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FICHA TECNICA ACCIONES DE BIENESTAR ABORDAJE EN EL MARCO DE
LA APS SOCIAL

1. Accion de Bienestar 29: Pagadiarios con Mas Bienestar

1.1 Conceptualizacion de los elementos centrales de la accién de bienestar
0 accidén de gestion para el bienestar

En Bogota, los inmuebles tipo pagadiario funcionan como una forma de
alojamiento temporal en la que los residentes pagan por dia el uso de una
habitacién o, en algunos casos, una cama, generalmente sin contrato formal y
bajo reglas internas definidas por el administrador. Su ubicacién suele
concentrarse en zonas céntricas y de alta circulacién, lo que facilita el acceso a
medios de transporte, comercio y oportunidades laborales informales. Este
modelo de hospedaje acoge principalmente a personas que requieren estadias
cortas, estan en transito o no cumplen con los requisitos exigidos para acceder a
arrendamientos tradicionales, como presentar un codeudor, historial crediticio o
documentacion legal vigente.

Las condiciones de estos inmuebles estan marcadas por altos niveles de
informalidad, infraestructura basica y ausencia de garantias legales para
arrendadores y arrendatarios. El pago diario, aunque pueda parecer accesible, se
traduce en costos mensuales significativamente mas altos que los de un arriendo
convencional. A ello se suma una elevada rotacién de residentes, condiciones de
hacinamiento en algunos casos y limitaciones en el acceso a servicios basicos de
calidad. Esta dinamica impacta negativamente en la estabilidad de las personas,
dificultando la continuidad en la atencion en salud, la permanencia en programas
sociales y la construccion de redes de apoyo comunitarias estables.

La poblacion que habita estos inmuebles incluye una alta proporcion de grupos en
situacion de vulnerabilidad: familias con niflos pequefos, mujeres gestantes,
personas mayores, personas con discapacidad, individuos con enfermedades
cronicas y poblacion migrante, tanto en situacién regular como irregular. Estos
grupos suelen enfrentar barreras adicionales para acceder a servicios de salud,
educacion, proteccion social y empleo formal, lo que incrementa su exposicién a
riesgos sociales, econdmicos y sanitarios.

Ante este panorama, se hace imprescindible implementar una intervencion
especifica que combine la identificacion temprana y la gestion efectiva de riesgos,
la intervencion integral en salud fisica y mental, la educacién para el autocuidado
y la articulacién sectorial e intersectorial e interinstitucional. Dicha intervencion
debe ser flexible y de respuesta rapida, capaz de adaptarse a la alta movilidad de
esta poblacién y de garantizar un abordaje integral, con el fin de mejorar las
condiciones de vida.
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1.2 Objetivo General:

Desarrollar acciones integrales en salud y bienestar dirigidas a la poblacidn
residente en inmuebles tipo pagadiario, orientadas a la gestibn de riesgos
individuales y familiares, el acceso efectivo a servicios, el fortalecimiento del
autocuidado y la continuidad del cuidado, mediante la articulacion con redes
sectoriales e intersectoriales, con el propdsito de mejorar su calidad de vida.

1.3 Poblacioén sujeto:

Estara dirigida a todas las personas que habiten este tipo de alojamientos en las
zonas priorizadas, con especial atencién a mujeres gestantes, menores de cinco
afos, personas con enfermedades cronicas, personas con discapacidad y familias
con necesidades en salud mental.

1.4 Talento humano:

Técnico 1 (Operativo en areas de la salud, ciencias sociales y humanas). Auxiliar
en enfermeria o técnico en salud publica.

1.5 Unidad de medida:
Avance al Plan de Accion
1.6 Forma de reporte de ejecucion del producto:

Se realiza reporte mensual de la gestién con los administradores y/o lideres de
Pagadiarios.

1.7 Descripcion de la accion de bienestar:

El acompafiamiento y la orientacién en los inmuebles tipo pagadiario estaran a
cargo del Gestor de Bienestar, quien, siguiendo las funciones propias de su rol,
desarrollara acciones orientadas a la identificacion de factores de riesgo y a la
gestion de las necesidades detectadas durante la caracterizacion, procurando su
resolucién en el menor tiempo posible debido a la alta dinamica y rotacion de los
residentes. Su labor incluira la gestion de novedades recurrentes asociadas a la
movilidad de los habitantes, la deteccion oportuna de la llegada de usuarios o
familias que pertenezcan a grupos con prioridad de atencion y la coordinacion con
redes de servicios para garantizar derivaciones efectivas y el acceso oportuno.

Ademas, mantendra comunicacion constante con los administradores de los
inmuebles para facilitar las intervenciones, registrar cambios relevantes y anticipar
situaciones de riesgo, asegurando asi una respuesta integral, articulada y
adaptada a las particularidades de este tipo de alojamiento temporal.
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Como accion de apoyo constante, se mantendra una comunicacion activa con
administradores y lideres de estos inmuebles tipo pagadiario, reconociendo su
papel esencial como fuente de informacion para identificar cambios relevantes en
la poblacion residente. Entre estos cambios se incluira la llegada de nuevos
grupos prioritarios (gestantes, menores de cinco afos, personas con condiciones
cronicas, adultos mayores), la salida de familias en seguimiento o la presencia de
situaciones de conflicto y riesgo. Esta informacion permitira a los Gestores ajustar
los planes de bienestar, priorizar visitas y activar rutas de atencion de forma
oportuna.

1.7.1 Actividad 1: Acciones para la Gestion para la apertura del inmueble tipo
pagadiario:

Teniendo en cuenta que el administrador del inmueble es un actor clave en la
implementacion de las intervenciones, ya que su rol y disposicion influyen
directamente en el acceso, la cobertura y la efectividad de las acciones
desarrolladas por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar. La relacién con ellos
debe gestionarse desde un enfoque de colaboracion y construccion de confianza,
reconociendo que, su participacion activa puede facilitar el ingreso, la
convocatoria de residentes y la resolucidn de necesidades urgentes.

La interaccion inicia con una visita de presentacion formal en la que el Gestor de
Bienestar explica el alcance, objetivos y beneficios de la intervencion, asi como la
importancia de este abordaje. En esta etapa se busca establecer acuerdos
basicos que definan horarios de ingreso, espacios disponibles para la atencién,
protocolos de convocatoria y mecanismos de comunicacion directa en caso de
urgencias o situaciones especiales.

Se recomienda mantener reuniones periddicas de retroalimentacion al menos una
vez al mes o con mayor frecuencia si el inmueble tiene alta rotacion para evaluar
el desarrollo de las intervenciones, resolver dudas y recoger sugerencias.
Ademas, los administradores pueden participar como aliados en la difusién de
mensajes educativos y preventivos, permitiendo la colocacion de carteles,
distribucion de volantes o coordinacion de charlas breves dirigidas a los
residentes.

Es fundamental generar recomendaciones para la gestion de emergencias y
novedades criticas, como riesgo vital, aparicion de enfermedades virales
altamente contagiosas, crisis emocionales, violencia entre otros, definiendo rutas
claras de desplazamiento, unidades de servicios mas cercanas, momentos de
solicitud de mévil al 123 (urgencias vitales), entre otras. De igual forma, se debe
fomentar un compromiso mutuo en torno a la proteccion de datos y la
confidencialidad, garantizando que la informacion compartida sobre los residentes
sea tratada con responsabilidad y en cumplimiento de la normativa vigente.
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1.8 Tabla resumen de la accion de bienestar:

Nombre de | Periodicidad | Perfiles del talento | Entregables
la actividad humano
Gestidén para | Mensual Técnico 1 (en areas | Acta, listado de
la  apertura de la salud, ciencias | asistencia y evidencias
del inmueble sociales y humanas). | que soporten la
tipo Auxiliar en | concertacion y gestion
pagadiario. enfermeria o técnico | realizada con los
en salud publica. administradores de los
Pagadiarios.

2. Accion de Bienestar 30: Abordaje familiar en Pagadiarios

2.1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la acciéon de
bienestar o accién de gestion para el bienestar:

La accién de bienestar orientada al abordaje de familias ubicadas en pagadiarios
se concibe como una estrategia integral que reconoce las condiciones particulares
de este tipo de alojamiento y la vulnerabilidad de quienes lo habitan. Los
pagadiarios representan una modalidad de residencia temporal marcada por la
informalidad, el hacinamiento y la rotacién constante de residentes, factores que
dificultan la estabilidad de las familias y generan barreras de acceso a servicios
de salud, programas sociales y redes de apoyo comunitario.

En este contexto, la accion de bienestar busca partir del reconocimiento de las
dinamicas propias del entorno habitacional y de la caracterizacion de la poblacion
residente, identificando especialmente a grupos en mayor riesgo como familias
con nilos pequenos, mujeres gestantes, personas mayores, personas con
discapacidad, poblacién migrante y personas con enfermedades cronicas. Este
diagndstico inicial permite orientar la implementacion de acciones de primer
contacto, centradas en la identificacion temprana de riesgos y en la generacién de
respuestas oportunas y continuas, a pesar de la alta movilidad de esta poblacion.

El abordaje contempla acciones en salud fisica y mental, la promocion del
autocuidado y la educacién en practicas saludables, asi como el fortalecimiento
de capacidades familiares y comunitarias para enfrentar los desafios derivados de
la inestabilidad habitacional. De igual manera, se promueve la articulacién
sectorial, intersectorial e interinstitucional, complementando asi las intervenciones
lideradas por el equipo interdisciplinario de MAS Bienestar en tu Hogar.



Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALuD

2.2. Objetivo General:

Favorecer el cuidado integral y el bienestar de las familias ubicadas en pagadiarios
del distrito, a través de acciones que permitan identificar sus necesidades y
expectativas en salud y condiciones de vida. Estas acciones se complementan
con intervenciones de promocién, prevencion y gestion del riesgo, la activacion de
rutas actores sectoriales e intersectoriales, con el fin de responder de manera
oportuna, continua e integrada a la situacion de vulnerabilidad que enfrentan estas
familias.

2.3. Poblaciéon Sujeto:

Estara dirigida a todas las personas que habiten este tipo de alojamientos en las
zonas priorizadas, con especial atencion a mujeres gestantes, menores de cinco
afios, personas con enfermedades cronicas, personas con discapacidad y
familias con necesidades en salud mental.

2.4. Talento humano:
Técnico 1 (Operativo)
2.5. Unidad de medida:

Sesion Familiar

2.6. Forma de reporte de ejecucion del producto:

Sesion Familiar. Corresponde a cada una de las familias intervenidas en los
pagadiarios.

2.7. Descripcion de la accion de bienestar:

El acompafiamiento y la orientacion en los inmuebles tipo pagadiario estaran a
cargo del Gestor de Bienestar, quien, siguiendo las funciones propias de su rol,
desarrollara acciones orientadas a la identificacion de factores de riesgo y a la
gestion de las necesidades detectadas durante la caracterizacion, procurando su
resolucion en el menor tiempo posible debido a la alta dinamica y rotacion de los
residentes.

Una vez se realice la atencion inicial por parte de los Gestores de Bienestar, se
procedera a concertar e implementar el Plan de Bienestar, entendido como un
conjunto estructurado de acciones de respuesta que surgiran directamente de la
identificacion de factores de riesgo obtenida en la etapa de caracterizacion. Este
plan se construira de manera concertada con la persona o nucleo familiar,
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garantizando que las intervenciones respondan a sus necesidades prioritarias y
estableciendo metas alcanzables que permitan medir avances y resultados. El
proposito sera que cada intervencion resulte pertinente, oportuna y sostenible en
el tiempo, incluso en contextos de alta movilidad como los inmuebles tipo
pagadiario.

La identificacion temprana de signos de alarma constituira un eje central de esta
etapa, especialmente en mujeres gestantes, nifios y nilas menores de cinco afos
y personas con discapacidad, entre otros grupos priorizados. Esta deteccion
oportuna posibilitara activar rutas inmediatas de atencién, evitando la progresion
de riesgos y minimizando complicaciones. Cuando se requiera, se gestionara el
agendamiento de citas médicas y de otros servicios esenciales, considerando
tanto la afiliacion a una EPS como la disponibilidad en la red publica de atencion,
y se garantizara el acompafamiento educativo para que las personas cumplan
efectivamente con dichas atenciones.

2.7.1 Actividad 1: Acciones para el Abordaje a Pagadiarios:

En esta fase, el Gestor de Bienestar, apoyado en la caracterizacién, realizara una
lectura integral de las condiciones de vida del individuo y del nucleo familiar,
contemplando factores fisicos, psicosociales, econdmicos y ambientales. Con
base en esta informacion, se establecera una clasificacion del perfil de riesgo que
permitira diferenciar entre grupos con necesidades de atencion inmediata, casos
que requieran acompanamiento de mediano plazo y situaciones que podran ser
monitoreadas periddicamente.

Para el desarrollo de esta actividad se desarrollan las siguientes acciones con el
nucleo familiar o la persona residente que permitiran el abordaje de la poblacion:

e (Caracterizacion familiar:

Esta se realizara a través del instrumento dispuesto para este proceso, con
registro oportuno en herramienta de sistematizacidn establecida para tal
fin. Obteniendo como resultado la identificacién de factores de riesgo; fisicos,
psicosociales, econdmicos 0 ambientales.

Aplicacion de Tamizaje para la identificacion de riesgos especificos:

e Aplicacion de tamizaje de APGAR al 100% de las familias.

« Toma de las medidas antropométricas de peso y talla al 100% de los
integrantes

e presentes en la vivienda en el momento de la visita.

e« Tablas de estratificacion de riesgo cardiovascular de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y tamizaje FINDRISK.
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« Toma de glucometria a las personas cuyo tamizaje FINDRISK tenga una

e puntuacién igual o mayor a 12 puntos o personas diabéticas sin adherencia
al tratamiento o sin controles médicos.

e Cuestionario breve de EPOC para la tamizacion a personas mayores de 40
afos con factores de riesgo.

e Clasificacion del riesgo:

Estableciendo claramente la identificacion de situaciones y necesidades de cada
individuo y el grupo familiar, priorizando la identificacion de usuarios
pertenecientes a los grupos de riesgo priorizados, asi como la poblacion
general. Garantizando la socializacion de resultados al individuo y/o grupo
familiar.

o Despliegue de acciones de gestion del riesgo:

Estas se encuentran determinadas por las actividades que permiten la gestion del
riesgo del individuo o el grupo familiar y contemplan; agendamiento, recordacién
de citas, verificacion de asistencia, derivaciones a planes de bienestar familiar o
individual segun pertinencia, derivaciones sectoriales e intersectoriales, entre
otras (Ver Actividades de Gestor de bienestar en ficha de abordaje).

Asimismo, la gestién para la adherencia a las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS), ajustando la orientacion y el seguimiento a cada perfil de riesgo
identificado. En paralelo, se desarrollaran acciones de educacion en salud publica
orientadas al fortalecimiento de capacidades individuales y familiares para el
autocuidado, la adopcion de habitos de vida saludables, la prevenciéon de
enfermedades y la deteccién temprana de nuevos factores de riesgo.

Un componente fundamental sera la orientacion en procesos de aseguramiento y
tramites administrativos, facilitando el acceso a la oferta institucional disponible y
reduciendo barreras documentales o procedimentales. Esto incluira no solo
informacion, sino también acompafiamiento efectivo en casos que lo requieran,
para asegurar que cada residente pueda incorporarse al sistema de salud.

2.7.2 Actividad 2: Concertacion e implementacion del Plan de Bienestar:

De acuerdo con la identificacion del riesgo, el Gestor de Bienestar realizara
derivaciones internas hacia otros perfiles del equipo MAS Bienestar en tu Hogar
(medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, terapias, entre otros), o remisiones
externas hacia servicios médicos de mayor complejidad, asi como a programas
sectoriales o intersectoriales relacionados con salud, integracion social,
educacion, empleo o proteccion.
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e Construccion conjunta con la persona o familia residente, definiendo
acciones especificas para resolver las situaciones identificadas, reduccion
de riesgos y fortalecimiento de factores protectores.

e Educacion en salud publica desde la exploracion de habitos y rutinas
diarias, incluyendo practicas de autocuidado y redes de apoyo.

« Definicion conjunta de metas de corto plazo y posibles acciones de solucién
inmediata.

2.7.3 Actividad 3: Seguimiento

El Plan de Bienestar establecera un sistema de seguimiento y monitoreo que
permitira evaluar el cumplimiento de las metas, la eficacia de las acciones y la
persistencia o resolucion de las necesidades detectadas. Este seguimiento estara
respaldado por el registro sistematico de la informacién en la herramienta
dispuesta para tal fin, asegurando la trazabilidad de cada caso y la
retroalimentacion constante para mejorar los procesos de intervencion.

El seguimiento a los usuarios se realizara conforme a las necesidades
establecidas, el nivel de priorizacién, la dinamica de las familias y la gestion
integral del riego, garantizando la continuidad del proceso y en los casos de
cambio de residencia, se realizara la actualizacion oportuna de la informacion y la
articulacién con los servicios disponibles en el nuevo lugar de ubicacion.

En la poblacién con diagnéstico de enfermedades transmisibles, las acciones de
seguimiento estaran orientadas a fortalecer la adherencia al tratamiento, mediante
visitas periddicas, acompanamiento educativo, identificacion de barreras de
acceso y coordinacion intersectorial que asegure la provision oportuna de
medicamentos y controles clinicos.

Respecto a las personas con actividades sexuales pagas, el seguimiento incluira
espacios de atencion diferencial enfocados en la promocion de practicas sexuales
seguras, la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), el acceso
oportuno a diagnéstico y tratamiento, asi como el fortalecimiento de redes de
apoyo y estrategias de autocuidado que favorezcan la proteccion de su salud y el
ejercicio de sus derechos.

NOTA: Realizar seguimiento teleféonico a las 72 horas a Gestantes sin
controles, sin aseguramiento, asi como los usuarios que fueren
direccionados al servicio de urgencia o traslado en movil.

Con el propdsito de fortalecer los procesos de seguimiento y garantizar la
trazabilidad de las intervenciones realizadas, se establece que los gestores de
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bienestar deberan presentar, de manera semanal, un reporte consolidado de las
caracterizaciones efectuadas. Este informe debera permitir la identificacion clara
y precisa de: Acciones desarrolladas: Detalle de las actividades ejecutadas,
especificando el objetivo, el alcance, los recursos empleados y los resultados
obtenidos. Seguimientos realizados: Registro de los procesos de
acompanamiento efectuados, sefalando los compromisos adquiridos, el nivel de
avance Yy los aspectos pendientes por gestionar. Descripcion sociodemografica:
Informacién que refleje las principales caracteristicas de la poblacién atendida
(edad, sexo, nivel educativo, condiciones familiares, entre otros datos relevantes),
con el fin de orientar la toma de decisiones y la planeacion de acciones
diferenciales. Este reporte constituye un insumo fundamental para el analisis de
la gestidn, la identificacion de necesidades emergentes y la articulacion de
estrategias que permitan optimizar la respuesta institucional.

