, inclusion, atencidn psicosocial y
generacion de oportunidades para poblacion vulnerable.

e Sector Justicia: Se articulan esfuerzos con la Fiscalia, la Policia Nacional, para garantizar
gue las intervenciones de prevencion no criminalicen a los consumidores y se enfoquen
en su salud y bienestar.

e Sector Cultura, Deporte y Recreacion: Estos actores potencian estrategias de prevencion
y construccién de proyectos de vida desde el fortalecimiento de identidades colectivas, la
ocupacion del tiempo libre y el fomento del sentido de pertenencia territorial.

e Gobiernos locales y comunitarios: Las alcaldias, juntas de accion comunal, cabildos,
autoridades indigenas, consejos comunitarios, lideres comunitarios, organizaciones
campesinas y comunitarias son fundamentales para la planificacion, ejecuciéon vy
sostenibilidad de las acciones, garantizando su pertinencia cultural y territorial.

1.10.2. Acciones de articulacidn con la comunidad

La implementacién de estrategias comunitarias en el marco del CAMAD con Enfasis en
municipios productores y transformadores de hoja de coca, afectados por el conflicto se
basa en el reconocimiento de las comunidades como actores activos en el disefio y
desarrollo de las intervenciones. Esto implica:

e Escucha activa y diagnodstico participativo: para identificar las prioridades sentidas,
los saberes locales y las dinamicas socioculturales que determinan los riesgos vy
protecciones frente al consumo.

e Fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias: promoviendo procesos de
liderazgo, participacion, corresponsabilidad y acompanamiento solidario, desde una
logica de autonomia y sostenibilidad.

e Co-creacion de dispositivos comunitarios: como centros de escucha, circulos de
palabra, encuentros pedagdgicos y estrategias de cuidado colectivo, que permitan
fortalecer los vinculos sociales, mejorar el acceso a servicios y transformar imaginarios
sobre el consumo y la salud mental.

e Espacios de gobernanza local: impulsando la participacidn comunitaria en instancias
como los comités de salud, mesas de infancia, comités municipales de drogas o
consejos de paz, donde se pueden concertar y hacer seguimiento a las acciones.
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2. Enfasis en zonas de altas prevalencias de consumo de
sustancias psicoactivas SPA

Este CAMAD se enfoca en la realizacion de intervenciones orientadas a la reduccidon de riesgos y
dafios en las personas que consumen sustancias psicoactivas, reconociéndolas como sujetos de
derechos. Este enfoque incluye elementos de prevencién de riesgos asociados a la inyeccidon de
drogas con suficiente evidencia para su implementacion territorial. Las acciones para desarrollar
en este énfasis buscan de manera complementaria fortalecer el acceso efectivo a los servicios
de salud y la respuesta de salud publica en los territorios priorizados por consumo de heroina e
inyeccion de drogas y/o cocainas fumables, por lo que es fundamental aunar esfuerzos y recursos
del Plan de Intervenciones Colectivas y de las atenciones individuales a cargo de la UPC incluidos
los programas de sustitucion de opioides.

En la mayoria de los casos, las personas que consumen Pasta Basica de Cocaina (PBC) y las personas que se
inyectan drogas presentan patrones de policonsumo y, cuando solicitan ayuda, ya evidencian un deterioro
significativo en su salud fisica, mental y social. Su permanencia en los procesos terapéuticos suele ser
limitada, y las recaidas son comunes. Esta situacidn resalta la necesidad de incorporar estrategias de
reduccion de riesgos y dafios dentro de las alternativas terapéuticas para su atencién.

Entre las estrategias mas relevantes se encuentran los Programas de Tratamiento de Bajo Umbral como el
CAMAD, que a través de intervenciones realizadas en calle, debe promover el cuidado de la salud, la
construccion de proyectos de vida y la modificacion de patrones de consumo.

2.1. Objetivo general

Implementar estrategias de reduccion de riesgos y danos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas inyectables y cocainas fumables, dirigidas a las personas que se inyectan drogas
(PID), a quienes consumen cocainas fumables, a sus familias y a las comunidades ubicadas en
zonas con alta prevalencia de consumo. Estas estrategias se desarrollaran mediante la
articulacion efectiva de los servicios de salud con otros sectores, con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de las poblaciones afectadas y mitigar los impactos sociales y sanitarios
relacionados con estas formas de consumo.
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2.2. Objetivos especificos

Identificar y caracterizar las zonas de encuentro de personas que se inyectan drogas
en los territorios priorizados.

Suministrar los elementos higiénicos requeridos para el uso de drogas por via
inyectada dentro del colectivo de PID en los territorios priorizados.

Reducir la incidencia de infecciones por transmision sanguinea mediante la provision
de material higiénico para el uso de drogas por via inyectada.

Disminuir el nimero de jeringas usadas para el consumo de drogas por via inyectada
gue se encuentran abandonadas en el espacio publico donde se localizan las zonas
de encuentro de PID.

Realizar acompanamiento psicosocial a las personas que consumen sustancias
psicoactivas.

Identificar en las PID trastornos mentales y otros problemas médicos asociados al
consumo de drogas por via inyectada que requieran tratamiento en otros niveles.
Gestionar la prestacion efectiva de los servicios de salud que requieren las PID.

Disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud de las PID.

Implementar estrategias de reduccion del estigma y exclusidn social hacia las PID.
Gestionar la respuesta intersectorial que permita abordar de manera integral a la
poblacion PID.

2.3. Poblacién

La estrategia esta dirigida a las personas que se inyectan drogas (PID), a quienes consumen

cocainas fumables, a sus familias y a las comunidades ubicadas en zonas con alta prevalencia de

consumo.

2.4. Resultados Esperados

Se espera fortalecer el acceso efectivo y seguro de las personas que se inyectan sustancias

psicoactivas a servicios de salud, mediante estrategias comunitarias de reduccion de

riesgos y dafnos. Se proyecta una mayor cobertura de tamizajes para VIH, hepatitis By C,

asi como la entrega de insumos de inyeccion segura, preservativos, y la implementacion de

acciones educativas, vacunacion vy distribucién de naloxona. Adicionalmente, se prevé el
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incremento en la identificacién de necesidades sociales, la derivacidn efectiva a servicios y

la vinculacion a programas de tratamiento como mantenimiento con metadona,

promoviendo la disminucidn de muertes por sobredosis, el abandono de practicas inseguras

y la mejora de la percepcidn de apoyo y participacion social.

Intervencién

Resultado de

Resultado de acceso
cobertura

Resultado de impacto

Tamizaje en SM

Tamizaje en
consumo de SPA

Primera ayuda
psicoldgica

Intervencion
motivacional breve

Tamizaje VIH
Tamizaje Sifilis

Tamizaje Hepatitis
B

Tamizaje Hepatitis
C

Identificacién de
otros riesgos en
salud

Vacunacion para
hepatitis B

Entrega de
preservativos

Personas con adherencia al
tratamiento

Personas tamizadas Personas con

para riesgos en salud tamizaje positivo que

) acceden a servicios
Personas que reciben

primera ayuda
psicoldgica Personas
que reciben
intervencién motivacién

Personas con VIH con carga
viral indetectable

de salud

breve

Personas vacunadas Cobertura efectiva de  Disminucion del nimero de

para hepatitis B. la poblacién a riesgo

(mayor al 95%)

casos de personas con VIH,
HBy HC

Personas que reciben
preservativos
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Intervencién

Resultado de

cobertura

Resultado de acceso

Resultado de impacto

Educacion en salud

|dentificacion de
necesidades
sociales

Grupos de apoyo

Activaciéon de redes
comunitarias

Entrega de material
de inyeccién

Entrega de material
para consumo de
menos riesgo de
PBC

Punto comunitario
de dispensacion de
naloxona

Personas que reciben
Educacion para la salud

Personas con
necesidades de
atencion en servicios
sociales, identificadas

Personas que participan
en grupos de apoyo

Lideres comunitarios
formados para la
activacién de redes

Personas que reciben
kits de material

higiénico para inyeccidon

Personas que reciben
kits de material para
consumo de menos
riesgo de PBC

Personas que
recibieron capacitacion
en el manejo de la
sobredosis con
naloxona

Personas derivadas a
Servicios sociales que
reciben atencién

Proyectos
comunitarios en
ejecucion

Personas que
recibieron atencién de
la sobredosis de
opiaceos con
naloxona

Incremento en la percepcion
de apoyo social

Incremento de la percepcion
de participacion social

Reduccion de percepcién de
estigma y discriminacién por
razones de género, etnia,
clase social, enfermedad
mental o consumo de
sustancias psicoactivas

*Disminucidon del numero de
casos de personas con VIH,
HB

*Disminucién de
guemaduras, danos dentales
y problemas pulmonares.

*Muertes evitadas por
sobredosis

2.5. Orientaciones metodoldgicas para la implementacion

El desarrollo del proyecto contempla tres momentos estratégicos fundamentales que deben ser
gjecutados de manera secuencial por las Empresas Sociales del Estado (ESE), en coordinacion
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permanente con la entidad territorial.

Salud

Esta articulacion interinstitucional garantiza la

planificacion, implementacion, seguimiento y evaluacion coherente de las acciones, permitiendo

adaptar la estrategia a las realidades del territorio asegurando la sostenibilidad de las

intervenciones en salud publica.

2.6. Fases

Fase

Fase 1:
Alistamiento

Fase 2:
Implementacién

Actividades Principales

Realizacién del Mapeo de actores

Construccién del Plan operativo que incluya:
informacion y comunicacién para la salud;
Educacidn para la salud, Deteccién temprana de
riesgos, Gestiéon de casos; fortalecimiento de
redes comunitarias

Contratacién del talento humano

implementada la estrategia

que

Elaboracién del plan de desarrollo de

capacidades del equipo técnico.

Concertacion comunitaria para la iniciar la
implementacién del CAMAD

Evaluacion de las particularidades del territorio
Diseno de estrategias flexibles y adaptadas.
Dotacién de insumos complementarios.
Recoleccidn segura de residuos contaminantes.

Educacién en salud, manejo de sobredosis con
naloxona y técnicas seguras.

Articulacién de redes de apoyo y servicios
institucionales.

Objetivos / Resultados

Esperados
Establecer condiciones
técnicas, administrativas vy

comunitarias para garantizar
el inicio eficaz de la estrategia
en el territorio.

Ejecutar acciones de reduccion
de riesgos y dafnos, fortalecer

capacidades locales, y

asegurar el acceso de la
poblacién PID a servicios
integrales en entornos

seguros.
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Recoleccion de datos, informacidon y soportes
relevantes para la construccién de informes vy la
totalidad de reportes requeridos que den cuenta
de las acciones realizadas

Fase 3: Seguimiento de resultados y retroalimentacion.
Seguimiento y

. Ajuste de estrategias.
Monitoreo

Medicion de cobertura, retorno de jeringas,
canalizaciones y acciones de educacién para la
salud en RRD.

Sistematizacion de aprendizajes.

2.6.1. Fase de alistamiento
2.6.1.1. Mapeo de Actores

Garantizar la calidad,
efectividad y mejora continua
de la intervencidn, facilitando
el analisis de resultados vy la
toma de decisiones basada en
evidencia

En la fase de alistamiento de los CAMAD, el mapeo de actores constituye una actividad clave
para reconocer las dinamicas del territorio y establecer las bases para una intervencion efectiva,
articulada y sostenible. Este proceso permite identificar a los actores estratégicos presentes en
el contexto local y determinar su rol potencial en la implementacion de las estrategias.

Los principales elementos que contempla esta actividad son:
o ldentificacion de actores comunitarios e institucionales:
e Instituciones gubernamentales.

e Redes comunitarias, organizaciones sociales.
e Cooperacion internacional, ONG

e Sabedores ancestrales, lideres comunitarios y autoridades tradicionales en el caso

de comunidades indigenas.

o Analisis de roles y capacidades:

e Determinar las capacidades de los actores para contribuir al proyecto.
e |dentificar necesidades de fortalecimiento y articulacion.
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A partir de este mapeo se puede identificar posibles alianzas, que permitan en la implementacién
crear acuerdos de gestion intersectorial y comunitaria, como promover la integracidon de recursos
técnicos vy financieros. Es clave Incorporar el mapeo en el plan operativo para garantizar una
implementacion efectiva y coordinada

El mapeo debe incluir actores que trabajan directamente con organizaciones comunitarias, lideres
sociales, redes de pares, dispositivos de atencion, centros de escucha, asi como prestadores del
primer nivel de atencidn. Es importante vincular colectivos de usuarios, actores del sector salud,
gestores sociales, entes territoriales, organizaciones no gubernamentales, grupos religiosos y
fundaciones que trabajen en reduccidon de riesgos y dafios. Este reconocimiento facilita la
articulacion con estrategias existentes y promueve una respuesta mas inclusiva.

2.6.1.2. Plan Operativo

La implementacidon de la intervencidn integral requiere de una organizacién administrativa, en
relacidn con la disponibilidad de insumos, recursos humanos, la implementacion de sistemas de
monitoreo sobre su efectividad, niveles de cobertura y el proceso de acercamiento y concertacion
comunitaria. Esta organizacidn administrativa asocia una ldgica racional requerida para sostener
y sustentar la propuesta en el tiempo, minimizando los riesgos financieros y logisticos que
expongan al proyecto a un cese temporal o definitivo de las acciones planificadas.

Se considera indispensable la elaboracion de un plan operativo donde se especifiquen aspectos
requeridos para cumplir con los objetivos del CAMAD, entre los cuales estan:

e Caracterizacidon general de situacidn a intervenir, se realiza un analisis amplio de
informacidn de contexto que permita identificar la situacidn actual de su territorio,
asi como de los avances y logros derivados de proyectos previos y articular la
respuesta con las acciones desarrolladas a través de los Planes de Intervenciones
Colectivas y los Planes Territoriales de Salud municipales, entre otros

e Poblacion participante

e Objetivos

e Acciones estratégicas: (i) informacion y comunicacidn para la salud; (ii) Educacion
para la salud, (iii) Deteccidon temprana de riesgos, (iv) Gestidon de casos; (v)
fortalecimiento de redes comunitarias

e Cronograma de trabajo

¢ Monitoreo y seguimiento de las acciones implementadas (indicadores).
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Acciones para la fase

Poner en funcionamiento la intervencion integral de reduccion de riesgos y dafnos en usuarios de
drogas por via inyectada requiere de la preparacion, concertacidon con las autoridades
gubernamentales, gestion y articulacidon de la respuesta sectorial, intersectorial y con la
comunidad en general de un plan que incluya:

a. Cronograma de actividades, con un tiempo establecido.

b. Gestion territorial de articulacion de servicios sectoriales e intersectoriales.

c. Acercamiento y concertacion con la comunidad donde se implementara la estrategia.
d. Gestion y contratacion del equipo de trabajo y descripciones de sus funciones.

e. Apropiacion del conocimiento de las normas y procedimientos de la intervencién.

f. Requerimientos y suministros necesarios para el funcionamiento mensual.

g. Definicidn de las directrices iniciales para las actividades de vigilancia y evaluacion.
h. Proyeccidn de la cobertura en funcion de la problematica, el analisis de costos y de la
identificacion de recursos y talento humano para el cumplimiento de los objetivos.

Es importante identificar las modalidades en las cuales puede funcionar esta intervencion,
aunque todas implican necesariamente el desarrollo de estrategias de psicoeducacion,
desde las cuales se fortalece la capacidad de respuesta de la comunidad frente a la
problematica de salud, calidad de vida, bienestar e inclusidn social de los PID. La eleccidn
de la estrategia se realizara de acuerdo con las necesidades y caracteristicas propias del
territorio donde se implemente este tipo de intervencidn, estas modalidades no son
excluyentes, las intervenciones podrian combinar varios modelos, esto con el fin de
garantizar las acciones en donde se encuentren las poblaciones PID:

e Lugares fijos: espacios donde las personas que se inyectan drogas pueden acercarse a
utilizar los servicios que se ofrecen, ademas de recibir material higiénico nuevo y
desechar el usado.

» Servicios moviles: se ofrecen en una furgdn, autobus o similares, generalmente tiene
rutas y horarios definidos, deteniéndose en diversos sitios, identificados
geograficamente, para la poblacién PID, como lugares comunes de consumo.
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e Acercamiento o trabajo con mochila: el personal del equipo se desplaza por calles y
otras zonas donde se encuentran los usuarios inyectores de drogas para desarrollar la
estrategia.

e Suministro secundario de jeringas: esta estrategia se refiere a una serie de practicas
formales e informales a través de las cuales los participantes de esta intervencién
distribuyen jeringas estériles y otros materiales utilizados durante la inyeccién a sus
compaferos o dentro de su red social.

2.6.1.3. Contratacion del Talento Humano

Se recomienda contar con un equipo interdisciplinario entrenado en la estrategia. El
equipo minimo para iniciar la implementacion del CAMAD es:

Rol principal

. . , Llevar a cabo las actividades definidas en el
Profesional de Medicina o Enfermeria. . . . . .,
lineamiento nacional para la implementacion de la
Experiencia: Minimo dos afios en atencidon | estrategia en las fases de alistamiento, plan de accién
primaria en salud, salud mental comunitaria, | y seguimiento.

enfermedades transmisibles o programas de
reduccién de riesgos y dafios. Identificar y caracterizar las zonas de encuentro de

personas que consumen sustancias psicoactivas.
Capacidades: Capacidad para realizar

valoraciones clinicas, liderar procesos de Participar en el proceso de acercamiento vy
informacién, educacién y comunicacién, aplicar | concertacion con la comunidad donde se
pruebas rapidas y canalizar a servicios de implementard la estrategia.
salud.

