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Tema: Seguimiento MAS Bienestar en calle

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdirecciéon Acciones Colectivas Gestion social y territorial en Salud Publica.
Objetivo Fecha: 22 de agosto de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompanamiento ( )
Otro ( X ) Reunion
Modalidad: | Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

Realizar seguimiento a los
compromisos adquiridos frente | Lugar: SDS — Oficina SAC

a la estrategia MAS Bienestar
en Calle para la proxima | Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 10:30 am

vigencia.
Notas por: Sandra Rojas

Préxima Reunion: No aplica

Quien cita: Marcela Martinez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunién por parte de la Dra. Marcela Martinez, Subdirectora de Acciones Colectivas de la
Secretaria Distrital de Salud, quien da la bienvenida a los participantes y presenta el objetivo del encuentro:
realizar seguimiento a los avances y compromisos relacionados con la elaboraciéon e implementacion de la
estrategia MAS Bienestar en Calle.

Desde la Subdireccion de Acciones Colectivas, se destaca que esta estrategia se enmarca dentro de las
acciones de prevencién y promocion de la salud, abordadas desde los entornos institucional y comunitario. Las
acciones de atencidn resolutiva seran ejecutadas por los equipos de MAS Bienestar en el Hogar, con un
enfoque mixto de atencién en horarios diurnos y nocturnos.

De manera transversal, las acciones colectivas estaran orientadas a la escucha activa, el levantamiento de
historias de vida, la sensibilizacién a la comunidad para mitigar estigmas, el fortalecimiento de redes de apoyo,
y la identificacion de riesgos mediante tamizajes de infecciones de transmision sexual (ITS). Se reconocié que
muchas de estas acciones ya se han venido desarrollando desde hace varios afios; sin embargo, se enfatiz
en la necesidad de hacerlas visibles mediante el uso de indicadores ajustados y fichas técnicas que permitan
su sistematizacion y evaluacion.

Con base en lo expuesto por el equipo de MAS Bienestar en el Hogar, se proyecta contar con 24 gestores de
bienestar para la atencién de mas de 10.000 ciudadanos habitantes de calle, segun el censo de 2024. Estos
gestores trabajaran en articulacion con la Secretaria Distrital de Integracién Social y conformaran equipos
exclusivos para el abordaje de esta poblacion.

Aunque la operacién se realizara por subred, se acordo la designacion de un lider general distrital encargado
de consolidar la informacion y coordinar los cuatro equipos a nivel distrital. Asimismo, se destaco la importancia
de articular esta estrategia con experiencias previas implementadas en contextos similares, como con las
personas privadas de la libertad (PPL).
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Las acciones estardn organizadas en dos lineas de intervencion: recorridos nocturnos y acciones diurnas.
Estas debian iniciar el pasado 5 de agosto en las unidades de Balcanes y Puente Aranda; sin embargo, a la
fecha, la estrategia solo esta operando en Balcanes. En estas unidades se prevé realizar agendamientos,
jornadas de salud y atencién médica, incluyendo atencién odontoldgica y de algunas especialidades.

Durante la reunion, los asistentes manifestaron la necesidad de organizar la atencién a la poblacién habitante
de calle mediante equipos exclusivos por subred, bajo la coordinaciéon de un referente distrital. Se insistio en
que la estrategia debe integrar tanto los recorridos nocturnos como las acciones diurnas en puntos fijos y
jornadas comunitarias, con el fin de ampliar la cobertura y visibilizar acciones histéricas que han sido poco
reconocidas.

Para su ejecucion, sera fundamental coordinar con la Secretaria de Integracién Social el agendamiento de
cupos. También se resalté la posibilidad de integrar especialistas de Capital Salud, mediante dos modalidades:
derivacion a centros de atencién o prestacion extramural (por ejemplo, medicina interna, psiquiatria).

En la reunion previa con Capital Salud, se asumié el compromiso de definir puntos de atencién amigables por
cada subred, que contemplen tanto consulta externa como atenciéon por urgencias. Estos puntos seran
georreferenciados para garantizar atenciéon oportuna a los usuarios identificados durante recorridos o
valoraciones.

Se propuso que algunos servicios (por ejemplo, odontologia) puedan ofrecerse sin cita previa, bajo modalidad
de atencién prioritaria.

Se identific6 como prioridad la organizacién de reuniones con las subredes para concretar los puntos de
referencia amigables, mecanismos de acceso a medicamentos, el acceso a consulta externa y servicios de
urgencias.

Natalia, referente de Capital Salud, manifesté que ya se cuenta con respuestas preliminares, las cuales seran
compartidas por correo electrénico para avanzar en la planificacion.

Se propuso realizar una reunion con las subredes el miércoles 27 de agosto en la mafiana, con participacion
de Integracion Social, Capital Salud y coordinadores de urgencias, ambulatorios y gestion del riesgo.

Registro y seguimiento de atenciones: Uno de los principales temas abordados fue la necesidad de
sistematizar la informacion de manera organizada. Se destaco la experiencia de algunos equipos que han
utilizado un Drive institucional, donde se registran atenciones médicas, derivaciones, laboratorios, entrega de
medicamentos y reportes de recorridos.

El ingeniero Javier fue designado para ajustar y unificar esta herramienta, y con apoyo de Carolina Santander,
se revisara la forma mas coherente para que cada subred pueda alimentar el sistema con informacion confiable
y actualizada. Se aclar6 que no se debe duplicar informacion, sino aprovechar los registros existentes y
adaptarlos a la estrategia de habitabilidad en calle.

Se concluyé que la atencién a la poblacion en habitabilidad de calle requiere un enfoque intersectorial, con
roles definidos para Capital Salud, Integracion Social y las subredes. La creaciéon de puntos amigables de
atencion sera un paso clave para garantizar un acceso efectivo y digno a los servicios de salud.

Ademaés, se acordd trabajar en la visibilizacién y sistematizacion de las acciones mediante indicadores
adecuados y documentos técnicos.

Como préoximo paso, se propuso una reunion virtual para la elaboracion de documentos operativos, a realizarse
el lunes siguiente a las 7:00 a.m.
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Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segdn lo establecido en &l lineamiento de Actas de Reunién.

L Evaluacién y clerre de la reunién ]
i5e logré el objetivo? Observaciones (sl aplica)
Ayeslo 22 froa s
8l ) No ()

* Se podrén incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



