SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD \ Bienestar

Proposiciones 561, 547, 449, 533 de 2026 del Concejo de Bogota:
respuesta del sector salud a la Habltabllldad en Calle en Bogota el

15 de julio de 2026




Contexto Determinantes
soclales que afectan a la
poblacion habitante de calle
y la respuesta del Sector
Salud - Barreras
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« Consumo de SPA
(49,3% razon de
permanencia).

» Barreras de
proteccion social.

» Enf. respiratorias y
odontologicas.

* 30% usa su servicio
afiliado.

* Violenciay
estigmatizacion.

+ 38,3%: conflicto
familiar (detonante).

* Envejecimiento
acelerado (41 anos).

» Enf. cronicas 'y
discapacidad
(13,1%).

* Ley 1641 de 2013
(marco normativo).

vigente hasta 2025
(Decreto 560 de
2015), con vacio
normativo tras su
vencimiento.

Comités Operativos
Distrital y Locales de
Habitabilidad en Calle
(liderados por la
SDIS).

Sistema
Sociosanitario:
convenio SDS-SDIS
vigente hasta 2027.

» El 61% depende de
redes institucionales
u organizaciones
privadas.

e Solo el 18% cuenta
con red de apoyo
familiar

* Solo 6 de cada 10
conocen la oferta
institucional
disponible.

Impactos en la salud de la poblacion habitante de calle: enfermedades fisicas y mentales, menor
esperanza de vida, mayor vulnerabilidad frente a crisis sociales y sanitarias.
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» Politica Publica

» Barreras por falta de
documento de
identidad valido.

« Baja adherencia a los
tratamientos y alta
movilidad territorial.

» Estigmatizaciony
discriminacion en la
atencion en salud.

e Solo 4 de cada 10
hacen uso efectivo de
los servicios que
conocen.

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




°oSintesis de la informacion y principales hallazgos
-odel listado censal de aseguramiento

Crecimiento poblacional: De 8,223 (2023) a 10,402 (2026) =
+26.5% en 4 ainos | Mujeres: +32.3% | Hombres: +34.4%
Régimen de afiliacion: 97.4% en régimen subsidiado (10,117
personas en 2026) vs 0.4% contributivo (42 personas)
Principales EPS: Capital Salud EPS concentra 91.3% de
afiliados (9,493 personas) | Famisanar 2.2% | Coosalud 0.9%
Brecha de género: 88.2% hombre vs 11.8% mujer en 2026 |
Aumento de mujeres de 929 a 1,230 personas refleja
vulnerabilidad diferenciada
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FUENTE: Aseguramiento Listado Censal — Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado BDUA corte 31/05/2026



¢, Como responde el Sector Salud al
fenomeno de la habitabilidad en calle y
cual es su aporte dentro de la Politica
Publica Distrital?

SECRETARIA DE **
SALUD | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



.. Modelo MAS Bienestar - Habitabilidad en Calle

@ ~ Toma de * Visibilizacién estadistica : Sistemas de informacién
decisiones para la toma de decisiones en salud — GESIForm

para la
gobernanza

GTAPS (10.478 personas, 2024), articulacion con
sistemas de SDIS

* Secretaria Distrital de Integracion Social
(SDIS): oferta institucional, ecosistema de

oils & a‘c\?‘\' é)#,o

servicios sociales. d‘& Q"c + Disefio y puesta en marca de tableros del servicio
. IDII?RO.I\f: atencion a jovenes y adultos en o gRM\N ANTES $o¢, '})p% sociosanitario.

habitabilidad en calle. O""‘ A¢ & )
- Secretaria de Seguridad: seguridad y

convivencia en el espacio publico. g o o
- Secretaria de Gobierno: gestion territorial y -3 q@

orden publico. e
* Secretaria Distrital de Planeacién (SDP): P

coordinacion del Programa 9, formas Intersector- ersonas Redes MAS Bi

extremas de exclusién. ialidad para Familias aoes 1enestar.

* Politica Nacional: apoyo en seguridad y el bienestar

remision de casos.

Comité Operativo Distrital de
Habitabilidad en Calle

Comunidades

&

* DADEP: Gestion del espacio publico. Coriis Lacalss dasbiabiidad

* Comité Operativo Distrital y Comités en Calle

Locales de Habitabilidad en Calle.
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* Mesa Sociosanitaria SDS - SDIS
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Bﬁ ¢+ Comisidon intersectorial de determinantes
sociales de la salud (prioridad SPA en poblacién
habitante de calle).

* Prescripcion social para la poblaciéon " ~N
habitante de calle. @ + Promociéon de la salud mental, prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas y de las

violencias desde los entornos de vida en calle.

* Estrategia MAS Bienestar en Calle: recorridos diurnos y nocturnos. Servicios de Autocuidado
(Tercer Milenio y Voto Nacional).

