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Glosario

Articulacién en salud: << la articulacién y cooperacion en salud se entienden como
procesos que se amalgaman, que requieren apoyo técnico y voluntad politica en todos los
ambitos y niveles de decision, su construccion es paulatina a través de la gestion y
ejecucion de las acciones en salud publica >> (1).

Atencion Primaria en Salud (APS): en la Ley 1438 de 2011 se define como << la estrategia
de coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud
publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias
legales de cada uno de los actores del Sistema de Salud. Hace uso de métodos, tecnologias
y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la
equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud. Constituida por tres
componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accién
intersectorial/transectorial por la salud y la participacién social, comunitaria y ciudadana >>

).

Cuidado de la salud: en la Politica de Atencién Integral se define como << un conjunto de
nociones que el individuo construye a lo largo del curso de vida y con base en la informacion
gue obtiene en su familia, la escuela, pero por encima de todo en la cotidianidad; incluye
las capacidades, decisiones y acciones que el individuo toma para proteger su salud, la de
su familia, la comunidad y el medio ambiente que lo rodea. Se sustenta en el autocuidado
e involucra una condicion dinamica que integra en diferentes momentos de su vida su
capacidad para acumular autonomia, capital de salud y capital social. También involucra el
deber de la sociedad y de los sistemas de salud de realizar acciones que permitan
ganancias en salud >> (3).

Entidad territorial: La Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 286 expresa <<
son entidades territoriales los departamentos, los distritos, los municipios y los territorios
indigenas. La ley podra darles el caracter de entidades territoriales a las regiones y
provincias que se constituyan en los términos de la Constitucion y de la ley >> (4).

Enfoque de curso de vida: en el ABECE Enfoque de Curso de Vida se indica que este
enfoque << aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo
humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo
largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada
individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural;
entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacion repercutird en las
siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones
hechas en un periodo anterior >> (5).

Enfoque diferencial: en la Politica de Atencién Integral se define como << la estrategia
gue permite a la politica de atencién reconocer y organizarse frente a las diferencias de las
personas y colectivos frente a los determinantes sociales >> (3).
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Enfoque de salud familiar y comunitaria: en la Politica de Atencion Integral se define
como << el conjunto de herramientas conceptuales y metodoldgicas que orienta, a través
de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral de la salud de la poblacion de acuerdo
con sus potencialidades, situacion social y sanitaria, y el contexto territorial >> (3).

Gestion Integral del Riesgo en Salud: en la Politica de Atencién Integral se define como
<< una estrategia para anticiparse a las enfermedades y los traumatismos para que no se
presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para impedir o acortar su
evolucién y sus consecuencias >> (3).

Grupos de Riesgo: <<es un conjunto de personas con condiciones comunes de exposicion
y vulnerabilidad a ciertos eventos que comparten la historia natural de la enfermedad,
factores de riesgo relacionados, desenlaces clinicos y formas o estrategias eficientes de
entrega de servicios >> (6).

Mi prescripcion (MIPRES): en el Portal del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social - SISPRO, se indica que << es una herramienta tecnolégica que permite
a los profesionales de salud reportar la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC o servicios complementarios >>

).

Prestador primario: en la Politica de Atencién Integral se define como << la puerta de
entrada al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS para las personas,
familias y colectivos; se concibe como unidad funcional y administrativa que organiza y
gestiona integralmente el cuidado primario, para lo cual incluye los servicios de salud
definidos en el componente primario >> (3).

Prestador complementario: en la Politica de Atencién Integral se describe que << son
prestadores de servicios de salud con servicios habilitados de mediana y alta complejidad,
atienden eventos en salud que requieren atencion especializada >> (3).

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud: la Politica de Atencion Integral
en Salud las define como << el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados, ubicados en un
ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS, con una
organizacioén funcional en un componente primario y complementario, bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad; al igual que los mecanismos
requeridos para la operacién y gestion de la prestacién de servicios de salud, con el fin de
garantizar el acceso y la atencién oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacion;
contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la
gestion adecuada de la atencién asi como resultados en salud >> (3).

Sistema de salud: en la Ley 1751, Ley Estatutaria se define como << el conjunto articulado
y armonico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles;
informacién y evaluacién, que el Estado disponga para la garantia y materializacion del
derecho fundamental de la salud >> (8).
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1. Introduccioén

En el afio 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS promulg6é mediante la
Resolucion 429 de 2016 (9), la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS (3), en
respuesta a lo definido en el Capitulo IV, Articulo 20 de la Ley 1751 de 2015 * (8) y en el
Articulo 65 de la Ley 1753 de 2015 2 (10).

Como marco operativo para la implementacion de esta politica se definié el Modelo de
Atencion Integral en Salud — MIAS, el cual se modific6 a Modelo de Accion Integral
Territorial — MAITE, a partir del afio 2019, a través de la Resolucion 2626 (11).Durante ese
afo, y como parte de las funciones y competencias del MSPS, de las entidades territoriales
y demés actores del sistema definidas en la politica, se dio inicio al proceso de
implementacion del MAITE.

En cumplimiento de las funciones y competencias asignadas al MSPS, mediante el Decreto
4107 de 2011 (12) y a partir de los resultados obtenidos en el proceso de implementacién
del MAITE, se identific6 como necesidad, contar con herramientas e instrumentos para
fortalecer la gestion territorial y apoyar la implementacion tanto de la politica como del
modelo, en el marco de las acciones de asistencia y acompafiamiento técnico que
desarrolla el Ministerio a las entidades territoriales y demas agentes del sistema de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, y como fase inicial del proceso de desarrollo de
herramientas e instrumentos técnicos, es necesario contar con la informacion relacionada
con las politicas, normas y lineamientos vigentes que deben cumplir las entidades
territoriales en el marco de la implementacion de la PAIS y del MAITE.

El presente informe recoge los resultados de la revision de documentos técnicos y
normativos relacionados con las responsabilidades y competencias de las entidades
territoriales y otros actores del sistema en el marco de la implementacion de la politica y del
modelo de salud actual.

L En el Capitulo IV, Articulo 20 de la Ley 1751 de 2015 se define << El Gobierno Nacional debera implementar
una politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial con el propdsito de garantizar los
componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud. De
igual manera dicha politica social de Estado se debera basar en la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion. Articulo 20 de la Ley 1751
de 2015 >>(8).

2 En el Articulo 65 de la Ley 1751 de 2015 <<EI Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS, dentro del
marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como las demas leyes vigentes, definira la politica en
salud que recibira la poblacion residente en el territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento
para los integrantes del Sistema General de Seguridad en Salud — SGSSSy de las demas entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones >> (10).
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2. Alcance y objetivos

Este documento presenta una revision sistematica de alcance, propuesta para identificar y
sintetizar la informacion disponible en documentos técnicos y normativos relacionada con
las competencias y responsabilidades de las entidades territoriales en el marco de la PAIS
y el MAITE, para lo cual se empleé la metodologia del instituto Joanna Briggs (13).

El presente informe recoge los resultados de la revision de documentos técnicos y
normativos relacionados con las responsabilidades y competencias de las entidades
territoriales y otros actores del sistema de salud en el marco de la implementacion de la
politica y del MAITE.

Se busca brindar informacién que facilite la gestion territorial y contribuya a la
implementacion de la politica, con el fin de que los diferentes actores territoriales
(departamental, distrital y municipal) puedan ejercer el liderazgo y seguimiento a la
implementacion de la PAIS y el MAITE.

Teniendo en cuenta que esta revision es de alcance, no se realizé una limitacién de las
fuentes de informacién por disefio o tipo de publicacién y tampoco se llevé a cabo una
evaluacion de calidad de estas.

2.1. Objetivo General

Identificar y sintetizar la informacion disponible en documentos normativos y técnicos
vigentes, relacionada con las responsabilidades y competencias que deben cumplir las
entidades territoriales en el marco de la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS y el
Modelo de Accidn Integral Territorial — MAITE.

2.2. Objetivos especificos

1. Describir el marco estratégico y operativo de la Politica de Atencion Integral en Salud
— PAIS.

2. Describir el Modelo de Accidn Integral Territorial — MAITE

3. Describir las acciones de obligatorio cumplimiento por parte de las Entidades
Territoriales para la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud —
PAIS.

4. Relacionar las acciones y herramientas a incluir en los Planes Territoriales de Salud
para definir las prioridades de salud de la poblacién en los territorios en este marco.

3. Preguntade larevision
Las preguntas que guiaron esta revision sistematica de alcance fueron:
e ¢ Cual es el marco estratégico y operativo de la Politica de Atencién Integral en

Salud — PAIS?
e ¢ En qué consiste el Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE?

11
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e (;Qué acciones y herramientas se encuentran disponibles para incluir en los
Planes Territoriales de Salud el marco del Modelo de Accion Integral Territorial
— MAITE?

e ¢ Cuales son las acciones que deben cumplir las Entidades Territoriales para la
implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud?

e (Qué informacion se encuentra disponible para los entes departamentales,
distritales y municipales relacionada con la implementacién del Modelo de
Accibn Integral Territorial — MAITE?

4. Metodologia
4.1. Criterios de seleccion
4.1.1. Tipo de documentos

En esta revision de alcance se incluyeron normas, politicas, lineamientos y demas
documentos técnicos, que hicieran referencia a las responsabilidades y competencias de
las entidades territoriales (del nivel departamental, distrital y municipal) en relacion con la
implementacion de la PAIS y del MAITE.

No se limit6 la inclusion a documentos basados o informados en evidencia, la bisqueda se
restringié a idioma espafol y no se hizo restriccién por fecha de publicacién.

4.1.2. Conceptos

Gestion territorial: <<proceso a través del cual las personas que conforman la sociedad
civil en conjunto con las instituciones del territorio, orientan su accionar para lograr objetivos
comunes de desarrollo, utilizando de forma 6ptima y sostenible los recursos disponibles >>
(14).

Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE): en la Resolucion 2626 de 2019 y en el
ABECE Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE se define como << un conjunto de
acciones y herramientas que, por medio de acuerdos interinstitucionales y comunitarios,
orienta de forma articulada la gestién de los integrantes del sistema de salud en el territorio
para responder a las prioridades de salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento de la
salud, la satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y la sostenibilidad del sistema,
bajo el liderazgo del departamento o distrito >> (11,15).

Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS): en la Resolucion 429 de 2016° y en la
Politica de Atencién integral y se define como << el componente operacional de la PAIS
gue, a partir de las estrategias definidas, adopta herramientas para garantizar la

3 La Resolucién 429 de 2016 fue derogada por la Resolucién 2626 de 2019.
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oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la
poblacién bajo condiciones de equidad y comprende el conjunto de procesos de
priorizacion, intervencion y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada
las acciones de cada uno de los agentes del sistema, en una visién centrada en las
personas >> (3,9).

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS): en la Ley 1955, se define que << es un
conjunto de acciones de gobierno dirigidas a orientar el Sistema hacia la generacion de las
mejores condiciones de la salud de la poblacion mediante la regulacion de las condiciones
de intervencién de los agentes hacia el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud, para
asi garantizar el derecho a la salud >>(16).

Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS): en la Resolucion 429 de 2016 y en la
Politica de Atencion integral se define como << una herramienta que define, a los agentes
del Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado
gue se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo
de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones
para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacién
>>(3,9).

4.1.3. Contexto

El MAITE fue adoptado en Colombia a partir de la Resolucién 2626 de 2020 (11) como
marco operativo para la implementacion de la PAIS, derragando el MIAS pero incorporando
sus desarrollos al MAITE. Teniendo en cuenta los resultados de la implementacion del
MAITE identificados por el MSPS, se requiere una revision sistematica de alcance para
identificar y sintetizar la informacién disponible en documentos técnicos y normativos
relacionada con las competencias y responsabilidades de las entidades territoriales en el
marco de la PAIS y el MAITE.

Esta informacion se utilizara como insumo para el desarrollo de herramientas e
instrumentos técnicos para fortalecer la gestion o articulacion territorial y apoyar la
implementacién tanto de la politica como del modelo, en el marco de las acciones de
asistencia y acompafiamiento técnico que desarrolla el MSPS a las entidades territoriales y
demas agentes del sistema de salud como parte de sus funciones y competencias definidas
en el Decreto 4107 de 2011 (12).

4.1.4. Tipos de fuente de evidencia
Se realiz6 una busqueda en el Repositorio Institucional Digital — RID del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y en la pagina del Departamento Nacional de Planeacion, los

documentos aprobados del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social - CONPES,
tanto los econémicos, como los sociales.
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Teniendo en cuenta que el tema esté relacionado con el marco normativo especificamente
en el contexto colombiano, no se realizé busqueda en bases de datos indexadas. Para
asegurar la identificacién de la mayor parte de la informacion se realiz6 una serie de
basquedas en Google.com, debido a que es el motor de busqueda mas utilizado a nivel
mundial y es una buena fuente de informacién nacional e internacional no solo de articulos
cientificos, sino también, amplia los resultados a documentos técnicos vy literatura gris.

4.2. Estrategia de busqueda

Se elaboraron estrategias de busqueda individuales para cada fuente de informacion,
utilizando términos libres y se generaron reportes para garantizar la reproducibilidad y
transparencia que incluye el nimero de resultados encontrados en cada una de las
estrategias (Anexo 1). Este paso se complementé con una busqueda de publicaciones
adicionales empleando la metodologia de bola de nieve.

4.3. Seleccion de documentos
4.3.1. Tamizado de documentos

Para los resultados obtenidos en Google se revisaron las 50 primeras paginas evaluando
el titulo de la publicacién y resumen si estaba disponible. Los resultados obtenidos en el
RID fueron revisados en su totalidad. Para el caso de los documentos CONPES se
revisaron los primeros 20 resultados evaluando el titulo de la publicacidon y resumen si
estaba disponible.

Para la revision de documentos en el motor de busqueda Google no fueron tenidos en
cuenta aquellos documentos publicados en el RID teniendo en cuenta que se realiz6 una
busqueda especifica en este repositorio.

4.3.2. Seleccion de documentos

En la tamizacién inicial se seleccionaron aquellos documentos que daban respuesta a las
peguntas planteadas para guiar la revision sistematica, posteriormente, se realiz6 una
seleccién por texto completo.

Pese a la amplia cantidad de informacién identificada en el motor de busqueda Google, la
selecciébn de documentos fue baja teniendo en cuenta que se excluyeron aquellos
documentos disponibles en el repositorio del MSPS.

En la revision de referencias de algunos textos fueron identificados documentos
adicionales, los cuales fueron revisados en texto completo. Algunos de estos documentos
dieron respuesta a las preguntas definidas para la revision por lo que fueron seleccionados.

El listado con las referencias identificadas en las blsquedas electronicas fue descargado

en una biblioteca del programa Mendeley. Luego de la eliminacién de duplicados, el listado
se exportd a Excel.
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Los resultados de estas fases se resumieron en el diagrama de flujo PRISMA 0 (Anexo 2.
Diagrama de flujo de la basqueda, tamizado y seleccién de estudios

4.4, Extraccion de datos

Dos revisores (AR, CC) realizaron la extracciéon de la informacion a partir de las
publicaciones originales de los documentos seleccionados. Se extrajeron las siguientes
caracteristicas para facilitar la descripciéon y andlisis de los resultados encontrados:

Autor
Afio de publicacion
Titulo
Objetivo
Tipo de documento
a) Norma
b) Documento técnico
c) Herramienta de divulgacion (notas de prensa, noticias, infografia, memorias de
reuniones)
d) Articulo
e) Editorial
Usuario de la informacion
Ambito
a) Nacional
b) Departamental/Distrital
¢) Municipal
Responsabilidad del ente territorial
Conclusiones

. Observaciones

4.5. Analisis de la informacion

Se realizé un andlisis descriptivo mediante una tabla de resumen en la cual se incluyeron
las caracteristicas de cada uno de los documentos seleccionados.

Teniendo en cuenta los tipos de documentos revisados, no se realiz6 la valoracién de la
calidad metodoldgica.

5. Resultados

5.1. Resultados de la busqueda
La busqueda identificé 750 documentos en las fuentes de informacién consultadas después
de aplicar los criterios de seleccidn y 8 referencias adicionales a partir de estrategia en bola

de nieve. Luego del proceso de revision por titulo y resumen fueron seleccionados 66
documentos para revision por texto completo. Después de esto, se excluyeron 5
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referencias: tres CONPES y dos documentos descriptivos ya que no daban respuesta a las
preguntas de revision. Finalmente 61 referencias fueron incluidas (Anexo 2).

El 42,6% (26) correspondié a documentos técnicos, el 21,3 % (13) a documentos
normativos y el porcentaje restante correspondio a noticias, boletines de prensa, memorias
de encuentros y reuniones disponibles en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Se identificé en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social un micrositio con
informacion relacionada con MAITE que incluye los resultados de evaluacion de la
implementacion del plan de accion por parte de las Entidades Territoriales (17).

5.2. Marco estratégico y operativo de la Politica de Atencion Integral en Salud
- PAIS

El Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS se promulgé en el pais a través
de la Ley 100 de 1993 (18). Su estructura ha sido reformada a través de diferentes normas,
como la ley 1122 de 2007 (19) y la Ley 1438 de 2011 (2). Desde 1990, con la Ley 10 de
1990 (20), el sistema de salud en Colombia se encuentra descentralizado, pero es a través
de la ley 715 de 2001(21) que se definieron las competencias de las entidades territoriales
y la estructura financiera del sector salud en el marco de la descentralizacion.

La PAIS (3) se promulgd mediante la Resolucion 429 de 2016* (9), de conformidad con lo
dispuesto en el Capitulo 1V, Articulo 20 de la Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria de Salud
(8), y lo establecido como prioridad de gobierno en el Plan Nacional de Desarrollo — PND
2014 -2018 <<Todos por un nuevo pais>> (Ley 1753 de 2015)° (10).

En el apartado Contexto Institucional y Justificacibn del documento de la Politica de
Atencién Integral en Salud <<Un sistema de salud al servicio de la gente>> elaborado por
el MSPS (3), se presentan algunos de los resultados de la implementacion del SGSSS,
como preadmbulo a la promulgacién de la politica. En este apartado se indica que, pese a
gue se ha identificado en la evaluacion de la implementacion del Sistema, avances en
cobertura, reduccion del gasto de bolsillo y en la participacion relativa del gasto en salud

4 Derogada por la Resolucion 2626 de 2019.

5 En el Articulo 65 de la Ley 1751 de 2015 <<El Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS, dentro del
marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como las demas leyes vigentes, definira la politica en
salud que recibira la poblacion residente en el territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento
para los integrantes del Sistema General de Seguridad en Salud — SGSSSy de las demas entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones >> (10).
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sobre el ingreso de las familias, asi como el mejoramiento de algunos indicadores de
morbilidad y mortalidad, se han identificado otros resultados no satisfactorios. A
continuacion, se relacionan algunos de estos resultados:

Con relacién a la prestacion de servicios de salud, oferta fraccionada y concentrada
en los cascos urbanos y en estos, a su vez, en areas 0 nodos delimitados y baja
capacidad instalada y resolutiva en los primeros y segundos niveles de atencién con
una disminucion en la oferta de servicios en estos dos niveles (3).

Respecto a la relacion entre aseguradores y prestadores de servicio: Competencia
no regulada entre estos agentes, lo que se deriva en fallas relacionadas en la
concentracion de la oferta, barreras de acceso, baja capacidad resolutiva y alta
demanda de servicios de alto nivel de complejidad (3).

Enfasis en la prestacion de servicios, con limitada eficacia en las acciones colectivas
y de promocion de la salud y la gestion del riesgo, lo que ha tenido como resultante
un sistema poco centrado en el paciente, enfocado en el incremento en la
produccion de servicios de salud en términos del nimero de actividades realizadas,
sin atender condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad (3).

Con relacién a la gestién en salud publica, baja capacidad funcional y técnica por
parte de las entidades territoriales para orientar la construccion planes de salud
territorial, articular las acciones colectivas e individuales y movilizar acciones
intersectoriales y de igual manera para realizar una ejecucion eficiente del recurso
financiero (3).

Respecto al talento humano en salud, a pesar del aumento progresivo y sostenido
a través del tiempo del niumero de profesionales y trabajadores de la salud, el
sistema no cuenta con modelos y estrategias para orientar la formacion y gestion
del talento humano en salud, lo cual ha tenido como resultado una oferta para dar
respuesta a la demanda de servicios, con una pérdida progresiva de capacidad, en
algunos profesionales, para dar respuesta en niveles bajos de complejidad y en
algunas competencias en areas como salud publica, APS, educacion vy
comunicacion para la salud, gestion, entre otros y la perdida de algunos perfiles
como el de promotor de salud, gestores en salud, agentes comunitarios y los
auxiliares de salud publica (3).

Es en este contexto que se promulga en el afio 2015 la Ley 1751 (8), cuya apuesta central
es reconocer la salud como un derecho social fundamental, que se sitda en el ambito del
Sistema de Salud y no del Sistema de Seguridad Social en Salud, y que comprende tanto
el acceso a los servicios, como el mejoramiento y la promocién de la salud.

En concordancia con lo anterior en esta Ley se define el sistema de salud como:
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obligaciones, derechos y deberes, entre otros, dispuestos por el
Estado para materializar la garantia del derecho fundamental de la
salud y se indica como deber del Estado adoptar politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion para todas las personas, por lo que el
Gobierno Nacional deberd implementar una politica social de
Estado, basada en la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y su atencion integral, oportuna y de calidad, al igual
gue rehabilitacion, que permita la articulacion intersectorial con el
proposito de garantizar los componentes esenciales del derecho,
afectando de manera positiva los determinantes sociales de la
salud>> (8).

Para la formulacién de esta politica, la Ley 1753 de 2015 (10) indica ademas, que se
deberan integrar los enfoques de 1) Atencion Primaria en Salud — APS; 2) salud familiar y
comunitaria; 3) articulacion de las actividades individuales y colectivas y 4) enfoque
poblacional y diferencial; y que como componentes de la politica se deberan incorporar las
rutas de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas
de atencién especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la
operacion en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano, articulacion de
las intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo de incentivos en salud y la
definicion de requerimientos de informacién para su seguimiento y evaluacién (10).

La PAIS se formula a través de la Resolucidén 429 de 2016 (9) y se inicia su implementacion
a partir del afio 2016. Inicialmente la politica defini6 como marco operacional el Modelo de
Atencién Integral en Salud — MIAS, el cual fue derrogado, a partir del afio 2019, por el
MAITE a través de la Resolucién 2626 de 2019 (11).

5.2.1 Descripcion del marco estratégico y operativo de la Politica de Atencién Integral
en Salud — PAIS.

El objetivo general de la PAIS es orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de salud de la poblacibn mediante la regulacion de la intervencién de los
agentes del sector salud y otros sectores responsables de garantizar la atencién de la
promocion, prevencién, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién en condiciones
de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion, de manera que se cumpla lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015° (8), a partir de
estrategias e instrumentos que permitan la transformacion del modelo institucional

5 En el Anexo 6 se presentan las competencias de las entidades territoriales (departamentales, distritales y
municipales) segun lo definido en la Ley 715 de 2001(21).
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estructurado por la Ley 100 de 1993 (18), a los objetivos de un Sistema de Salud centrado
en la poblacion y sus relaciones a nivel familiar y comunitario (3).

El desarrollo de este objetivo requiere de la interaccion coordinada de los actores del
sistema: aseguradores, prestadores de servicios y de las entidades territoriales, todos ellos
a cargo de la gestion de la salud publica, lo cual implica la armonizacién entre los planes
territoriales de salud (PTS), los planes de desarrollo territoriales e instrumentos de
planeacion, de igual manera requiere el desarrollo de nuevos sistemas de incentivos, de
ajustes progresivos para apoyar el desarrollo de capacidades institucionales, desarrollar
nuevas competencias en el talento humano responsable del cuidado de la salud y de
transformar los procesos de gestion territorial, coordinacion y gerencia de las instituciones

3).

Como se indica en la Circular 15 de 2019 (22) y segun lo definido en la Resoluciéon 1536 de
20157 (23), la PAIS, deber estar armonizada con los instrumentos de planeacion territorial:

Plan Decenal de Salud Puablica 2012-2021 — PDSP (24)
Plan Nacional de Desarrollo

Plan de Desarrollo de cada Entidad Territorial

Plan Territorial de Salud

Plan Bienal de Inversiones en Salud

Plan Financiero Territorial

Segun lo definido en la Resolucion 429 de 2016 <<Por medio de la cual se adopta la Politica
de Atencion Integral en Salud>> (9), la politica cuenta con un marco estratégico y un marco
operacional que corresponde al Modelo Integral de Atencién en Salud — MIAS &,

5.2.1.1. Marco Estratégico

La PAIS acoge el enfoque de los determinantes sociales adoptado por el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2012- 2021 (24). A partir de la Ley Estatutaria de la Salud, Ley 1751
de 2015 (8), se define que el Estado debera definir procesos para su intervencion desde
una perspectiva intersectorial, financiado con recursos diferentes a los destinados para
proveer servicios de salud (3).

A partir de este enfoque, la politica define cuatro estrategias centrales, las cuales permiten
la articulacién y armonizacién del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el
desarrollo de las politicas y programas en salud publica, de acuerdo con la situacién de

7 Resolucién 1536 de 2015 << Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral
para la salud >>

8 A partir de 2019, mediante la Resolucion 2626 (11), se modifica la PAIS, adoptando como modelo operativo,
el Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE.
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salud de las personas, familias y comunidades, para ser aplicadas en cada uno de los
contextos poblacionales y territoriales (3). Estas estrategias son:

1. La atencidn primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria
2. El cuidado

3. La gestion integral del riesgo en salud

4. El enfoque diferencial de territorios y poblaciones

La aplicacion de estas estrategias, en el marco de la implementacion de la politica, requiere
del fortalecimiento del talento humano, la reorganizacién de los servicios de salud en redes
de prestacion, la incorporacién del enfoque territorial, la gestion intersectorial, asi como el
fortalecimiento de la participacion social. Estos elementos debes ser incorporados en la
planeacion y gestion territorial (3).

llustracion 1. Politica de Atencién Integral en salud, Marco estratégico

Entidad
PR Territorial Rl
o ~
- ~

ﬂ Gestién Integral del Riesgo en salud M

N -

° °
0@ A \35
e, Minantes 50°

Fuente: Politica de Atencién Integral en Salud, PAIS, 2016 (3).

5.2.2.2 Marco Operacional

Como fue mencionado previamente, mediante la Resolucién 429 de 2016 (9) se definié
como marco operacional de la PAIS, el MIAS. Con la Resolucién 2626 de 2019 (11), se
modifica la PAIS y se adopta el MAITE, derogando el MIAS pero incorporando sus
desarrollos al MAITE. Este modelo sera presentado a profundidad posteriormente.

A continuacion, se presentaran algunas generalidades del MIAS.

5.2.2. Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS

En la Resolucion 429 de 2016 (9) y en la PAIS, el MIAS fue planteado como <<un modelo
operacional que, a partir de las estrategias definidas, adopta herramientas para garantizar

la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de
la poblacion bajo condiciones de equidad, a través de procesos de priorizacion, intervencion
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y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno
de los agentes del sistema, en una vision centrada en las personas >> (3).

Para la implementacion de este modelo se indic6 la necesidad de articulacion vy
coordinacion entre los agentes del sistema: entidades territoriales (del orden departamental,
distrital y municipal), aseguradores, prestadores y agentes y entidades de otros sectores,
para lo cual el MSPS brindaria las herramientas normativas y técnicas (politicas, planes,
proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias,
documentos técnicos) (3).

En la PAIS se defini6 que el modelo estaria conformado por diez componentes
operacionales. Posteriormente con la adopcion del MAITE, algunos de los elementos
desarrollos en estos componentes seran incorporados en sus lineas de accion (11), por lo
que, se realizara una descripcion breve de cada componente:

Componentes operacionales del Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS
1. Caracterizacién poblacional de acuerdo con el PDSP

En el marco del MIAS, se defini6 que este componente implicaria la organizacion de las
poblaciones de acuerdo con ordenadores como el curso de vida y los grupos de riesgo,
segun las dimensiones del PDSP, a partir de la informacién disponible en el Analisis de la
Situacién de Salud Territorial — ASIS, los datos de la caracterizacion poblacional y de la
gestion del riesgo de la poblacion afiliada, que realizan las Empresas Promotoras de Planes
de Beneficios — EAPB (3).