Liderar el disefio y la ejecucion de las actividades de
informacién, educacién, comunicaciéon en salud y
gestién del riesgo que se desprendan de la ejecucion
del plan operativo disefado para la puesta en marcha
de la estrategia.
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Perfiles Rol principal

Apoyar al equipo de la secretaria de salud o de la

E.S.E, en la caracterizacidon de la oferta del servicio de
salud.

Canalizacién de los usuarios a los servicios que se
requieran.

Apoyo en los procesos de gestién con las
instituciones del sector salud, que sean necesarios
para el funcionamiento de la estrategia.

Realizar los informes y registros de atencién que den
cuenta de las actividades realizadas en el marco de la
estrategia.

Desarrollar los procesos de desarrollo de
capacidades definidos al interior de la estrategia con
actores sectorial, sociales y comunitarios.

Transferir conocimiento al equipo técnico y a la
comunidad para la gestion de temas relacionados en
salud mental, gestion de riesgos asociados al
consumo de sustancias Psicoactivas.
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Profesional de Ciencias Sociales

Profesidn: Psicologia o Trabajo Social.

Experiencia: Minimo dos afios en intervencién

comunitaria, programas de salud mental,
atencion a poblacidon vulnerable o consumo

problematico de sustancias.

Capacidades:

Habilidades en gestion comunitaria,
articulacidn institucional, liderazgo territorial,
analisis de contextos sociales y desarrollo de
procesos educativo

Rol principal

Lidera procesos de caracterizacién social y
comunitaria, promueve la construcciéon de
redes de apoyo, articula con otros sectores vy
lidera acciones de transformacién sociocultural

psicoactivas.

Coordinacién intersectorial, para generar
alianzas, acuerdos de gestion, gestion vy
recursos técnicos y financieros entre otros.

Transferir conocimiento a la comunidad para la
gestién de temas relacionados en la promocién

de la salud mental, consumo de sustancias
psicoactivas y acceso a servicios de salud y

sociales.

Las demds que considere el territorio para
lograr el cumplimiento de Llos objetivos
proyectados

Técnico o auxiliar de salud

Experiencia: Un ano de experiencia en
actividades comunitarias de salud, brigadas

moviles, atencién primaria o actividades
educativas territoriales.

Capacidades: Destreza en el manejo de
registros, atencién basica, orientacién a

usuarios, y logistica operativa en terreno

Apoya intervenciones educativas, entrega de
insumos, recoleccion de residuos,
acompafamiento en tamizajes y registros de
campo.

Par Comunitario (Educador Par)

Experiencia. Trayectoria significativa como lider
o gestor, reconocido en su comunidad por

Actla como puente entre el equipo institucional y la

comunidad, facilita la

inclusién de poblaciones

marginadas y contribuye a resignificar practicas

desde el enfoque de reduccién de dafios.
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Perfiles Rol principal

procesos organizativos o de acompafamiento. Apoyar al equipo del dispositivo comunitario en el

reconocimiento de las realidades locales, de las
necesidades e intereses de la poblacién.

Capacidades: Capacidad para establecer
confianza, sensibilizar a pares, facilitar la
traduccién cultural y territorial, promover la
participacién y la apropiacién comunitaria

2.6.1.4. Plan de Desarrollo de Capacidades del Talento Humano contratado

La capacitacion del equipo debe enfocarse en estrategias de reduccion de riesgos y dafios,
incluyendo el uso adecuado de insumos como jeringas, naloxona y preservativos, asi como la
identificaciéon de signos de sobredosis. Se incluird formacion en acompafiamiento psicosocial a
personas que se inyectan drogas, manejo de barreras de acceso a servicios de salud, tamizajes
de ITS y VIH, y articulacién intersectorial para la respuesta inmediata a eventos criticos. Se debe
capacitar con base en los Lineamientos de RRD, el manejo comunitario de opioides y la estrategia
“Aguanta cuidarse”.

2.6.1.5. Concertacion Comunitaria

En estos contextos, la concertacidon comunitaria debe facilitar la identificacion de actores clave,
incluidos pares comunitarios, organizaciones sociales, y redes de apoyo, para disefar
conjuntamente estrategias pertinentes. La participacion activa permite resignificar el consumo
como un asunto de salud publica, reducir estigmas y establecer acuerdos sobre los espacios,
metodologias y mecanismos de participacion en la intervencion. Se priorizan acciones que
reconozcan la experiencia de vida de las personas usuarias, habiliten canales de comunicaciéon y
fortalezcan las redes de apoyo comunitarias.

2.6.2. Fase de Implementacion.

2.6.2.1.  Ejecucidn de las Actividades de acuerdo al Plan Operativo
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En esta fase se llevara a cabo la ejecucion de lo planteado en las acciones y estrategias definidas
en el plan operativo, teniendo en cuenta el énfasis, como sus objetivos y acciones estratégicas:

N/ i/i{j/ N/ v = N

o —
INFORMACIGN Y COMUNICACIGN PARA LA | |  DETECCIGN TEMPRANA DE RIESGOS ~ GESTIONDECASOS
suun pamie idenicar do manera | | TP, Sete 2 dencac
Informacidn  pertinente vy oportuna sefiales de riesgo o al a::om aﬁamientol
calificada sobre salud mental v consumo, con el fin de activar sequimiento al casc? aco idal
abordaje de trastornos vy intervenciones oportunas. cog'lunitaria Y g

I e AN /
D ) s

EDUCACION PARA LA SALUD FORTALECIMIENTO DE REDES
COMUITARIAS

Uso de estrategias
pedagogicas y didacticas para

impulsar el didlogo de saberes capacidades, autonomfa,
v précticas. participacidn social y reduccién del

\ /X /

Empoderamiento y desarrollo de

Figura 10. Acciones estratégicas para CAMAD

Entre las estrategias mas relevantes para la reduccién de riesgos y dafios se destacan los Programas de
Tratamiento de Bajo Umbral, como la estrategia CAMAD, los cuales, a través de intervenciones
comunitarias en calle, promueven el cuidado de la salud, el fortalecimiento de proyectos de vida y la
transformacién de patrones de consumo. En este sentido, dentro del paquete de intervenciones basadas
en la evidencia, se reconoce la necesidad de fortalecer aquellas dirigidas al alcance comunitario (outreach),
especialmente en los entornos donde se concentra la mayor vulnerabilidad social y sanitaria.

Para las personas que se inyectan drogas (PID) se tiene una sélida evidencia de intervenciones
que han demostrado efectividad en la reduccidon de dafios como: 1) Suministro de material para
inyeccidon; 2) Tratamiento basados en la evidencia y de sustitucion con opioides (Anexo 9.
Lineamientos técnicos para la implementacidn. ; 3) Asesoria y prueba voluntaria para el VIH
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(APV); 4) Terapia antirretroviral (TAR); 5) Prevencién y tratamiento de infecciones de transmision
sexual (ITS), 6) Distribucion de condones a las PID (personas que se inyectan drogas) y sus
parejas sexuales; 7) Informacion, educacion y comunicacion (IEC) para PID y sus parejas sexuales;
8) Prevencion, vacunacion, diagndstico y tratamiento de las hepatitis virales; 9) Prevencion,
diagndstico y tratamiento de la tuberculosis y 10) Acceso a naloxona en el entorno comunitario.
Anexo 10. Lineamientos manejo Opioides.

Con respecto a las personas que consumen cocainas fumables, presentan un riesgo elevado de adquirir
infecciones por VIH y por los virus de la hepatitis By C. Este riesgo se asocia principalmente con un elevado
numero de parejas sexuales, el no uso de preservativos y el involucramiento en relaciones sexuales a
cambio de drogas o dinero para adquirirlas, asi como practicas como compartir utensilios de consumo.

Otras formas de complicaciones asociadas a la forma de consumo fumado, son quemaduras severas en el
rostro, labios y manos, asi como dafios dentales y gingivales. A nivel respiratorio, son comunes afecciones
como sinusitis, bronquitis, lesiones pulmonares, atribuibles tanto a los contaminantes y sustancias téxicas
presentes en la PBC como a los productos derivados de su combustion.

Ademas de brindar informacién sobre los riesgos del uso de sustancias y promover el acceso a programas
de tratamiento, se sugiere a los usuarios reducir la proporcion de pasta basica en las mezclas con otras
sustancias, un ejemplo de estas acciones es la transicién del consumo en pipa al consumo en cigarrillo, lo
qgue permite una reduccién de la concentracién de la sustancia, ya que habitualmente se mezcla con
marihuana o tabaco. Esto debe acompafiarse de la distribuciéon de lubricantes para disminuir las
guemaduras, asi como la dispensacién de parafernalia para consumo de menos riesgo para disminuir los
efectos dafiinos derivados de los contaminantes ligados a la combustién.

En esta fase se realizaran las acciones y estrategias definidas en el plan operativo, teniendo en
cuenta los siguientes aspectos claves:

a. Evaluar las particularidades propias del territorio y la comunidad donde se instaurara la
modalidad del CAMAD, garantizando el acceso de las personas que se inyectan drogas
(PID), procurando un trato digno, respetuoso y técnico cientifico hacia estos y sus familias.

b. Disefar estrategias interdisciplinarias, flexibles, con horarios acordes con la dinamica
territorial, de facil accesibilidad, que cuenten con los servicios complementarios
requeridos y que permitan la cobertura a los problemas de salud asociados, el
mejoramiento de la calidad de vida, la salud sexual y reproductiva y el bienestar de las
personas usuarias.
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c. Contar con los recursos requeridos para una técnica de inyeccion de menor riesgo,
adicionales a las jeringas estériles, relacionados con agua estéril, algoddn, paiitos
desinfectantes, cazoletas, torniquetes entre otros

d. Garantizar la existencia de sitios de recoleccidon segura de material contaminado y otros
no relacionados con el uso o consumo de sustancias psicoactivas como preservativos,
alimentos, ropa o material educativo. Todo ello manteniendo las normas de bioseguridad
establecidas en la ley.

e. Implementar jornadas de recoleccién de material potencialmente contaminado en las
zonas abiertas de consumo y otros lugares.

f. Implementar estrategias de suministro secundario y articulado con servicios de salud para
el suministro de material de inyeccion.

g. Fortalecer la gestion de las redes sociales de apoyo y la articulacidon intersectorial, de
forma tal que se garantice una cobertura integral en la atencion a las necesidades de la
poblacion PID.

h. Implementar estrategias de educacidn en salud acorde con los lineamientos actuales.

i. Educar al usuario en la importancia del control de transmisién de enfermedades
infecciosas concomitantes con el consumo de drogas.

j. Capacitar a las PID, sus Redes de apoyo y personas en contacto con personas que se
inyectan drogas, en la identificacion y manejo de sobredosis por opioides en entorno
comunitario con acceso a naloxona.

k. Disponer de un lugar que le permita acceso a agua potable, duchas y un escenario donde
puedan permanecer durante los efectos agudos de la inyeccion de drogas.

l. Para la implementacion de las capacitaciones se debera utilizar los lineamientos de
reduccidn del dano para personas que se inyectan drogas (Anexo 11. Lineamientos RRD
PID(Anexo 11. Lineamientos RRD PID)(Anexo 11. Lineamientos RRD PID)la estrategia
educativa aguanta cuidarse

1.1.1. Fase de seguimiento y evaluacién

2.6.2.2.  Recoleccién y analisis de indicadores

Como parte fundamental del proceso de los proyectos CAMAD, se establece como accion
obligatoria el diligenciamiento completo, riguroso y periddico del formato denominado “Informe
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de seguimiento técnico mensual CAMAD” por parte de las Empresas Sociales del Estado (ESE)
responsables de la implementacidn territorial del proyecto.

Este informe constituye un instrumento clave de reporte que permite monitorear y evaluar, de
forma sistematica, el grado de avance de las acciones del proyecto en relacidon con lo planificado,
a partir de indicadores de gestion y resultados, asi como de transformaciones cualitativas en los
entornos priorizados. De igual manera, posibilita la identificacién de logros, barreras operativas
y acciones de mejora continua, aportando insumos fundamentales para la toma de decisiones
técnicas, la retroalimentacién de los equipos territoriales, y la orientacion de la asistencia técnica
del Ministerio.

Para garantizar la trazabilidad, la transparencia en la ejecucidn de los recursos y la articulacién
efectiva entre los niveles nacional y territorial, cada ESE deberd remitir mensualmente dicho
informe debidamente diligenciado, con todos los componentes establecidos, incluidos los anexos
técnicos exigidos:

e Caracterizacion de la poblacion priorizada

e Plan operativo

e Plan de desarrollo de capacidades del talento humano
e Informe de acuerdos comunitarios

e Registro fotografico con autorizaciones

e Listados de asistencia

e Reporte mensual CAMAD (Excel)

e Informacion cualitativa del avance

El incumplimiento en el diligenciamiento y entrega del formato podra ser considerado como una
sefal de alerta en el seguimiento técnico y financiero del proyecto, lo cual podra derivar en planes
de mejora. Esta accidn responde al principio de corresponsabilidad institucional en la ejecucion
de recursos publicos orientados a la garantia del derecho a la salud mental y al abordaje integral
del consumo de sustancias psicoactivas.

2.6.2.3. Sistematizacién de la experiencia

La sistematizacion de experiencia en el marco de los CAMAD implica recopilar, analizar y
presentar informacion sobre las actividades realizadas, los avances logrados, los retos
enfrentados y las recomendaciones para la sostenibilidad del proceso. En este sentido, se
requiere como producto entregable:
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Documento de analisis cuantitativo: Reporte que consolide la informacidn cualitativa de la
implementacion del proyecto, incluyendo los cambios identificados en la poblacion.
Asimismo, deberd contener las dificultades enfrentadas, las estrategias implementadas para
su resolucidn, las lecciones aprendidas y recomendaciones para futuras implementaciones.

2.6.2.4. Difusién de resultados

La difusion de resultados es esencial en el marco de los CAMAD. Su propdsito es informar,
fortalecer la apropiacidn territorial, promover la rendicién de cuentas y aportar a la sostenibilidad
de las acciones. Las estrategias de difusion incluyen:

e Socializacion comunitaria: Devolucion de resultados a las comunidades y autoridades
indigenas, gobiernos comunitarios, asegurando su comprension y pertinencia cultural.

e Escenarios de salud local y rendicidn de cuentas: Presentacion de los hallazgos en
mesas técnicas y encuentros liderados por autoridades locales de salud.

e Espacios de difusién ampliada: Participacion en foros académicos, encuentros
interinstitucionales y eventos promovidos por el Ministerio de Salud y otras entidades.

e Medios de comunicacidon: Uso de redes sociales, medios comunitarios y piezas
informativas para ampliar el alcance de los resultados.

Estas acciones favorecen el aprendizaje colectivo, la articulacidn intersectorial y la continuidad
de los procesos comunitarios en los territorios.

1.2. Gestién Intersectorial en el CAMAD con Enfasis en
zonas de alta prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas.

El consumo de sustancias psicoactivas inyectables, particularmente heroina y derivados, ha generado un
aumento preocupante en infecciones como VIH, hepatitis virales y otras comorbilidades entre las personas
que se inyectan drogas (PID), asi mismo las personas que consumen PBC enfrentan multiples desafios
derivados de la alta vulnerabilidad social, sanitaria y econémica de esta poblacion. Entre los principales
problemas se destacan las condiciones de exclusidn, estigmatizacidon y criminalizacién, que limitan el
acceso oportuno a servicios de salud y proteccidn social. Ademas, el consumo de PBC suele estar asociado
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a contextos de habitanza en calle, policonsumo, deterioro fisico y mental severo, y vinculos débiles o rotos
con redes de apoyo. Para responder a esta problematica, el CAMAD con este énfasis se orienta a articular
una respuesta integral desde el sector salud con sectores sociales, comunitarios y de justicia, que permita
la reduccidén de riesgos, el acceso a servicios y la garantia de derechos.

Actores Clave

e Sector Salud: A través de las Entidades Territoriales de Salud, Empresas Sociales del
Estado (ESE) y prestadores de servicios del primer nivel de atencidon, lidera la
implementacion de estrategias de reduccion de riesgos y dafios en personas que se
inyectan drogas (PID). Se encarga del suministro de insumos higiénicos, el acceso a
tratamientos sustitutivos con opioides, la realizacién de pruebas de tamizaje para VIH,
hepatitis y otras ITS, la atencidon clinica integral, el acceso a naloxona, y la canalizacion
efectiva a servicios especializados en salud mental y consumo de sustancias.

e Sector Justicia y Seguridad: Se promueve la articulacion con la Policia Nacional,
Defensoria del Pueblo, Fiscalia y operadores del sistema judicial, para garantizar un
enfoque de salud publica en el abordaje de las personas que consumen drogas, evitando
su criminalizacidn y promoviendo la garantia de derechos.

e Sector Educacion: Participa en el desarrollo de procesos de sensibilizacion, formacion y
reduccidn del estigma en instituciones educativas cercanas a las zonas de intervencion.
Se promueven espacios de didlogo, campafias informativas y actividades que fortalezcan
los factores protectores en adolescentes y jovenes expuestos a contextos de alto riesgo.

e Sector Cultura, Deporte y Recreacion: Contribuye al fortalecimiento del sentido de
pertenencia territorial y a la resignificacion de espacios comunitarios mediante la
implementacion de actividades artisticas, culturales, recreativas y deportivas que
promueven la inclusidn social, el desarrollo de habilidades para la vida y la cohesién
comunitaria, en especial entre jovenes en riesgo.

e Gobiernos Locales y Comunitarios: Las alcaldias, juntas de accion comunal, lideres
comunitarios, organizaciones de base, colectivos de usuarios y pares comunitarios son
aliados esenciales en la planeacion, ejecucion y sostenibilidad de las estrategias del
CAMAD. Su participacidon garantiza la pertinencia cultural y territorial de las
intervenciones, el acceso a las zonas de encuentro de PID, y la apropiacidon comunitaria
de los procesos de cuidado, prevencion y atencion.
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Accidn de articulacion a la comunidad:

Se realizard un proceso de acercamiento y concertacion con lideres comunitarios, pares
educativos y organizaciones sociales presentes en las zonas de encuentro de personas que se
inyectan drogas, con el fin de identificar conjuntamente las necesidades prioritarias, construir
rutas de atencidn y definir espacios seguros de intervencion. Esta articulacidn incluira encuentros
comunitarios, talleres participativos y la conformacion de una red de apoyo local que facilite el
reconocimiento, la confianza y la sostenibilidad de las acciones de reduccién de riesgos y dafos.

