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BENJAMIN NINO FLOREZ
Secretario General
Comision Segunda
Cémara de Representantes
Congreso de la Reptblica
Carrera 7 No. 8- 68 Piso 5
Bogota D.C.

ASUNTO: Proposiciones 19 y 20, Radicado interno
201642302069832.

Respetado Doctor:

De manera atenta, en los documentos adjuntos se da respuesta a los interrogantes de competencia de
este Ministerio, del cuestionario anexo a las Proposiciones No.19 y 20, relacionados con “la situacion del
fenémeno de habitabilidad en calle en las principales ciudades del pais” aprobadas en sesiones del 6 y 20
de septiembre de 2016.

Estaré atento a resolver cualquier inquietud que usted considere.
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PROPOSICION 19 DE 2016
CAMARA DE REPRESENTANTES
Anexo Respuesta Rad 201610001905921.

A continuacion, se da respuesta a los interrogantes de competencia de este Ministerio, formulados
en el cuestionario anexo a la Proposicion 19, asi:

1. ¢Cudles son las cifras de la poblacién habitante de la calle en las ciudades capitales
de los departamentos del pais?

De acuerdo a lo establecido en la Ley 1641 el DANE debe realizar la caracterizacién demografica y
socioeconémica de las personas habitantes de calle, con el fin de establecer una linea base de esta
poblacion (Art. 4). Frente a esta competencia esa institucion incluyo en el formulario del proximo
Censo Nacional una ficha técnica especial para los habitantes de calle. Este instrumento tecnico se
realizo con participacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS.

De esta manera, las cifras oficiales que podrian determinar el nimero de habitantes de calle en cada
ciudad, estan dadas por los censos realizados por cada una de estas. Cabe aclarar que no todas
cuentan con dicho censo. Asi, la ciudad de Bogoté ha realizado a la fecha seis (6) censos a saber:
1996, 1999, 2001, 2004, 2007 y 2011. En cuanto a Medellin, esta ciudad ha realizado dos (2)
censos, el primero en afio 2002 por el DANE y la Alcaldia Metropolitana, a través de la Secretaria de
Solidaridad y el segundo realizado en afio 2009. Por dltimo, la ciudad de Cali tiene cifras
provenientes de un censo realizado en el afio 2015.

Con lo anterior se puede establecer que hasta que no se cuente con el Censo Nacional, para el cual
va se disefio el cuestionario especifico para poblacion habitante de la calle, no se podra contar con
informacion estadistica total de la poblacion habitante de la calle del pais. No obstante, el MSPS con
el fin de avanzar en el tema y ante la existencia de informacion disponible en algunas entidades
territoriales, proceso los datos disponibles para demostrar al resto de entidades nacionales la
posibilidad de adelantar diagndsticos sectoriales preliminares sobre la condicién de la poblacion
habitante de calle.

En 2015 el MSPS solicitd a las ciudades capitales de Departamento el listado de las personas que
hubieran sido identificadas como habitantes de la calle. A esta solicitud respondieron diez (10)
ciudades y la informacion suministrada corresponde a personas identificadas para la atencion en
salud o bienestar social como habitantes de la calle. Esta identificacion pudo darse porque la
persona se reconocio a si misma como habitante de calle, 6 porque €l servicio lo identifico como tal.
Esto quiere decir que es una muestra de la poblacion y no el universo o censo de la misma.

De esta manera, la informacion suministrada por las ciudades, corresponde a las personas
registradas en sus sistemas entre el afio 2009 y el afio 2015, con el objetivo de poder establecer un
comparativo.
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La sumatoria de las personas identificadas como habitantes de la calle en las diez ciudades que
enviaron informacion, es de freinta y cinco mil ochocientas treinta y ocho las personas.

