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Contexto Determinantes
sociales que afectan a la
población habitante de calle
y la respuesta del Sector
Salud - Barreras



Condiciones de vida 
en calle

• Consumo de SPA 
(49,3% razón de 
permanencia). 

• Barreras de 
protección social.

• Enf. respiratorias y 
odontológicas.

• 30% usa su servicio 
afiliado.

• Violencia y 
estigmatización.

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

• Envejecimiento 
acelerado (41 años).

• Enf. crónicas y 
discapacidad 
(13,1%). 

• Ley 1641 de 2013 
(marco normativo).

Marco legal y 
políticas públicas

• Política Pública 
vigente hasta 2025 
(Decreto 560 de 
2015), con vacío 
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.

Redes de apoyo 
familiar y comunitario

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

• Solo el 18% cuenta 
con red de apoyo 
familiar 

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

Acceso a servicios de 
salud

• Barreras por falta de 
documento de 
identidad válido.

• Baja adherencia a los 
tratamientos y alta 
movilidad territorial.

• Estigmatización y 
discriminación en la 
atención en salud.

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

Impactos en la salud de la población habitante de calle: enfermedades físicas y mentales, menor 

esperanza de vida, mayor vulnerabilidad frente a crisis sociales y sanitarias.



Síntesis de la información y principales hallazgos 

del listado censal de aseguramiento

• Crecimiento poblacional: De 8,223 (2023) a 10,402 (2026) = 

+26.5% en 4 años | Mujeres: +32.3% | Hombres: +34.4%

• Régimen de afiliación: 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

FUENTE: Aseguramiento Listado Censal  – Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado BDUA corte 31/05/2026



¿Cómo responde el Sector Salud al 
fenómeno de la habitabilidad en calle y 
cuál es su aporte dentro de la Política 
Pública Distrital?



Modelo MAS Bienestar - Habitabilidad en Calle





Convenio Marco Interadministrativo No. 
8087945

Objeto

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre

la Secretaría Distrital de Salud (SDS) y la Secretaría

Distrital de Integración Social (SDIS) para la

implementación del Sistema Sociosanitario, garantizando la

articulación de los servicios del sector salud y el

sector social dirigidos a la población en abandono

social y población vulnerable; entendiendo como

vulnerables aquellos que se encuentran en pobreza, en

condiciones de fragilidad social o cualquiera de las formas

extremas de exclusión en Bogotá.

Vigente hasta el 31 de diciembre de 2027



Personas en Abandono

social

Componente 2: Bienestar Integral para
Beneficiarios SDIS

Brindar atención integral, oportuna, 

continua y digna a la población en mayores 

condiciones de exclusión, promoviendo la 

equidad, la inclusión social, el respeto de sus 

derechos y el mejoramiento de su calidad de 

vida, para generar igualdad de 

oportunidades y visibilizar a quienes 

históricamente no han tenido acceso pleno 

a los servicios de la ciudad.

Personas en 

habitabilidad en calle

Niños niñas y 

adolescentes en 

protección

Familias en pagadiarios







Visibilidad estadística del
ciudadano habitante de calle.



Visibilidad estadística del ciudadano habitante de calle

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

sociosanitario-en-bogota-d-c/ 

Fuente: Sistemas de información GESIForm – GTAPS - Hoja tablero caracterización poblacional – Filtro Habitante de calle –

SI – Curso de vida y sexo

Con corte al 30 de junio de 2026,

el seguimiento del Sistema

Sociosanitario en Bogotá reporta

la atención de 1.660 personas

únicas en condición de

habitabilidad de calle, quienes

acumulan un total de 3.847

atenciones, por parte de la SDS.

El perfil de esta población

atendida destaca por un claro

predominio de hombres,

concentrados principalmente en

la etapa de la adultez (769

hombres frente a 170 mujeres) y

la vejez (319 hombres frente a

31mujeres).

10.487 personas, censo SDIS, 2024.



Visibilidad estadística – Oferta de servicios
Acciones entorno 

comunitario

Abordaje de 1.110 personas únicas, 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

vacunación.

Los abordajes se concentraron principalmente en

las localidades de Santa Fe (21%), Los Mártires

(11%) y La Candelaria (9%).

Acciones entorno 

institucional

Atención de 3.354 personas en las Unidades

de Atención a Ciudadanos habitantes de

calle abordadas por el entorno, quienes

recibieron un total de 10.149 atenciones.

Acciones EMBH

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 atención médica integral, jornadas

de vacunación y seguimiento continuo a través

de controles clínicos.

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

5.371 Familias identificadas y activadas en

la estrategia Pagadiario

Fuente: Sistemas de información GESIForm – GTAPS - Hojas tablero acciones comunitario y Equipos mas bienestar – Total de personas Para entorno institucional: tipo de 

institución: Unidades atención a ciudadanos habitantes de calle





Gracias