Espacios de articulacion comunitaria:

e Mesas de dialogo territorial: para el diagndstico participativo, priorizacidn de
necesidades y definicién de rutas comunitarias.

e Talleres de creacion: para disefiar actividades educativas, campafias de sensibilizaciéon y
estrategias de reduccion de dafios culturalmente pertinentes.

e Encuentros comunitarios abiertos: para informar sobre la estrategia CAMAD, escuchar
percepciones de la comunidad y generar corresponsabilidad.

e Red de apoyo local: conformada por pares, lideres barriales y organizaciones sociales
para canalizacion, seguimiento y acompanamiento a las PID.

3. Enfasis en Comunidades Indigenas

Esta estrategia se fundamenta en el “Lineamiento para el cuidado de las armonias espirituales y

de pensamiento de los pueblos y comunidades indigenas”?

, por tanto, aplica Unicamente para los
territorios con poblacion indigena. Se trata de las disposiciones para la identificacidn,
implementacién, seguimiento y evaluacién de estrategias propias e interculturales que
contribuyan al fomento y la recuperacion de la armonia espiritual y del pensamiento (o salud
mental y prevencion y atencidn del consumo de sustancias psicoactivas de los pueblos y

comunidades indigenas).

Lo anterior, implica el desarrollo de acciones desde la medicina propia por parte de las
comunidades y la integracion armdnica de la medicina tradicional de los pueblos étnicos con la
medicina alopatica (convencional — predominante en el sistema), avanzando en la reduccion de
barreras de acceso culturales a servicios de salud. Para ello, se propone generar procesos
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participativos de coordinacién entre los diferentes sectores y actores, y las organizaciones de los
pueblos y comunidades indigenas, en el marco de la interculturalidad, buscando con esto,
identificar, atender y afectar positivamente los factores que inciden en las desarmonias
espirituales y de pensamiento, los problemas o trastornos mentales y el consumo de sustancias
psicoactivas. De igual forma, se espera desarrollar de forma articulada y concertada, procesos de
seguimiento y evaluacion, en el marco de los desarrollos del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) Unicamente para los territorios con poblacidn indigena. Se trata de las
disposiciones para la identificacion, implementacién, seguimiento y evaluacién de estrategias
propias e interculturales que contribuyan al fomento y la recuperacion de la armonia espiritual y
del pensamiento (o salud mental y prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas
de los pueblos y comunidades indigenas).

3.1. Objetivo general

Brindar orientaciones técnicas para la implementacion de acciones interculturales y diferenciales
en salud mental y prevencién de consumo de sustancias psicoactivas, en el marco de lo
contemplado en el lineamiento del cuidado de las armonias espirituales y del pensamiento de
comunidades y pueblos indigenas.

3.2. Objetivos especificos

e Generar procesos de coordinacion entre los diferentes sectores de la administracion
publica y las organizaciones de los pueblos y comunidades indigenas, en el marco de la
interculturalidad, para afectar positivamente los factores que inciden en las desarmonias
espirituales y de pensamiento, provocadas por el consumo de sustancias psicoactivas,
conducta suicida y otros problemas o trastornos mentales.

e Implementar las acciones, de manera articulada y concertada con los pueblos y
comunidades indigenas, para identificar, diagnosticar y atender los factores de riesgo o
de desarmonias espirituales y de pensamiento provocados por el consumo de sustancias
psicoactivas, conducta suicida y otros problemas o trastornos mentales, con enfoque
intercultural.

e Desarrollar procesos de seguimiento y evaluacion, articulada y concertada, de las
estrategias para el fomento y recuperacion de la armonia espiritual ligada a la salud
mental y al consumo de sustancias psicoactivas, en el marco del componente del cuidado
de la salud propia e intercultural del SISPI.
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3.3. Poblaciéon

Poblacién indigena en los diferentes entornos y momentos del curso de vida.

3.4. Resultados Esperados

Se espera fortalecer el abordaje intercultural en salud mental y consumo de sustancias,
integrando saberes ancestrales con acciones institucionales. Los resultados incluyen el
incremento de practicas protectoras como rituales de armonizacién y espacios de transmision de
saberes y conocimientos -desde lo propio y lo intercultural-, la identificacion de riesgos en salud
y la canalizacién a servicios con pertinencia técnica y sociocultural. También se proyecta el
establecimiento de acuerdos comunitarios para el fortalecimiento del tejido social, la reduccidn
del estigma, y el desarrollo de capacidades tanto comunitarias como institucionales para un
cuidado de la salud culturalmente pertinente

0 Resultado de .
Intervencion Resultado de acceso Resultado de impacto
cobertura

|dentificacion de Personas de las
riesgos en salud comunidades.
mental

|dentificacion de

f Personas que Personas con .
rnesgos en : ) T Personas con adherencia al
consumo de reciben primera identificacion de ) ) ]

d icoldai . d tratamiento con pertinencia
i ayuda psicoldgica. riesgos que acceden .. .
sustancias . técnica y sociocultural
psicoactivas a servicios de salud.

|dentificacion de Personas que

otros riesgos en reciben intervencidn,

salud motivacion breve.

Practica de rituales  Numero de rituales
de armonizacién de armonizacién
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Resultado de

Intervencién
cobertura

Resultado de acceso

Resultado de impacto

para el fomento de
las armonias
espirituales y del
pensamiento

Espacios de

transmision de
Personas que

participan en
espacios de

saberes
ancestrales para el
fortalecimiento de .,

transmision de
la salud mental y la
., saberes ancestrales
prevencion del

consumo de SPA

Establecimiento de
acuerdos
comunitarios desde
las particularidades
culturales propias,
para
fortalecimiento del
tejido social y
modificacién de
practicas para la
prevencion y
reduccion de
riesgos y danos en
salud mental y
consumo de
sustancias
psicoactivas

|dentificacién de Personas con

necesidades necesidades de

sociales atencién en servicios

Comunidades con
acuerdos
comunitarios para el
fortalecimiento del
tejido social y
modificacion de
practicas para la
prevencion y
reduccion de riesgos
y danos en salud
mental y consumo
de sustancias
psicoactivas

Personas derivadas a
Servicios sociales
que reciben atencién

Incremento en la percepcion de
apoyo social

Incremento de la percepcion de
participacién comunitaria

Reduccion de percepcion de
estigma y discriminacién por
razones de género, etnia, clase
social, enfermedad mental o
consumo de sustancias
psicoactivas

Incremento de la percepcidn de
pertinencia técnica y
sociocultural de las
intervenciones de cuidado de la
salud mental y prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas

56




Salud

- Resultado de .
Intervencion Resultado de acceso Resultado de impacto
cobertura

sociales,

identificadas
Desarrollo de Personas con
capacidades desarrollo de
institucionales y capacidades
comunitarias para institucionales y
el abordaje en comunitarias para el
salud mental y abordaje en salud
prevencion del mental y prevencién
consumo de SPA, del consumo de SPA,
desde el enfoque desde el enfoque
diferencial étnico diferencial étnico

3.5. Orientaciones metodoldgicas

A continuacidn, se describe cada fase y las actividades estratégicas para mayor comprension en
el momento de concertar con pertinencia dichas acciones, en cuanto a necesidad y prioridad
establecida, acorde con la situacidn en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas que
se haya identificado.

3.6. Fases
Actividades Principales Objetivos / Resultados Esperados

Realizacion de Mapeo de Actores, incluye Adecuar la planeacién del CAMAD a
identificacién de actores comunitarios y las realidades sociales, culturales y

sabedores. politicas de los pueblos indigenas,

Construccién del plan operativo que asegurando la participacion activa

Fase 1: incluya: Desarrollo de actividades delacomunidad desde elinicio de la
Alistamiento pedagdgicas desde la cosmovisién estrategia.

indigena. Fortalecimiento de la medicina
tradicional. Aplicacién de metodologias
educativas orales y rituales. Jornadas
comunitarias y ceremoniales.
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Actividades Principales Objetivos / Resultados Esperados

Fase 2:
Implementacién

Fase 3:
Seguimiento y
Monitoreo

Acompanamiento psicosocial desde el
enfoque intercultural.

Contratacién del Talento humano que
implementa la estrategia.

Elaboracién del plan de desarrollo de
capacidades del

equipo  técnico.

Formacién del equipo con enfoque
intercultural.

Procesos de concertacion adecuados y
con los actores de las organizaciones y/o
comunidades Debe

metodolégicos vy

correspondientes.
incluir  acuerdos
operativos.

Ejecucion de las actividades de acuerdo al
plan operativo: Desarrollo de actividades
pedagdgicas
indigena. Fortalecimiento de la medicina

desde la cosmovision
tradicional. Aplicacién de metodologias
educativas orales y rituales. Jornadas
comunitarias y ceremoniales.
Acompanamiento psicosocial desde el
enfoque intercultural.

Acuerdos metodoldgicos y operativos.
Formacién del equipo con enfoque
intercultural.

Desarrollo de acciones de promocién y
prevencion desde los saberes y practicas
propias, y otras a partir de la adecuacion
Sistematizacion participativa. Recoleccién
de saberes compartidos y resultados.
Evaluacidn de impacto desde indicadores
diferenciales.

Retroalimentacion comunitaria. Ajustes

metodoldgicos desde lo aprendido.

Garantizar que las acciones del
CAMAD se integren de forma
respetuosa a los
ancestrales, fortaleciendo factores

saberes

protectores culturales y facilitando
el acceso a servicios de salud desde
culturalmente

una perspectiva

pertinente.

Valorar los resultados con criterios

acordes al contexto indigena,

fortalecer los aprendizajes
colectivos, y ajustar la intervencién

de manera respetuosa y efectiva.
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Nota: Durante todo el proceso se debe garantizar el respeto y la concertacidn en el marco de la
interculturalidad, atendiendo a las practicas culturales establecidas por cada comunidad indigena
para tal fin. lgualmente se debe garantizar que se facilite el didlogo y la comunicacion en la
lengua propia del pueblo indigena, para lo cual, se debe contar con un intérprete idoneo o guia
bilingle.

3.6.1. Fase 1. Alistamiento
3.6.1.1. Mapeo de Actores

En la fase de alistamiento de los CAMAD, el mapeo de actores constituye una actividad clave
para reconocer las dinamicas del territorio y establecer las bases para una intervencion efectiva,
articulada y sostenible. Este proceso permite identificar a los actores estratégicos presentes en
el contexto local y determinar su rol potencial en la implementacion de las estrategias.

Los principales elementos que contempla esta actividad son:
a. ldentificacion de actores comunitarios e institucionales:

e Instituciones gubernamentales.

e Redes comunitarias, organizaciones sociales.

e Cooperacion internacional, ONG

e Sabedores ancestrales, lideres comunitarios y autoridades tradicionales en el caso
de comunidades indigenas.

b. Analisis de roles y capacidades:
e Determinar las capacidades de los actores para contribuir al proyecto.
e Identificar necesidades de fortalecimiento y articulacion.

El mapeo debe incluir la autonomia de los pueblos indigenas. Se deben identificar autoridades
tradicionales (cabildos, consejos mayores), sabedores ancestrales, médicos tradicionales,
organizaciones indigenas territoriales y regionales, asi como actores del sector salud con
experiencia en trabajo intercultural. También se consideran entidades de apoyo, organizaciones
de mujeres indigenas, promotores comunitarios y las entidades gubernamentales competentes
en asuntos étnicos. Este proceso debe garantizar la consulta previa y la participacidn activa de la
comunidad en cada etapa.

3.6.1.2. Plan Operativo
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Se considera indispensable la elaboracién de un plan operativo donde se especifiquen
aspectos requeridos para cumplir con los objetivos del CAMAD, entre los cuales estan:

e Caracterizacidon general de situacién a intervenir, se realiza un analisis amplio de
informacidn de contexto que permita identificar la situacion actual de su territorio,
asi como de los avances y logros derivados de proyectos previos y articular la
respuesta con las acciones desarrolladas a través de los Planes de Intervenciones
Colectivas y los Planes Territoriales de Salud municipales, entre otros

e Poblacion participante

o Objetivos

e Acciones estratégicas: (i) informacidn y comunicacion para la salud; (ii) Educacién
para la salud, (iii) Deteccidn temprana de riesgos, (iv) Gestidon de casos; (v)
fortalecimiento de redes comunitarias

e Cronograma de trabajo

e Monitoreo y seguimiento de las acciones implementadas (indicadores).

Acciones contempladas

a. Situacion en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas desde lo propio e
institucional: Este proceso es indispensable para definir la necesidad de ahondar en
un proceso de caracterizacion o para definir las estrategias que mas requiere la
poblacion focalizada, acorde con la situacion en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas encontrada.

b. Revision y analisis de los lineamientos para el cuidado de las armonias espirituales
y del pensamiento de pueblos y comunidades indigenas.

C. Revision de evidencia y analisis de la situacidn de salud mental y de consumo de
sustancias psicoactivas de comunidades indigenas del territorio. ldentificacion y
analisis de otros lineamientos y fuentes secundarias (datos e investigaciones
nacionales vy territoriales sobre salud mental:

e Si no dispone de evidencia, se puede contemplar la realizacion de una
caracterizacion de la salud mental de la comunidad indigena, a través de la
metodologia cualitativa (didlogos de saberes), acorde con categorias
(propias de los pueblos e institucionales) como las propuestas en el
lineamiento.
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e De acuerdo con los hallazgos anteriores, revisar la necesidad de profundizar
sobre la caracterizacidn de practicas culturales de cuidado y las principales
dificultades o problematicas en torno a las practicas protectoras, para
orientar la toma de decisiones por parte de las comunidades y pueblos
indigenas. Lo anterior debera incluir, la identificacién de actividades rituales
individuales y grupales y reconocimiento del contexto histérico en la
comunidad (jornadas de canto, jornadas de rezo, rituales armonizacion,
rituales de sanacidn, entre otras), como practicas protectoras de la salud
mental y del consumo de sustancias psicoactivas.

e |dentificacidn de practicas que permitan abordar y transformar el consumo
problematico de sustancias psicoactivas en las comunidades?®.

e De acuerdo con los hallazgos anteriores, revisar la necesidad de profundizar sobre
la caracterizacion de practicas culturales de cuidado y las principales
dificultades o problematicas en torno a las practicas protectoras, para orientar
la toma de decisiones por parte de las comunidades y pueblos indigenas. Lo
anterior debera incluir, la identificacion de actividades rituales individuales vy
grupales y reconocimiento del contexto histérico en la comunidad (jornadas de
canto, jornadas de rezo, rituales armonizacion, rituales de sanacidn, entre otras),
como practicas protectoras de la salud mental y del consumo de sustancias
psicoactivas.

e Con la informacidn recopilada, se debe realizar el analisis pertinente en conjunto
con la comunidad.

. Sensibilizacion y Planeacidn conjunta e intercultural

a. Sensibilizacion y acuerdos institucionales, gubernamentales y comunitarios de
las actividades estratégicas por eje de politica a implementar, a través de dialogos
de saberes sobre el cuidado de las armonias espirituales y del pensamiento. En
este espacio deben participar las instancias, sectores y actores que aportan al
cuidado de las armonias espirituales y del pensamiento de las comunidades
indigenas y a la atencidn de las desarmonias (problemas y/o trastornos mentales,
consumo de sustancias psicoactivas); incluyendo, equipos de salud, jovenes,
lideres/lideresas, sabedores/as y autoridades indigenas.

b. Para abrir el didlogo de saberes, se sugiere socializar el lineamiento para el
cuidado de las armonias espirituales y del pensamiento de comunidades y pueblos
indigenas. Estos didlogos, deben abordar la finalidad y alcance de las actividades
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estratégicas de la politica en salud mental o de los lineamientos de las armonias
espirituales y del pensamiento y determinar lo que aplica, lo que hay que adecuar
y lo que no aplica al contexto de la comunidad indigena; asi mismo, se debe
definir/retomar el punto de partida (linea de base) para avanzar en la adecuacion
e implementacion de las acciones en el territorio.

c. Espacios de dialogo y concertacion. Debe garantizarse el respeto y la
concertacion en el marco de la interculturalidad, atendiendo a las practicas

3.6.1.3. Contratacion del talento humano

Rol Municipal

Especialista en salud publica Coordina el proyecto, lidera reuniones de

concertacion, hace seguimiento metodoldgico,
Experiencia: Experiencia en salud piblica y trabajo  rantiza el enfoque diferencial e intercultural,
con pueblos indigenas. disefia instrumentos de caracterizaciéon vy

. L, ) ) construye informes integrales.
Capacidades: Coordinacion de equipos, liderazgo

comunitario, diseflo  metodolégico, enfoque
intercultural, gestion interinstitucional e
intersectorial, analisis cualitativo y cuantitativo.