La poblacion se distribuye de la siguiente manera por ciudad:

SiomL

G

IBAGUE
PASTO
MANIZALEZ
YOPAL
ARAUCA
Total general 35838

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Oficina de Promocion Social - SISPRO

Cabe anotar que, con posterioridad a la presentacion de estos datos en la reunién sostenida entre
las Secretarias Distritales de Integracion y Salud con el MSPS, el pasado 15 de agosto, el distrito
manifesté desacuerdo con las cifras suminisiradas por ellos y se acordo adelantar una depuracion
de dicho listado, ya que afirmaron tener un aproximado de 11.400 habitantes de calle atendidos y no
Ia cifra suministrada inicialmente. Sin embargo, hasta tanto no sea remitida oficialmente la nueva
hase de datos, el MSPS continuaré utilizando la cifra inicial.

2. ¢Cual ha sido su crecimiento porcentual en los Gltimos diez afios?

Cémo se menciona en el primer punto, debido a la inexistencia de la linea base a cargo del DANE, a
recolectar en el Censo Nacional de Poblacion, no es posible determinar a la fecha el crecimiento
porcentual de esta poblacion. Dicha informacion tendra que suministrarla cada uno de los territorios
de acuerdo a la caracterizacion demografica que realice de la poblacion habitante de la calle. En
este sentido la administracion del Distiito de Bogota, citado también en esta proposicion,
seguramente suministrara los datos correspondientes a los 6 censos mencionados anteriormente.

3. ¢Qué proteccion social existe para la pobiacién habitante de la calle del pais?

El Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS contempla las atenciones,
intervenciones, procedimientos, medicamentos y dispositivos médicos que se requieren para la
atencién integral en salud, tal como lo contempla la normatividad vigente. En el caso de la poblacion
habitante de calle, ademas de |a totalidad de servicios a los que tienen derecho los ciudadanos de
todo el pais, tienen especial relevancia los relacionados con la atencion a la salud mental, en
consumo de sustancias psicoactivas - SPA, salud sexual y reproductiva y eventos de violencia.
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Referente a la atencion psicoterapéutica la Resolucion 5592 de 2015 se definen las siguientes
coberturas:

PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA LA POBLACION GENERAL

«  Psicoterapia individual o grupal, independientemente del tipo, etiologia o fase.

- Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico especialista
durante el afio calendario.

«  Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y médico
especialista durante el afio calendario.

PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA,
SEXUAL O PSICOLOGICA

Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo y médico especialista
durante el afio calendario.

- Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de parejaen total por psicologo y
médico especialista durante el afio calendario.

PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA MENORES DE EDAD gue presenten: violencia
intrafamiliar, abuso sexual, trastornos _alimentarios como _anorexia o bulimia, consumo de
sustancias psicoactivas (incluye alcohol} y con discapacidad:

« Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total
« Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja en total

ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA LA POBLACION GENERAL. El
PBSUPC cubre la interacion de pacientes con trastomo o enfermedad mental de cualquier tipo
durante la fase aguda de su enfermedad o en caso de que esta ponga en peligro su vida o
integridad, la de sus familiares o la comunidad.

En la fase aguda, la cobertura de |a hospitalizacion podré exienderse hasta 90 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario. ...”

ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTALPARA MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA FiSICA, SEXUAL O PSICOLOGICA. Para las mujeres victimas de violencia fisica,
sexual 0 psicolagica, cuando ello sea pertinente a criterio del médico tratante, la cobertura sera asi:
En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podré extenderse hasta 180 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario. ”

RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD A LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS DE EDAD,
CUYOS DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS:

Asi mismo para los MENORES DE 18 ANOS DE EDAD, se incluye la INTERNACION EN SALUD
MENTAL, asi:
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« Enlafase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podré extenderse hasta 90 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario.

e Para los menores de 18 afios victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos
alimentarios como anorexia o bulimia, casos de consumo de sustancias psicoactivas ( incluye
alcohol), y personas menores con discapacidad, En la fase aguda, la cobertura de la
hospitalizacion podra extenderse hasta 180 dias, continuos o discontinuos por afio calendario.

