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ACCION DE BIENESTAR: ASESORIAS E INTERVECIONES EN CALLE A
CIUDADANOS EN CONDICION Y RIESGO DE HABITANZA EN CALLE PARA
LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD.

Introduccion.

Los recorridos en calle tienen como caracteristica principal abordar integralmente a la
poblacion en condicién o riesgo de habitanza en calle, desde un enfoque territorial,
interseccional y diferencial, reconociendo la diversidad de experiencias, contextos y
vulnerabilidades que atraviesan estas personas.

Desde el enfoque territorial, se busca acercar los servicios de salud y atencioén psicosocial
directamente a los lugares donde se encuentra la poblacion, superando barreras
geograficas y administrativas. El enfoque interseccional permite identificar cdmo se cruzan
factores como género, edad, etnia, orientacién sexual, discapacidad, entre otros, en la
configuracién de las condiciones de exclusién. Por su parte, el enfoque diferencial garantiza
que las intervenciones se adapten a las caracteristicas particulares de cada grupo
poblacional, respetando sus derechos, identidades y trayectorias de vida.

El propdsito central de estos recorridos es reducir las formas extremas de exclusién social,
mediante el reconocimiento activo de las multiples realidades que enfrentan las personas
en situacion de calle, y la garantia del acceso efectivo a servicios de salud, atencion
psicosocial y acompafiamiento intersectorial.

Objetivo General

Implementar acciones en calle orientadas a la identificacion de ciudadanos en situacion de
habitanza en calle, para la promocion de la salud mental, la gestion e identificacion del
riesgo en salud fisica y fortalecimiento de factores protectores, garantizando la articulacion
intersectorial y la eliminacién de barreras de acceso a la salud y sociales a través de los
recorridos territoriales.
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Descripcion de la accion de bienestar

Recorridos en calle.

El recorrido en calle se concibe como una estrategia de accidon comunitaria basada en la
presencia activa y territorial de equipos interdisciplinarios en el espacio publico, orientada a
acercar servicios sociales y de salud a la poblacién en situacién o riesgo de habitabilidad
en calle.

Durante estos recorridos se desarrollan acciones educativas breves, de caracter preventivo,
de gestién del riesgo y de atencion basica, dirigidas a promover el autocuidado, fortalecer
las redes de apoyo, facilitar el acceso a la oferta institucional y propiciar la construccion de
vinculos de confianza con la comunidad.

En el marco de los recorridos en calle, los equipos interdisciplinarios podran realizar de
manera simultanea y complementaria actividades de escucha activa, acompafiamientos
solidarios y/o asesorias individuales, de acuerdo con las necesidades identificadas durante
el abordaje comunitario, abordando temas focalizados en el manejo de la salud mental,
fortalecimiento de redes de apoyo, masculinidades, cuidado menstrual, prevencion y
atencion de infecciones de transmision sexual (ITS), prevencion de la desesperanza
aprendida y del suicidio, consumo de sustancias psicoactivas (SPA), manejo adecuado de
residuos solidos, reduccion de la auto marginacion, entre otros segun el perfil.

La estrategia sera implementada por un equipo operativo interdisciplinario, conformado por
psicologo/a, enfermero/a, trabajador/a social y gestor/a comunitario/a, quienes participaran
de manera activa en recorridos territoriales y jornadas de autocuidado. Cuando se requiera,
estas acciones se desarrollaran en articulacion con delegados locales de la politica publica,
equipos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), equipos MAS Bienestar en tu
Hogar, Secretaria Distrital de Integracion Social, entre otros, segun necesidad.

La estrategia se ejecutara bajo las siguientes modalidades operativas:

* Recorrido diurno: podra contar con la totalidad del equipo interdisciplinario; no obstante,
podra realizarse con un minimo de tres integrantes (un/a psicélogo/a, un/a enfermero/a y
trabajador/ar social), siempre que los otros profesionales se encuentren desarrollando de
manera simultanea sesiones educativas en el territorio.
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* Recorrido nocturno: los equipos podran conformarse de manera total o parcial, de
acuerdo con la necesidad identificada y el requerimiento del nivel central. Para esta
modalidad, todos los equipos deberan mantenerse disponibles para la atencién de la
demanda a nivel distrital. Los recorridos nocturnos tendran una equivalencia de dos (2)
recorridos y se debe presentar dos formatos de sesiones colectivas.

Duracién de los recorridos: cada recorrido tendra una duraciéon operativa minima de tres
(3) horas y maxima de seis (6) horas, cuando superen las 3 horas equivale a dos recorridos.

Nota: Se deben realizan minimo, dos (2) recorridos mensuales con enfoque de dignidad
menstrual, garantizando acciones de informacién y educacion transformadora.

Roles y responsabilidades.

El perfil de Trabajador/a Social, sera responsable de la realizacion de asesorias de corta
duracién orientadas a la prevencién y eliminacion de barreras de acceso a los servicios de
salud, asi como de actividades de escucha activa y asesorias individuales dirigidas a la
identificacion de necesidades sociales y sociosanitarias.

