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APORTES DE LA SUBDIRECCION DE ACCIONES COLECTIVAS PARA RESPUESTA
A LAPETICION 2026ER51937// PROPOSICION 661 DE 2026// CONCEJO DE
BOGOTA// BANCADA CENTRO DEMOCRATICO// HABITANTES DE CALLE

Pregunta 4. Sirvase informar cudl es la estrategia de atencién en salud extramural
equipos de calle, jornadas de vacunacion y valoracion médica implementada para la
poblacién habitante de calle, y cuales han sido sus resultados durante el Gltimo afio.

Respuesta: En el marco del Modelo de Salud MAS Bienestar y de los alcances del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), la Secretaria Distrital de Salud, a
través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, implementa la estrategia para la
atencion de la poblacion habitante de calle denominada: “MAS Bienestar en Calle”, |la cual
hace parte del Modelo y desarrolla acciones e intervenciones del Plan de Salud Puablica de
Intervenciones Colectivas (PSPIC), de equipos de MAS bienestar en tu hogar( Sistema
Sociosanitario) implementado conjuntamente con la Secretaria Distrital de Integracion
Social desde 2025.

Para garantizar el derecho a la salud de la poblacién habitante de calle y fortalecer el acceso
a los servicios de salud, la Secretaria Distrital de Salud planea, financia y contrata la
ejecucion de las acciones contempladas en el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC) mediante convenios interadministrativos suscritos con las Subredes
Integradas de Servicios de Salud.

Las acciones e intervenciones son netamente extramurales y son operadas por los equipos
interdisciplinarios de los entornos laboral, comunitario, institucional, equipos MAS Bienestar
en tu hogar y equipos de vacunacion extramural, que disponen las Subredes Integradas de
Servicios de Salud.

Es importante precisar que el abordaje dirigido a la poblacion habitante de calle ha
evolucionado de manera progresiva. Inicialmente se desarrolld6 mediante acciones
comunitarias y recorridos territoriales diurnos; posteriormente, , se fortalecié la capacidad
de respuesta mediante la incorporacion de recorridos nocturnos en junio 2025 y
posteriormente con la entrada en vigencia del convenio sociosanitario (julio 2025), se ha
venido ampliando la vision y la articulacion con los servicios de cuidado de integracion
social, llegando a las unidades operativas y otros servicios.

Por otra parte, es necesario comentar que, el Sistema Sociosanitario surge a partir del
convenio marco suscrito en julio de 2025 ha permitido integrar las capacidades del sector
salud y del sector social para la atencion de personas que presentan formas extremas de
exclusion. Especificamente en lo que se refiere a poblacién habitante de calle se coordina
la respuesta institucional y extramural para favorecer el acceso efectivo a la atencion, bajo
los principios de equidad, inclusién y garantia de derechos.

De la elaboracion y consolidacion de este convenio surgio la estrategia MAS Bienestar en
Calle, que hoy se consolida como la principal estrategia territorial del sector salud para
acercar la oferta institucional a la poblacién habitante de calle. De esta manera, la estrategia
integra los equipos extramurales del Entorno Comunitario, los equipos MAS Bienestar en
tu hogar y el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl), en articulacion con la Secretaria
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Distrital de Integracion Social, mediante recorridos nocturnos, los cuales como ya se
menciond iniciaron el 25 de junio de 2025 y se incorporan como parte del Sistema
Sociosanitario.

Actualmente, la estrategia se desarrolla en las localidades de Bogota con mayor presencia
de poblacion habitante de calle. Para ello, dispone de equipos interdisciplinarios que
realizan recorridos territoriales en puntos de concentracion y en las unidades operativas de
la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, con el fin de identificar necesidades en
salud, gestionar riesgos individuales y colectivos, activar las rutas de atencion, facilitar el
acceso a los servicios y fortalecer la articulacion intersectorial para brindar una atencion
integral.