En todos los casos sefialados anteriormente para adultos y menores de edad, aplican las siguientes
recomendaciones generales:

“En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente,
la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la intemacion seré durante el periodo que
considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastomo o enfermedad mental, se
manejara de preferencia en el programa de intemacion parcial u hospital dia, segun la normatividad
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.”

Es importante resaltar, que en concordancia con consensos de expertos a nivel mundial y la
Declaracion de Caracas de 1990 y de Panama en 2010, promovidas por la Organizacion Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud — SGSSS de Colombia, la hospitalizacién para personas con trastornos mental (incluyendo los
derivados por consumo de sustancias psicoactivas), sélo es recomendable en fases agudas, por
tanto es indispensable la respectiva valoracion médica y luego de la superacion de la crisis, se
recomienda la reincorporacion a la red de apoyo social y familiar.

Respecto a los procedimientos el Anexo No. 1 incluye los siguientes:

C.UPS. __DESCRIPCION
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

Procedimiento de un profesional de la salud para la evaluacion,
diagnéstico e intervencién para mejorar los trastornos del lenguaje
y sus componentes que son el habla, la audicién y la comprension
del lenguaje _ _

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

93.7.0.

93.7.1. Procedimiento de un profesional de la salud para la evaluacion,
diagnostico e intervencién para mejorar los trastomnos del lenguaje oral y
escrito y sus componentes que son el habla, la audicion y la
comprension del lenguaje.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
93.7.2. COMUNICATIVOS
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Procedimiento terapéutico de un profesional de la salud para mejorar los
trastornos del lenguaje, especificamente la funcion de los misculos de la
boca y las habilidades para la produccion del habla, caracteristicas
articulatorias, de fluidez, de resonancia y de voz; y las habilidades para
masticar y pasar los alimentos de la boca hacia el estfago

93.7.4.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS

Procedimiento terapéutico de un profesional de la salud para rehabilitar a
las personas que no pueden comprender el lenguaje o expresarse a
través de este

93.7.5.

OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA

Procedimiento terapéutico de un profesional de la salud para
rehabilitar a las personas que no pueden hablar por problemas en la
produccion de los sonidos.

93.8.3

TERAPIA OCUPACIONAL

Procedimiento de un profesional de la salud para la evaluacion,
diagnostico e infervencion en terapia ocupacional, que busca mejorar o
recuperar sus funciones fisicas basicas o de razonamiento para poder
hacer una funcion.

93.8.6.

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
(FISICA, SENSORIAL O MENTAL)

Es el conjunto organizado de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar la
capacidad funcional fisica, sensorial 0 mental. Serén cubiertos con cargo
ala UPC, sélo cuando correspondan al ambito de Ia salud.

93.3.9

TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL

Procedimiento terapéutico de un profesional de la salud que busca
mejorar la capacidad del sistema nervioso de interpretar y organizar la
informacion captada por los érganos de los sentidos y el enirenamiento
para poder mejorar los movimientos y la posicion del cuerpo en el
espacio

93.0.1.

EVALUACION FUNCIONAL

Incluye: METODOS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR
COMPONENTES CONGNOCITI VOS, SOCIAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL DESEMPENO

Procedimiento diagnéstico que permiten evaluar las funciones del
cerebro a través de diferentes pruebas .
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Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria
(93.0.1), salvo: Evaluacion del desempefio ocupacional funcional,
por corresponder a Riesgos Laborales.

93.0.1.01

| PRUEBA DE INTEGRACION SENSORIAL

Procedimiento terapéutico de un profesional de la salud que busca
mejorar la capacidad del sistema nervioso de interpretar y organizar la
informacion captada por los érganos de los sentidos y el entrenamiento
para poder mejorar los movimientos y la posicién del cuerpo en el
espacio

~93.0.1.02

PRUEBA COGNITIVA

93.0.1.06

EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE
LENGUAJE Y VOZ

Inclug PRUEBAS DE MINESSOTA, DINAMOMETRIA, DE
DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS, COGNOCITIVOS
COMUNICATIVOS

93.0.1.07

PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DE LA COMUNICACION
FUNCIONAL (HABLA)

93.7.0.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

Procedimiento de un profesional de la salud para la evaluacion,
diagnéstico e intervencion para mejorar los trastornos del lenguaje y sus
componentes que son el habla, la audicion y la comprension del
lenguaje.