2.7.4 Actividad 4. Cierre

Evaluacion final de los avances logrados con respecto a los objetivos establecidos
en el plan de bienestar inicial, que debera comprender:

e Encuentro con la persona o familia beneficiaria y su red de apoyo (si
aplica).

e Revision conjunta de logros alcanzados, compromisos asumidos Yy
necesidades.

e qQue requieren seguimiento por parte de otras instancias.

« Entrega de informacién sobre rutas y contactos clave para continuar el
proceso de manera autonoma.

2.7.5 Jornadas de articulacion Secretaria Distrital de Salud, Secretaria
Distrital de Integracion Social y Secretaria Distrital de Planeacion -
intervencién en pagadiarios

Se mantendra la participacion en las jornadas de articulacion estratégica
intersectorial entre la Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Secretaria Distrital de
Integracion Social - SDIS y la Secretaria Distrital de Planeacion SDP; orientadas
a la intervencion en los inmuebles tipo pagadiario, con el propdsito de fortalecer
las acciones de atencién, acompanamiento y gestion del riesgo en salud de las
personas residentes en estos espacios, en el marco de los procesos de
caracterizacion desarrollados por los equipos de la SDIS y la SDP. La
participacion del gestor de bienestar asignado al pagadiario y del profesional de
medicina contribuye a generar una respuesta integral, articulada y oportuna frente
a las situaciones identificadas durante cada jornada, promoviendo la coordinacion
efectiva entre los equipos territoriales de las entidades participantes y la
optimizacién de los recursos institucionales disponibles.
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Teniendo en cuenta la estructura de trabajo territorial, las necesidades priorizadas
para esta poblacion y las oportunidades de intervencion, se implementaran las
siguientes actividades:

Identificacion y gestion del riesgo

o Desarrollo de habilidades en las familias e individuos para el cuidado y para
la identificacion temprana de factores de riesgo; a través de acciones de
educacion en habitos de vida saludables y promocion de la salud.

« |dentificacion de signos de alarma y orientacion sobre acciones a seguir.

e Orientacion sobre procesos de aseguramiento, tramites y servicios

disponibles.

e Agendamiento de citas en servicios de salud segun la necesidad y afiliacién
a EPS.

e Atencion individual segun el riesgo identificado y la no adherencia a la
RIAS.

e Vacunacion humana conforme a los esquemas regulares establecidos.

o Gestion para la adherencia a las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS) segun el perfil de riesgo.

« Derivacién oportuna a servicios médicos de mayor complejidad.

El desarrollo y reconocimiento de las acciones implementadas por los Gestores
de Bienestar se efectuara en el marco del Abordaje Familiar en Pagadiarios, como
parte de la estrategia integral de atencion y acompafiamiento a la poblacién
residente en estos inmuebles. En el caso de los profesionales de medicina, las
actividades desarrolladas se reportaran en la accién de bienestar 15. Plan de
Bienestar con enfoque en Medicina Familiar, en concordancia con los
lineamientos técnicos y operativos establecidos.

2.8 Tabla resumen de la accion de bienestar:
Nombre de Ia Perfiles del talento

- Periodicidad Entregables
actividad humano
Abordaje aMensual Técnico 1 (en areas delLos  entregables  que
Pagadiarios la salud, cienciasfaplican en la ficha técnica

sociales y humanas).[de abordaje.
Auxiliar en enfermeria
o técnico en salud
publica.

Nota 1: En el marco de la implementacion del Plan de Bienestar concertado, se
debera realizar en el primer contacto la verificacion del esquema de vacunacion,
conforme a la edad, condicién individual y poblacion objeto, de acuerdo con los
lineamientos vigentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
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En los casos en que se identifiquen esquemas incompletos, atrasados o
pendientes, se debera efectuar la respectiva orientacion y derivacion al servicio
de vacunacion correspondiente (bina vacunadora), garantizando la articulacion
con las rutas institucionales definidas.

Al momento del cierre del Plan o de los Planes de Bienestar, debera dejarse
establecido como compromiso que los ciudadanos cuenten con el esquema de
vacunacién completo, acorde con los lineamientos técnicos del PAI, o que se
encuentren en proceso activo y documentado de actualizacion de este.

3. Accion de Bienestar 31: Jornadas MAS Bienestar para ciudadanos con
habitanza o habitabilidad en calle. - Recorrido Nocturno.

3.1 Conceptualizacion de los elementos centrales de la accidén de bienestar
0 accion de gestion para el bienestar

La poblacion en situacién de calle esta conformada por hombres y mujeres de
diferentes edades, quienes, por circunstancias de pobreza, ruptura de vinculos
familiares, desempleo, consumo problematico de sustancias psicoactivas,
enfermedades mentales no tratadas u otros factores sociales y estructurales, han
hecho de la calle su lugar de habitacion y sustento.

Este grupo enfrenta multiples condiciones de vulnerabilidad asociadas a la
precariedad en el acceso a servicios basicos, salud, alimentacion, vivienda,
educacion y redes de apoyo social. Asimismo, presentan mayores riesgos frente
a infecciones de transmisidén sexual, deterioro de la salud fisica y mental, violencia,
discriminacion y procesos de auto-marginacion.

La intervencion prioriza tanto a personas que habitan permanentemente en la calle
como a aquellas en alto riesgo de hacerlo, incluyendo jévenes, adultos, adultos
mayores y, en algunos casos, mujeres en situacion de vulnerabilidad que
requieren acompafiamiento diferenciado en aspectos como cuidado menstrual y
maternidad.

La estrategia de intervencion reconoce estas problematicas y prioriza tanto a las
personas que habitan permanentemente en la calle como a aquellas en riesgo
inminente de hacerlo. Dentro de esta poblacion se incluyen jovenes, adultos y
adultos mayores, asi como mujeres en situacion de vulnerabilidad, quienes
requieren un acompafiamiento diferenciado en aspectos como la salud sexual y
reproductiva, el cuidado menstrual y la maternidad. De este modo, se busca
garantizar un abordaje integral que articule acciones de atencion, prevenciéon y
proteccion, contribuyendo a la reduccion de las formas mas criticas de exclusiéon
social que afectan a esta poblacion.
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3.20bjetivo General:

Identificar los riesgos individuales y colectivos de la poblacién en situacion de
habitanza en calle, con el fin de disefiar e implementar planes intersectoriales de
cuidado continuo, ajustados a sus necesidades especificas, que contribuyan al
fortalecimiento de una atencion integral e integrada en salud, orientada a reducir
las formas extremas de exclusién social en el marco del modelo MAS Bienestar.

3.3Poblacién sujeto de la intervencién:

Ciudadanos habitantes de calle que son abordados durante las jornadas de MAS
bienestar en los recorridos nocturnos.

3.4Talento humano:

Profesional Universitario 3 (Operativo) Medicina
Técnico 1 (Operativo)

Gestor bachiller 1 (operativo)

Profesional Universitario 2. Enfermeria.

3.5Unidad de medida:

Jornada de abordaje: Correspondiente a las jornadas que se realizan en
recorridos nocturnos para la atencion de poblacion con habitabilidad en calle.

3.6 Forma de reporte de ejecucion del producto:

Se realiza reporte mensual de cada una de las jornadas realizadas durante los
recorridos nocturnos con la poblacién habitante de calle. Cada unidad contempla
la participacion de gestor bachiller, profesional en medicina y gestor técnico.

Reporte de 4 unidades de la accién de bienestar “6. Plan de Bienestar - Cuidado
y Bienestar”, correspondiente a las acciones desarrolladas por profesional de
enfermeria; por cada una de las jornadas de recorrido nocturno en las que
participa.

3.7Descripcion de la accion de bienestar:

La Estrategia nocturna para la reduccién de formas extremas de exclusién en
ciudadanos en condicién y riesgo de habitanza en calle, es una estrategia
Intersectorial entre la Secretaria de Integracién Social y la Secretaria de Salud,
orientada a la reduccion de las formas extremas de exclusién, se desarrollara de
la siguiente manera:
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3.7.1 Planeacion:

Esta fase comprende el proceso de planeacion y alistamiento operativo realizado
por la Subred Integrada de Servicios de Salud, una vez recibe la notificacion del
cronograma de jornadas nocturnas. Su propdsito es garantizar las condiciones
técnicas, logisticas y de talento humano necesarias para el adecuado desarrollo
de los recorridos en el territorio asignado.

Durante esta etapa, el equipo de Gestores de Bienestar debe coordinar con el
lider operativo y equipo de coordinacidon, la disponibilidad de recursos,
confirmacion del talento humano participante y las rutas de atencién en caso de
urgencia o eventualidades durante la operacion nocturna. Esta actividad incluye:

¢ |dentificacion y delimitacion de la zona de recorrido, de acuerdo con la
informacion territorial suministrada por SDIS.

e Preparacion y asignacién del talento humano requerido, incluyendo
Gestores de Bienestar, profesional de medicina y apoyo logistico.

e Verificacion de disponibilidad de equipos biomédicos, tecnoldgicos e
insumos, garantizando su adecuado funcionamiento y trazabilidad.

e Alistamiento de vehiculos de transporte, asegurando las condiciones de
seguridad, movilidad y comunicacion necesarias para la jornada.

e Verificacidon de la identificacion institucional del personal participante y del
cumplimiento de los lineamientos de bioseguridad y presentacion.

e Confirmacion del Gestor de Linea de Conexidn responsable de la gestion
de citas. ¢ Identificaciéon del centro de atenciéon de urgencias o IPS de
referencia mas cercana a la zona del recorrido, con el fin de garantizar
atencion oportuna en caso de emergencias o remisiones.

¢ Revision y actualizacién de protocolos de atencidn nocturna, medidas de
seguridad, rutas de evacuacion y comunicacion con las autoridades
locales.

Es importante resaltar que esta estrategia se ejecutara unicamente con la
participacion conjunta de ambas entidades, ya que la ausencia de alguna de ellas
limitaria su implementacion y efectividad.

3.7.2 Desarrollo de la Jornada Nocturna

Corresponde a la fase operativa de la estrategia intersectorial desarrollada entre
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) y la Secretaria Distrital de Salud
(SDS), en la cual los equipos de ambas entidades ejecutan recorridos nocturnos
en los sectores priorizados. El propdsito de esta fase es garantizar el acercamiento
directo a la poblacion en condicidn y riesgo de habitanza en calle, la identificacion
de riesgos individuales y colectivos, la atencion en salud de acuerdo con la
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morbilidad sentida, la educacidn sanitaria pertinente y la activacion de rutas
interinstitucionales que aseguren la continuidad del cuidado.

Para su ejecucion, la jornada comprende cinco momentos operativos
secuenciales e interdependientes, que estructuran de manera técnica el proceso
de atencion en territorio, desde el despliegue inicial hasta la trazabilidad final de
los casos.

a.

Despliegue territorial y acercamiento inicial:

Ejecucion del recorrido nocturno bajo liderazgo del delegado local de la
Politica Publica de Habitabilidad en Calle.

Presentacion del equipo intersectorial y socializacién de la oferta de
servicios de salud y bienestar disponibles.

Reconocimiento de los puntos de concentracion de personas habitantes de
calle, registro de condiciones del entorno (iluminacion, riesgos ambientales,
consumo activo de sustancias, condiciones sanitarias).

Establecimiento de vinculo de confianza mediante comunicacién empatica,
respetuosa y libre de estigmatizacion. Esta actividad es viabilizada por los
gestores bachilleres, quienes iran adelantando el abordaje de la poblacion
y generando la apertura para el desarrollo de las acciones de salud del
resto del equipo; el gestor bachiller, adelantara el diligenciamiento del
formato de sesiones colectivas, donde registrara todas las personas que
logra abordar, relatoria del recorrido y acciones de orientacion o educacion
que realiza con la poblacion.

Caracterizacion y registro de la poblacién atendida: Este momento es
liderado por el Gestor de Bienestar Técnico 1. Incluye:

Aplicacion del instrumento oficial de caracterizacion definido por la SDS,
junto con los tamizajes que aplican para cada uno de los ciudadanos,
conforme a su edad y condicion de riesgo (ldentificacion de riesgo
cardiovascular-OMS, Findrisck, cuestionario rapido de EPOC) asegurando
calidad, confidencialidad y oportunidad en la recoleccién de la informacion.
Clasificacion de personas para atencion inmediata por parte de medicina
general, derivacion o seguimiento, segun criterios clinicos y sociales.
Antes de finalizar la atencion, el gestor de bienestar en conjunto con el
profesional de medicina y equipos de SDIS, debera concertar con el
ciudadano un plan de bienestar, que incluya acciones enmarcadas en las
necesidades identificadas en el ciudadano. Este plan sera objeto de
seguimiento posterior por parte del Gestor de Bienestar, en articulacion con
los gestores y profesionales de integracion social en funcién de las
necesidades detectadas durante la atencion.

Valoracion integral en salud: Este momento es liderado por el profesional
de medicina, quien realiza la atencion bajo enfoque biopsicosocial,
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diferencial y de derechos, considerando las condiciones particulares del
contexto de calle:

Ejecucién de la valoracion médica integral que incluye anamnesis, revision
por sistemas, examen fisico completo, analisis clinico y formulaciéon del
plan de manejo.

Clasificacion de personas para atencion inmediata, derivacion o
seguimiento, segun criterios clinicos y sociales determinados por la
valoracion médica.

Formulacién de tratamientos o recomendaciones segun diagnostico y
registro correcto de los codigos CIE-10.

Activacion de traslado a la central de urgencias o IPS de referencia, en
coordinacién con el equipo de SDIS o Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias (CRUE) a través de la linea 123, en caso de identificarse una
urgencia vital.

Aplicacion de pruebas rapidas de sifilis, VIH y Hepatitis B por parte de
profesionales de enfermeria, asi como administracién de tratamiento para
casos de sifilis positivos.

Adelantar las notificaciones de eventos de interés en salud publica
identificados.

En el marco de las atenciones individuales que se realizan en los recorridos, los
profesionales de enfermeria y medicina deben adelantar el registro de informacién
en los formularios de atenciones individuales del aplicativo GTAPS y en historia
clinica de cada uno de los usuarios.

d.

Componente de educacién en salud a cargo de todo el equipo: En
coherencia con los hallazgos de la caracterizacion y valoracion integral y
con las problematicas prevalentes en poblacién habitante de calle, se
desarrollara un componente educativo adaptado al contexto, enfocado en
mensajes breves, practicos y de alta aplicabilidad. Los temas prioritarios
que abordar incluyen:

Higiene y prevencion de enfermedades transmisibles: lavado de manos,
cuidado de heridas, manejo de residuos, prevencién de tuberculosis,
COVID-19 e infecciones respiratorias.

Salud bucal y cuidado de la piel: cepillado, limpieza basica, manejo de
irritaciones, prevencion de infecciones dérmicas.

Prevencion de infecciones de transmision sexual: uso del preservativo,
identificacion de signos de alarma, orientacién sobre pruebas rapidas y
servicios disponibles.

Salud mental y autocuidado emocional: manejo del estrés, autocontrol,
fortalecimiento de redes de apoyo, busqueda de ayuda. ¢ Prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas: informacion sobre riesgos, efectos y
opciones de acompanamiento terapéutico.

Promocién de habitos saludables posibles en el entorno: hidratacion,
descanso, alimentacion basica disponible y cuidado colectivo.
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Derivacion, notificacidon y activacion de rutas: Esta fase es liderada por el
Gestor de Bienestar Bachiller, quien consolida y verifica que las
derivaciones realizadas por el profesional de medicina o gestor de
bienestar técnico 1, sean claras y contengan la informacion necesaria para
iniciar los procesos de gestidon. El Gestor de Bienestar Bachiller sera
responsable de:

Iniciar la gestion de asignacion de citas requeridas segun las indicaciones
meédicas.

Realizar la gestion de casos sin afiliacion activa al sistema de salud,
garantizando la activacion de la ruta de aseguramiento articulandolo al
proceso de profesional de trabajo social de

Hacer seguimiento al traslado del ciudadano en caso de ser requerido.

Por su parte, el profesional de medicina es responsable de:

La notificacion de eventos de interés en salud publica (lesiones, ITS,
consumo de SPA, tuberculosis, violencia, entre otros) al Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, de acuerdo con los protocolos
vigentes. f. Registro y trazabilidad

Todos los procedimientos, valoraciones y actividades educativas deberan
registrarse en repositorio de informacion definido por SDIS y SDS para la
consolidacion de los resultados de la jornada.

Aspectos para tener en cuenta:

En el marco de esta estrategia, la atencion en salud se oferta a todas las
personas habitantes de calle durante el recorrido y en caso particular
aquellas que, expresen de manera voluntaria su deseo de ser atendidas
recibiran la valoracién integral. La valoracion integral en salud se centra
inicialmente en la morbilidad sentida y partir de dicha atencion, el
profesional de medicina junto con los gestores de bienestar debe gestionar
la continuidad del proceso asistencial mediante el agendamiento de las
citas requeridas, explicando al usuario su propdésito, lugar y fecha, para
favorecer la comprension y adherencia a las atenciones posteriores dentro
de la red de servicios de salud.

En situaciones donde se identifique una emergencia o urgencia durante las
atenciones o intervenciones, los equipos Mas Bienestar en tu Hogar
deberan brindar asistencia inmediata y, de ser necesario, solicitar apoyo al
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) a través de la linea
123 del sistema de emergencias de la ciudad para la remisién oportuna del
usuario a una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que pueda
atender adecuadamente la situacion. Posteriormente, se debera realizar la
gestion y seguimiento del evento, con el objetivo de garantizar una atencién
integral y continua.

Se precisa que las Subredes integrales de servicios de salud SISS, son
responsables de dar cumplimiento a las condiciones y entregables
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definidas en los contratos celebrados con las diferentes EAPB, para el
reconocimiento de las actividades individuales desarrolladas por los
Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar.

3.7.3 Seguimiento:

Esta fase es liderada por los Gestores de Bienestar (técnico y bachiller) y tiene
como proposito garantizar la trazabilidad de los casos atendidos durante los
recorridos nocturnos, verificando la efectividad de las acciones derivadas y el
cumplimiento del plan de bienestar establecido para cada ciudadano habitante de
calle.

El seguimiento constituye el componente final del proceso operativo y busca
asegurar la continuidad del cuidado, la adherencia a las atenciones programadas
y la gestion efectiva de los determinantes sociales identificados en la atencion
inicial.

Esta actividad incluye:

+ Verificacion de la efectividad de las derivaciones realizadas por el
profesional de medicina durante el recorrido nocturno, incluyendo el
cumplimiento de citas programadas, estudios diagndsticos y atenciones de
control.

+ Seguimiento a la activaciéon de la ruta de aseguramiento, confirmando la
afiliacion o reactivacién en el sistema de salud de los usuarios que fueron
gestionados en territorio.

