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ACTA DE REUNION
Mesa interinstitucional Secretaria Distrital de Integracion Social — Secretaria
Distrital de Salud

Lugar: Servicio Sociosanitario Balcanes
Fecha: 11 de marzo de 2026
Tema: Reunidn mesa interinstitucional SDIS — SDS

1. Desarrollo

1.1.Contexto general de la reunion

Se llevdo a cabo la sesion mensual del comité de seguimiento en el marco del convenio
sociosanitario para la atencién de la poblacion habitante de calle, realizado entre la Secretaria
Distrital de Integracion Social y la Secretaria Distrital de Salud. Se reiteré que esta agenda tiene
caracter estratégico para la ciudad y que responde a una apuesta institucional de alto nivel
orientada a consolidar respuestas articuladas, integrales y sostenibles frente a la habitabilidad en
calle, con énfasis en la gestion de riesgos, la reduccion de dafios, la atencion en salud, la
proteccion social y la articulacion intersectorial.

En este marco se insistio en que el trabajo técnico que vienen adelantando ambas entidades debe
traducirse en una respuesta cada vez mas visible, reconocible y comprensible tanto para los
equipos, como para la ciudadania y, especialmente, para las personas habitantes de calle. Se
recalco la necesidad de fortalecer el posicionamiento del componente de salud dentro de la oferta
dirigida a esta poblacion, de manera que no se reconozca Unicamente la oferta social, sino
también los servicios de salud, el autocuidado, la vacunacion, la atencion médica, las acciones
preventivas y las actividades educativas asociadas al proceso de atencion integral, iniciando por
el servicio de Tercer Milenio. Sobre el particular, como parte de las mejoras fisicas y simbolicas
de los espacios de atencidn, se planted la posibilidad de realizar murales en este servicio, como
estrategia para dignificar el entorno y hacerlo mas amable para la poblacion usuaria.

Igualmente, dentro de los mensajes iniciales se socializd que el foro SDS-SDIS quedo
proyectado para el 24 de marzo de 2026, en jornada de la tarde, y que todavia se encuentran
pendientes varias gestiones logisticas y de articulacion para asegurar su desarrollo adecuado, que
se adelantaran durante la siguiente semana.

1.2.Seguimiento general a compromisos previos

En la revision de compromisos se informd que se continua trabajando en la estandarizacion de la
presentacion de avances, en la retroalimentacion permanente del drive con los desarrollos de cada
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mesa y en la creacién y uso de grupos estratégicos para hacer seguimiento a los avances. Se
reiter6 que las mesas deben mantener avances autobnomos entre sesiones, de modo que los
espacios en plenaria no se conviertan Unicamente en escenarios de discusion, sino también de
toma de decisiones sobre procesos ya trabajados.

Se recordo igualmente el compromiso de que la presentacion de cada comité quede consolidada
el viernes anterior a cada sesion, y que el drive con los avances por linea sea compartido y
actualizado de manera continua.

1.1.1. Avances en la linea 1: Implementacion del modelo Mas Bienestar

En esta linea se reportd el avance en la organizacion de las acciones operativas en Tercer
Milenio, asi como el seguimiento a la implementacidon de nuevas acciones en Voto Nacional y en
los Hogares de Paso. Al respecto de los compromisos se menciond lo siguiente:

Se menciond que, inicialmente, se propuso asignar una subred fija a cada servicio. Sin embargo,
luego del analisis operativo se concluyd que esta modalidad no era viable, razén por la cual se
adoptd un modelo de rotacion de subredes. En consecuencia, ya se cuenta con un cronograma de
rotacion para todo el mes, el cual debe convertirse en una herramienta clara de planeacion y
coordinacidn para equipos y de conocimiento para los ciudadanos.

Particularmente, sobre el ultimo punto, se enfatizd que no basta con que las personas lideres o
quienes participan de la mesa conozcan la ldgica de la rotacidn, sino que se requiere que las
personas usuarias entiendan con claridad qué dias hay atencion, qué subred atiende, qué tipo de
servicios se prestan y en qué lugar pueden encontrarlos. Del mismo modo, se identifico la
necesidad de reforzar la informacion interna para que tanto los equipos de SDIS como los de SDS
manejen el mismo lenguaje y puedan orientar adecuadamente a la poblacion.

A partir de esta discusion se acordd avanzar en varias acciones concretas. La primera consiste en
disponer de un espacio en las jornadas de fortalecimiento técnico que estd realizando la
Subdireccion para la Adultez de la Secretaria Distrital de Integracion Social previstas para la
semana siguiente (17 y 19 de marzo de 2026), con el fin de que alli se explique detalladamente la
ruta de atencion en salud, se presente la estrategia de comunicaciones y se socialicen todos los
temas relacionados con las competencias en la atencion por parte de ambas entidades. Para ello se
invit6 expresamente a la SDS para que asista a estos espacios.

