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Introduccion:

La accién “Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque poblacional”, orientada
a la reduccién de las formas extremas de exclusion en la poblacion en condicién de
habitanza en calle, personas que realizan actividades sexuales pagadas y y personas con
consumo de sustancias psicoactivas en poblaciones altamente vulnerables, incluyendo las
personas que se inyectan drogas -PID, adquiere especial relevancia al abordar los los
diferentes escenarios y reconociendo las condiciones estructurales que configuran las
situaciones de exclusién, asi como los factores multidimensionales que restringen el
ejercicio efectivo de los derechos fundamentales y limitan las oportunidades para el
desarrollo integral y el bienestar de esta poblacion.

La exclusién social se refiere a una situacion en la que las personas sufren las
desventajas acumulativas de la marginacién del mercado laboral, la pobreza y el
aislamiento social. Los distintos aspectos de la privacion se refuerzan mutuamente
con el paso del tiempo, dando lugar a una espiral descendente en la que el individuo
llega a no tener ni los recursos econdmicos ni los sociales necesarios para participar
en su sociedad o conservar un sentimiento de valia social. (Silver, p12.2007)

Por otra parte, los factores relacionados con la salud mental, el consumo problematico de
sustancias psicoactivas y el estigma social derivado de las situaciones propias de las
poblaciones, configuran una espiral descendente que tiende a agudizar las situaciones de
exclusion extrema. Esta dinamica no solo deteriora las condiciones de vida de la poblacion,
sino que también limita el ejercicio pleno de sus derechos fundamentales y restringe las
oportunidades para su inclusién social.

En este contexto, resulta fundamental sefialar que la poblaciéon habitante de calle cuenta
con un marco normativo especifico orientado a la proteccion y garantia de sus derechos.
Entre los principales referentes se encuentra la Ley 1641 de 2013, mediante la cual se
establecen los lineamientos de la Politica Publica Social para habitantes de calle,
reconociendo la necesidad de articular esfuerzos institucionales y sociales para su atencion
integral. De igual forma, el Decreto 560 de 2015 adopta la Politica Publica Distrital para el
Fenémeno de Habitabilidad en Calle en Bogota, configurandose como un instrumento
normativo que define responsabilidades, estrategias y mecanismos de gestion intersectorial
en el ambito territorial.

Adicionalmente, la jurisprudencia constitucional ha contribuido de manera significativa a la
consolidacion de un enfoque de derechos frente a esta poblaciéon. En particular, la
Sentencia T-043 de 2015 de la Corte Constitucional reconoce la habitanza en calle como
un estilo de vida y establece el deber de las instituciones publicas de adoptar medidas de
proteccién y atencion diferenciadas para este grupo poblacional, bajo los principios de
dignidad humana, igualdad y no discriminacién.

Por su parte, la Politica Publica de Actividades Sexuales Pagadas (CONPES D.C. 11 de
2019) representa un avance significativo en el reconocimiento de derechos de las personas
que ejercen estas actividades. Esta politica, con vigencia hasta 2029, propone un enfoque
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garantista, diferencial y de género, que busca transformar las condiciones estructurales de
vulnerabilidad, estigmatizacion y exclusion que enfrentan estas personas. Se promueve asi
una oferta institucional integral que incluye salud, educacién, vivienda, seguridad y
oportunidades laborales

La convergencia de estas politicas y planes refleja una visién de ciudad que apuesta por la
inclusion, la equidad y el respeto por la diversidad. Bogota avanza hacia un modelo de
desarrollo humano sostenible, donde el bienestar colectivo se construye desde la
participacién ciudadana, la intersectorialidad y el reconocimiento de las multiples realidades
que configuran su tejido social.