De igual manera, desarrollard acciones relacionadas con portabilidad, traslados y
canalizacion al aseguramiento, ademas de la orientacion sobre la oferta institucional
disponible y la articulacion con otros/as trabajadores/as sociales de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud para el abordaje de casos complejos.

Estas funciones se ejerceran tanto en recorridos diurnos como nocturnos, segun la
programacion establecida. Adicionalmente, el/la trabajador/a social sera responsable de
consolidar y reportar la cobertura poblacional de los recorridos diurnos y nocturnos, de
conformidad con las directrices e indicaciones emitidas por el nivel central, garantizando la
calidad y oportunidad de la informacion.

El perfil de Psicologia, sera responsable de fortalecer los factores protectores en el marco
de la promocién de la salud mental, mediante acciones de escucha activa, asesoria
individual y acompafamiento emocional, orientadas a la identificacion temprana de
necesidades psicosociales.

Asimismo, identificara y potenciara habilidades personales y recursos individuales que
contribuyan a la construccion o reconstruccion del proyecto de vida, promoviendo procesos
de autonomia, afrontamiento y toma de decisiones informadas.

Como parte de su labor en articulacién con los otros perfiles, realizara la recopilacién de
informacion cualitativa, a través de historias de vida de personas en situacion de
habitabilidad en calle, con el propédsito de comprender sus trayectorias vitales. (Minimo (2)
dos historias de vida — trimestral)
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Estas acciones se desarrollaran en recorridos diurnos y nocturnos, de acuerdo con las
directrices, lineamientos técnicos y requerimientos establecidos por el nivel central,
garantizando el enfoque de derechos, el trato digno y la confidencialidad de la informacion.

El perfil de Enfermeria, sera responsable de desarrollar acciones orientadas a la gestion
del riesgo en la salud fisica, mediante la valoracién basica del estado de salud de las
personas abordadas durante los recorridos en calle. Estas acciones incluyen la toma de
medidas antropométricas (talla y peso), medicion de la tensién arterial y la realizacion de
glucometrias, de acuerdo con la necesidad identificada y los lineamientos técnicos vigentes.

A partir de los resultados obtenidos, el personal de enfermeria brindara asesoria en salud
individual, enfocada en el fortalecimiento de practicas preventivas y de autocuidado, la
identificacion de signos de alarma y la orientacion para el acceso oportuno a los servicios
de salud, cuando se requiera.

Estas acciones se desarrollaran principalmente en el marco de los recorridos diurnos y, de
manera excepcional, en otros espacios 0 modalidades de atencion segun la necesidad del
territorio y las directrices establecidas por el nivel central, garantizando el enfoque de
derechos, la atencién humanizada y el uso adecuado de los registros correspondientes.

El perfil de Gestor/a Comunitario/a, sera responsable de convocar, motivar y vincular a
la poblacion en situacién de habitabilidad en calle a las acciones desarrolladas en el marco
de los recorridos territoriales. Asimismo, realizara acompanamientos solidarios a demanda,
cuando asi se requiera, facilitando el acercamiento progresivo a los servicios sociales y de
salud.

De igual manera, contribuira al reconocimiento y analisis de las dinamicas territoriales, asi
como a la identificacion de necesidades emergentes y factores de riesgo, fortaleciendo la
articulacion con actores locales, comunitarios e institucionales y promoviendo el trabajo en
red para la atencion integral de la poblacion.

Estas acciones se desarrollaran en concordancia con los lineamientos técnicos y operativos
definidos por el nivel central, bajo un enfoque de derechos, participacion comunitaria y
respeto por la dignidad humana.

Notas técnicas. El desarrollo de las acciones de bienestar contempladas en la Accion
Integral e Integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar con Enfoque Poblacional
para la Reduccién de Formas Extremas de Exclusion — Habitanza en Calle” se
implementara en todas las localidades del Distrito Capital, de acuerdo con los
requerimientos definidos desde el nivel central en respuesta a las necesidades identificadas
en los territorios.

La encuesta de percepcion enviada desde nivel central, sera aplicada al 40% del total
poblacion abordada en cada recorrido y se evaluara su pertinencia desde nivel central.



Rl

BOGOIA

SECRETARIA DE

salud.

SALUD
Actividad Periodicidad | Perfiles Talento humano Soportes o medios de
verificacion
Profesional en Psicologia | Formato de sesiones colectivas.
(Minino 1 afio  de
experiencia en  salud | Acta recorridos nocturnos
, ublica con oblacion
Asesorias e \F/)ulnerable) P
intervenciones en Formato digital (recorridos
i Mensual . , i -
calle a ciudadanos Profesional en Trabajo | 4lUmnos — noctumos)
en  condicion vy Social (Minino 1 afio de | g, :
riesgo de habitanza i Historias de  vida
9 experiencia en  salud (trimestral)
en calle para la publica con poblacion
gestion del riesgo en vulnerable)

Profesional en Enfermeria

(Minino 1 afio  de
experiencia en  salud
publica con poblacion
vulnerable)
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