Psicologia o (o enfermeria o medicina) Apoya el disefio de contenidos temdticos

concertados, participa en la adecuacién cultural

Experiencia: Postgrado y experiencia en salud e herramientas, apoya gestion interinstitucional

mental comunitaria, prevencién de consumo y 4 implementa acciones en salud mental vy

trabajo con  comunidades  (preferiblemente . n<umo con enfoque cultural.

indigenas).

Capacidades: Desarrollo pedagdgico, disefio de
contenidos, adaptacién sociocultural, gestion
intersectorial, analisis de practicas culturales.
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Rol Municipal

Profesional del &rea social (trabajo social, Apoya reuniones de concertacidn, lidera
antropologia, sociologia) adecuacién sociocultural de instrumentos,
sistematiza el proceso y los aprendizajes,

Experiencia: Experiencia en salud mental, trabajo ¢,rtalece redes y conocimientos propios en los

con pueblos indigenas y procesos de concertacion. ejes tematicos de intervencién.

Capacidades: Sistematizacidn participativa, analisis
sociocultural, liderazgo comunitario, adecuacién de
contenidos pedagdgicos.

Sabedor/a tradicional, promotor/a de salud o lider Lidera el fortalecimiento de la medicina
indigena. tradicional, traduce e interpreta los saberes
propios, guia las adecuaciones socioculturales y

Experiencia. Reconocimiento por parte de @ ;compafia el proceso como autoridad cultural

comunidad. Experiencia en medicina tradicional, desde la espiritualidad y armonfas propias.

liderazgo espiritual y social.

Capacidades: Traduccion cultural, orientacion
ritual, liderazgo comunitario, conocimiento de
practicas protectoras, acompafiamiento espiritual.

3.6.1.4. Plan de desarrollo de capacidades del talento humano contratado

Los equipos deberan recibir formacion en el enfoque intercultural de salud, reconociendo vy
articulando la medicina propia de los pueblos indigenas con la medicina convencional. La
capacitacion incluird herramientas para el didlogo de saberes, concertacidon comunitaria, cuidado
de las armonias espirituales y del pensamiento, y aplicacion del Lineamiento del SISPI. Se debe
asegurar el respeto a las practicas tradicionales, el trabajo conjunto con autoridades indigenas y
la integracion con el sistema de salud.

3.6.1.5. Concertacidn Comunitaria
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Este proceso debe fundamentarse en los sistemas tradicionales de salud. La concertacion debe
adelantarse con las autoridades indigenas, médicos tradicionales y sabedores, propiciando un
didlogo de saberes que permita la integracion intercultural del CAMAD. Se prioriza la
construccidn conjunta del dispositivo, en coherencia con las practicas espirituales, los calendarios
culturales y los protocolos propios de consulta. Esta fase busca legitimar la intervencidn,
armonizar enfoques y asegurar su pertinencia cultural.

3.6.2. Fase 2. Implementacion

3.6.2.1. Ejecucion de las actividades de acuerdo al plan Operativo

En esta fase se llevara a cabo la ejecucion de lo planteado en las acciones y estrategias definidas
en el plan operativo, teniendo en cuenta el énfasis, como sus objetivos y acciones estratégicas:
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En esta fase se llevara a cabo lo planteado en las acciones y estrategias definidas en el plan

operativo, teniendo en cuenta este énfasis y sus objetivos se plantean intervenciones

relacionadas con:

Promover la salud mental, la convivencia social y prevenir los problemas y trastornos mentales,

asi como el consumo de sustancias psicoactivas

a.

Gestidon para el apoyo a propuestas comunitarias locales y regionales para el
fortalecimiento de la medicina propia. Busca fortalecer el tejido social a través
de la participacion en los espacios comunitarios de ayuda mutua (minga, mano
cambiada, convite, entre otras) que favorezcan los mecanismos protectores de las
armonias y equilibrios de los pueblos y comunidades indigenas. Se deben facilitar
espacios de transmision de saberes ancestrales, de rituales de armonizacion y/o
de proteccion.

Educacion para la salud colectiva que permita recuperar y fortalecer las practicas
culturales propias (artisticas, ludicas y deportivas), como factor protector de la
armonia espiritual y de pensamiento (salud mental). Facilitar espacios colectivos
intergeneracionales (con los y las jovenes, nifos/as) para fortalecer y/o recuperar
las practicas culturales artisticas, lidicas y deportivas.

Educacion y comunicacion para la salud mental y en el entorno educativo,
orientadas a la recuperacién y fortalecimiento de las practicas de crianza,
cuidado y educacidén familiar. Realizar procesos de coordinacion y articulacidn con
el entorno educativo e institucional (jardines sociales u hogares infantiles; hogares
de proteccidn) para propiciar encuentros de saberes de fortalecimiento de la
transmision de saberes y practicas de crianza, cuidado y educacion familiar desde
los conocimientos ancestrales de los sabedores y sabedoras, como factor
protector de la armonia espiritual y de pensamiento (salud mental) colectiva.
Acciones educativas grupales y comunitarias de fortalecimiento y recuperacion
de las habilidades para la comunicacion personal, familiar y colectiva en los
pueblos indigenas. Propiciar espacios colectivos y grupales para los y las
jévenes, asi como para los nifios/as, o las familias para fortalecer y/o recuperar las
habilidades para la comunicacion personal, familiar y colectiva de su pueblo
indigena.

En el marco de Educacién para la Salud (didlogos y encuentros de saberes), es importante:
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La identificacion de mecanismos de resoluciéon adecuada de problemas internos
(conflictos), para la construccion de nuevas posibilidades de convivencia social
comunitaria, de acuerdo con los cambios producidos a raiz de la incidencia de
determinantes sociales y ambientales (por ejemplo, desplazamiento por el
conflicto armado, desplazamiento por proyectos mineros, entre otros).

La identificacion de factores de riesgo instaurados en individuos con problemas,
trastornos mentales con énfasis en suicidio, consumo de sustancias psicoactivas,
violencias y las posibilidades de accién comunitaria, social e institucional para
su abordaje. Puede incluir la generacidon de espacios de dialogos entre personas
con riesgos en su salud mental o de consumo de sustancias psicoactivas (grupos
de apoyo para los sobrevivientes de personas que fallecieron por suicidio,
personas victimas de violencias, personas en situacion de duelo, entro otros
riesgos).

La construccién de acuerdos para la reduccidn del estigma y la discriminacién
en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y violencias, desde los
elementos propios de la cultura y teniendo en cuenta los procesos politico-
organizativos de los pueblos.

El fortalecimiento de capacidades de lideres comunitarios para prestar
primeros auxilios psicoldgicos (para la armonia espiritual y de pensamiento),
desde la cultura propia y con adecuacion sociocultural para comunidades
indigenas. Es importante fortalecer las capacidades de redes de apoyo
comunitario (sabedores y sabedoras ancestrales en salud propia e intercultural,
autoridades tradicionales, mujeres entre otros).

e Garantizar el acceso a la deteccidn oportuna de los problemas y trastornos mentales,

problemas por consumo de sustancias psicoactivas, el tratamiento integral y la atencién
de calidad a través de estrategias integrales y de base comunitaria.

a.

En coordinacién con las direcciones territoriales de salud, las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) y los prestadores de servicios de salud, se debera
gestionar el proceso de adaptabilidad socio-cultural de las atenciones en salud
mental y prevencion y atencidn del consumo de sustancias psicoactivas en
comunidades indigenas, conforme a lo concertado con ellas. Para lo anterior, se
debera, previamente identificar las funciones culturales que estan cumpliendo las
medicinas ancestrales en las armonias espirituales y del pensamiento. Se debera
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hacer seguimiento a la implementacidon de las adecuaciones socio-cultuales
acordadas.

De acuerdo con la Ruta Integral de Atencion de Promocién y Mantenimiento de la
salud —(Resolucién 3280 de 2018), y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la
Salud), se requiere realizar procesos de adaptabilidad en el abordaje de los
problemas, trastornos mentales (desarmonias espirituales y de pensamiento),
consumo de sustancias psicoactivas, en el marco de la complementariedad
terapéutica y del principio de interculturalidad.

e Impulsar la rehabilitacién e inclusién, proteccion social y cuidado de las personas con

problemas y trastornos mentales, y aquellas que usan drogas, con enfoque territorial y

comunitario.

a.

Espacios de didlogo para la construccion de saberes y generacion de respuestas
que promuevan practicas propias de apoyo comunitario y familiar a personas
pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas que presentan problemas
y trastornos mentales o consumo problemdatico de sustancias psicoactivas
(desarmonias).

Para lograr la rehabilitacion en su propio contexto y recuperar sus roles como
integrantes activos para sus comunidades, se deben identificar, proponer y
gestionar acciones de inclusion social de las personas y familias con desarmonias
espirituales y del pensamiento en las actividades de la vida diaria que los
hombres y mujeres desarrollan de manera colectiva (tejidos, siembras, etc.). Esto
se puede desarrollar a través de reuniones comunitarias con grupos especificos o
grupos ya existentes que se comprometan a acompanar a las personas y familias
con problemas y/o trastornos mentales.

Fortalecimiento o conformacidn de redes y grupos de ayuda mutua y de apoyo
comunitario para brindar soporte y acompanamiento a las personas y familias con
desarmonias espirituales y del pensamiento (problemas y/o trastornos mentales y
por el uso de sustancias psicoactivas o por conducta suicida).

Nota: Aspectos logisticos requeridos para el desarrollo de la estrategia.

Para garantizar los espacios de concertacidn, didlogo, encuentros de saberes y reuniones,

tenga en cuenta que se debe costear y concertar:
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a. La conformacion de un equipo intercultural, con participacion de
sabedores/as ancestrales y lideres/lideresas de las comunidades
indigenas.

b. La alimentacion en el desarrollo de las actividades estratégicas (didlogos,
encuentros, reuniones), que, de manera general, se expresa en ollas
comunitarias, dadas las caracteristicas de estas poblaciones.

c. Eldesplazamiento y el hospedaje del equipo en las comunidades.

d. Insumos para rituales de armonizacién que se debera realizar en los
diferentes espacios, acorde con las indicaciones u orientaciones que brinde
el sabedor/a.

e. Es importante acordar con la comunidad o pueblo, los tiempos para las
reuniones comunitarias (1 dia o varios dias) dependiendo la actividad a
concertar o concertada.

f. La participacion de las mujeres, los nifos, las nifas, los y las jovenes. Para
garantizar esta participacion, es importante planificar espacios distintos y
pertinentes, en los que las diferentes voces se sientan reconocidas vy
tengan libertad de expresion.

g. Se debe garantizar que la concertacion se realice en la lengua propia del
pueblo indigena, para lo cual, se debe contar con un traductor idéneo o
guia bilingue.

3.6.3. Fase 3. Seguimiento y monitoreo

3.6.3.1.  Recoleccidén y analisis de indicadores

Como parte fundamental del proceso de los proyectos CAMAD, se establece como accion
obligatoria el diligenciamiento completo, riguroso y periddico del formato denominado “Informe
de seguimiento técnico mensual CAMAD” por parte de las Empresas Sociales del Estado (ESE)
responsables de la implementacidn territorial del proyecto.

Este informe constituye un instrumento clave de reporte que permite monitorear y evaluar, de
forma sistematica, el grado de avance de las acciones del proyecto en relacidon con lo planificado,
a partir de indicadores de gestion y resultados, asi como de transformaciones cualitativas en los
entornos priorizados. De igual manera, posibilita la identificacion de logros, barreras operativas
y acciones de mejora continua, aportando insumos fundamentales para la toma de decisiones
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técnicas, la retroalimentacion de los equipos territoriales, y la orientacidon de la asistencia técnica
del Ministerio.

Para garantizar la trazabilidad, la transparencia en la ejecucion de los recursos y la articulacion
efectiva entre los niveles nacional y territorial, cada ESE deberd remitir mensualmente dicho
informe debidamente diligenciado, con todos los componentes establecidos, incluidos los anexos
técnicos exigidos:

e Caracterizacidn de la poblacion priorizada

¢ Plan operativo

e Plan de desarrollo de capacidades del talento humano
e Informe de acuerdos comunitarios

e Registro fotografico con autorizaciones

e Listados de asistencia

e Reporte mensual CAMAD (Excel)

e Informacion cualitativa del avance

El incumplimiento en el diligenciamiento y entrega del formato podra ser considerado como una
sefal de alerta en el seguimiento técnico y financiero del proyecto, lo cual podra derivar en planes
de mejora. Esta accidn responde al principio de corresponsabilidad institucional en la ejecucion
de recursos publicos orientados a la garantia del derecho a la salud mental y al abordaje integral
del consumo de sustancias psicoactivas.

3.6.3.2. Sistematizacién de la experiencia

La sistematizacion de experiencia en el marco de los CAMAD implica recopilar, analizar vy
presentar informacion sobre las actividades realizadas, los avances logrados, los retos
enfrentados y las recomendaciones para la sostenibilidad del proceso.

Es fundamental realizar la entrega de un documento final detallado, que sistematice
analiticamente la experiencia, con la informacidn recopilada (cualitativa), acerca de las
actividades desarrolladas, que refleje claramente la estrategia integral de atencion en salud
mental y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas implementada segun acuerdos
concertados con las autoridades indigenas e incluidas en el plan de accidon. Es importante que
contenga la percepcidn y los aportes de la comunidad o de los participantes en las actividades y
que dé cuenta de
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Adecuacion técnica y sociocultural de las acciones implementadas de acuerdo con las
necesidades y particularidades de las comunidades indigenas priorizadas: descripcion de
lo que se adecud socioculturalmente, de cada una de las actividades desarrolladas (qué
se ajustd; como se ajusto; a partir de qué elementos o procesos se definid que eso era lo
que se debia ajustar o adecuar socioculturalmente). Incluir anexos de instrumentos,
estrategias, entre otras, con la respectiva adecuacion realizada.

Acciones desarrolladas y N° de personas que participaron en los espacios comunitarios
definidos y las acciones desarrolladas (didlogos de saberes, procesos de informacion en
salud, procesos de educacion para la salud, formacidn, entre otros).

Acuerdos comunitarios de fortalecimiento del tejido social y modificacién de practicas
para la prevencion y reduccidn de riesgos y danos en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas, que a su vez incluyan respuestas comunitarias y familiares para
la inclusidn social.

Ruta de adaptacidn sociocultural, concertada con la comunidad indigena, para la atencidon
de los problemas, trastornos mentales, consumo de SPA.

Grupos y/o redes de apoyo propias conformadas o fortalecidas en cada comunidad para
acompanamiento de personas y familias con problemas y/o trastornos mentales vy
consumo de sustancias psicoactivas.

Incluir dificultades, mecanismos o estrategias de resolucidn de estas dificultades,
lecciones aprendidas y recomendaciones en el desarrollo de las diferentes actividades
concertadas y de la gestion intersectorial y sectorial para el abordaje intercultural.
Resultados y analisis de la implementacion del proyecto en el territorio y efectos
identificados en las poblaciones directas e indirectas. Analisis de fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades identificadas en el proceso de implementacion.

Grado de compromiso de las instituciones, articulacion generada entre los planes de
accion conjuntos.

Si la evaluacidn no evidencia diferencias significativas posterior a la intervencidn y
posterior al analisis de las situaciones que dieron lugar a estos resultados, se deben
identificar cudles fueron las dificultades y debilidades en el proceso de implementacion,
y explicitar los aspectos que pueden ser favorables para experiencias futuras.
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3.6.3.3. Difusidén de resultados

La difusion de resultados es esencial en el marco de los CAMAD. Su propdsito es informar,
fortalecer la apropiacidn territorial, promover la rendicién de cuentas y aportar a la sostenibilidad
de las acciones. Las estrategias de difusion incluyen:

e Socializacion comunitaria: Devolucion de resultados a las comunidades y autoridades
indigenas, gobiernos comunitarios, asegurando su comprension y pertinencia cultural.

e Escenarios de salud local y rendicidn de cuentas: Presentacion de los hallazgos en
mesas técnicas y encuentros liderados por autoridades locales de salud.

e Espacios de difusién ampliada: Participacion en foros académicos, encuentros
interinstitucionales y eventos promovidos por el Ministerio de Salud y otras entidades.

e Medios de comunicacidon: Uso de redes sociales, medios comunitarios y piezas
informativas para ampliar el alcance de los resultados.

Estas acciones favorecen el aprendizaje colectivo, la articulacion intersectorial y la continuidad
de los procesos comunitarios en los territorios.

3.7. Gestion Intersectorial en el CAMAD

La gestidn intersectorial en territorios indigenas debe reconocer los sistemas propios de salud,
las formas organizativas ancestrales y los mecanismos de gobierno propio, articulando estos
elementos con la oferta institucional del Estado en condiciones de equidad, respeto y didlogo de
saberes. El CAMAD, como estrategia de salud publica con enfoque diferencial, promueve la
construccidn conjunta de respuestas que integren la medicina ancestral, que respondan a las
realidades culturales, espirituales, sociales y territoriales.