+ Implementacién de Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)

* Atencién integral e integrada a poblacién en habitabilidad en calle (Seguimiento a la adherencia
terapéutica y continuidad del cuidado)
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@ Estamos trabajando por visibilizar la poblacién habitante de calle como base de la equidad,
S

fortalecimiento de los servicios sociosanitarios con alta resolutividad y reconocimiento
y disminucion de barreras de acceso.




BOGOTA CAMINA SEGURA

Respuesta sociosanitaria para poblacion habitante de calle

ATENCION PRIMARIA
Secretaria Distrital de SOCIAL Secretaria Distrital

Integracion Social ‘ de Salud

Garantia de atencion
; social — '
Proteccién integral a poblacién R

A J 5¢
en condiciones de exclusion " W " A é"— ﬂ -. - 3 ;

—— - z ar W - : iy ...
SOJ::?;?:;on de servicios Persona en o # el
i i habitabilidad 1| X0 Coa ShCon bt
Red de atencién: acogida, abitabilidad en calle Jan’ . d
plenclontransion Enfoque individual, familiar : ontinuo del cuidado
comunidades de cuidado y comunitario
Intervencion territorial S §lstem.:: : x s 9 estion territa
Identificacion y gestion k, g ociosanitario !
de necesidades sociales en territorio | 0 de B
(Q o. Inclusion y superacion 0 Orientacién a re ado
%), de vulnerabilidad en salud
@ Procesos de estabilizacion e Reso 0 0 dad
integracion social progresiva ed 6n del riesgo

La respuesta al habitante de calle no es sectorial: es una integracion
operativa entre lo social y lo sanitario para transformar condiciones de vida y salud.



Convenio Marco Interadministrativo No.
8087945

BUR

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre
la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Secretaria
Distrital de Integracion  Social (SDIS) para la
Implementacion del Sistema Sociosanitario, garantizando la
articulacion de los servicios del sector salud y el
sector social dirigidos a la poblacion en abandono
social y poblacion vulnerable; entendiendo como
vulnerables aquellos que se encuentran en pobreza, en
condiciones de fragilidad social o cualquiera de las formas
extremas de exclusion en Bogota.
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Componente 2: Bienestar Integral para
Beneficiarios SDIS

Personas en Abandono
social

Personas en
abitabilidad en calle

Brindar atencioén integral, oportuna,
continuay digna a la poblacién en mayores
condiciones de exclusion, promoviendo la
equidad, la inclusion social, el respeto de sus
derechos y el mejoramiento de su calidad de
vida, para generar igualdad de
oportunidades y visibilizar a quienes
histéricamente no han tenido acceso pleno
a los servicios de la ciudad.

1NOS Ninas y
adolescentes en
proteccion

Familias en pagadiarios
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Accién 1 Accion 2 Accién 3 Accion 4
Implementacion Rediseino del Modelo Fortalecimiento Redes de
MAS Bienestar en Calle MAS Bienestar de Capacidades MAS Bienestar
@ Recorridos diurnos y nocturnos. @ Recoger aprendizajes de la linea @ Orientaciones Técnicas - Talento @ Identificacién de redes de apoyo
@ Servicios de Autocuidado. de accién 1. Humano. y proteccién social.
@ Valoracién integral (Medicina). - o
@ Planes de bienestar. @ Rutas de atencién con enfoque @ Foro Interinstitucional. @ Articulacién Intersectorial.
@ Escucha activa - Asesoria psicosocial. diferencial. @ Humanizacién de los servicios. @ Comités Distritales y locales.
@ Acompaiiamiento solidario. @ Canasta diferencial de servicios O ierramisntas baralaicesiidn/dsl , » -
@ Gestidn del riesgo - Pruebas rapidas conérifasis ensallidiimentally, SPA, : P g @ Actores sociales e institucionales.
riesgo.
ITS
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La Estrategia MAS Bienestar en Calle articula acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
gestion integral del riesgo, coordinacién intersectorial, permitiendo acercar los servicios de salud a la poblacién
habitante de calle, reducir barreras de acceso y fortalecer la continuidad del cuidado desde un enfoque de
derechos, diferencial y territorial, en el marco del Sistema Sociosanitario.
. J
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Fuente: Presentacién Sesién N.° 6 SDIS-SDS

, 6 de julio de 2026; Respuestas SDS a las proposiciones 547 y 561 de 2026 (determinantes en salud). o€ 0000t o<



00 Hitos: Acercando los Servicios de Cuidado y Salud

O O

; ; Se realizan
i Mo A e > el
colectivas desde ng(l)%g e * Recorridos Nocturnos Dlggrznsbre Saccgo.nes en el - Unidades de
los entornos (PAI - EMBH - ervicio de Auto SDIS
Comunitario e Entorno Comunitario Cuidado Tercer e