La segunda accion consiste en disefiar pendones y manillas para los ciudadanos con la
informacion de la rotacion de servicios y del detalle de las atenciones prestadas desde salud para
poner en cada uno de los servicios y que las y los ciudadanos sepan los dias en los que se realiza
atencion en salud. Para ello, las oficinas de comunicaciones de ambas entidades deberan acordar
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los mensajes que se van a entregar a la poblacion y la forma en la que se comunicard dicha
informacion para proporcionar a los servicios.

La tercera accion apunta al fortalecimiento de capacidades de los equipos técnicos de ambas
entidades para que conozcan la ruta de atencion en salud y las competencias y alcances de ambas
entidades, en el marco de este proceso.

La cuarta accion corresponde a la construccion de una lista de preguntas frecuentes del territorio,
tanto desde lo que preguntan los ciudadanos como desde las dudas que tienen los equipos, para
trasladar esos insumos a los equipos de comunicaciones y producir un material con estos
mensajes estratégicos para que puedan orientar la atencién de las y los ciudadanos en los
servicios.

Adicionalmente, en esta misma linea se presentaron resultados de las atenciones en los recorridos
nocturnos y se acordd homologar las cifras en aproximadamente 1.500 atenciones, como base
comun entre las entidades. También se corrigid el indicador de vacunacion, dejando claro que el
dato corresponde a 799 dosis aplicadas y no a 799 ciudadanos vacunados.

A partir de alli se solicitd profundizar el andlisis para identificar, por cada unidad o servicio, en
qué casos se estan logrando tratamientos completos y donde se observan mejores resultados o
mayores brechas en la continuidad de la atencion. Se solicitd, de manera transversal en todas las
lineas realizar el levantamiento de lineas base, tener datos iniciales para identificar el estado
actual de los procesos y ver en el futuro los impactos que estan teniendo las diferentes acciones
implementadas.

Finalmente, en el marco de visita realizada por parte de la Personeria de Bogoté a la Subdireccion
para la Adultez, se solicito realizar una visita técnica a los servicios para la poblacion habitante
de calle para revisar el protocolo de disposicion de medicamentos, especialmente en el servicio
de atencidn sociosanitaria. Se solicitd apoyo técnico de la SDS para revisar el almacenamiento, la
refrigeracion, la disposicion de medicamentos que no requieren cadena de frio y, en general, el
manejo seguro de los insumos, de manera que se cumpla con criterios técnicos, sin desconocer las
particularidades del enfoque diferencial y del modelo de atencion de SDIS.

1.1.2. Rediseiio del Modelo Mas Bienestar y ajustes a rutas diferenciales

En el marco del redisefio del modelo se abordo el concepto de triage social, concluyéndose que es
necesario ajustar su interpretacion para tener un punto comun entre ambas entidades. La
discusién mostr6 que no se trata simplemente de un nuevo tramite o de una categoria aislada, sino
de incorporar en el proceso de atencion criterios diferenciales que permitan reconocer las
condiciones sociales y poblacionales del ciudadano habitante de calle cuando. En este sentido, se
propuso avanzar hacia el uso del concepto triage con enfoque poblacional diferencial, en el que
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se definan con mayor claridad los criterios sociales y clinicos que deben ser tenidos en cuenta en
la atencion a esta poblacion, en los servicios de urgencias.

También se senalé que, una vez la politica publica de habitante de calle sea presentada al
Secretario de Integracion Social, sera necesario socializar con la SDS los productos y
definiciones que se desprendan de ese proceso, con el fin de articular el disefio de ruta, la
construccion de canastas o paquetes de atencion y la alineacidn interinstitucional.

Se dejo igualmente la instruccion de pensar todas las acciones en clave del enfoque poblacional
de IDIPRON, especialmente por las implicaciones diferenciales que tiene la atencion de
adolescentes y jovenes, institucionalizados o no, y por la necesidad de considerar la continuidad
de la atencion desde un enfoque etario y de restablecimiento de derechos.

En materia de discapacidad, se inform6 que se han realizado avances en la identificacion de
ciudadanos que requieren certificado de discapacidad, asi como en el levantamiento de historias
clinicas y soportes documentales. Se considerd la teleconsulta como alternativa para algunos
procesos, especialmente en los servicios de alta dependencia ubicados fuera de la ciudad, donde
el traslado de usuarios representa una dificultad considerable. Se acordo6 revisar técnicamente la
forma de hacer viable esa atencion médica o valoracion sin afectar la calidad del procedimiento.