En este sentido, se requiere activar procesos de coordinacion interinstitucional e intersectorial
que garanticen el respeto a la autonomia indigena, la participacion efectiva de las autoridades
tradicionales y el fortalecimiento de sus practicas propias en salud mental, y consumo de
sustancias psicoactivas.

Estos procesos de coordinacion de acciones en el marco de la interculturalidad, deben propender
por incidir en los determinantes sociales de la salud, que afectan negativamente los contextos
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donde habitan estas comunidades, y que tienen como resultado consecuencias adversas para la
salud, en particular de los mas vulnerables.

3.7.1. Actores Claves

Sector Salud: A través de las Entidades Territoriales de Salud, Empresas Sociales del Estado
(ESE) y prestadores del régimen subsidiado e indigena, lidera la articulacidn entre los servicios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la medicina propia, participa en la
concertacion de rutas de atencidn interculturales, asi como en la adecuacion técnica y
sociocultural de atenciones, garantiza la disponibilidad de equipos interdisciplinarios con enfoque
diferencial, entre otros.

Sector Educacién: Contribuye a la promocién de la salud mental y la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas mediante estrategias pedagdgicas contextualizadas en instituciones
educativa, donde se implementan acciones con enfoque diferencial étnico, atendiendo a los usos
y costumbres, metodologias propias y participacion de docentes de los mismos pueblos
indigenas. Apoya la creacion de entornos protectores, el fortalecimiento de la identidad cultural
y fomento de valores en el marco del relacionamiento entre culturas diversas.

Sector Proteccion Social y Bienestar Familiar: EL ICBF y las Secretarias de Desarrollo Social
deben adecuar su oferta para garantizar la proteccion integral de nifios, nifas, adolescentes y
familias indigenas. Esto incluye la articulacion con el Sistema de Proteccion Integral de Derechos
de Nifiez Indigena (SIPINNAI) y la implementacidn de apoyos psicosociales, econdmicos y
alimentarios culturalmente pertinentes.

Sector Justicia: A través del Ministerio del Interior, la Defensoria del Pueblo, la Fiscalia y las
autoridades indigenas, se promueve el respeto al derecho propio y al fuero indigena.

Sector Cultura, Deporte y Recreacién: Fortalece los procesos comunitarios que promueven la
identidad colectiva, la transmision intergeneracional de saberes y la ocupacién del tiempo libre
mediante actividades artisticas, rituales, deportivas y pedagdgicas organizadas con los cabildos
y organizaciones indigenas, desde los saberes y las tradiciones propias de los pueblos indigenas.

Ministerio de Interior, Gobiernos propios y autoridades indigenas: Las alcaldias,
gobernaciones, cabildos, asociaciones indigenas y autoridades ancestrales participan en la
planeacién, ejecucién y seguimiento de las acciones del CAMAD en sus territorios. Su
participacion es fundamental para garantizar la legitimidad del proceso, la pertinencia cultural
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de las estrategias y la sostenibilidad de las acciones a través del gobierno propio de los pueblos
y comunidades indigenas.

3.7.2. Actividades de articulacidn comunitaria

e Mesas de concertacion intercultural de salud, entre organizaciones indigenas, cabildos,
EPSI, ESE, autoridades locales y actores comunitarios.

e Acciones de dialogo de saberes: Espacios pedagdgicos e interculturales donde se
promueve el reconocimiento mutuo entre la medicina ancestral y la medicina occidental,
entre los saberes propios y aquellos correspondientes a otras culturas. Se utilizan para
abordar temas como la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la armonizacion del pensamiento.

e Comités/formas organizativas internas propias e interculturales: Espacios con
participacidon de sabedores, sabedoras, autoridades tradicionales y otros agentes de la
medicina tradicional, profesionales de salud y de las ciencias sociales y otros actores
sociales y/o comunitarios.

e Acciones conjuntas de salud integral e intercultural, que incluyan medicina ancestral,
atencion en salud primaria, educacidon para la salud con enfoque diferencial étnico y
actividades comunitarias.

e Acciones de formacion y sensibilizacion para funcionarios del Estado en enfoque
diferencial étnico, derechos colectivos y salud intercultural.

e Acciones de participacion a partir de metodologias propias e interculturales: Espacios
donde la comunidad, en su diversidad -nifos, jovenes, mujeres, mayores(as),
sabedores(as)-, participa activamente en la construccion del plan operativo del CAMAD,
el seguimiento y la evaluacidn de las acciones desarrolladas.

e Procesos rituales y de armonizacion colectiva: actividades lideradas por sabedores y
sabedoras tradicionales u otros agentes de la medicina tradicional, con el fin de orientar
espiritualmente las acciones de la comunidad, la sanacidn colectiva, el fortalecimiento de
la vida comunitaria, y la proteccidon en los diferentes momentos del curso de vida, los
cuales se traducen en acciones de tipo promocional y preventivo en el marco de la
implementacion del CAMAD.

Nota: Como se menciond en apartado anterior 1.1, el acercamiento a las comunidades y
organizaciones comunitarias es prioritario en el desarrollo de los CAMAD independiente de
su énfasis, al igual que el desarrollo de sus capacidades, la concertacidon con ellos y el

73



Salud

seguimiento. Para una guia mas detallada de cdmo acercarse a la comunidad puede dirigirse
al Anexo 8. Metodologia Hilando Vidas (OIM)

4. Enfasis en poblacion privada de la libertad

EL CAMAD para poblacidén privada de la libertad (PPL) se constituye en un movilizador de la
accion comunitaria al interior del centro penitenciario, dinamizando la identificacion, preparacion
y ejecucidon de respuestas en salud al consumo de sustancias psicoactivas en el entorno
penitenciario.

Las acciones desplegadas por el CAMAD PPL se realizaran en el marco de las intervenciones
colectivas en salud y de forma coordinada y articulada con el INPEC, USPEC y comunidad
carcelaria, siguiendo el Modelo de Atencién en Salud para PPL que se concibe a partir de la Ley
1709 de 2014, como un modelo integral, con enfoque diferencial y perspectiva de género.

En este modelo confluyen de manera directa: la USPEC, atendiendo la gestidn del suministro del
servicio de salud mediante la contratacion de la entidad fiduciaria, por medio, de los prestadores
de servicios de salud; y el INPEC, ejerciendo la vigilancia, custodia, atencidn y tratamiento de las
PPL a su cargo. Las competencias de estos dos actores son definidas ampliamente en los
Decretos 4150y 4151 de 2011, 204 de 2016 2245 de 2015y 1142 de 2016 y las Resoluciones
5159 de 2015y 3595 de 2016.

Ademas de estos actores institucionales, intervienen de manera indirecta en la operativizacion
del modelo entidades como: el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el Consejo Directivo del
Fondo Nacional de Salud; ademas de las entidades territoriales, que tienen competencias
directas e indirectas dentro de dicho sistema, conforme a lo establecido en la Ley 715 de 2001.

Dentro del modelo de salud para PPL el CAMAD se enmarcan en el contexto de Jornadas maviles
de atencion en salud intramurales Las jornadas moviles de atencion en salud complementan los
servicios que se prestan al interior de los establecimientos y permiten una mejor capacidad
resolutiva ya que fomentan un abordaje integral de las problematicas ligadas al consumo de SPA
en la poblacion privada de la libertad.
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El proceso debe contar con una estricta articulacion entre la IPS que presta la brigada, el

prestador intramural de la UAP y el area de tratamiento y desarrollo (Sanidad) INPEC; proceso

en el cual cada actor debe cumplir las obligaciones definidas ampliamente en la normatividad
legal vigente.

4.1. Objetivo general

Implementar un conjunto de acciones integrales y especificas para la gestion de riesgos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en poblaciones privadas de la libertad,
orientadas a promover la salud, prevenir el consumo de sustancias, reducir los riesgos y danos
asociados, y facilitar el acceso a tratamientos adecuados. Este enfoque busca mejorar la calidad
de vida, promover la salud fisica y mental, y fomentar la inclusion social de esta poblacion.

4.2. Objetivos especificos

1.

Promover la Salud: Implementar estrategias que fomenten estilos de vida saludables y
conocimientos sobre los riesgos del consumo de SPA.

Prevenir el Consumo de Sustancias: Desarrollar e instaurar actividades preventivas que
apunten a evitar el inicio del consumo de SPA, enfocandose en fortalecer habilidades de
vida y resiliencia.

Reducir Riesgos Asociados al Consumo: Establecer medidas para la identificacion
temprana y la intervencion oportuna en casos de consumo, con el fin de minimizar
posibles dafos.

Reducir danos asociados al consumo problematico: Establecer e implementar estrategias
efectivas para minimizar los dafios asociados al consumo problematico de sustancias
psicoactivas (SPA)

Canalizar a Tratamiento Adecuado: Facilitar el acceso a servicios de tratamiento y
rehabilitacidn que sean efectivos y estén adaptados a las necesidades especificas de los
internos.

Fomentar la Inclusidn Social: Promover acciones que ayuden a la inclusidn social y laboral
de los internos, preparandolos para una transicidn exitosa hacia la comunidad.

4.3. Poblacidon

Las personas que se encuentran en prisidon con una pena privativa de la libertad impuesta como
sancion por la comision de un delito y que cumplen su condena en distintos tipos de
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establecimientos penitenciarios. Estos incluyen carceles de detencidon preventiva a nivel
municipal, distrital y departamental, asi como los Establecimientos de Reclusién del Orden
Nacional (ERON).

4.4. Resultados Esperados

La intervencidn en establecimientos de reclusidon busca mejorar la cobertura y el acceso a
servicios de salud mental y atencién al consumo de sustancias, a través del tamizaje oportuno,
intervenciones breves y apoyo psicosocial. Se espera ampliar la entrega de insumos de
prevencion, fortalecer la identificacidn de necesidades sociales y fomentar la participacion en
grupos de apoyo. El impacto esperado incluye una reduccién de riesgos en salud, mayor
adherencia a los tratamientos, disminucién de enfermedades transmisibles, y avances en la
inclusidn social y reduccion del estigma entre las personas privadas de la libertad.

. Resultado de .
Intervencion Resultado de acceso Resultado de impacto
cobertura

Tamizaje en SM Personas tamizadas Personas con tamizaje Personas con
Tamizaje en consumo para riesgos en salud positivo que acceden a  adherencia al

de SPA servicios de salud. tratamiento Personas
Primera ayuda Personas que reciben con VIH con carga viral
psicoldgica primera ayuda indetectable
Intervencién psicoldgica

motivacional breve

Tamizaje VIH Personas que reciben

Tamizaje Sffilis intervencion

Tamizaje Hepatitis B

Tamizaje Hepatitis C Motivacion breve

Identificacion de otros
riesgos en salud

Vacunacion para Personas vacunadas Cobertura efectiva de Disminucion del

hepatitis B para hepatitis B la poblacidn a riesgo numero de casos de
(mayor al 95%) personas con VIH, HB y

Entrega de Personas que reciben HC

preservativos preservativos
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0 Resultado de .
Intervencion Resultado de acceso Resultado de impacto
cobertura

Educacidn en salud Personas que reciben
Educacion para la salud
Identificacion de Personas con Personas derivadas a Incremento en la
necesidades sociales necesidades de Servicios sociales que percepcidén de apoyo
atencion en servicios reciben atencidn social

sociales, identificadas

Grupos de apoyo Personas que Incremento de la
participan en grupos de percepcidn de
apoyo participacion social
Activacion de redes Lideres comunitarios Proyectos comunitarios Reduccién de
comunitarias formados para la en ejecucion percepcion de estigma
activacién de redes y discriminacién por

razones de género,
etnia, clase social,
enfermedad mental o
consumo de sustancias
psicoactivas

4.5. Orientaciones Metodoldgicas, para el desarrollo de
acciones estratégicas

Se presentan tres momentos estratégicos que se deben surtir en la presentacion e
implementacion del proyecto por las Empresas Sociales del Estado (ESE), en articulacion con la
entidad territorial, el INPEC y la USPEC.

4.6. Fases

o . Objetivos / Resultados
Actividades Principales
Esperados

Realizacion del Mapeo de Establecer las  condiciones
actores, que incluya el contexto administrativas,  técnicas vy
Fase 1: Alistamiento institucional. comunitarias necesarias para
Construccién de Plan Operativo una implementacién eficaz,
en articulacion con INPEC, participativa y articulada con los
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Objeti Resultad
Fase Actividades Principales jetivos / Resultados
Esperados

Fase 2: Implementacion

Fase 3: Seguimiento y
Monitoreo

USPEC y
intramurales, esto incluye la
planificacion metodoldgica,
técnica y logistica.

Contratacién del

prestadores

talento
Humano

Elaboracion del Plan de
desarrollo de Capacidades del
equipo implementador.
Aprobacion de cronogramas e
insumos necesarios para la
implementacion.

Concertacion Comunitaria.
Ejecuciéon del Plan Operativo:
Intervenciones individuales y
colectivas en salud mental y
SPA. Aplicacion de pruebas de
tamizaje (VIH, VHB, VHC, Sffilis).
Acompaiamiento psicosocial y
canalizacion efectiva. Reduccién
de riesgos y danos con enfoque
de género. Inclusion de la
Estrategia Aguanta Cuidarse y el
Modelo Matrix Penitenciario.
Analisis de cumplimiento de
metas. Mediciéon de indicadores
de cobertura,
efectividad e
Retroalimentacion y ajustes al

accesibilidad,
inclusion.

plan operativo.
Sistematizacion de la
experiencia.

actores del sistema

penitenciario.

Garantizar acciones integrales
centradas en la persona PPL,
disminuir el estigma y las
barreras de acceso a servicios, y
fortalecer la atencién continua
en salud mental y consumo
problematico dentro del entorno
penitenciario.

Evaluar la efectividad de la
intervencién, promover la mejora
continua y generar informacién
utiL para la sostenibilidad del
modelo de atencion CAMAD en
centros penitenciarios.
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4.6.1. Fase 1. Alistamiento

4.6.1.1. Mapeo de Actores

En la fase de alistamiento de los CAMAD, el mapeo de actores constituye una actividad clave
para reconocer las dinamicas del territorio y establecer las bases para una intervencion efectiva,
articulada y sostenible. Este proceso permite identificar a los actores estratégicos presentes en
el contexto local y determinar su rol potencial en la implementacion de las estrategias.

Los principales elementos que contempla esta actividad son:
a. ldentificacion de actores comunitarios e institucionales:

e Instituciones gubernamentales.

e Redes comunitarias, organizaciones sociales.

e Cooperacién internacional, ONG

e Sabedores ancestrales, lideres comunitarios y autoridades tradicionales en el caso
de comunidades indigenas.

b. Analisis de roles y capacidades:
e Determinar las capacidades de los actores para contribuir al proyecto.
e Identificar necesidades de fortalecimiento y articulacion.

El mapeo debe contemplar a las autoridades penitenciarias (INPEC o responsables en centros
transitorios), equipos de salud intramural, defensores de derechos humanos, organizaciones de
la sociedad civil con presencia en los centros, organizaciones religiosas, familiares de las
personas privadas de la libertad, y entes territoriales de salud y justicia. Se debe establecer una
relacidon articulada con los comités de derechos humanos, comités de salud penitenciaria, vy
entidades responsables de programas de resocializacion. Este mapeo busca asegurar la
pertinencia de la intervencion y la continuidad del cuidado en contextos de privacion de libertad.

4.6.1.2. Plan Operativo

Se considera indispensable la elaboracion de un plan operativo donde se especifiquen
aspectos requeridos para cumplir con los objetivos del CAMAD, entre los cuales estan:
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Caracterizacion general de situacion a intervenir, se realiza un analisis amplio de
informacidn de contexto que permita identificar la situacion actual de su territorio,
asi como de los avances y logros derivados de proyectos previos y articular la
respuesta con las acciones desarrolladas a través de los Planes de Intervenciones
Colectivas y los Planes Territoriales de Salud municipales, entre otros

Poblacién participante

Objetivos

Acciones estratégicas: (i) informacion y comunicacién para la salud; (ii) Educacion
para la salud, (iii) Deteccidn temprana de riesgos, (iv) Gestidon de casos; (v)
fortalecimiento de redes comunitarias

Cronograma de trabajo

Monitoreo y seguimiento de las acciones implementadas (indicadores).

Actividades propuestas para la fase

La implementacién de una intervencidn integral exige una organizacion administrativa que

coordine la disponibilidad de insumos, la asignacion de recursos humanos vy el establecimiento

de sistemas de monitoreo. Este proceso inicial se realiza en colaboracién con el prestador
intramural de la UAP, el area de tratamiento y desarrollo (Sanidad) INPEC y la comunidad PPL.

a. ldentificacion del problema a abordar y planificacion inicial de la intervencion
basada en la informacion disponible, que incluye los siguientes apartados:

o Establecer contacto inicial con autoridades administrativas del
establecimiento penitenciario con el fin de conocer las dinamicas
institucionales y los aspectos de seguridad propios del establecimiento.

e Establecer contacto con el area de tratamiento y desarrollo (Sanidad)
INPEC, prestador intramural de la UAP y la comunidad PPL con el fin de
facilitar la obtencidn y recoleccion de informacion de contexto.

e Caracterizacidon general de las condiciones de contexto de riesgo de la PPL
a impactar (por ejemplo, analisis de situacion en salud — ASIS)

e Situacion de consumo de sustancias psicoactivas de la PPL en el
establecimiento penitenciario.

b. Respuesta institucional: de servicios de salud y proteccidon social (servicios
sociales y de asistencia social) y comunitaria en el establecimiento Penitenciario.
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c. Aspectos de contextualizacion de la comunidad carcelaria que se consideren
estratégicos en el establecimiento penitenciario.

d. Definir cdmo se llevara a cabo el proyecto (modalidad operativa), la cual debe
estar articulada y concertada con prestador intramural de la UAP, el area de
tratamiento y desarrollo (Sanidad) INPEC y la comunidad PPL.

e. Contratacion del equipo interdisciplinario, acorde a la situacion y necesidades
identificadas previamente.

f. Realizar la preparacion metodoldgica, técnica y logistica para el desarrollo de las
sesiones de formacion en prevencion y atencion de sobredosis por opioides.