* Revision del estado de los casos que requirieron traslado a servicios de
urgencias o hospitalizacion, verificando la atencion recibida, la evolucion y
el egreso hospitalario, cuando aplique.

» Monitoreo de la vinculacion a los servicios sociales o comunitarios definidos
durante el recorrido, en articulacién con los equipos de la Secretaria
Distrital de Integracién Social (SDIS).

» Identificacion de barreras o incumplimientos que afecten la continuidad del
cuidado para la gestién correctiva.

Nota 1: Las acciones de sequimiento a la implementacion de los planes de
bienestar con los usuarios, asi como las gestiones adelantadas frente a las
derivaciones realizadas por parte de los Gestores de Bienestar (Bachiller o
Técnico), deberan ser reportadas de acuerdo con el numero de jornadas
destinadas para esta gestion _en la accion de bienestar 32. “Jornadas de
identificacion de riesqgos y atencion integral para ciudadanos con habitanza o
habitabilidad en calle’.

Esta disposicion permite reconocer la gestion resolutiva y efectiva realizada sobre
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las necesidades de salud de la poblacién intervenida, fortaleciendo la articulacién
intersectorial y garantizando la continuidad y trazabilidad de las acciones
derivadas de las jornadas de atencion.

Nota 2: En el marco de la implementaciéon del Plan de Bienestar concertado, se
debera realizar en el primer contacto la verificacion del esquema de vacunacion,
conforme a la edad, condicién individual y poblacién objeto, de acuerdo con los
lineamientos vigentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

En los casos en que se identifiquen esquemas incompletos, atrasados o
pendientes, se debera efectuar la respectiva orientacion y derivacion al servicio
de vacunacion correspondiente (bina vacunadora), garantizando la articulacion
con las rutas institucionales definidas.

Al momento del cierre del Plan o de los Planes de Bienestar, debera dejarse
establecido como compromiso que el ciudadano cuente con el esquema de
vacunacion completo, acorde con los lineamientos técnicos del PAI, o que se
encuentren en proceso activo y documentado de actualizacion de este.

3.8 Tabla resumen de la accion de bienestar:

Perfiles
goar?:z\r,? d:s Periodicidad |del talento | Entregables / Productos
humano
1 Lider
P-Ianeacién Continua, operativo |[Cronograma de recorrido con la
segun las | del asignacion correspondiente.
glistamiento notificaciones |proceso,
local de la|Y cronogramas Gestor de|Lista de chequeo de Jornadas
ornada emitidos por la|Bienestar |realizadas en el marco de la
Jn octurna SDIS Técnico o |estrategia.
Bachiller
Gestqr Archivo plano de sesiones colectivas.
Bachiller
2. Continua, Archivo Plano de Caracterizacion
conforme a los . . L )
Desarrollo Social y Ambiental, individuos signos
cronogramas
de la d id y alertas.
jornada et brlecpdrrl 0s esior d
nocturna establecidos estor  9€| Archivo Plano de tamizaje APGAR
por SDIS Bienestar famil
Técnico 1 amiliar. . .
Planos de los demas tamizajes
acorde a pertinencia (OMS,
Findrisck, EPOC)
Archivo Plano de Plan de Bienestary
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Nombre de C Perfiles
| . Periodicidad |del talento | Entregables / Productos
a actividad
humano
compromisos concertados.
Archivo plano con registro de
derivaciones y gestion adelantada
por el equipo frente a agendamiento
de citas. Formulario de derivaciones.
Archivo plano de las activaciones de
ruta realizadas.
Archivo plano de valoraciones
P . integrales, formularios de atenciones
rofesional |. % : N
de individuales y signos en aplicativo
Medici GTAPS.
edicina y
enfermeria Formatos de notificacion de eventos
de interés en salud publica.
Archivo plano con registro de
derivaciones y gestion adelantada
por el equipo frente a agendamiento
de citas. Formulario de derivaciones.
BQestor de Archivo plano de las activaciones de
ienestar :
: ruta realizadas.
Bachiller
Herramienta de consolidacion de
informacion de SDIS -SDS definida
para el reporte de resultados de
jornada
Archivo plano con registro de
derivaciones y gestion adelantada
Continua, por el equipo frente a agendamiento
3. ajustada a los|Gestores |de citas.
Seguimiento | tiempos de|de
y gestion de |Bienestar |Formulario de derivaciones.
continuidad |citas y | (Técnico o
del cuidado |servicios Bachiller | Archivo plano de las activaciones de
intersectoriales ruta realizadas.
Herramienta de consolidacion de
informacion de SDIS -SDS definida
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Nombre de Perfiles
. . Periodicidad |del talento | Entregables / Productos
la actividad
humano

para el reporte de resultados de
jornada.

Actas y listados de asistencia de las
gestiones adelantadas para la
efectividad y resolutividad de las
derivaciones realizadas en poblacién
atendida.

4. Accion de Bienestar 32. Jornadas de identificaciéon de riesgos y atencién
Integral para ciudadanos con habitanza o habitabilidad en calle.

4.1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la acciéon de
bienestar o accién de gestion para el bienestar

La poblacién en situacidn de calle estd conformada por hombres y mujeres de
diferentes edades, quienes, por circunstancias de pobreza, ruptura de vinculos
familiares, desempleo, consumo problematico de sustancias psicoactivas,
enfermedades mentales no tratadas u otros factores sociales y estructurales, han
hecho de la calle su lugar de habitacion y sustento.

Este grupo enfrenta multiples condiciones de vulnerabilidad asociadas a la
precariedad en el acceso a servicios basicos, salud, alimentacion, vivienda,
educacion y redes de apoyo social. Asimismo, presentan mayores riesgos frente
ainfecciones de transmision sexual, deterioro de la salud fisica y mental, violencia,
discriminacion y procesos de auto-marginacion.

La intervencion prioriza tanto a personas que habitan permanentemente en la calle
como a aquellas en alto riesgo de hacerlo, incluyendo jévenes, adultos, adultos
mayores y, en algunos casos, mujeres en situacion de vulnerabilidad que
requieren acompanamiento diferenciado en aspectos como cuidado menstrual y
maternidad.

La estrategia de intervencion reconoce estas problematicas y prioriza tanto a las
personas que habitan permanentemente en la calle como a aquellas en riesgo
inminente de hacerlo. Dentro de esta poblacion se incluyen jévenes, adultos y
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adultos mayores, asi como mujeres en situacion de vulnerabilidad, quienes
requieren un acompafiamiento diferenciado en aspectos como la salud sexual y
reproductiva, el cuidado menstrual y la maternidad. De este modo, se busca
garantizar un abordaje integral que articule acciones de atencién, prevencion y
proteccion, contribuyendo a la reduccion de las formas mas criticas de exclusiéon
social que afectan a esta poblacion.

4.2. Objetivo General:

Identificar los riesgos individuales y colectivos de la poblacidon en situacion de
habitancia en calle, con el fin de disefar e implementar planes de bienestar de,
ajustados a sus necesidades especificas, que contribuyan al fortalecimiento de
una atencion integral e integrada en salud en el marco del modelo MAS Bienestar.

4.3. Poblacién sujeta:

Ciudadanos habitantes de calle que son abordados durante las jornadas de MAS
bienestar en las instituciones de paso o centros de asistencia social administrados
por la secretaria distrital de integracion social o el IDIPRON.

4.4. Talento humano:

Técnico 1 (Operativo)

Gestor bachiller 1 (operativo)

Profesional Universitario 2. Enfermeria (Operativo)
Profesional Universitario 3. Medicina General (Operativo)

4.5. Unidad de medida:

Jornada de abordaje: Correspondiente a las jornadas que se realizan en las
instituciones para la atencion de poblacion con habitabilidad en calle como
hogares de paso o de seguimientos a la poblacion atendida.

4.6. Forma de reporte de ejecucion del producto:

Se realiza reporte mensual de cada una de las jornadas realizadas con la
poblacién habitante de calle en el espacio publico, albergues, instituciones de
proteccion, hogares de paso, entre otros entornos en los que permanezca o
transite la poblacion. Esta unidad contempla los tiempos de dedicacion del gestor
bachiller y gestor técnico.

Por su parte, en la accion de bienestar 15. Plan de Bienestar - Con enfoque de
Medicina Familiar, se podra reportar una unidad por cada 6 atenciones
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individuales o colectivas realizadas en la jornada, por parte de profesional de
medicina.

Cada una de las jornadas debera contar con la atencion de minimo 12 personas
por profesional, conforme a lo definido en la descripciéon de la actividad; en
caso de tener menos atenciones, el reporte sera proporcional al numero de
usuarios abordados, teniendo en cuenta este parametro y las precisiones
técnicas.

Asi mismo, se podra reportar una unidad en la accién de bienestar Plan de
Bienestar - Cuidado y Bienestar, por cada caso en el que se administre tratamiento
para sifilis con cargo a la EPS, pero que también recibe acciones promocionales.

4.7. Descripcion de la accion de bienestar:

La Estrategia de atencion en hogares de paso para la reduccién de formas
extremas de exclusion en ciudadanos en condicion y riesgo de habitanza en calle,
es una estrategia Intersectorial entre la Secretaria de Integracion Social y la
Secretaria de Salud, orientada a la reduccion de las formas extremas de exclusion.
se desarrollara de la siguiente manera.

4.7.1. Jornada de Atencion en hogares de paso poblacién habitante de calle
¢ Planeacion de la atencion:

Esta fase comprende el proceso de planeacion y alistamiento operativo realizado
por la Subred Integrada de Servicios de Salud, una vez recibe la notificacion del
cronograma de jornadas diurnas en las instituciones de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS).

Su propdsito es garantizar las condiciones técnicas, logisticas, de talento humano
y de articulacion intersectorial necesarias para el adecuado desarrollo de la
jornada de atencion integral dirigida a la poblacion habitante de calle.

Durante esta etapa, el equipo de Gestores de Bienestar debe coordinar con el
lider operativo y el coordinador de la unidad SDIS donde se llevara a cabo la
jornada, verificando la disponibilidad de recursos, la programacion del talento
humano participante, la preparacion del espacio fisico y de las rutas de atencién
ante posibles urgencias.

Esta actividad incluye:
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o Elaborar un inventario de las unidades SDIS para habitabilidad en calle
presentes en las localidades adscritas a la Subred, identificando la
poblacion atendida y los servicios disponibles.

e Realizar acercamiento previo con el coordinador o director de la unidad
SDIS para la programacion conjunta de la jornada y la definicion de fechas,
horarios y logistica.

o Aplicar la lista de chequeo de alistamiento de jornada definida por la SDS,
verificando la disponibilidad de equipos biomédicos, tecnoldgicos, insumos
clinicos, medios de transporte, elementos de bioseguridad y demas
aspectos

o Confirmar la participacion y roles del talento humano (Gestores de
Bienestar, profesional de medicina, apoyo logistico y administrativo).

« Verificar las condiciones locativas y de seguridad del punto de atencion,
rutas de acceso, confidencialidad de la atencion y zonas de espera.

« lIdentificar el centro de atencidon de urgencias o IPS de referencia mas
cercano, para garantizar respuesta oportuna ante emergencias o
remisiones.

e Revisary validar la base de usuarios previamente derivados para atencion
durante la jornada, confirmando estado de afiliacién, citas programadas,
autorizaciones vigentes y necesidades de promocién y mantenimiento de
la salud.

« En caso de afiliacion del ciudadano, en otra red primaria diferente a la
subred, coordinar con la subred pertinente la programacion de talento
humano para desarrollar la jornada conjunta.

o Confirmar con el coordinador de la unidad SDIS la agenda final y el flujo
operativo de la jornada, incluyendo el punto de registro, atencién en salud
y educacion en salud.

Es importante resaltar que esta estrategia se desarrolla de manera articulada
entre la SDS y la SDIS, siendo indispensable la participacion de ambas entidades
para asegurar la integralidad de la atencién y la efectividad de las acciones
planificadas.

Desarrollo de la jornada de atencion en salud:

El Desarrollo de la jornada de atencién en salud corresponde a la fase de
implementacion operativa de la estrategia intersectorial entre la Secretaria Distrital
de Salud (SDS) y la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS), en la cual se
ejecutan las intervenciones dirigidas a la poblacion habitante o en riesgo de
habitanza en calle que participa en los servicios de las unidades operativas de la
SDIS.

Durante esta etapa se llevan a cabo las acciones de caracterizacion, valoracion
integral, educacion en salud y gestion de derivaciones, con el fin de responder de
manera oportuna, resolutiva y articulada a las necesidades de salud identificadas,
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garantizando la continuidad del cuidado y el fortalecimiento del bienestar integral
de los ciudadanos atendidos.

a. Caracterizacion y registro de la poblacion atendida:

o Esta actividad es realizada por los gestores bachilleres y técnicos del equipo;
los gestores bachilleres, adelantaran el abordaje de la poblacion, generando
la apertura para el desarrollo de las acciones de salud del resto del equipo. El
gestor bachiller, realizara el diligenciamiento del formato de sesiones
colectivas, donde registrara todas las personas que logra abordar, relatoria de
la jornada y acciones de orientacién o educacion que realiza con la poblacion.

e La caracterizacion es liderada por el Gestor de Bienestar Técnico 1, quien
coordina la aplicacion del instrumento de caracterizacion junto con los
tamizajes que aplican para cada uno de los ciudadanos, conforme a su edad y
condicion de riesgo (Identificacion de riesgo cardiovascular-OMS, Findrisck,
cuestionario rapido de EPOC); y asegura el adecuado registro de la
informacion.

e Aplicar el instrumento oficial definido por la SDS para la caracterizacion de la
poblacién habitante de calle en las instituciones SDIS o durante las jornadas
territoriales, garantizando la calidad, pertinencia y confidencialidad del
proceso.

e Priorizar inicialmente segun las necesidades sentidas de los usuarios,
complementando con una evaluacion integral de riesgos fisicos, mentales y
sociales.

¢ |dentificar condiciones de salud prevalentes y factores de vulnerabilidad, tales
como consumo problematico de sustancias psicoactivas, enfermedades
transmisibles, alteraciones de salud mental, descompensacion de patologias
cronicas, lesiones de piel o exposicion a condiciones extremas.

b. Concertacién del plan de bienestar:

¢ Una vez identificadas las necesidades de salud y sociales de cada ciudadano,
se procede a la concertacion del plan de bienestar, en articulacion entre el
Gestor de Bienestar, el profesional de medicina y los equipos de SDIS. Este
proceso debe realizarse mediante un dialogo participativo, respetuoso y
centrado en el usuario, que permita definir de manera conjunta las acciones
requeridas para su atencion integral.

Durante la concertacion, el profesional de medicina y el Gestor de Bienestar
deben:

e Acordar con el ciudadano los compromisos de atencién y cuidado, priorizando
las acciones mas pertinentes y factibles segun el contexto de habitabilidad que
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contemple acciones en salud y articulacién con servicios sociales de SDIS, el
cual sera objeto de seguimiento posterior.

e Definir la ruta de atencién segun el nivel de necesidad (resolutiva, riesgo,
promocién o mantenimiento de la salud).

e Agendar las citas requeridas para la continuidad del proceso asistencial,
explicando al ciudadano su propésito, lugar y fecha, para garantizar
comprension y adherencia.

c. Valoracion integral y educacion en salud:

Las atenciones en salud seran desarrolladas por los profesionales de medicina o
enfermeria, conforme al tipo de consulta y la finalidad programada para cada perfil
profesional, segun la agenda validada durante el proceso de planeacién de la
jornada, en la que se espera un abordaje de minimo 12 usuarios.

Para alcanzar la cobertura de 12 usuarios por cada jornada, se establece:

e Se debe contar minimo con 6 atenciones individuales, en el marco del
Plan de Beneficios de Salud, conforme a las necesidades de la poblacion
(Consulta resolutiva, RIAS).

e Para completar las 12 atenciones, se deberan garantizar las primeras 6
atenciones individuales y se podran adelantar hasta 6 atenciones
colectivas con valoracion integral. Se debera registrar en aplicativo
GTAPS: Formulario de atenciones con consecutivo propio de la subred,
formulario de signos, formulario de educacién medicina con registro de las
necesidades de atencion individual y recomendaciones, en el campo de
observaciones.

Nota: Se debera privilegiar el desarrollo de las atenciones individuales
adelantando la gestion necesaria por parte de todo el equipo, para procurar que
el numero de atenciones individuales sea mayor, que el de colectivas.

Las atenciones individuales se deberan fundamentar en las Guias de Practica
Clinica y protocolos asistenciales adoptados por cada Subred Integrada de
Servicios de Salud, garantizando el registro completo, legible y oportuno en el
sistema de historia clinica institucional, de acuerdo con los lineamientos definidos
por la misma.

Para la adecuada ejecucion de esta fase, el Gestor de Bienestar Bachiller sera
responsable de verificar el cumplimiento de la programacién y la asistencia de los
ciudadanos, asegurando su participacién tanto en la accidon de caracterizacion e
identificacion de riesgos como en las atenciones en salud agendadas con los
profesionales responsables, fortaleciendo asi la trazabilidad y continuidad del
cuidado. El gestor bachiller, realizara el diligenciamiento del formato de sesiones
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colectivas por cada una de las jornadas desarrolladas, en las que participen los
profesionales a cargo de las atenciones individuales.

Asi mismo, en los casos de jornadas en las que se oferta la toma de pruebas
rapidas de VIH y sifilis, se contara con disponibilidad de profesional de enfermeria,
para la aplicacion de tratamiento. Este profesional contara con el medicamento a
partir de la organizacion y acuerdos establecidos en el interior de cada una de las
subredes y una vez adelantada la actividad, diligenciara el formato de atenciones
individuales en el aplicativo GTAPS.

En caso de identificar inasistencia de usuarios, el Gestor de Bienestar Bachiller
debera reportar de inmediato al coordinador de la unidad SDIS y, una vez
finalizada la jornada, informar al lider operativo de la Subred, con el fin de
consolidar las incidencias y definir las acciones de seguimiento.

En caso de que durante el desarrollo de la jornada se presenten novedades
relacionadas con la asistencia de nuevos ciudadanos, y siempre que la dinamica
y el tiempo de la jornada lo permitan, el Gestor de Bienestar Bachiller realizara la
verificacion del estado de aseguramiento de dichos usuarios. Si tras la validacion
se confirma que el ciudadano cumple con los criterios establecidos para la
atencion, se debera realizar la verificacion de las frecuencias de uso para la
correspondiente prestacion del servicio.

Al cierre de la jornada, el Gestor de Bienestar Bachiller debera consolidar y
entregar al coordinador de la unidad el reporte de cumplimiento de la agenda
programada, registrando el numero total de atenciones realizadas, derivaciones
generadas y casos gestionados.

La accion colectiva que sera desarrollada por los perfiles profesionales esta
relacionada a educacién en salud, en coherencia con los hallazgos de la
caracterizacion y la valoracién realizada, dirigida a los usuarios participantes de la
jornada de la unidad, con énfasis en las problematicas prevalentes en esta
poblacion, que pueden incluir, pero no se restringen a los siguientes temas:

Higiene y autocuidado personal.

