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Asignación

🚑 Puede incluir Unidad Móvil Médico-

Odontológica recorriendo los barrios y

comunas en el territorio de

implementación.

Estrategia CAMAD – Marco 
conceptual

El CAMAD se concibe 
como una estrategia que 

desarrolla acciones 
concretas bajo los 

enfoques de salud pública, 
derechos humanos y 

atención primaria en salud

A través de la articulación 
de intervenciones 

colectivas, individuales y 
sociales 

Para la promoción de la 
salud mental y la 

convivencia, la prevención 
del consumo de sustancias 
psicoactivas, el tratamiento 
y de manera transversal el 
enfoque de reducción de 

riesgos y daños.
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Promover la salud 

integral y prevenir el 

consumo de sustancias 

psicoactivas 

Garantizar el acceso a la detección 

oportuna de los problemas por 

consumo de sustancias psicoactivas, 

el tratamiento integral y la atención de 

calidad a través de estrategias 

integrales y de base comunitaria

Promover estrategias 

de reducción de los 

riesgos y daños y 

estigmas asociados al 

uso de sustancias 

psicoactivas

Impulsar la inclusión, 

protección social y 

cuidado de las personas 

que usan drogas con 

enfoque territorial y 

comunitario

Marco normativo y de política

*Ley 1566/12, *Acuerdo de Paz, *Res 089/19, 

*  lí     “S         V    – Desterramos el narcotráfico 2023-2033”

Reconocimiento de 

determinantes sociales

Prevención ambiental

Prevención universal y 

factores protectores 

Prevención selectiva e 

indicada

Prevención basada en la 

evidencia

Programas integrales de 

transformación y desarrollo

Atención Integral con enfoque preventivo

Eliminación Barreras de Acceso

Tratamientos Personalizados

Reducción de Barreras a Medicamentos

Perspectiva diferencial

Perspectiva de Género

Enfoque Territorial y Comunitario

Dispositivos de Bajo Umbral

Trato digno y respetuoso

Intersección de problemas 

sociales

Colaboración con 

organizaciones

Uso de plantas y sustancias 

terapéuticas

Desarrollo clínico y científico

Implementación de marcos 

regulatorios

Derecho a la protección social

Eliminación de barreras para 

el acceso a servicios debido a 

la discriminación y estigma

Acceso a vivienda, educación, 

empleo, alimentación, 

actividad física, deporte, 

cultura, recreación, entre 

otros.

Gestión Intersectorial para la 

Inclusión Social

Participación social, abordaje étnico, desarrollo de capacidades institucionales y comunitarias, seguimiento y evaluación
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Eje 2 Pueblos y

comunidades étnicas

y campesinas,

mujeres, sectores

LGBTIQ+ y otras 

poblaciones por

condición y/o

situación.

Eje 4.   

Atención 

Primaria en 

Salud

Metas 

sanitarias

• A 2031 las entidades municipales 

departamentales y distritales responden a las 

necesidades en salud de la población con la 

participación de los actores estratégicos del 

territorio

• A 2031  el 100% de Gobiernos 

departamentales, distritales y municipales 

lideran el desarrollo de estrategias para el 

reconocimiento de contexto de desventaja 

social, étnica y de género y la generación de 

respuesta intersectoriales

• A 2031 el 80% de las necesidades en salud de 

la población Colombiana se resuelven en el 

nivel primario de atención en salud

• A 2031 Colombia aumentará la edad de inicio 

de consumo de sustancias ilícitas y de alcohol 

a más de 14 años en población en edad 

escolar

• A 2031  Colombia disminuirá en un 10% la 

prevalencia de último año de consumo de 

marihuana y de alcohol en población escolar

Componentes:

❑ Redes integrales e 

integradas de servicios de 

salud 

❑ Equipos de Salud Territorial.

Componentes:

❑ Gobernabilidad.

❑ Participación social en 

salud.