4.6.1.3. Contratacidon del talento humano

El equipo propuesto para el abordaje de la estrategia debe ser interdisciplinario y mixto; es decir
se conforma por profesionales de la salud, técnicos en salud como auxiliares de enfermeria y
profesionales de ciencias sociales.

La conformacidn particular se define a partir del alcance y el tipo de intervenciones a realizar al
interior del centro carcelario. La disponibilidad de los profesionales se hara en funcion de la
necesidad de la utilizacion de estos perfiles; en el caso del médico, su participacién en la
intervencién por ejemplo puede oscilar desde fracciones diarias de atencidn o intervenciones en
algunos dias a la semana. La participacion de psicologia, trabajo social y enfermeria en la
intervencién puede oscilar desde tiempo completo o medio tiempo de la estrategia, de acuerdo
con la propuesta presentada por la Empresa social del estado E.S.E.

T periies Rol principal

Profesional en medicina o enfermeria Ejecutar actividades clinicas y educativas,
canalizar casos a servicios de salud, liderar

Experiencia: Experiencia comunitaria en salud acciones de formacion y participar en procesos de

mental y consumo de Sustancias Psicoactivas gestion con INPEC, USPEC vy otros actores

(SPA), formacién en salud publica, experiencia en
entornos institucionales.

Capacidades: Aplicacion de pruebas rapidas,
diagnéstico participativo, educacién en salud,
canalizacion efectiva, liderazgo operativo
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Profesional en psicologia (ciencias sociales)

Experiencia: Experiencia en promocién de salud
mental, prevencion de SPA, y trabajo comunitario,
especialmente con PPL.

Capacidades: Disefno de contenidos, gestién del
riesgo, articulacién comunitaria, analisis
situacional, fortalecimiento de capacidades y
sistematizacién de experiencias.

Técnico en salud (auxiliar de enfermeria)

Experiencia: Apoyo operativo en salud mental y
comunitaria, experiencia en brigadas, vacunacion

Liderar procesos educativos y de
acompafamiento psicosocial, caracterizar
necesidades de salud mental, coordinar acciones
con INPEC y comunidad penitenciaria, y
desarrollar estrategias de empoderamiento
comunitario

Apoyar las intervenciones operativas, realizar
seguimiento a usuarios en campo, asistir en la
aplicacién de pruebas y apoyar en la recoleccién
de informacién clinica y social

o tamizajes en contextos cerrados.

Capacidades: Logistica de campo, aplicacion de
tamizajes, acompanamiento en actividades
grupales, manejo de registros.

4.6.1.4. Plan de desarrollo de capacidades del Talento humano contratado

La capacitacion se centrara en el desarrollo de estrategias de atencidn intramural, con enfoque
en salud mental, prevencidon del consumo de sustancias y gestion de casos dentro de los
establecimientos penitenciarios. El equipo debe formarse en el trabajo en contextos cerrados,
coordinacion con el INPEC y autoridades penitenciarias, disefo de actividades grupales e
individuales, y mecanismos de articulacion con servicios sociales, y estrategias de seguimiento
para favorecer la inclusidn social.

4.6.1.5. Concertacion Comunitaria

La concertacion debe contemplar espacios al interior de los establecimientos penitenciarios, con
participacion activa de las personas privadas de la libertad, personal institucional, defensores de
derechos humanos y actores comunitarios externos. Este proceso debe facilitar el reconocimiento
de las dinamicas internas del centro, las barreras de acceso y las condiciones para el desarrollo
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del consumo de SPA e intervenciones en salud mental. Se promovera la articulacién con redes
familiares y comunitarias para fortalecer procesos de atencidn continua y reintegracion social.

4.6.2. Fase 1. Implementacion
4.6.2.1. Ejecucion de Actividades de acuerdo al plan operativo

En esta fase se llevara a cabo la ejecucion de lo planteado en las acciones y estrategias definidas
en el plan operativo, teniendo en cuenta el énfasis, como sus objetivos y acciones estratégicas:

N/ b RV =
o —
GESTION DE CASOS
Implica desde la identificacidn

INFORMACIGN Y COMUNICACION PARA LA DETECCIGN TEMPRANA DE RIESG0S

SALUD ite i i
. . Permite |derlt|ﬁcar de manera de necesidades, la canalizacidn,
Informacidn  pertinente vy oportuna sefiales de riesgo o a
o X el acompafiamiento,
calificada sobre salud mental v consumo, con el fin de activar - .
) h i seguimiento al caso y acogida
abordaje de trastornos vy intervenciones oportunas. comunitaria

AN AN =
S

EDUCACIGN PARA LA SALUD FORTALECIMIENTO DE REDES
COMUITARIAS

Uso de estrategias
pedagdgicas y didacticas para

! h L disl d b capacidades, autonomia,
;mpﬁg;i;: 81090 de saberes participacidn social y reduccidn del

\ NG /

Figura 12. Acciones estratégicas para CAMAD

Empoderamiento y desarrollo de

Se refiere a las intervenciones a desarrollar con la poblacion privada de la libertad. En esta fase
se llevara a cabo lo planteado en las acciones definidas en el plan de intervencidn, teniendo en

cuenta las siguientes orientaciones claves:
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Combinar los programas generales y especificos orientados al manejo del consumo
problematico con los programas de acompafamiento comunes a toda la poblacion
privada de la libertad (desde la informacién al entrar en centros penitenciario, la
evaluacion inicial, las actividades formativas, laborales o ludicas hasta la preparacion de
la salida).

Coordinar los recursos propios de la institucidn con la oferta de la comunidad carcelaria y
sus entidades publicas y privadas, buscando un uso racional de los recursos.

Permitir una continuidad entre la vida del privado de la libertad antes y después de su
estancia en centro penitenciario. El diagndstico debe recoger el historial de tratamiento
previo, si existe, y la preparacion de la salida, la inclusion social.

Realizar socializacion del proyecto con actores claves del centro penitenciario
(comunitarios, institucionales e intersectoriales).

Conformacion y fortalecimiento de redes comunitarias en el entorno  institucional
penitenciario, que permita apoyar en la identificacion de las personas con consumos
problematicos, la sensibilizacién para el acercamiento a los servicios del CAMAD, y
apoyar el seguimiento las personas canalizadas a otros servicios de salud.

Concertacion con autoridades institucionales y comunidad carcelaria para la
implementacion de dispositivo comunitario PPL, centro de escucha CAMAD “Zona
Franca”.

Implementar acciones para disminuir el estigma y la discriminacion de a la poblacién PPL
con consumo de SPA.

Implementar acciones de promocion de la salud a través de procesos de informacion,
educacidon y comunicacion para el cuidado de la salud mental, y el abordaje integral del
consumo de sustancias psicoactivas.

Realizar identificacion del riesgo a partir de asesorias en salud sexual y reproductiva
(SSR) vy aplicacidn de tamizajes VIH, Hepatitis B y C y Sifilis y confirmatorias para VIH en
caso de resultado reactivo. Atendiendo al primer nivel de atencidn en garantia de los
derechos se podra evidenciar la poblacion en riesgo y gestionar la atencion integral.
Entrega de kits en salud sexual y reproductiva a poblacion priorizada.

Realizar acompanamiento psicosocial a personas usuarias de SPA que lo soliciten,
priorizando la poblacién con comorbilidades fisicas e infecciones como VIH, TB, VHB-C.
En este acompanamiento se prioriza la escucha activa, intervencion para mejorar aquellas
capacidades y habilidades sociales. Estos espacios estaran disponibles en puntos fijos o
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moviles en los patios, dias y horarios estan sujetos a la dinamica de la poblacional e
institucional.

m. Notificar y canalizar los casos positivos de VIH, TB, VHB-C.

n. Realizar canalizaciones, seguimientos y acompanamientos in situ a la poblacion priorizada
conforme a las necesidades en salud fisica, mental y/o en servicios sociales, a fin de
favorecer la garantia al acceso y mantenimiento del derecho a la salud.

o. Realizar las acciones correspondientes a la gestion para la disminucidn de barreras de
acceso y mantenimiento a los servicios en salud de la PPL.

p. Implementacion de la estrategia Aguanta Cuidarse para la reduccion de dafios.

g. Realizar acciones de reduccidn del riesgo y el dafio (vias de administracidn, parafernalia
para el consumo, mezcla de SPA, intercambio de sexo por drogas, etc.), exigibilidad de
derechos y deberes en salud mental, prevencién y manejo de sobredosis, motivacion al
cambio en las poblaciones priorizadas y enfoque de género.

r. Realizar tamizacidn e intervencidn breve para consumo de SPA a través del ASSIST.

s. Implementacion de las acciones psicoeducativas del programa Matrix Penitenciario a las
PPL con consumo problematico que busquen disminucion del consumo de SPA.

t. Canalizacidn a la oferta institucional de tratamiento a PPL con consumo problematico de
SPA que busquen suspension del consumo.

u. Realizar encuentros con familiares o redes de apoyo para formacion contra el estigma y
la discriminacion de la PPL vy el fortalecimiento de redes o generacion de vinculacion
social-educativo-laboral, con el fin de preparar la inclusion social post egreso.

4.6.3. Fase de Seguimiento

4.6.3.1. Recoleccion y analisis de indicadores

Como parte fundamental del proceso de los proyectos CAMAD, se establece como accion
obligatoria el diligenciamiento completo, riguroso y periddico del formato denominado “Informe
de seguimiento técnico mensual CAMAD” por parte de las Empresas Sociales del Estado (ESE)
responsables de la implementacidn territorial del proyecto.

Este informe constituye un instrumento clave de reporte que permite monitorear y evaluar, de
forma sistematica, el grado de avance de las acciones del proyecto en relacion con lo planificado,
a partir de indicadores de gestion y resultados, asi como de transformaciones cualitativas en los
entornos priorizados. De igual manera, posibilita la identificacion de logros, barreras operativas
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y acciones de mejora continua, aportando insumos fundamentales para la toma de decisiones
técnicas, la retroalimentacion de los equipos territoriales, y la orientacion de la asistencia técnica
del Ministerio.

Para garantizar la trazabilidad, la transparencia en la ejecucion de los recursos y la articulacion
efectiva entre los niveles nacional y territorial, cada ESE debera remitir mensualmente dicho
informe debidamente diligenciado, con todos los componentes establecidos, incluidos los anexos
técnicos exigidos:

e Caracterizacidn de la poblacion priorizada

e Plan operativo

e Plan de desarrollo de capacidades del talento humano
e Informe de acuerdos comunitarios

e Registro fotografico con autorizaciones

e Listados de asistencia

e Reporte mensual CAMAD (Excel)

e Informacion cualitativa del avance

El incumplimiento en el diligenciamiento y entrega del formato podra ser considerado como una
senal de alerta en el seguimiento técnico y financiero del proyecto, lo cual podra derivar en planes
de mejora. Esta accidn responde al principio de corresponsabilidad institucional en la ejecucion
de recursos publicos orientados a la garantia del derecho a la salud mental y al abordaje integral
del consumo de sustancias psicoactivas.

4.6.3.2. Sistematizacion de la experiencia

La sistematizacion de experiencia en el marco de los CAMAD implica recopilar, analizar y
presentar informacion sobre las actividades realizadas, los avances logrados, los retos
enfrentados y las recomendaciones para la sostenibilidad del proceso. En este sentido, se
requiere como producto entregable:

Documento de analisis cuantitativo: Reporte que consolide la informacién cualitativa de la
implementacion del proyecto, incluyendo los cambios identificados en la poblacion.
Asimismo, deberd contener las dificultades enfrentadas, las estrategias implementadas para
su resolucidn, las lecciones aprendidas y recomendaciones para futuras implementaciones.
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4.6.3.3. Difusidn de resultados

La difusion de resultados es esencial en el marco de los CAMAD. Su propdsito es informar,
fortalecer la apropiacidn territorial, promover la rendicién de cuentas y aportar a la sostenibilidad
de las acciones. Las estrategias de difusion incluyen:

e Socializacion comunitaria: Devolucion de resultados a las comunidades y autoridades
indigenas, gobiernos comunitarios, asegurando su comprension y pertinencia cultural.

e Escenarios de salud local y rendicidn de cuentas: Presentacion de los hallazgos en
mesas técnicas y encuentros liderados por autoridades locales de salud.

e Espacios de difusién ampliada: Participacion en foros académicos, encuentros
interinstitucionales y eventos promovidos por el Ministerio de Salud y otras entidades.

e Medios de comunicacidon: Uso de redes sociales, medios comunitarios y piezas
informativas para ampliar el alcance de los resultados.

Estas acciones favorecen el aprendizaje colectivo, la articulacion intersectorial y la continuidad
de los procesos comunitarios en los territorios.

Para mayor informacion revisar:

e Anexo 12. Metodologia para el desarrollo de las acciones a
realizar en los dispositivos comunitarios (Centro de Escucha Zona
Franca)

e Anexo 13. Intervencién Breve ligada al ASSIST
Anexo 14. Estrategia Aguanta Cuidarse

e Anexo 15. Modelo Matrix Penitencia

4.6.4. Gestién Intersectorial en el CAMAD con Enfasis en Poblacién Privada de la
Libertad
La implementacion del CAMAD en contextos de privacidon de la libertad representa uno de los
mayores retos para la politica publica de salud mental y atencién al consumo de sustancias
psicoactivas, dado que esta poblacion enfrenta condiciones estructurales y ambientales que
agravan su vulnerabilidad. El hacinamiento, la violencia institucional, el aislamiento, la ruptura
de vinculos familiares, la criminalizacion, el estigma vy la falta de acceso a servicios de salud fisica
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y mental son parte del contexto cotidiano en los Establecimientos de Reclusiéon del Orden
Nacional (ERON). En este escenario, la estrategia CAMAD debe operar con un enfoque de
derechos, restaurativo, diferencial y de salud publica, que garantice respuestas integrales,
oportunas y sostenibles para las personas privadas de la libertad con consumos problematicos
de sustancias psicoactivas.

Esta gestion intersectorial requiere de la colaboracion entre el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (INPEC) y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), encargados de
la administracidon de los establecimientos y la prestacidon de servicios basicos en el sistema
penitenciario; las secretarias de salud departamentales o municipales, que garantizan la rectoria
sanitaria y la articulacidn con las Empresas Sociales del Estado (ESE); las EAPB, responsables
del aseguramiento en salud; y otros sectores como educacién, justicia, cultura, deporte,
desarrollo social y organizaciones comunitarias que fortalecen la intervencion psicosocial y
promueven entornos protectores.

La gestidon intersectorial en los CAMAD con énfasis en poblacion privada de la libertad
representa una oportunidad para reparar histdricas desigualdades y promover la garantia
efectiva del derecho a la salud, la inclusidn social y la dignidad humana. Al integrar esfuerzos
institucionales, comunitarios y del sistema penitenciario, se abren caminos hacia una politica
publica mas justa, equitativa y centrada en las personas.

4.6.4.1. Consideraciones para el ingreso y operacién en los ERON

Para llevar a cabo acciones CAMAD dentro de los ERON, se requiere de un proceso previo de
concertacion, validacidn técnica y autorizacion formal, que garantice la viabilidad y legitimidad
de las intervenciones. Este proceso debe contemplar al menos cinco componentes clave:

Concertacion con el INPEC y la USPEC: Las acciones deben ser presentadas formalmente a las
direcciones regionales o nacionales del INPEC y la USPEC, incluyendo el plan operativo, los
recursos involucrados, los objetivos de salud publica, y las medidas para la articulacion con los
servicios ya presentes en los establecimientos. La coordinacién con el area de sanidad
penitenciaria es indispensable para alinear las intervenciones con las prioridades internas.

Formalizacién del ingreso y compromisos institucionales: Se debe gestionar la firma de actas de
compromiso, convenios de cooperacion o acuerdos interinstitucionales que permitan el ingreso
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periddico del equipo CAMAD, la asignacion de espacios fisicos, horarios y medidas de seguridad.
Esto debe garantizar que las acciones no interrumpan el orden interno, pero si respondan a las
necesidades reales de la poblacion.

Acondicionamiento fisico y logistico de los espacios: La atencidon psicosocial y en salud mental
requiere condiciones de privacidad, dignidad y continuidad. Es necesario coordinar con la USPEC
la adecuacion minima de espacios seguros, privados y funcionales, dentro del establecimiento,
para el desarrollo de actividades individuales y grupales.

Coordinacién con el equipo de sanidad y articulacion con la EAPB: Las rutas de atencién deben
integrarse con los servicios disponibles al interior del ERON, evitando duplicidades y
garantizando la atencidon en salud mental y por consumo de sustancias. Las EAPB deben facilitar
el acceso a intervenciones incluidas en el Plan de Beneficios en Salud, y articularse con las ESE
para la atencidn extramural.