Los resultados de la caracterizacion poblacional serian entonces un insumo clave para la
formulacion del plan de desarrollo territorial, PTS y demas instrumentos de planeacion
territorial, asi como para la definicion del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC y las
acciones de gestién de la salud publica en cada territorio (3).

2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS

En la PAIS se definieron las RIAS como << una herramienta que define, a los agentes del
Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado >> (3).

En la politica se define que las RIAS, incorporan en su desarrollo los conceptos de:

1. Curso de vida

2. Ciclo vital

3. Determinantes proximales de la salud

4. Atencién integral en salud

5. Autocuidado de la salud e incluyen las intervenciones individuales, en Salud publica y las
acciones de promocion de la Salud.

El objetivo de las RIAS es integrar las acciones de gestion en salud publica, las acciones
colectivas, e individuales y con ello, las responsabilidades de las entidades territoriales, de
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los aseguradores y de los prestadores de servicios para garantizar la atencion integral de
la poblacién (3).

— Ruta de promocién y mantenimiento de la salud: <<Comprende las acciones y
las interacciones que el Sistema debe ejecutar para el manejo de riesgos colectivos
en salud y la proteccion de la salud de la poblacién, promoviendo entornos
saludables para lograr el bienestar y el desarrollo de los individuos y las poblaciones.
Asi mismo, incluye las acciones que desde el cuidado se debe proporcionar desde
y hacia el individuo para el goce o recuperacion de la salud comprendiendo también
aquellas que se espera que el propio individuo realice para prevenir los riesgos o
mejorar su recuperacion de la enfermedad >> (3).

— Ruta de grupo de riesgo: << Esta ruta incorpora actividades individuales y
colectivas, que pueden ser realizadas en los entornos saludables, en el prestador
primario o complementario, y que estan dirigidas a la identificacion oportuna de
factores de riesgo y su intervencioén, ya sea para evitar la aparicion de una condicién
especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una derivacion oportuna para el
tratamiento >> (3).

— Ruta especifica de atencién: << Esta ruta aborda condiciones especificas de
salud, incorpora actividades individuales y colectivas que pueden ser realizadas en
los entornos, en el prestador primario y complementario, orientadas al tratamiento,
rehabilitacion y paliacion segun sea el caso. El desarrollo de la RIAS responde a los
grupos de riesgo definido para el pais y a los eventos especificos priorizados por
cada agrupacion >> (3).

1. Poblacion con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas

2. Poblacién con riesgo o infecciones respiratorias cronicas
3. Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

4. Poblaciébn con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones

5. Poblacién con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento
6. Poblacién con riesgo o alteraciones en la salud bucal

7. Poblacién con riesgo o presencia de cancer

8. Poblacién en condicibn materno — perinatal

9. Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

10. Poblacion en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales
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11. Poblacién con riesgo o enfermedad y accidentes laborales
12. Poblacioén con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas

13. Poblacién con riesgo o enfermedades y accidentes relacionados con el
medio ambiente

14. Poblacion con riesgo o enfermedades raras
15. Poblacién con riesgo o trastornos visuales y auditivos
16. Poblacion con riesgo o trastornos degenerativos, neuropatias y autoinmunes

A partir de la politica y en cumplimiento de sus competencias y funciones, el MSPS ha
generado las herramientas técnicas y normativas para el desarrollo de este componente,
como el manual metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las RIAS (25), la
Resolucion 3202 de 2016 << Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se
adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y
se dictan otras disposiciones >> (26) y la Resolucion 3280 de 2018 <<Por medio de la cual
se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion >> (27).

El Manual metodologico para la construccion de Rutas Integrales de Atencion en Salud, es
un instrumento dirigido a los actores del sistema de salud, que brinda las orientaciones
técnicas para la elaboracion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las RIAS a partir
de un proceso sistematico para su elaboracion, validacion y estandarizacion (26).

3. Implementacién de la Gestién Integral del Riesgo de Salud — GIRS

En el marco de la PAIS, la Gestion Integral del Riesgo en Salud — GIRS, <<comprende las
intervenciones dirigidas a anticiparse en la ocurrencia de los eventos de interés en salud
publica, controlar los riesgos para la salud del individuo, prevenir las enfermedades y los
traumatismos, asi como la discapacidad ocasionada por la enfermedad >> (3).

En el MIAS, la GIRS, se incluyé como uno de sus componentes. Las responsabilidades de
las entidades territoriales, del asegurador, del prestador, del individuo y la familia, definidas
en este componente fueron:

— La entidad territorial, como ente rector de la salud, articula y coordina los agentes
del sistema y de los demas sectores, segun las prioridades y necesidades en salud
identificadas en el ASIS y ejecuta la gestion colectiva del riesgo, a través de las
acciones de gestion en salud publica y del PIC, las cuales se articulan con las
acciones individuales que desarrolla el asegurador (3).
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— Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB coordinan la
gestion individual del riesgo en salud y son responsables del seguimiento de
cohortes de grupos de riesgo y de la ejecucion del componente individual de los
programas de salud publica (3).

— Lared de servicios ejecuta la mayor parte de las acciones de gestion individual del
riesgo a partir de la gestién clinica de los pacientes (3).

— El afiliado, la familia y los cuidadores son responsables de desarrollar acciones de
autocuidado, cuidado familiar y de la comunidad (3).

Adicional a lo anterior, se resalta que las acciones de gestion de riesgo individuales y
colectivas, se coordinan y articulan en cada grupo de riesgo a partir de las RIAS y que
deben estar incorporadas a las prioridades del PTS (3).

4. Delimitacion Territorial del Modelo Integral de Atencion en Salud

En el marco del MIAS se reconoce el territorio como unidad basica en la cual se integran
el Sistema de Salud y los agentes del SGSSS, identificando tres tipos de ambitos
territoriales: ambitos territoriales urbanos, con alta ruralidad y dispersos

De igual manera se define que la operacion del modelo deberia adaptarse a las
diferentes condiciones de los territorios, lo cual implica la asignacion poblacional del
aseguramiento, de la prestacion y oferta de los servicios de salud y la articulacién y
coordinacién de los agentes del sistema en el marco de sus funciones y competencias

(3).
5. Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

En la PAIS y para la implementacién del MIAS, se define una Red Integral de Prestacion
de Servicios como << el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados, ubicados en un
ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacién del modelo, la
cual tiene como fin garantizar el acceso y la atencidn oportuna, continua, integral,
resolutiva a la poblacién y con ellos mejores resultados en salud >> (3).

Cada red se conforma a partir de los resultados del ASIS del territorio y la
caracterizacion del riesgo individual y colectivo y debe atender a las prioridades del PTS,
por lo que en el proceso de confirmacién de cada red confluyen la entidad territorial, las
aseguradoras y los prestadores de servicios (3).

Se indica ademas que una red deberia ser definida a partir de 4 aspectos clave: 1. Las
necesidades de la poblacion ubicada en un ambito territorial; 2. La caracterizacién de
riesgo individual y colectivo; 3. Los requerimientos de las RIAS y 4. Los resultados de
la definicién de grupos poblacionales y grupos de riesgo del territorio donde opera la red

3).



La salud

es de todos

25

Minsalud

En el marco del modelo, se defini6 que una red se integra de dos componentes:
Componente primario de prestacion, encargado de la prestacion de las acciones
individuales, colectivas y poblacionales en salud, definidas como primarias de acuerdo
con las RIAS, y un Componente complementario de prestacion, encargado de las
acciones individuales de mayor complejidad en la atencién. De igual manera se definié
el Prestador Primario como la puerta de entrada al SGSSS o unidad funcional y
administrativa que organiza y gestiona integralmente el cuidado primario, la gestion
individual del riesgo en salud, asi como algunas intervenciones colectivas (a cargo de
las entidades territoriales), con ello toda persona que esté afiliada al sistema de
seguridad social debe estar adscrita en un prestador primario y a un equipo de salud
que garantice la atencién en el marco de las RIAS (3).

6. Redefinicion del rol del asegurador

En el MIAS se resalta que en el contexto del sistema de salud, la principal
responsabilidad del asegurador es el mantenimiento del estado de salud de la poblacion
a través de acciones enfocadas a la intervencion de contingencias, el cuidado individual
y la intervencion de los riesgos en salud por lo que en el marco de su implementacion
se requiere que en el aseguramiento se integren los componentes del MIAS (3).

Por lo anterior, el asegurador debera participar con la entidad territorial en la
conformacion y organizacion de la red integral de prestadores de servicios de salud, asi
como en los procesos de planeacién, ejecucion y seguimiento de los PTS y en las
acciones de gestion del riesgo (3).

Se indica ademas que, para el cumplimiento de estas funciones, el gobierno nacional,
ademas de las condiciones financieras ya reglamentadas, establecera los instrumentos
gue definan los requerimientos minimos que deben garantizar los aseguradores para
atender a la poblacién asegurada (3).

7. Redefinicion del esquema de incentivos

Para hacer posible la implementacion del MIAS se indicd que era necesario orientar los
incentivos hacia los resultados esperados en salud, de manera que tanto el asegurador
como el prestador y los proveedores de insumos se alineen alrededor de los resultados
gue en el marco del sistema y de la PAIS se definan (3).

Por lo anterior se resalta que en el marco de la PAIS, el Sistema de Salud debera
generar los mecanismos de pago que favorezcan la integralidad y calidad en la atencion,
incentivos pecuniarios y no pecuniarios para el talento humano y para los usuarios (3).

8. Requerimientos y procesos del sistema de informacion

En el marco de la implementacién del modelo se indic6 como necesario que los
procesos que lo integran, incluyendo las RIAS, deberian estar interrelacionados y ser
interdependientes, integrando los requerimientos de datos e informacién de los
diferentes agentes involucrados en la atencién integral en Salud. Para lo anterior se
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deberia definir como obligatorio el reporte por parte de todos los agentes del Sistema
segun los requerimientos que determine el Sistema Integral de Informacién en Salud y
Proteccion Social — SISPRO, asi como generar orientar los ajustes necesarios para
integrar componentes demograficos, socioecondémicos, epidemioldgicos, clinicos,
administrativos, financieros, entre otros (3).

Se indica ademas que el MSPS debera definir el conjunto minimo de datos nominales
y un anico conjunto de indicadores que sean requeridos para el manejo del modelo a
nivel nacional (3).

9. Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud — RHS

En la PAIS se propone desarrollar acciones enfocadas al fortalecimiento del Recurso
Humano en salud — RHS en cuatro ejes los cuales deben es articulados a los PTS (3):

i) Formacion del RHS: Se indica que en este componente al MSPS le corresponde
liderar el desarrollo, actualizaciéon y fortalecimiento de los perfiles y
competencias del RHS, lo cual exige el cambio en los procesos académicos, el
fortalecimiento gremial y de las entidades territoriales para el desarrollo territorial
del talento humano, en coordinacién con la poblacion, prestadores y
aseguradores, entre otros factores (3).

i) Armonizacion del RHS con el esquema de cuidado integral y provision de
servicios: EI MSPS liderara la definicion y actualizacion de las competencias del
talento humano en salud para garantizar la implementacién de los enfoques de
APS, Salud Familiar y Comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el
enfoque diferencial a nivel poblacional y territorial (3).

iii) Fortalecimiento del RHS responsable de la planeacion y gestion territorial en
salud: Este eje debe orientarse a definir las competencias que en su momento
se definié exige la implementacion del MIAS a nivel de la administracion, gestion,
gerencia y planeacion en salud (3).

iv) Gestion, planificacion y mejoramiento de condiciones laborales del RHS a nivel
nacional y territorial: EIl MSPS, en coordinacién con las Entidades Territoriales y
de los actores de los sectores de salud, educacién y trabajo, definird las
orientaciones y estrategias para apoyar los procesos de gestion, planificacion y
mejoramiento de condiciones laborales del RHS, asi como para definir las
necesidades nacionales y territoriales de RHS, estimacién de necesidades
(brechas) de talento humano (3).

10. Fortalecimiento de la investigacién, innovacion y apropiacion de
conocimiento

En la PAIS se indica que para alcanzar los retos propuestos para la implementacion del
modelo se requeriria del fortalecimiento de la investigacion e innovacion en sistemas y
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servicios de salud a nivel nacional y regional para el disefio de estrategias en el marco
de los componentes del modelo (3).

En el MIAS, se establecieron 6 retos de innovacion e investigacion en sistemas de salud
los cuales deberan ser incluidos en las agendas de investigacion del pais a nivel
nacional y regional y de los actores del sistema (3).

1. El establecimiento de la rectoria del sistema de salud

2. Estrategias que garanticen la sostenibilidad financiera del sistema de salud

3. La gestion eficiente de los recursos humanos en salud

4. Fortalecimiento de los sistemas de informacién efectivos y eficientes

5. Mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento en politicas publicas

6. Investigacion en el acceso, utilizacion y garantia de la calidad de la prestacion de
servicios de salud.

5.2.2.1. Responsabilidades enunciadas para la implementacion del MIAS para
Entidades Territoriales (Departamentos, Distritos y Municipios)

En la Politica de Atencién Integral en Salud, para cada componente del MIAS se

identificaron las siguientes responsabilidades y compromisos que deberian asumir las
Entidades Territoriales para llevar a cabo la implementacion del modelo en cada territorio

3).
1. Caracterizacién poblacional

¢ Identificar, conocer y priorizar las necesidades poblacionales a partir del Andlisis de
la Situacion de Salud Territorial — ASIS.

e Formular el Plan Territorial de Salud — PTS de acuerdo con lo incluido en el Plan de
desarrollo territorial.

e Formular y ejecutar el PIC de acuerdo con las prioridades identificadas en los
instrumentos de planeacion territorial.

e En el proceso de planeacion territorial se debe contar con una participacién activa
de las EAPB y prestadores de servicios de salud presentes en el territorio.

2. Rutas Integrales de Atencidn en Salud

e Coordinar la implementacion de las RIAS en articulacion con los demas actores del
sistema.
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Ejecutar en articulacion con el prestador primario, prestador complementario y la
EAPB, las intervenciones definidas por entornos definidas en las RIAS.

Liderar la elaboracion de RIAS, de conformidad con lo definido en el Manual
Metodolégico para la construccion de RIAS segun los resultados de priorizacién e
identificacion de grupos de riesgo en el territorio.

Implementacién de la Gestion Integral del Riesgo de Salud

Liderar en cada ambito territorial la identificacién y ponderacion de los riesgos de
existentes en la poblacidn, la priorizacion de grupos de riesgo y eventos de atencion,
la incorporacion de estos insumos en los procesos de planeacién y armonizar su
intervencion en articulacion con las EAPB y las redes de prestacion de servicios.

Desarrollar las acciones de Gestion integral del riesgo en su componente colectivo
a través del PIC y de las acciones de gestion en salud publica.

Articular las acciones de gestion del riesgo colectivo con las acciones individuales a
cargo de la EAPB.

Articular y coordinar los agentes del sistema y de los demds sectores que tengan a
su cargo directa o indirectamente acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones, para dar respuestas a las necesidades y problemas de
salud de la poblacién de su jurisdiccion.

Delimitacion territorial

Las entidades territoriales del nivel Departamental, Distrital y Municipal deben
armonizar la operacibn del modelo en el marco de sus funciones vy
responsabilidades en articulacion con los demas actores del sistema.

Liderar la estructuracion de la red de prestacién de servicios con enfoque territorial
y teniendo en cuanta la distribucion de ambitos territoriales presentes en su
jurisdiccion.

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

Los Departamentos y Distritos deben liderar la estructuracién de las redes de
prestacion de servicios teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion, la
caracterizacion de riesgo, los requerimientos de las RIAS vy los resultados de la
definicion de grupos poblacionales y grupos de riesgo del territorio.

De acuerdo a la distribucién de ambitos territoriales urbanos, de alta ruralidad y
dispersos, las entidades territoriales del orden departamental deben construir las
redes de prestacion de servicios teniendo en cuenta que en los A&mbitos urbanos se
pueden definir puntos focales para articular redes con municipios y departamentos



La salud

es de todos

29

Minsalud

cercanos y que los municipios de los ambitos territoriales con alta ruralidad deben
complementar sus servicios con instituciones de mediana y alta tecnologia ubicadas
en otros municipios para garantizar una oferta suficiente. Los &mbitos territoriales
dispersos deberan ser identificados y priorizados teniendo en cuenta la insuficiente
oferta de servicios y las barreras para acceder a la oferta de municipios cercanos a
estos.

Las entidades territoriales del orden Departamental y Distrital deben definir los
contenidos del PIC y las disposiciones para la gestion de la salud publica que seran
ejecutados por el prestador primario en el &mbito colectivo, familiar y comunitario en
articulacion con el ente territorial del orden municipal.

Las entidades territoriales del orden Departamental y Distrital deben realizar el
andlisis de disponibilidad y suficiencia de la red, teniendo en cuenta los recursos
humanos, técnicos, financieros y fisicos requeridos, a partir de sus servicios
habilitados en el ambito territorial y velar en conjunto con la Superintendencia
Nacional de Salud por sus condiciones de suficiencia.

Redefinicion del rol del asegurador

Las entidades territoriales del orden Departamental y Distrital deben realizar la
habilitacion técnica de las aseguradoras presentes en el territorio y verificar su
articulacion con los demas actores del sistema.

Redefinicién del esquema de incentivos

Las entidades territoriales del orden Departamental y Distrital deben participar en la
formulacion de esquemas de incentivos pecuniarios y ho pecuniarios, en articulacion

con la red de prestacién de servicios de salud y el asegurador, de manera que se
garantice la integralidad de la atencion y la satisfaccion del usuario.

Los esquemas de incentivos deberdn esta alineados con las prioridades en salud
identificados en cada territorio y los resultados en salud esperados.
Requerimientos y procesos del sistema de informacion

Liderar en el territorio la operatividad y fortalecimiento del sistema de informacion
de acuerdo con los requerimientos definidos por el MSPS.

Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud
Articular en los planes territoriales de salud los ejes de fortalecimiento del RHS

definidos en el modelo: i) Formacion del RHS; ii) Armonizacion del RHS con el
esquema de cuidado integral y provision de servicios; iii) Fortalecimiento del RHS
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responsable de la planeacion y gestidn territorial en salud y iv) Gestién, planificacion
y mejoramiento de condiciones laborales del RHS a nivel nacional y territorial.

10. Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacion de
conocimiento

e Las entidades territoriales del orden Departamental y Distrital deben articular
esfuerzos con la academia y los actores del sistema para incluir en las agendas de
investigacion los retos identificados en términos de innovacion e investigacion en
sistemas de salud a nivel nacional y regional.

5.3. Descripcion del Modelo de Accion Integral Territorial = MAITE

El componente operativo de la PAIS, el MIAS, tuvo como ya se explico anteriormente una
fundamentacion conceptual muy definida, con los diez componentes ya descritos; el MSPS
como organismo rector del Sistema de Salud tuvo el compromiso de propiciar su
implementacion teniendo en cuenta tres responsabilidades claves que le correspondio
liderar: a) El disefio, implementacion y actualizacion de las RIAS, b) Brindar la asistencia
técnica a los territorios y realizar seguimiento a la concurrencia de los demas actores del
sistema durante el proceso de implementacion del MIAS y c) realizar la evaluacién de este
proceso. En 2019 el gobierno nacional decidi6 que era necesario modificar la PAIS,
mediante la Resolucién 2626 del mismo afio y adoptar el MAITE; lo anterior se fundamento
en el hecho de que durante la implementacion y monitoreo el MIAS se evidencié una
<<brecha en su desarrollo entre territorios y al interior de los mismos, asi como la necesidad
de articular los componentes y las acciones entre los diferentes actores del SGSSS, en aras
de avanzar con acciones que impacten positivamente en la poblacion del pais>> (3,11).

Este modelo se ha definido como un << conjunto de acciones y herramientas que, a través
de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada, la gestion de
los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de salud
de la poblacion y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas
de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento o
distrito >> (15).

La Resolucion 2626 de 2019 no dice de manera expresa que un modelo reemplaza al otro,
lo que si deja claro es que el nuevo modelo tomaria los desarrollos y avances del MIAS
(lineamientos, actos administrativos, herramientas, etc) y los incorporaria de manera
complementaria a las lineas de accion del MAITE. Durante el proceso de construcciéon del
nuevo modelo, fueron convocados y participaron las autoridades sanitarias (en sus
diferentes niveles), las EAPB, IPS, comunidad, lideres, veedores y asociaciones de
pacientes (11,15).

Para facilitar la implementacion y seguimiento del MAITE el Ministerio de Salud y Proteccién
Social como organismo rector de la salud en Colombia, asigné un equipo técnico para
brindar acompafiamiento a los territorios, quienes junto con los demas actores del sistema
de salud tienen la responsabilidad de liderar este proceso (15).
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Objetivos del MAITE
El MAITE tiene cinco objetivos definidos: (11,15)

e Garantizar el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios.

e Fortalecer la autoridad sanitaria territorial.

e Articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las
acciones requeridas para el logro de los resultados de salud.

e Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a
sus poblaciones.

e Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, la satisfaccion de los usuarios
frente al sistema de salud y la sostenibilidad financiera del mismo

5.3.1. Lineas de accion del MAITE, acciones y herramientas para la organizacion y
despliegue en los territorios

Normativamente se definieron 8 lineas de accién minimas que permiten la organizacion y
el despliegue del modelo en los territorios: Aseguramiento, salud publica, prestacion de
servicios, talento humano en salud, financiamiento, enfoque diferencial, intersectorialidad y
gobernanza; cada una de ellas contempla unas acciones a realizar por los departamentos,
distritos y municipio y unas herramientas para que estos y los diferentes actores del sistema
puedan garantizar a la poblacion el acceso a la salud en las condiciones que establece la
Ley 1751 de 2015 (8,11).

1. Aseguramiento: esta linea <<comprende las acciones orientadas a garantizar en los
territorios, el acceso de las personas a los servicios contemplados en el sistema de salud,
mediante la accion coordinada de los diferentes agentes en el marco de sus competencias
legales>> (11), las acciones y herramientas vinculadas a este proceso se describen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para el Aseguramiento

e Actividades para garantizar cobertura e Caracterizacion poblacional.
universal. e Gestion Integral del Riesgo en Salud.

e Estrategias para garantizar la afiliacion de e Reporte de ingresos y novedades de
poblacion, en especial vulnerable. afiliacion.

e Eliminar barreras administrativas para e Actualizacion base de datos SISBEN.
acceso al sistema de salud. e Mecanismos de pago.
e [Fortalecer monitoreo y seguimiento de los e Listados censales
procesos del aseguramiento (aflllc_’:l_Clén, e Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT
traslados, portabilidad, movilidad, o Operacion de la portabilidad.
inspeccion, vigilancia y control) e Movilidad entre régimen subsidiado y
e Garantizar integralidad de la red de contributivo.
prestacion de servicios de salud. e Afiliacion de Oficio.

e Garantizar suscripcion y liquidacion
oportuna de contratos entre entidades
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ACCIONES HERRAMIENTAS

responsables del pago y Prestadores de

Servicios de Salud.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019 (28)

2. Salud publica: el alcance de esta linea de accion es que << todos los actores territoriales
orienten sus acciones al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién, bajo el
liderazgo y conduccién de la Entidad Territorial, con el propdsito de que las respuestas
sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera articulada e integral,
encaminadas al logro de resultados esperados en la salud de las personas, familias y
comunidades, que contribuya a la garantia del derecho a la salud>> (11), para esto se
requieren las acciones y herramientas que se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para Salud Publica

ACCIONES HERRAMIENTAS

e Garantizar la alineacién del Plan Territorial e Plan Decenal de Salud Publica

de Salud a las prioridades de salud. o

Definir, implementar y evaluar politicas
publicas sectoriales e intersectoriales.
Implementar las RIAS.

Ejecutar las acciones de gestion de la salud
publica.

Garantizar la contratacion del

Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

Realizar seguimiento y evaluaciéon de los
resultados esperados en salud.

Formular e implementar proyectos costo-
efectivos alineadas con las prioridades del
territorio.

Disefar, implementar y evaluar el plan de
desarrollo de capacidades funcionales y
técnicas (del talento humano de las
direcciones territoriales de salud).

Diseflar e implementar procesos de
evaluacién y mejoramiento de la calidad de
la informacién.

Fortalecer la atencién integral.

Disposiciones de gestion de salud publica'y
directrices para ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Intervenciones
Colectivas, conforme lo establecido en la
Resolucion 518 de 2015.

Planeacion integral para la salud.

Rutas Integrales de Atencion en Salud —
RIAS.

Repositorio de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.

Sistema de Vigilancia en Salud Publica
Modelo de Inspeccion Vigilancia y Control
sanitario para los productos de uso y
consumo humano, esta herramienta
permite a las entidades territoriales tener
claros los criterios y procedimientos para
valoracion del riesgo en alimentos y
bebidas que se consumen.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019 (28).

Lo anterior reconociendo que hay prioridades en salud publica establecidas en el pais que
son: Las enfermedades no transmisibles (con énfasis en hipertension y diabetes mellitus),
las enfermedades transmisibles (malaria, dengue, tuberculosis y lepra), salud materna y de
la mujer, salud infantil (maltrato infantil y malnutricién), salud mental (depresién, violencias
de género e interpersonales), consumo de sustancias psicoactivas, salud ambiental (agua,
aire, asbesto e incidentalidad vial), VIH-SIDA, cancer (de mama, cuello uterino, estbmago
y préstata) y salud de poblacién migrante (28).
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Un componente importante de esta linea de accion son las Rutas Integrales de Atencién en
Salud-RIAS las cuales hacian parte del Modelo de Atencién Integral en Salud-MIAS y su
implementacion es fundamental para garantizar la integralidad de la atencion en salud. El
Ministerio ha disefiado lineamientos técnicos que permiten orientar la implementacion de
las RIAS y ha establecido unos resultados esperados en este proceso. << Las rutas definen
una serie de intervenciones poblacionales, colectivas e individuales y los responsables de
su ejecucion. Como elemento innovador incorpora el abordaje familiar por curso de vida, en
los diferentes entornos y aplica el principio de progresividad en su implementacion>> (3).

3. Prestacidn de servicios: aqui se incluyen << las acciones para garantizar el acceso a
los servicios de salud que se prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos y
mejorar la calidad de los mismos, a través del mejoramiento de la capacidad resolutiva, la
implementacion de mecanismos que permitan verificar la suficiencia de la oferta de
servicios y la organizacion de redes de prestadores de servicios de salud para favorecer el
cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de las personas, familias y
<<comunidades de sus territorios. Las acciones y herramientas de esta linea de accién se
describen en la Tabla 3 (11).

Tabla 3. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para Prestacion de

Servicios
e Actualizacién, verificacion y andlisis de e Redes Integrales de Prestadores de
disponibilidad y suficiencia de servicios de Servicios de Salud — RIPSS
salud. e Programa Territorial de
e Implementar RIPSS. Reorganizacion, Redisefio y
e Fortalecer el SOGC Modernizacion de las Redes -
e Garantizar consistencia entre prioridades, PTRRM.
requerimientos y acciones en los diferentes e Programa  Accion  Integral en
instrumentos de planeacién y gestion. Hospitales Publicos — Ai Hospital.
e Definir procesos, procedimientos y e Planes bienales de inversiones
mecanismos para la  informacion, publicas en salud.
comunicacién y transporte de personas e Programa de saneamiento fiscal y
entre aseguradores y prestadores. financiero — PSFF
e Garantizar adecuadas coberturas de e Sistema Obligatorio de Garantia de
servicios promocionales y preventivos. Calidad — SOGC.
e Mejorar infraestructura y dotacion de los e Transformacién digital en el sector
prestadores. salud y TELESALUD.
e Fortalecer servicios extramurales. e Aplicacion de la resolucion 256 de
e Fortalecer sistemas de informacion en 2016 y monitoreo.
salud. e Implementacion del Sistema Unico de
e Fortalecer acciones de Telesalud y la Acreditacion en Salud. Decreto 903
modalidad de telemedicina. Resolucién de 2014.
2654 de 2019. e Difusion del portal:
e Promover demanda inducida. gpc.minsalud.gov.co
e Reporte y monitoreo de Indicadores de e Carta de derechos y deberes.
calidad en Salud. Resolucién 4343 de 2012.
e Incentivar la implementacién del Sistema e Informe de tutelas, Encuesta de
Unico de Acreditacion en Salud en evaluacion de calidad de las EPS. y
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ACCIONES HERRAMIENTAS

Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Promover el uso de Guias de Practica
Clinica basadas en la evidencia en las
Instituciones Prestadoras de servicios de
Salud.