93.7.1.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y

ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

Procedimiento de un profesional de la salud para la evaluacion,
diagnéstico e intervencion para mejorar los trastornos del lenguaje oral y
escrito y sus componentes que son el habla, la audicion y la
comprension del lenguaje.

93.7.4,

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS

Procedimiento terapéutico de un profesional de la salud para rehabilitar a
las personas que no pueden comprender el lenguaje o expresarse a
fravés de este

93.7.5.

94.0.2

los sonidos

OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA

Procedimiento terapéutico de un profesional de la salud para rehabilitar a
las personas que no pueden hablar por problemas en la produccion de

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
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| Procedimiento diagnostico que trata de Ia'aplicac:on de un

cuestionario que permite conocer el comportamiento tipico de una
persona.

94.0.3

ANALISIS DE CARACTER [CONDUCTA]

Procedimiento diagnostico que trata del analisis de los problemas del
comportamiento y manejo de los sentimientos y emociones de una
persona

94.0.9

DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSICOLOGICO

Procedimiento diagnéstico realizado por un psicologo que evalia el
estado mental de un paciente teniendo en cuenta los conocimientos, las
emaciones y os comportamientos sociales.

94.1.1

DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSIQUIATRICO

Procedimiento diagnostico realizado por un médico especialista en
psiquiatria que evalia el estado mental de un paciente teniendo en
cuenta los conocimientos, las emociones y los comportamientos
sociales.

94.1.4.

EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

Procedimiento para verificar las facultades de pensamiento de una
persona y determinar si cualquier problema esta mejorando o
empeorando. También se denomina examen o prueba neurocognitiva.

94.31

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Procedimiento terapéutico realizado individualmente a un paciente

94.3.5

INTERVENCION EN CRISIS

Procedimiento terapéutico realizado a un paciente por situacion puntual
que afecta su estado mental.

94.4.0

PSICOTERAPIA DE PAREJA

Procedimiento terapéutico realizado a una pareja con el fin de mejorar la
convivencia y lograr una correcta comunicacion entre las partes.

94.41

PSICOTERAPIA FAMILIAR

Conjunto de consultas y procedimientos de carécter psiquiétrico o
psicoldgico que se realizan a una familia que presenta alteraciones en
sus relaciones, emociones o conductas

94.4.2

PSICOTERAPIA DE GRUPO

Conjunto de consultas y procedimientos de caracter psiquiétrico o
psicologico que se realizan a un grupo humano especifico que presenta
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: ENTREVISTA, CONSULTA'Y EVALUACION [VISITA] DOMICILIARIA
La provision integral de procedimientos e intervenciones (entrevista,
89.0.1 consulta, educacion,  entrenamiento, ~ seguimiento  terapéutico,
evaluacion) al usuario y familia en su lugar de residencia o S1T110 de
trabajo, para restaurar o mantener su funcionalidad fisica, mental o
- : sensorial; comprende también la visita epidemiologica
89.0.1.01 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL |
89.0.1.02 TENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
89.0.1.05 ., - : iz
Incluye: procedimientos realizados por enfermera profesional o auxiliar
de enfermeria bajo su estricta supervision _
89.0.1.08 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
89.0.1.09 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL
| 89.0.1.13 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
89.0.1.14 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD
89.0.1.15 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO
i INTERDISCIPLINARIO _
EDUCACION GRUPAL EN SALUD
99.0.1
Actividad educativa en temas de salud realizada a un grupo de pacientes
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD
99.0.2
it Actividad educativa en temas de salud realizada a un paciente

Respecto a los farmacos incluidos en el PBSUPC para el tratamiento integral para los trastornos
mentales y del comportamiento (incluidos los causados por consumo de alcohol y otras drogas) se
encuentran:

FORMA
FARMACEUTICA

DESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION

CODIGO ACT

cODIGO
ACT,

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA

Incluye todas las

ALLPRAZOLAM concentraciones

NO5BA1201 ALPRAZOLAM

TABLETAS CON O

N04BB0O101

AMANTADINA

AMANTADINA
SULFATO O
CLORHIDRATO

Incluye todas las
concentraciones

SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO

MODIFIQUEN LA
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LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA.