Gestidn de la continuidad del cuidado: Uno de los componentes criticos de esta estrategia es la
articulacidn pre-egreso, para garantizar que las personas accedan a servicios de salud, proteccién
social y acompafnamiento comunitario una vez recuperen su libertad. Esto requiere construir rutas
efectivas de derivacidn a servicios externos, coordinar con redes de apoyo comunitario, y
garantizar mecanismos de seguimiento postpenitenciario.

4.6.4.2. Actores clave en la gestion intersectorial para esta poblacion

e |INPEC y USPEC: Son los actores rectores de la vida institucional en los ERON. Su papel
es facilitar el ingreso del equipo CAMAD, definir las condiciones logisticas, garantizar la
seguridad y mediar ante situaciones de orden interno.

e Secretarias de Salud: Asumen el rol de articulacidn técnica, acompafnamiento a las ESE,
gestion de recursos y garantia de coherencia con las politicas de salud publica y salud
mental.

e Empresas Sociales del Estado (ESE): Son las ejecutoras directas de las acciones
CAMAD, responsables de la atencidn, seguimiento y referencia de casos a servicios
internos o externos.

e EAPB: Su rol es fundamental en la garantia de los servicios cubiertos por el Plan de
Beneficios, asi como en el acompanamiento a procesos de continuidad del cuidado.

e Ministerio de Justicia, Defensoria del Pueblo y Procuraduria: Vigilan el cumplimiento de
los derechos humanos y hacen veeduria sobre las condiciones de atencion y acceso a
servicios.
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SENA, bibliotecas, programas educativos, culturales y deportivos: Contribuyen a
generar entornos de inclusidn y procesos de resignificacion, aprendizaje y bienestar.
Organizaciones sociales y comunitarias: Aportan con procesos de acompanamiento
psicosocial, formacidn de pares, sensibilizacidn y seguimiento postpenitenciario.

4.6.4.3. Espacios de articulacion comunitaria

Circulos restaurativos y de cuidado psicosocial: Encuentros grupales en los que
participan PPL, lideres de patio, dinamizadores culturales, delegados de convivencia y
personal psicosocial, orientados a la construccidn de confianza, la prevencidn de
violencias, la gestion emocional y el abordaje colectivo del sufrimiento psicosocial.
Participacion y educacion para la salud: Espacios formativos donde las PPL pueden
reflexionar sobre salud mental, consumo de SPA, derechos en salud y reduccién de
riesgos. Se promueve el liderazgo entre pares, la autoformacidn y el trabajo colaborativo
con los equipos CAMAD.

Jornadas integrales de atencion: Actividades articuladas entre el CAMAD, el area de
sanidad del INPEC, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, las ESE y otros sectores,
gue permiten brindar atenciones en salud, orientacidn juridica, actividades ludicas y
acompafiamiento psicosocial con participacidn activa de las PPL.

Comités de seguimiento y evaluacion participativa: Espacios periddicos para la revisidon
de avances del plan operativo del CAMAD, la recepcion de inquietudes por parte de las
PPL y la construccion de propuestas de mejora. Estos espacios fortalecen la
corresponsabilidad y la transparencia institucional.

Encuentros familiares con enfoque terapéutico: Cuando sea posible, se articulan visitas
familiares con actividades del CAMAD orientadas al fortalecimiento de vinculos afectivos,
la prevencidon de recaidas y la preparacién para el proceso de inclusién social
postpenitenciaria.

5. Enfasis en poblacion del Sistema de Responsabilidad

Penal del Adolescente

El Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), que es un sistema de justicia
especializado y distinto al de los adultos, opera bajo la doctrina de proteccion integral. Esta

doctrina asegura que los adolescentes que entran en conflicto con la ley son reconocidos como
poseedores de derechos y merecedores de proteccidn especial. Ademas, segun lo establecido en
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los articulos 140y 178 de la Ley 1098 de 2006, tanto los procesos como las sanciones impuestas
deben fomentar la justicia restaurativa.

Este mandato legal representa una alternativa al enfoque tradicional y punitivo de la justicia, que
se enfoca en la penalizacidon y el castigo. En su lugar, promueve un modelo que se centra en
tratar los conflictos que subyacen a las conductas delictivas y ofrece soluciones que se basan en
el dialogo y el acuerdo entre las victimas, los infractores y la comunidad afectada. La doctrina de
la proteccidén integral, establecida en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y en otros
instrumentos internacionales, se basa en el reconocimiento de la dignidad humana y considera a
los menores de 18 afios como sujetos con derechos y que requieren de proteccion especial por
parte de la sociedad, la familia y el Estado. De este modo, se fija un marco que, aplicado al ambito
de la politica criminal supone que existe una correlacion entre la calidad de vida, la posibilidad
de recibir proteccidn, la asistencia sanitaria necesaria y la consecuente capacidad de los nifios de
asumir plenamente su responsabilidad dentro de una comunidad.

En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas por adolescentes y jovenes, la Politica
Nacional de Drogas 2023 — 2033: “Sembrando vida, desterramos el narcotrafico” establece dos
principios clave que se aplican directamente al Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes (SRPA). Primero, enfatiza la importancia de priorizar estrategias preventivas contra
el consumo de drogas en nifnos y jovenes, incluyendo aquellos en conflicto con la ley penal. Esta
estrategia se fundamenta en tratar el consumo de drogas considerando las vulnerabilidades
subyacentes, con enfoques que incluyen la prevencion, la atencion, el tratamiento y la reduccidn
de danos, adaptando las respuestas a los diferentes tipos de sustancias y sus riesgos asociados
para ayudar en la desestigmatizacion y mejorar las condiciones que afectan el bienestar y el
desarrollo de los jovenes. Segundo, la politica promueve la implementacion de sanciones
penales y administrativas diferenciadas para individuos vulnerables que hayan cometido delitos
o infracciones menores relacionadas con drogas.

5.1. Objetivo General

Llevar a cabo una serie de medidas integrales y especificas dirigidas a manejar los riesgos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en la poblacidn del Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA). Estas acciones estan disefiadas para fomentar
la salud, prevenir el consumo de sustancias, minimizar los riesgos y danos asociados, y facilitar
el acceso a tratamientos apropiados. Este enfoque tiene como objetivo mejorar la calidad de vida,
promover la salud fisica y mental, y propiciar la inclusidn social de estos jovenes.
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5.2. Objetivos especificos

e Promocion de la salud: Desarrollar estrategias para incentivar estilos de vida
saludables y aumentar la conciencia sobre los riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y jovenes del SRPA.

e Prevencion del consumo de sustancias: Crear e implementar actividades preventivas
destinadas a prevenir el inicio del consumo de sustancias psicoactivas,
concentrandose en desarrollar habilidades para la vida y resiliencia en adolescentes
y jovenes del SRPA.

e Reducir Riesgos Asociados al Consumo: Establecer medidas para la identificacion
temprana y la intervencion oportuna en casos de consumo, con el fin de minimizar
posibles danos a adolescentes y jévenes del SRPA.

e Mitigar dafnos del consumo problematico: Implementar estrategias efectivas para
reducir los dafos relacionados con el consumo problematico de sustancias
psicoactivas en adolescentes y jovenes del SRPA, como meta intermedia para
buscar la suspension total del consumo.

o Facilitar el acceso a tratamiento: Proveer acceso a servicios de tratamiento y
rehabilitacion efectivos y ajustados a las necesidades particulares de los
adolescentes y jovenes del SRPA.

¢ Impulsar lainclusién social: Incentivar iniciativas que contribuyan a la inclusion social
y educativa de los adolescentes y jovenes del SRPA, equipandolos para una
reintegracion exitosa en la comunidad.

5.3. Poblacion

Adolescentes y jévenes vinculados al sistema de responsabilidad penal del adolescente (SRPA),
con énfasis la poblacion que se encuentra en Centros de Atencidn Especializada (CAE) y en
Centros de Internamiento Preventivo (IP).
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5.4. Resultados Esperados

Se proyecta el fortalecimiento del abordaje integral para adolescentes y jovenes bajo medidas
privativas o no privativas, mediante acciones de deteccidon de riesgos, atencidon oportuna vy
acompanamiento psicosocial. Los resultados esperados incluyen un aumento en los tamizajes de
salud mental y consumo de sustancias, el acceso a intervenciones motivacionales y la derivacion
efectiva a servicios de salud. Se busca también consolidar entornos protectores, promover la
participacidn en actividades grupales y comunitarias, y reducir el estigma y la discriminacion que
afectan a esta poblacidn, contribuyendo a la construccion de proyectos de vida para los
adolescentes y jovenes.

Resultado de cobertura Resultado de acceso Resultado de impacto

Tamizaje en SM

Tamizaje en
consumo de SPA

Primera ayuda

psicoldgica

Intervencion Personas tamizadas para

motivacional breveriesgos en salud Personas L Personas con adherencia al

. . Personas con tamizaje .

Tamizaje VIH qu'e re,at')en primera ayuda positivo que acceden a tratamiento Perjc,onas con
psicolégica Personas que . VIH con carga viral

Tamizaje Sifilis reciben intervencion Beiviciosidgiealu indetectable

Tamizaje Hepatitis motivacién breve

B

Tamizaje Hepatitis

C

Identificacién de
otros riesgos en
salud
Cobertura efectiva de la

Vacunacién para Personas vacunadas para ., . o, ,
poblacion a riesgo (mayor Disminucion del nimero de

hepatitis B hepatitis B.

> > al 95%) casos de personas con VIH ,
Entrega de Personas que reciben HBy HC
preservativos preservativos
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Resultado de cobertura Resultado de acceso Resultado de impacto

Educacion en Personas que reciben

salud Educacion para la salud

Identificacién de  Personas con necesidades  Personas derivadas a Incremento en la percepcion

necesidades de atencidn en servicios Servicios sociales que de apoyo social

sociales sociales, identificadas reciben atencion

Grupos de apoyo Personas que participan en Incremento de la percepcion
grupos de apoyo de participacién social

Activacién de Lideres comunitarios Proyectos comunitarios

Reduccion de percepcion de

redes comunitarias formados para la activacién en ejecucion . .,
P ) estigma y discriminacion por

de redes razones de género, etnia,
clase social, enfermedad
mental o consumo de

sustancias psicoactivas

5.5. Orientaciones Metodolodgicas, para el desarrollo de
acciones estratégicas

Se presentan tres momentos estratégicos que se deben surtir en la presentaciéon e
implementacion del proyecto por las Empresas Sociales del Estado (ESE), en articulacion con la
entidad territorial, las autoridades judiciales y administrativas del SRPA y los operadores de los
CAE.

5.6. Fases
“ Actividades Principales Objetivos / Resultados Esperados

Mapeo de actores, que incluye contacto Establecer condiciones institucionales,
inicial con operadores del CAE y comunitarias y técnicas para la
Fase 1: autoridades del SRPA- contexto y implementacién de una estrategia
Alistamiento situacion de consumo. ajustada a las dinamicas del SRPA y del
Construccién del Plan Operativo, incluye CAE, garantizando participacion activa,

Planeacion metodoldgica, técnica vy
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Actividades Principales Objetivos / Resultados Esperados

Fase 2:
Implementacion

Fase 3:
Seguimiento y
Monitoreo

logistica, adquisicion de pruebas de
tamizaje- Preparacién de insumos vy
cronograma de actividades. - Disefno
participativo con enfoque diferencial y
de género.

Contratacién de Talento Humano.
Fortalecimiento del
interdisciplinario.

Plan de desarrollo de capacidades del

equipo

Talento Humano contratado.
Concertacion Comunitaria,

Ejecucién de las actividades de acuerdo
al plan que incluya: Socializacién vy
sensibilizacion con actores clave.
Fortalecimiento de redes comunitarias
institucionales Acciones para disminuir
el estigma. Educacién para la salud
mental y consumo. Asesorias en salud
sexual y tamizajes (VIH, VHB, VHC,
Sifilis)- Acompafamiento psicosocial.
Canalizaciones efectivas Acciones de
reduccién de dafios y riesgos. Aplicacién
de ASSI|ST-escala CRAFFT
Intervenciones Matrix.

con modelo

Encuentros con familias.

Analisis de cumplimiento de metas.
Retroalimentacion y ajustes operativos.
Evaluacion de impacto segun
indicadores.

Sistematizacion de experiencia.

5.6.1. Fase de alistamiento

5.6.1.1.

Mapeo de actores

enfoque diferencial y concertacién con
actores clave.

Implementar un dispositivo integral en
los Centros de Atencion Especializada
(CAE),
Preventivo (CIP) y en las medidas no
privativas de la libertad, con enfoque de
derechos, género y salud publica, que

Centros de Internamiento

permita responder de manera efectiva a
las necesidades reales en salud mental
y consumo de sustancias psicoactivas

de los adolescentes vy jovenes
vinculados al Sistema de
Responsabilidad Penal para

Adolescentes (SRPA), y que a su vez
fortalezca sus capacidades individuales
y sus vinculos familiares, comunitarios e
institucionales para favorecer su
inclusién social.

Garantizar la mejora continua de la
CAMAD-SRPA mediante

periddica,

estrategia
evaluacion adaptacién
oportuna y generacion de evidencia util

para la sostenibilidad del modelo.
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En la fase de alistamiento de los CAMAD, el mapeo de actores constituye una actividad clave
para reconocer las dinamicas del territorio y establecer las bases para una intervencion efectiva,
articulada y sostenible. Este proceso permite identificar a los actores estratégicos presentes en
el contexto local y determinar su rol potencial en la implementacion de las estrategias.

Los principales elementos que contempla esta actividad son:
o |dentificacion de actores comunitarios e institucionales:

e Instituciones gubernamentales.

e Redes comunitarias, organizaciones sociales.

e Cooperacién internacional, ONG

e Sabedores ancestrales, lideres comunitarios y autoridades tradicionales en el caso
de comunidades indigenas.

o Anadlisis de roles y capacidades:

e Determinar las capacidades de los actores para contribuir al proyecto.
e |dentificar necesidades de fortalecimiento y articulacion.

En este énfasis, el mapeo debe integrar operadores del SRPA CAE, CIP, ICBF, equipos
psicosociales, educadores y cuidadores, asi como organizaciones sociales que trabajen
con adolescentes en situacidon de vulnerabilidad. Es clave reconocer redes familiares,
grupos juveniles, referentes comunitarios, entidades educativas y culturales, y
prestadores de servicios de salud. El mapeo debe favorecer la articulacion entre el
sistema judicial, el sistema de salud y los programas comunitarios, promoviendo
entornos protectores y procesos restaurativos.

5.6.1.2. Plan Operativo

Se considera indispensable la elaboracion de un plan operativo donde se especifiquen
aspectos requeridos para cumplir con los objetivos del CAMAD, entre los cuales estan:

e Caracterizacidon general de situacidn a intervenir, se realiza un analisis amplio de
informacidn de contexto que permita identificar la situacion actual de su territorio,
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asi como de los avances y logros derivados de proyectos previos y articular la
respuesta con las acciones desarrolladas a través de los Planes de Intervenciones
Colectivas y los Planes Territoriales de Salud municipales, entre otros

e Poblacion participante

e Objetivos

e Acciones estratégicas: (i) informacidn y comunicacion para la salud; (ii) Educacién
para la salud, (iii) Deteccidn temprana de riesgos, (iv) Gestidon de casos; (v)
fortalecimiento de redes comunitarias

e Cronograma de trabajo

e Monitoreo y seguimiento de las acciones implementadas (indicadores).

Hace referencia al proceso inicial que hace la ESE y el equipo técnico de planeacion y alistamiento
antes de estar en el terreno realizando actividades en los centros de acogida.

Acciones durante la fase

La implementacion de una intervencion integral exige una organizacién administrativa que
coordine la disponibilidad de insumos, la asignacién de recursos humanos y el establecimiento
de sistemas de monitoreo. Este proceso inicial se realiza en concertacion con autoridades
judiciales y administrativas del SRPA y los operadores de los CAE.

e |dentificacion del problema a abordar y planificacidn inicial de la intervencién basada
en la informacion disponible, que incluye los siguientes apartados:

a. Establecer contacto inicial con los operadores del Centro de Atencidn
Especializada con el fin de conocer las dinamicas institucionales y los
aspectos de seguridad propios del establecimiento y des esta forma facilitar
la obtencion y recoleccion de informacion de contexto.

b. Caracterizacion general de las condiciones de contexto de riesgo de la
adolescentes y jovenes del SRPA a impactar (por ejemplo, analisis de
situacion en salud — ASIS).

c. Situacion de consumo de sustancias psicoactivas de la adolescentes y
jovenes del SRPA en el Centro de Atencion Especializado.

d. Respuesta institucional: de servicios de salud y proteccién social (servicios
sociales y de asistencia social) y comunitaria en el Centro de Atencidn
Especializado.

e. Definircomo se llevara a cabo el proyecto (modalidad operativa), la cual debe
estar articulada y concertada con el operador del CAE y los adolescentes y
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jovenes.

f. Contratacion del equipo interdisciplinario, acorde a la situacion y
necesidades identificadas previamente.

e Laadopcion del proyecto por el equipo interdisciplinario conlleva el fortalecimiento de
las capacidades del personal, tomando en cuenta las consideraciones siguientes:

a. Cronograma de asistencias técnicas especificas encaminadas al
fortalecimiento de capacidades técnicas, operativas y administrativas del
equipo técnico para la atencion de adolescentes y jovenes del SRPA con
enfoque diferencial, de género, diminucion de riesgos y reduccion de dafios
como meta intermedia para la suspension del consumo.

b. Cronograma de acciones operativas para desarrollar en el Centro de
Atencién Especializado.

c. Consecucion de insumos para la identificacion del talento humano del
equipo interdisciplinario en el Centro de Atencidon Especializado.
e Realizar la preparacién metodoldgica, técnica y logistica para el desarrollo de las
actividades programadas:
g. Disponer de insumos para el abordaje individual (asesorias, tamizajes,
acompanamientos psicosociales) y colectivas (encuentros comunitarios) en
locaciones y horarios dispuestos por el Centro de Atencidn Especializado.

h. Adquisicién de pruebas de tamizaje para Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de Hepatitis By C [VHB y
VHC] y Sffilis.