Otro punto relevante fue la necesidad de gestionar datos comparativos sobre solicitudes de
atencion con especialistas, entrega de medicamentos, solicitud de oxigeno y demads tramites
relacionados, con el fin de establecer lineas base, evidenciar mejorias y reconocer brechas. Se
insistid en que para mostrar avances en escenarios directivos no basta con afirmar que los
procesos han mejorado, sino que se requiere sustentar las mejoras con indicadores claros y
comparables.

Asimismo, se planteé que debe incorporarse el enfoque de atencion poblacional diferencial para
habitantes de calle dentro de los SER de la SDS, de modo que la adaptabilidad del servicio no
dependa exclusivamente del gestor o de la ruta excepcional, sino que empiece a hacer parte de la
capacidad institucional ordinaria del sistema.

Por tultimo, se reiter6 que, para los casos de traslado en ambulancia de pacientes que requieren
ingreso o remision, los lideres de los servicios deben expedir la carta correspondiente que
identifique a la persona responsable de recibir al usuario en destino, como mecanismo para evitar
barreras y rechazos en el proceso de traslado. Desde la lider de servicios de la Secretaria Distrital
de Integracion Social se deberd informar a los lideres de cada servicio.

1.1.3. Fortalecimiento de capacidades
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Como uno de los primeros compromisos de esta linea se inform6 que se encuentran en ajuste el
brief del foro, las preguntas orientadoras, asi como la gestion del disefio del kit, las invitaciones,
los videos y las piezas de comunicaciones requeridas para el evento foro del 24 de marzo. Se
reportd que ya existe articulacion entre las oficinas de comunicaciones de ambas entidades y que
se avanza en la definicidn de la estructura general del encuentro.

Se dejé como compromiso pendiente por parte de SDIS la entrega de los perfiles de las personas
que participarian en el evento, particularmente de los ciudadanos que podrian intervenir o ser
visibilizados en el foro. Igualmente, se planted la pertinencia de afiadir al panel a la lider de
Capital Salud, dejando pendiente la respectiva gestion de agenda y confirmacion.

Por otro lado, se socializaron los avances los otros dos compromisos. Por un lado, identificar, de
la base de cursos disponibles para la SDIS de parte de la SDS la cantidad de personas que
deberian acceder a cada uno de estos cursos. Adicionalmente, se mencionaron avances en la
identificaciéon de necesidades de fortalecimiento de capacidades para el personal de la SDS,
frente a la atencidon de la poblacion, asi como el disefio de una bateria de metodologias que se
pueden ajustar a los diferentes casos y necesidades.

En esta linea también se subrayo la necesidad de incluir procesos de fortalecimiento con el
equipo de CRUE, dado su papel en la ruta de atencion. A ello se sumo la necesidad de abrir mas
escenarios de sensibilizacion y capacitacion, no solo en los espacios presenciales convencionales
sino a través de distintos canales y formatos, para lograr mayor cobertura e impacto.

Se consideré fundamental articular el trabajo con Vigilancia, Seguridad y Calidad de los
Servicios de Salud, asi como con las Oficinas de Humanizacién, con el propdsito de que los
mensajes sobre trato adecuado, enfoque diferencial, rutas y comprension de la habitabilidad en
calle puedan llegar a todos los niveles de atencion. Se sefiald que estas areas tienen capacidad de
réplica y pueden convertirse en aliados fundamentales para bajar la informacion a las y los
colaboradores del sector salud.

1.1.4. Salud mental y SPA

La discusion sobre salud mental y consumo de sustancias psicoactivas mostré que esta sigue
siendo una de las lineas con mayores tensiones técnicas y operativas para poder avanzar. Se
reconocid que ha habido dificultades en la coordinacion entre equipos, en la concertacion de
agendas y en la definicion del alcance real de las acciones que pueden desarrollar SDIS y SDS en
esta materia. En respuesta a ello se acordd realizar una sentada de alineacion entre los equipos
encargados de salud mental y SPA de ambas entidades, con el fin de revisar barreras,
expectativas, responsabilidades y linea técnica para abordar esta tematica.
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Como resultado de esa discusion, se propuso que las mesas 2 (redisefio del modelo Mas
Bienestar) y 4 (spa y salud mental) se integren para trabajar de manera coordinada, evitando la
dispersion entre canastas, paquete diferencial, salud mental y SPA. No obstante, se dejo claro que
dicha fusion debe hacerse una vez se surta el espacio previo de alineacion, para asegurar que la
nueva mesa opere con una vision compartida.