Ahora bien, en el marco del Plan Distrital de Desarrollo, Bogota camina segura 2024-2027
en el Programa 9, se especifican acciones en salud que se articulan con el enfoque
diferencial del Modelo de salud MAS Bienestar, para la reduccion de las formas extremas
de exclusion que se materializan en la poblacion en condicién de habitanza en calle, sefiala
lo siguiente:

Acciones de prevencion y mitigacién —con el propdsito de reducir el niumero de
habitantes de calle— de formas de exclusién extrema, las cuales incluyen:
intervenciones de salud publica y en salud mental comunitaria fortaleciendo los
dispositivos de base social, redes de apoyo comunitario orientadas a la escucha
activa de esta poblacién para controlar determinantes de riesgo de incremento del
fendmeno (con énfasis en el consumo de sustancias psicoactivas y la gestién
menstrual), y estrategias de salud sexual y reproductiva que garanticen actividades
para construir entornos protectores que prevengan fendmenos como la explotacion
sexual comercial de nifias, nifos y adolescentes (ESCNNA), e incidencia en la
construccion de proyectos de vida, asi como acciones de trabajo articulado en el
marco de la reorganizacion del mercado del servicio de aprovechamiento de
residuos sélidos vinculando carreteros y recicladores en situacion de exclusion
extrema.(Gobierno de Bogota.2024,p.100)

En ese sentido, siguiendo los lineamientos del Plan Distrital de Desarrollo, el modelo de
Salud Mas Bienestar y la politica publica para el fendmeno de habitabilidad en calle, La
accién cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Poblacional para la
reduccién de formas extremas de exclusién, da respuesta a través de las siguientes
acciones para la atencion a la poblacién en condicién de habitanza en calle y la reduccién
de las formas extremas de exclusion.

Para la implementacion se proyecta lo siguiente:
1) Linea operativa - Desarrollo de capacidades para la promocion de la salud y bienestar

Categorias de accién: Educacién
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Accion de bienestar:

Sesion educativa para MAS Bienestar, dirigida la poblacion habitanza en calle
Sesion educativa para poblacién diferencial para personas que realizan
actividades sexuales pagadas -ASP-

SPAcios educativos para la reducciéon del dafio Personas que se inyectan
Drogas ( PID)

SPAcios para la reduccién del dafo en poblacion diferencial

Categorias de accion: Redes de Apoyo

Accion de bienestar:

Red para ciudad (ASP)

2) Linea operativa — Gestion del Riesgo para el Bienestar Colectivo e individual en los

territorios

Categorias de accion: Acompanamiento solidario / Recorrido en calle

Accion de bienestar:

SPAcios para la reduccion del dafio: acompafamiento solidario a personas que
se inyectan drogas (PID)

Acompafiamientos solidarios (HC)

Recorridos en calle - Actividades Sexuales Pagadas (ASP)

Asesorias prevencién y deteccién temprana de factores de riesgo psicosocial y
en salud

Acciones de acompanamiento a la poblacion para la efectividad a las
canalizaciones

Asesorias prevencion y deteccién temprana de factores Psicosocial y en salud
(HC)

3. Linea operativa: Alta externalidad

Categorias de accién: Tamizajes

Accion de bienestar:

SPAcios de prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo ITS - SPA
(PID)

Prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo ITS (HC)

Tamizajes para la prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo ITS
(ASP)

Categorias de accion: Intervencion Breve
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SPAcios breves para la reduccion del dafio (PID)

CONCEPTOS: Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque
Poblacional para la reduccién de formas extremas de exclusién

CUIDADO CONTINUOQ: Es la provisién coordinada de servicios de salud a lo
largo del tiempo, con el objetivo de garantizar la atencién integral a personas o
poblaciones, especialmente en condiciones cronicas o de vulnerabilidad. En
salud publica, se enfoca en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion,
reduciendo la fragmentacion en los sistemas de salud. (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2018).

VIDA CON BIENESTAR: Estado que integra salud fisica, mental y social, mas
alla de la ausencia de enfermedad. En salud publica, se vincula con
determinantes sociales (acceso a educacion, vivienda, empleo) y politicas
intersectoriales que promuevan equidad. (Marmot,2020)

ENFOQUE POBLACIONAL: perspectiva de planeacion y gestidn que reconoce
la heterogeneidad de la sociedad y las particularidades de los distintos grupos
poblacionales segun su ciclo vital, condiciones sociales, econdmicas, culturales,
territoriales y de salud. Este enfoque orienta el disefio, implementaciéon y
evaluacion de politicas, programas y servicios diferenciados, con el fin de
garantizar el acceso equitativo a derechos, reducir brechas de exclusion.
REDUCCION FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION: Proceso de eliminar
barreras sistémicas (econdmicas, geograficas, culturales) que impiden el acceso
a servicios de salud y derechos basicos, afectando desproporcionadamente a
grupos vulnerables (migrantes, minorias étnicas, personas en pobreza extrema
habitantes de calle).

REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS: enfoque de salud publica y de derechos
humanos orientado a minimizar los impactos negativos asociados al consumo
de sustancias psicoactivas (SPA), sin exigir necesariamente la abstinencia. Se
fundamenta en la evidencia cientifica y en la comprension de que el consumo
problematico de sustancias esta atravesado por determinantes sociales,
econdmicos y de salud que requieren respuestas integrales.

Contribuir a la reduccién de formas extremas de exclusion social mediante la
implementacién de un proceso de Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar con
enfoque poblacional, dirigido a personas que realizan actividades sexuales pagadas,
habitantes de calle y personas que se inyectan drogas, respondiendo a las situaciones
problematicas que enfrentan a lo largo del curso de vida. Este busca garantizar una atencion
integral, diferenciada, intersectorial e inclusiva, que promueva el acceso efectivo a la salud,
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la proteccion social, los derechos humanos y el acompanamiento psicosocial, favoreciendo
su bienestar, dignidad y autonomia.

Es importante tener en cuenta las siguientes tematicas a desarrollar desde los momentos
de curso de vida:

Infancia y adolescencia (6 a 17 afos):

o Riesgo oingreso temprano al trabajo sexual, vida en calle o0 consumo de sustancias.
o Desercion escolar y rezago educativo.

o Violencias basadas en género y explotacién sexual.

e Pobre acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

o Falta de redes familiares o de apoyo institucional.

Juventud (18 a 28 anos):

e Mayor vulnerabilidad a ITS, VIH/SIDA y problemas de salud mental.
o Exclusion del sistema educativo y del mercado laboral.

¢ Criminalizacion y estigmatizacion social.

¢ Ingresos econdmicos informales o por actividades de alto riesgo.

o Embarazos no planeados, violencia sexual o de pareja.

Adultez (29 a 59 afos):

o Envejecimiento prematuro por condiciones de vida adversas.

o Enfermedades crénicas no transmisibles sin control.

e Mayor aislamiento social.

e Acceso limitado o nulo a servicios sociales, laborales o de salud.
o Mayor riesgo de violencia institucional o comunitaria.

Vejez (60 afios y mas):

o Invisibilizacion de las personas habitantes de calle, que realizan actividades
sexuales pagadas frente a sus derechos.

Abandono y soledad.

Dependencia funcional sin apoyo institucional.

Exposicion a condiciones indignas de vida en calle.

Dificultades en el acceso a pensiones o proteccion social.



o~
BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

Estructura de la accion o proceso integral o integrado
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Desarrollo de las lineas operativas o subprocesos de las acciones o procesos Integrales
e integrados

En el marco de la accion integral “Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque
poblacional para la reduccion de formas extremas de exclusién”, se definen tres lineas
operativas que constituyen los subprocesos esenciales para su desarrollo. Cada una de
ellas responde a los referentes conceptuales de la gestion integral del riesgo, la promocién
del bienestar y la vigilancia en salud, articulando acciones en escenarios comunitarios y
territoriales, asi como en los entornos de vida cotidiana de las poblaciones mas afectadas
por la exclusion.

1. Linea operativa — Desarrollo de capacidades para la promocién de la salud y el
bienestar

Se orienta a fortalecer las competencias personales, comunitarias e institucionales de las
poblaciones en condicion de mayor vulnerabilidad —habitantes de calle, personas que
realizan actividades sexuales pagadas y personas con consumo problematico de
sustancias psicoactivas, incluidas las PID—. Su propdésito es que tanto individuos como
colectivos construyan recursos de autocuidado, resiliencia y participacién social.

El alcance de esta linea comprende los procesos de educacion para la salud publica con
perspectiva critica y dialdgica, que promuevan la interacciéon con actores comunitarios y
liderazgos locales; la concertacién de agendas; el autocuidado, la construccion de
proyectos de vida, la participacion social y el acceso a derechos, como herramienta de
transformacion social en escenarios comunitarios y territoriales, promoviendo cambios
sostenibles en las practicas de cuidado y bienestar de las poblaciones.