NOGAAQ901

AMITRIPTILINA

AMITRIPTILINA
CLORHIDRATO

Incluye todas las
concentraciones

TABLETACON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA

NO4AAQ201

BIPERIDENO

BIPERIDENO
CLORHIDRATO

Incluye todas las
concentraciones

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIRERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA

NO4AAD202

BIPERIDENO

BIPERIDENO
LACTATO

5 mg/mL (0,5%)

SOLUCION
INYECTABLE

NO3AF0102

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

Incluye todas las
concentraciones

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO ,
CAPSULA

NO3AF0101

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

100 mg/5 mL. (2%)

SUSPENSION
ORAL

NO3AE0101

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

7,5 mg/5 mL
(0,25%)

SOLUCION ORAL

NO3AED102

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

Incluye todas las
concentraciones

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA

NO5AH0201

CLOZAPINA

CLOZAPINA

Incluye todas las
concenfraciones

TABLETASCONO

SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO,

CAPSULA.
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N05BA0102 | DIAZEPAM DIAZEPAM 5 mg/mL. (0,5%) IS%E’%%['E
¥ ' T TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
Incluye todas las QUE NO
NO5BA0101 | DIAZEPAM DIAZEPAM bimans VODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO
CAPSULA
NO3AA0201 | FENOBARBITAL FENOBARBITAL 20 mg/5 mL (0,4%) ELIXIR
i TABLETACONO
SIN
RECUBRIMIENTO
Incluye todas las QUE NO
NO3AA0202 | FENOBARBITAL FENOBARBITAL et MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO ,
e ) CAPSULA
FENOBARBITAL SOLUCION
NO3AA0203 | FENOBARBITAL SODICO 200 mg/ mL (20%) INYECTABLE
FENOBARBITAL " SOLUCION
NO3AA0204 | FENOBARBITAL SODICO 40 mg/mL (4%) INYECTABLE
NO3AA0201 | FENOBARBITAL FENOBARBITAL 20 mg/5 mL (0,4%) Elixir
NOGABO301 | FLUOXETINA FLUOXETINA 20 mgl5 mL (como | 5 1y616N ORAL
_ base) (0,4%) =
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
Incluye todas las QUE NO
NO6AB0302 | FLUOXETINA FLUOXETINA e MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO
CAPSULA
Todas las SOLUCION
NO5AD0101 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL W INYECTABLE
NO5AD0102 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL 2 mg/ml (0,2%) | SOLUCION ORAL
b 1 o —

10




NO5AD0103

NO6AA0201

NOSAA0201

NOSAA0202

NOS5AA0203

&) MINSALUD

HALOPERIDOL

IMIPRAMINA

' LEVOMEPROMAZINA |

' LEVOMEPROMAZINA

| LEVOMEPROMAZINA |

HALOPERIDOL

concentraciones

Incluye todas las

TODOSPORUN
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[ TABLETACON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO ,
CAPSULA

IMIPRAMINA
CLORHIDRATO

| LEVOMEPROMAZINA |

| LEVOMEPROMAZINA |

NO5ANO101

NO5BA0601

LITIO

LORAZEPAM

LITIO CARBONATO

LORAZEPAM

METADONA,
COMBINACIONES

METADONA

NO2AC5201
|

|EXCL.

