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Tema: Revisién vy ajustes al Modelo de Atencion Diferencial para Habitante de Calle.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Direccion de Aseguramiento Aseguramiento en Salud

Objetivo Fecha: 14/05/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunién | Orientacion () Acompariamiento ()
Otro () Articulaciéon
Modalidad: | Presencial ( x) Virtual ( ) Mixta ()

Realizar articulacion para
ajustar el flujograma que define | Lugar: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento

el Modelo de  Atencion
Diferencial para la poblacion | Hora Inicio: 9:10 am Hora Fin: 11:30 am

habitante de calle.
Notas por: Marcela Sandino Perodmo

Préxima Reunién: A concertar

Quien cita: Claudia Moreno

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Durante la reunidon se desarrollé una revision técnica y operativa de la propuesta de atencién para
poblacion habitante de calle, con el propésito de identificar como se estan realizando actualmente los
procesos de captacion, aseguramiento, atencion y seguimiento dentro de las estrategias del Modelo
MAS Bienestar, asi como reconocer las principales barreras y oportunidades de fortalecimiento
institucional.
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Uno de los primeros temas abordados correspondio al proceso de aseguramiento y acceso a los
servicios de salud. Los participantes sefialaron que, durante los recorridos territoriales y actividades
extramurales, es frecuente identificar personas habitantes de calle sin afiliacion vigente al sistema de
salud. Frente a estos casos, se explicé que puede iniciarse el trdmite de afiliacién de oficio y, cuando
la persona no cumple criterios de asegurabilidad, la atencidon puede ser financiada mediante recursos
del Fondo Financiero Distrital. Asimismo, se indic6 que los equipos realizan orientacion en
mecanismos de exigibilidad de derechos y direccionamiento hacia los servicios de salud segun la
necesidad identificada. No obstante, se reconocié que la atencidn continla presentando importantes
barreras administrativas y operativas relacionadas con la fragmentacion entre subredes y los
mecanismos de capitacion territorial, situacién que limita la capacidad resolutiva de algunos equipos
y dificulta la continuidad de la atencion.

En relacion con la gestion extramural y la captacion territorial, se describieron las principales
estrategias implementadas por los equipos, entre ellas los recorridos nocturnos, la busqueda activa,
las jornadas de autocuidado, la demanda inducida y el trabajo articulado con la Secretaria Distrital de
Integracion Social. Los participantes precisaron que, en los recorridos, la atencién se enfoca
principalmente en la identificacién de necesidades sentidas, la valoracién inicial, la orientacién y el
direccionamiento hacia servicios o rutas de promocion y mantenimiento de la salud. Se aclaré
ademas que las consultas integrales de valoracion y gestion del riesgo son mas viables en usuarios
gue ya cuentan con procesos de estabilizacién social, alojamiento institucional o acompafiamiento
mas continuo por parte de Integracién Social.

Durante este andlisis se identificd que la capacidad resolutiva de las acciones extramurales sigue
siendo limitada, particularmente porque muchas de las intervenciones realizadas en calle no generan
historia clinica ni continuidad formal del registro. Los equipos sefialaron que, aunque se realiza
valoracién y orientacién, existen restricciones operativas y contractuales que limitan la posibilidad de
desarrollar intervenciones clinicas mas amplias, especialmente cuando la persona no pertenece a la
poblacién capitada por la subred correspondiente. Esta situacion fue reconocida como uno de los
principales nudos criticos del modelo actual, dado que genera respuestas fragmentadas y
heterogéneas segun el territorio o la capacidad operativa de cada subred.

Otro de los temas centrales de la discusion correspondi6 a la gestion integral del riesgo y la atencion
resolutiva. Los participantes coincidieron en que la atencién a la poblacién habitante de calle suele
iniciar desde la necesidad sentida del usuario y que, a partir de alli, se intenta conducir a la persona
hacia rutas de promocion y mantenimiento de la salud. Se destacd la importancia de realizar
clasificacion del riesgo, identificar condiciones que requieran atencién prioritaria y garantizar
remisiones oportunas hacia servicios especializados. Sin embargo, se reconocié que el seguimiento
y la continuidad del cuidado siguen siendo limitados debido a la ausencia de informacion nominal
consolidada y a las dificultades de articulacién entre atencidn extramural, servicios hospitalarios y
seguimiento territorial.