Sensibilizacién sobre el conocimiento y
entendimiento de los derechos y deberes
del usuario del Sistema de Salud.
Implementar acciones para reduccion de
las barreras de acceso a los usuarios del
Sistema de Salud y su impacto en la
interposicion de tutelas.

Enfoque de la atencion en salud, centrada
en las personas.

Plan Nacional de Mejoramiento de
Calidad:
http://calidadensalud.minsalud.gov.co
Inscripcion de  Prestadores vy
Habilitacion de Servicios de Salud
(Resolucién 3100 de 2019 o aquella
gue la modifique o sustituya).
Habilitacion de Unidades Funcionales
para la Atencién Integral de Cancer
(Resolucién 1477 de 2016).

Centros de Referencia para la
Atencion de Enfermedades
Huérfanas (Resolucién 651 de 2018).

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019 (28)

4. Talento humano en salud: este aparte se describe en la resolucion 2626 de 2019 como
<< los aspectos relacionados con la suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia y
dignificacion del talento humano que apoya los procesos de atencion integral en salud,
como protagonista, al igual que la poblacion, de la implementacion efectiva de las acciones
de cuidado>> (11). Para que esto pueda materializarse los actores del sistema deberan
tener en cuenta lo descrito en la Tabla 4 (11,28).

Tabla 4. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para el Talento
Humano en Salud

ACCIONES HERRAMIENTAS

e Fortalecer la capacidad para la planeacién e Politica de Talento Humano en Salud
y gestion del talento humano. e Estrategia de incentivos para el Talento
e Fortalecer la formacion territorial de nuevo Humano en Salud, experiencias
talento humano en salud. internacionales y nacionales en la
e Fortalecer competencias y capacidad generacioén de incentivos.
resolutiva de nuevo talento humano. e Servicio Social Obligatorio — SSO.
o [Fortalecer el Servicio Social Obligatorio. Registro Unico Nacional de Talento
e Gestionar, organizar y poner en operacion Humano en Salud — ReTHUS
los diferentes perfiles en equipos e Observatorio de Talento Humano en Salud.
multidisciplinarios de salud. e Ley de residentes.
e Desarrollar incentivos orientados a la
gestién por competencias, dignificacién del
talento humano en salud y cierre de
brechas.
e Fortalecer los procesos de investigacion y
gestion territorial de la informacién y el

conocimiento del talento humano en salud
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019 (28).

5. Financiamiento: esta linea de accién del MAITE <<comprende la planeacion,
presupuestacion, ejecucion y seguimiento de los recursos financieros que garanticen una
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gestion eficiente, eficaz y sostenible del sistema de salud para el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud>>. A continuacion, se describen las acciones y herramientas
operativas (Tabla 5) (11).

Tabla 5. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para el Financiamiento

e Generar capacidad y eficiencia en los e Seguimiento a la ejecucion de los recursos
procesos presupuestales en las Entidades de las cuentas.
Territoriales. e Planes de Aplicacion de los excedentes del
e Mejorar los instrumentos de identificacion Régimen Subsidiado de las entidades
de las fuentes destinadas al sector salud. territoriales.

e Gestionar recursos adicionales a los ya e MIPRES

provistos por el sistema de salud.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019(28).

6. Enfoque diferencial: esta linea es un eje transversal en la implementacion del MAITE y
reconoce <<las particularidades de las poblacionales y las condiciones sociales y
territoriales que ubican a las personas en situaciones de marginalidad y de mayor
vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud. En consecuencia, los agentes del
sistema de salud, adelantaran acciones para eliminar tanto barreras de acceso a los
servicios de salud, como otras formas de exclusién, contribuyendo a la reduccion de las
inequidades en salud >> (11). Las acciones y herramientas para tener en cuenta por parte
de los actores del sistema a nivel territorial son las que se describen en la Tabla 6 (11).

Tabla 6. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para el enfoque

diferencial

e Adaptar las atenciones en salud y las e Medidas de asistencia, atencion,
formas de prestacion de los servicios en reparacion integral y de restitucion de
condiciones de disponibilidad, derechos territoriales a las victimas
aceptabilidad, accesibilidad y calidad. pertenecientes a los Pueblos vy

e Desarrollar procesos participativos y Comunidades Indigenas.
sistematicos de armonizacion entre oferta e Medidas de asistencia, atencion,
institucional y necesidades de las diversas reparacion integral y de restitucion de
poblaciones. tierras a las victimas pertenecientes al

e Orientar el fortalecimiento territorial pueblo ROM o Gitano.
respondiendo a prioridades en salud de los e Atencidén, reparacion integral y de
individuos en condiciones de restitucion de tierras a las victimas
vulnerabilidad. pertenecientes a comunidades negras,

e Fortalecer la implementacién del enfoque afrocolombianas, raizales y palenqueras.
diferencial en el desarrollo del talento e Atencién psicosocial y salud integral a
humano en salud, y la formacién continua vicimas en el marco del Programa
en el territorio. PAPSIVI.

e Concertar planes de formacion que integren e  Protocolo de atencion integral en salud con
la aplicacién del enfoque diferencial en los enfoque psicosocial a victimas del conflicto
procesos académicos. armado en el marco de PAPSIVI.

e Ruta de atencion integral para victimas de
violencia de género.
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Fortalecer la disponibilidad de informacion
y evidencia de la atencién en salud
diferencial de las personas y colectivos.

Plan de respuesta del sector salud para el
fenébmeno migratorio.

Condiciones para que la atencion en salud
de las personas adultas mayores sea
preferencial, agil y oportuna.

Autorizacion de funcionamiento de centros
vida y centros dia para adulto mayor.
Documento de orientaciones técnicas para
personas en condicion de discapacidad.
Documento de orientaciones técnicas para
personas en condicion de discapacidad —
Resolucion 1904 de 2017.

Procedimiento de expedicion de
certificacion de discapacidad y registro de
localizacién y caracterizacion.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019 (28).

7.

Intersectorialidad: se refiere a <<la articulacion de acciones, bienes, recursos y

servicios, por medio de un trabajo coordinado y sistematico entre el sector salud, los
sectores publicos, privados y las organizaciones sociales o comunitarias, alrededor de la
atencion integral en salud de las personas, familias y comunidades, a partir de sus
prioridades y expectativas; entendiendo que la salud, dada su condicién de producto social,
conlleva para su abordaje un accionar que sobrepasa los alcances del sector salud >> (11).
Abajo, en la Tabla 7 se describe lo necesario para operativizar esta linea.

Tabla 7. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para la Intersectorialidad

ACCIONES HERRAMIENTAS

Desarrollar e implementar mecanismos de
coordinacion que permitan la gestion
intersectorial.

Generar mecanismos para incidir técnica y
politcamente en la agenda de otros
sectores.

Establecer acuerdos y procedimientos con
los demas integrantes del sistema de salud
y de otros sectores.

Definir y desarrollar objetivos comunes que
permitan articular las acciones al interior del
sector salud.

Generar mecanismos de coordinacién para
potenciar los recursos de distintas
entidades

Consejos Territoriales de Salud
Comités de Participacion Comunitaria
Veedurias Ciudadanas

Orientaciones para la Intersectorialidad

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019(28).

8. Gobernanza: esta se refiere a << las acciones para la gestiéon de la salud como un asunto
publico, se fundamenta en la participacion de la sociedad civil y se fortalece con el
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desempefio de la funcion de rectoria por parte de la autoridad sanitaria; implica que los
gobernantes e instituciones (publicas y privadas), asi como la participacion de la comunidad
funcionen activamente como un conjunto, para resolver los problemas priorizados y
contribuir al goce efectivo del derecho a la salud >>(11). Para que esto sea posible se

necesita ejecutar las acciones y hacer uso de las herramientas descritas en la tabla 8.

Tabla 8. Acciones y herramientas contempladas en el MAITE para la Gobernanza

ACCIONES HERRAMIENTAS
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Realizar consensos y procesos de toma de
decisiones participativos en salud

Fortalecer la autoridad sanitaria local

Desarrollar e implementar mecanismos de
socializacion y apropiacion

Realizar monitoreo y seguimientos a las acciones
definidas en las lineas de acciéon de MAITE
Fortalecer los sistemas de informacién para que
sean interoperables

Disponer mecanismos para la rendicion de
cuentas y control de la gestion territorial e
institucional en salud.

Fortalecer los procesos participativos sociales y
comunitarios.

Realizar seguimiento y evaluacién de las politicas
institucionales, mecanismos, instancias o
estrategias de participacion social, comunitaria y
ciudadana.

Fortalecer la capacidad de respuesta frente a
ordenes judiciales.

Disponer del talento humano, que permita la
generacion de capacidades en proteccion
radioldgica, radiaciones ionizantes y control de
calidad, a los usuarios de las licencias de
practicas médicas, industriales y de investigacion
de categorias | 0 ll, a los prestadores de servicios
de salud IPS, independientes, clinicas
veterinarias, industria.

Desarrollar acciones encaminadas a la
implementacion de la Politica Farmacéutica
Nacional, con énfasis en actividades de
Inspeccion, Vigilancia y Control de medicamentos
(de sintesis quimica, bioldgicos, biotecnoldgicos,
homeopaticos, fitoterapéuticos, radiofarmacos,
entre otros) en el territorio.

Disponer mecanismos que mejoren el accesoy la
entrega oportuna y completa de medicamentos a
los usuarios del SGSSS.

Desarrollar acciones encaminadas a la
implementacion de la normatividad, con énfasis
en actividades de Inspeccién, Vigilancia y Control

Politica de Participacion Social en
Salud. Resolucién 2063 de 2017, que
adopta la politica de participacion
social en salud (PPSS), o la norma
que la modifique, adicione o sustituya.
Ley de transparencia y acceso a la
informacién publica nacional. Ley
1712 de 2014 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.
Planeacion Integral en Salud.
Resolucion 1536 de 2015, que
establece disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la
salud, o la norma que la modifique,
adicione o sustituya.

Ley Anti trdmites y Resolucion 1604
de 2013.

Programa de Tecnovigilancia,
Reactivo-vigilancia y Biovigilancia
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de dispositivos médicos, equipo biomédico,
reactivos de diagnéstico in vitro y los dispositivos
sobre medida de tecnologia ortopédica,
visuales/oculares, ayudas auditivas en el
territorio.

e Vigilar el cumplimiento del acceso a los
dispositivos médicos a la poblacién por parte de
las EPS, IPS.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019(28).

5.3.2. Plan de accién e implementacion del MAITE — PAIM

Para la implementacion del MAITE a nivel territorial es clave considerar que <<las entidades
territoriales deberan articular y ajustar el Plan de Desarrollo Territorial — PDT con las
politicas, estrategias y programas del nivel Nacional que son de interés mutuo y que
guarden relacién con las acciones gubernamentales >> (28) y los planes territoriales de
salud (PTS) deben armonizar con el PDT. A su vez, los PTS deben ser construidos teniendo
en cuenta los Andlisis de Situacion de Salud — ASIS del territorio, la caracterizacion
poblacional, la identificaciéon de las prioridades en salud publica del nivel local, el
componente estratégico de inversion plurianual y haber seguido los pasos contemplados
en la metodologia PASE a la equidad en salud. Todos estos elementos hacen parte de unas
condiciones minimas para que el modelo pueda implementarse (28).

Se han definido 4 fases para hacer posible la materializacion del MAITE en los territorios:
planeacion, formulacion y adopcién: Con el acompafiamiento del MSPS, se identifican
prioridades en salud del territorio en cada linea de accion del MAITE, <<especifican los
compromisos, responsables, productos, indicadores y tiempos de ejecucion>> (11),
incorporandose los avances que se hicieron en la implementacién del MIAS. Cada bimestre
la entidad territorial debe presentar sus avances en la formulacion del Plan (11).

e Ejecucién: Consiste en la implementacion del Plan de Accion que se implementara
progresivamente, el cual tiene vigencia de 4 afios (11).

¢ Monitoreo: Se realiza verificacion de los avances en los compromisos establecidos,
esto se debe hacer trimestralmente (11).

¢ Las entidades territoriales deberan realizar una revision completa del Plan de Accion
e implementacién del MAITE en el tercer trimestre de cada afio, ajustando lo que
resulte necesario (11).

A partir de la Resolucion 1147 de 2020° se indica que, el MSPS definira a través de un
lineamiento técnico la metodologia para la construccion del MAITE y su plan de accién y
gue las entidades territoriales del orden Departamental y Distrital tendran un plazo de un
afio, contado a partir de la emision de dicho lineamiento para su construccién. De igual

9 Resolucién 1147 de 2020 << Por la cual se modifican los articulos 9y 10 de la Resolucion 2626 de 2029>>.
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manera, se indica que el MSPS definir4 en un plazo de un afio, después de la emision del
lineamiento, los indicadores y criterios para el monitoreo de la implementacion y avance del
MAITE (29).

5.3.3. Indicadores para el monitoreo, de laimplementacién y avances del MAITE
Previo a la promulgacion de la Resolucién 1147 de 2020, el MSPS, en cumplimiento de la
Resolucion 2626 de 2019 (11), definié algunos indicadores para el seguimiento de los
avances del MAITE (Tabla 9).

Tabla 9. Indicadores de avance del MAITE definidos por el MSPS

LINEA DE ACCION INDICADOR

Ejecucion recursos cuenta maestra salud publica (Mejora en porcentaje

Financiamiento 2018-2019).
Implementacién MIPRES Régimen Subsidiado (activaciones)
Prestacion de Documento de red (Viabilizado — Radicado)
Servicios Proyectos de inversion infraestructura fisica (% de avance de obra)
Enfoque diferencial Cobertura del Registro de Discapacidad (% de cobertura)
Salud publica Oportunidad en la contratacion del PIC (PIC 2019 contratado)

Elaboracién del ASIS 2018 (ASIS 2018 elaborado)
Cargue de informacion de calidad de agua en el SIVICAP (% de
municipios con 5 mediciones)
Cobertura administrativa - Vacunacion biolégicos trazadores.
(Cobertura BCG)
Cobertura administrativa -Vacunacién bioldgicos trazadores
(Cobertura Penta)
Cobertura administrativa -Vacunacion biolégicos trazadores.
(Cobertura Triple Viral al afio de edad)
Cobertura administrativa, Vacunacion biolégicos trazadores.
(Cobertura triple viral a los 5 afios)
Eficacia operativa del Plan Territorial de Salud de 2019. (Plan de accién
en salud aprobado y en plataforma)
Eficacia operativa del Plan Territorial de Salud de 2019. (% de eficacia
operativa del PTS 2019 - Il trimestre)

Intersectorialidad/ Presentacion Consejo  Territorial de Seguridad Social

Gobernanza (Formulacién agenda intersectorial en al menos una prioridad de salud
Ublica
Fuente: Ministerio de Salud y ProteEci()n SoZiaI. Estado de los indicadores MAITE, 2019 (30).

Estos indicadores han sido monitoreados por parte del MSPS, sus resultados por territorio,
podrdn ser vistos en el sito web que ha dispuesto el Ministerio:
http://maite.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores-maite.aspx.

Avances de la implementacion del MAITE a nivel territorial

A nivel territorial el MSPS evalla la ejecucién del MAITE usando 3 indicadores: Porcentaje
de ejecutados (compromisos cumplidos del PAIM), porcentaje en ejecucién y porcentaje sin
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iniciar. La informacién completa por departamentos se encuentra dispuesta en el sitio web
que el Ministerio ha dispuesta en el siguiente enlace:
http://maite.minsalud.gov.co/Paginas/Mapa-departamento.aspx (30).

A noviembre de 2019 se encontr6 que los departamentos con mayor porcentaje de
ejecucion del MAITE son: Quindio (95%), Guaviare (64,8%) y Cauca (46,5%), mientras que
los departamentos de Vichada (0%), Cordoba (4,7%) y Magdalena (8,1%) presentan los
niveles méas bajos de ejecucion (30).

Avances del MIAS que se incorporaron al MAITE

Con la llegada del MAITE se incluyeron avances y desarrollos del modelo anterior los cuales
se incorporaron a las lineas de accion, a continuacion se describen (15):

e La caracterizacion poblacional y la gestién integral del riesgo en salud (en la linea
de aseguramiento).

e Las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) (en salud publica).

e La delimitacion que ya se tenia en el MIAS (en la linea de gobernanza).

e Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (a la linea prestacion
de servicios).

e Se adapt6 la redefinicion del esquema incentivos (linea de financiamiento).

e Requerimiento de los sistemas de informacion (quedé ahora en los ejes
transversales).

e Fortalecimiento del talento humano (en la linea talento humano en salud).

5.4. Responsabilidades de las Entidades Territoriales (Departamentos, Distritos y
Municipios) frente a la implementacion del MAITE

En cada linea de accion del MAITE hay unas responsabilidades y compromisos que
deberan asumir las Entidades Territoriales para poder llevar a cabo la implementacion del
modelo. Ademas de las que se describen a continuacion deberan tener en cuenta las
contempladas de manera detallada en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (24).
Aseguramiento la gestion integral del riesgo en salud

Las Entidades Territoriales deberan:

e Contratar con las EPS la atencion en salud de la poblacion pobre no asegurada
segun lo definido en la Ley 1122 de 2007 (19).
¢ Realizar el reporte y consolidacién de listados censales (31).

Financiamiento
Las Entidades Territoriales deberan (31):

¢ Definir el plan financiero y presupuestal de salud.
e Ejecucion de los saldos de cuentas maestras.
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Realizar auditoria del 100% de facturas radicadas por concepto de poblacién pobre
no asegurada.

Establecer un escenario de deudas y cronograma de pagos de las facturas
auditadas.

Salud publica

Alcanzar coberturas 6ptimas de vacunacion.
Contratacion y ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
Adopcion, adaptacion e implementacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud
(materno perinatal y promocién y mantenimiento de la salud).
Implementacién de politica de salud mental y de prevencién y atencion al consumo
de sustancias psicoactivas.
Como minimo hacer seguimiento a los siguientes indicadores trazadores (28):

o Tasa ajustada de mortalidad por accidentes de trasporte terrestre

o Tasade incidencia de Chagas

o Incidencia de rabia animal

o Tasa ajustada de mortalidad por lesiones auto infligidas intencionalmente
(suicidios)

o Tasa ajustada de mortalidad por agresiones (homicidios)

o Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion

o Razon de mortalidad materna a 42 dias

o Incidencia ajustada de la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) por 100.000 habitantes

o Tasa de incidencia de sifilis congénita

o Tasa especifica de fecundidad de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios

o Indice parasitario anual — IPA

o Incidencia de Dengue 173 casos x 100.000 habitantes

o Incidencia de tuberculosis general por 100.00 habitantes

o Mortalidad por emergencias y desastres

o Tasa de mortalidad prematura sistema circulatorio (100.000 habitantes de
30 a 70 afios)

o Tasa de mortalidad prematura por diabetes (100.000 habitantes de 30 a 70
afos)

o Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama

o Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del atero

o Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la prostata

o Incidencia de accidentalidad en el trabajo

o Tasa de mortalidad en menores de 5 afios

o Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de
5 afios

o Tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5
afios

o Tasa de mortalidad neonatal por causas
o Tasa de mortalidad infantil

Prestacién de Servicios
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Implementar las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS
Fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad — SOGC.

Aprobar o implementar el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion — PTRRM.

Mejorar infraestructura y dotacion de las Empresas Sociales del Estado.

Enfoque diferencial

Victimas: Implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas - PAPSIVI y Sentencias (cuando aplique).

Discapacidad: Aumentar cobertura de registro de localizacién y caracterizacion y
certificado de discapacidad.

Gestion integral: Habitante de calle, familia, adulto mayor y aplicar lo contemplado
en la Ley 1257/08.

Grupos étnicos: Construccién y seguimiento del Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural — SISPI.

Aspectos intersectoriales

Conformar y poner en funcionamiento los Consejos Territoriales de Salud Ambiental
— COTSA.

Aunar esfuerzos intersectoriales para el mejoramiento de los resultados en salud.
Promover y articular espacios de participacion donde los diferentes actores
sectoriales, intersectoriales y comunitarios planeen, implementen y realicen
seguimiento y evaluacion a los Planes Municipales y Distritales de Desarrollo y los
Planes Territoriales de Salud (Plan Decenal de Salud Publica).

Monitorear y evaluar las acciones intersectoriales y transectoriales que afecten los
determinantes sociales en salud (Plan Decenal de Salud Publica).

Gobernanza

Fortalecer competencias del Talento Humano de las Secretarias.
Empoderamiento de las Secretarias Municipales y Distritales.

Fortalecer mecanismos de participacion social y comunitaria.

Fortalecer el trabajo en equipo en las Secretarias Municipales y Distritales.
Fortalecer capacidades de Inspeccién Vigilancia y Control — IVC.
Fortalecer procesos de rendicién de cuentas.

Implementar MAITE.

Plan de implementacion de la Politica de Participacion Social.

Talento Humano
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Conformar mesas de trabajo para concertar acciones de formacion y gestién del
talento humano.

Planificacién y estimacion de las necesidades territoriales del talento humano en
salud para la implementacién de MAITE.
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Migrantes

e Las ET deberan tener en cuenta lo establecido en <<los articulos 43, 44 y 45 de la
Ley 715 de 2001, con sus ajustes o modificaciones incluyendo las realizadas por la
Ley 1955 de 2019>> (28). Ademéas implementar lo contenido en <<Referentes
normativos y estratégicos>>y dar aplicacion a lo que alli estéa referido sobre el tema
de migrantes (28).

Transversalizacion del enfoque diferencial

e Adoptar y adaptar los proyectos, programas y lineamientos establecidos por el
MSPS para la transversalizacion del enfoque diferencial (28).

Plan Marco de Implementacién — PMI

e Implementar en el marco de sus competencias, los compromisos asumidos por el
sector salud en el Acuerdo Final para la terminacion del conflicto (28).

Planes de Desarrollo con Enfoque Territorial

e Incluir en los procesos de planeacion y formulacion de los Planes de Desarrollo
Territorial y los PTS, lo definido en los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial — PDET? (32), en los departamentos en los que se encuentran ubicados
municipios priorizados en este programa.

Adicionalmente, existen otras recomendaciones que las Entidades Territoriales pueden
tener en cuenta con el fin de llevar a cabo la implementacion del modelo, aclarando que no

hacen parte directa un documento normativo, sino que se encuentran en documentos
técnicos, tales como:

Transformacién Digital

Interoperabilidad de historia clinica (28).

¢ Incorporar la interoperabilidad de la historia clinica en las prioridades territoriales
para poder solicitar recursos de diferentes fuentes.

10 programas de Desarrollo con Enfoque Territorial — PDET son un instrumento de planificacién y gestién para
implementar los planes sectoriales y programas en el marco de la Reforma Rural Integral y las medidas
pertinentes que establece el Acuerdo Final, en los municipios priorizados (32).

43



La salud

es de todos AT

e Liderar iniciativas desde el territorio para lograr que todos los prestadores de la red
publica nacional dispongan de la capacidad tecnolégica requerida para interoperar
con otras instituciones.

e Realizar proyectos tipo que se definan para el efecto, con el fin de destinar recursos
requeridos al Sistema General de Regalias para fortalecer la red publica.

e Participar y apoyar mesas de trabajo para la formulacion de proyectos e iniciativas
enfocados a avanzar en este proceso

Facturacion electronica (28).

e Los departamentos, distritos y municipios certificados deberan realizar seguimiento
la red de prestadores publicos para asegurarse que estan preparandose para entrar
en facturacion electronica a mas tardar 4 de mayo de 2020 segun lo definido en la
Resolucion 020 de 2019 de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (33) y
Ley 1966 de 2019 (34).

e Destinar recursos de la ET para apoyar el fortalecimiento del talento humano, con
capacitaciones enfocadas y direccionadas a los prestadores.

Telesalud / Telemedicina (28).

e Apoyar la socializacién de la Resolucion 2654 de 2019 (35), que establece
disposiciones para la practica de Telesalud y Telemedicina.

e Participar en mesas de trabajo para el desarrollo de modelos de atencién en salud
gue incorporen la Telesalud y la telemedicina.

e Realizar asistencia técnica a la red de prestadores de servicios de salud para la
implementaciéon de la nueva norma de habilitacion en lo correspondiente a la
modalidad de telemedicina.

e Acompafar iniciativas para el desarrollo de proyectos que quieran implementar
modelos de atencién que incorporen la Telesalud y telemedicina.

Nacimientos y defunciones (28):

e Hacer seguimiento al cumplimiento de la norma en cuanto al uso del Aplicativo de
Operacion, en lo correspondiente a temas de Inspeccion Vigilancia y Control sobre
la prestacion de servicios en salud y aseguramiento.

Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT:

e Propender porgue los ciudadanos, las entidades territoriales y las IPS utilicen el
canal virtual www.miseguridadsocial.gov.co. (36).

e Las ET e IPS podran realizar la afiliacion de oficio al SGSSS, una vez esté
desarrollada la funcionalidad por la Oficina de Tecnologias de la Informaciéon — OTIC
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (28).

Reqistro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD:
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e Implementar y divulgar el nuevo mecanismo para el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (que se va a utilizar a partir de
vigencia del 2020)(37).

5.5. Recomendaciones de acciones y herramientas clave para tener en cuenta en los
Planes Territoriales de Salud con el fin de responder a las prioridades de salud de la
poblacion en los territorios en el marco del Modelo de Accion Integral Territorial —
MAITE

Se recomienda que, los departamentos, distritos y municipios garanticen el goce efectivo
del derecho a la salud y a una buena calidad de vida de sus habitantes. En funcién de esto,
se sugiere que la planeacion territorial tenga en cuenta las particularidades de cada territorio
y pueda garantizar el aseguramiento en salud de toda la poblacion, contar con una red para
la provision de los servicios de salud de acuerdo con sus necesidades y prioridades y un
aspecto importante, es que las acciones que contemple el PTS deberan estar financiadas
y tener sostenibilidad en el tiempo.

Tal como se menciona en los Lineamientos Estratégicos Kit Planes de Desarrollo Territorial
del DNP(28), <<los procesos de planeacion territorial en salud deberan responder a lo
estipulado en la Resolucién 1536 de 2015 y el MAITE opera como una herramienta
complementaria, que podra visibilizar en sus lineas de accion las necesidades o demandas
especificas segun las prioridades en salud identificadas en cada territorio frente a la
asistencia técnica o cualquier otro asunto que se acuerde como relevante para ser apoyado
y gestionado a través del MAITE>>.

En este orden de ideas, se recomienda armonizar los contenidos del MAITE al PTS ya que
son herramientas suplementarias. A continuacion, de mencionan las acciones y
herramientas claves que deben tener en cuenta las entidades territoriales en este proceso
de armonizacion.

Tabla 10. Recomendaciones de acciones y herramientas que se pueden incluir en los
Planes Territoriales de Salud para la armonizacién del MAITE

ACCIONES HERRAMIENTAS

e Reconocer y describir de las particularidades = Estrategia PASE a la equidad en salud.
fisicas, espaciales y demograficas del Perfil demografico
territorio y los indicadores de referencia de Plan de Ordenamiento Territorial
cada dimension. Plan de Desarrollo Territorial
e Establecer las areas de observacion en los
componentes de cada una de las
dimensiones prioritarias y transversales.
¢ Identificar, valorar, proyectar (la tendencia) y
priorizar de tensiones en el territorio,
determinando los efectos en la situacion del
territorio.
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Identificar y redactar implicaciones que
tienen las situaciones o0 condiciones
presentes en el territorio, en el estado de
salud.

