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De manera atenta, en los documentos adjuntos se da respuesta a los interrogantes de competencia de
este Ministerio, del cuestionaric anexo a las Proposiciones No.19 y 20, relacionados con “la situacion del
fenomeno 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 inquiefud que usted considere.
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/Ministro Salud y Proteccion Social

Anexo. Lo enunciado en (22) folios.
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A confinuacion, se da respuesta a los interrogantes de competencia de este Ministerio, formulados
en el cuestionario anexo a la Proposicién 20, asi:

1. Indique las razones facticas y juridicas por las cuales ese Ministerio no ha
regalmentado la Ley 1641 de 2013 “Por lo cual se establecen los lineamientos para la
formulacion de la Politica Pablica social para Habitantes de la Calle y se dictan otras
disposiciones”, cumplidos mas de tres afios de su reglamentacion.

El articulo 13 de la mencionada ley deja en cabeza de este 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 Ministerio de Salud y Proteccion Social = MSPS ha
adelantado gestiones ante las demas entidades y sectores para que se expidan los reglamentos
correspondientes a sus competencias, éstos no pueden ser expedidos directamente por este
Ministerio. Lo anterior ha sido un proceso complejo ya que algunos de los componentes definidos
por la Ley no fueron expresamente indicados como responsabilidades de entidades o sectores
especificos, lo cual ha generado algunas dificuitades para obtener repuesta &gil y positiva en el
proceso de formulacion.

En virtud de lo anterior, este Ministerio asume responsabilidad en lo 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 (ltimas actualizaciones del plan obligatorio de salud, y un
proyecto de decreto que esta en elaboracion para ser expedido antes de finalizar el afio, que abarca
elementos adicionales de este componente de la politica, el cual serd 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 atencion que debe recibir
cualquier persona como parte de su ejercicio del derecho fundamental a la salud, ya estan
establecidas, pero son de dificil acceso para las personas habitantes de la calle debido a las
particularidades de su estilo de vida.

2. Senale los lineamientos de la Politica Publica Social para los Habitantes de la Calle
adoptada por este Ministerio.

Dado que la Politica Publica Social para Habitante de la Calle - PPSHC se encuentra en su fase de
formulacion, es importante aclarar que la Ley 1641 establece unas orientaciones de atencién a esta
poblacion en el marco del restablecimiento y proteccion de sus derechos, para la cual establecié seis
componentes basicos de atencion, entre los cuales se encuentra el de atencién integral en salud.
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Los lineamientos que ha elaborado el Ministerio de Salud y Proteccion Social se encuentra
contenidos en;

e Documento base de Politica Pablica Social para Habitantes de la Calle. Este documento fue
presentado y entregado a las entidades del nivel nacional y al distrito de Bogota, y se
encuentra en proceso de retroalimentacion y validacién para proceder con |a publicacion
para comentarios publicos.

e Documento diagnostico en salud, con lineamientos de atencién, Este documento fue
presentado y entregado a las entidades del nivel nacional y al distrito de Bogota, y se
encuentra en proceso de retroalimentagion y validacion para proceder con I3 publicacion
para comentarios publicos,

e Documento propuesta de Manual de Gestion en Salud Mental en Poblacion Habitante de Ia
Calle, que se encuentra en proceso de validacion y ajustes en el Ministerio. Este documento
fue remitido a las entidades territoriales como borrador para recibir retroalimentacion, sobre
lo cual el lunes 12 de sepliembre se realizé video conferencia Que conto con la participacion
de 12 entidades territoriales que hicieron sus aportes al mismo.

El desarrollo de este componente por parte del MSPS, se basa en o establecido en la Politica de
Atencion Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud Piblica, la Ley 1751 Estatutaria de Salud y la
demés politicas que materializan el derecho a la salud para cualquier colombizno.

Cabe mencionar que este Ministerio considera que la mayor experiencia y adecuacion de servicios
para la atencion a la poblacion habitante de calle reposa en las entidades territoriales, principaimente
fas capitales, donde se desarrolla |2 competencia directa de atencion. Esto en consideracion a que la

3. Senale los rubros Presupuestales destinados por su despacho para la implementacién
de la Politica Publica Social para Habitante de la Calle, Discrimine los afios 2014, 2015
y 2016.

Durante los afios 2014 a 2016 se han asignado un total de $394.317.254, provenientes de un
proyecto de inversion del MSPS, el cual se discrimina en la siguiente tabla:

VIGENCIA  PRESUPUESTO
| $66,000,000

$ 171,924 707
$ 394,317,254

Fuente: MSPS - Oficina de Promocion Social

4. Senale las acciones adelantadas por su despacho para la aplicacién y socializacion de
la Politica Pablica Social para Habitantes de Ia calle.
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5. Indique los avances cuantitativos y cualitativos de la implementacién de Ia
implementacion de la Politica Publica Social para los Habitantes de la Calle.
Discriminado los afios 2014, 2015 y 2016.

Como se menciond previamente, la PPSHC se encuentra en fase de formulacion y seran las
entidades ferritoriales los encargados de implementarla, en cada uno de sus territorios de acuerdo a
las particularidades del fenémeno.

