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Tema: Orientacion técnica equipo Escuchar para MAS Bienestar - HC

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccion de Acciones Colectivas Gestién Social y territorial en Salud Puablica
Objetivo Fecha: 24 de septiembre de 2025

Brindar orientacién técnica Asistencia Técnica:

sobre el Protocolo de | Tipode | Asesoria() Capacitacion ()

Abordaje Territorial para la | reunign |-Orientacion (X) Acompafiamiento ()

Prestacion de  Servicios Otro ()

Sociales y de salud dirigidos - : ) .

a la poblacion habitante de Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( X) Mixta ()

calle, con el fin de garantizar | |ugar: Plataforma Teams.
la comprension y apropiacion

de las orientaciones técnicas | Hora Inicio: _4:00 am Hora Fin: _5: 30 pm
y de seguridad aplicables al

equipo que realiza los | Notas por: Sandra Rojas

abordajes nocturnos desde
la estrategia Escuchar para | Proxima Reunion: No aplica

MAS Bienestar — Habitanza
en Calle. Quien cita: Sandra Rojas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la orientacién técnica, dando la bienvenida al equipo de la subred integrada de salud
Sur, responsable de la ejecucién del producto Escuchar para MAS Bienestar — Habitanza en calle —
horario nocturno.

Se procede a dar a conocer el objetivo, el cual esta relacionado con la socializacion el Protocolo de
Abordaje Territorial para la Prestacion de Servicios Sociales y de salud dirigidos a la poblacion
habitante de calle, con el fin de garantizar la comprension y apropiacion de las orientaciones técnicas
y de seguridad aplicables a los equipos que realiza los abordajes nocturnos en articulacion con la
Secretaria Distrital de Integracion social en el marco de la estrategia MAS Bienestar en calle a través

de los recorridos sociosanitarios.

Socializacion Protocolo de Abordaje Territorial para la Prestacion de Servicios Sociales y de salud
dirigidos a la poblacion habitante de calle. El protocolo establece lineamientos para la atencion
segura, integral y coordinada a la poblacion habitante de calle. Entre sus principales componentes se
resaltan.
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Objetivo general: Implementar practicas y estrategias conjuntas entre la Secretaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) que favorezcan la seguridad de los
equipos vy la oferta de servicios sociales.

Enfoque: Prevencién de riesgos laborales y de seguridad, promocién de entornos seguros y dignos,

atencion diferencial e interseccional.

Ejes principales:

4 Protocolo de seguridad: identificacibn y evaluacion de riesgos, articulacion con
autoridades (PMU, Policia, Alcaldias), uso de elementos de identificacién institucional,
comunicacion interinstitucional, reporte inmediato de incidentes a la ARL y planes de
emergencia.

v Abordaje territorial: reconocimiento de actores comunitarios, caracterizacion de
escenarios de habitabilidad en calle, lectura territorial y escucha social.

v Atencion a ciudadanos habitantes de calle: comunicacion empatica, rutas de atencion

voluntarias, autocuidado y confidencialidad de la informacion.

v Evaluacién y mejora continua: revisién periédica de riesgos y aprendizajes de las
jornadas.
v Se busca que las intervenciones se desarrollen con seguridad, efectividad y respeto

por los derechos de los ciudadanos atendidos.

Durante los recorridos, se hara una evaluacién de la zona frente a posibles riesgos, se evitara al
maximo el uso de celulares, la comunicacion al interior del equipo debe darse en doble via, de
manera asertiva y permanente, el lider local de la SDIS sera quien defina que usurarios seran
abordador por los equipos de salud, se solicita al equipo no portar elementos de valor durante los
recorridos, poner limites a los ciudadanos de forma respetuosa, permanecer en grupo e informar

cualquier situacion de riesgo a los referentes de las secretarias de SDIS y SDS.

Se informa al equipo que el protocolo fue enviado via correo electrénico al lider del entorno para su

lectura y comprension, el equipo informa que ya fue compartido.

Preguntas e inquietudes del equipo.
Riesgo de la ARL (nivel 3): EIl equipo consulté sobre la responsabilidad y alcance de este nivel de

riesgo. Se respondio que corresponde a la Subred Integrada de Salud Sur, entidad responsable de la
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contratacion, realizar la revision y gestiones pertinentes con la ARL. Se recomendé apoyarse en
este ejercicio con el lider del entorno.

Diferencial entre acciones nocturnas y diurnas: El equipo pregunté si las actividades nocturnas tienen

un valor diferencial frente a las diurnas.

Se aclar6 que el Unico aspecto diferencial radica en que, no se establece una meta especifica en

cuanto al numero de ciudadanos atendidos durante los recorridos nocturnos.

Compromisos:
Continuar aplicando el protocolo en las jornadas nocturnas, priorizando las medidas de seguridad,

autocuidado y atencion diferencial.