Identificar ventajas y oportunidades del
territorio.

Construir la configuracion actual del territorio,
definiendo los grandes ejes estructurantes
que determinan la condicién del estado de
salud.
Identificacion  de
estructurantes.
Definicion de la vision en salud.

Reconocer las condiciones de salud vy
elaborar y/o actualizar el ASIS.

racimos Y  ejes

Identificar grupos de riesgo

Realizar la priorizacién en salud

Garantizar la atencion de las prioridades en
salud

Definir las Redes Integrales de Prestacién
de Servicios de Salud

Incluir acciones para gestionar el riesgo
colectivo en salud de manera diferenciada,
por cada dimensién, comunicar el riesgo a
la poblacién, promocionar la salud.

Establecer una agenda intersectorial y
ejercer la rectoria territorial en salud

Definir mecanismos de pago orientados a
resultados, los requerimientos y los flujos de
informacién y el logro de los resultados en
salud en cuanto a equidad y bienestar social
Definir los indicadores por cada dimension
de acuerdo con lo establecido en el PDSP
Asegurar la integralidad en la atencion

Guia metodolégica para el Analisis de Situacion
de Salud a todas las entidades territoriales
Estudios o andlisis de Carga de la Enfermedad.
Caracterizacion poblacional

Revision de la literatura cientifica.

Matriz de relaciones entre eventos

Analisis exploratorio de las relaciones entre
eventos usando un algoritmo de agrupaciones
(Girvan-Newman) y

Establecimiento de conglomerados jerarquicos
con algoritmo de Jonhson.

Perfil epidemiolégico

Guia metodolégica para el Andlisis de Situacion
de Salud a todas las entidades territoriales
Matriz simplificada de factores criticos (Thomas
Saaty)

Ley 1751 de 2015

RIAS, Plan de Beneficio, Plan de Intervenciones
Colectivas-PIC, Guias de Practica Clinica
Resolucion 1441 de 2016

RIAS

Plan de Intervenciones Colectivas-PIC
RIAS

Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud

Asambleas departamentales y Concejos
Municipales

RIAS

Plan Decenal de Salud Publica
RIAS

Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS
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e Promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos

Interoperabilidad de Historia Clinica
Facturacion Electronica
Telemedicina
Auditoria de informacién en salud

e Gestionar el conocimiento en salud Investigacion en salud
Fuente: Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (24). Estrategia PASE a la equidad en salud(38). Politica de
Atencidn Integral en Salud (3). Gestion Integral del Riesgo en Salud. Perspectiva desde el Aseguramiento en el
contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud (6). Guia conceptual y metodoldgica para la caracterizacion
de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) (39). Guia
metodolégica para el Andlisis de Situacion de Salud a todas las entidades territoriales(40).

e Gestionar la informacién en salud

Aunque el aseguramiento no es un componente de los Planes Territoriales de Salud, su
gestién es fundamental para el logro de los resultados en salud, especialmente en relacién
con la poblacion pobre no asegurada que es responsabilidad de las entidades territoriales,
para llevar a cabo este proceso los departamentos, distritos y municipios cuentan con
diversas herramientas como la Ley Estatutaria de la Salud, la Ley 1122 de 2007, la
Resolucion 3778 del 2011, la Nota técnica y metodologia del calculo de la poblacién pobre
no asegurada (PPNA) para la tercera entrega del afio 2018, los decretos 196 de 2013y 762
de 2017, entre otras (6,8,9,19,41-43).

El MAITE es una herramienta integradora de gestién que permite que se articulen las
politicas de salud publica para lograr mejores resultados en salud, por esta razon es
importante que al hacer la planeacion territorial salud se tengan en cuenta las diferentes
normas, politicas y lineamientos vigentes que deben cumplir las Entidades Territoriales de
Salud (departamental, distrital y municipal) en el marco de la Politica de Atencién Integral
en Salud (ver anexo 5), de tal manera que la ejecucidon de las acciones planeadas
contribuya con la disminucién de las brechas sociales en salud (28).

A manera de resumen se describen a continuacidn los aspectos mas relevantes que
caracterizaron al MIAS y los que actualmente estan vigentes con MAITE (Tabla 11).

Tabla 11. Resumen de los aspectos mas relevantes de MIAS y MAITE

ASPECTO/CATEGORIA DE MIAS MAITE
INTERES

Definicion <<Comprende el conjunto de <<Conjunto de acciones vy
procesos de priorizacién, herramientas que, a través de
intervencion y arreglos acuerdos interinstitucionales y
institucionales que direccionan comunitarios, orienta de forma
de manera coordinada las articulada, la gestibn de los
acciones de cada uno de los integrantes del sistema de
agentes del sistema, en una salud en el territorio para
visibn centrada en las responder a las prioridades de
personas>> (2). salud de la poblacion vy

contribuir al mejoramiento de
la salud, la satisfaccion de las
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Norma mediante la cual se Resoluciéon 0429 de 2016

adopta
Fundamentos del Modelo

Objetivos/Propositos

Estructura
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<<EIl Modelo pone en el centro
a las personas, su bienestar y
desarrollo>>

1. <<El proposito del MIAS
es por tanto la integralidad
en el cuidado de la salud y
el bienestar de la
poblacién y los territorios
en que se desarrollan, lo
cual requiere la
armonizacion de los
objetivos y estrategias del
Sistema alrededor del
ciudadano como objetivo
del mismo>>

10 componentes:

1.Caracterizacion poblacional

2. Regulacion de Rutas
Integrales de Atencién en
Salud, RIAS

3. Implementacion de Ila
Gestion Integral del
Riesgo de Salud (GIRS).

4. Delimitacion Territorial del
Modelo Integral de
Atencién en Salud

expectativas de los

ciudadanos y a la

sostenibilidad del sistema, bajo
el liderazgo del departamento

o distrito >> (34)

Resolucion 2626 de 2019

1. Atencibn Primaria en
Salud

2. Centrado en las personas,
las familias y las
comunidades

3. Participacion
comunitaria

1. Garantizar el pleno disfrute
del derecho fundamental a
la salud en los territorios.

2. Fortalecer la autoridad
sanitaria territorial.

3. Articular los agentes del
sistema de salud y los
actores territoriales en
torno a las acciones
requeridas para el logro de
los resultados de salud.

4. Ajustar las respuestas del
sistema de salud a las
necesidades de los
territorios 'y a  sus
poblaciones.

5. Mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, la
satisfaccion de los
usuarios frente al sistema
de salud y la sostenibilidad
financiera del mismo.

8 lineas de accién:

social 'y

1. Aseguramiento

2. Salud Publica

3. Prestacion de
Servicios de Salud
Talento Humano en
salud

Financiamiento
Enfoque Diferencial
Intersectorialidad
Gobernanza

Ea

CORIRORCT
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Implementacién

Responsables de
implementacion

Monitoreo y seguimiento
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5. Redes Integrales de
Prestadores de Servicios
de Salud

6. Redefinicion del rol del
asegurador

7. Redefinicion del esquema
de incentivos

8. Requerimientos y
procesos del sistema de
informacioén

9. Fortalecimiento del
Recurso Humano en Salud
— RHS

10. Fortalecimiento de la
investigacion, innovacion y
apropiacion de
conocimiento

Se basa en 3 estrategias:

e Establecimiento y
fortalecimiento de la
gobernanza del sistema de

salud

e Progresividad y
gradualidad en la
implantacion

e Mecanismos de
retroalimentacion y planes
de mejora

o Las entidades territoriales
a cargo de la gestion de la
salud publica

e Los aseguradores y los
prestadores de servicios

El proceso de monitoreo debe
evaluar:

“Para la materializacién de las
acciones del MAITE en los
territorios, se debera formular,
ejecutar, monitorear y ajustar”
un Plan de Accion e
Implementacién del MAITE-
PAIM

e Las entidades territoriales

e Las Entidades
Administradoras de

e Planes de Beneficios —
EAPB

e Las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud de naturaleza
publica, privada o mixta

e Las demas entidades que
tengan a su cargo
acciones en salud
(promocién,
mantenimiento de la salud,
prevencién de la
enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion
y paliacion y muerte digna)

<<El MSPS disefiara

indicadores y criterios para el

monitoreo de la
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ASPECTO/CATEGORIA DE MIAS MAITE
INTERES

Resultados esperados de la
implementacion del Modelo

Responsabilidades generales
del MSPS frente a la
implementacién

Responsabilidades de las

entidades territoriales
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hacia
las

e EI progreso
consecucion de
prioridades definidas

e Garantizar que todos los
agentes del SGSSS vy los
demas actores relevantes
se articulen en funcién de
los objetivos propuestos

en el MIAS y bajo el
propdsito de la
optimizacion

Mejores condiciones de Ia
salud de la poblacion

Goce efectivo del derecho a la
salud

Acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y
con calidad

a) El disefio, implementacion y
actualizaciéon de las RIAS, b)
Brindar la asistencia técnica a
los territorios 'y realizar
seguimiento a la concurrencia
de los demas actores del
sistema durante el proceso de
implementacion del MIAS y c)
realizar la evaluacion de este
proceso

Las entidades territoriales,
articulan 'y coordinan los
actores del sistema y de los
demas sectores con acciones
en salud, para dar respuestas
a las necesidades y problemas

implementacion y avances del
Modelo>> y las ET deberan
realizar los reportes de la
informacién.

Reporte trimestral de avances

e Mayor suficiencia,
equidad, eficiencia

e Sostenibilidad de
intervenciones
individuales y colectivas
en salud.

e Coordinacion de agentes,
usuarios y otros actores, a
través de unas lineas de
accion

e Cobertura y acceso para
todas las personas

e Mejores condiciones de
salud de la poblacion

las

e EI goce efectivo del
derecho fundamental de la
salud

El MSPS asigné unos lideres

del MAITE (17) para:

e Articular la comunicacion
entre todos los actores del
Sistema

e Hacer seguimiento a los
compromisos establecidos
en los planes de accion

e Reportar avances, realizar
gestion directa y constante
con los territorios

e Ser facilitadores y
resolutivos con los
Departamentos y Distritos

Las entidades

departamentales y distritales
de Salud de acuerdo con lo
establecido por la normatividad
vigente ejercen el liderazgo
respecto a la formulacion,



La salud Minsalud

es de todos

ASPECTO/CATEGORIA DE MIAS MAITE
INTERES

de salud de la poblacion de su  implementacién y seguimiento
jurisdiccion de los compromisos
establecidos en cada una de
las lineas de trabajo de MAITE
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencion Integral en Salud. Resolucion 2626 de
2019ABECE Modelo de Accién Integral Territorial — MAITE.2019 (3,11,15).

5.5.1. Esquema para la implementacion de MAITE

Con el fin de sintetizar los elementos claves para la implementacion del MAITE teniendo en
cuenta la normativa vigente, se elabor6é un esquema en el que se incorporan los aspectos
mas relevantes (llustraciéon 2). Este esquema parte de los principales documentos
normativos disponibles que aportan a este proceso y se visibilizan las herramientas clave
como la caracterizaciébn poblacional, gestion integral del riesgo, articulacién para la
implementacion de las RIAS, el fortalecimiento institucional y el monitoreo, evaluacién y
auditoria. Segun lo definido en la Ley 1751 de 2015 y la Resolucién 2626 de 2019 se
resaltan como procesos centrales el aseguramiento, la priorizacion de necesidades en
salud, la planeacion territorial, la conformacion de redes de prestacion de servicios de salud
y la gestién de la informacién.
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llustracion 2. Esquema para la implementacion de MAITE

Minsalud

Implementaci

MAITE

on

[5/ SE—
=
&
3 2
§ Armonizacion del ASIS y la Caracterizacion Social y ==
£ £ ¢ Ambiental actualizados por la Entidad Territorial y la
@ o © Caracterizacién Poblacional realizada por las EAPB que Fortalecimiento Institucional
§ § _operan en el territorio.
e § f @ tegr Articulacion Intersectorial. Uso de Sistemas de Informacion
2 il B2 IS (SISPRO). Desarrollo y fortalecimiento de capacidades del
; § Articulacion del Plan Territorial de Salud con los Planes de Talento Humano en Salud. Desarrollo de la Investigacion y la
= ¢ Atencion de personas, familias y grupos elaborado por las Gestion del Conocimiento. Gobernanza.
= 2 EAPBde acuerdo a problemas de salud priorizados. . .
£ ®  Garantizar cobertura universal en aseguramiento en salud. Monitoreo, Evaluaciony Auditoria
- - e -2 Asegurar la implementacion adecuada de la PAIS, reflejada en
=3 E Artlcu_l?clon dela Implementacion deRutas de mejores resultados en salud de la poblacion, calidad en la
s 3 Atencion Integral en Salud prestacion de los servicios y el cierre de brechas sociales en
g o Liderazgo en la articulacion entre EAPBYy prestadores salud y hacer seguimiento a la adaptabilidad y progresividad de
® 2 parala implementacion de las RIAS en el territorio y con las intervenciones vy al fortalecimiento institucional.
§ & las actividades de Gestion de la Salud Publica

Res.518de 2015

Dec.1499 de 2017

Dec. 859de 2014

PRIORIZACION

PLANEACION REDES DE GESTIONDE LA
ASEGURAMIENTO DE TERRITORIAL PRESTADORES INFORMACION
DE PPNA NECESIDADES EN SALUD DE SERVICIOS EN SALUD
EN SALUD DE SALUD

Ley 1751 de 2015— Res. 2626 de 2019

Fuente: Elaboracion propia
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6. Discusioén

A partir de la informacion disponible en los diferentes documentos normativos y técnicos
vigentes, se realiz6 una sintesis del marco estratégico y operativo de la PAIS, asi como de
las acciones y responsabilidades que deben cumplir las entidades territoriales (del orden
departamental, distrital y municipal), en el proceso de implementacion tanto de la politica
como del modelo operativo.

La PAIS fue promulgada en cumplimiento de laLey 1751 de 2015 (8) y la Ley 1753 de 2015
(10) y en respuesta a los retos y desafios identificados luego de aproximadamente 20 afios
de implementacién del SGSSS. A partir de esa promulgacion, a través de la Resolucion 429
de 2016 (9), se identifican avances normativos y técnicos dirigidos a su implementacion.

Si bien el documento “Un sistema de salud al servicio de la gente” (3) sintetiza y recoge de
manera amplia el marco estratégico y operativo de la PAIS, no se identifica, luego de las
modificaciones normativas que adoptan como marco operativo el MAITE, un documento
actualizado que incorpore estas modificaciones, lo cual puede generar confusiones para los
actores del sistema y en particular para las entidades territoriales.

En el marco operativo se identificé que, algunas de los componentes incluidos inicialmente
en el MIAS, se traducen en el MAITE, en herramientas o instrumentos para la
implementacion de sus lineas de accién; como por ejemplo las RIAS, la caracterizacion
poblacional, las redes integradas de servicios de salud, el esquema de incentivos, sin
embargo, esto no queda suficientemente desarrollado en los documentos técnicos y
normativos del MAITE (11,15,28).

De igual manera, se hace un llamado a los actores del sistema, y en particular a las
entidades territoriales, a integrar en las lineas minimas de accion del MAITE, los avances
previos desarrollados durante la implementacion del MIAS pero no queda claro el como
(15).

En la revision documental se identificaron documentos técnicos para orientar a los actores
del sistema y en particular a las entidades territoriales en el proceso de implementacién del
MAITE, sin embargo, y a pesar que en la pagina del MSPS se tiene dispuesto un micrositio
para el MAITE, estos documentos técnicos, asi como los normativos, no se encuentran
dispuestos en un solo lugar de manera que facilite su consulta agil y ordenada.

Se identifica como elemento central para la implementacion de la politica y del modelo, la
planeacion y gestiéon territorial (44), esto se enuncia y desarrolla en el documento
Lineamientos Estratégicos - Kit Planes de Desarrollo Territorial (28), sin embargo, es
necesario que en las herramientas y documentos que orientan la planeacion territorial, se
incorpore de manera mas clara lo definido en el MAITE.

Frente a este este Ultimo aspecto, en la Circular 015 de 2016 (22) se establecen los
lineamientos para sincronizar y armonizar la implementacion de la politica con la planeacién
territorial. Este documento se constituye en una herramienta clave que requiere ser
actualizado en linea con la adopcién del MAITE.
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De otro lado, en el documento Lineamientos Estratégicos - Kit Planes de Desarrollo
Territorial (28) es importante mencionar que no se incluye en los referentes normativos y
estratégicos, la Politica de Atencién Integral en Salud y como esta se constituye en el eje
central y ordenador de la planeacion y gestion en salud de todos los actores del sistema
(28).

Otro elemento clave relacionado con la planeacion territorial son las capacidades de las
entidades territoriales, en el estudio <<Cambios en la planeacion territorial en salud —
Estudio de caso en 4 DTS>>, realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales en 2019, se identificd que las capacidades en algunas entidades territoriales
son bajas en lo que tiene que ver con planear, disefiar y ejecutar las acciones del PTS, asi
como el uso de informaciéon para la priorizaciéon y la toma de decisiones (45), estas
situaciones identificadas en relacién con las capacidades territoriales, deben servir de
orientacion para el desarrollo de herramientas e instrumentos por parte de MSPS para la
implementacion de la politica y del modelo que deben ser incorporadas en las acciones de
asistencia y acompafamiento técnico.

Con relacién a los procesos de acompafiamiento y asistencia técnica que desarrolla el
MSPS a las ET del orden Departamental y que a su vez estas desarrollan a los municipios
es necesario también incorporar los resultados del estudio antes citado (45) dado que se
ha identificado que en ocasiones estos procesos no se ajustan de manera adecuada a las
particularidades del territorio.

Respecto a las acciones de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades territoriales
para la implementacion de la politica y el modelo, se identificé en la revision y sintesis de
documentos normativos y técnicos, que estas son enunciadas y presentadas de manera
general a través de cada escrito, sin embargo, no se identificé algiin documento que recoja
de manera sintética estas obligaciones y responsabilidades que sea de facil consulta por
parte las entidades territoriales (11,15,28).

7. Conclusiones y recomendaciones

e Se sugiere ajustar el documento Politica de Atencién Integral en Salud “Un sistema
de salud al servicio de la gente” (3) y algunas de las herramientas normativas
disponibles segun las modificaciones en el marco operativo y la adopcion del
MAITE.

e Se recomienda ampliar la informacion de los instrumentos metodolégicos vy
normativos para la implementacién de la PAIS y del MAITE a través de elementos
visuales y pedagogicos. Asimismo, se sugiere revelar la articulacién y armonizacién
entre la PAIS, MAITE vy los instrumentos de planeacion territorial, de manera que
facilite su comprension por parte de los actores del sistema, en articular por parte
de la entidad territorial.

¢ Se recomienda para el proceso de desarrollo de herramientas normativas y técnicas,

asi como en las acciones de acompafiamiento y asistencia técnica que desarrolla el
MSPS a las entidades territoriales, hacer mayor énfasis en la generacion de
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capacidades bésicas territoriales para el proceso de planeacion territorial y su
armonizacion con la implementacién de la PAIS a través del MAITE.

Se sugiere que en los instrumentos mencionados previamente, se enfatice en la
articulacion y coordinacion de los actores del sistema (entidad territorial, asegurador
y prestador de servicios de salud) en el proceso de implementacion de la politica y
el modelo y su armonizacion con la planeacion territorial.

Se recomienda incluir estrategias que permitan la adaptacion a las particularidades
de cada territorio, y a su vez motivar y promover la participacion de cada uno de
ellos.

Se sugiere elaborar herramientas o pautas comunicativas que sinteticen de manera
sencilla y clara las responsabilidades y competencias de las entidades territoriales
en la implementacion de la politica y el modelo. Algunas propuestas son los recursos
gréficos, infografias o diagramas que faciliten esta comprension.

El micrositio en la pagina del MSPS es un espacio muy importante y de facil consulta
y podria complementarse con una seccion de herramientas que sintetice y consolide
los documentos normativos y técnicos que orientan la implementacién del modelo,
lo cual seria util para los actores del sistema y en particular para las entidades
territoriales.

Se sugiere que en el micrositio MAITE, de igual manera, se generen enlaces a los
sitios que dispone en MSPS relacionados con la planeacién y gestion territorial de
manera que para los usuarios de la informacién y en particular la entidad territorial,
les sea visible la articulacion entre estos procesos y se facilite su consulta y revision.

Segun lo definido en la Resolucidén 1147 de 2020, el MSPS elaborara un lineamiento
gue presentard la metodologia para la construccion del MAITE y el PAIM, siendo
esta una valiosa oportunidad para poner a consideracion, las observaciones
identificadas en este documento de sintesis, teniendo en cuenta las experiencias
obtenidas.
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9. Anexos
Anexo 1. Reporte de busqueda de literatura

1. Busqueda en el Repositorio Institucional Digital

Repositorio Institucional Digital (RID) del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Fecha de blsqueda 21/10/2020
Limite de tiempo Ninguno
Limites de lenguaje Ninguno
Otros limites Ninguno

MAITE (6)

Modelo de Accidn Integral Territorial (63)

Plan de accion MAITE (3)

Planeacion territorial en salud: reflexiones desde el
modelo conceptual a la implementacion en territorio
(6)

5. Palitica Integral de Atencion en Salud PAIS (112)

Estrategia de blsqueda

PP

Total documentos identificados 190
Documentos Revisados 190

2. Busqueda CONPES

CONPES

Fecha de blsqueda 22 y 23 de octubre de 2020
Limite de tiempo Ninguno
Limites de lenguaje Ninguno
Otros limites Ninguno
Estrategia de Busqueda: Palabras clave
PALABRAS CLAVE RESULTADOs  Referencias
evaluadas (#)

CONPES AND Modelo de Accién Integral Territorial 194.000 20
CONPES AND Palitica de Atencién Integral en Salud 258.000 20
CONPES AND Modelo de Atencién Integral en Salud 231.000 20
Total documentos identificados 683.000
Total Documentos Revisados 60

3. Busgueda en el motor de busqueda Google

Fecha de busqueda 21/10/2020
Limite de tiempo Ninguno
Limites de lenguaje Ninguno
Otros limites Ninguno
Estrategia de Busqueda: Palabras clave
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PALABRAS CLAVE RESULTADOS

Referencias
evaluadas (#)

PO|ItI(_2?. sglud Colombia AND Politica de 14.900.000 50
atencion integral en salud

MAITE AND Politica de atencion integral en 38.800 50
salud

Territorio AND Politica de atencidn integral 10.700.000 50
en salud

Probl'e,ma}s de salud AND Paolitica de 22 100.000 50
atencion integral en salud

Prlorlzamon salud AND Politica de atencion 368.000 50
integral en salud

!ntersectorlal AND Politica de atencion 94.900 50
integral en salud

Cor,n'petenmas D'e,pa'rtamentales AND 171.000 50
Politica de atencion integral en salud

Compgtep0|as Distritales AND Politica de 141.000 50
atencion integral en salud

Ge§t'|on Integral q’el R|esgo en Salud AND 13.600.000 50
Politica de atencion integral en salud

Mln,ls'teno de Sal'u’d y Proteccién Social AND 14.000.000 50
Politica de atencion integral en salud

Total documentos identificados 76.113.700
Total documentos Revisados 500
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Anexo 2. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizado y seleccion de estudios

Flujograma busqueda general

Referencias identificadas mediante Referencias identificadas
la busqueda en RID CONPES
n= 190 n= 683.000
revisadas n= 190 revisadas n= 60

Referencias identificadas mediante
la busqueda en Google scholar

revisadas n= 500

n= 750

Referencias tamizadas por titulo y resumen

Documentos en texto completo evaluados para
elegibilidad

Documentos identificados en la revision de
referencias de los documentos seleccionados
n=28

n= 58 —_—>

Documentos en texto completo excluidos y
razones para su exclusion
n=>5

5 documentos no incluian informacion
relacionada con la pregunta de revision

n=61

Documentos incluidos en la Sintesis de Evidencia
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Anexo 3. Listado de documentos incluidos

NO
1

Afo Titulo

2001 Ley 715

Autores
Congreso de la
Republica

Congreso de la

Republica 2011 Ley 1438

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Plan Decenal de Salud Publica- PDSP, 2012-2021. La

2013 salud en Colombia la construyes tu.

Ministerio de

Salud y Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. La salud en
L, 2013 : .

Proteccion Colombia la construyes tu.

Social

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Lineamientos generales para el desarrollo del Modelo
2014 |integral en atencion en Salud para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS. Colombia 2014.

Ministerio de
Salud y
Proteccion

6 Social y 2014
Universidad
Externado de
Colombia

Guia metodologica para el Analisis de Situacion de Salud a
todas las entidades territoriales

Ministerio de

Salud y Narifio, candidato para adelantar piloto de modelo integral
., 2015 -

Proteccion de atencién en salud

Social

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Gran paso para el Modelo Integral de Atencién en Salud y

2015 la formacién de médicos familiares

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Modelo Integral de Atencién en Salud MIAS: piloto de
2015 implementacién en los Departamentos con poblaciones
dispersas, Departamento de Guainia

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

10 2015 | ABECE Enfoque de Curso de Vida

Ministerio de
Salud y
Proteccion
11 |Socialy 2015 | Estrategia PASE a la equidad en salud
Universidad
Externado de
Colombia

Congreso de la

12 Republica

2015 Ley 1751
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Autores Titulo
13 |Congresodela | o515 1) 6y 1753
Republica
Ministerio de
Salud y Politica Integral de Atencion en Salud. “Un sistema de
14 L 2016 L ”
Proteccion salud al servicio de la gente
Social
Ministerio de
Salud y Enlace Minsalud. Palitica Integral de Atencion en Salud al
15 i 2016 L
Proteccion servicio de la gente
Social
g;?&sdte”o de Analisis de la incorporacion del Modelo Integral de
16 Y 2016 | Atencion en Salud (MIAS) en los planes territoriales de
Proteccion
: salud 2016 — 2019
Social
Ministerio de
Salud y Balance de la Asistencia Técnica brindada en el proceso
Proteccion de construccion de los Planes Territoriales de Salud
17 | Social, UNFPA, 2016 basados en la metodologia PASE a la Equidad en Salud,
Universidad gue contemple el Modelo de Atencion Integral en Salud
Externado de para el periodo 2016-2019
Colombia
g;?fge”o de Taller de planeacion de la implementacion del Modelo de
18 Y 2016 | Atencién Integral en Salud-MIAS en el departamento del
Proteccion
. Cauca (7 documentos)
Social
Ministerio de
Salud y Politica de Atencion Integral en Salud: “Hacia un nuevo
19 . 2016 o "
Proteccion modelo de atencién integral en salud
Social
Ministerio de . . L . s
Salud y Directrices para la cargptenzamon y ejecucion de los
20 L 2016 procesos para la Gestién de la Salud Puablica en el contexto
Proteccion - !
. de la Politica de Atencién Integral en Salud
Social
Ministerio de
Salud y Manual metodolégico para la elaboracién e implementacion
21 L 2016
Proteccion de las RIAS
Social
Ministerio de
gp [Saludy 2016 | Resolucion 429
Proteccion
Social
Ministerio de
g3 [Saludy 2016 | Resolucin 3202
Proteccion
Social
Ministerio de
oq |Saludy 2016 | Circular 015
Proteccion
Social
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Autores Titulo
Ministerio de
25 Salud Y 2016 Incentivos al talento humano en salud
Proteccion
Social
Germéan Alberto El nuevo modelo de Atencién Integral en Salud —MIAS-
26 . 2016 S » ,
Moreno Goémez. para Colombia. ¢ La solucion a los problemas del sistema?
Ley estatutaria de salud y politica de atencion integral en
27 Julian Stiben 2016 salud: ¢nuevo modelo de salud enfocado hacia la
Arévalo Pedraza gobernanza? analisis de caso del sistema de salud del
municipio de Tulua en el departamento del Valle
Ministerio de
Salud y
Proteccion Guia conceptual y metodolégica para la caracterizacién de
28 | Socialy 2017 |la poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de
Universidad Planes de Beneficios de Salud (EAPB)
Externado de
Colombia
Bernardo
29 Useche Aldana 2017 La PAIS y el rol de las EPS
Carlos Eduardo Modelo Integral de Atencién en Salud: una pieza del
30 N . 2017
Pinzén Flérez rompecabezas a la que debemos apostarle
DNP . . .
Exponencial Evaluacion de procesos y res_ultados de la implementacion
31 (Firma 2017 | del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) en el
Guainia
consultora)
Mvriam Ruiz Voces de la academia y los tomadores de decisiones del
32 yria 2017 | Oriente Colombiano ante la implementacion del Modelo
Rodriguez -
Integral de Atencién en Salud
Ministerio de Prestador Primario de Servicios de Salud. Direccion de
33 Salud y 2018 Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria — Direccién de
Proteccion Desarrollo del Talento Humano en Salud — Direccién de
Social Promocién y Prevencién
Ministerio de
Salud y Lineamiento técnico y operativo ruta integral de atencién
34 e 2018 ) e
Proteccion para promocion y mantenimiento de la salud
Social
Ministerio de
Salud y
Proteccion Gestion Integral del Riesgo en Salud. Perspectiva desde el
35 |Socialy 2018 | Aseguramiento en el contexto de la Politica de Atencion
Universidad Integral en Salud
Externado de
Colombia
Ministerio de
g |Saludy 2018 | Resolucion 3280
Proteccion
Social
Natalia Fortich- Implementacion del modelo de atencién integral en salud
37 2018 ;
Mesa en Colombia. Nuevos retos.
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38

Minsalud

Autores
Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Titulo

ABECE Modelo de Accién Integral Territorial -MAITE

39

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Reunidn Régimen especial — Universidades:
3 de octubre de 2019

40

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Reunidn Régimen especial — Universidades: 3 de octubre
de 2019. Politica de Atencion Integral en Salud. Ejercicio
del derecho a la salud.