CLORHIDRATO

Incluye todas las
concentraciones

Todaslas
concentracicnes

concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA

| SOLUCION

INYECTABLE

SOLUCION ORAL

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
| CAPSULA. o
| TABLETACONO

SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,

_ | cApsuLa

SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,

__ CAPSULA.

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO
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QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA.

NO6BAQ401

METILFENIDATO

METILFENIDATO

Incluye todas fas
concenfraciones

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA.

NO5CD0801

MIDAZOLAM

N0O5CD0802

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

1 mg/mL (0,1%)

SOLUCION
INYECTABLE

Todas las
concentraciones

SOLUCION
INYECTABLE

NO5CD0803

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

V03AB1501

NALOXONA

NALOXONA
CLORHIDRATO

incluye todas las
concentraciones

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA.

0,4 mg/mL (0,04%)

SOLUCION
INYECTABLE

NO5AC0401

PIPOTIAZINA

PIPOTIAZINA
PALMITATO

25 mg/mL (2,5%)

SOLUCION
INYECTABLE

NO6AB0601

SERTRALINA

NO5AC0201

SERTRALINA

Incluye todas las
concentraciones

TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA.

TIORIDAZINA

TIORIDAZINA
CLORHIDRATO

Incluye todas las
concentraciones

TABLETACON O
SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
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N : CAPSULA.
i TABLETA DE
TIORIDAZINA incluye todas las
NO5AC0202 | TIORIDAZINA 3 LIBERACION
CLORHIDRATO concent_re_acmnes 'PROGRAMADA
TABLETACON O
SIN
RECUBRIMIENTO
TRAZODONA Incluye todas las QUE NO
NEERADSOT | Thszarol A CLORHIDRATO concentraciones |  MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
| ~ CAPSULA.
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
: i Incluye todas las QUE NO
NO3AG0101 | ACIDO VALPROICO | VALPROICO ACIDO conrenliatnes MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO,
3 CAPSULA.
NO3AGO102 | ACIDO VALPROICO | VALPROICO S6DICO | 5019 r(‘;';/:)om" JARABE
VIGABATRIN b o ' 'T o
NO3AG0401 VIGABATRIN Aol e e
o . concentraciones presentaciones
Epilepisa refractaria L S
Lol T Incluye todas las Todas las
NO3AX1101 i — y TOPIRAMATO concentraciones presenteaciones
Epilepsia refractaria b
Con o sin
Todas las recubrimiento que
NO3AA0301 | PRIMIDONA PRIMIDONA corcenata e e mcts 1
- __ liberacion |
OXCARBAZERINA Todas las Todas las
HE A o ; OXCARBAZERINA concentraciones presentaciones
Epilepsia Rerfractaria T
LB R Todas las Todas las
NO3AX1401 - p LEVETIRACETAM concentraciones presentaciones
Epilepsia refractaria y
VGHEA TN Incluye todas | Todas las
NO3AGO401 VIGABATRIN AClLyE InER 1 e
- : concentraciones presentaciones
Epilepisa refractaria R
THRNRAIATO Incluye todas | Todas |
a0 TORIRANIES c?c::nl::}(;?\trac?;ns: resgntz5 i?snes
Epilepsia refractaria A i i P _ &
Todas las an .° sin
NO3AA0301 | PRIMIDONA PRIMIDONA Coneatiia e recubrimiento que
- no afecte la
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liberacion
o OXCARBAZEPINA Todas iee o
_— ; concentraciones presentaciones
Epilepsia Rerfractaria i N
o LEVETIRACETAM Toden ins hiles o
a0 : concentraciones presentaciones
Epilepsia refractaria | P
NO3AG0401 L VIGABATRIN Incluye todas las Todas las
S , concentraciones presentaciones
Epilepisa refractaria 3
Codigo PRINCIPIO CONCENTRACION ACLARACION
(ATC) ACTIVO FORMA
FARMACEUTICA "
NO6AB1001 ESCITALOPRAM | Incluye todas las cubierto para uso en
Concentraciones Y | depresion moderada y
Formas severa
farmacéuticas
NOBABO801 FLUVOXAMINA Incluye todas las
Concentraciones Y
Formas
farmacéuticas
NO6AB0501 PAROXETINA Incluye todas las
Concentraciones Y
Formas
. farmacéuticas 2
NO5AX1201 ARIPIPRAZOL Incluye todas las | cubierto para uso en
Concentraciones Y | trastomo afectivo
Formas bipolar en terapia
_ | farmacéuticas combinada con
NO05AH0302 OLANZAPINA Incluye todas las | estabilizadores del animo
Concentraciones Y
Formas
farmacéuticas
NO5SAH0401 QUETIAPINA Incluye todas las
Concentraciones Y
Formas
farmacéuticas
NO5AX0805 RISPERIDONA Incluye todas las
Concentraciones Y
Formas
i farmacéuticas i
NO6DA035 RIVASTIGMINA 18mg PARCHE | CUBIERTO EN EL
MANEJO DE LA
DEMENCIA
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[ NO6DAO3S RIVASTIGMINA 27mg PARCHE
NOBDA037 RIVASTIGMINA 9mg PARCHE
NO6DA034 RIVASTIGMINA Incluye todas las
Concentraciones