Prevencién de enfermedades respiratorias y dérmicas.

Salud bucal y cuidado de la piel.

Prevencién de ITS y promocion de salud sexual y reproductiva.

Salud mental y estrategias de autocontrol.

Promocion de habitos saludables (alimentacion, hidratacién, descanso).

Las acciones educativas se realizaran de forma participativa, utilizando lenguaje
claro y herramientas visuales adaptadas al contexto institucional.
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Se precisa que las Subredes integrales de servicios de salud SISS, son
responsables de dar cumplimiento a las condiciones y entregables definidas en
los contratos celebrados con las diferentes EAPB, para el reconocimiento de las
actividades individuales desarrolladas por los Equipos MAS Bienestar en Tu
Hogar.

d. Derivacion, notificacion y activacion de rutas:

Este momento es liderado por el Gestor de Bienestar Bachiller, quien consolida y

verifica que las derivaciones realizadas por el profesional de medicina o el Gestor

Técnico sean claras y contengan la informacion necesaria para su gestion.

Incluye:

e Gestion de citas médicas, especializadas o diagnosticas segun indicaciones
clinicas.

e Coordinaciéon para la realizacion de apoyo diagndstico y entrega de
medicamentos, si hay lugar a ello.

e Seguimiento a traslados o atenciones de urgencia que se deriven de la jornada.

4.7.2 Jornada de seguimiento a la implementacién de planes de bienestar

Esta fase constituye un componente estratégico dentro del proceso de gestion
integral del riesgo y del bienestar, orientado no solo a verificar, sino también a
gestionar activamente ante las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
prestadores de servicios y actores intersectoriales, las acciones necesarias para
garantizar el acceso efectivo, continuo y resolutivo a los servicios de salud.

El seguimiento a la implementacion de los planes de bienestar busca consolidar
la efectividad de las intervenciones desarrolladas durante las jornadas de
atencion, asegurar la trazabilidad de las derivaciones y fortalecer la articulacion
entre la atencién inicial, el aseguramiento y la gestién social, permitiendo dar
respuesta integral a las necesidades identificadas en la poblacion habitante de
calle.

Esta fase es liderada por los Gestores de Bienestar (Técnico o Bachiller), quienes
desempenfian un rol activo en la coordinacion, seguimiento y gestién de los casos
priorizados, garantizando la continuidad del cuidado y el cumplimiento de los
compromisos definidos en el plan de bienestar concertado con cada ciudadano.

El trabajo articulado con las dependencias de la Secretaria Distrital de Integracién
Social (SDIS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) permite mantener la
trazabilidad institucional de cada caso, evidenciando el impacto de la accion
intersectorial en la resolucion de necesidades en salud y bienestar.
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Esta actividad incluye:

« Verificacion y gestion del cumplimiento de las citas médicas, diagnédsticas
o de control programadas durante la jornada, contactando a los prestadores
o EPS correspondientes para asegurar la atencién oportuna del usuario.

« Seguimiento a la ruta de aseguramiento activada, confirmando la afiliacion,
reactivacion o traslado de EPS cuando sea requerido, en coordinaciéon con
el profesional de trabajo social y los referentes administrativos de
aseguramiento de la Subred.

o Gestion ante los prestadores de servicios de salud para el cumplimiento de
ordenes médicas, procedimientos diagndsticos o tratamientos formulados,
garantizando la continuidad y resolutividad del proceso asistencial.

e Revision y articulacion de los casos remitidos a servicios sociales o
comunitarios, confirmando la vinculacion efectiva de los usuarios a los
programas de apoyo, inclusion o rehabilitacién liderados por la SDIS.

e Monitoreo del estado de los usuarios remitidos a servicios de urgencias o
con egreso hospitalario, validando su atencidn, evolucion clinica vy
articulacion posterior con los equipos territoriales o institucionales de
referencia.

Nota 1: En el marco de la implementacién del Plan de Bienestar concertado, se
debera realizar en el primer contacto la verificacion del esquema de vacunacion,
conforme a la edad, condicién individual y poblacién objeto, de acuerdo con los
lineamientos vigentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

En los casos en que se identifiquen esquemas incompletos, atrasados o
pendientes, se debera efectuar la respectiva orientacion y derivacion al servicio
de vacunacion correspondiente (bina vacunadora), garantizando la articulacion
con las rutas institucionales definidas.

Al momento del cierre del Plan o de los Planes de Bienestar, debera dejarse
establecido como compromiso que el ciudadano cuente con el esquema de
vacunacion completo, acorde con los lineamientos técnicos del PAI, o que se
encuentren en proceso activo y documentado de actualizacion de este.

4.8. Tabla resumen de la acciéon de bienestar:

Nombre de Ia Perfiles
- Periodicidad del talento | Entregables / Productos
actividad
humano
4.7.1. Jornada Lider

> Continua, segun , .
de Atencion en las 9 operativo | Cronograma de jornada de

hogares de paso e del atencion con la asignacion
. : notificaciones y :
poblacion habitante proceso, correspondiente.
cronogramas
de calle Gestor de
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Nombre de |Ia

actividad

Periodicidad

Perfiles
del talento
humano

Entregables / Productos

4.7.1.1 Planeacioéon
de la atencion

emitidos por
SDIS

la

Bienestar
Técnico o
Bachiller

Lista de chequeo de
Jornadas realizadas en el
marco de la estrategia.

4.7.1.2. Desarrollo
de la jornada de
atencion en salud

a. Caracterizacion e
identificacion  del
riesgo.

b. Concertacién del
plan de bienestar

Continua,
conforme
cronograma

al

Gestor
Bachiller.

Gestor de
Bienestar
Técnico 1

Archivo plano de sesiones
colectivas.

Archivo Plano de
Caracterizaciéon Social vy
Ambiental, individuos vy
alertas.

Archivo Plano de tamizaje
APGAR familiar.

Planos de Ilos demas
tamizajes acorde a
pertinencia (OMS,
Findrisck, EPOC

Archivo Plano de Plan de
Bienestar y compromisos
concertados.

Archivo Plano de alertas
con registro de
derivaciones a Planes de
Bienestar.

Archivo plano con registro
de derivaciones y gestion
adelantada por el equipo
frente a agendamiento de
citas. Formulario de
derivaciones.

de
de

las
ruta

Archivo  plano
activaciones
realizadas.

C. Valoracion
integral y
educacion en salud

Continua,
conforme
cronograma

al

Profesional
de

Archivo
valoraciones
Formato

plano de
integrales.
atenciones
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Nombre
actividad

de Ia

Periodicidad

Perfiles
del talento
humano

Entregables / Productos

Medicina,
enfermeria.

individuales y
aplicativo GTAPS.
Formulario de educacién
medicina.

signos

Formatos de notificacion de
eventos de interés en salud
publica.

d.
notificacion

Derivaciones,

y

activacion de rutas

Continua,
conforme
cronograma

a

Gestor
Bachiller
(operativo)

Archivo plano con registro
de derivaciones y gestion
adelantada por el equipo
frente a agendamiento de
citas. Formulario de
derivaciones.

de
de

las
ruta

Archivo  plano
activaciones
realizadas.

Herramienta de
consolidacion de
informacion de SDIS -SDS
definida para el reporte de
resultados de jornada

4.7.2 Seguimiento y

continuidad
cuidado

del

Continua.

Gestores
de
Bienestar
(Técnico o
Bachiller)

Archivo plano con registro
de derivaciones y gestion
adelantada por el equipo
frente a agendamiento de
citas. Formulario de
derivaciones.
Archivo  plano
activaciones
realizadas.
Herramienta de
consolidacion de
informacion de SDIS -SDS
definida para el reporte de
resultados de jornada
Actas y listados de
asistencia de las gestiones
adelantadas para la
efectividad y resolutividad
de las derivaciones

de
de

las
ruta
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Nombre de Ila Perfiles
- Periodicidad del talento | Entregables / Productos
actividad
humano

realizadas en poblacion
atendida

5. Accion de Bienestar 33: Desarrollo de acciones iptersectoriales en el
marco de la Atencion Primaria Social: POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTAD.

Atencidn a poblacion privada de la libertad que se encuentra recluida en centros
transitorios de reclusion, Unidades de reaccion inmediata (URI) y estaciones de
policia de la ciudad de Bogota.

5.1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de
bienestar o accién de gestion para el bienestar.

La Secretaria de Salud ha dado cumplimiento lo dispuesto en las normas
constitucionales y legales, asi como a las érdenes impartidas por la Corte
Constitucional en las sentencias T-153 de 1998, T-388 de 2013, T-762 de 2015,
T-151 de 2016 y SU-122 de 2022 —extension de la declaracion de un estado de
cosas inconstitucional del sistema penitenciario y carcelario a las personas
privadas de la libertad en los denominados centros de detencidn transitoria—
(Corte Constitucional, 1998; 2013; 2015a; 2016; 2022a). Se expidid en una
primera fase la Circular 033 de julio de 2022, mediante la cual se recopilaron las
obligaciones del ente territorial, asi como las de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y las Subredes Integradas de Servicios de Salud-E.S.E. (SISS) del Distrito
Capital, frente a la atencién integral en salud de la poblacién carcelaria y personas
que se encuentren detenidas sin condena o cumpliendo medida de aseguramiento
en centros de detencidn transitoria (Secretaria Distrital de Salud, 2022a).

Con posterioridad a la expedicién de la Circular 033 del 13 de julio de 2022, la
Sala Especial de Seguimiento al Estado de Cosas Inconstitucional Penitenciario y
Carcelario y en Centros de Detencién Transitoria de la Corte Constitucional (Corte
Constitucional, 2013; 2015a; 2022a) ha desplegado varias actuaciones y proferido
otras providencias con el fin de verificar, entre otros aspectos, el cumplimiento o
ejecucion de las 6rdenes impartidas por la Corte en la Sentencia SU-122 de 2022.

Mediante Auto 2365 del 3 de octubre de 2023, la Sala de Revision de la Corte
Constitucional ordend, como medida de proteccion de los derechos de las
personas detenidas preventivamente, a la Alcaldia Mayor de Bogota, a través de
la Secretaria de Salud del Distrito, la realizacion de brigadas de salud en todos los
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Centros de Detencion Transitoria en el Distrito Capital, hasta tanto se consolide
un esquema de salud permanente en establecimientos de reclusién municipales,
en cumplimiento de las érdenes de la Sentencia SU-122 de 2022, a fin de evitar
que se continue perpetuando la afectacién al derecho fundamental a la salud de
quienes alli se encuentran recluidos (Corte Constitucional, 2023).

Desde la expedicion de la Sentencia T-151 de 2016, la Secretaria Distrital de
Salud implementé con las Subredes Integradas de Servicios de Salud, mediante
contrato, la elaboracion del censo de salud de los retenidos; mediante la activacion
del 123 se acordo con la Policia Metropolitana de Bogota coordinar la atencion de
urgencias en las URI y Estaciones de Policia y, mediante el listado censal
elaborado por la Secretaria de Seguridad y Convivencia, se ha realizado la
afiliacion al régimen subsidiado de los retenidos (Corte Constitucional, 2016).

La Secretaria Distrital de Salud, en el afo 2021 concertdé con las Subredes
Integradas de Servicios de Salud y la Personeria de Bogota la realizacion mensual
de jornadas de atencién y la inclusién de una (1) profesional de Trabajo Social
para contribuir en los procesos administrativos como: solicitud de citas médicas y
medicamentos para los retenidos que no contaban con familiares en la ciudad
(Secretaria Distrital de Salud, 2021).

La Secretaria Distrital de Salud expidio la Circular 37 de diciembre 20 de 2023,
mediante la cual dejo sin efectos la Circular N.° 033 del 13 de julio de 2022 e insta
a los actores del sistema general de seguridad social en salud al cumplimiento de
la normatividad y jurisprudencia vigente respecto de la atencién en salud a la
poblacién privada de la libertad (Secretaria Distrital de Salud, 2023).

5.2. Objetivo General:

Implementar acciones integrales de bienestar en poblacién privada de la libertad
(PPL) ubicada en estaciones de policia y Unidades de Reaccion Inmediata (URI),
orientadas a la caracterizacion e identificacion temprana de riesgos en salud, la
formulacion concertada de planes de bienestar individual, su implementacion y
seguimiento, con el fin de favorecer la atencion preventiva, resolutiva y de
promocion de la salud, asi como la continuidad del cuidado y la gestidn del riesgo
en el marco del Modelo MAS Bienestar.

5.3. Poblacioén sujeta:

Personas privadas de la libertad en Centros de reclusion transitoria, Unidades de
Reaccién Inmediata (URI) y estaciones de policia de la ciudad de Bogota.

5.4. Talento humano:
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e Técnico 1 (Operativo)

e Profesional Universitario 2. Enfermeria (Operativo) o

e Profesional Universitario 3. Medicina General (Operativo)
e Profesional Universitario 4. Psicologia (Operativo)

5.5. Unidad de medida:
Avance al plan de accion.
5.6. Forma de reporte de ejecucién del producto:

Se realiza el reporte mensual de una unidad de gestion de acuerdo con el gestor
de bienestar que desarrolla las actividades dispuestas para el periodo en el plan
de accion.

Por su parte, en la accion de bienestar 15. Plan de Bienestar - Con enfoque de
Medicina Familiar, se podra reportar una unidad por cada jornada desarrollada, en
la que participa profesional de medicina. Cada una de las jornadas debera contar
con la atenciéon de minimo 10 personas por profesional para el reporte de la
unidad; en caso de tener menos 0 mas atenciones, el reporte sera proporcional al
numero de usuarios abordados, teniendo en cuenta este parametro.

5.7. Descripcion de la accién de bienestar:

La actividad comprende la planeacion, implementacion y seguimiento de acciones
de bienestar orientadas a las personas privadas de la libertad (PPL) en escenarios
transitorios de reclusion, con el fin de garantizar la identificacion temprana de
riesgos en salud, la formulacién concertada de planes de bienestar individual y la
gestion de atenciones resolutivas, preventivas y de promocion, en el marco del
Modelo de Atencidén Preventivo, Predictivo y de Bienestar de la Secretaria Distrital
de Salud.

5.7.1. Alistamiento y reconocimiento institucional:

Se realizara al inicio de la operacién, cuando se presenten ajustes en el talento
humano asignado o se den cambios en la direccion o coordinacion de la
Institucién. Esta actividad se desarrollara de manera coordinada entre el lider
operativo del proceso, gestor de bienestar asignado y de ser necesario equipo de
trabajo social de la Direccidon de Servicios Ambulatorios. Esta actividad incluye:

e Definicion del plan de accién para el perfil
e Presentacion formal del equipo de Gestores de Bienestar ante las
autoridades responsables de la custodia de las PPL.
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e Reconocimiento de las condiciones de la instalacion y de la dinamica
institucional.

e Socializacién de las acciones a desarrollar, estableciendo rutas de
articulacion con custodios, personal de apoyo y delegados de la Policia
Nacional.

e De acuerdo con las necesidades en salud identificadas y acuerdos
Distritales, realizar en conjunto con profesional trabajador social de
servicios ambulatorios, lider operativo y coordinacion de la institucion las
jornadas de valoracion integral a las PPL.

5.7.2 Caracterizacion e identificacion de riesgos en salud:

Para el desarrollo de la caracterizacion e identificacion de riesgos en salud en
poblacion privada de la libertad, se deben tener en cuenta precisiones técnicas
como: la aplicacion rigurosa del instrumento definido por la Secretaria Distrital de
Salud, garantizando validez y confiabilidad en la recoleccion de datos; el abordaje
inicial sobre necesidades sentidas, complementado posteriormente con una
valoracion integral de la totalidad de la poblacion bajo un enfoque de riesgos; el
registro obligatorio, completo y oportuno de la informacién en el sistema de
informacion dispuesto por la SDS; la observancia de un enfoque diferencial y
poblacional (género, edad, pertenencia étnica, condicion de discapacidad, curso
de vida); de modo que la caracterizacidon se convierta en un insumo estratégico
para la gestién integral del riesgo en salud y la planeacion de las acciones
subsiguientes. Esta actividad incluye:

e Aplicacion del instrumento oficial definido por la SDS para la
caracterizacion de la poblacién, junto con los tamizajes que aplican para
cada uno de los ciudadanos, conforme a su edad y condicion de riesgo
(Identificacion de riesgo cardiovascular-OMS, Findrisck, cuestionario
rapido de EPOC).

e Priorizacion inicial segun necesidades sentidas de los usuarios, con
posterior abordaje integral de la totalidad de la poblaciéon bajo un enfoque
de riesgos.

5.7.3. Concertacion e implementacion plan de bienestar:
a. Concertacion con cada usuario de un plan de bienestar:

Durante la concertacién del plan de bienestar con la persona privada de la libertad,
el gestor debe establecer un diadlogo participativo y respetuoso que permita
priorizar conjuntamente las necesidades de salud identificadas en la fase de
caracterizacion. En este proceso se acuerdan las acciones especificas a ejecutar
como educacion, atencién médica, seguimiento y derivaciones. Es fundamental
que todas las intervenciones propuestas sean viables en el contexto institucional
(horarios de visita, disponibilidad de recursos, normas de la custodia) y estén
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articuladas con las rutas de atencion, aseguramiento y los actores intersectoriales
pertinentes. Esta actividad incluye:

e Inclusion de componentes de educacion para la salud, promocién de
habitos de vida saludable en el contexto de reclusion.

e Agendamiento de atenciones con profesionales en consulta resolutiva, de
riesgo, de promocion y mantenimiento de la salud o de otras derivaciones
pertinentes.

e Activacion de ruta de aseguramiento en casos de ausencia o terminacion
de afiliacion a EAPB, en coordinacion con trabajo social de Direccion de
servicios ambulatorios.

b. Desarrollo de Jornadas de Valoracion integral y educacién en salud:

Las atenciones en salud seran desarrolladas por los profesionales de medicina o
enfermeria, conforme al tipo de consulta y la finalidad programada para cada perfil
profesional, segun la agenda validada durante el proceso de planeacion de la
jornada, en la que se espera un abordaje de minimo 10 usuarios. Estas atenciones
deberan fundamentarse en las Guias de Practica Clinica y protocolos
asistenciales adoptados por cada Subred Integrada de Servicios de Salud,
garantizando el registro completo, legible y oportuno en el sistema de historia
clinica institucional, de acuerdo con los lineamientos definidos por la misma.

Para la adecuada ejecucion de esta fase, el Gestor de Bienestar sera responsable
de verificar el cumplimiento de la programacion y la asistencia de los usuarios. En
caso de identificar inasistencia de usuarios, el Gestor de Bienestar debera reportar
de inmediato al custodio de la unidad y, una vez finalizada la jornada, informar al
lider operativo de la Subred, con el fin de consolidar las incidencias y definir las
acciones de seguimiento. El gestor, realizara el diligenciamiento del formato de
sesiones colectivas por cada una de las jornadas desarrolladas, en las que
participen los profesionales a cargo de las atenciones individuales.