41

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Reunidn Régimen especial — Universidades: 3 de octubre
de 2020. Seguimiento y evaluacion de las intervenciones
individuales a cargo de las

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

42

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Reunidn Régimen especial — Universidades: 3 de octubre
de 2019. Modelo de Accion Integral Territorial

43

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Lineamientos Estratégicos-Kit Planes de Desarrollo
Territorial. 2019

44

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

¢ Usted sabe que es MAITE?

45

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

¢, Qué son las Lineas de Accion MAITE?

46

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Fases MAITE

47

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

¢, Qué funcién tienen los lideres MAITE?

48

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Porcentaje en ejecucién

49

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2019

Estado de los indicadores MAITE

50

Ministerio de
Salud y

2019

MAITE, el modelo que articula a Minsalud y las autoridades
territoriales
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Autores Titulo
Proteccion
Social
L Seminario de politicas publicas: Didlogos en Salud. El
Ministerio de Ap . . .
Salud y analisis de_l sector salud basado enrla ewder!ma. Bogota,
51 s 2019 18 de Noviembre de 2019Planeacion territorial en salud:
Proteccion .
) reflexiones desde el modelo conceptual a la
Social . i o L
implementacién en territorio y Resumen seminario
L Seminario de politicas publicas: Planeacién territorial en
Ministerio de . ;
Salud y _salud. Reflex_lgnes desc_ie _eI modelo conceptual a I_a
52 P L 2019 |implementacion en territorio. Resultados de Estudio:
roteccion p . i oo .
. Cambios en la planeacion territorial en salud —Estudio de
Social »
caso en 4 DTS".
Ministerio de
53 [Saludy 2019 | Resolucion 489
Proteccion
Social
Ministerio de
Salud y .
54 Proteccion 2019 Resolucién 2626
Social
55 |DNP 2019 | CONPES 3976
Remisién de aportes al proyecto de resolucion “Por medio
Organizacion de la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en
56 | Colegial de 2019 | Salud-PAIS se adopta el Modelo de Accion Integral
Enfermeria Territorial y se incorpora la misma en un solo documento”.
por la Organizacién Colegial de Enfermeria —OCE
Ministerio de
57 Salud Y 2019 | Presentacion MAITE MinSalud
Proteccion
Social
Ministerio de
58 Salud Y 2020 Resolucion 1147
Proteccion
Social
59 José Ospina 2020 Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), “Hacia
Campo Mejores Condiciones de la Salud” en Colombia
Secretaria
Seccional de
Salud y Presentacion PAIS- MAITE secretaria Seccional de Salud
60 L 2020 SO
Proteccion de Antioquia
Social de
Antioquia
Memorias Modelo de Accién Territorial — MAITE. Dirigido a
. profesionales de la salud a cargo de Consultorsalud —
61 | Consultor salud | Sin dato . ,
organizado por Astellas Farma Colombia durante febrero y
marzo de 2020
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Anexo 4. Listado de documentos excluidos

N° Autores Afio Titulo

1 Ministerio de Salud y 2012 Preguntas frecuentes sobre el reporte del
Proteccién Social anexo técnico de la Resolucion 4505/2012

2 DNP 2015 CONPES 181

3 DNP 2015 CONPES 3861

4 DNP 2018 CONPES 3931

5 Ministerio de Salud y 2016 Caldas acoge masivamente Modelo Integral
Proteccién Social de Atencion en Salud
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Anexo 5. Tabla de evidencia

NE

Autores

Titulo

Objetivo

“Por la cual se

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Entidades

Ambito

Nacional,

Responsabilidades

de las entidades
territoriales

Acciones y

Conclusiones

dictan normas territoriales Departamental, | competencias
organicas en Distrital y segun nivel para
materia de Municipal el sector Salud en
recursos y el marco del En el Titulo 11l se incluyen
competencias de SGSSS . s Y
i las disposiciones para el
conformidad con ud
los articulos 151 sector salud. .
288. 356 v 357 ' Capitulo I. Competencias
(Act'o y de la Nacion, Capitulo II.
1 Congreso de | 200 Lev 715 Legislativo 01 de | Documento g&?&gﬁfg%ﬁgﬁ;ﬁ;
la Republica 1 y 2001) de la normativo ; .
L Articulo 43. Competencias
Constitucion
o de los departamentos,
Politicay se . .
dictan otras Articulo 44._ C_:qmpetenuas
disposiciones de los municipios y
P ) Articulo 45. Competencias
para organizar la de los Distritos
prestacion de los
servicios de
educacion
y salud, entre
otros.”
"Por medio de la Entidades Nacional, Las definidas en | Esta ley tiene como objeto
cual se reforma el territoriales Departamental, | la Ley 715 de el fortalecimiento del
sistema general Actores del Distrital y 2001 SGSSS a través de un
de seguridad sistema de Municipal incorporando los | modelo de prestacion del
social en salud y salud enfoques y servicio publico en salud
Conareso de | 201 se dictan otras Documento estrategias que que en el marco de la
2 greso Ley 1438 disposiciones' . enuncia la ley estrategia APS permita la
la Republica 1 normativo

accion coordinada del
Estado, las instituciones y
la sociedad. Se incluyen
disposiciones para
establecer la unificacion
del Plan de Beneficios
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Responsabilidades

Listallls ol [k de las entidades

informacion

Tipo de

N° Autores Objetivo Ambito Conclusiones
documento

territoriales

para todos los residentes,
la universalidad del
aseguramiento y la
garantia de portabilidad o
prestacion de los
beneficios en cualquier
lugar del pais, en un marco
de sostenibilidad
financiera. El Gobierno
Nacional definird metas e
indicadores de resultados
en salud que incluyan a
todos los niveles de
gobierno, instituciones
publicas y privadas y
demas actores del
sistema.

Saludy
Proteccion
Social

Ministerio de

201

Plan Decenal
de Salud
PUblica- PDSP,
2012-2021. La
salud en
Colombia la
construyes tu.

1) Avanzar hacia
la garantia del
goce efectivo del
derecho a la
salud; 2) mejorar
las condiciones
de vida que
modifican la
situacion de salud
y disminuyen la
carga de
enfermedad
existente; 3)
mantener cero
tolerancia frente a
la mortalidad, la
morbilidad y la
discapacidad
evitable.

Documento
de Politica
Pulblica

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Al Ministerio de
Saludy
Proteccién Social
le corresponde la
rectoria en el
proceso de
construccion del
Plan Decenal de
Salud Publica
PDSP, 2012-
2021, de acuerdo
con la Ley 1438
de 2011; sin
embargo, su
ejecucion implica
un liderazgo
territorial de
gobernadores y
alcaldes, para
lograr la

Uno de los mayores
desafios del Plan Decenal
de Salud Publica PDSP,
2012-2021, es afianzar el
concepto de salud como el
resultado de la interaccion
armonica de las
condiciones bioldgicas,
mentales, sociales y
culturales del individuo, asf
€COmO con su entorno y con
la sociedad, a fin de poder
acceder a un mejor nivel
de bienestar como
condicién esencial para la
vida.
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

integracion y el
compromiso de
todos los sectores
y actores en su
territorio, con el
fin de armonizar
la concurrencia
de recursos 'y
obligaciones de
otros sectores
relacionados con
la salud publica,
asi como el
desarrollo de
estrategias
intersectoriales
gue impacten los
determinantes
sociales y
econdmicos de la
salud.

Conclusiones

Saludy
Proteccion
Social

Ministerio de

201

Plan Decenal
de Salud
Publica 2012-
2021. La salud
en Colombia la
construyes tu.

1) Avanzar hacia
la garantia del
goce efectivo del
derecho a la
salud; 2) mejorar
las condiciones
de vida que
modifican la
situacion de salud
y disminuyen

la carga de
enfermedad
existente; 3)
mantener cero
tolerancia frente a
la mortalidad,

Documento
de Politica
Publica

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Realizar la
Planeacion
territorial en salud
segln las
directrices del
PDSP

Desde la perspectiva
ciudadana, el PDSP 2012-
2021 debe garantizar un
conjunto de

estrategias y acciones en
salud incluyentes, que
acojan, reconozcan,
respeten y protejan

la diversidad. Debe
explicitar las
particularidades sociales,
culturales, religiosas,
etc., para dar respuesta a
los derechos
fundamentales de la
poblacion, en el
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Responsabilidades
de las entidades

Tipo de U

rio de la

N° Autores - e Ambito Conclusiones
informacion

.= documento

la morbilidad y la
discapacidad
evitable

territoriales

entendimiento
de la salud como un
derecho fundamental en
permanente
interdependencia

con los demas. También
debe distinguir entre las
diversidades propias de
sujetos y

colectivos titulares de
derecho y, en ese mismo
contexto, de especial
proteccion, y

las desigualdades injustas
y evitables que generan
inequidades que deben ser
corregidas

por las acciones del
Estado y la sociedad en su
conjunto.

Describir por qué Integrantes Nacional, Coordinacion y 1. Se han identificado
es importante un del sistema Departamental, | articulacion de la | problemas en el sistema
Lineamientos | Modelo de de salud y Distrital y respuestay la de salud: Fragmentacion
generales para | Atencion en Salud poblacion Municipal integracion de del servicio, baja
el desarrollo general servicios por resolutivita con excesos de
del Modelo todos los actores | demanda, fallos evidentes
L integral en del sistema. de mercado y agentes y
Ministerio de o debera : lizaci6
Salud y 201 atencion en . . Las.ET eberan compartlmenta izacion
5 - Salud para el Lineamiento realizar gestion regulatoria.
Proteccion 4 . -
. Sistema de la salud 2. El proposito de un
Social - .
General de publica, modelo es orientar la
Seguridad priorizacion de respuesta del sistema de
Social en Salud poblaciones e salud.
- SGSSS. intervenciones, 3. El marco estratégico del
Colombia 2014. desarrollo de modelo implica la
acciones de coordinacion y articulacion
promocion, de larespuesta y la
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: Responsabilidades
Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo

documento informacion

implementacion integracion de servicios
de la gestion por todos los actores del
integral del sistema.
riesgo, 4. El marco operativo del
organizacion de la | modelo incluye: gestion de
prestacion de la salud publica a nivel
servicios de salud | territorial, priorizacion de
(incluye el poblaciones e
desarrollo del intervenciones, desarrollo
talento humano) y | de acciones de promocion,
alineacion del implementacién de la
sistema de gestion integral del riesgo,
incentivos- Es organizacion de la
necesario tener prestacion de servicios de
en cuenta el salud (incluye el desarrollo
contexto del talento humano) y
territorial, alineacion del sistema de
fortalecer el incentivos- Es necesario
sistema de tener en cuenta el contexto
informacion y territorial, fortalecer el
establecer un sistema de informacion y
proceso de establecer un proceso de
seguimiento y seguimiento y evaluacion
evaluacion del del modelo.
modelo 5. La caracterizacién
poblacional es necesaria
mediante los ASIS.
Pautar los Entidades Nacional, "Construccion de | No aplica
Ministerio de Guia Iineamientos.,'para Territoriales Dgpqrtamental, perfilg; de
- la construccion de Distrital y morbilidad y
Saludy metodologica ASIS més Municipal mortalidad, de
Proteccion para el Andlisis ' P . i
6 | Social y 201 de Situacion de | COMPrensivos a Dpcgmento dlagnost|CQ§ qle
Universidad 4 Salud a todas travgs.del técnico salugl o] a'n,al|5|s
Externado de las entidades suministro de de situacion de
Colombia territoriales P)grramlentas salud.que
utiles que describen la salud
permitan la de la poblacion,
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N° Autores

Objetivo

identificacion de
desigualdades en
salud, la
priorizacion de
problemas, el
direccionamiento
de planes
sectoriales, la
coordinacién
intersectorial y
transectorial, y la
formulacién de
politicas publicas,
teniendo en
cuenta los
enfoques de
derechos,
diferencial,
poblacional y el
modelo
conceptual de
determinantes
sociales de la
salud.

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
construir y

actualizar el
ASIS,
comprendiendo el
impacto de los
determinantes
sociales de la
salud"

Conclusiones

Saludy
Proteccion
Social

Ministerio de

201

Narifio,
candidato para
adelantar piloto
de modelo
integral de
atencion en
salud

Describir
aspectos
relevantes sobre
el taller
académico del
modelo de
atencion basado
en Atencion
Primaria en Salud
con enfoque de
salud familiar y
comunitaria
organizado por

Memorias de
evento

Entidades
territoriales-
secretarias de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Se hace
necesario, en el
pais, reforzar los
roles de todo el
equipo de salud,
incluyendo
médicos,
enfermeras,
odontdlogos y
técnicos

Se destacd la gestion
realizada por el
departamento de Narifio y
se propuso como sede
para servir de piloto en el
nuevo modelo integral de
atencion.

Se hace necesario, en el
pais, reforzar los roles de
todo el equipo de salud,
incluyendo médicos,
enfermeras, odontélogos y
técnicos, “orientando todo
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N° Autores

Objetivo

Asocajas y
Comfamiliar
Narifio

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

hacia el modelo de salud
familiar y comunitaria,
donde las acciones no solo
aborden los problemas de
salud de las personas
desde los determinantes
sociales

Presentar una Entidades Nacional, Es La politica intersectorial es
ruta para la territoriales- Departamental, | responsabilidad el resultado de un proceso
formacion de secretarias de | Distrital y de los actores del | de construccién con todos
médicos salud Municipal Sistema de Salud | los actores del sector salud
especialistas en la cualificacién del | y educacioén, avalado por
medicina familiar recurso humano, |ambos Ministerios y por las
en consonancia bajo el liderazgo | Instituciones de educacién
con los criterios del MSPS superior (IES) del pais que
de calidad tienen programas activos o
Gran paso para avalados estan en proceso de
ol MocFi)eIo P internacionalment apertura del programa de
L e por los paises especializacion en
Ministerio de Integral de A L i
o, mas Medicina Familiar.

8 Saludy 201 | Atencién en desarrollados Documento “Esta ruta para la
Proteccion 5 |Saludyla ’ técnico formacion v qestion de
Social formacion de conyg g

- especialistas en Medicina
médicos o
familiares Fam_llla_r B_qsca aportar a
la eliminacion de la
fragmentacion del actual
sistema de salud, asi como
a la garantia de la equidad
y accesibilidad a los
servicios de salud para
todos los colombianos,
independientemente del
grupo poblacional al que
se pertenezca”
Ministerio de | 201 Modelo In}egral llustrar de manera Documento Integ.rantes Departamental Involuqr'ar 1. El MIAS Se propuso que

9 de Atencion en | detallada, el s del sistema poblacion fuera implementado en

Saludy 5 . técnico - - S
Salud MIAS: proceso que de salud y indigena en los Guainia como experiencia
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Responsabilidades

rio de la de las entidades

informacion

Tipo de U

N° Autores Objetivo Ambito Conclusiones

documento

Proteccion

piloto de

condujo ala

poblacion

territoriales
gjercicios para la

piloto, durante 5 afios, con

Social implementacion | necesidad de general implementacion el propésito de mejorar sus
en los formular un del MIAS. Tener | resultados en salud. Para
Departamentos | modelo de en cuenta el garantizar la legitimidad
con atencion integral diagnostico de las | del mismo, se realiz6 una
poblaciones fundamentado en prioridades en consulta previa con la
dispersas, garantizar los salud para cada | poblacién indigena. Se
Departamento | derechos una de las tuvo en cuenta el
de Guainia de los habitantes dimensiones del | diagndstico de las
de las regiones PDSP prioridades en salud para
con gran identificadas en el | cada una de las
dispersion ASIS dimensiones del PDSP
poblacional, departamental y | identificadas en el ASIS
especialmente el las condiciones departamental y las
derecho a la particulares del condiciones particulares
salud. territorio del territorio.
2. El MIAS tendra una
Auditoria Técnica y
Financiera que le permitira
realizar un seguimiento al
cumplimiento de las
actividades por parte de
los agentes que participen
en su implementacion y
operacion, asi como
también le permitira
realizar ajustes expost,
especialmente en la
gestion de recursos, para
los siguientes afios de
operacion.
Explicar los Entidades Nacional, No aplica El enfoque de curso de
Ministerio de ABECE conceptos claves territoriales Departamental, vida es "Es el enfoque que
1 |Saludy 201 Enfoaue de del Enfoque de Abecé Actores del Distrital y aborda los momentos del
0 | Proteccion 5 Cursg de Vida Curso de Vida sistema de Municipal continuo de la vida 'y
Social salud reconoce que el desarrollo

humano y los resultados
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Responsabilidades

Tipo de Usuario de la de las entidades

N° Autores Objetivo . i Ambito Conclusiones
documento informacion

territoriales

en salud dependen de la
interaccion de diferentes
factores a lo largo del
curso de la vida, de
experiencias acumulativas
y situaciones presentes de
cada individuo
influenciadas por el
contexto familiar, social,
econémico, ambiental y
cultural; entendiendo que
invertir en atenciones
oportunas en cada
generacioén repercutira en
las siguientes y que el
mayor beneficio de un
momento vital puede
derivarse de
intervenciones hechas en
un periodo anterior"

otras
disposiciones.

estrategias que
enuncia la ley

" Definir las Entidades Nacional, Utilizar la No aplica
Ministerio de acciones de Territoriales Departamental, | estrategia PASE
Salud y E : formulacion, Distrital y a la equidad en
- strategia : L -
1 Proteccion 201 | PASE ala |mp|t_amentaC|on, Documento Municipal SaIL_Jd para
1 Social y 5 | equidad en monitoreo, técnico realizar la
Universidad ql d evaluacion y Planeacion
Externado de salu control del Plan territorial en salud
Colombia Territorial de
Salud"
Por medio de la Entidades Nacional, Las definidas en | Tiene por objeto garantizar
cual se regula el territoriales Departamental, | la Ley 715 de el derecho fundamental a
derecho Actores del Distrital y 2001 la salud, regularlo y
1 | Congresode | 201 Lev 1751 fundamental ala | Documento | sistema de Municipal incorporando los | establecer sus
2 | la Republica 5 y salud y se dictan | normativo salud enfoques y mecanismos de

proteccion.
Indica cuales son los
principios y elementos del
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Responsabilidades

Listallls ol [k de las entidades

informacion

Tipo de

N° Autores Objetivo Ambito Conclusiones

documento

territoriales

derecho fundamental a la
salud.

Define como deber del
estado la adopcion de
politicas dirigidas a lograr
la reduccion de
desigualdades de los DSS
y creara los mecanismos
que permitan identificar
situaciones o politicas de
otros sectores que tienen
un impacto directo en los
resultados en salud.

De igual manera se define
que el Gobierno Nacional
debera

implementar una politica
social de Estado que
permita la articulacion
intersectorial para afectar
de manera positiva los
DSS.

“Por la cual se Entidades Nacional, No las desagrega | En el Capitulo IIl. Movilidad
expide el Plan territoriales Departamental, Social, ARTICULO 65.
Nacional de Actores del Distrital y indica que la Politica de
1 | Congreso de | 201 Desarrollo 2014- Documento sistema de Municipal aterjcién_ integral en salud
3 | la Repablica 5 Ley 1753 2018 “Todos por normativo salud sera definida por el MSPS,
un nuevo pais”. dentro del marco de la Ley
1751 de 2015, Estatutaria
en Salud, asi como las
demas leyes vigentes.
Politica Integral "El objetivo Integrantes Nacional, La Politica de 1. Con el fin de garantizar
Ministerio de de Atencion en general de la del sistema Departamental, | Atencion Integral | el derecho a la salud de
1 |Saludy 201 Salud. “Un Politica de Politica de salud y Distrital y en Salud exige los colombianos, se disefio
4 | Proteccion 6 . : Atencion Integral poblacion Municipal para lograr su la Politica de Atencion
. sistema de S
Social salud al en Salud es general objetivo, la Integral en Salud - PAIS, la
orientar el interaccion de los | cual exige para lograr su

78




La salud

es de todos

Minsalud

N° Autores

servicio de la
gente”

Objetivo

Sistema hacia la
generacion de las
mejores
condiciones de la
salud de la
poblacién
mediante la
regulacion de las
condiciones de
intervencion de
los agentes hacia
el “acceso a los
servicios de salud
de manera
oportuna, eficaz y
con calidad para
la preservacion, el
mejoramiento y la
promocién de la
salud” (Ley 1751,
Estatutaria de
Salud)".

Responsabilidades

de las entidades
territoriales

actores del
sistema de salud,
(entidades
territoriales,
EAPB, IPSy red
de prestadores),
de manera
coordinada para
la implementacion
y seguimiento de
los Planes
territoriales de
salud, en el
marco de los
planes de
desarrollo y el
Plan Decenal de
Salud Publica
2012-2021.

Conclusiones

objetivo, la interaccion de
los actores del sistema de
salud, (entidades
territoriales, EAPB, IPS y
red de prestadores), de
manera coordinada para la

implementacion y
seguimiento de los Planes
territoriales de salud, en el
marco de los planes de
desarrollo y el Plan
Decenal de Salud Publica
2012-2021.

2. La PAIS tiene un marco
estratégico (principios,
objetivos, estrategias) y un
marco operativo que
reconoce la incidencia de
los determinantes sociales
en la salud.

3. Las 4 estrategias sobre
las que se fundamenta
PAIS son: La atencién
primaria en salud con
enfoque de salud, familiar
y comunitaria; el cuidado,
la gestion integral del
riesgo en salud y el
enfoque diferencial de
territorios y poblaciones.
4. El marco operativo de
la PAIS es el Modelo
Integral de Atencién en
Salud, MIAS, centrado en
las personas, que tiene
como proposito "la
integralidad en el cuidado
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Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

Conclusiones

de la salud y el bienestar
de la poblacién y los
territorios en que se
desarrollan”. Esto implica
que el gobierno debe
poner a disposicion de los
actores del sistema de
salud un conjunto de
herramientas (politicas,
planes, proyectos, normas,
guias, lineamientos,
protocolos, instrumentos,
metodologias, documentos
técnicos) que orienten su
adopcién e
implementacién.

5. El modelo tiene 10
componentes operativos:
Caracterizacion
poblacional de acuerdo al
PDSP 2012-2021, la
regulacion de Rutas
Integrales de Atencion en
Salud, RIAS,
implementacion de la
Gestion Integral del Riesgo
de Salud (GIRS),
delimitacion Territorial del
Modelo Integral de
Atencioén en Salud, las
redes integrales de
prestadores de servicios
de salud, redefinicion del
rol del asegurador,
redefinicion del esquema
de incentivos,
requerimientos y procesos
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Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

del sistema de
informacion,
fortalecimiento del Recurso
Humano en Salud - RHS, y
fortalecimiento de la
investigacion, innovacion y
apropiacion de
conocimiento.

(S0

Ministerio de
Saludy
Proteccion
Social

201

Enlace
Minsalud.
Politica Integral
de Atencién en
Salud al
servicio de la
gente

Informar a los
actores del
sistema sobre los
avances en la
Politica de
Atencion Integral
en Salud

Boletin

Integrantes
del sistema
de salud

Departamental,
Distrital y
Municipal

No especifica
responsabilidades

1. El nuevo modelo
establece también la
mejora de las acciones en
salud publica con enfoque
de promocion de la salud,
deteccién temprana de
problemas de salud y la
prevencién de las mismas,
para lo cual se requiere
profundizar en la
educacion en salud de la
ciudadania.

2. Los beneficios de la
PAIS para el usuario:

a. Acceso a integralidad
en el proceso de atencion.

b. Mayor resolutividad en
primer nivel de atencion
con IPS asignada y
adscripcion a un equipo de
atencion primaria.

c. Red garantizada de
servicios de alta
complejidad, estable y con
procesos unificados y
ubicados en su entorno
territorial.

d. Autorizacion integral
para la atencién dentro de
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades

de las entidades
territoriales

Conclusiones

un grupo de riesgo o
enfermedad.

e. Integracion entre las
acciones colectivas e
individuales del riesgo con
blUsqueda y seguimiento
activos por parte del
asegurador.

Saludy
Proteccion
Social

(20

Ministerio de

201

Andlisis de la
incorporacion
del Modelo
Integral de
Atencién en
Salud (MIAS)
en los planes
territoriales de
salud 2016 —
2019

El documento
hace parte
integral del
producto dos del
Convenio 202 de
2016, suscrito
entre el Fondo de
Poblacion de
Naciones Unidas
—-UNFPAYy el
Ministerio de
Saludy
Proteccion Social,
gue tiene como
objeto: “Aunar
esfuerzos para
apoyar en la
construccion de la
planeacién
integral en salud
para fortalecer las
capacidades de
las nuevas
administraciones,
utilizando la
metodologia
PASE a la
Equidad en
salud”.

Documento
técnico

Entidades
territoriales-
secretarias de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

El MSPSylas ET
deberan
implementar y
hacer
seguimiento a los
planes
territoriales de
salud y los planes
de desarrollo
territorial, acorde
con el Plan
Decenal de Salud
Publica 2012-
2021y con los
instrumentos
derivados del
Plan Nacional de
Desarrollo 2014-
2018".

1." La politica busca la
accion coordinada de
todos los actores del
sistema para lo cual es
necesario implementar y
hacer seguimiento a los
planes territoriales de
salud y los planes de
desarrollo territorial,
acorde con el Plan
Decenal de Salud Publica
2012-2021y con los
instrumentos derivados del
Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018".

2. Para la implementacién
de la PAIS y del MIAS se
hace necesario que las
entidades territoriales
incorporen los
componentes del modelo
en sus PTS.

3.De los 38 PTS revisados
se evidencié que 33
entidades territoriales
(86,8%) incorporaron el
Modelo Integral de
Atencion en Salud — MIAS
en el componente
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N° Autores

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

estratégico de los mismos.

4. La caracterizacion
territorial (38%) y la
delimitacion Territorial del
Modelo Integral de
Atencion en Salud (24%)
fueron los componentes
mayormente incluidos en
los PTS analizados.

5. "La incorporacion del
MIAS en el componente
estratégico de los PTS
desde la vision hasta los
productos, implica la
asignacion de recursos
para la operativizacion del
modelo en el nivel
territorial"

6. "En aquellas entidades
territoriales que plasmaron
el MIAS en la vision o los
objetivos estratégicos sin
ligarlo a resultados y
productos se reconoce la
iniciativa, pero se hace
necesario brindar asesoria
y asistencia técnica para
redefinir y garantizar la
ejecucion del mismo".