De esta manera y de acuerdo a lo establecido en la Ley 1641 de 2013, el MSPS es el coordinador
de la PPSHC vy tiene entre sus competencias: a) Formular la politica piblica social para la poblacion
habitante de calle, b) Brindar orientacion frente al disefio de los servicios sociales para las personas
habitantes de |a calle en articulacion con |as entidades territoriales y ¢) Reglamentar la Ley 1641.

A continuacion se exponen los avances registrados en cada una de estas competencias.
a. Formulacién de la politica piiblica social para los habitantes de la calle

En el afio 2013, bajo el liderazgo de la Oficina de Promocion Social del MSPS, se cre6 una guia
metodolégica, un plan de trabajo y dos mesas técnicas (una a nivel Interno y ofra a nivel Nacional)
para avanzar en los acuerdos en torno a la formulacién de la politica.

Adicionalmente, como se menciond anteriormente, se expidio la Resolucion 5512 de 2013, la cual
adecu¢ los sistemas de informacion del Misterio de Salud y Proteccion Social con la variable de
habitante de la calle, con el proposito de resolver las dificultades de identificacion que pudieran
convertirse en barreras de acceso efectivo a la atencion en el Sistema de Salud. A la fecha, con el
seguimiento hecho a las principales ciudades del pais, el Ministerio tiene conocimiento de que esta
herramienia esta siendo utilizada efectivamente a nivel territorial.

Posteriormente, en el afio 2014, se recolectaron insumos para la elaboracion de los lineamientos
generales de politica a partir de los componentes establecidos por la Ley y mediante:

- Cinco foros regionales (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga) con
participacion de 1.150 personas (representantes de ONGs, academia, habitantes de
calle y entidades del Estado).

- Cinco encuentros de la Mesa Nacional en el marco de la politica, con presencia de
entidades de diversos sectores del nivel central.

Durante 2015 el MSPS busco recabar nuevos insumos que pudieran hacer parte del proceso de
formulacion de la politica publica, a partir de informacion solicitada a diversas entidades del orden
nacional, en relacion con su conocimiento de la poblacion habitante de calle y su oferta institucional
dirigida a esta poblacion, en el marco de sus competencias, para dar respuesta a los componentes
de la politica estipulados por la Ley 1641.

Algunas de las 13 entidades son: Insfituo de Bienestar Familiar -|CBF; Registraduria Nacional del
Estado Civil; Departamento Nacional de Estadistica ~DANE; Departamento Nacional de Planeacion
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-DNP; SENA; Policia Nacional; Ministerio de Cultura, Ministerio de Educacién Nacional y Ministerio
del Interior. A dicha solicitud respondieron 9 entidades y sélo 7 reportaron alguna oferta. De este
gjercicio se concluyo que la oferta institucional esta dada bésicamente en los entes territoriales y el
nivel nacional tiene como reto un mayor desarrollo técnico del fenémeno de |a habitanza en calle.

A partir de lo anterior, en el 2016 se coordind la estructuracion de un diagnéstico general, sobre la
poblacion habitante de calle, para ser parte integrante del documento base de politica publica social
para habitante de la calle. Este diagnostico busca cimentar y complementar en mayor medida las
lineas de politica publica que responderan a los diversos componentes que deben ser desarrollados
de acuerdo a la Ley 1641. Asimismo, se constituira en insumo basico para la realizacion del Plan
Nacional de Atencion de los Habitantes de Calle, en el cual deben participar tanto las entidades con
competencia directa (dadas por Ley), como las instituciones involucradas de acuerdo a su quehacer
constitucional.

Por otra parte, se ha adelantado la consolidacion de un diagnéstico en salud, en respuesta al
componente especifico de salud de la politica, competencia directa de este Ministerio. Dado que
este ejercicio requiere tanto de datos para caracterizacion como de articulacion entre las entidades
competentes, el MSPS adecu6 sus sistemas de informacion con la variable de habitante de calle con
el fin de contar con datos que permitan fener mayor claridad sobre las afectaciones que presenta
esta poblacion en materia de salud y generar estrategias de atencion diferencial para la poblacion
habitante de calle y en especifico, una ruta de atencion en salud a implementar en el marco de la
Politica.

Dicho diagnéstico se elabord con los siguientes insumos: bases de datos de las cinco ciudades del
pais (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga) que concentran la mayor proporcion de
habitantes de calle; censos poblacionales de habitante de calle realizados en Bogota, Cali, Medellin;
investigaciones, estudios y diagnosticos nacionales, sobre el fenomeno de habitanza en calle y
poblacion en situacion de calle; informacion recolectada mediante entrevistas a funcionarios de las
secretarias de Salud y de Bienestar/Desarrollo/Inclusion/Integracion Social, asi como de entidades
competentes en el tema (Gobierno, Policia, Cultura, Educacion, entre otros) en las cinco ciudades
mencionadas; informacion derivada de los foros regionales realizados por el MSPS en el 2014, en
estas cinco ciudades, en las cuales participaron 9 entidades del nivel nacional, 11 del nivel regional e
informacion allegada por 9 instituciones nacionales, con la cual el MSPS recabé informacion sobre la
oferta institucional del nivel nacional para |a poblacion habitante de calle.