Modelo Preventivo y predictivo

Redes integrales e 
integradas de 

servicios de salud

Territorialización social, 
gobernanza y 

gobernabilidad para la 
garantía del derecho a 

la salud

PDSP
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Situación actual del consumo de sustancias psicoactivas en los 

territorios y condiciones de vulnerabilidad asociadas

Prevalencia vida de 

consumo de sustancias 

psicoactivas ilegales 

(población de 12 a 65 

años)

• 89% de la población tienen relación directa con cultivos ilícitos y el 35% de los hogares están en 

pobreza monetaria extrema

• Lo niveles de desarrollo y calidad de vida de familias involucradas en el cultivo están muy por 

debajo del resto de la población rural en Colombia

• Los jóvenes son vinculados desde muy temprano a labores del campo y cultivos de coca, con índices 

de deserción escolar altos, donde solo el 32% de la población en edad de asistir a la escuela lo hace. 

• El 92% de la población infantil entre 6 y 9 años se encuentra trabajando. 

Fuente: DANE, Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas – 2019

Familias que viven en 

las zonas con 

cultivos de coca

Fuente: UNODC. (2018). "¿Quiénes son las familias que viven en las zonas con cultivos de coca?". FIP. 



Aspectos generales para respuesta en el territorio

321 4

Intervenciones PIC Intervenciones UPC Reducción de Daños Intervenciones sociales 

1.Caracterización social y ambiental

2.Información, educación y comunicación en

salud mental, consumo de sustancias

psicoactivas y derechos sexuales y

reproductivos.

3.Entrega de Insumos para la prevención a

las jóvenes vulnerables

4.Detección temprana 

5.Conformación y fortalecimiento de redes 

sociales y comunitarias

Gestión para Valoración

integral. Atención integral en

salud por equipos del primer

nivel de atención (Profesional

en medicina, Psicología

Odontología, Enfermería y

Trabajo Social)

Planes básicos de tratamiento

Gestiona la elaboración y

ejecución de planes de

diagnóstico y tratamiento

entregados por equipos no

especializados

Entrega o dispensación de

insumos y dispositivos en

personas que se inyectan

drogas:

1. Kits de inyección. 

2. Preservativos 

3. Disposición de Naloxona 

4. Pruebas de testeo VIH, 

Hepatitis, Sífilis, entre 

otros

5. Programa de Metadona.

6. Información 

Articulación y coordinación con la oferta de

servicios sociales para la población a

intervenir. Incluye:

•Gestion del documento de identidad

•Gestion para la regularización en el caso de 

migrantes irregulares 

• Inscripción a comedor comunitario

•Gestion para la activación de ruta de 

protección. 

•Orientación a la oferta educativa 

• Inscripción a programas culturales y 

deportivos.

•Subsidios de transporte, entre otros. 



Aspectos específicos para la respuesta en el territorio

321 4

Costos Directos Costos indirectos

• Contratación de equipo básico 

de salud: Profesionales de 

ciencias humanas, de ciencias 

de la salud, pares comunitarios.

• Logística para la realización de 

actividades de información, 

educación, comunicación, 

detección temprana y 

fortalecimiento de redes.  

Papelería y alimentación

• Gastos de trasporte del equipo 

contratado

•Contratación de gestor de

caso para facilitar el acceso a

los servicios de salud

•Desarrollo de capacidades del

talento humano de la ESE en

detección temprana,

diagnóstico y manejo no

especializado del consumo

problemático

•Desarrollo de capacidades en

facturación, contratación y

sostenibilidad técnica y

administrativa de los CAMAD

• Compra de: Kits de

inyección Metadona,

Naloxona

• Pruebas para ITS

• Desarrollo de capacidades

institucionales y

comunitarias

• Gestor social que vincule la

oferta de la registraduría

local, las secretarías de

desarrollo social, ICBF,

comisarías de familia,

secretarías de educación,

secretarías de cultura, entre

otros.