Saludy
Proteccion
Social,
UNFPA,

~N R

Colombia

Ministerio de

Universidad
Externado de

201

Balance de la
Asistencia
Técnica
brindada en el
proceso de
construccion de
los Planes
Territoriales de

El presente
documento se
constituye en el
producto uno del
Convenio 202 de
2016, suscrito
entre el Fondo de
Poblacién de

Documento
técnico

Entidades
territoriales-
secretarias de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

LasETy el
Ministerio de
Saludy
Protecciéon Social
concertaran sobre
cuales son las
necesidades de

1. En la asistencia técnica
y desarrollo de
capacidades se parte del
hecho de que hay un
conocimiento preexistente
y se hace necesario
considerar que para que el
proceso sea exitoso, es
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Minsalud

N° Autores

enla
metodologia
PASE ala
Equidad en
Salud, que
contemple el
Modelo de
Atencion
Integral en
Salud para el
periodo 2016-
2019

Salud basados

Objetivo

Naciones Unidas
—UNFPAYy el
Ministerio de
Salud y
Proteccion Social,
gue tiene como
objeto: “Aunar
esfuerzos para
apoyar en la
construccion de la
planeacion
integral en salud
para fortalecer las
capacidades de
las nuevas
administraciones,
utilizando la
metodologia
PASE a la
Equidad en
salud”.

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
acompafiamiento
técnico.

Conclusiones

necesario "que haya una
concertacion entre las
partes sobre cudles son
las necesidades de
acompafiamiento técnico".

2. Los equipos técnicos
territoriales percibieron la
asistencia técnica brindada
como extemporanea ya
que los planes de
desarrollo se encontraban
en tramite en los Concejos
y Asambleas, por esta
misma razén hubo apatia
"para incorporar las
observaciones realizadas
en sus ejercicios de
formulacién de Planes
Territoriales de Salud".

3. "Las entidades
territoriales reconocen la
metodologia PASE a la
Equidad en Salud como
una herramienta muy util
para adelantar los
procesos de planeacion en
salud", sin embargo,
consideran que necesitan
mas apoyo técnico.

4. La propuesta de un
Aula Virtual de Aprendizaje
(AVA) donde pudieran
realizar preguntas y recibir
retroalimentacion desde el
nivel nacional, no tuvo
acogida por los problemas
de conectividad.
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Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

5. Los territorios
manifiestan grandes
dificultades en el cargue
de los PTS al portal web
del Ministerio.

6. "La entrada de nuevos
funcionarios que
desconocen la estrategia
PASE a la Equidad en
Salud limita el avance en
el proceso de planeacion
integral en salud"

7. Se sugiere fomentar
"procesos de incidencia
politica que permitan
posicionar la estrategia
PASE a la equidad en
Salud" en los territorios.

8. Se recomienda
"fortalecer capacidades en
planeacién integral en
salud de los equipos
técnicos de todas las areas
misionales del Ministerio
de Salud y Proteccién
Social con el fin de unificar
criterios sobre la
planeacién en salud"

(ool

Ministerio de
Saludy
Proteccion
Social

201

Taller de
planeacién de
la
implementacion
del Modelo de
Atencion
Integral en
Salud-MIAS en
el

Describir
aspectos mas
relevantes del
taller realizado
sobre el MIAS en
Cauca.

Memorias de
evento

Entidades
territoriales-
secretarias de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

El MIAS esta en
coherencia con
los acuerdos de
paz de la Habana,
sin embargo, se
hace necesario
fortalecimiento de
capacidades:
formacion

1. El Sistema General de
Seguridad Social en Salud
(SGSSS) reporta avances
importantes en los dltimos
afios: Disminucion de
desigualdades, Mayor
inversion en hospitales
publicos, Politica
farmacéutica fortalecida,
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Minsalud

N° Autores

departamento
del Cauca (7
documentos)

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
personal local,

respeto a la
mision médica,
apoyar en planes
locales de
contingencia,
caracterizacion de
la poblacién,
educacion Sexual
y entrega de
suministros,
adquisicion y
gestion rapida de
insumos

Conclusiones

mayor aseguramiento y
acceso. ampliacion y
unificacion del POS,
mejores resultados en
salud, avances normativos
y mejoramiento en buen
gobierno; sin embargo,
todavia enfrenta
dificultades: El Sistema
estad enfocado mas a la
enfermedad que a la salud,
alta carga de la
enfermedad, inequidades
en salud, regionales y
poblacionales,
fragmentacion,
desintegracion en la
atencion, poca
resolutividad en los niveles
primarios, falla de mercado
incentivos negativos entre
los agentes, falla
regulatoria, desafios de
sostenibilidad financiera,
desconfianza 'y
deshonestidad entre los
agentes.

2. El marco estratégico de
la politica se fundamenta
en 4 estrategias: 1. La
atencion primaria en salud
con enfoque de salud
familiar y comunitaria, 2. el
cuidado, 3. La gestion
integral del riesgo en salud
y 4. El enfoque diferencial
de territorios y poblaciones
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N° Autores Objetivo - .
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Conclusiones

y el marco operativo se
fundamenta en el MIAS, el
cual tiene 10
componentes.

3. EI MIAS esta en
coherencia con los
acuerdos de paz de la
Habana, sin embargo, se
hace necesario
fortalecimiento de
capacidades: formacion
personal local, respeto ala
misién médica, apoyar en
planes locales de
contingencia,
caracterizacion de la
poblacion, educacion
Sexual y entrega de
suministros, adquisicion y
gestion rapida de insumos.

4. 11 de los municipios del
Cauca tienen un nivel alto
de necesidades
insatisfechas, esto incide
en su morbilidad, con
problemas en el acceso a
servicios de salud de la
poblacion rural y dispersa
y dificultades en el
saneamiento béasico y
ambiental.

5. La agenda de
cooperacion internacional
tiene como objetivo
mejorar la coordinacion y
alineacion; mejorar el
impacto de la cooperacion,
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territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Titulo Objetivo

documento informacion

y fortalecer capacidades
del sector salud.

6. Lecciones aprendidas
en el taller: Fortalecer la
coordinacién al interior del
sector/ministerio y al
interior del Sistema de
Naciones Unidas SNU,
armonizacion de
procedimientos, mejorar la
articulacion a nivel
territorial, evaluaciéon en
funcién de fortalecimiento
de capacidades y avanzar
hacia un marco
programatico y
presupuestal conjunto.

“El objetivo Integrantes Nacional, Orientar la 1. Los antecedentes
general de la del sistema Departamental, | construccion importantes que se
Politica de de salud y Distrital y participativa de relacionan son: "Desde la
Atencion Integral poblacion Municipal los planes de gestion de la salud publica
en Salud es general salud territorial, se evidencia una baja
Politica de or_ientar el _ _motivar acpiones cape_tgidad técnicay de
Atencion Slstema_r}ama la intersectoriales gestion por pa}rte_de las
S Integral en generacion de las sobre Ips en_tldades terrltonale_s’ para
Ministerio de Salud: “Hacia | Meiores Documento determinantes orientar la construccion
1 |Saludy 201 un nuévo condiciones de la de Politica sociales que participativa de los planes
9 | Proteccion 6 salud de la . promuevan la de salud territorial, motivar
. modelo de > Publica - . .
Social atencion poblgmon salud qlg la acciones mterseqtonales
integral en med|anF§ la qulacmn y sob're los determinantes
salud” regulaqon de las orler)t'en. la sociales que promuevan la
condiciones de gestion integral salud de la poblacion y
intervencion de del riesgo en orienten la gestion integral
los agentes hacia salud, ejecutar del riesgo en salud,
el “acceso a los intervenciones ejecutar intervenciones
servicios de salud colectivas colectivas efectivas y
de manera efectivas y coordinar la articulacion de
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Minsalud

N° Autores

Objetivo

oportuna, eficaz y
con calidad para
la preservacion, el
mejoramiento y la
promocién de la
salud” (Ley 1751,
Estatutaria de
Salud), para asi
garantizar el

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
coordinar la
articulacion de las
acciones de salud

publica con las
actividades
individuales
realizadas por
todos los agentes
del Sistema

Conclusiones

las acciones de salud
publica con las actividades
individuales realizadas por
todos los agentes del
Sistema". "la
heterogeneidad territorial y
poblacional del pais
contrasta con un
aseguramiento que

2 | Saludy
0 | Proteccion
Social

Ministerio de

201

Directrices para
la
caracterizacién
y ejecucion de
los procesos
para la Gestién
de la Salud
Publica en el
contexto de la
Politica de
Atencion
Integral en
Salud

derecho a la interviene los riesgos de la
salud. poblacién de manera
homogénea, sin considerar
los condicionantes de la
dispersion poblacional y
territorial sobre los
desenlaces en la
prestacion de los servicios.
Describir las Integrantes Nacional, La gestion de la 1. “La gestion de la salud
directrices y del sistema Departamental, | salud publicaes | publica es un conjunto de
productos de salud Distrital y un conjunto de procesos que, bajo la
esperados de Municipal procesos que direccion y liderazgo de la

cada actor frente
a cada proceso
de Gestion de la
Salud Publica

Documento
técnico

esta bajo la
direccion y
liderazgo de la
autoridad
sanitaria. Son 13
los procesos para
la gestion de la
salud publica: La
coordinaciéon
intersectorial, el
desarrollo de
capacidades,
gestion
administrativa y
financiera, gestion
del

autoridad sanitaria, buscan
que todos los actores del
Sistema de Salud logren
resultados en salud,
mediante el desarrollo e
implementacion efectiva y
eficiente de las politicas,
planes, programas y
estrategias de promocion
de la salud y gestion del
riesgo en salud en el
marco de las
competencias de cada uno
de ellos"

2. Son 13 los procesos
para la gestion de la salud

89




La salud
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Minsalud

N° Autores

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
aseguramiento, la

gestion del
conocimiento,
gestion de las
intervenciones
colectivas,
gestion del talento
humano, gestion
de Insumos de
Interés en salud
publica, gestion
de la prestacion
de servicios
individuales,
participacion
social, la
vigilancia en
salud publica,
planeacién
integral en salud y
la inspeccion
vigilancia 'y
control.

Conclusiones

publica: La coordinacion
intersectorial, el desarrollo
de capacidades, gestion
administrativa y financiera,
gestion del aseguramiento,
la gestion del
conocimiento, gestion de
las intervenciones
colectivas, gestion del
talento humano, gestién de
Insumos de Interés en
salud publica, gestién de la
prestacion de servicios
individuales, participacion
social, la vigilancia en
salud publica, planeacion
integral en salud.

Saludy
Proteccion
Social

=N

Ministerio de

201

Manual
metodolégico
para la
elaboracion e
implementacion
de las RIAS.

Brindar
orientaciones
técnicas a los
integrantes del
sistema de salud
en el pais para la
elaboracion,
implementacion,
seguimiento y
evaluacion de las
Rutas Integrales
de Atencion en
Salud, como el
elemento central

Manual

Integrantes
del sistema
de salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

El seguimiento y
evaluacion a la
implementacion
de las RIAS: se
enfoca en 2
procesos, la
gestion territorial
parala
implementacién y
seguimiento y
evaluacion de los
hitos y resultados
en salud.

1. El MIAS tiene MIAS
define diez (10)
componentes
operacionales: 1)
caracterizacion de la
poblacion, 2) regulacion de
Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS);
3) implementacién de la
Gestion Integral del Riesgo
en Salud; 4) delimitacion
territorial del MIAS; 5)
redes integrales de
prestadores de servicios

90




La salud Minsalud

es de todos

: Responsabilidades
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territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

para garantizar la
atencion integral
en salud a la
poblacién
colombiana,
mediante la
implementacion
del Modelo
Integral de
Atencion en Salud
en los territorios,
atendiendo al
proceso de
adopciény
adaptacion de las
RIAS de acuerdo
con las
particularidades
territoriales y
poblacionales.

de salud; 6) redefinicion
del rol del asegurador; 7)
redefinicion del esquema
de incentivos; 8)
requerimientos y procesos
del sistema de
informacion; 9)
fortalecimiento del talento
humano en salud; 10)
fortalecimiento de la
investigacion, innovacién y
apropiacion del
conocimiento.

2. Las Rutas Integrales de
Atencién en Salud-RIAS
son uno de los
componentes
operacionales del MIAS,
fueron reglamentadas en
la Resolucion 3202 de
2016

3. El objetivo de las RIAS
es garantizar condiciones
necesarias para la
atencion integral y la
obtencién de mejores
resultados en salud,
también orientan a los
actores del sistema de
salud en su gestion,
teniendo en cuenta las
particularidades de los
territorios, a partir de i)
Acciones intersectoriales y
sectoriales orientadas a
promover el bienestar y el
desarrollo de las personas,
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Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion
familias y comunidades, ii)
Atenciones individuales y
colectivas para la
promocion de la salud,
prevencion de la
enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion
y paliacion vy iii) Acciones
de cuidado que se esperan
del individuo para el
mantenimiento o
recuperacion de su salud.
4. Hay 3 tipos o tramos de
las RIAS: Ruta integral de
atencion para la promocion
y mantenimiento de la
salud en el curso de vida
de caracter individual y
colectivo, Rutas integrales
de atencion para grupos
de riesgo (el Ministerio
definié 16 grupos) y Rutas
integrales de atencion
especifica para eventos.
5. Los ordenadores de las
RIAS son: Momentos del
curso de vida, Grupos de
riesgo, Entornos, Las
intervenciones o
atenciones en salud, Hitos
(resultados de la gestion y
del proceso de atencion
gue se convierten en
trazadores), Desenlaces
esperados o resultados en
salud, Gobernanza en
salud, Busqueda de

92



La salud .
es de todos AT

: Responsabilidades
Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

evidencia cientifica,
Categorias de la atencion:
(i) Acciones de gestion de
la salud publica; ii)
Intervenciones de
promocion de la salud, vy iii)
Intervenciones de gestion
integral del riesgo en
salud, Formas de
presentacién de las RIAS.
6. El seguimiento y
evaluacion a la
implementacién de las
RIAS se enfoca en 2
procesos: La gestion
territorial para la
implementacion y
Seguimiento y evaluacion
de los hitos y resultados en

salud.
Por medio de la Entidades Nacional, No las desagrega | Se adopta la Politica de
cual se adopta la territoriales Departamental, Atencién Integral en Salud
Politica de Actores del Distrital y y se define el Modelo
Atencion Integral sistema de Municipal Integral de Atencion en
en Salud salud Salud (MIAS) como marco

operacional de la politica.
Se presentan los

Ministerio de
2 | Saludy 201 Res 429 Documento E:f{)r;pog:r;tneusncé?all r:nodelo
2 | Proteccion 6 normativo y

Social elementos para su

implementacién y
evaluacion. Se indica que
el MSPS cuenta con un
afio para la elaboracion de
los instrumentos para la
implementacion del
modelo y plazo maximo de
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Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

tres afios parala su
implementacion total.

Por la cual se Entidades Nacional, Las ET del orden | Se adopta el "Manual
adopta el Manual territoriales Departamental, | departamental metodolégico para la
Metodolégico Actores del Distrital y deberén liderar la | elaboracién e
parala sistema de Municipal implementacion implementacién de las
elaboracion e salud de las RIAS en Rutas Integrales de
implementacion articulacion con Atencién en Salud-RIAS"
de las Rutas los demas actores | asi como unas RIAS
Integrales de del sistema desarrolladas por el MSPS
Atencion en Salud y se establecen
— RIAS, se disposiciones en relacion
Ministerio de adopta un grupo con la implementacion de
2 | Saludy 201 Res 3202 de Rutas Documento las RIAS y las
3 | Proteccién 6 Integrales de normativo responsabilidades de los
Social Atencion en Salud diferentes integrantes del
desarrolladas por SGSSS (presenta las
el Ministerio de responsabilidades de los
Saludy actores en el proceso de
Proteccion Social implementacion de las
dentro de la Recursos: los definidos por
Politica de ley.
Atencion Integral Incluye el Manual
en Salud —PAIS metodoldgico/componente
y se dictan otras s, ordenadores y marco
disposiciones metodoldgico)
Lineamientos Entidades Nacional, Armonizacion del | Lineamientos para
para incorporar la territoriales Departamental, | PTS y demas sincronizar la
Politica de Actores del Distrital y instrumentos de | implementacion de la
Ministeri Atencidn Integral sistema de Municipal planeacién PAIS, con la
inisterio de o -
2 | saludy 201 | _. en Salud (PAIS) Documento salud Ferntonal parg'la formulacion de los Planes
4 | Proteccion 6 Circular 015 normativo implementacion dg Des'arrollo, Io; P.Ianes
Social de la PAIS Financieros Territoriales,

los Planes Bienales de
Inversién en Salud, los
Planes de Salud Territorial,
y los Planes Operativos
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Responsabilidades

Tipo de Usuario de la de las entidades

N° Autores Objetivo . i Ambito Conclusiones
documento informacion

territoriales

Anuales y de Inversiones
(Componente operativo
anual y de inversiones y
Plan de Accion en Salud)
establecidos mediante la
Resolucién 1536 de 2015y
realizar los ajustes en la

programacion
presupuestal.
Presentar una IPS Nacional, No las desagrega | Presentar estrategias para
estrategia de Departamental, lograr mejores resultados
incentivos al Distrital y en términos de
talento humano Municipal compromiso,
en salud en el productividad, eficiencia,
marco de la sentido de pertenencia y
Politica Integral desempefio en el THS en
de Atencion en Colombia a partir de la
Salud y como revision de literatura y de
parte del modelo los resultados obtenidos a
L integral de partir de encuestas y
Ministerio de Incentivos al Atencion en entrevistas realizadas por
2 | Saludy 201 L Documento : - P
5 | Proteccién 6 talento humano S_aluc_i, d_|r|g|da a técnico la Direcciéon de Desarrollo
Social en salud disminuir costos y de Talento Humano en
a la vez aumentar Salud del MSPS. En el
la productividad y documento se presentan
partiendo de la recomendaciones
motivacion del generales para
Talento Humano implementar incentivos
como base de eficaces segun los
una Organizacion. resultados de la revision
de literatura y de la
aplicacion de instrumentos
de recoleccion de
informacion.
. El nuevo Opinién critica a Entidades No aplica No aplica La opinidn sostiene que
2 | German 201 . o .
6 | Alberto 6 mode[q de la PAIS y MIAS Articulo territoriales teniendo en cuenta los
Atencion como la Actores del problemas identificados en
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NE

Autores

Moreno

Minsalud

Integral en

Objetivo

alternativa para la

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

sistema de

Ambito

Responsabilidades

de las entidades
territoriales

Conclusiones

el SGSSSy en el sector

Gomez. Salud —-MIAS- | solucion de los salud salud, ni la PAIS ni el
para Colombia. | problemas MIAS son alternativas de
¢La solucion a solucién puesto que en su
los problemas concepcion mas profunda
del sistema? y filosdfica, estan
enfrentados dos conceptos
sobre la salud, con lo
anterior, se plantea como
Unica solucién una reforma
estructural del sistema.
Realizar un Entidades No aplica No aplica A partir de un estudio de
andlisis de los territoriales caso se identifica que para
supuestos Actores del lograr los objetivos
Lev estatutaria | 9Y€ plantea el sistema de trazados en la PAIS es
deysalu d Modelo Integral salud necesaria la articulacion
olitica dg de Atencion de real de los actores del
gtencic’)n Salud -MIAS - Sistema, el seguimiento a
intearal en incluido en la instancias y mecanismos
salugd' : NUEVO Politica de de participacion
modellc?de Atencion Integral ciudadana; de igual
salud enfocado | €" Salud manera se requiere mayor
> Julian Stiben 201 | hacia la (Resolucion 429 rectoria y mecanismos de
7 Arévalo 6 obernanza? de 2016) derivado | Articulo IVC, se requiere revisar el
Pedraza gnélisis de ’ de la esquema de incentivos a
caso del consolidacién de EAPB e IPS y que quede
sistema de la salud como un claro como se redefine el
salud del derecho rol del asegurador.
municipio de fundamental en la Teniendo en cuenta que el
Tulua gn ol Ley Estatutaria de MIAS le devuelve
departamento Salud promulgada competencias a las ET se
deIpVaIIe en el afio 2015 requiere revisar la ley 715

y la distribucion de
recursos del SGPy la
necesidad de gestionar
mas recursos financieros.
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Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores fi Objetivo : A
documento informacion

Pautar los Entidades Nacional, "Con estos No aplica
lineamientos Territoriales Departamental, | insumos las
conceptuales, Distrital y entidades
técnicos y Municipal territoriales
metodolbgicos formulan el Plan
aplicables al Territorial de
andlisis de la Salud (PTS), de
informacion para acuerdo con el
la caracterizacion respectivo Plan
de la poblacién de Desarrollo
afiliada a las Territorial. Una
Guia EAPB con el fin vez establecidas
conceptual y de permitir a las las prioridades
Ministerio de metodoldgica EAP_B identificar y d_eben ajustar y
Salud y para la | priorizar los ejecutar el P_Ian
Proteccion caracterlzac!gn problemas, de Inte_rvencmpes
2 Social y 201 de_ _Ia poblacion | desagregados por rogmento Cc_)lectlvgs; asi
8 Universidad 7 aﬂhgda alas d_epe_lrtamento, técnico mismo, liderar los
Externado de Ent|d_a_des d|str|_tc_) y procesos de
Colombia Administradora | municipio gestion de la
s de Planes de | donde cuenten salud publica”.
Beneficios de | con poblacion
Salud (EAPB afiliada y enfocar
la gestion del
riesgo de sus
afiliados en el
marco
de coordinacion
intersectorial y
transectorial
establecido por el
Plan Decenal de
Salud Publica
PDSP 2012-2021.
Bernardo Mostrar como el Entidades No aplica No aplica La PAIS mantiene el
2 Useche 201 |LaPAISy el rol proceso de Articulo territoriales predominio y beneficio de
9 7 |delas EPS . ~:
Aldana reforma mantiene Actores del las compaiiias
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Minsalud

N° Autores

Objetivo

el sistema de
aseguramiento y
consolida el papel
de las EAPB

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

sistema de
salud

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

aseguradoras sobre los
demas sectores del
sistema de salud y no
reconoce los problemas
estructurales del sistema
de salud. La

nueva politica debe
considerarse un
complemento del Plan
Decenal de Salud Publica
2012-2021 en el que de
forma precisa se le asigna
a las EPS una funcion de
rectoria e intermediacion
de los programas de
prevencién y promocion de
la salud.

Carlos
Eduardo

Pinzén Flérez

201

Modelo Integral
de Atencion en
Salud: una
pieza del
rompecabezas
alaque
debemos
apostarle

Presenta algunas
reflexiones en
torno a los retos
parala
implementacion
del MIAS y el
papel de los
profesionales de
la salud

Articulo

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

No aplica

No aplica

Retos para garantizar la
adecuada implementacion
del MIAS: 1)
Fortalecimiento de la
gobernanza del sistema, 2)
Reordenamiento territorial
de la prestacion de
servicios de salud; 3)
Recursos financieros y
talento humano suficiente
para los cambios que
apremian, innovacion
tecnoldgica, apropiacion
del modelo en la
comunidad y el
fortalecimiento de las
acciones intersectoriales.
Respecto a los
profesionales de la salud
se requiere definir la
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Minsalud

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Usuario de la
informacion

Tipo de

N° Autores Objetivo Ambito Conclusiones
documento

disciplina para aportar en
el posicionamiento de la
SP.

Determinar la Secretaria Departamental, | No aplica La evaluacion del primer
efectividad de la Departamenta | municipal afio de implementacion del
implementacion | de Salud de | &reas no modelo, mostrd diversos
del MIAS en el Guainia municipalizada grados de desarrollo. Se
dpto. de Guainia, Actores del s del identificaron las fallas
identificando los sistema de departamento relacionadas con
problemas que salud de Guainia regulacion, sistemas de
persisten y informacioén, seguimiento y
planteando sostenibilidad de procesos
acciones de de atencion sanitaria. El
mejora para su enfoque de promocion y
Evaluacion de | escalamiento en prevencion del Modelo se
procesos y zonas con vio fortalecido a través de
resultados de | caracteristicas las acciones desarrolladas
DNP la similares. La Documento por el asegurador y la
3 | Exponencial 201 | implementacién | evaluacion se de Entidad Territorial. Se
1 | (Firma 7 | del Modelo llevo a cabo i observaron mejoras en la
: evaluacion - .
consultora) Integral de mediante la prestacion del servicio de
Atencion en recoleccion de salud. En relacién con las
Salud (MIAS) | informacion acciones de salud publica,
en el Guainia | cuantitativa 'y se evidenciaron avances
cualitativa. en prevencion primaria,
implementacion de
programas de promocion y
prevencion, avances
incipientes para modificar
la atencién a través de la
implementacioén de las
RIAS. Se identific6 como
prioritario la apropiacion de
una estrategia de APS
étnica e intercultural.
3 | Myriam Ruiz 201 | Voces de la Socializar las Articulo Entidades No aplica No aplica El articulo se presentan los
2 | Rodriguez 7 |academiay los |reflexiones que territoriales resultados de las mesas
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: Responsabilidades
Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo : A
documento informacion

tomadores de | tomadores de Actores del de trabajo realizadas con
decisiones del | decisionesy sistema de participacion de

Oriente representantes de salud representantes de las
Colombiano la academia secretarias de salud dptal
ante la realizaron frente a y mpal y de la academia
implementacion | la implementacion del nodo oriental de la

del Modelo de la nueva Alianza por la APS para
Integral de politica de Col. De manera general se
Atencion en atencion en el identifico que la

Salud oriente del pais implementacién del MIAS

puede tener dificultades,
dado que propende por
una reorientacion de la
atencion sanitaria y el
fortalecimiento de la salud
publica, pero no
representa un cambio
estructural en el sistema
de salud. Respecto a los
participantes de la
academia se identifico que
se requiere mejorar la
formacion del THS en el
enfogue comunitario y
APS; los participantes de
las ET y tomadores de
decisiones manifestaron su
preocupacion por la falta
de capacidad institucional
y organizativa para
implementar el MIAS. Se
percibe al modelo como
muy complejo y no se tiene
claridad conceptual, ni
procedimental para la
aplicacion. Se reconoce
que la implementacion
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

requiere de un fuerte
compromiso de los
distintos actores del
SGSSS (en especial el
ejercicio de rectoria del
MSPS) y la voluntad
politica de los
gobernadores y alcaldes
para liderar la movilizacion
de los distintos actores y
recursos del territorio que
garanticen el trabajo inter y
transectorial necesario
para lograr la
implementacién del
modelo.

3 | Saludy

Social

Ministerio de

3 | Proteccion

201

Prestador
Primario de
Servicios de
Salud.
Direccion de
Prestacion de
Servicios y
Atencion
Primaria —
Direccion de
Desarrollo del
Talento
Humano en
Salud —
Direccion de
Promociény
Prevencion

Describir los
lineamientos en
términos de
organizacion,
operacion y
gestién del
prestador primario
de servicios de
salud, de
conformidad con
lo establecido en
laLey 1753 de
2015y la Politica
de Atencion
Integral en Salud
adoptada
mediante la
Resolucién 429
de 2016.

Documento
técnico

Entidades
territoriales-
secretarias de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Los integrantes
del Sistemay
demas entidades
responsables de
acciones en
salud, dentro de
sus competencias
deben ajustarse
en cada

ambito territorial
para
implementacion
del Modelo MIAS.

1. "El componente primario
es el encargado de la
prestacion de las acciones
individuales, colectivas y
poblacionales en salud,
definidas como primarias
de acuerdo alas RIAS,
para la resolucion de los
eventos mas frecuentes, a
nivel personal, familiar y
comunitario". "el
Componente Primario de
las RIPSS se organizara
por parte de las EPS a
partir de los servicios
habilitados por los
diferentes prestadores de
servicios de salud y
disponibles en cada
territorio".

2. Las Redes Integrales
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

de Prestadores de
Servicios de Salud -RIPSS
se definen de conformidad
con las Resoluciones 429
y 1441 de 2016, como
“como el conjunto
articulado de prestadores
de servicios de salud u
organizaciones funcionales
de servicios de salud,
publicos y privados;
ubicados en un ambito
territorial definido de
acuerdo con las
condiciones de operacion
del MIAS.