Ahora bien, las principales actividades desarrolladas por estos equipos extramurales de las
Subredes, se describen a continuacion:

-Acciones que se realizan a través de los Equipos MAS Bienestar en tu hogar: Con la
poblacién habitante de calle se desarrollan acciones a través de dos (2) grandes lineas
estratégicas:

e Recorrido nocturno: La estrategia nocturna llega donde habita nuestra poblacion,
acercando los servicios de salud en el marco de las problematicas asociadas a la
habitabilidad en calle, Las valoraciones para identificar riesgos son realizadas por
equipo de médico y auxiliar de enfermeria o gestor y estan dirigidas a las personas
de todos los grupos etarios que enfrentan formas extremas de exclusion social.

En este contexto, la estrategia identifica riesgos en salud y sociales para orientar la
formulacion e implementacién de planes de cuidado continuo con enfoque
intersectorial, articulando la respuesta de las entidades distritales de acuerdo con
las necesidades identificadas en el territorio.

Con ello, se fortalece la atencién integral, la gestién de riesgos y el acceso oportuno
a la oferta institucional, contribuyendo a la mitigacion de las formas extremas de
exclusion social, en concordancia con los lineamientos del modelo MAS Bienestar y
del Sistema Sociosanitario.

e Jornadas de identificacion de riesgos y atencién Integral para ciudadanos en
habitabilidad calle o riesgo de habitar la calle: las acciones implementadas en
las Jornadas MAS Bienestar tienen como proposito identificar los riesgos
individuales y colectivos que afectan a esta poblacion, con el fin de disefiar e
implementar Planes de Bienestar ajustados a sus necesidades especificas. Dichos
planes buscan fortalecer una atencion integral e integrada en salud, en el marco del
modelo MAS Bienestar, promoviendo procesos de cuidado continuo y articulacion
interinstitucional.

La poblacion atendida con estas intervenciones corresponde a la poblaciéon
habitante de calle que son abordados durante las jornadas de MAS Bienestar,
desarrolladas en instituciones de paso y centros de asistencia social administrados
por la Secretaria Distrital de Integracién Social.
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-Acciones de Bienestar que se realizan en el entorno comunitario: En el marco del
proceso integral cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque poblacional para
la reduccion de las formas extremas de exclusion, las acciones de bienestar desarrolladas
desde el entorno comunitario se orientan a la promocion de la salud, la gestion integral del
riesgo y la garantia del acceso efectivo a la oferta institucional para la poblacion habitante
de calle. Estas acciones se implementan mediante estrategias territoriales que incluyen los
recorridos en calle diurnos y nocturnos, sesiones educativas, abordajes individuales para
brindar asesorias psicosociales y de salud, acompafiamientos solidarios y tamizajes
(pruebas rapidas para detectar Infecciones de Transmisiébn Sexual -ITS), las cuales
permiten el acercamiento directo a los ciudadanos en sus contextos de vida, la identificacion
temprana de necesidades en salud, el fortalecimiento de factores protectores y la activacion
de rutas de atencion en salud. A través de un abordaje interdisciplinario y con enfoque de
derechos, diferencial, territorial e interseccional, se busca reducir barreras de acceso,
favorecer procesos de inclusion social, fortalecer las redes de apoyo, reconociendo su
historia de vida y particularidades de esta poblacion desde la escucha activa. Dentro de las
actividades relevantes para habitantes de calle que se realizan en este entorno, se
encuentran las siguientes:

e Recorridos territoriales en calle diurnos y nocturnos: Esta accion de bienestar
constituye una estrategia de acercamiento directo a la poblacién habitante de calle
en sus espacios de permanencia, mediante la presencia activa de equipos
interdisciplinarios. Se desarrolla bajo un enfoque territorial, diferencial e
interseccional, lo que permite responder a las dinamicas propias de la poblacién y
contribuir a la reduccién de barreras de acceso a los servicios sociales y de salud.
En este contexto, la escucha activa se configura como una herramienta fundamental
para la comprensién de las realidades individuales y colectivas, asi como para la
identificacidn oportuna de riesgos, enmarcada en los principios de respeto, dignidad
y reconocimiento del otro como sujeto de derechos, en estos recorridos se articula
las acciones de equipos MAS bienestar en tu hogar y se desarrolan las acciones
que se enuncian a continuacion:

o Sesiones educativas y comunitarias: Son espacios pedagdgicos
participativos dirigidos a poblaciéon general, actores comunitarios y personas
habitantes de calle, disefiados a partir de diagnésticos territoriales, la
articulacion intersectorial y metodologias participativas. Su propdsito es
fortalecer capacidades individuales, comunitarias e institucionales para
reducir el estigma y la discriminacién frente al fenédmeno de la habitabilidad
en calle, promover la salud mental comunitaria y la prevencioén de riesgos,
socializar las rutas de atencion y la oferta institucional disponible, asi como
fomentar la corresponsabilidad social y la construccion de entornos
protectores.

o Abordajes individuales (Escucha activa — Asesorias Psicosociales): Se
desarrollan de acuerdo con las necesidades identificadas durante los
recorridos territoriales y las sesiones educativas, constituyéndose en
acciones personalizadas orientadas a brindar una respuesta oportuna e
integral a las situaciones particulares de cada ciudadano. Estos procesos
comprenden acciones de escucha activa, contencién emocional, orientacion
social y en salud, activacion de rutas de atencién, facilitando el acercamiento
a la oferta institucional disponible.
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o Acompafiamientos solidarios: Se caracterizan por ser acciones cercanas y
humanizadas, donde se favorece el restablecimiento de derechos, la
disminuciéon de barreras de acceso, contribuyendo a la reduccion de las
condiciones de exclusion social y al desarrollo de procesos de autonomia y
mejoramiento de la calidad de vida.

o Tamizaje mediante pruebas rapidas para deteccion temprana de infecciones
de Transmisién Sexual (ITS): Es una accién orientada a la deteccion
temprana de eventos y la gestion oportuna del riesgo. Esta estrategia se
desarrolla en el marco de jornadas extramurales, acercando los servicios de
salud a los espacios donde permanece la poblacién, con el fin de superar
barreras geogréaficas, administrativas y socioculturales que limitan la
atencion oportuna.

-Acciones de Bienestar que se realizan en el entorno Institucional: Desde las acciones
de bienestar desarrolladas en el entorno Institucional se realiza el abordaje integral de
instituciones de proteccion y atencién a poblaciones diferenciales, dentro de las que se
encuentran las unidades de atencién para habitante de calle a cargo de la Secretaria
Distrital de Integracién Social (SDIS). Estas acciones estan orientadas a garantizar la
gestion integral del riesgo colectivo mediante intervenciones oportunas que contribuyan a
mejorar las condiciones de salud de las personas en situacion de vulnerabilidad, reduciendo
el impacto de la enfermedad y/o déficit, y fortaleciendo la continuidad del cuidado en las
instituciones de proteccién y atencion.

Las acciones desarrolladas en estas instituciones se enmarcan en planes de bienestar
institucional, concertados con los actores de cada una de ellas, a partir de las necesidades
identificadas en la caracterizacion realizada al inicio del proceso. Estos planes se
implementan a través de tres lineas operativas:

e Promocion de la salud y bienestar a través de sesiones educativas: desarrollo de
acciones de promociéon y mantenimiento de la salud con las personas
institucionalizadas y sus cuidadores. Estas sesiones se constituyen como espacios
de aprendizaje colectivo, disefiados para fortalecer capacidades individuales y
colectivas, fomentar habitos saludables, y generar entornos protectores.

e Acciones individuales de alta externalidad en salud publica: se realiza identificacion
de riesgos y eventos de interés en salud publica, mediante la aplicacién de
tamizajes, previa concertacion institucional y definicion de ruta para la respuesta a
necesidades en salud. Los tamizajes se realizan a las personas reportadas por los
equipos de las instituciones previo conocimiento de estas y sus condiciones de
riesgo y vulnerabilidad.