Uno de los puntos més relevantes de la reunion fue la discusion sobre el concepto de atencion
diferencial para poblacion habitante de calle. Frente a las propuestas relacionadas con la creacion de
unidades o espacios exclusivos para esta poblacion, varios participantes sefialaron que el diferencial
no deberia centrarse en infraestructura especializada ni en la creacion de hospitales exclusivos, sino
en la capacidad institucional de brindar una atencion humanizada, digna y libre de barreras. Se
enfatizé que el principal cambio requerido corresponde a la cualificacion y sensibilizacién del talento
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humano, asi como a la construccién de directrices claras que permitan que cualquier institucién de la
red pueda atender adecuadamente a esta poblacion sin generar rechazo o discriminacion.

En este contexto, se compartieron experiencias relacionadas con dificultades de acceso,
deshumanizacién y barreras institucionales enfrentadas por personas habitantes de calle en distintos
servicios hospitalarios. Los participantes mencionaron situaciones en las que pacientes fueron
rechazados, remitidos reiterativamente a las mismas instituciones o dados de alta sin adecuada
articulacion social y seguimiento posterior. Estas experiencias llevaron a concluir que el principal
componente diferencial debe ser la humanizacion de la atencién y la capacidad institucional para
comprender las dinAmicas particulares de esta poblacion, mas que la creacién de estructuras fisicas
independientes.

Adicionalmente, se destacd la necesidad de fortalecer la articulacion intersectorial, especialmente
con la Secretaria Distrital de Integracion Social, considerando que muchos de los procesos de
estabilizacion y continuidad del cuidado dependen del acceso a servicios de alojamiento,
alimentacion, autocuidado, educacién y acompafamiento social. También se mencion6 la
importancia de mejorar la coordinacién con actores como policia, equipos de emergencias y servicios
de transporte asistencial, con el fin de evitar la concentracién de casos en una sola institucion y
garantizar direccionamientos mas adecuados segun el territorio y la necesidad del usuario.

Como principales nudos criticos, la reunién permitié identificar la fragmentacion operativa entre
subredes, las barreras derivadas de los modelos de capitaciébn y aseguramiento, la limitada
continuidad del cuidado, la ausencia de lineamientos unificados para atenciéon diferencial y la
necesidad de fortalecer la articulacién entre salud e integracién social. Asimismo, se reconocié la
necesidad de consolidar procesos de seguimiento territorial y continuidad longitudinal que permitan
reducir la pérdida de usuarios durante el proceso de atencion.

Finalmente, los participantes coincidieron en que el modelo de atencién para poblacion habitante de
calle debe consolidarse como una operacionalizacion del Modelo MAS Bienestar y no como una ruta
paralela aislada. En este sentido, se acordé continuar ajustando el flujograma institucional de
atencion, fortaleciendo los componentes de gestiéon del riesgo, continuidad del cuidado, articulacién
intersectorial y humanizacién de los servicios, con el fin de avanzar hacia una respuesta mas
integral, resolutiva y territorial para esta poblacion.

Borrador de flujograma para ajustar en version final
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Siendo las 11:30 am se da por terminado el espacio con los compromisos descritos en el numeral a
seguir.
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE FECHA

Hacer envio de la version ajustada a los

participantes para comentarios.

Marcela Sandino Perdomo Mayo 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION/

CORREO TELEFONO| 5piciNA/ ENTIDAD

FIRMA

Johanna Marcela Sandino

1 | Perdomo Jmsandino Aseguramiento

- Direccién de

Firmado
digitalmente por
Johanna Marcela
Sandino Perdomo

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunién

¢Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x) No

No aplica

()
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunidn segtn lineamiento de Actas de Reunion.
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