3. El prestador primario es
la puerta de entrada al
SGSSS.

3 | Saludy
4 | Proteccién
Social

Ministerio de

201

Lineamiento
técnicoy
operativo ruta
integral de
atencion para
promocién y
mantenimiento
de la salud

1. Definir, ordenar
e integrar las
intervenciones
individuales,
colectivas,
poblacionales y
acciones de
gestién de la
salud publica,
requeridas para la
promocion de la
salud y la gestion
oportuna e
integral de los
principales
riesgos en salud
de los individuos,

Documento
técnico

Integrantes
del sistema
de salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Garantizar la
promocion de la
salud, la
prevencion de la
enfermedad y la
generacion de
una cultura del
cuidado para
todas las
personas, familias
y comunidades.
Orientar las
acciones
tendientes a
mejorar la
disponibilidad de
talento humano
suficiente y

1.La RPMS, es una
herramienta operativa de
obligatorio cumplimiento
en todo el territorio
nacional, que define a los
integrantes del sector
salud (Direccion Territorial
de Salud, aseguradores,
entidades a cargo de
regimenes especiales o de
excepcion y prestadores)
las condiciones necesarias
para garantizar la
promocién de la salud, la
prevencion de la
enfermedad y la
generacion de una cultura
del cuidado para todas las
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NE

Autores

Minsalud

Objetivo

las familias y las
comunidades.

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
competente para

gestionar el
cuidado integral
de la salud.
Identificar
indicadores
trazadores, para
medir brechas en
salud.

Conclusiones

personas, familias y
comunidades1, como parte
de la garantia del derecho
a la salud (definido en la
Ley Estatutaria de Salud).
2. La RIA de PYMS
contempla: Intervenciones
Poblacionales,
Intervenciones Colectivas,
Intervenciones dirigidas a
la familia como sujeto de
derecho, Intervenciones
Individuales.

3. Los integrantes del
Sistema General de
Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y de las demas
entidades que tengan a su
cargo acciones en salud,
desde su competencia
deben orientar las
acciones tendientes a
mejorar la disponibilidad
de talento humano
suficiente y competente
para gestionar el cuidado
integral de la salud.

4. La contratacion de la
atencion en salud en el
marco de las RIAS debe
orientarse al logro de los
resultados en salud y
realizarse conforme alo
descrito en el presente
lineamiento

5. El objetivo del
monitoreo y la evaluacion
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Minsalud

Responsabilidades

Tipo de Usuario de la de las entidades

N° Autores Objetivo . i Ambito Conclusiones
documento informacion

territoriales

de la Ruta Integral
Atencion Integral para la
Promocién y
Mantenimiento de la Salud
es medir los resultados en
salud alcanzados en las
personas, familias y
comunidades, de tal forma,
que apoye latoma de
decisiones y la mejora del
proceso de atencion
integral en Salud. Para la
medicién de brechas
sociales en salud se usan
los indicadores que sean
identificados como
trazadores.

8. Para su implementacion
debe tenerse en cuenta:
Adaptabilidad y
progresividad

Saludy
Proteccion
Social y

Colombia

Ministerio de

Universidad
Externado de

201

Gestién
Integral del
Riesgo en
Salud.
Perspectiva
desde el
Aseguramiento
en el contexto
de la Palitica
de Atencion
Integral en
Salud

El presente
documento
aborda la gestion
integral del riesgo
en salud,
enfatizando su
andlisis desde la
perspectiva del
aseguramiento en
el contexto de la
Politica de
Atencidn Integral
en Salud.

Documento
técnico

Entidades
Territoriales

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Coordinacién de
la agenda
sectorial e
intersectorial
desde las
prioridades
establecidas en el
plan territorial de
salud y lograr la
corresponsabilida
d de los agentes
del sistema de
salud y otros
sectores en el
territorio,
mediante la

" La politica se hace
operativa a través del
Modelo Integral de
Atencién en Salud, el cual
se basa en la Gestion
Integral del Riesgo en
Salud como hilo

conductor para articular las
intervenciones
poblacionales, colectivas e
individuales que realizan
los distintos agentes del
sistema de salud, quienes
deben propender por la
humanizacion del sistema,
centrando su atencién en
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N° Autores

Minsalud

Usuario de la

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

articulacion e
interaccion de las
intervenciones
poblacionales,
colectivas e
individuales de su
competencia, ii) el
mejoramiento
progresivo de la
calidad de la
gestion por parte
de todos los
agentes del
sistema de salud
centrada en las
personas y
orientada al logro
de resultados en
saludy su
sostenimiento en
el tiempo, iii) la
implementacion
de las Rutas
Integrales de
Atencion en
Salud, las cuales
establecen las
condiciones para
asegurar la
integralidad de la
atencion y
orientan el
quehacer
sectorial e
intersectorial y iv)
la generacion de
condiciones para

Conclusiones

las personas, el
mejoramiento de la calidad
de su gestion, el trabajo
colaborativo con otros
agentes y la gestion de
recursos y alianzas
externas para la obtencion
de resultados para las
personas, la sociedad, las
organizaciones y los
trabajadores (MSPS,
2016d)".

105




La salud
es de todos

Minsalud

Responsabilidades

Tipo de Usuario de la de las entidades

N° Autores Objetivo . i Ambito Conclusiones
documento informacion

territoriales
involucrar a las
personas en la
toma de
decisiones en
todos los niveles
del Sistema, con
el fin de
desarrollar
capacidades para
el cuidado de su
saludy la
formulacién de
politicas y planes.

Por medio de la Entidades Nacional, Las ET del orden
cual se adoptan territoriales Departamental, | departamental
los lineamientos Actores del Distrital y deberan liderar la
técnicos y sistema de Municipal implementacion
operativos de la salud de las RIAS en
Ruta articulacion con
Integral de los demas actores
Atencion para la del sistema
Ministerio de Promocién y Se adoptan los
3 | Saludy 201 R Mantenimiento de | Documento lineamientos técnicos y
- es 3280 . )
6 | Proteccién 8 la Salud y la Ruta | normativo operativos de estas dos
Social Integral Rutas y se establecen las
de Atencion en directrices para su
Salud para la operacion, se presentan
Poblacion indicaciones generales
Materno Perinatal para su implementacion,
y se establecen adaptabilidad, monitoreo y
las evaluacion. Incluye los
directrices para su lineamientos técnicos para
operacion estas RIAS.
Implementacié | Presentar algunas Entidades No aplica No aplica Se citan como fallas para
3 | Natalia 201 | n del modelo reflexiones en Articulo territoriales la implementacion del
7 | Fortich-Mesa 8 | de atencion torno ala Actores del MIAS que este proceso no
integral en implementacion se ha dado con la
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N° Autores

salud en
Colombia.
Nuevos retos.

Objetivo

dela PAISy el
MIAS

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

sistema de
salud

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

celeridad requerida,
existen dificultades en la
delimitacion de
competencias entre los
agentes, la capacidad
técnica y resolutiva de las
ET novan en
concordancia con las
multiples competencias
que se le asignan, se
requiere mejorar las
capacidades técnicas del
THS para la ejecucion de
acciones. Frente a la
politica se requiere
avanzar en metodologias
para que los actores del
sistema comprendan los
marcos conceptuales y de
igual manera mejorar los
procesos de formacion del
THS (competencias y
curriculos) en relacion a la
politica.

3 | Saludy
8 | Proteccion
Social

Ministerio de

201

ABECE Modelo
de Accion
Integral
Territorial -
MAITE

Orientar a los
integrantes del
sistema de salud
sobre como
realizar la gestion
en salud, para
responder a las
prioridades y
satisfacer las
necesidades en
salud de los
territorios

Abecé

Integrantes
del sistema
de salud y
poblacion
general

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Para elaborar el
Plan de Acciéon e
Implementacion
del MAITE —
PAIM las
entidades
territoriales
deberan primero
definir sus
prioridades y
necesidades en
salud.

1. La resolucién 2626 de
2019 define que es
necesaria la articulacion de
"los agentes del sistema
de salud y los actores
territoriales en torno a las
acciones requeridas para
el logro de los resultados
de salud". También
especifica las herramientas
con las que cuentan los
actores del sistema para
desarrollar las lineas de
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territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

accion del MAITE.

2. EI MAITE tiene 8 lineas
de accion:; Aseguramiento,
salud publica, prestacion
de servicios, talento
humano en salud,
financiamiento, enfoque
diferencial,
intersectorialidad y
gobernanza. El gobierno
ha establecido un Plan de
Accion e Implementacion
del MAITE - PAIM, que
tiene una vigencia de 4
afios y 4 fases:
formulacién, ejecucion,
monitoreo y ajuste. Para
elaborarlo, las entidades
territoriales deberan
primero definir sus
prioridades y necesidades.
La resolucion 2626 indica
cuales son los tiempos
establecidos para el
desarrollo de este Plan.

3. El Ministerio ha
asignado un equipo de
lideres MAITE para apoyar
técnicamente en su
implementacién y hacer
seguimiento en los
territorios. También ha
establecido un indicador
de ejecucion (porcentaje)
por territorio.

3 | Ministerio de | 201 | Reunién Consolidar la Memorias de | Integrantes Nacional, En relacion con la | 1.El MAITE es "“conjunto
9 | Saludy 9 |Régimen informacién un del sistema Departamental, | implementacion de acciones y
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Minsalud

NE

Autores

Proteccion
Social

especial —
Universidades:
3 de octubre de
2019

Objetivo

analizada durante
el conversatorio
sobre
actualizacién de
la normatividad
con entidades del
régimen especial
de las
universidades,
esto incluyo:
Modelo de Accién
Integral Territorial
-Resolucion 2626
de 2019, Politica
de atencion
integral en salud -
ejercicio del
derecho a la
salud,
Transformacion
Digital Sector
Salud y preguntas
frecuentes sobre
el reporte del
anexo técnico de
la Resolucién
4505 - 2012.

Tipo de U

rio de la

documento informacion

conversatori | de saludy
o] poblacién
general

Ambito

Distrital y
Municipal

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
de las RIAS, "las

Entidades
Territoriales, las
Entidades
Promotoras de
Salud, las
Entidades
Obligadas a
Compensar, los
Regimenes de
Excepcion y
Regimenes
Especiales
implementaran,
dentro de los seis
(6) meses
siguientes a la
expedicion” de la
Resolucion
3202/2016.

Conclusiones

herramientas que, por
medio de acuerdos
interinstitucionales y
comunitarios, orienta de
forma articulada la gestion
de los integrantes del
sistema de salud en el
territorio para responder a
las prioridades de salud de
la poblacién y contribuir al
mejoramiento de la salud,
la satisfaccion de las
expectativas de los
ciudadanosy la
sostenibilidad del sistema,
bajo el liderazgo del
departamento o distrito”.

2. Los objetivos del MAITE
son: Garantizar el derecho
fundamental a la salud,
Fortalecer la autoridad
sanitaria, Articular los
agentes del sistema de
salud y los actores
territoriales en torno a las
acciones requeridas para
el logro de los resultados
de salud, Ajustar las
respuestas del sistema de
salud a las necesidades de
los territorios y a sus
poblaciones y Mejorar las
condiciones de salud de la
poblacion, la satisfaccion
de los usuarios frente al
sistema de salud y la
sostenibilidad financiera
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territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

Conclusiones

del mismo.

3. El MAITE fue un
proceso de construccion
conjunta entre las
autoridades sanitarias (en
sus diferentes niveles), las
EAPB, IPS, comunidad,
lideres, veedores y
asociaciones de pacientes.
4. EI MAITE tiene 4 fases
para su implementacion

5. El MAITE tiene un
marco normativo, reconoce
lo que se habia avanzado
con el MIAS y la
descentralizacion politico-
administrativa; tiene en
cuenta los fundamentos de
la Atencién Primaria en
Salud, reconoce y fortalece
el rol de las entidades
territoriales.

6. A 31 de agosto de 2019
habia 37 Planes de accion
firmados y concertados y
1.368 compromisos
realizados. La linea de
accién con mayor
ejecucion era el
aseguramiento (24%) y la
de menor desarrollo es la
que tiene que ver con el
talento humano (12%).
Quindio y Guaviare tienen
el mayor porcentaje de
ejecucion.

7. Las Rutas Integrales de
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: Responsabilidades
Ambito de las entidades
territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

Conclusiones

Atencion en Salud se
adoptaron mediante la
resolucién 3280 de 2018,
pero venian siendo
construidas desde 2014. El
proceso tuvo un disefio
metodolégico
preestablecido y tuvo un
proceso de validacion
interna y externa que
incluyé consulta publica. El
Ministerio ha definido un
proceso de seguimiento y
monitoreo para su
implementacién. Para el
célculo de los indicadores
de las RIAS se usara las
fuentes de informacién
integradas al SISPRO, la
gestion de la informacion
corresponde a los actores
del SGSSS, algunos
indicadores se encuentran
en construccion. El
Ministerio tiene toda esta
informacién en su sitio
Web disponible para los
usuarios.

8. "Las entidades
Territoriales, las Entidades
Promotoras de Salud, las
Entidades Obligadas a
Compensar, los
Regimenes de Excepcion
y Regimenes Especiales
implementaran, dentro de
los seis (6) meses

111




La salud

es de todos

Minsalud

N° Autores

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

siguientes a la expedicion”
de la Resolucion
3202/2016. Las RIAS
hacen parte del
componente de salud
publica del MAITE y su
implementacion es
fundamental para
garantizar la integralidad
de la atencion en salud. El
Ministerio ha disefiado
lineamientos técnicos que
permiten orientar la
implementacién de las
RIAS y ha establecido
unos resultados esperados
en este proceso. Las rutas
definen una serie de
intervenciones
poblacionales, colectivas e
individuales y los
responsables de su
ejecuciéon. Como elemento
innovador incorpora el
abordaje familiar por curso
de vida, en los diferentes
entornos y aplica el
principio de progresividad
en su implementacion.

Social

Ministerio de
4 | Saludy
0 | Proteccién

201

Reunion
Régimen
especial —
Universidades:
3 de octubre de
2019. Politica
de Atencion
Integral en

Consolidar la
informacion
analizada durante
el conversatorio
sobre
actualizaciéon de
la normatividad
con entidades del

Presentacio
nen PP

Integrantes
del sistema
de salud y
poblacion
general

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

En relacion con
las RIAS, el
Ministerio ha
definido un
proceso de
seguimiento y
monitoreo para su
implementacion.

1. Las Rutas Integrales de
Atencién en Salud se
adoptaron mediante la
resolucion 3280 de 2018,
pero venian siendo
construidas desde 2014. El
proceso tuvo un disefio
metodolégico
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es de todos

Minsalud

N° Autores

Salud. Ejercicio
del derecho a
la salud.

Objetivo

régimen especial
de las
universidades,
esto incluyo:
Modelo de Accién
Integral Territorial
-Resolucion 2626
de 2019, Politica
de atencion
integral en salud -
ejercicio del
derecho a la
salud,
Transformacion
Digital Sector
Salud y preguntas
frecuentes sobre
el reporte del
anexo técnico de
la Resolucién
4505 - 2012.

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
Para el célculo de
los indicadores de
las RIAS se usara

las fuentes de
informacion
integradas al
SISPRO, la
gestion de la
informacion
corresponde a los
actores del
SGSSS.

Conclusiones

preestablecido y tuvo un
proceso de validacion
interna y externa que
incluyé consulta publica. El
Ministerio ha definido un
proceso de seguimiento y
monitoreo para su
implementacion. Para el
célculo de los indicadores
de las RIAS se usara las
fuentes de informacién
integradas al SISPRO, la
gestion de la informacion
corresponde a los actores
del SGSSS, algunos
indicadores se encuentran
en construccion. El
Ministerio tiene toda esta
informacién en su sitio
Web disponible para los
usuarios.

2. "Las entidades
Territoriales, las Entidades
Promotoras de Salud, las
Entidades Obligadas a
Compensar, los
Regimenes de Excepcioén
y Regimenes Especiales
implementaran, dentro de
los seis (6) meses
siguientes a la expedicion”
de la Resolucion
3202/2016. Las RIAS
hacen parte del
componente de salud
publica del MAITE y su
implementacion es
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Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

fundamental para
garantizar la integralidad
de la atencion en salud. El
Ministerio ha disefiado
lineamientos técnicos que
permiten orientar la
implementacion de las
RIAS y ha establecido
unos resultados esperados
en este proceso. Las rutas
definen una serie de
intervenciones
poblacionales, colectivas e
individuales y los
responsables de su
ejecucion. Como elemento
innovador incorpora el
abordaje familiar por curso
de vida, en los diferentes
entornos y aplica el
principio de progresividad
en su implementacion.

Saludy

[N

Social

Ministerio de

Proteccion

201

Reunién
Régimen
especial —
Universidades:
3 de octubre de
2020.
Seguimiento y
evaluacion de
las
intervenciones
individuales a
cargo de las
Entidades
Administradora

Consolidar la
informacion
analizada durante
el conversatorio
sobre
actualizacién de
la normatividad
con entidades del
régimen especial
de las
universidades,
esto incluyo:
Modelo de Accién
Integral Territorial
-Resolucion 2626

Presentacio
nen PP

Integrantes
del sistema
de salud y
poblacion
general

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

En relacion con la
implementacion
de las RIAS, los
departamentos y
Distritos: Prestar
asesoria 'y
asistencia técnica
para desarrollar
y/o fortalecer
capacidades para
la adopcién,
adaptacion e
implementacion
de las RIAS, alos
integrantes del

A 31 de agosto de 2019
habia 37 Planes de accién
firmados y concertados y
1.368 compromisos
realizados. La linea de
accién con mayor
ejecucion era el
aseguramiento (24%) y la
de menor desarrollo es la
gue tiene que ver con el
talento humano (12%).
Quindio y Guaviare tienen
el mayor porcentaje de
ejecucion.
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es de todos

Minsalud

N° Autores

s de Planes de
Beneficios

Objetivo

de 2019, Politica
de atencion
integral en salud -
ejercicio del
derecho a la
salud,
Transformacién
Digital Sector
Salud y preguntas
frecuentes sobre
el reporte del
anexo técnico de
la Resolucién
4505 - 2012.

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
SGSSSy delas
demas entidades
gue tengan a su
cargo acciones en
salud, en su
jurisdiccion.
Vigilar y
supervisar la
adopcion,
adaptacion,
implementacién y
evaluacion de las
RIAS, en los
términos de la
presente
resolucién, y en
caso de que no
sean
implementadas,
informar a la
Superintendencia
Nacional de
Salud, para que
adelante las
respectivas
acciones, en el
marco de su
competencia.
Y los municipios:
Participar en las
actividades
relacionadas con
la adopcion,
adaptacion,
implementacion,
seguimiento y
evaluacion de las

Conclusiones
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: Responsabilidades
Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

RIAS, que
convoque el
respectivo
departamento.
Participar en los
procesos de
asistencia técnica
que lidere el
departamento
para desarrollar o
fortalecer
capacidades para
la adopcién,
adaptacion,
implementacién,
seguimiento y
evaluacion de las
RIAS.

EAPB

Realizar el
alistamiento y
adecuar los
procesos y
tecnologias
necesarias para
garantizar la
operacion de las
RIAS, en el marco
de sus
competencias y
funciones.
Garantizar a los
usuarios el
acceso efectivo a
los servicios y
tecnologias en
salud dispuestas

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades

de las entidades

territoriales

en las RIAS.
Establecer con
las Entidades
Promotoras de
Salud y demas
entidades
responsables de
la atencién en
salud los
mecanismos a
través de los
cuales se hara
seguimiento y
evaluacion ala
operacion de las
RIAS.

Conclusiones

4 | Saludy
2 | Proteccion
Social

Ministerio de

201

Reunién
Régimen
especial —
Universidades:
3 de octubre de
2019. Modelo
de Accion
Integral
Territorial

Consolidar la
informacion
analizada durante
el conversatorio
sobre
actualizacién de
la normatividad
con entidades del
régimen especial
de las
universidades,
esto incluyé:
Modelo de Accién
Integral Territorial
-Resolucion 2626
de 2019, Politica
de atencion
integral en salud -
gjercicio del
derecho a la
salud,

Presentacio
nen PP

Integrantes
del sistema
de salud y
poblacion
general

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Cada Entidad
territorial
establece unos
compromisos
parala
implementacion
del MAITE de
acuerdo con sus
particularidades,
por cada linea de
accion, esto debe
estar consignado
en el PAIM, con la
asistencia técnica
del Ministerio de
Saludy
Protecciéon Social.

1.EI MAITE es "“conjunto
de acciones y
herramientas que, por
medio de acuerdos
interinstitucionales y
comunitarios, orienta de
forma articulada la gestion
de los integrantes del
sistema de salud en el
territorio para responder a
las prioridades de salud de
la poblacién y contribuir al
mejoramiento de la salud,
la satisfaccion de las
expectativas de los
ciudadanosy la
sostenibilidad del sistema,
bajo el liderazgo del
departamento o distrito”.
2. Los objetivos del MAITE
son: Garantizar el derecho
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Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

Transformacién fundamental a la salud,

Digital Sector Fortalecer la autoridad
Salud y preguntas sanitaria, Articular los
frecuentes sobre agentes del sistema de
el reporte del salud y los actores

anexo técnico de territoriales en torno alas
la Resolucion acciones requeridas para
4505 - 2012. el logro de los resultados

de salud, Ajustar las
respuestas del sistema de
salud a las necesidades de
los territorios y a sus
poblaciones y Mejorar las
condiciones de salud de la
poblacién, la satisfaccion
de los usuarios frente al
sistema de salud y la
sostenibilidad financiera
del mismo.

3. El MAITE fue un
proceso de construccion
conjunta entre las
autoridades sanitarias (en
sus diferentes niveles), las
EAPB, IPS, comunidad,
lideres, veedores y
asociaciones de pacientes.
4. EI MAITE tiene 4 fases
para su implementacion

5. El MAITE tiene un
marco normativo, reconoce
lo que se habia avanzado
conel MIAS y la
descentralizacion politico-
administrativa; tiene en
cuenta los fundamentos de
la Atencién Primaria en
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NE

Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

Salud, reconoce y fortalece
el rol de las entidades
territoriales.

Ministerio de
Saludy
Proteccion
Social

201

Lineamientos
Estratégicos-Kit
Planes de
Desarrollo
Territorial. 2019

Brindar insumos
generales a los
nuevos
gobernantes con
el fin de facilitar la
comprensién del
sector en salud de
Colombia y la
formulacién de los
Planes
Territoriales en
Salud — PTS.

Lineamiento

Gobiernos
territoriales

Departamental,
Distrital y
Municipal

El Ministerio de
Saludy
Proteccién Social
debe poner a
disposicion de los
actores del
sistema de salud
un conjunto de
herramientas
(politicas, planes,
proyectos,
normas, guias,
lineamientos,
protocolos,
instrumentos,
metodologias,
documentos
técnicos) que
orienten su
adopcion e
implementacion.

1. EI MAITE tiene 4 ejes
transversales:
Transformacién Digital,
Migrantes, Enfoque
Diferencial y Planes de
Desarrollo Territorial.

2. "Las entidades
territoriales deberan
articular y ajustar el Plan
de Desarrollo Territorial
(PDT) con las politicas,
estrategias y programas
del nivel Nacional que son
de interés mutuo y que
guarden relacién con las
acciones
gubernamentales" y los
planes territoriales de
salud (PTS) deben
armonizar con el PDT.

3. Los planes territoriales
de salud deben tener en
cuenta para su
construccion: a) El andlisis
de Situacién de Salud -
ASIS4; b) La priorizacion
de la caracterizacion de la
poblacion afiliada a las
EPS, EAPB Y ARL; c) La
priorizacion en salud
publica, insumos para
identificar y comprender
las condiciones vigentes
en el territorio, vy, d) El
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Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo : A
documento informacion

componente estratégico y
de inversion plurianual. La
metodologia para su
construccion es la
estrategia PASE a la
equidad en salud.

4. Desde finales de 2018
el MSPS dio inicio al
disefio del MAITE con el
fin de articular la gestion
territorial de la salud. Este
contempla acciones y
herramientas macro para
cada una de las 8 lineas
de accion.

5. Para el seguimiento a
los Planes de Desarrollo
Territorial se ha definido un
tablero de indicadores,
desde el nivel nacional,
con el fin de medir el
desempefio de la gestion.
6. Los Programas de
Desarrollo con Enfoque
Territorial (PDET), son
programas subregionales
gue sirven de insumo para
los planes de desarrollo

municipales.
Definir que es el Integrantes Departamental, | La Conjunto de acciones y
MAITE del sistema Distrital y implementacion herramientas que, a través
Ministerio de de salud Municipal del MAITE esta de acuerdos
4 | Saludy 201 | ¢Usted sabe Padina web bajo el liderazgo | interinstitucionales y
4 | Proteccion 9 | que es MAITE? 9 del departamento | comunitarios, orienta de

Social o distrito. forma articulada, la gestion
de los integrantes del
sistema de salud en el
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

territorio para responder a
las prioridades de salud de
la poblacién y contribuir al
mejoramiento de la salud,
la satisfaccion de las
expectativas de los
ciudadanos y a la
sostenibilidad del sistema,
bajo el liderazgo del
departamento o distrito.

4 | Saludy
5 | Proteccion
Social

Ministerio de

201

¢, Qué son las
Lineas de
Accion MAITE?

Describir las
lineas de accion
del MAITE

Péagina web

Integrantes
del sistema
de salud

Departamental,
Distrital y
Municipal

El Ministerio de
Salud, las
Entidades
Territoriales, las
EAPB Yy las IPS
tienen
responsabilidades
en estas lineas de
accion del MAITE:
Aseguramiento
Comprende las
acciones
orientadas a
garantizar en los
territorios, el
acceso de las
personas a los
servicios
contemplados en
el sistema de
salud, mediante la
accion coordinada
de los diferentes
agentes en el
marco de sus
competencias
legales.

Las lineas de accion del
MAITE son:
Aseguramiento, salud
publica, prestacion de
servicios, talento humano
en salud, financiamiento,
enfoque diferencial,
intersectorialidad y
gobernanza
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territoriales

Salud Publica
Busca que los
actores
territoriales
mejoren las
condiciones de
salud de la
poblacién,
liderados por la
Entidad
Territorial,
logrando
resultados
esperados en la
salud de las
personas, familias
y comunidades,
garantizando el
derecho a la
salud.

Prestacion de
Servicios
Comprende
acciones para el
acceso a
servicios de salud
en el territorio y
optimiza el uso de
recursos, verifica
la suficiencia de
oferta de servicios
y la organizacion
de redes de
prestadores de
servicios de salud
favoreciendo las
prioridades en

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion
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territoriales

salud.

Talento Humano
Agrupa la
suficiencia,
disponibilidad,
calidad, eficiencia
y dignificacion del
talento humano
apoyando
procesos de
atencion integral
en salud, como
protagonista, asi
como la poblacién
dela
implementacion
efectiva de las
acciones de
cuidado.
Financiamiento
Comprende la
planeacion,
presupuestacion,
ejecucion y
seguimiento de
recursos
financieros
garantizando una
gestion eficiente,
eficazy
sostenible del
sistema de salud
para el goce del
derecho
fundamental a la
salud.

Enfoque

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion
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Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Diferencial
Reconoce
poblacién con
condiciones
sociales y
territoriales que
los ubica en
marginalidad y
vulnerabilidad
para el derecho a
la salud. Los
agentes del
sistema de salud
buscaran eliminar
barreras de
acceso
reduciendo las
inequidades en
salud.

Aspectos
Intersectoriales
Articula acciones,
bienes, recursos y
servicios, con un
trabajo
coordinado entre
sector salud,
sectores publicos,
privados y
organizaciones
sociales o
comunitarias,
para la atencion
integral en salud
de las personas,
familias y
comunidades..