Por otra parte, se ha adelantado la consolidacion de un diagnostico en salud, en respuesta al
componente especifico de este sector de la politica publica, competencia directa de este Ministerio.

Dado que este ejercicio requiere tanto de datos para caracierizacion como de articulacion entre las
entidades competentes, con el fin de generar estrategias de atencion diferencial para la poblacion
habitante de calle. Este documento se hizo con base en estudios realizados en varias ciudades
sobre enfermedades que se consideran prevalentes en esta poblacién, informacion documentada de
los servicios sociales y de salud por funcionarios de ambos sectores en las 5 entidades temitoriales
con mayor concentracion de esta poblacion (Bogotd, Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga).

Los datos de identificacion se cruzaron con todas las bases de dafos disponibles en SISPRO para

4



(®) MINSALUD TODOS PORUN
NUEVO PAlS
poder recabar la informacion sobre causas de atencidn, atenciones recibidas, diagnosticos
obtenidos, y situacion frente al aseguramiento.

Los diagnosticos descritos hacen parte y sustentan el Documento Base de la PPSHC, desarrollado
también por el Ministerio, el cual contiene tanto los lineamientos a seguir por parte de las entidades
nacionales como los Entes territoriales y una propuesta de Modelo de Atencion Integral para
Habitante de la Calle (MAIHC). Los documentos mencionados anteriormente, se encuentran en este
momento en un proceso de retroalimentacion y validacion por las entidades del nivel nacional y
posteriormente seran publicados para comentarios de la sociedad civil.

b. Disefio de los servicios sociales para las personas habitantes de la calle en
articulacion con las entidades territoriales.

El MSPS ha propuesto una definicion de servicios sociales, la cual se encuenira en discusion por
parte de las entidades del Estado encargadas de disefiarlos y adecuar todas las herramientas
técnicas y normativas para implementarlos. Asi, para este Ministerio, los servicios sociales son los
instrumentos de politica social concretados en acciones integrales de atencién, con recursos
humanos, fisicos, técnicos y financieros, cuya finalidad es contribuir a la restitucion de derechos e
inclusion social.

En pro de disefiar o reorientar los servicios sociales de manera conjunta con las Entidades
Territoriales, el Ministerio conocio las experiencies de las ciudades de Bogota, Cali, Medellin,
Bucaramanga y Barranquilla frente a la atencién del habitante de la calie. De este ejercicio se
concluyo:

e Existen avances importantes en las formas de atencion local para las personas habitantes de la
calle. Este es el caso de Cali y Medellin que, si bien tienen formas de atencion muy distintas,
presentan importantes avances en el acompafiamiento a los procesos de inclusion social de esta
poblacion.

o La suficiencia y calidad de la infraestructura para la atencion de las personas habitantes de calle
también varia, dado que cada ciudad tiene caracteristicas distintas. En esfe sentido cabe
destacar el caso de Bogota, que ha apostado a modelos extramurales, dada su extension
geografica, y es por esto que la atencion extramural hace una diferencia en la oportunidad de la
atencion en una ciudad con sus dimensiones.

o Ademas de su tamafio, Bogota presenta diferencias adicionales y considerables frente a las
otras ciudades del pais, como es el tema de su estructura administrativa y su disponibilidad de
recursos, asi como el hecho de que la habitanza en calle ha sido un fenémeno histérico para la
ciudad.

o Para las ciudades con mayor trayectoria de intervencion gubemnamental en la materia (Medellin
y Bogota) la coordinacion intersectorial se destaca como uno de los aspectos clave para la
mitigacion y reduccion del dafio de las personas habitantes de la calle. Por su parte, para las
ciudades donde se empiezan a desarrollar nuevas formas de atencion por el incremento
paulatino de esta poblacién (Cali y Bucaramanga), se plantea la necesidad de articulacion
interinstitucional para mayor efectividad de las intervenciones.
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o De esta manera, las practicas que tienen mejores predictores para una atencion orientada al
restablecimiento de derechos, mitigacion del riesgo y reduccion del dafio son aquéllas que
logran la concurrencia de todos los actores de la administracion, puesto que permiten un
abordaje integral para la atencion, y la concurrencia de recursos fisicos, técnicos y econémicos
que permitan una respuesta agil y oportuna, hacia una poblacion caracterizada por su alta
movilidad y dificultad de ubicacion.

e Por (ltimo, es preciso anotar que los mejores resultados en atencion integral y procesos de
inclusion de poblacion habitante de la calle se dan cuando hay una adecuada articulacion
territorial entre entidades, siendo las de base Bienestar Social, Salud y Gobiemno. No obstante,
para un restablecimiento efectivo de derechos y la inclusion social de esta poblacion, es
imprescindible la participacion de los ofros sectores. Sin la concurrencia de todas las
instituciones corresponsables no es posible lograr el restablecimiento efectivo de derechos.

¢. Reglamentacion de la Ley

Lo pertinente a esta competencia se registr6 en los puntos 1,4 y 5 del presente cuestionario.