Dentro de las pruebas realizadas, se encuentran tamizajes para deteccion temprana de
infecciones transmisibles como VIH, Sifilis, Hepatitis B e identificacion de sintomaticos
respiratorios, asi como tamizajes en salud mental (pruebas SRQ y RQC), tamizajes de salud
visual y auditiva, toma de medidas antropométricas para clasificacion nutricional y
clasificacién de riesgo cardiovascular, entre otros.
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A partir de los riesgos y necesidades identificados, se realiza activacion de ruta para
atencion individual y derivacion a servicios sociales que ofertan las entidades distritales.

e Gestion del Riesgo para el Bienestar Colectivo: Esta accidén de bienestar tiene como
proposito garantizar el seguimiento integral y oportuno de las condiciones de salud
de personas en situacion de vulnerabilidad que se encuentran bajo el cuidado de
instituciones de proteccién y atencién, dentro de las que se incluyen personas con
diagnosticos confirmados de las enfermedades transmisibles priorizadas, mujeres
gestantes con alertas en salud, personas con condiciones crénicas, entre otros, de
acuerdo con su pertinencia. Dicho seguimiento permite orientar y adelantar las
acciones de gestion, articulacion y notificacion necesarias con los actores
institucionales para garantizar la continuidad en el tratamiento de enfermedades
transmisibles y cronicas, la asistencia a controles, acciones de proteccidén
especifica, deteccion temprana y educacién para la salud requeridas acorde con la
poblacién, seguimiento a tratamientos de contactos en los casos de sifilis y de
esquemas de vacunacion acorde con la edad y condicién establecidas por el
Programa Ampliado de Inmunizacién PAL.

-Acciones realizadas a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI: La
Secretaria Distrital de Salud, en el marco de operacién del programa de vacunacion,
implementa diversas estrategias para garantizar el cumplimiento y el acceso a la
vacunacion de los habitantes de calle. Para ello, cuenta con los biolégicos disponibles y
asegura su adecuada disponibilidad en los puntos de vacunacién, facilitando el acceso a la
comunidad.

Entre las estrategias utilizadas se encuentran los puntos de vacunacién extramurales,
vacunacion casa a casa Y la basqueda activa uno a uno, de personas sin vacunar. Ademas,
se realizan recorridos nocturnos en articulacion con integracion social y otras entidades con
el fin de identificar a dicha poblacion, revisar sus antecedentes y asi iniciar o completar los
esquemas de vacunacion segun la necesidad.

Estas acciones tienen como propésito garantizar el acceso efectivo a la vacunacion.
Adicionalmente, las vacunas son gratuitas y sin barreras de acceso para esta poblacién. En
Bogota también se dispone de mas de 200 puntos de vacunacién habilitados, donde se
continla vacunando de manera permanente a esta poblacion.

De esta manera, se garantiza coherencia técnica, trazabilidad en la gestion y el abordaje al
Fendémeno de Habitabilidad en Calle.

Resultados obtenidos Junio 2025 a junio de 2026 — Estrategia MAS Bienestar en Calle

e Recorridos Territoriales Nocturnos

Esta estrategia articula: La experiencia territorial de los equipos de Abordaje Nocturno de
Integracion Social. Las capacidades técnicas de los Gestores de Bienestar en Salud de las
Subredes Integrales de Servicios de Salud del Distrito.

Mediante este trabajo conjunto se avanza en la implementacién del modelo MAS Bienestar,
desarrollando un abordaje diferencial que reconoce las dindmicas nocturnas de la poblacion
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habitante de calle, con el proposito de acercar servicios sociales y de salud a los territorios
donde permanece esta poblacion.

El objetivo es garantizar atencion integral, integrada, digna y resolutiva, reduciendo
barreras de acceso y fortaleciendo los procesos de vinculacion institucional.