1.1.5. Redes de Mas Bienestar

En relaciéon con la mesa de Redes de Mas Bienestar se concluyd que es necesario revisar y
precisar su objetivo, definiendo que su proposito principal debe orientarse a reducir las tensiones
entre la poblacion habitante de calle y la ciudadania en general. Se consideré que esta mesa no
debe centrarse de manera principal en formalizacion de organizaciones no gubernamentales o en
gestion de donaciones externas, sino en comprender el ecosistema territorial, mapear actores,
identificar aliados y construir una estrategia de comunicaciones y relacionamiento que ayude a
disminuir tensiones, aclarar competencias institucionales y promover mensajes de inclusion y
corresponsabilidad.

Se propuso avanzar en un mapeo de actores para identificar qué organizaciones, liderazgos,
comunidades, comerciantes, fundaciones u otros actores pueden convertirse en aliados
estratégicos, y cuales son los mensajes que se deben estructurar con apoyo del componente de
comunicaciones. También se insisti6 en la necesidad de definir como llevar mensajes de
inclusion de la poblacion hacia la sociedad en general, evitando narrativas estigmatizantes y
promoviendo un reconocimiento mas humano y mas preciso del fenémeno.

Como hoja de ruta de esta mesa se plante6 la necesidad de realizar més reuniones y construir un
plan de trabajo que parta de la georreferenciacion de localidades prioritarias, contintie con el
mapeo de actores en territorio, participacion del equipo de fortalecimiento técnico de la SDIS
para construir una estrategia concreta de medios de comunicacién, acompafiamientos y acciones
comunitarias.

2.  Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Estandarizar la presentacion de avances de las mesas | Liderazgos de mesas | Permanente (los
y mantener una estructura comun para escenarios SDIS — SDS viernes antes de
técnicos y directivos. cada comité)
Retroalimentar y mantener actualizado el drive con | Responsables de cada | Permanente
los avances de cada mesa y cada linea de trabajo. mesa
Mantener grupos estratégicos para seguimiento de Responsables de cada | Permanente
avances y sostener el trabajo autonomo entre mesa
sesiones.
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Socializar en las jornadas de fortalecimiento técnico
de la semana siguiente de SDIS el funcionamiento
de la atencion en salud, la estrategia de
comunicaciones y la ruta de atencion, con
participacion de SDS.

Equipos de
fortalecimiento
técnico SDIS y SDS

17 y 19 de marzo
de 2026

Disefar y validar la estrategia para bajar al SDIS y SDS (mesa Antes del 24 de
ciudadano la informacion sobre rotacion de subredes | linea 1) marzo de 2026
y disponibilidad de servicios de salud.

Definir y producir pendones u otras piezas visibles SDIS y SDS (mesa Antes del 24 de
con informacion de la rotacion y de las atenciones linea 1) marzo de 2026
de salud, validando previamente los mensajes entre

SDS y SDIS.

Avanzar en la definicion y produccion de manillas u | SDIS (mesa linea 1) | Antes del 24 de
otras piezas de recordacion para ciudadanos, previo marzo de 2026
aval del contenido.

Realizar fortalecimiento de capacidades con SDIS y SDS Pendiente
referentes locales para que conozcan el alcance y definicion de
desarrollo de la ruta. cronograma
Construir una lista de preguntas frecuentes del SDIS 16 de marzo de
territorio, incluyendo dudas de ciudadanos y 2026
funcionarios, para entregarla al equipo de

comunicaciones.

Finalizar las gestiones necesarias para el desarrollo | SDIS y SDS Antes del 24 de
del foro SDS—SDIS del 24 de marzo de 2026. marzo de 2026
Ajustar el brief, las preguntas orientadoras, el kit, las | Oficinas de Antes del 24 de
piezas de comunicacion, videos e invitaciones del comunicaciones SDIS | marzo de 2026
foro. —SDS

Entregar los perfiles de las personas que participaran | SDIS Antes del 24 de
en el evento por parte de SDIS. marzo de 2026
Gestionar la invitacion y confirmar agenda de la SDIS / SDS Antes del 24 de
lider de Capital Salud para su participacion en el marzo de 2026
panel.

Programar sesion de alineacion entre los equipos Equipos de salud A mas tardar el
encargados de salud mental y SPA de ambas mental y SPA SDIS — | 27 de marzo de
entidades para definir alcance y forma de trabajo SDS 2026

conjunto.

Realizar la siguiente sesion de seguimiento. SDIS — SDS 15 de abril de

2026
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