4. ¢Qué controles ejerce el Ministerio sobre los distintos entes territoriales en materia de
cumplimiento de las normas de proteccién a habitantes de la calle?

EI MSPS ejerce como rector del SGSSS en el marco de las Leyes 489 de 1998, 10 de 1990, 100 de
1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751 de 2015, en concordancia con el Decreto
4107 de 2011. Por io cual, este Ministerio establece los lineamientos y reglamentos para garantizar
la atencion integral en salud para todos los ciudadanos, incluidos los habitantes de la calle.

En este sentido, el Ministerio y la Superintendencia Nacional de Salud, brindan asistencia técnica y
adelantan inspeccién, vigilancia y control, respectivamente, sobre las competencias y obligaciones
en salud de los diferentes actores del sistema.

Como se ha mencionado, el MSPS ha venido adelantando asistencia técnica a las entidades
territoriales de las 5 principales ciudades del pais, con el propésito de conocer y asesorar la mejora
de la atencion a esta poblacion.

9. ¢Por qué no ha sido reglamentada la ley 1641 de 2013 sobre politicas piblicas para la
habitabilidad en calle?

El articulo 13 de la mencionada ley deja en cabeza de esie Ministerio la reglamentacion, no
obstante, debe sefialarse que un-sector no puede ejercer potestad reglamentaria sobre las
competencias de otro. Por lo que, si bien el MSPS ha adelantado gestiones ante las demés
entidades y sectores para que se expidan los reglamentos correspondientes a sus competencias,
estos no pueden ser expedidos directamente por este Ministerio. Lo anterior ha sido un proceso
complejo ya que algunos de los componentes definidos por Ia Ley no fueron expresamente indicados
como responsabilidades de entidades o sectores especificos, lo cual ha generado algunas
dificultades para obiener repuesta agil y positiva en el proceso de formulacion.

En virtud de lo anterior, este Ministerio asume responsabilidad en o referente al componente de
atencion integral en salud. En el cual ha habido avances con la expedicion de la Resolucion 5512 de
2013 que resuelve problemas de identificacion para la afiliacion, las inclusiones en salud sexual y
reproductiva y salud mental en las Ultimas actualizaciones del plan obligatorio de salud, y un
proyecto de decreto que esta en elaboracion para ser expedido antes de finalizar el afig, que abarca
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elementos adicionales de este componente de la politica, el cual sera publicado para los
comentarios pertinentes.

El reto para el MSPS, en la actualidad, es proponer estrategias diferenciales para garantizar el
acceso de esta poblacion al sistema de salud, dado que las rutas como la atencioén que debe recibir
cualquier persona como parte de su ejercicio del derecho fundamental a la salud, ya estéan
establecidas, pero son de dificil acceso para las personas habitantes de la calle debido a las
particularidades de su estilo de vida.
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