En caso de que durante el desarrollo de la jornada se presenten novedades
relacionadas con la asistencia de nuevos usuarios, y siempre que la dinamica y el
tiempo de la jornada lo permitan, el Gestor de Bienestar debera verificar del estado
de aseguramiento de dichos usuarios. Si tras la validacion se confirma que el
ciudadano cumple con los criterios establecidos para la atencion, se debera
realizar la verificacion de las frecuencias de uso para la correspondiente
prestacion del servicio.

Al cierre de la jornada, el Gestor de Bienestar debera consolidar y entreqar al
custodio de la unidad el reporte de cumplimiento de la agenda programada,
reqistrando el numero total de atenciones realizadas, derivaciones generadas y
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casos gestionados, asi mismo esta informaciéon debe ser reportada al lider
operativo y trabajador social de servicios ambulatorios.

La accion colectiva que sera desarrollada por los perfiles profesionales esta
relacionada a educacion en salud, en coherencia con los hallazgos de la
caracterizacion y la valoracioén realizada, dirigida a los usuarios participantes de la
jornada de la unidad, con énfasis en las problematicas prevalentes en esta
poblacion, que pueden incluir, pero no se restringen a los siguientes temas:

e Prevencion y control de infecciones respiratorias: Reforzar la higiene de
manos, la ventilacion en espacios cerrados y la deteccion temprana de
sintomas respiratorios (tos persistente, fiebre, disnea) orientando sobre
rutas de atencion y tamizaje de tuberculosis.

e Higiene corporal y salud cutanea: Promover el aseo diario, el cambio de
ropa y el manejo adecuado de heridas menores para prevenir infecciones
dérmicas, micosis y ectoparasitos frecuentes en entornos de hacinamiento.

e Salud bucal: Indicar técnicas de cepillado, cuidado de prétesis dentales y
deteccion precoz de signos de infeccion oral (dolor, inflamacién, sangrado),
enfatizando su relacion con patologias sistémicas.

e Enfermedades cronicas: Orientar sobre adherencia terapéutica,
reconocimiento de signos de descompensacion y autocuidado en
patologias prevalentes (hipertension, diabetes, EPOC, asma), ajustando
recomendaciones a las limitaciones del entorno.

e Infecciones de transmision sexual: Brindar informacion sobre uso de
preservativo, identificacién de sintomas de ITS, importancia del diagndstico
temprano y adherencia a tratamientos prescritos.

Se precisa que las Subredes integrales de servicios de salud SISS, son
responsables de dar cumplimiento a las condiciones y entregables definidas en
los contratos celebrados con las diferentes EAPB, para el reconocimiento de las
actividades individuales desarrolladas por los Equipos MAS Bienestar en Tu
Hogar.

c. Implementacion del Plan de Bienestar:

Para la implementacion del plan de bienestar en poblacidn privada de la libertad,
es fundamental garantizar la trazabilidad entre la caracterizacion realizada y las
acciones concertadas con el usuario, asegurando que cada actividad se ajuste a
las necesidades identificadas. Se debe verificar la asistencia a las atenciones
programadas y la adherencia al tratamiento prescrito por el profesional de salud,
gestionar de manera oportuna la toma de muestras de laboratorio, la entrega de
medicamentos y los controles clinicos, asi como coordinar consultas
especializadas y apoyos diagndsticos con trabajo social cuando sea requerido.
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La implementacién debe desarrollarse bajo un enfoque integral de cuidado,
incluyendo actividades de educacidén para la salud y promocion de habitos
saludables. Esta actividad incluye:

e Verificacidon de la asistencia a las atenciones agendadas en el marco de
Jornadas de atencidén en salud en la institucion

e Apoyo en Gestion de las derivaciones en conjunto con trabajo social.

e Agendamiento y acompanamiento en toma de muestras de laboratorio.

e Apoyo en la gestion para la entrega oportuna de medicamentos formulados.

e Coordinacién con trabajo social para consultas o apoyos diagndsticos
especializados.

e Programacion y seguimiento de controles clinicos.

5.7.4 Seguimiento y continuidad del cuidado:

En la fase de seguimiento y continuidad del cuidado, los Gestores de Bienestar
deberan monitorear de forma periddica el cumplimiento del plan de bienestar,
examinando avances, dificultades, adherencia a tratamientos y cambios en las
condiciones de salud. Este seguimiento implicara registrar novedades, alertas y
eventos en el sistema de informacion dispuesto por la SDS dentro de los plazos
establecidos, asi como articular acciones de ajuste, refuerzo o reorientacion del
plan cuando se identifiquen barreras o incumplimientos. Asimismo, se debera
gestionar la continuidad de las atenciones mediante la reprogramacion oportuna
de citas de control, servicios diagnosticos o terapéuticos. El gestor también debe
coordinar con trabajo social y otras instancias institucionales para gestionar
determinantes sociales que afecten la salud del usuario y asegurar que la persona
privada de la libertad mantenga su vinculo con el sistema de salud, incluida la
gestion de la afiliacion o reactivacion de su aseguramiento cuando sea necesario.

¢ Monitoreo periddico del avance en la ejecucion del plan de bienestar individual.

e Verificaciéon de adherencia a tratamientos y control de condiciones de salud
priorizadas.

¢ Registro de novedades, complicaciones o eventos incidentes en el aplicativo
GTAPS.

e Activacion de rutas en casos de urgencia, incluyendo coordinacion con el
CRUE y remisién oportuna a IPS cuando se requiera.

e Reporte y notificacion obligatoria de eventos de interés en salud publica al
SIVIGILA.

Consideraciones transversales

e Todo el proceso debe garantizar enfoque de derechos, equidad de género,
pertinencia cultural y trato digno.

e Lainformacion recogida se utilizara para analisis epidemiolégico, planeacion y
toma de decisiones en salud penitenciaria.
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e Las Subredes Integradas de Servicios de Salud son responsables de asegurar
la trazabilidad y reporte de las atenciones individuales segun contratos
vigentes con las EAPB.

Nota 1: En el marco de la implementacion del Plan de Bienestar concertado, se
debera realizar en el primer contacto la verificacion del esquema de vacunacion,
conforme a la edad, condicién individual y poblacién objeto, de acuerdo con los
lineamientos vigentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

En los casos en que se identifiquen esquemas incompletos, atrasados o
pendientes, se debera efectuar la respectiva orientacion y derivacion al servicio
de vacunacion correspondiente (bina vacunadora), garantizando la articulacion
con las rutas institucionales definidas.

Al momento del cierre del Plan o de los Planes de Bienestar, debera dejarse
establecido como compromiso que el ciudadano cuente con el esquema de
vacunacion completo, acorde con los lineamientos técnicos del PAI, o que se
encuentren en proceso activo y documentado de actualizacion de este.

5.8 Tabla resumen de la accion de bienestar:

Perfiles de
Nombre Periodicidad talento Entregable
humano
Lider operativo
La periodicidad|/ Técnico 1 (en
sera continua, |areas de la
5.7.1 ajustandose  a|salud, ciencias
Alistamiento y|los ingresos y|sociales y |Documento de Plan de
reconocimiento | movimientos de|humanas). accion
institucional poblacion que se | Auxiliar en
registren en la|enfermeria o]
institucion técnico en salud
publica.
Archivo Plano de
Técnico 1 (en Caracterizaciéon Social vy
La periodicidad| . Ambiental, individuos y
. : areas de la
sera continua, .. |alertas.
5.7.2 o salud, ciencias
.. |ajustandose a :
Caracterizaciéon : sociales y . .
: .« .. |los ingresos vy Archivo Plano de tamizaje
e identificacion - humanas). »
i movimientos de o APGAR familiar.
de riesgos en - Auxiliar en
poblacion que se .
salud . enfermeria o] .
registren en la| . . Planos de los demas
Lo técnico en salud o
institucion iblica tamizajes acorde a
P ' pertinencia (OMS,
Findrisck, EPOC)
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Perfiles de
Nombre Periodicidad talento Entregable
humano
Archivo Plano de Plan de
Bienestar y compromisos
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publica.

6. Accion de Bienestar 33: Desarrollo de acciones intersectoriales en el
marco de la Atencién Primaria Social: POBLACION CON ABANDONO
SOCIAL

6.1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de
bienestar o acciéon de gestion para el bienestar

La ciudad de Bogota avanza en la consolidacion de un modelo sociosanitario
innovador que articula la atencidn en salud con el cuidado social, a través de la
integracion entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Integracién Social. Esta
alianza busca ofrecer respuestas dignas y sostenibles frente al envejecimiento
poblacional, resignificando la vejez y garantizando un bienestar integral.

Un eje fundamental de este sistema lo representan los Equipos MAS Bienestar,
que fortalecen el cuidado continuo mediante la ejecucién de jornadas de bienestar
con valoraciones clinicas, entrega de medicamentos, vacunacion, toma de
muestras y seguimiento terapéutico. Gracias a su labor, las personas mayores en
riesgo de abandono, asi como otros grupos poblacionales priorizados, han
recibido atenciones oportunas y coordinadas que integran la atencion en salud
con el cuidado social.

Estas actividades se desarrollan en espacios de gran impacto social como:

e El Servicio de Atencién Sociosanitaria, orientado a habitantes de calle o en
alto riesgo de estarlo, que presentan morbilidades agudas, crénicas, de
interés en salud publica o que requieren cuidados pre y post hospitalarios.
Alli se implementan estrategias interdisciplinarias de cuidado vy
acompafamiento que buscan dignificar sus proyectos de vida.

e Las Comunidades de Vida, que promueven procesos de inclusion social y
deshabituacién de la vida en calle, impulsando el desarrollo personal, la
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participacion socio-ocupacional y la movilizacion de redes de apoyo que
fortalecen la autonomia y la reconstruccion de vinculos comunitarios.

e El Servicio de Comunidad de Cuidado, dirigido a personas mayores de 60
afos sin redes familiares o sociales de apoyo, donde a través de unidades
de larga estancia se brinda cuidado calificado, promocion de habitos
saludables y fortalecimiento de redes de apoyo intergeneracionales,
familiares e institucionales, garantizando asi su bienestar y calidad de vida.

e Los Centros Integrarte, que acogen a personas con discapacidad
intelectual o multiple asociada, entre los 18 y 59 afos, quienes participan
en procesos orientados al fortalecimiento de sus capacidades vy
habilidades, con el fin de alcanzar el mayor nivel posible de autonomia e
independencia.

En un contexto donde la ciudad enfrenta un acelerado cambio demografico, esta
articulacion intersectorial no solo amplia la cobertura de servicios, sino que
construye una nueva politica social orientada al cuidado, la inclusién y la
proteccion de derechos de las personas mayores, garantizando que cada atencién
se traduzca en mas bienestar y calidad de vida.

6.2. Objetivo General:

Promover el acceso, la oportunidad y la integralidad en la atencién en salud de la
poblacién en abandono social que reside en unidades de la SDIS, mediante
jornadas organizadas y articuladas entre la Secretaria Distrital de Salud (SDS), la
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), las EPS y los equipos Mas
Bienestar en tu Hogar, con el fin de generar un impacto positivo en el bienestar y
la calidad de vida de los usuarios en condicion de vulnerabilidad.

6.3. Poblacion sujeto:

La poblacion sujeta de estas jornadas corresponde a las personas residentes en
unidades de la SDIS, en especial aquellas en condicion de vulnerabilidad que
requieren servicios de salud priorizados.

6.4. Talento humano:

Profesional Universitario 3 (Operativo) Medicina
Técnico 1 (Operativo)

6.5. Unidad de medida:

Avance al plan de accion.
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6.6. Forma de reporte de ejecucién del producto:

Se realiza el reporte mensual de una unidad de gestion de acuerdo con el gestor
de bienestar que desarrolla las actividades dispuestas para el periodo en el plan
de accion.

Por su parte, en la accion de bienestar 15. Plan de Bienestar - Con enfoque de
Medicina Familiar, se podra reportar una unidad por cada jornada desarrollada, en
la que participa profesional de medicina. Cada una de las jornadas debera contar
con la atencién de minimo 10 personas por profesional para el reporte de la
unidad; en caso de tener menos 0 mas atenciones, el reporte sera proporcional al
numero de usuarios abordados, teniendo en cuenta este parametro.

6.7. Descripcion de la accién de bienestar:

En el marco del convenio del Sistema Sociosanitario, y como parte de la
articulacion entre la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS), se busca dar respuesta a las necesidades en salud de
la poblacion que reside en las unidades de la SDIS. Para ello, se desarrollaran
jornadas de atencion lideradas por los equipos Mas Bienestar en tu Hogar, cuyo
propdsito central es garantizar una atencion integral y oportuna a las personas en
condicion de vulnerabilidad.

Para el desarrollo de estas acciones se contara con un equipo conformado por
gestores de Bienestar y un profesional responsable de dirigir el proceso. Dicho
equipo tendra a su cargo la planeacion, ejecucion y seguimiento de cada jornada,
garantizando que las intervenciones se realicen de manera organizada, eficiente
y con el mayor impacto posible en la poblacion beneficiaria.

6.7.1. Actividad 1. Gestion y planeacion:

Las jornadas se llevaran a cabo conforme a un cronograma concertado
previamente con las instituciones de la SDIS. En la fase de planeacion, el equipo
establecera contacto y coordinara reuniones con dichas instituciones, con el fin de
identificar la poblacién que sera atendida. Posteriormente, se realizara una
reunidén preparatoria en la que se revisara la base de usuarios actualizada y se
analizara la informacion sobre atenciones previas, tomando como insumo las
bases de datos entregadas por las instituciones, en las cuales se registra a las
personas que reciben servicios en estos espacios.

Con base en este analisis, se definiran las atenciones a desarrollar durante las
jornadas, de acuerdo con los contratos vigentes con las EPS. Estas atenciones
incluiran tanto actividades individuales realizadas por los diferentes profesionales
de los equipos, como acciones de vacunacion. Asimismo, se podran ofertar
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servicios complementarios, tales como la toma de laboratorios y la entrega de
medicamentos, con el fin de garantizar la continuidad de la atencion.

De igual manera, se adelantara un proceso de articulacion con las EPS, a fin de
coordinar la autorizacion de atenciones, medicamentos y demas servicios
requeridos, asi como para solicitar el apoyo necesario que garantice el adecuado
desarrollo de las jornadas.

Asimismo, los gestores deberan articularse con el equipo de espacio institucional
con dos propositos principales: en primer lugar, conocer y coordinar el proceso de
caracterizacidbn que este equipo realiza de la poblacion, de manera que
complemente las atenciones brindadas por los equipos de Mas Bienestar; y, en
segundo lugar, facilitar que el equipo de espacio institucional lidere acciones
colectivas que fortalezcan y amplien el impacto de las jornadas.

Se precisa que las instituciones priorizadas para el abordaje, donde el entorno
institucional no adelante la caracterizacion de la poblacion se debera garantizar
esta actividad por parte de los gestores de los Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar; se realizara la aplicacion del instrumento de caracterizacion junto con los
tamizajes que aplican para cada uno de los ciudadanos, conforme a su edad y
condicion de riesgo (ldentificacion de riesgo cardiovascular-OMS, Findrisck,
cuestionario rapido de EPOC); y asegura el adecuado registro de la informacién
en el aplicativo GTAPS. Este proceso incluye:

e Aplicar el instrumento oficial definido por la SDS para la caracterizacion de la
poblacion abordada en las comunidades e instituciones transitorias,
garantizando la calidad, pertinencia y confidencialidad del proceso.

e Priorizar segun las necesidades sentidas de los usuarios, para orientar las
jornadas integrales que complementan con una evaluacion integral de riesgos
fisicos, mentales y sociales.

¢ |dentificar condiciones de salud prevalentes y factores de vulnerabilidad, que
se deban tener en cuenta para orientar las acciones de respuesta en salud.

Como parte del proceso de planeacion, también se llevara a cabo una reunion con
representantes de la institucion y de la SISS, en la que se evaluara la poblacién
sujeta de atencion (Con la caracterizacién como insumo), se definira el numero de
jornadas, las fechas y los horarios, y se reconoceran los espacios disponibles para
las atenciones, puntos de vacunacién y areas administrativas. En esta etapa se
concertara también la disponibilidad del talento humano de la institucion para
apoyar la jornada y se solicitara la preparacion de informacién relevante sobre los
usuarios, como antecedentes de salud, ordenes médicas pendientes vy
tratamientos farmacoldgicos actuales. Ademas, se verificara la disponibilidad de
equipos, insumos y herramientas tecnoldgicas, se definira el talento humano de la
SISS que participara segun la logistica prevista y se elaborara la agenda de
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atencion con la asignacién de usuarios por profesional, la cual sera socializada
con el personal de apoyo para facilitar su traslado a los espacios de atencion.
Finalmente, se fijara un procedimiento para la respuesta a las derivaciones
generadas.

6.7.2. Actividad 2. Desarrollo de Jornadas de Valoraciéon integral y
educacion en salud

Para el desarrollo de la jornada, sera importante realizar el montaje de los
espacios de atencion y verificar la asistencia del talento humano de la SISS y de
la institucion. Se revisara el equipamiento disponible en cada punto y se
confirmara el inicio de los procesos de ingreso y facturacion, de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la subred y conforme a la agenda programada.
Asimismo, se validaran los aspectos necesarios para garantizar el acceso al
aplicativo GTAPS.

De igual manera, se verificara el funcionamiento del punto de vacunacion y la
disponibilidad de biolégicos, en caso de que este servicio se encuentre
programado. El registro y el proceso de vacunacion se realizaran conforme a lo
establecido en la ficha técnica de servicios complementarios.

Durante la jornada, en la que se espera un abordaje de minimo 10 usuarios, los
gestores de Bienestar haran seguimiento al cumplimiento de las agendas
asignadas a cada profesional. el Gestor de Bienestar sera responsable de verificar
el cumplimiento de la programacion y la asistencia de los usuarios. El gestor,
realizara el diligenciamiento del formato de sesiones colectivas por cada una de
las jornadas desarrolladas, en las que participen los profesionales a cargo de las
atenciones individuales.

En caso de identificar inasistencia de usuarios, debera reportar de inmediato al
coordinador o director de la unidad. En caso de que durante el desarrollo de la
jornada se presenten novedades relacionadas con la asistencia de nuevos
usuarios, y siempre que la dinamica y el tiempo de la jornada lo permitan, el Gestor
de Bienestar debera coordinar con el Gestor en Linea la verificacion del estado de
aseguramiento de dichos usuarios. Si tras la validacién se confirma que el usuario
cumple con los criterios establecidos para la atencion, se debera realizar la
verificacion de las frecuencias de uso para la correspondiente prestacion del
servicio.