• Refrigerios



CAMAD Caracterización 
territorial 

Intervenciones 
colectivas, 

individuales, 
sociales

Garantía de 
acceso a servicios 

sociales y de 
salud

Incremento de las 
capacidades 
sectores e 

intersectoriales 
para 

implementar 
programas de 
salud mental y 

consumo de SPA

Redes sociales y 
de apoyo creadas 
y/o fortalecidas

Mayor 
participación

Transformación 
de imaginarios y 

prácticas 
asociadas al 

estigma hacia 
personas 

consumidoras de 
SPA

Incremento de la 
edad inicio del 

consumo de SPA

Reducción de las 
prevalencias de 

consumo 

Resultados en salud y bienestar

• Acceso a servicios de salud y 
sociales: Coberturas y percepción 
de los usuarios frente a sus 
necesidades y calidad de la 
atención.

• Transformación de creencias 
relacionadas con el estigma y la 
discriminación

• Inclusión social y participación

Resultados de gestión y 
fortalecimiento 

institucional

• Articulación 
sectorial e 
intersectorial 
(Comité)

• Desarrollo de 
capacidades en el 
talento humano

• Caracterización local

Resultados 
financieros y 

administrativos

• Adecuado reporte 
en el PISCIS

• Ejecución 
financiera

Resultados de impacto

• Incremento de la 
edad de inicio de 
consumo de SPA

• Reducción de 
prevalencias de 
consumo de SPA

Indice Global de desempeño de los CAMAD

Productos y resultados en el territorio



Ruta operativa por parte de la entidad territorial y la ESE

Incorporación al 
presupuesto  y 

aprobación de la junta 
directiva

Identificación de las 
poblaciones y 

territorios a intervenir 

Socialización y 
Concertación con las 

comunidades 

Definición de línea de 
base (riesgos, 

afectaciones y oferta en 
salud mental y 

consumo de sustancias 
psicoactivas)  y 

aseguramiento de la 
Población 

Definición de la 
modalidad da de 

prestación de servicios 
y Habilitación: Medicina 
general y psicología en 
modalidad intramural y 

extramural 
(domiciliaria, jornada 

en salud y unidad 
móvil) 

Realización de las 
intervenciones 

definidas

Monitoreo y 
seguimiento con los 
actores del sistema a 

nivel municipal y 
nacional

Gestión de casos para las intervenciones 
individuales en salud y las intervenciones sociales 
con apoyo de la entidad territorial y el Ministerio 

de Salud

Articulación con la DTS 
Departamental y municipal
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Resultados hasta la fecha (2022-2023)

* 46 Territorios Priorizados 

Territorios Priorizados 

$30,653,371,233

Medellín, Tarazá y Valdivia 

Santa Rosa Sur, San pablo y Simití

Pasto, Olaya Herrera, 

Barbacoas, El Charco 

Tumaco, Roberto Payan y  

Magüi Payán 

Popayán, Argelia, Timbiquí y El Tambo  

Cúcuta, Santander de Quilichao, El Tarra, Convención, Sardinata, 

Teorama y Tibú 

Puerto Asís, San Miguel, Orito, Puerto Caicedo y Valle de 

Gamuéz 

Bogotá

Pereira y Dos Quebradas

Armenia 

Tierra Alta  

Cali y Buenaventura 

San Jose del Guaviare

Barranquilla 

Casanare y Yopal 
Tunja Manizales

Ibagué 

Neiva

Amazonas y Leticia
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Resultados hasta la fecha (2022-2023)

2022 2023 Proyección 2024

Territorios partícipes 17 PT hoja de colca

16 altas prevalencias 

15 PT hoja de coca

9 Altas prevalencias

2 CAMAD  cárcel

27 terrritorios: 70% 

continuidad + 30% 

nuevos (Misiones 

territoriales políticas de 

drogas)

Recursos invertidos $14.68 millones $15.976 millones 19.500 millones

Población beneficiada 57.233 46.220

Tecnologías 

implementadas

ZOE, Dispositivos de RRD, RHB 

basada en comunidad, Familias 

fuertes

CAMAD énfasis en 

prevención

CAMAD énfasis en RRD

CAMAD enfoque étnico

CAMAD Cárcel

Mismas modalidades

CAMAD SRPA
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