Se da por concluida la reunién a las 5:30 pm, resaltando la importancia de la aplicacién del protocolo
como herramienta de trabajo conjunto y seguro en el marco de la Estrategia Escuchar para MAS
Bienestar — Habitanza en Calle.

| ABORDAJE HC - ACCIONES NOCTURNAS [ 1o [

E SOCIALIZACION PROTOCOLO - MAC X

Listado de asistencia: https://forms.qgle/SxXWa62XmCvuoH8gSA

Form_Responses ~

Marca temporal ~ NOMBRE ~ DOCUMENTO DEIDENTIDAD ~ ENTIDAD CORREO ELECTROMICO ~ TELEFONO
24/09/202516:40:51  Luz Cervantes 1068346881  Subred Sur Profesional de Apoyo  Luz16cervantes@amail.com 3192785406  Luz Cervantes
24/09/202516:40:53  Luis Antonio Bermudez | 1033721671  Sudred sur Gestor comunitario strn3kps1@gmail.com 3134486201 Luis Bermudez
24/09/202516:40:56  Alexandra Barreto 52365276 SUBREDSUR Psicologa alexasoid1502@gmail.com 3134195654 Alexandra Barreto
24/09/202516:43:15  karen hernandez 1022940546  subred sur trabajo social karenmahepe@gmail.com 3134806083 karen hernandez

24/09/202516:46:58  Sandra Patricia Rojas Av 52544858 SDS-SAC CONTRATISTA sprojas{@saludcapital gov.co 3507994726  Sandra Rojas
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
—
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5FicinA/ ENTIDAD FIRMA
Luzl6cervantes@gmail. .
1 | Luz Cervantes com J 3192785406 | Subred Sur Virtual
2 | Luis Antonio strn3kps1l@gmail.com 3134486201 | Subred sur Virtual
Bermudez
alexasoid1502@gmail.c irtual
3 | Alexandra Barreto om 3134195654 | Subred sur Virtua
karenmahepe@gmail.co .
4 | karen hernandez m 3134806083 | Subred sur Virtual
5 | Sandra Patricia Rojas | sprojas@saludcapital.go | 3507994726 | SDS - SAC Virtual
V.CO
6 /
7
8
9 /
ASISTENTES

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, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

(x)

No

No aplica

()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato sera utilizado para registrar la informacion relevante de las reuniones en general y de las asistencias técnicas
segun modalidad.

TEMA: En este espacio escriba la tematica general o asunto que convoca la reunion.

DEPENDENCIA (DIRECCION/OFICINA). En este espacio escriba el nombre de la direccion/oficina que organiza la
reunion.

PROCESO: Es este espacio escriba el nombre del proceso que organiza la reunién, de acuerdo con el mapa de procesos
de la entidad.

OBJETIVO: En este espacio escriba el propdésito principal de la reunién (inicia con verbo infinitivo).

FECHA: Escriba la fecha en que se lleva a cabo la reunion.

TIPOLOGIA DE LA REUNION: Marque con una X en Otro, cuando es una reunion que no corresponde a asistencia
técnica (ejemplo: Auditoria, socializacion comité entre otras) y elija marcar con X cuando sea una de las modalidades de

Asistencia Técnica - el tipo que corresponda segun la definicion del lineamiento de Asistencia técnica SDS-PYC.LN-019.

MODALIDAD: Marque con una X segun corresponda. Se podrd utilizar el documento SDS-PYC-FT-004. Asistencia
Técnica, Para la asistencia técnica

LUGAR: En este espacio escriba el sitio o medio utilizado.

HORA DE INICIO / HORA DE FINALIZACION: escriba la hora de inicio de la reunion y la hora de finalizacion de esta
NOTAS POR: Nombre completo de la persona que realiza el acta.

PROXIMA REUNION: Escriba la fecha de la préxima reunion. En caso contrario no aplica.

QUIEN CITA: En este espacio escriba el nombre la persona, direccién/oficina o proceso que cita la proxima reunién. En
caso contrario no aplica.

TEMAS Y COMENTARIOS: En este espacio escriba la agenda de la reunion y comentarios relevantes, Incluyendo
revisién de compromisos cuando aplique.

COMPROMISOS: Escriba los compromisos generados en la reunion. Recuerde que cuando hay continuidad, debe
realizar seguimiento a los compromisos anteriores y registrar en el acta, en el espacio de temas y comentarios.

ACCION: Actividad a realizar.
RESPONSABLE: Nombre y apellido de la persona que ejecuta la accion.
FECHA: Termino méaximo de realizacion de la accion.

REVISION Y APROBACION: incluya los datos de los asistentes que revisan y aprueban el contenido del acta. El
proceso organizador determina los responsables que tendran la facultad de revisar y aprobar el acta de reunién.

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION: Esta ltima seccién permite evaluar si se cumplieron los objetivos de la
reunién y dejar una observacion en caso de ser necesario de lo contrario escribir no aplica.

NOTA: Se recomienda no dejar espacios en blanco (trazar una linea).
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No tachar, si se equivoca en el acta realizada a mano, trazar una linea que permita ver el texto a corregir, escribir, se
corrige y registrar.

Puede incorporar filas segln requiera, ampliar los espacios y quitar las lineas que dividen mas no los recuadros
principales.