Al finalizar, se consolidaran las érdenes derivadas de las atenciones realizadas,
se llevara a cabo el agendamiento de las citas correspondientes y se gestionara
la articulacion con el equipo de servicios de apoyo para realizar la toma de
laboratorios en tiempos oportunos y agilizar la dispensacion de medicamentos.
Asi mismo, debe consolidar y entregar al coordinador o director de la unidad el
reporte de cumplimiento de la agenda programada, registrando el numero total de
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atenciones realizadas, derivaciones generadas y casos gestionados, asi mismo
esta informacion debe ser reportada al lider operativo.

Las atenciones en salud seran desarrolladas por los profesionales de medicina,
conforme al tipo de consulta y la finalidad programada para cada perfil profesional,
segun la agenda validada durante el proceso de planeacion de la jornada. Estas
atenciones deberan fundamentarse en las Guias de Practica Clinica y protocolos
asistenciales adoptados por cada Subred Integrada de Servicios de Salud,
garantizando el registro completo, legible y oportuno en el sistema de historia
clinica institucional, de acuerdo con los lineamientos definidos por la misma.

La accion colectiva que sera desarrollada por los perfiles profesionales esta
relacionada a educaciéon en salud, en coherencia con los hallazgos de la
valoracion realizada, dirigida a los usuarios participantes de la jornada de la
unidad, con énfasis en las problematicas prevalentes en esta poblacion, que
pueden incluir, pero no se restringen a los siguientes temas:

e Prevencion y control de infecciones respiratorias: Reforzar la higiene de
manos, la ventilacion en espacios cerrados y la deteccion temprana de
sintomas respiratorios (tos persistente, fiebre, disnea) orientando sobre
rutas de atencidn y tamizaje de tuberculosis.

e Higiene corporal y salud cutdnea: Promover el aseo diario, el cambio de
ropa y el manejo adecuado de heridas menores para prevenir infecciones
dérmicas, micosis y ectoparasitos.

e Salud bucal: Indicar técnicas de cepillado, cuidado de proétesis dentales y
deteccion precoz de signos de infeccion oral (dolor, inflamacién, sangrado),
enfatizando su relacién con patologias sistémicas.

e Enfermedades cronicas: Orientar sobre adherencia terapéutica,
reconocimiento de signos de descompensacion y autocuidado en
patologias prevalentes (hipertension, diabetes, EPOC, asma), ajustando
recomendaciones al entorno.

e Prevencion de caidas y fragilidad: recomendaciones sobre actividad fisica
adaptada, ejercicios de equilibrio y fuerza, evaluacioén del riesgo de caidas
e indicaciones de ayudas técnicas si hay lugar.

Se precisa que las Subredes integrales de servicios de salud SISS, son
responsables de dar cumplimiento a las condiciones y entregables definidas en
los contratos celebrados con las diferentes EAPB, para el reconocimiento de las
actividades individuales desarrolladas por los Equipos MAS Bienestar en Tu
Hogar.
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6.7.3. Actividad 3. Seguimiento

En la fase de seguimiento, el lider de apoyo, junto con el equipo de gestores
asignados para la implementacién de acciones en las instituciones, informara a
cada institucién las fechas en que se dara respuesta a las derivaciones generadas
durante la jornada.

Adicionalmente, elaborara un informe final con los resultados obtenidos y
desarrollara una reunion de evaluacién con la institucion, con el fin de programar
nuevas jornadas de control, priorizando a los usuarios con requerimientos
meédicos y resultados de laboratorio criticos.

De igual manera, la SISS, a través del equipo de servicios complementarios,
realizara la toma de laboratorios y la entrega de medicamentos dentro de la
institucion en un maximo de 5 dias habiles posterior a la fecha de la jornada,
brindando orientacion sobre la gestion de aquellos medicamentos no incluidos en
el PGP.

Finalmente, se debera garantizar que cada usuario haya recibido la totalidad de
las acciones previstas en su plan de bienestar individual, asegurando continuidad
y oportunidad en la atencion.

Las jornadas deberan desarrollarse bajo una metodologia ordenada que
favorezca la articulacion efectiva entre las entidades involucradas y garantice la
calidad en la atencion a los usuarios, optimizando los recursos humanos, técnicos
y logisticos disponibles, con el objetivo de mejorar el acceso y la oportunidad en
la prestacion de los servicios de salud a la poblacion mas vulnerable de Bogota.

De esta manera, las jornadas de atencién en salud se consolidan como una
estrategia que articula esfuerzos institucionales, con el propdsito de fortalecer la
respuesta a las necesidades de la poblacién en condicion de vulnerabilidad,
asegurando un acompafiamiento integral que contribuya a su bienestar y calidad
de vida.

6.8. Tabla resumen de la accion de bienestar:

Nombre de la | Periodicida | Perfiles del | Entregables

actividad d talento humano

Planeacién, Mensual Técnico 1 (en|Lista de chequeo de

ejecucion y areas de la salud, | Jornadas Intersectoriales

seguimiento ciencias sociales y | aplicada en cada

de las humanas). Auxiliar | institucion.

acciones en el en enfermeria o |Informe de Ila jornada
segun estructura definida.
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marco de las técnico en salud | Registro de la informacion

jornadas publica. en la herramienta
dispuesta para tal fin,
garantizando la respuesta
al plan de Dbienestar
instaurado.
Actas de articulacion
entre equipos Mas
Bienestar, entorno
institucional o demas
procesos para la
respuesta efectiva a las
derivaciones.

Caracterizacié | Acorde a| Técnico 1 (en | Archivo Plano de

n e | necesidad en | areas de la salud, | Caracterizacién Social y

identificacion | las ciencias sociales y | Ambiental, individuos vy

de riesgos en | instituciones | humanas). Auxiliar | alertas.

salud

donde no se

cuenta con
esta
actividad por
parte de
entorno
institucional

Concertacion
e
implementaci
on del plan de
bienestar

en enfermeria o
técnico en salud
publica.

Archivo Plano de tamizaje

APGAR familiar.
Planos de los demas
tamizajes acorde a
pertinencia (OMS,

Findrisck, EPOC)

Técnico 1 (en
areas de la salud,
ciencias sociales y
humanas). Auxiliar
en enfermeria o
técnico en salud
publica.

Archivo Plano de Plan de
Bienestar y compromisos
concertados.

Archivo Plano de alertas
con registro de
derivaciones a Planes de
Bienestar.

Archivo plano con registro
de derivaciones y gestion
adelantada por el equipo
frente a agendamiento de

citas. Formulario de
derivaciones.

Archivo plano de las
activaciones de ruta
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realizadas.

Formatos de notificacion
de eventos de interés en
salud publica.

Desarrollo de

Jornadas de
Valoracion
integral y

educacion en
salud

De acuerdo
con la
programacio
n de
Jornadas
definida para
cada
unidad/institu
cion.

Técnico 1 (en|Formato de Sesiones
areas de la salud, | Colectivas

ciencias sociales y

humanas). Auxiliar

en enfermeria o

técnico en salud

publica.

Profesional de | Archivos planos de
Medicina. valoraciones integrales.

Atenciones individuales y
signos aplicativo GTAPS.
Formatos de notificacion
de eventos de interés en
salud publica.

Nota 1: En el marco de la implementacién del Plan de Bienestar concertado, se
debera realizar en el primer contacto la verificacion del esquema de vacunacion,
conforme a la edad, condicién individual y poblacién objeto, de acuerdo con los
lineamientos vigentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

En los casos en que se identifiquen esquemas incompletos, atrasados o
pendientes, se debera efectuar la respectiva orientacion y derivacion al servicio
de vacunacion correspondiente (bina vacunadora), garantizando la articulacion
con las rutas institucionales definidas.

Al momento del cierre del Plan o de los Planes de Bienestar, debera dejarse
establecido como compromiso que el ciudadano cuente con el esquema de
vacunacion completo, acorde con los lineamientos técnicos del PAI, o que se
encuentren en proceso activo y documentado de actualizacion de este.

7. Accion de Bienestar 34: Casas MAS Bienestar
71.

Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de
bienestar o accién de gestion para el bienestar

La estrategia Casa MAS Bienestar surge como una respuesta a la creciente
necesidad de descongestionar los servicios hospitalarios de Bogot3,
particularmente los de urgencias y hospitalizacién. La saturacion de estos
servicios evidencia una brecha entre las capacidades institucionales y las
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demandas reales de la poblacion, muchas veces asociadas a condiciones de
salud que pueden ser tratadas en modalidades de baja complejidad y fuera del
entorno hospitalario. En este sentido, la accién de bienestar se entiende como el
conjunto de procesos que buscan garantizar la continuidad del cuidado en
espacios dignos, seguros y humanizados, respondiendo no solo a criterios
clinicos, sino también a determinantes sociales y territoriales que condicionan la
salud y el bienestar de las personas.

Uno de los elementos centrales de esta accion es la gestion integral del riesgo,
que orienta la identificacion temprana de vulnerabilidades en tres niveles:
individual, familiar y territorial. La caracterizacion en estas dimensiones permite
establecer planes de cuidado diferenciados y oportunos, anticipando
complicaciones y asegurando que los usuarios reciban la atencion necesaria sin
depender exclusivamente de la infraestructura hospitalaria. Este enfoque
preventivo y predictivo convierte la gestion del riesgo en un eje fundamental de la
accion de bienestar, al posibilitar intervenciones mas resolutivas y sostenibles.

El segundo elemento clave corresponde al cuidado en entornos dignos y seguros,
materializado en la Casa MAS Bienestar. Se trata de ofrecer a los usuarios un
espacio transicional que garantice condiciones adecuadas de habitabilidad y
acompafnamiento profesional, especialmente en los casos en los que el hogar no
brinda las condiciones minimas para la hospitalizacion domiciliaria. Esta estrategia
no solo favorece la recuperacion en un ambiente mas cercano, sino que ademas
reduce la exposicion a riesgos hospitalarios como infecciones asociadas al
cuidado en salud.

La accion de bienestar también se fundamenta en la personalizacion del cuidado,
donde cada usuario cuenta con un plan adaptado a sus condiciones médicas,
sociales y emocionales. Este componente asegura que las intervenciones
respondan a las necesidades especificas de cada persona, promoviendo la
adherencia al tratamiento, fortaleciendo la confianza en el sistema de salud y
mejorando la experiencia del usuario y su familia durante el proceso de
recuperacion.

Otro elemento central es el acompafiamiento psicosocial y comunitario, que busca
disminuir la carga emocional y fisica de los cuidadores, quienes enfrentan altos
niveles de estrés y sobrecarga. Al contar con un entorno colectivo y con apoyo
profesional, los cuidadores pueden tener espacios de respiro Yy
corresponsabilidad, lo que contribuye a equilibrar sus roles y a garantizar la
calidad del cuidado. Esta perspectiva humanizada del bienestar permite entender
la salud como un proceso integral que abarca tanto a los usuarios como a quienes
participan directamente en su recuperacion.

La estrategia Casa MAS Bienestar se articula, ademas, con el Sistema Distrital de
Cuidado, compartiendo el principio de redistribuciéon de responsabilidades en
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torno al cuidado. Ambos modelos coinciden en ofrecer apoyo a las familias y a las
personas cuidadoras, promoviendo la equidad de género y el reconocimiento de
quienes histéricamente han asumido el cuidado de manera no remunerada. De
este modo, la accion de bienestar se proyecta no solo como un servicio de salud,
sino también como una herramienta de transformacion social.

Un componente innovador de la accion de gestion para el bienestar es la
incorporacion de la tecnologia en el seguimiento clinico y social de los usuarios.
El uso de telesalud, telemonitoreo y teleasistencia fortalece la capacidad de los
equipos de salud para garantizar continuidad y oportunidad en la atencion,
superando barreras geograficas y ampliando la cobertura. Estos recursos digitales
se convierten en soportes esenciales para un modelo que busca ser preventivo,
eficiente y con capacidad de respuesta en tiempo real.

El enfoque territorial y diferencial constituye otro de los elementos centrales. La
accion de bienestar reconoce que las condiciones de vulnerabilidad no son
homogéneas y que cada territorio presenta realidades particulares. Por ello, la
implementacion de Casas MAS Bienestar y de planes de cuidado debe priorizar
las zonas de mayor vulnerabilidad y adaptarse a las necesidades de grupos
especificos como personas mayores, personas con discapacidad o quienes viven
en condiciones de pobreza extrema. Esta perspectiva asegura que la estrategia
sea equitativa y justa en su alcance.

La articulacion intersectorial e interinstitucional se configura como un pilar
transversal de la accidon de bienestar. La coordinacion con el sector salud, las
instituciones sociales y las comunidades es indispensable para consolidar un
modelo que trascienda lo asistencial e incida en los determinantes sociales del
bienestar. Solo a través de esta integracidn es posible garantizar sostenibilidad y
consolidar un sistema de cuidado que responda a la complejidad del contexto
urbano de Bogota.

Dentro de este marco, la accion de bienestar también responde a un principio de
eficiencia en el uso de los recursos publicos, pues al descongestionar los
hospitales y reducir las estancias innecesarias, se libera capacidad para atender
a pacientes de mayor complejidad y se optimiza el talento humano disponible. Asi,
la estrategia no solo mejora los resultados de salud de los usuarios, sino que
contribuye a la sostenibilidad financiera y operativa del sistema.

En términos sociales, la accion de bienestar fortalece la confianza en las
instituciones y promueve la construccion de tejido comunitario. Al ofrecer espacios
de cuidado que integran atencion meédica, acompafnamiento psicosocial y
condiciones dignas de estancia, se favorece la recuperacion activa de los usuarios
y se reducen las desigualdades en el acceso a servicios de calidad.
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En suma, la accidon de bienestar o gestion para el bienestar integra elementos de
gestion del riesgo, cuidado en entornos dignos, personalizacién, acompafiamiento
psicosocial, articulacion intersectorial, uso de tecnologias y enfoque territorial. Se
trata de un modelo innovador y humanizado que no solo responde a una
necesidad estructural del sistema de salud en Bogota, sino que también
transforma la manera en que se entiende y se gestiona el cuidado, orientandolo
hacia la dignidad, la equidad y la sostenibilidad.

7.2. Objetivo General:

Implementar una estrategia de atencion en modalidad extramural domiciliaria en
Bogota, destinado a usuarios que cumplen con criterios de inclusion excepto los
relacionados con condiciones sociales, quienes seran atendidos en un
establecimiento que ofrezca un entorno seguro, adecuado y confortable para su
recuperacion, garantizando la continuidad y culminacion del plan de tratamiento
clinico conforme al diagnéstico médico establecido.

7.3. Poblacion sujeto:

La poblacién sujeta de la estrategia, usuarios de las Casas MAS Bienestar que
son aquellos usuarios que, por su condicién de salud y contexto social, requieren
un entorno alternativo al domicilio habitual para garantizar la continuidad de su
cuidado, la seguridad y el bienestar integral, para la terminacion de su tratamiento.
Desde la perspectiva social y familiar, la poblacion sujeta incluye a los usuarios
que no cuentan con un entorno domiciliario adecuado, ni con cuidador primario o
apoyo familiar suficiente o cuya vivienda no cumple con condiciones logisticas y
de accesibilidad para la atencién en salud. En tales casos, la estrategia Casa MAS
Bienestar garantiza un espacio digno, seguro y adaptado para continuar con su
cuidado en la modalidad de Hospitalizacion Domiciliaria y la valoracion

7.4. Talento humano:

Profesional Universitario 2 (Operativo): Profesional en Enfermeria

Profesional Universitario 2 (Operativo): Profesional en Terapia Ocupacional
Profesional Universitario 2 (Operativo): Profesional en Psicologia

Profesional Universitario 2 (Operativo): Artistas, educadores Fisicos o Pedagogos

Este equipo sera de operacion Distrital

Perfil Subred que contrata
Terapeuta Ocupacional Suroccidente

Centro Oriente
Enfermeria Sur
Psicologia Norte
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Artista o Pedagogo o Educador | Sur
Fisico
Artista o Pedagogo o Educador | Suroccidente
Fisico
Artista o Pedagogo o Educador | Norte
Fisico
Artista o Pedagogo o Educador | Centro Oriente
Fisico

7.5. Unidad de medida
Sesiones

7.5.1. Forma de reporte de ejecucién del producto

Se reporta una sesién por cada actividad realizada

7.6. Descripcion de la accién de bienestar:

Las acciones en las casas MAS Bienestar estan sujetas a la disponibilidad de
usuarios que se encuentran en hospitalizacion domiciliaria. Por tanto, es necesario
que los profesionales mantengan comunicacién con los lideres de las casas, asi
como del desarrollo de un cronograma de acciones donde se relacionen las
acciones de los profesionales en el marco de la poblacién.

El ingreso de los profesionales se puede realizar en dos modalidades, en bina o
de manera individual, conforme a las dinamicas de las casas, de la subred o de
los profesionales, sin embargo; el reporte de las actividades debe realizarse de
manera individual conforme a la planeacién para el dia, segun el tipo de actividad
y las tematicas correspondientes.

7.6.1. Actividad 1. Sesiones de Colectivas Casas de MAS Bienestar

Para iniciar la sesion la Bina realizara revision de los usuarios en hospitalizacion
domiciliaria, procurando identificar aspectos de la historia clinica y plan de
cuidados a tener en cuenta, asi como la Identificacion de riesgos clinicos
(movilidad, dolor, dispositivos médicos, aislamiento, etc.); que puedan interferir en
el desempefio y la participacion.

Definicidn del tipo de sesion a realizar que podran estar ser:
e Sesion de Autocuidado Integral: Espacio formativo y vivencial que

integra el enfoque clinico-preventivo de la enfermeria, centrado en la
promocion de la salud, el reconocimiento temprano de riesgos y la
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prevencion de complicaciones propias de la hospitalizacion domiciliaria,
que se complementa con las expresiones de las artes, que facilitan la
comunicacién, la participacion y la apropiaciéon de saberes. Se busca
fortalecer practicas cotidianas de cuidado y autocuidado, adaptadas a un
entorno de estancia institucional temporal, desde una experiencia
significativa y creativa.