Institucional inici6 25 de junio de Milenio
2025)

los recorridos
diurnos y
nocturnos
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% AW Visibilidad  estadistica  del
= 8 ciudadano habitante de calle.
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Saluwata

Datesal

Seleccione el filtro .
Acciones Entorno

Institucional

Acciones Entormo
Comunitario

Acciones Equipos

Mas Bienestar Sociosanitario

Caracterizacion
poblacional

Sexo

I

Personas por tipo de discapacidad

9—
39—
— 105
56—

Personas por régimen de afiliacion

Localidad de residencia

Personas sin localidad de
residencia identificada

Curso de vida

I

2k ®Fisica

® Multiple
Certificadas con
discapacidad

® Psicosocial
® \Visual

I

Todas

Habitante de calle

Pagadiario

3

I

CONTRIBUTIVO I 45

Migrante

I

Poblacion diferencial

® Habitante de calle @ Discapacidad @ Migrante ® Pagadiario

4 mil

Sumapaz
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3 mi

<

2 mi
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Transito Sistema

Tipo de discap...

Seguimiento Sistema Sociosanitario

Fecha de corte: 30-06-2026
Fecha de actualizacion: 15-07-2026

Total atenciones

Total personas

1.660 3.847

Distribucion por curso de vida y sexo

@ Hombre @ Mujer

Adultez

Vejez

Juventud

Adolescencia

Personas por EAPB

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/monitoreo-sistema-

sociosanitario-en-bogota-d-c/

Fuente: Sistemas de informacién GESIForm — GTAPS -
SI - Curso de vida y sexo

“Visibilidad estadistica del ciudadano habitante de calle

Con corte al 30 de junio de 2026,
el seguimiento del Sistema
Sociosanitario en Bogota reporta
la atencion de 1.660 personas
Gnicas en  condicion  de
habitabilidad de calle, quienes
acumulan un total de 3.847
atenciones, por parte de la SDS.

El perfil de esta poblacion
atendida destaca por un claro
predominio de hombres,
concentrados principalmente en
la etapa de la adultez (769

EAPB Personas
CAPITAL SALUD hombres frente a 170 mujeres) y
o . - la vejez (319 hombres frente a
e 1 u 31mujeres).
NUEWA EPS | 25
{S:ZZZALUD I 1; 10.487 personas, censo SDIS, 2024.
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Hoja tablero caracterizacién poblacional - Filtro Habitante de calle -

DE BOGOTA DC.



Visibilidad estadistica — Oferta de servicios

Acciones entorno Acciones entorno

comunitario institucional

Seguimiento Sistema Sociosanitario Seguimiento Sistema Sociosanitario

851 Recorrido en Sﬁﬂ? sectorial Habitanza en calle

Abordaje de 1.110 personas unicas, con

1.311 atenciones de las cuales 922 fueron
valorados por perfil de medicina en recorridos
nocturnos a habitantes de calle abordadas
por el entorno. 1124 dosis aplicadas de
vacunacion.

Los abordajes se concentraron principalmente en
las localidades de Santa Fe (21%), Los Martires
(11%) y La Candelaria (9%).

Atencion de 3.354 personas en las Unidades
de Atencion a Ciudadanos habitantes de
calle abordadas por el entorno, quienes

recibieron un total de 10.149 atenciones.

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/monitoreo-sistema-sociosanitario-en-bogota-d-c/

Acciones EMBH

Seguimiento Sistema Sociosanitario

Desde los EMBH se han abordado 738 personas
y 2.177 atenciones a habitantes de
calle en las actividades diurnas, adicional se
han intervenido 141 personas habitantes de

calle institucionalizados, a quienes se les
ha brindado atencién médica integral, jornadas
de vacunacion y seguimiento continuo a través
de controles clinicos.

5.371 Familias identificadas y activadas en
la estrategia Pagadiario

SECRETARIA DE

ALCALDUA MAYOR

Fuente: Sistemas de informacién GESIForm - GTAPS - Hojas tablero acciones comunitario y Equipos mas bienestar - Total de personas Para entorno institii€i6nal: tipo de

institucién: Unidades atencién a ciudadanos habitantes de calle
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Proyecciones

Consolidando un Sistema sociosanitario para
la atencién integral e integrada de la poblacion

en formas extremas de exclusion

828 ) \
o | 58 Ooge

Fortalecer el uso
de datos para la
toma de decisiones

y seguimiento

o Qo
e

4

Consolidar y
escalar la
Estrategia MAS
Bienestar en Calle

L8

.

Reorganizar y
ampliar la oferta
sociosanitaria
mediante rutas
integrales y

enfoque diferencial

-

Avanzamos haci
reconoce, acert
a las personas h

dignidad, inclus

4 R X
Consolidar la Fortalecer la
canasta de articulacion
servicios y la intersectorial y
atencion diferencial comunitaria
en salud mental
&3
\e = = S




Bienestar

Gracilias