2. Linea operativa — Gestion del riesgo para el bienestar colectivo e individual en los
territorios

Tiene como proposito identificar, mitigar y dar respuesta a los factores de riesgo que
profundizan las formas de exclusion y vulnerabilidad en las poblaciones priorizadas. Se
centra en garantizar entornos protectores, el acceso a servicios de salud y la reduccién de
los determinantes sociales que afectan el bienestar.

Su alcance comprende la implementacion de intervenciones comunitarias en salud mental,
reduccién de riesgos y dafos, gestion menstrual, prevencién de violencias de género y de
la explotacion sexual comercial de nifas, nifios y adolescentes (ESCNNA), asi como
acciones de salud sexual y reproductiva. Se articula con dispositivos de base social y redes
comunitarias para garantizar entornos protectores y seguros, integrando un enfoque
intersectorial que conecta salud publica, proteccion social y oportunidades laborales
promoviendo la prevencién y mitigacién de riesgos de forma participativa.

3. Linea operativa — Alta externalidad

Busca generar impactos positivos que trascienden la intervencion inmediata, proyectando
la reduccion de los determinantes estructurales de la exclusion social. Esta linea busca
consolidar procesos de inclusion social, acceso a vivienda, educacion y empleo, asi como



SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | SALUD

la reorganizacion de sectores productivos como el reciclaje y el aprovechamiento de
residuos solidos, vinculando a poblaciones histéricamente marginadas. También promueve
la articulacién institucional, la incidencia en politicas publicas y la sostenibilidad
garantizando continuidad, equidad y respeto por la dignidad humana; la implementacion de
estrategias integrales que incluyen la aplicacion de la intervencién breve frente al consumo
problematico de sustancias bajo en enfoque de reduccion de riesgos y danos.

Estas acciones generan externalidades positivas que trascienden el ambito de la salud
publica y contribuyen a la reduccién de la exclusién estructural. Su operacién se da tanto
en el nivel intersectorial de la gestién del bienestar —mediante la articulacion de politicas
publicas y actores institucionales— como en los entornos comunitarios de vida cotidiana,
donde se materializan los procesos de inclusion y sostenibilidad.

a) Subprocesos

ShEiesReReien

Linea operativa / Subproceso Acciénde bienestar, Accion de gestion para el bienestar

= = 3 = 2 % 8 _ E
§ E £ % 3¢ 3 £% £%
- No§ T 0§ 3 E£°8°
SPAcios educativos para la reduccién del dafio: Personas que se
. X X
inyectan drogas (PID)
SPAcios para la reduccion del dafio: acompafiamiento solidario a X X
personas que se inyectan drogas (PID)
SPAcios breves para la reduccion del dafio con personas que se
. X X
inyectan drogas (PID)
SPAcios para la reduccion del dafio en poblacion diferencial X X
SPAcios de prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo X X
ITS - SPA (PID)
Nivelde .
o Escenario de operacié
operacion
Accidénde bienestar, Accion de gestion para el bienestar = z 8 = B T B T
£ 5 s =
8 8 & £ 3% 388 ;¢
Sesion educativa para MAS Bienestar, dirigida la poblacion habitanza en calle X X
Acompafiamiento solidarios (HC) X X
Asesorias prevencion y deteccion temprana de factores Psicosocialy en salud (HC) X X
Prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo ITS (HC) X X
Nivel de . .
o Escenario de operacion
operacién
Accionde bienestar, Accion de gestion para el bienestar — —
] 5 B g g T 8. 5,
Q s E W S o 5 28 2
5 8 3% £ §° 385 35°
Sesion educativa para poblacion diferencial - Actividades Sexuales Pagadas (ASP) X X
Recorridos en calle - Actividades Sexuales Pagadas (ASP) X X
Red para ciudad X X
Asesorias prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo psicosocial y en X

salud
Tamizajes para la prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo ITS (ASP) X

Acciones de acompafiamiento a la poblacién para la efectividad a las canalizaciones
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