Dentro de estas sesiones pueden desarrollar temas asociados a:
Promocién de la salud, prevencion y habitos de cuidado o se puede
explorar: alimentacion saludable, higiene, rutinas de suefio, manejo de
medicacion, movimiento corporal suave, adherencia a tratamientos, alivio
de sintomas.

e Sesion para la Autonomia Cotidiana: Proceso pedagdgico que combina

el enfoque rehabilitador y de inclusién de la terapia ocupacional, orientado
a mantener la funcionalidad, promover la independencia y favorecer la
adaptacion al entorno de hospitalizacion domiciliaria, a partir de las
ocupaciones. Se integra con las artes como recurso expresivo y de
creacion de apoyos practicos, a fin de afianzar habilidades (Motoras,
Sensoriales, Cognitivas, etc.). Favorece el disefo de rutinas adaptadas, la
estimulacién cognitiva y la construccidn de herramientas artesanales que
potencian la autonomia y el sentido de control en los participantes.
Para estas sesiones podran abordar tematicas fortalecimiento de la
funcionalidad, independencia y participacion social, estimulacion cognitiva
(memoria, atencion, planeacién), rutinas adaptadas, ocupacion con
significado, artes y oficios que apoyen motricidad, creatividad y elaboracién
de ayudas practicas; manejo de ayudas técnicas o adaptaciones en el
hogar. Tiempo Libre con Sentido; donde se implementara el Juego
adaptado al curso de vida, dinamicas ludicas, expresidn creativa y
recreacion para bienestar y ocio.

e Sesion Circulos de Bienestar Emocional: Encuentro grupal que une el
enfoque clinico y comunitario de la psicologia, centrado en la promocién de
la salud mental, el manejo de emociones y el fortalecimiento de factores
protectores en contextos de hospitalizacion domiciliaria. Se apoya en las
artes como vehiculo de expresion emocional y cohesion social. Propicia un
espacio seguro para la escucha, la relajacion y la creacién colectiva que
aporta al equilibrio emocional, disminuye la carga asociada al aislamiento
y fortalece los vinculos familiares y comunitarios.

En esta sesidén podran abordar tematicas de regulacién emocional, escucha
activa, cohesion social, resignificacion de experiencias y fortalecer
identidad, explorando la resiliencia, manejo de ansiedad, expresion
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emocional y organizacién de redes de apoyo familiar y comunitaria, asi
como habilidades para el liderazgo

7.6.2. Actividad 2. Repositorio de actividades para Sesiones de Colectivas
en Casas MAS Bienestar

El equipo de manera conjunta y posterior a la ejecucion de acciones realizara un
repositorio digital destinado a registrar, organizar y clasificar las acciones vy
actividades artisticas-desarrolladas en el marco de la hospitalizacion domiciliaria,
con el fin de garantizar su trazabilidad, facilitar la consulta por parte del equipo
profesional y promover la reutilizacion creativa de estas experiencias como apoyo
al plan de cuidado y a la innovacion terapéutica.

7.6.3. Actividad 3. Comités de cuidado:

Los profesionales participaran de los comités de cuidado del Coordinador y del
Lider operativo; sin embargo, para el caso de comité de fortalecimiento del
dinamizador, no participara, el tiempo sera invertido en una reunién Distrital,
donde se permitiran realizar un analisis del comportamiento de las casas MAS
Bienestar, el seguimiento a los casos en el proceso de abordaje por los equipos
MAS Bienestar propendiendo por la continuidad del abordaje luego del egreso
hospitalario y segun el riesgo identificado, tendran como soporte acta de
encuentro.

7.7. Tabla resumen de la accién de bienestar:
Nombre de | Periodicida | Perfiles del | Entregables
la actividad | d talento
humano
Sesiones de | Diaria — 4 | Profesional e Planeacién de actividades
Colectivas horas Universitario 2 concertada con los lideres
de (Operativo) de las casas MAS
Bienestar Enfermera, Bienestar — Acta
Terapeuta e Cronograma
Ocupacional, Acompafiamiento
Artista e Aplicativo GTAPS- Modulo
sesiones colectivas
¢ Registro Fotografico
e Formato Sesiones
Colectivas
Repositorio | Bimensual Enfermera, Repositorio Actividades casas
Actividades Terapeuta MAS Bienestar por las
casas MAS Ocupacional, categorias de acciones
Bienestar Artista definidas
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8. Accion de Bienestar 72: Embajadores de Bienestar

8.1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de
bienestar o accion de gestion para el bienestar

En el marco de la implementacion del Modelo de Salud MAS Bienestar, el cual se
fundamenta en la Atencion Primaria Social como una estrateqia orientada a la
identificacion, abordaje y gestion integral del riesqo de las personas, familias y
comunidades, mediante acciones sectoriales e intersectoriales que permitan
intervenir los determinantes sociales de la salud y fortalecer las capacidades
individuales y familiares para el cuidado integral, se establece la articulacion con
el sector educativo como una oportunidad estratégica para ampliar el alcance de
la gestion integral del riesqo, desarrollo de acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades dirigidas _a la poblacion infantil y adolescente,
reconociendo a las instituciones educativas como escenarios privilegiados para la
identificacion temprana _de necesidades en salud, la construccion de entornos
protectores y el fortalecimiento de cuidado y autocuidado.

La implementacion de la estrategia Embajadores de Bienestar responde a la
necesidad de fortalecer los mecanismos de identificacion, gestion y sequimiento
de riesqos que afectan a nifias, nifios y adolescentes, considerando que las
condiciones que impactan su_bienestar se manifiestan _en los _espacios de
interaccion cotidiana, particularmente en los entornos educativos y familiares.

De conformidad con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, los
derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas; asimismo, el
articulo 11 de la Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero 2015 “Por medio de la cual
se requla el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”
emitida por el Congreso de la Republica, en donde se reconoce a los nifios, nifias
y adolescentes como sujetos de especial proteccion constitucional, estableciendo
la_obligacion de garantizar una atencion integral y preferente orientada a la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la deteccion temprana de
riesqos y la intervenciéon oportuna de los factores que puedan afectar su desarrollo

integral.

De iqual manera, la Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006, ‘por la cual se expide
el Codigo de la Infancia y la Adolescencia” emitido por el Congreso de la
Republica, establece el principio de proteccion integral y la corresponsabilidad de
la familia, la sociedad y el Estado en la garantia de los derechos de nifas, nifios y
adolescentes, promoviendo la _articulacion _de acciones _sectoriales e
intersectoriales para prevenir situaciones de vulneracion y fortalecer los entornos

protectores.
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En concordancia con lo anterior, la _experiencia territorial de los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar ha permitido identificar durante el desarrollo de los Planes
de Bienestar familiares situaciones relacionadas con afectaciones en salud
mental, violencias, vulneracion de derechos, consumo de sustancias psicoactivas,
dificultades de convivencia escolar, rezagos en el acceso a servicios de salud y
otras condiciones que pueden afectar el desarrollo integral de ninas, nifios y
adolescentes.

Estas situaciones quardan relacion con los hallazgos reportados por el Sistema
de Alertas de la Oficina para la Convivencia Escolar de la Secretaria de Educacion
del Distrito , el cual reportd para el periodo comprendido entre enero y septiembre
de 2025 un total de 30.300 casos asociados a abuso y violencia, con una tasa de
28 casos por cada 1.000 estudiantes, siendo la adolescencia el curso de vida con
mayor concentracion de reportes (55,82%). Asimismo, se reqistraron 7.900 casos
relacionados con conducta suicida, equivalentes a una tasa de 7 casos por cada
1.000 estudiantes, de los cuales el 84,89% correspondieron a_situaciones de
ideacion o _amenaza suicida. De iqual _manera, se reportaron 7.539 casos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, concentrandose el 89,44% de
los reportes en poblacion adolescente, siendo el vapeador la sustancia de mayor
reporte en la infancia y adolescencia. Adicionalmente, se notificaron 725 casos de
maternidad y paternidad temprana en estudiantes matriculados en el sistema
educativo distrital.

En concordancia con lo anterior y reconociendo que una proporcion significativa
de los riesqos que afectan la salud, el bienestar y el desarrollo integral de ninas,
ninos y adolescentes se manifiestan en los entornos educativos, el Distrito ha
venido fortaleciendo la _estrategia de Entornos Inspiradores, enmarcada en el
Programa de Convivencia y Salud Mental en las Comunidades Educativas y
Entornos Priorizados de Bogota. Esta estrategia hace parte de una apuesta
integral orientada al fortalecimiento de las habilidades para la vida, la promocion
de la salud mental, la convivencia escolar y la consolidaciéon de factores
protectores que contribuyan a trayectorias educativas y de vida saludables.

Bajo este marco, los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar se constituyen en un
actor estratégico para ampliar la capacidad institucional de identificacion temprana
y gestion integral del riesgo en la comunidad educativa, complementando las
acciones desarrolladas por el sector educacién mediante intervenciones de
promocion de la salud, prevencion de riesqos y articulacion efectiva de respuestas
institucionales del sector salud.

La patrticipacion de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar en los Entornos
Inspiradores estara orientada al desarrollo de acciones de educacion
transformadora en salud, fortalecimiento de habilidades para la vida, identificacion
temprana de seriales de alerta relacionadas con salud mental, violencias,
consumo de sustancias psicoactivas, salud sexual y reproductiva, enfermedades
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crénicas, convivencia escolar y demas situaciones que puedan afectar el bienestar
de los estudiantes. De iqual manera, permitira la activacion oportuna de rutas
sectoriales e intersectoriales, la gestion de atenciones requeridas por los
estudiantes y sus familias, asi como la articulacion con los diferentes actores
institucionales presentes en el territorio.

Como parte de esta estrategia, los _equipos promoveran la _conformacion y
fortalecimiento de grupos de estudiantes lideres o embajadores de bienestar,
quienes actuaran como agentes multiplicadores de mensajes de promocién de la
salud, cuidado mutuo, convivencia y bienestar dentro de las instituciones
educativas. Estos estudiantes, con el acompafamiento técnico de los
profesionales de la Secretaria Distrital de Salud, contribuiran a la identificacion
temprana de necesidades, la movilizacion de acciones colectivas y la promocion
de entornos protectores al interior de las comunidades educativas.

Adicionalmente, cuando durante las intervenciones desarrolladas en los entornos
educativos se identifiquen estudiantes o familias que requieran acompanamiento
continuo por presentar condiciones de vulnerabilidad o riesqos en salud, estos
seran_articulados con el Gestor de Bienestar del territorio para garantizar la
continuidad de las intervenciones en el hogar, la construccion e implementacion
de Planes de Bienestar y el sequimiento a las acciones requeridas, fortaleciendo
asi la complementariedad entre las intervenciones desarrolladas en los entornos
educativos y las acciones territoriales del Modelo MAS Bienestar.

Finalmente, esta estrategia contribuira a la identificacion temprana de riesgos en
salud, al desarrollo de procesos de educacion transformadora, a la activacion de
rutas _de atencion y a la articulacion con la oferta sectorial e intersectorial
disponible, favoreciendo la continuidad de las intervenciones en el hogar a través
de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar. De esta manera, se fortalece la
capacidad institucional para gestionar oportunamente los riesqos que afectan a la
poblacién escolar y sus familias, consolidando una respuesta integral que articula
escuela, familia, comunidad y servicios sociales y de salud.

8.2 Objetivo General:

Promover capacidades de agenciamiento en las y los estudiantes que desarrollen
el _servicio social, favoreciendo la _movilizacién de mensajes, construccion e
implementacion de iniciativas _de cuidado y gestion del riesqo entre pares
aportando en la construccion de entornos escolares participativos y sequros.

8.3 Poblacion sujeto:
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Estudiantes de grados décimo y once vinculados al Servicio Social Estudiantil
Obligatorio (SSEQ) en instituciones educativas priorizadas por la estrategia
Entornos Inspiradores y por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar.

8.4 Talento humano:

Profesionales Sociales (trabajador social) y/o de Salud (profesional de
psicologia-terapia-odontologia)

8.5 Unidad de medida:

Sesién de abordaje; corresponde a cada una de las sesiones de abordaje que se
realiza con la poblacién, integrando, gestion inteqgral del riesqgo, concertaciones,
implementaciones y cierres de los planes de bienestar.

_8.6 Forma de reporte de ejecucion del producto:

Se realiza reporte mensual de cada una de las sesiones de abordaje
desarrolladas.

8.7 Descripcion de la accion de bienestar:

La estrategia Embajadores de Bienestar se constituye como una accion de
promocion de la salud, educacion transformadora y gestion integral del riesgo
desarrollada en el marco del Modelo de Salud MAS Bienestar, orientada al
fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y comunitarias para el
cuidado de la salud y el bienestar de nifias, nifos y adolescentes en los entornos
educativos.

Esta estrategia reconoce que las instituciones educativas son escenarios
fundamentales para el desarrollo integral de la poblacién escolar y constituyen
espacios privilegiados para la identificacion temprana de necesidades, la
promocion de factores protectores y la implementacion de acciones orientadas a
la prevencion de riesqgos que puedan afectar la salud fisica, mental y social de los
estudiantes.

De iqual manera, reconoce que las y los estudiantes son actores estratéqgicos para
la transformacion de practicas y comportamientos relacionados con el cuidado de
la salud, en tanto tienen la capacidad de movilizar mensajes, generar procesos de
apoyo entre pares y contribuir a la construccion de entornos escolares protectores,
participativos y saludables.

En este contexto, la estrategia Embajadores de Bienestar busca vincular a
estudiantes de grados décimo y once que desarrollan el Servicio Social Estudiantil
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Obligatorio, fortaleciendo sus capacidades como lideres juveniles y agentes de
cambio _dentro de las instituciones educativas, promoviendo el desarrollo de
acciones de educacion para la salud, la identificacion temprana de riesqos y la
articulacion _con las respuestas _institucionales requeridas para gqarantizar el
bienestar de la comunidad educativa.

La implementacion de esta estrateqgia se desarrollara de manera articulada entre
la_Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria de Educacion del Distrito, las
Subredes Integradas de Servicios de Salud y los Equipos Mas Bienestar en tu
Hogar, permitiendo fortalecer los procesos de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, gestion integral del riesqo y continuidad del cuidado desde los
entornos educativos hacia los hogares y comunidades.

La estrategia se desarrollara mediante actividades operativas interrelacionadas
que garantizan la formacion, participacion y acompafiamiento de los estudiantes,
asi como la gestion oportuna de las necesidades identificadas.

8.7.1. Alistamiento y articulacion institucional

El profesional de la Subred Integrada de Servicios de Salud realizara la
articulacion _con la _institucion _educativa para definir _las _condiciones de
implementacion de la estrategia, concertar el plan de trabajo, establecer
mecanismos _de coordinacion con el equipo directivo y docentes responsables,
presentar la estrategia a la comunidad educativa, gestionar los consentimientos
requeridos y seleccionar los estudiantes que participaran como Embajadores de
Bienestar.

8.7.2. Formaciéon y acompanamiento a Embajadores de Bienestar

El profesional desarrollara procesos de formacion y acompanamiento dirigidos a
las y los estudiantes vinculados a la estrateqgia, fortaleciendo conocimientos y
habilidades en promociéon de la salud, gestion integral del riesqgo, salud mental,
convivencia _escolar, prevencion de violencias, consumo de sustancias
psicoactivas, salud sexual y reproductiva, vacunacion, habilidades para la vida,
liderazqgo, participacion social y educacion transformadora en salud.

8.7.3. Identificacion temprana y gestion integral del riesgo

El profesional realizara la valoracion técnica de las situaciones identificadas por
los Embajadores de Bienestar o por la comunidad educativa y definira las acciones
requeridas para la gestion de cada caso. Entre estas se incluyen orientacion en
salud, educacion individual o grupal, activacion de rutas de atencién, canalizacion
a servicios de salud, articulacion con programas institucionales, verificacion del
acceso efectivo a los servicios y sequimiento de las acciones implementadas.

Cuando durante la valoracion se identifiquen condiciones que requieran
continuidad de la intervencion en el entorno familiar, presencia de determinantes
sociales, riesqos familiares o necesidades de abordaje domiciliario, el caso sera
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remitido al Gestor de Bienestar responsable del sector catastral de residencia,
quien adelantara el abordaje familiar, la instauracion del Plan de Bienestar cuando
corresponda vy el sequimiento territorial.

De igual manera, cuando durante la intervencién desarrollada por los Gestores de
Bienestar en el hogar se identifiquen necesidades que requieran acciones en el
entorno educativo para fortalecer la gestion integral del riesqo, estos realizaran la
derivacion al profesional de la accion de Embajador de Bienestar asignado a la
institucion _educativa _correspondiente, garantizando la _continuidad de la
intervencion entre ambos entornos.

8.7.4. Sequimiento y articulacion intersectorial

El profesional realizara el sequimiento a las acciones desarrolladas en la
institucion educativa, efectuara reuniones periddicas de retroalimentacion con
estudiantes, docentes y directivos, verificara la _ejecucion del plan _de trabajo,
realizara el monitoreo de los casos gestionados y promovera la articulacion con
las entidades competentes para la atencion de las situaciones identificadas.

8.7.5. Registro, monitoreo y evaluaciéon

El profesional consolidara la _informacién correspondiente a _estudiantes
vinculados, actividades desarrolladas, riesqos identificados, casos gestionados,
remisiones efectuadas y resultados obtenidos, utilizando los instrumentos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud. Asi mismo, realizara el sequimiento
a_los indicadores de ejecucion y generara los reportes requeridos para la
evaluacion y mejora continua de la estrateqia.

8.7.6. Certificacion del Servicio Social Estudiantil

El profesional llevara el reqgistro de las actividades desarrolladas por las y los
estudiantes participantes en el Servicio Social Estudiantil Obligatorio y expedira
las _certificaciones de cumplimiento correspondientes, las cuales constituiran el
soporte para la validacion del servicio social por parte de la institucion educativa.

8.7.7 Evaluacion y cierre del Plan de Bienestar Educativo

Al finalizar la implementacion del Plan de Bienestar Educativo en la institucion
educativa, el profesional responsable debera realizar la evaluacion integral del
proceso _desarrollado, verificando el cumplimiento de las actividades
programadas, el logro de los objetivos establecidos y el nivel de participacion de
la _comunidad educativa. Esta evaluacion debera considerar los resultados
obtenidos en términos de fortalecimiento de capacidades y cumplimiento del plan
de trabajo concertado con la institucion educativa. Como parte del cierre, se
realizara una sesion de retroalimentacion con los actores institucionales, en la que
se socializaran los _principales logros, oportunidades de mejora vy
recomendaciones para la sostenibilidad de las acciones implementadas.
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Nombre de Ia Periodicidad Perfiles del Entreqgables
actividad talento
humano
Alistamiento y | Actividad __de _ejecucion | Profesional Actas de
Concertacion continua durante el | Universitario 2 | reunion.
Institucional: desarrollo de la accion de | (Operativo).
bienestar, de acuerdo con
el avance en la
concertacion de los
Planes de Bienestar.
Formacion v | Actividad para desarrollar | Profesional Fichas Técnicas
acompafiamiento | una vez, con el equipo de | Universitario 2 | de los temas
a___Embajadores | estudiantes vinculados a | (Operativo). trabajados.
de Bienestar la estrategia. Listado de
estudiantes
capacitados.
Identificacion Mensual Profesional Base _nominal
temprana y Universitario 2 | de _usuarios _y
gestion __integral (Operativo). familias con
del riesgo alertas
identificadas.
Archivos planos
de las acciones
realizadas
(agendamiento,
derivaciones _y
Olanes de
Bienestar).
Sequimiento __ y | Mensual Profesional Tablero de
articulacion Universitario 2 | Monitoreo.
intersectorial (Operativo).
Registro, Actividad para desarrollar | Profesional Sequimiento _a
monitoreo y | una vez, con el equipo de | Universitario 2 | Indicadores
evaluacion. estudiantes que finalizan | (Op

SuU vinculacion a la
estrategia.

erativo).
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Actividad para desarrollar | Profesional Acta de entrega
Cetrtificacion del | una vez, con el equipo de | Universitario 2 | de _documento
Servicio _Social | estudiantes que finalizan | (Operativo). soporte de
Estudiantil su___vinculaciébn _a _la horas para

estrateqia. certificar.
Evaluacion y | Una _vez por institucion | Profesional Informe de
cierre del plan de | educativa en la vigencia. Universitario 2 | resultados __ de
bienestar (Operativo). cada _institucion
educativo. educativa.