Durante junio de 2025 a junio de 2026, se han desarrollado 134 recorridos nocturnos
territoriales. Estos recorridos han permitido: Brindar atencién sociosanitaria directa en
territorio, fortalecer el reconocimiento de dinamicas territoriales nocturnas, ajustar
metodolégicamente el modelo de intervencién, consolidar una respuesta institucional mas
oportuna, efectiva y humanizada dirigida a la poblacién habitante de calle.

Cobertura Territorial: Los recorridos nocturnos se han desarrollado en 18 localidades del
Distrito, priorizadas por su concentracidén de poblacion en situacién de habitabilidad en calle:
Santa Fe, La Candelaria, Chapinero, Puente Aranda, Los Martires, Teusaquillo, Bosa,
Usme, Kennedy, Suba, Usaquén, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe, San Cristdbal,
Fontibon, Engativ4, Barrios Unidos y Tunjuelito.

Principales Resultados: Durante los recorridos nocturnos se ha logrado el contacto y
atencion de méas de 2531 ersonas, mediante el trabajo articulado entre los equipos de la
Secretaria Distrital de Integracion Social y las Subredes Integrales de Servicios de Salud
del Distrito.

Entre las principales acciones desarrolladas se destacan:

o 922 valoraciones médicas, con evaluacion del estado general de salud y orientacion
en atencion sanitaria.

o 1124 vacunas aplicados, dentro del esquema de vacunacion, incluyendo, Influenza,
Hepatitis B, Neumococo, Sarampién, Rubéola y Tétanos

o 1311 personas acompafiadas mediante apoyo psicosocial, validaciéon emocional y
orientacion personalizada a través de la escucha activa.

o 2531 bordajes por parte de los equipos territoriales de la Secretaria Distrital de
Integracion social quienes dan a conocer la oferta institucional social y de salud a
los ciudadanos habitantes de calle.

Acciones de bhienestar en Unidades de la Secretaria Distrital de Integracién
Social (SDIS)

Durante el periodo evaluado se desarrollaron acciones orientadas a facilitar el acceso y la
continuidad de la atencion en salud de la poblacion, alcanzando 994 atenciones en salud
con médico general y 724 asistencias a especialidades médicas. Del total de activaciones
con medicina general, el 50,3% se concentr6 en Hogares de Paso, mientras que
el 20% correspondié al servicio Sociosanitaria y el 19,2% a Autocuidado Tercer Milenio. En
cuanto a la asistencia a especialidades, el servicio Sociosanitaria aporté el 55,1% de las
asistencias efectivas, seguida por Hogares de Paso con el 39% y Hospedaje Social con
el 5,9%.
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Desde la Secretaria Distrital de Salud, se reafirma que la salud publica es un derecho
universal, por lo que ninguna persona debe quedar excluida del acceso a servicios de salud
debido a su situacién de vida o por haber habitado la calle.

El trabajo territorial ha permitido comprender las dinamicas nocturnas de esta poblacion y
construir vinculos de confianza, reconociendo las historias de vida y las trayectorias
sociales de quienes se encuentran en esta situacion.

Los recorridos continuaran realizandose tres veces por semana, con el objetivo de ampliar
la cobertura de atencién hacia las 10.478 personas censadas en situacion de habitabilidad
en calle, segun el VIII Censo de Habitantes de Calle de Bogota.

La estrategia cuenta ademas con el acompafiamiento de la Capital Salud EPS, entidad que
concentra la mayor afiliacién en aseguramiento en salud de esta poblacion.

Su participacioén resulta clave para:

o Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud.
o Facilitar procesos de referencia a servicios hospitalarios.
o Fortalecer la continuidad de la atencién sociosanitaria.

A través del modelo MAS Bienestar, el Distrito avanza en la consolidacién de un sistema
de atencién sociosanitaria que promueve la equidad, la inclusién social y el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion habitante de calle, mediante el trabajo articulado entre
los sectores social y salud.
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