5.6.1.3. Contratacién del talento humano

Profesional en medicina o enfermeria Liderar acciones de promocion y prevencion,
coordinar canalizaciones, elaborar informes, apoyar

Experiencia: Abordaje comunitario en salud la gestién con operadores del SRPA

mental y consumo de SPA, formacién en salud

publica, trabajo en contextos juveniles o

institucionales (SRPA)) Sistema de
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Responsabilidad Penal para Adolescentes

(CAE). Centro de atencién Especializada.

Capacidades: Diagndstico, pruebas rapidas,
atencion integral, liderazgo operativo, formacion
en salud, canalizacién, gestion interinstitucional.
Profesional en psicologia (ciencias sociales)

Experiencia: Intervencion comunitaria en salud
mental y SPA, formacién en educacién para la
salud, caracterizacién social en poblaciones
juveniles vulnerables.

Capacidades:
Educacion para la salud, desarrollo de
capacidades, analisis psicosocial,

sistematizacién participativa, articulaciéon con
operadores del SRPA.
Profesional en ciencias sociales

Experiencia: en salud mental, reduccién de
riesgos y trabajo comunitario en contextos de
encierro o medidas judiciales.

Capacidades: Sistematizacién, fortalecimiento
de redes, gestidén de proyectos sociales, enfoque
de derechos y género

Técnico en salud (auxiliar de enfermeria)

Experiencia: Apoyo logistico y operativo en
contextos comunitarios, campanas de salud o
instituciones de reclusién juvenil.

Capacidades: Acompanamiento en tamizajes,
registro de actividades, entrega de insumos,
logistica en terreno.

Coordinar actividades educativas y psicosociales,

acompanar procesos individuales vy grupales,

sistematizar experiencias y liderar actividades

formativas y de inclusién social

Acompanar la planeacion y caracterizacion, liderar la

concertacidn comunitaria, sistematizar acciones,

apovyar el fortalecimiento de capacidades sociales en

adolescentes del SRPA
Apoyar  operativamente las intervenciones,
participar en tamizajes, registrar asistencia vy

actividades, asistir en procesos de acompafiamiento
en salud mental y reduccién de riesgos
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Par Comunitario (Educador Par)

Experiencia: Lider comunitario, reconocido en su
comunidad por procesos organizativos o de
acompafamiento.

Capacidades: Mayor de edad,
reconocido liderazgo en la comunidad,
interés en participar en las acciones del
dispositivo y amplio conocimiento de la

zona.

Experiencia: Lider comunitario, reconocido en su
comunidad por procesos organizativos o de
acompafiamiento.

Capacidades: Mayor de edad, reconocido
liderazgo en la comunidad, interés en participar
en las acciones del dispositivo y amplio
conocimiento de la zona.

5.6.1.4.

Apoyar al equipo en el reconocimiento de las

realidades locales y en la identificacion de
necesidades de la poblacion, favorecer el ingreso y
la participacion de la comunidad en las estrategias
planteadas, apropiarse del conocimiento que le
permita liderar la gestidén de temas relacionados con
la salud mental, la convivencia, el consumo de

sustancias y el acceso a servicios de salud y sociales

Plan de Desarrollo de Capacidades del Talento Humano contratado

El proceso formativo debe fortalecer las competencias para el trabajo con adolescentes y jovenes

en conflicto con la ley, enfocandose en el desarrollo de habilidades psicosociales, prevencion del

consumo, acompafnamiento terapéutico, y acciones educativas con enfoque restaurativo. Se debe

capacitar en metodologias participativas, atencién diferencial, articulacién con Defensoria del

Pueblo, ICBF y entidades judiciales, y estrategias de seguimiento para favorecer la inclusion

social y evitar la reincidencia.

5.6.2. Fase de implementacién

Se refiere a las intervenciones a desarrollar con la poblacidn privada de la libertad. En
esta fase se llevard a cabo la ejecucion de lo planteado en las acciones y estrategias
definidas en el plan operativo, teniendo en cuenta el énfasis, como sus objetivos y acciones
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Figura 13. Acciones estratégicas para CAMAD

Acciones de la fase de implementacion

En esta fase se llevara a cabo lo planteado en las acciones definidas en el plan de intervencién,
teniendo en cuenta las siguientes orientaciones claves:

1. Combinar los programas generales y especificos orientados al manejo del consumo
problematico con los programas de acompafiamiento comunes a toda la poblacidn
privada de la libertad (desde la informacién al entrar en centros penitenciario, la
evaluacion inicial, las actividades formativas, laborales o lddicas hasta la preparacion de

la salida).
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Coordinar los recursos propios de la institucion con la oferta de la comunidad carcelaria y
sus entidades publicas y privadas, buscando un uso racional de los recursos.
Permitir una continuidad entre la vida del privado de la libertad antes y después de su
estancia en Centro de Atencidn Especializado. El diagndstico debe recoger el historial de
tratamiento previo, si existe, y la preparacion de la salida, la inclusidn social.

Las acciones para desarrollar son:

a.

Realizar socializacion del proyecto con actores claves del Centro de Atencidn
Especializado (comunitarios, institucionales e intersectoriales) y las autoridades
administrativas del SRPA.

Conformacion y fortalecimiento de redes comunitarias en el entorno institucional del CAE,
gue permita apoyar en la identificacién de las adolescentes y jévenes con consumos
problematicos, la sensibilizacidn para el acercamiento a los servicios del CAMAD, y
apoyar el seguimiento las personas canalizadas a otros servicios de salud.

Concertacion con autoridades institucionales y comunidad carcelaria para la
implementacién de dispositivo comunitario adolescentes y jévenes del SRPA, centro de
escucha CAMAD “Zona Franca”.

Implementar acciones para disminuir el estigma y la discriminacidn en adolescentes y
jovenes del SRPA con consumo de SPA.

Implementar acciones de promocién de la salud a través de procesos de informacion,
educacion y comunicacion para el cuidado de la salud mental, y el abordaje integral del
consumo de sustancias psicoactivas

Realizar identificacidon del riesgo a partir de asesorias en salud sexual y reproductiva
(SSR) y aplicacidn de tamizajes VIH, Hepatitis B y C y Sifilis y confirmatorias para VIH en
caso de resultado reactivo. Atendiendo al primer nivel de atencidén en garantia de los
derechos se podra evidenciar la poblacion en riesgo y gestionar la atencion integral.
Realizar acompafiamiento psicosocial a adolescentes y jévenes usuarias de SPA que lo
soliciten, priorizando la poblacion con comorbilidades fisicas e infecciones como VIH, TB,
VHB-C.

En este acompanamiento se prioriza la escucha activa, intervencion para mejorar aquellas
capacidades y habilidades sociales. Estos espacios estaran disponibles en puntos fijos o
moviles en los patios, dias y horarios estan sujetos a la dinamica de la poblacional e
institucional.

Notificar y canalizar los casos positivos de VIH, TB, VHB-C.
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j.  Realizar canalizaciones, seguimientos y acompafiamientos in situ a la poblacién priorizada
conforme a las necesidades en salud fisica, mental y/o en servicios sociales, a fin de
favorecer la garantia al acceso y mantenimiento del derecho a la salud.

k. Realizar las acciones correspondientes a la gestion para la disminucidn de barreras de
acceso y mantenimiento a los servicios en salud de la adolescentes y jovenes del SRPA.

. Realizar acciones de reduccion del riesgo y el dano, exigibilidad de derechos y deberes en
salud mental, prevencion y manejo de sobredosis, motivacién al cambio en las
poblaciones priorizadas y enfoque de género.

m. Realizar tamizacidn e intervencidn breve para consumo de SPA a través del ASSIST - .

n. Implementacion de las acciones psicoeducativas del programa Matrix a las adolescentes
y jévenes del SRPA con consumo problematico que busquen disminucién del consumo de
SPA.

o. Canalizacion a la oferta institucional de tratamiento a adolescentes y jovenes del SRPA
con consumo problematico de SPA que busquen suspensiéon del consumo.

p. Realizar encuentros con familiares o redes de apoyo para formacion contra el estigma y
la discriminacion de la adolescentes y jévenes del SRPA vy el fortalecimiento de redes o
generacion de vinculacidn social-educativo-laboral, con el fin de preparar la inclusidn
social post egreso.

5.6.3. Fase de seguimiento

5.6.3.1. Recoleccién y analisis de indicadores

Como parte fundamental del proceso de los proyectos CAMAD, se establece como accion
obligatoria el diligenciamiento completo, riguroso y periddico del formato denominado “Informe
de seguimiento técnico mensual CAMAD” por parte de las Empresas Sociales del Estado (ESE)
responsables de la implementacidn territorial del proyecto.

Este informe constituye un instrumento clave de reporte que permite monitorear y evaluar, de
forma sistematica, el grado de avance de las acciones del proyecto en relacion con lo planificado,
a partir de indicadores de gestion y resultados, asi como de transformaciones cualitativas en los
entornos priorizados. De igual manera, posibilita la identificacion de logros, barreras operativas
y acciones de mejora continua, aportando insumos fundamentales para la toma de decisiones
técnicas, la retroalimentacion de los equipos territoriales, y la orientacion de la asistencia técnica
del Ministerio.
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Para garantizar la trazabilidad, la transparencia en la ejecucion de los recursos y la articulacion
efectiva entre los niveles nacional y territorial, cada ESE debera remitir mensualmente dicho
informe debidamente diligenciado, con todos los componentes establecidos, incluidos los anexos
técnicos exigidos:

e Caracterizacidn de la poblacion priorizada

e Plan operativo

e Plan de desarrollo de capacidades del talento humano
e Informe de acuerdos comunitarios

e Registro fotografico con autorizaciones

e Listados de asistencia

e Reporte mensual CAMAD (Excel)

e Informacion cualitativa del avance

El incumplimiento en el diligenciamiento y entrega del formato podra ser considerado como una
sefal de alerta en el seguimiento técnico y financiero del proyecto, lo cual podra derivar en planes
de mejora. Esta accidon responde al principio de corresponsabilidad institucional en la ejecucion
de recursos publicos orientados a la garantia del derecho a la salud mental y al abordaje integral
del consumo de sustancias psicoactivas.

5.6.3.2. Sistematizacidn de la experiencia

La sistematizacion de experiencia en el marco de los CAMAD implica recopilar, analizar y
presentar informacion sobre las actividades realizadas, los avances logrados, los retos
enfrentados y las recomendaciones para la sostenibilidad del proceso. En este sentido, se
requiere como producto entregable:

Documento de analisis cuantitativo: Reporte que consolide la informacién cualitativa de la
implementacion del proyecto, incluyendo los cambios identificados en la poblacion.
Asimismo, debera contener las dificultades enfrentadas, las estrategias implementadas para
su resolucidn, las lecciones aprendidas y recomendaciones para futuras implementaciones.

5.6.3.3. Difusion de resultados
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La difusion de resultados es esencial en el marco de los CAMAD. Su propdsito es informar,
fortalecer la apropiacidn territorial, promover la rendicidn de cuentas y aportar a la sostenibilidad
de las acciones. Las estrategias de difusion incluyen:

e Socializacion comunitaria: Devolucion de resultados a las comunidades y autoridades
indigenas, gobiernos comunitarios, asegurando su comprensidn y pertinencia cultural.

e Escenarios de salud local y rendicidn de cuentas: Presentacién de los hallazgos en
mesas técnicas y encuentros liderados por autoridades locales de salud.

e Espacios de difusién ampliada: Participacion en foros académicos, encuentros
interinstitucionales y eventos promovidos por el Ministerio de Salud y otras entidades.

e Medios de comunicacidon: Uso de redes sociales, medios comunitarios y piezas
informativas para ampliar el alcance de los resultados.

Estas acciones favorecen el aprendizaje colectivo, la articulacidn intersectorial y la continuidad
de los procesos comunitarios en los territorios.

5.7. Gestidn Intersectorial en el CAMAD con Enfasis en
Adolescentes y Jovenes del SRPA

El abordaje del consumo problematico de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes
vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA) constituye un desafio
critico en el marco de la garantia de derechos, la salud publica y la justicia restaurativa. Esta
poblacién, altamente vulnerable por su condiciéon de conflicto con la ley, suele haber sido
expuesta desde edades tempranas a contextos de exclusion, violencia, consumo de sustancias,
desescolarizacion, abandono institucional y rupturas familiares, factores que inciden
directamente en la consolidacion de trayectorias de riesgo y consumo problematico.

EL CAMAD con énfasis en SRPA se propone como un dispositivo de atencion integral, psicosocial,
restaurativo y comunitario que permita a los adolescentes y jévenes acceder a servicios de salud
mental, tratamiento por consumo de sustancias y estrategias de reduccion de riesgos y dafos,
en condiciones dignas, culturalmente pertinentes y técnicamente adecuadas. Esta estrategia
debe enmarcarse en los principios del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes:
oportunidad, excepcionalidad, restablecimiento de derechos, enfoque restaurativo, participacion
y atencion diferencial.
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El CAMAD con énfasis en adolescentes y jovenes del SRPA representa una apuesta

transformadora hacia una justicia restaurativa con enfoque en salud, que promueve no solo la

atencién al consumo, sino la dignificacion de la vida, el fortalecimiento de capacidades, la

reconstruccidon de vinculos sociales y familiares, y la construccidn de trayectorias de inclusion

para jovenes histéricamente excluidos.

5.7.1. Actores clave en la gestion intersectorial del CAMAD-SRPA

ICBF y operadores del SRPA: Responsables del cuidado integral y de la garantia de
derechos. Su rol es facilitar el ingreso del equipo CAMAD, articular las acciones con los
planes pedagdgicos, y asegurar la presencia de profesionales psicosociales de referencia.
Secretarias de Salud: Rectores en salud publica. Garantizan la coherencia técnica, apoyan
la articulacion entre prestadores, y promueven la inclusion del enfoque SRPA en los
Planes Territoriales de Salud.

ESE y equipos CAMAD: Ejecutan las intervenciones, aplican pruebas de deteccién
temprana, realizan valoracion psicosocial, intervenciones motivacionales, reduccion de
dafios, seguimiento y canalizacion.

EAPB: Coordinan el acceso a servicios cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud, en
articulacion con los CAMAD, para tratamiento ambulatorio o especializado cuando sea
requerido.

Autoridades judiciales, Defensoria y Procuraduria: Garantes de derechos, seguimiento
al cumplimiento de medidas y observadores del proceso de inclusion social.

Secretarias de Educacion, Cultura y Deporte: Promueven la inclusidn escolar, el acceso
a actividades recreativas, culturales y deportivas como factores protectores.
Organizaciones sociales y pares educativos: Acompanan los procesos desde un enfoque
comunitario, fortalecen redes de apoyo y aportan al seguimiento en el territorio.

5.7.2. Espacios de articulacion comunitaria

Mesas territoriales SRPA-CAMAD: Escenarios de coordinacidn intersectorial entre las
entidades del SRPA (ICBF, operadores, Defensoria del Pueblo, jueces, Fiscalia), el
CAMAD, la Secretaria de Salud y otros actores del territorio. Permiten definir planes
conjuntos de atencidn, rutas de remision y seguimiento a los casos.

Circulos de confianza con adolescentes y familias: Espacios restaurativos que
promueven la reflexion colectiva, el fortalecimiento de vinculos familiares y el desarrollo
de habilidades para la vida. Se articulan con los enfoques de justicia juvenil restaurativa
y salud mental comunitaria.
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Encuentros con organizaciones juveniles y pares comunitarios: Actividades que
conectan a los adolescentes del SRPA con jovenes del entorno comunitario, pares lideres,
colectivos culturales y deportivos. Estos encuentros permiten resignificar el lugar del
adolescente en su comunidad y activar redes de apoyo.

Talleres de cocreaciéon y participacion: Espacios pedagdgicos y creativos donde los
adolescentes disenan junto con los equipos CAMAD vy operadores SRPA acciones de
promocion de la salud mental, prevencion del consumo y reduccion de riesgos. Se
estimula la expresién artistica, la narrativa biografica y la apropiacion de proyectos de
vida.

Jornadas comunitarias en entornos protectores: Actividades extramurales realizadas en
articulacion con colegios, bibliotecas, casas de la cultura, centros deportivos y otras
entidades comunitarias, donde los adolescentes pueden interactuar con el entorno en
condiciones seguras, reconstruir vinculos sociales y acceder a ofertas educativas,
culturales y en salud.

Formacion en salud, derechos y ciudadania: Programas participativos donde
adolescentes, familias y operadores aprenden sobre autocuidado, salud mental,
prevencion del consumo de SPA, derechos sexuales y reproductivos, y mecanismos de
exigibilidad de derechos.
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