9. Accion de Bienestar 73: Bienestar Emocional para la APSocial

9.1. Conceptualizacion de los elementos centrales de Ila accion de
bienestar o accion de gestion para el bienestar

La accion de bienestar Bienestar Emocional para la Atencién Primaria Social
(APSocial) esta orientada al fortalecimiento del bienestar emocional, la promocion
de la salud mental y la gestion integral del riesqgo en personas atendidas por los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar que se encuentran en contextos de formas
extremas de exclusion social.

La accién reconoce que las condiciones de vulnerabilidad social, la exclusion, la
ruptura de redes de apoyo, las experiencias de violencia, el consumo de
sustancias psicoactivas, el aislamiento social y las barreras de acceso a servicios
incrementan el riesqgo de afectaciones en salud mental y deterioran la capacidad
de las personas para afrontar situaciones adversas. En este sentido, desarrolla
intervenciones breves, oportunas y basadas en evidencia, orientadas a la
identificacion temprana de necesidades en salud mental, la valoracion integral del
riesqo, el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, la requlacion
emocional, el fortalecimiento de redes de apoyo y la promocioén de factores
protectores.

Las intervenciones se desarrollan mediante procesos de valoracion psicoldgica,
educacion transformadora en salud, atencion psicolégica breve individual y
acciones de sequimiento, incorporando estrategias basadas en evidencia como
Enfrentando Problemas Plus (EP+), con el propésito de fortalecer el bienestar
emocional, disminuir factores de riesqo y favorecer la continuidad de la atencion
mediante la activacion de rutas institucionales cuando la condicion identificada asi
lo requiera.

Esta accion hace parte de la estrategia de Atencion Primaria Social del Modelo
MAS Bienestar y contribuye a la gestion integral del riesgo en salud mental
mediante intervenciones orientadas al fortalecimiento de capacidades individuales
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para afrontar situaciones de estrés, adversidad y exclusién social, favoreciendo el
bienestar inteqgral y la qarantia del derecho a la salud mental.

9.2. Objetivo General:

Fortalecer el bienestar emocional y contribuir a la gestion integral del riesqgo en
salud mental de las personas atendidas por la estrategia de Atencion Primaria
Social, mediante la identificacion temprana de necesidades, la valoracién integral
del riesqo, el desarrollo de intervenciones psicolégicas breves basadas en
evidencia, la educacion transformadora en salud y la activacion oportuna de rutas
de atencion, con el fin de fortalecer las capacidades de afrontamiento, promover
factores protectores y mejorar las condiciones de salud mental y bienestar.

9.3. Poblacion Sujeto:

Personas en formas extremas de exclusion social (PPL, habitante de calle,
personas en abandono social de la Secretaria de integracién social) que presentan
condiciones de vulnerabilidad social, econdémica, familiar o _comunitaria _que
incrementan el riesqgo de afectaciones en salud mental.

9.4. Talento humano:

Profesional Universitario 2 (Operativo) Psicologia

9.5. Unidad de medida:

Sesioén desarrollada.

9.6. Forma de reporte de ejecucion del producto:

Reporte mensual de ejecucion.

9.7. Descripcion de la accion de bienestar:

La accion de bienestar corresponde al desarrollo de atenciones integrales de
psicologia orientadas a la promociéon de la salud mental, bajo un enfoque
diferencial, territorial, de derechos y atencion centrada en la persona,
considerando las particularidades sociales, culturales, familiares que caracterizan
a la poblacion en formas extremas de exclusion social. Este abordaje implica la
comprension integral de las condiciones de vulnerabilidad que influyen en el
bienestar emocional y la salud mental de las personas, considerando factores
asociados a la habitabilidad en calle, la residencia en pagadiarios, la privacién de
la libertad, el abandono social, la ruptura de redes de apoyo entre otras.
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9.7.1 Actividad 1. Identificacion y derivacion de personas con necesidades
en salud mental

Esta actividad comprende la identificacion oportuna de personas que presenten
necesidades, factores de riesqo o problemas relacionados con la salud mental y
el bienestar emocional durante las intervenciones desarrolladas por los Equipos
MAS Bienestar en tu Hogar en el marco de la estrategia de Atenciéon Primaria
Social.

La identificacion sera realizada por el Gestor de Bienestar mediante la
observacion, el reconocimiento de sefiales de alerta, la exploracion de factores
psicosociales y la identificacion de situaciones relacionadas con afectaciones
emocionales, consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida, violencias,
aislamiento social, ausencia de redes de apoyo, eventos vitales estresantes y
demas condiciones que puedan afectar el bienestar emocional de la persona.
Cuando se identifiquen necesidades de atencion psicologica, el Gestor de
Bienestar realizara la derivaciéon al profesional de psicologia para el inicio del
proceso de valoracion e intervencion.

Esta actividad incluye:
e |dentificacion de personas con necesidades o problemas relacionados con
la salud mental y el bienestar emocional.
e FEducacién inicial sobre bienestar emocional y autocuidado.
e Derivacion al profesional de psicologia.
e Regqistro de la identificacion en el sistema de informacion GTAPS.

9.7.2 Actividad 2. Valoracion integral de necesidades en salud mental

La atencion psicologica iniciara con una (1) sesion de valoracion integral para cada
usuario_nuevo, realizada por el profesional de psicologia, con el propdsito de
identificar las necesidades de atencion, establecer el nivel de riesqo y definir la
respuesta mas adecuada de acuerdo con la condicion encontrada.

La valoraciéon comprendera la aplicacion de instrumentos estandarizados para el
tamizaje de riesgos en salud mental, incluyendo la Escala de Zung, la Escala de
Hamilton, la evaluacion de Riesgo por Conducta Suicida, la evaluacion de Riesqo
Psicosocial de la Secretaria Distrital de Salud y las escalas AUDIT y ASSIST para
la_identificacion de riesqos asociados al consumo de alcohol y otras sustancias

psicoactivas.

Los resultados obtenidos seran interpretados conjuntamente con la valoracion
clinica realizada por el profesional de psicologia, considerando el estado
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emocional, comportamiento, funcionalidad, redes de apoyo, factores protectores,
factores de riesqo y condiciones sociales del usuario, permitiendo definir el nivel
de riesqo y establecer el plan de intervencion correspondiente, incluyendo la
atencion por parte de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar o la activacion de
las rutas institucionales cuando la condicion lo requiera.

9.7.3 Actividad 3. Intervencion para el fortalecimiento del bienestar
emocional:

La intervencion psicologica se desarrollara _mediante sesiones individuales y
acciones grupales orientadas _al fortalecimiento del bienestar emocional, la
promocion de factores protectores y el desarrollo de habilidades para afrontar
situaciones de estrés, crisis y adversidad.

Las acciones grupales corresponderan a jornadas de educacion transformadora
en salud dirigidas a grupos conformados por minimo _ocho (8) participantes,
orientadas al fortalecimiento de habilidades para el reconocimiento y manejo de
emociones, autocuidado, requlaciéon emocional, resolucion pacifica de conflictos,
fortalecimiento de redes de apoyo y promocion de la salud mental.

Las intervenciones individuales se desarrollaran mediante sesiones estructuradas
basadas en la estrategia Enfrentando Problemas Plus (EP+), incorporando
técnicas de manejo del estrés, activacion conductual, resolucion de problemas,
fortalecimiento del apoyo social y otras intervenciones breves basadas en
evidencia, adaptadas a las necesidades particulares de cada usuario.

Todas las intervenciones deberan fundamentarse en las Guias de Practica Clinica
y _en los protocolos asistenciales adoptados por cada Subred Integrada de
Servicios de Salud, garantizando el reqgistro completo, oportuno y legible en la
historia clinica institucional.

Esta actividad incluye:

e Desarrollo de jornadas grupales de educacion transformadora en salud.

e Atencion psicolbgica individual.

e Implementacion de intervenciones basadas en la estrategia Enfrentando
Problemas Plus (EP+).

e Psicoeducacion para el fortalecimiento del bienestar emocional.

e Fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, requlacion emocional y
redes de apoyo.

e Activacion de rutas institucionales cuando la condicion clinica lo requiera.

9.7.4 Actividad 4. Sequimiento, reqistro y monitoreo de la intervencion:
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El profesional de psicologia realizara el sequimiento a las personas intervenidas
de acuerdo con el plan definido durante la valoracion inicial, verificando la
evolucién de la condicion _emocional, el cumplimiento de las intervenciones
propuestas y la necesidad de continuar, ajustar o finalizar el proceso de atencion.

Asi mismo, garantizara el reqistro completo, oportuno y consistente de todas las
intervenciones desarrolladas en la historia clinica institucional y en el sistema de
informacion _ GTAPS, permitiendo la trazabilidad de la _atencién, la
retroalimentacion permanente al Gestor de Bienestar para la continuidad de la
gestion integral del riesqgo y el monitoreo de los resultados de la estrateqia.

Esta actividad incluye:

Sequimiento a las intervenciones psicoldgicas realizadas.

Regqistro de las atenciones en la historia clinica institucional.

Reqistro de las acciones desarrolladas en el sistema GTAPS.

Regqistro de remisiones, activacion de rutas y resultados de la intervencion.
Retroalimentacion _al Gestor de Bienestar para la continuidad del
acompanamiento.

e Generacion de informacion para el monitoreo y evaluacion de la estrategia

9.8. Tabla resumen de la accion de bienestar:
Nombre de la | Periodicidad Perfiles del Entregables
actividad talento

humano
Identificacion y | Actividad de | Técnico 1 (en | Archivo Plano de
derivacion _de | ejecucion areas _de la | Caracterizacion,
personas _con | continua durante | salud, ciencias | derivaciones y alertas.
necesidades el desarrollo de la | sociales y
en salud | accion de | humanas).
mental bienestar. Auxiliar en

enfermeria o)

técnico en salud

publica.
Valoracion Una vez  por | Profesional Archivo Plano de
integral de | usuario, para el | Universitario 2 | Tamizajes.
necesidades inicio de la | (Operativo)
en salud | atencion integral. | Psicologia
mental
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Intervencion Mensual Profesional Archivo Plano de Plan
para el Universitario 2 | de Bienestar (Formulario
fortalecimiento (Operativo) de Atenciones
del _bienestar Psicologia individuales)
emocional:

Sequimiento, Mensual Profesional Archivo Plano de Plan
reqistro y Universitario 2 | de Bienestar (Formulario
monitoreo __de (Operativo) de Acciones
la intervencion Psicologia Colectivas).

10. Accion de Gestion para el Bienestar 74: Gestion Sectorial e Intersectorial
para la Atencion Primaria Social (APSocial)

10.1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de gestion
para el bienestar

La Gestion Sectorial e Intersectorial para la Atencion Primaria Social (APSocial)
constituye una _accion de gestion para el bienestar orientada a fortalecer la
coordinacion _institucional necesaria_para _responder de manera integral a las
necesidades de las personas en formas extremas de exclusion social, mediante
la articulacion de los sectores salud, integracion social, asequramiento, proteccion
social y demas actores institucionales y comunitarios con competencias en la
atencion de esta poblacion.

Esta accion parte del reconocimiento de que los determinantes sociales que
afectan la salud y el bienestar de las personas habitantes de calle, residentes en
pagadiarios, personas privadas de la libertad en centros de detencion transitoria y
personas en situacion de abandono social requieren respuestas coordinadas que
superan el ambito_exclusivo _del sector salud. En consecuencia, promueve la
gestion de casos desde un enfoque de garantia de derechos, favoreciendo la
activacion de rutas, la articulacion institucional, la eliminaciéon de barreras de
acceso, el asequramiento en salud, la continuidad de la atencion y la construccion
de respuestas integrales orientadas al mejoramiento de las condiciones de vida y
bienestar.

La accion es desarrollada por profesionales en trabajo social que actuan como
enlace entre los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, las entidades distritales, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, organizaciones comunitarias y demas _actores
responsables de la atencion de la poblacion objeto de intervencion, fortaleciendo
la_integracion de la respuesta institucional y el sequimiento a los compromisos
establecidos en los planes de accion definidos para cada caso.
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10.2. Objetivo General

Fortalecer la coordinacion sectorial e intersectorial para la gestion integral del
riesgo _de personas _en formas extremas de exclusion social, mediante la
articulacion institucional, la gestion de casos, la activacion y sequimiento de rutas
de atencion y el monitoreo de los planes de accion, con el fin de favorecer el
acceso efectivo a servicios, la continuidad de la atencion, la garantia de derechos
y el mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar.

10.3. Poblacion sujeto

Personas habitantes de calle, residentes en pagadiarios, personas privadas de la
libertad en centros de detencion transitoria, personas en situacion de abandono
social y demas poblaciones priorizadas por la estrategia de Atencion Primaria
Social que requieran gestion sectorial e intersectorial para garantizar el acceso
efectivo a servicios y programas institucionales.

10.4. Talento humano
Profesional en Trabajo Social.

10.5. Unidad de medida
Avance al plan de accion.

10.6. Forma de reporte de ejecucion del producto
Reporte mensual.

10.7. Descripcion de la accion de gestion para el bienestar

Actividad 1. Apoyo en el alistamiento y articulacion institucional

Esta actividad comprende la planeacion, coordinacion y articulacion con las
entidades, instituciones y actores involucrados en la _implementacion de la
estrategia _de Atencion Primaria Social, con el propdsito _de generar las
condiciones técnicas y operativas necesarias para la gestion integral de los casos
priorizados, en apoyo a la lider operativa de la APSocial.

Incluye la coordinacion con entidades del sector salud, integracién social,
asequramiento, organismos de proteccion y demas actores institucionales y
comunitarios, asi como el apoyo en la definicion y actualizacion de rutas de
atencion y _mecanismos de articulacion que faciliten respuestas oportunas e

integrales.

Esta actividad incluye:

e Participacion en la planeacion y coordinacion de jornadas de valoracion
integral y gestion de casos.
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e Articulacion con entidades sectoriales e intersectoriales para la atencion de
la poblacién priorizada.

e Coordinacion de acciones con redes institucionales y comunitarias.

e (Gestion de espacios de articulacion para la resolucion de casos complejos.

Actividad 2. Caracterizacion y gestion social del riesgo

Esta actividad comprende la identificacion de los determinantes sociales que
afectan las condiciones de salud y bienestar de la poblacion priorizada, la
caracterizacion social de los casos, la priorizacion de necesidades y la gestion de
respuestas institucionales orientadas a garantizar el acceso efectivo a servicios y

programas.

Incluye la identificacion de barreras sociales, administrativas y de acceso, la
orientacion _sobre derechos y servicios disponibles, la activacion de rutas
sectoriales e intersectoriales y la coordinacion de acciones necesarias para la
resolucion de las necesidades identificadas.

Esta actividad incluye:

Identificacion de determinantes sociales que afectan la salud y bienestar.
Abordaje a casos priorizados.

Gestion de barreras de acceso a servicios y programas institucionales.
Orientacion sobre derechos, asequramiento y acceso a servicios sociales
y de salud a los equipos operativos de la APSocial

e Activacion y sequimiento de rutas sectoriales e intersectoriales.

Actividad 3. Sequimiento y monitoreo de planes de accion con enfoque
social

Esta actividad comprende el sequimiento sistematico a los compromisos para
cada caso priorizado y el monitoreo de los resultados de la gestion sectorial e
intersectorial realizada, con el proposito de verificar el acceso efectivo a los
servicios, identificar barreras persistentes y gestionar acciones de mejora que
favorezcan la continuidad de la atencion.

El sequimiento permitira retroalimentar permanentemente a los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar y a las entidades participantes, facilitando la toma de
decisiones y el fortalecimiento de las respuestas institucionales.

Esta actividad incluye:

e Sequimiento al cumplimiento de los compromisos para cada caso
priorizado

e Monitoreo de los resultados de la gestion social realizada.

e |dentificacion de barreras persistentes para el acceso a servicios.
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Actividad 4. Gestion intersectorial

Esta actividad comprende la coordinacion permanente con entidades distritales,

nacionales, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, organizaciones comunitarias y demas actores

responsables de la atencion de la poblacion priorizada, con el proposito de

gestionar respuestas inteqgrales que favorezcan la qgarantia de derechos, la

inclusién social y la continuidad de la atencion.

Esta actividad incluye:

e Apoyo al lider operativo de la APSocial, en la coordinacion de acciones con

la Secretaria Distrital de Salud, Secretaria Distrital de Integracion Social,

entidades del sector EPS, IPS y demas actores institucionales.

e (Gestibn de respuestas inteqrales para la resolucion de casos priorizados.

e Sequimiento a compromisos adquiridos por las entidades participantes.

e Retroalimentacion permanente a los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

sobre la gestion realizada.

10.8 Tabla resumen de la acciéon de bienestar:

Nombre de la Perfiles del
T Periodicidad| talento Entregables
actividad
- humano
Plan de accioén para la gestion
Permanente sectorial e intersectorial.
. . de acuerdo . Actas de mesas técnicas y
Alistamientoy ——,——— |Profesional - - ——
; = con la —_————— |espacios de articulacion institucional
articulacion —— .._len Trabajo - - -
— programacion ; Directorio actualizado de actores
institucional Social ——
de la — institucionales
estrategia Rutas de atencion y gestion social
fortalecidas o actualizadas.
Reqistros de gestion de casos
Soportes de activacion de rutas
Caracterizacion . sectoriales e intersectoriales
y gestion Profesional Regqistros de orientacion en
. Permanente |en Trabajo - .
social del Social asequramiento, acceso a servicios y
riesqgo — garantia de derechos
Matriz de sequimiento de casos
priorizados.
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Matriz de sequimiento a plan de

Sequimiento y

. . accion
monitoreo de Profesional = ——
—————— | Reporte mensual de avance de
planes de Mensual en Trabajo
— - casos
accion con Social —

Regqistro de cumplimiento de
compromisos institucionales

Registros de articulacion con
entidades sectoriales e
intersectoriales

Soportes de gestion con EPS, IPS,

enfoque social

Gestion Profesional on_al Secretaria Distrital de Integracion
e, . Permanente |en Trabajo - -
intersectorial Social Social y demas actore

Regqistro de acuerdos y
compromisos institucionales y los
resultados de la gestion
intersectorial desarrollada.
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