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion
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Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales

Gobernanza:
Acciones para
gestionar la salud
como asunto
publico con
participacion de la
sociedad civil y la
autoridad
sanitaria; implica
que gobernantes,
instituciones y
comunidad en
conjunto
resuelvan
problemas para
contribuir al goce
del derecho a la

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion

salud.
Describir las fases Integrantes Departamental, | Para la Las fases del MAITE son:
del MAITE del sistema Distrital y materializacion de | Planeacion, formulacion y
de salud Municipal las acciones del | adopcion, Ejecucion,
Modelo se Monitoreo y seguimiento y
desarrolla un plan | Ajuste del plan de accion
de accién en MAITE
donde las
Ministerio de entidades
4 | Saludy 201 L departamentales
6 | Proteccién 9 Fases MAITE Pagina web y distritales, con
Social el

acomparfamiento
de este Ministerio,
identifican las
prioridades del
territorio en cada
linea de accién y
establecen
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territoriales

COMpromisos,
responsables,
productos,
indicadores y
tiempos de
ejecucion. En
esta fase se
incorporaran los
avances
realizados en la
implementacion
del MIAS.
Ejecucion:
Momento en la
cual se
implementa el
plan de accién
aprobado por
parte de los
departamentos,
distritos y
Ministerio de
Saludy
Proteccion Social.
En esta fase, las
entidades
territoriales
contaran con el
acomparfamiento
de los lideres
territoriales
MAITE del
Ministerio de
Saludy
Proteccién Social
para garantizar el
cumplimiento de

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion
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: Responsabilidades
Ambito de las entidades Conclusiones
territoriales
los compromisos
establecidos. Una

vez adoptado el
plan de accion
MAITE, este
tendra una
vigencia de cuatro
(4) afos.
Monitoreo y
seguimiento:
Durante esta fase
se establece un
seguimiento
trimestral para
verificar su estado
de ejecucioén o
cumplimiento en
cada uno de los
compromisos con
el fin de posibilitar
la redefinicion o
ajuste del plan de
accion

Las Entidades
territoriales:
Ajuste del plan de
accion MAITE:
Teniendo en
cuenta los
resultados que se
obtengan durante
el monitoreo y
seguimiento al
plan de accion, se
tomaran las
decisiones
oportunas para

Tipo de Usuario de la

N° Autores Objetivo - .
documento informacion
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
realizar su ajuste

y planes de
mejora cuando
haya lugar, que
podran ser
ajustados en el
tercer trimestre de

Conclusiones

Durante la fase
de Monitoreo

cada afio.
Describir la Integrantes Departamental, | Los lideres Los lideres MAITE tiene la
funcién de los del sistema Distrital y MAITE tiene la importante funcion de
lideres del MAITE de salud Municipal importante articular comunicacion
funcion de entre todos los actores,
articular hacer seguimiento a los
comunicacion compromisos establecidos
entre todos los en los planes de accion,
actores, hacer reportar avances, realizar
seguimiento a los | gestion directa y constante
Ministerio de Qué funcién compromisos con los territorios y ser
4 | Saludy 201 fienen 1os Padina web establecidos en facilitadores y resolutivos
7 | Proteccién 9 lideres MAITE? 9 los planes de con los Departamentos y
Social ’ accion, reportar Distritos.
avances, realizar
gestién directa y
constante con los
territorios y ser
facilitadores y
resolutivos con
los
Departamentos y
Distritos.
Describir el Integrantes Departamental, | Al ministerio de Cauca, Caldas y Atlantico
Ministerio de pprcent:a\je de del sistema Distrjtgl y Salud Yy . tienen I0§ mayores
4 | saludy 201 | Porcentaje en ejecucion del o de salud Municipal Proteccion Social | porcentajes de ejecucion
8 | Proteccion 9 |ejecucion MA!TE en eI_ Pagina web y alas ET les del MAITE
Social territorio nacional corresponde:
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Responsabilidades

N° Autores Objetivo dO-I(-:IB;gstO li":f%?;oagi%:]a Ambito de Ias_ent_idades Conclusiones
territoriales
realizar
verificacién

trimestral del
avance en cada
uno de los
compromisos
establecidos en el
Plan de Accion de
MAITE, se
identifican y
analizan los
compromisos que
estan ejecutados,
en ejecucion y sin
iniciar y se
determina la
necesidad de
efectuar
modificaciones
para garantizar el
cumplimiento de

dicho plan.
Describir el Integrantes Departamental, | Las entidades Se describen los
resultado de los del sistema Distrital y territoriales indicadores por cada linea
indicadores de salud Municipal deberan reportar | del MAITE
Ministerio de Estado de los MAITE por unos indicadores | georreferenciados.
4 | Saludy 201 indicadores territorio Padina web establecidos para
9 | Proteccion 9 9 el MAITE
. MAITE e
Social periddicamente y
el MSPS hara
seguimiento de
los mismos
Ministerio de MAITE. el Reali.za.r Ent@daples Nacional, Se hace' 1. El Mipjsterio 'de Saludy
5 | Saludy 201 | mo delol que seguimiento al Documento territoriales- Departamental, | necesario Proteccion Social,
L . Modelo de o secretarias de | Distrital y articular todo el reconocio a MAITE como
0 | Proteccion 9 |articulaa 2 técnico - . . . . L
Social Minsalud y las Atenppn salud Municipal Ildergzgo y el el refl'ejo de una intencion
Territorial, MAITE trabajo que se ha | cumplida del trabajo en
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Minsalud

NE

Autores

autoridades
territoriales

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales
tenido hasta

ahora con las
nuevas
autoridades que
llegan a los
departamentos y
distrito.

Conclusiones

equipo” entre la Nacion,
los departamentos y
distritos para la
identificacion de
necesidades y soluciones.
2. MAITE permitira
articular todo el liderazgo y
el trabajo que se ha tenido
hasta ahora con las
nuevas autoridades que
llegan a los departamentos
y distrito.

3. Uno de los objetivos del
modelo, es el de fortalecer
la autoridad sanitaria,
trabajar con el liderazgo de
las Secretarias y articular a
los agentes del sistema.

4. Durante el Il Encuentro
los Secretarios de Salud
Departamentales y
Distritales presentaron los
avances en MAITE e
hicieron un
pronunciamiento en el cual
resaltaron los retos
enfrentados, agradecieron
el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social y
establecieron una serie de
peticiones para el avance
del sector salud en el pais.

Ministerio de Seminario de Presentar los Entidades Nacional, Hay que visibilizar | 1. Es importante hacer
5 | Saludy 201 | politicas resultados de un | Memorias de | territoriales- Departamental, | el enfoque de visible el enfoque de ciclo
1 | Proteccion 9 | publicas: estudio de caso evento secretarias de | Distrital y ciclode viday es |deviday es importante
Social Diélogos en realizado por el salud Municipal importante considerar que hay que la
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Minsalud

N° Autores

Salud. El
analisis del
sector salud
basado en la
evidencia.
Bogota, 18 de
Noviembre de
2019Planeacio
n territorial en
salud:
reflexiones
desde el
modelo
conceptual ala
implementacion
en territorio y
Resumen
seminario

Objetivo

Grupo de
Estudios
Sectoriales y de
Evaluacion de
Politica Publica
de la OAPES, en
el marco de la
evaluacion del
Plan Decenal de
Salud Publica
2012-2021;
denominado:
Cambios en la
Planeacién
Territorial en
Salud: Estudio de
Caso en 4 DTS;
presentar el
marco normativo
de la planeacion
territorial; y
finalmente
reflexionar sobre
los mecanismos e
iniciativas que se
pueden fortalecer
desde el
Ministerio de
Saludy
Proteccion Social
a través de sus
diferentes
dependencias e
intervenciones,
gue contribuyan
en la orientacion y
apoyo a los

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades

de las entidades

territoriales

considerar que
hay que la puerta
de entrada desde
el punto de vista
de la salud
publica son los
sujetos, con una
vision de salud
integral.

Conclusiones

puerta de entrada desde el
punto de vista de la salud
publica son los sujetos,
con una visién de salud
integral.

2. "La salud publica esta
constituida por el conjunto
de politicas que buscan
garantizar de una manera
integrada, la salud de la
poblaciéon'(Ley1122/2007)
y es uno de los
componentes del Plan
Nacional de Salud Publica,
junto con el
aseguramiento, la
prestacion y desarrollo de
servicios de salud, la
promocion social,
prevencion, vigilancia y
control de riesgos
profesionales y
emergencias y desastres;
bajo la responsabilidad de
la autoridad sanitaria.

3. En el modelo
conceptual del Plan
Decenal de Salud Publica -
PDSP se incluye como
elementos principales la
articulacion intersectorial,
los determinantes sociales
de la salud, la planeacion
en salud con vision de
desarrollo, cuyo
componente operativo son
los Planes Territoriales de
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N° Autores

Minsalud

Objetivo

territorios en el
logro de objetivos
comunes en salud
y beneficio de la
poblacién
colombiana.

Tipo de
documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades

de las entidades
territoriales

Conclusiones

Salud.

4. El 60,5% del gasto en
salud publica, por
dimension del PDSP es
para fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la
gestion en salud (2016).

5 | Saludy
2 | Proteccion
Social

Ministerio de

201

Seminario de
politicas
publicas:
Planeacién
territorial en
salud:
Reflexiones
desde el
modelo
conceptual ala
implementacion
en territorio.
Resultados de
Estudio:
“Cambios en la
planeacién
territorial en
salud —Estudio
de caso en 4
DTS".

Presentar los
resultados de un
estudio de caso
realizado por el
Grupo de
Estudios
Sectoriales y de
Evaluacion de
Politica Publica
de la OAPES, en
el marco de la
evaluacion del
Plan Decenal de
Salud Publica
2012-2021;
denominado:
Cambios en la
Planeacién
Territorial en
Salud: Estudio de
Caso en 4 DTS;
presentar el
marco normativo
de la planeacion
territorial; y
finalmente
reflexionar sobre
los mecanismos e
iniciativas que se

Memorias de
evento

Entidades
territoriales-
secretarias de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Los retos estan
en mejorar la
adaptacion a los
cambios
normativos,
articulacion de las
politicas
sectoriales,
comunicacion
ajustada a las
realidades
territoriales y la
necesidad de
generar cambios
en las estructuras
organizacionales
de las direcciones
territoriales de
salud para poder
alcanzar los
objetivos
deseados en
salud

1.La evaluacién del PDSP
encontré que hay avances
en cuanto a la apropiacion
del concepto de
determinantes sociales de
la salud por parte de las
entidades territoriales y se
esta trabajando para una
afectacion positiva,
ademas, se cuenta con
una herramienta para el
seguimiento de los PTS,
por otro lado las
capacidades territoriales
son bajas en algunas DTS
para planear, disefiar y
ejecutar las acciones del
PTS, se identificaron
dificultades en la
articulacion y la
informacion generada no
se estd usando para la
toma de decisiones.

2. Los retos estan en
mejorar la adaptacion a los
cambios normativos,
articulacion de las politicas
sectoriales, comunicacion
ajustada a las realidades
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Minsalud

N° Autores

Objetivo

pueden fortalecer
desde el
Ministerio de
Saludy
Proteccion Social
a través de sus
diferentes
dependencias e
intervenciones,
que contribuyan
en la orientacion y
apoyo a los
territorios en el
logro de objetivos
comunes en salud
y beneficio de la
poblacion
colombiana.

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

territoriales y la necesidad
de generar cambios en las
estructuras
organizacionales de las
direcciones territoriales de
salud para poder alcanzar
los objetivos deseados en
salud.

5 | Saludy
3 | Proteccion
Social

Ministerio de

201

Res 489

Por medio de la
cual se modifica
la Res 429 de
2016

Documento
normativo

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

No las desagrega

La modificacion de la Res
429 se da como respuesta
a los resultados de la AT a
las ET, asi como a los
pronunciamientos de las
EAPB que indican
dificultades en la
implementacion del MIAS.
En razdn a lo anterior se
amplia el plazo de
implementacion (definido
en el Numeral 6,2, Art 6) 4
afios a partir de la
expedicion de la esta
resolucién y se realizara
un proceso de ajustes al
modelo en el marco del
nuevo PND.
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Minsalud

N° Autores

Objetivo

Por la cual se

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Entidades

Ambito

Nacional,

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

En las lineas de

Conclusiones

Modifica la Politica de

hasta por USD
300 millones, o su
equivalente en
otras monedas,
Destinados al

modifica la territoriales Departamental, | accion se Atencion Integral en Salud
Politica de Actores del Distrital y encuentre de -PAIS, desarrolla el
Atencion Integral sistema de Municipal manera general modelo de accion integral
en Salud -PAIS y salud las competencias | basado en la Atencidn
se adopta el de las ET segun | Primaria en Salud - APS y
Modelo de Accién lo definidoenla | el Modelo de Accién
Integral Territorial- Ley 715 de 2001 | Integral Territorial -MAITE
MAITE y unificar en un solo
documento los elementos
L y acciones que la integran;
Ministerio de de igual manera deroga las
5 | Saludy 201 | pes 2626 Documento Resoluciones 429 de 2016
4 | Proteccién 9 normativo
Social y 489 de 2019. _
Presenta las estrategias y
enfoques de la PAIS; la
definicion y objetivos del
MAITE con sus lineas
minimas de accién (Para
cada linea se presenta
alcance, acciones,
herramientas y marco
normativo), asi como las
fases para su
implementacion.
Concepto Entidades Nacional, No aplica En el documento se
favorable a la territoriales Departamental, presenta al inicio un
nacion para Actores del Distrital y balance del SGSSS, retos
contratar sistema de Municipal y desafios, asi como el
Empréstitos salud impacto sobre el sistema
5 DNP 201 CONPES 3976 externos con la CONPES dela n]i'gracién de
5 9 banca multilateral poblacion venezolana. A

partir de este diagndéstico
se presenta la estrategia
de desembolsos contra
resultados, como
mecanismo para impulsar
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Minsalud

NE

Autores

Objetivo

financiamiento
parcial de
apropiaciones
Presupuestales
del ministerio de
salud y proteccion
social, En
reconocimiento a
resultados que se
alcancen en
Eficiencia del
gastoy
mejoramiento de
la atencién en
salud, “programa
para mejorar la
sostenibilidad del
sistema de Salud
en Colombia con
enfoque inclusivo”

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

tres lineas de la politica
sectorial definida en el
PND 2018-2022: 1)
Sistemas de habilitacion y
acreditacion para
prestadores y
aseguradores; 2)
Desempefio parala
calidad, eficiencia y el
mejoramiento de los
resultados y 3) Gestion del
riesgo en materia de
prevenciéon y promocion
por parte de las entidades
territoriales. Los créditos
propuestos permitiran
generar beneficios
econémicos derivados de
la implementacién de
incentivos adicionales
dentro del Gobierno
nacional y los actores del
sistema para el
mejoramiento de la calidad
en la prestacion del
servicio de salud y la
eficiencia en el gasto.

Organizacion
Colegial de
Enfermeria

201

Remision de
aportes al
proyecto de
resolucion “Por
medio de la
cual se
modifica la
Politica de
Atencion
Integral en

Como parte del
proceso de
consulta publica
del proyecto de
resolucién la OCE
presenta la
postura
institucional,
observaciones y
aportes

Articulo

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

No aplica

No aplica

En los aportes se enuncia:
No se realiz6 una
evaluacion del MIAS para
definir ajustes o
transformaciones.

El MIAS podria ser el
componente tactico y el
MAITE el componente
operativo.

En MAITE se enuncian
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Minsalud

N° Autores

Salud-PAIS se
adopta el
Modelo de
Accién Integral
Territorial y se
incorpora la
misma en un
solo
documento”.
por la
Organizacion
Colegial de
Enfermeria —
OCE

Objetivo

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

acciones especificas
(enunciadas en el decreto
780 de 2016) sin
articulacion entre ellas, ni
conexion con el marco
estratégico (la PAIS) con
relacién ala APS, la
gestion integral del riesgo,
el enfoque diferencial y el
cuidado.

Ausencia de apuestas
estratégicas.

5 | Saludy

Social

Ministerio de

7 | Proteccion

201

Presentacion
MAITE
MinSalud

Presentacién de
en la VIII Sesion
dela

comision
intersectorial

de salud publica

Presentacio
nen PP

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

Se presentan las
responsabilidades
de los actores del
Sistema de
manera general
en el marco del
modelo

Presenta el marco legal de
la PAIS y generalidades
sobre MAITE incluye la
presentacion de
Estrategias intersectoriales
del Plan de Desarrollo
2018-2022 — Tablero de
control, Estrategia
intersectorial de movilidad
saludable, segura 'y
sostenible, Estrategia
intersectorial “Colombia
vive saludable” y la
Estrategia intersectorial
para mantener al pais libre
de la circulaciéon endémica
del virus de sarampion.

5 | Saludy

Social

Ministerio de

8 | Proteccion

202

Res 1147

Por la cual se
modifican los
articulos 9y 10 de
la resolucién 2626
de 2019 en
relacion con la

Documento
normativo

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

Nacional,
Departamental,
Distrital y
Municipal

No las desagrega

Teniendo en cuenta la
afectacién de las acciones
ordinarias de gestion en
las ET a causa de la
declaratoria de emergencia
nacional por COVID, entre
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Minsalud

N° Autores

Objetivo

ampliacion de
unos plazos.

Tipo de

documento

Usuario de la
informacion

Ambito

Responsabilidades
de las entidades
territoriales

Conclusiones

ellas la formulacion e
implementacion del plan
de accion MAITE, se
amplian los plazos para su
formulacién y adopcién. De
igual manera se define que
el MSPS presentara los
lineamientos técnicos con
la metodologia para la
construccién del MAITE y
su plan de accién.
(Modificacion articulo 9 y
10).

9 | Campo

5 | José Ospina

202

Politica de
Atencion
Integral en
Salud (PAIS),
“Hacia Mejores
Condiciones de
la Salud” en
Colombia.

Comprender
como a partir de
la PAIS se
reorientan los
objetivos del
sistema de salud
en el pais

Articulo

Entidades
territoriales
Actores del
sistema de
salud

No aplica

No aplica

En el articulo se presenta
el contexto en el cual se
promulg6 la PAIS. Esta
politica atiende la
naturaleza del derecho
fundamental a la salud a
través de la regulacion de
los actores responsables
de garantizar las
intervenciones.

El autor concluye que la
PAIS trasforma el rol del
Estado desde la regulacion
de la intervencion de los
actores y redefinir el rol del
asegurador;
fundamentando las
acciones en salud en el
marco de la Atencion
Primaria en Saludy a
través de la
implementacién de los
componentes
operacionales,
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Responsabilidades
de las entidades
territoriales

rio de la
informacion

Tipo de U

N° Autores Objetivo Ambito Conclusiones

documento

herramientas que impacten
en los procesos de
priorizacion, intervencion y
arreglos institucionales a
nivel del pais.
Secretaria Presentacion Present_acién Ent?da_des Nacional, Se presentan las | Presenta el contexto y
Seccional de PAIS- MAITE generalidades de territoriales Dgpa_lrtamental, responsabilidades | marco Iega}l delaPAIS y
6 | Saludy 202 | secretaria la PAIS, MAITE Presentacié A_ctores del Dlstr_ltgl y d(_e los actores del | MAITE, asi como los
., . sistema de Municipal Sistema de componentes, lineas de
0 | Proteccion 0 | Seccional de n en PP )
Social de Salud de salud manera general acciényy fase_s’ de
Antioquia Antioquia en el marco del implementacion del
modelo MAITE.
Memorias Presentacion Entidades Nacional, Se presentan las | Presenta el marco legal de
Modelo de generalidades de territoriales Departamental, | responsabilidades | la PAIS, el marco operativo
Accion la PAIS, MAITE, Actores del Distrital y de los actores del | del MAITE (incluye las
Territorial — RIAS y redes sistema de Municipal Sistema de lineas de accién minimas
MAITE. Dirigido | integradas de salud manera general con las actividades y
a profesionales | prestacion de en el marco del alcance de cada una) y las
de la salud a servicios de salud modelo fases de implementacion,
6 | Consultorsalu | Sin | cargo de Presentacio monitoreo y evaluacion. De
1|d dato | Consultorsalud nen PP igual manera se presenta
— organizado el marco legal y operativo
por Astellas de las RIAS, asi como
Farma elementos relacionados
Colombia con la gestion técnico-
durante febrero financiera, las redes
y marzo de integradas de prestacion
2020. de servicios de salud.
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Anexo 6. Competencias Entidades Territoriales en el marco de la Ley 715 de 2001

Nacién

ET del orden departamental

ET del orden municipal

Distritos y Municipios

Formular las politicas, planes,
programas y proyectos de interés
nacional para el sector salud y el
Sistema General de Seguridad
Social en Salud y coordinar su
ejecucion, seguimiento y evaluacion.
Impulsar, coordinar, financiar,
cofinanciar y evaluar programas,
planes y proyectos de inversion en
materia de salud, con recursos
diferentes a los del Sistema General
de Participaciones.

Expedir la regulacion para el sector
salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Brindar asesoria y asistencia técnica
a los departamentos, distritos y
municipios para el desarrollo e
implantacion de las politicas, planes,
programas y proyectos en salud.
Definir las prioridades de la Nacién y
de las entidades territoriales en
materia de salud puablica y las
acciones de obligatorio cumplimiento
del Plan de Atencién Basica (PAB),
asi como dirigir y coordinar la red
nacional de laboratorios de salud
publica, con la participacion de las
entidades territoriales.

Direccion del sector salud
en el ambito departamental.
Formular planes,

programas y proyectos
para el desarrollo del sector
salud y del Sistema
General de Seguridad

Social en Salud en armonia
con las disposiciones del
orden nacional.

Adoptar, difundir, implantar,
ejecutar y evaluar, en el
ambito departamental las
normas, politicas,
estrategias, planes,
programas y proyectos del
sector salud y del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, que
formule y expida la Nacién
0 en armonia con éstas.
Prestar asistencia técnica y
asesoria a los municipios e
instituciones publicas que
prestan servicios de salud,
en su jurisdiccion.
Promover planes,
programas, estrategias y
proyectos en salud para su
inclusion en los planes y
programas hacionales.

Formular, ejecutar vy
evaluar planes, programas
y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y
disposiciones del orden
nacional y departamental.
Promover planes,
programas, estrategias y
proyectos en salud vy
seguridad social en salud
para su inclusion en los
planes y  programas
departamentales y
nacionales.

Salud Publica

Adoptar, implementar y
adaptar las politicas y
planes en salud publica de
conformidad con las
disposiciones del orden
nacional y departamental,
asi como formular,
ejecutar y evaluar el Plan
de Atencién Bésica
municipal.

Categoria 1

Ademas de las funciones
sefialadas, los  distritos vy
municipios de categoria especial,
1°, 2° y 3°, deberan ejercer las
siguientes  competencias  de
inspeccion, vigilancia y control de
factores de riesgo que afecten la
salud humana presentes en el
ambiente, en coordinacion con las
autoridades ambientales.

e Vigilar y controlar en su
jurisdiccion, la  calidad,
produccién, comercializacion
y distribucion de alimentos
para consumo humano, con
prioridad en los de alto riesgo
epidemioldgico, asi como los
de materia prima para
consumo animal que
representen riesgo para la
salud humana.

e Vigilar las condiciones
ambientales que afectan la
salud y el bienestar de la
poblacion generadas por
ruido, tenencia de animales
domeésticos, basuras y olores,
entre otros.

e Vigilar en su jurisdiccién, la
calidad del agua para
consumo humano; la
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Distritos y Municipios

Nacion ET del orden departamental ET del orden municipal

Categoria 1

Salud publica recoleccién, transporte y
e Adoptar, difundir, implantar disposicion final de residuos
y e€jecutar la politica de s6lidos; manejo y disposicion
salud publica formulada por final de radiaciones
la Nacion. ionizantes, excretas, residuos
e Establecer la situacion de liquidos y aguas servidas; asi
salud en el departamento y como la calidad del aire. Para
propender por su tal efecto, coordinara con las
mejoramiento. autoridades competentes las
e Formular y ejecutar el Plan acciones de control a que
de Atencién Basica haya lugar.
departamental. e Formular y ejecutar las
e Monitorear y evaluar la acciones de  promocion,
ejecucion de los planes y prevencion,  vigilancia y
acciones en salud publica control de vectores 'y
de los municipios de su Zoonosis.
jurisdiccion. e Ejercer vigilancia y control
e Ejecutar las acciones de sanitario en su jurisdiccion,
inspeccion, vigilancia 'y sobre los factores de riesgo
control de los factores de para la salud, en los
riesgo del ambiente que establecimientos y espacios
afectan la salud humana, y que puedan generar riesgos
de control de vectores vy para la poblacion, tales como
zoonosis de competencia establecimientos educativos,
del sector salud, en hospitales, cérceles,
coordinacion  con las cuarteles, albergues,
autoridades ambientales, guarderias, ancianatos,
en los corregimientos puertos, aeropuertos y
departamentales y en los terminales terrestres,
municipios de categorias transporte publico, piscinas,
4°, 50y 6° de su jurisdiccion. estadios, coliseos, gimnasios,
bares, tabernas,
supermercados y similares,
plazas de mercado, de abasto
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Nacion ET del orden departamental ET del orden municipal

Distritos y Municipios
Categoria 1
publico y plantas de sacrificio
de animales, entre otros.
*Competencias en salud por parte
de los Distritos. Los distritos
tendran las mismas competencias
que los municipios y
departamentos, excepto aquellas
que correspondan a la funcién de
intermediacion entre los
municipios y la Nacién

Fuente: Ley 715 de 2001

Nota Aclaratoria: El plan de atencién basico corresponde a lo que en la actualidad es el Plan de Intervenciones Colectivas — PIC.
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Anexo 7. Normas, politicas y lineamientos vigentes que deben cumplir las Entidades
Territoriales de Salud (departamental, distrital y municipal) en el marco de la Politica
de Atencidn Integral en Salud.

Referentes normativos y estratégicos (28)
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Constitucion Politica de Colombia

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Agenda 2030, Resolucién 66/288 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas

Ley 1955 de 2019. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
Ley 1966 de 2019. Por la cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia
en el Sistema de Seguridad Social en Salud.

Ley 1751 de 2015. Estatutaria en Salud.

Ley 1608 de 2013. Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez
y el uso de algunos recursos del Sector Salud.

Ley 1523 de 2012. Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de
desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
Ley 1438 de 2011. Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Ley 1450 de 2011. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014.
Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Ley 715 de 2001. Ley Sistema General de Participaciones.

Ley 152 de 1994. Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral.

Ley Organica de Planeacion

Ley 1955 de 2019-Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, Pacto por Colombia-
Pacto por la equidad.

o Pacto por la legalidad, linea<<lmperio de la ley y convivencia pacifica:
Justicia accesible, oportuna y en toda Colombia, para todos >> (prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas)

o Pacto por la construccion de paz, linea <<Reparacioén: Colombia atiende y
repara a las victimas >> (rehabilitacion psicosocial)

o Pacto por la equidad de la mujer, linea <<Educacion y empoderamiento
econdémico para la eliminacién de las brechas de género en el mundo del
trabajo >> (promocién de los derechos sexuales y reproductivos, prevencion
de las violencias sexuales)

o Pacto por la equidad de oportunidades para grupos indigenas, negros, afros,
raizales, palanqueros y ROM, linea <<Politica social moderna y diferenciada
para la equidad >>

o Pacto por lainclusion de las personas con discapacidad conforme al numeral
“XIIl, linea <<A. Alianza por la inclusién y la dignidad de todas las personas
con discapacidad >>.

o Pacto por la sostenibilidad, linea <<Sectores comprometidos con la
sostenibilidad y la mitigacién del cambio climatico (calidad de aire, agua y
suelo) >>



La salud

es de todos

143

Minsalud

o Pacto por el transporte y la logistica, linea <<Movilidad urbano-regional
sostenible para la equidad y la competitividad (mitigacion de la siniestralidad
vial) >>

Plataforma Estratégica MSPS

Resolucion 1841 de 2013-Plan Decenal de Salud Publica y Circular 039 del 2014 -
Determinacion de las metas de adaptacién al cambio climético en el marco del Plan
Decenal de Salud.

Resolucion 4015 de 2013. Por la cual se establecen los términos y se adopta la
metodologia para la elaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud
por parte de los Departamentos y Distritos

Resolucion 518 de 2015. Por la cual se establecen los términos y se adopta la
metodologia para la elaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud
por parte de los Departamentos y Distritos

Resolucion 4834 de 2015. Por la cual se modifica la Resolucién 4015 de 2013 y se
dictan otras disposiciones.

Resoluciéon 1536 de 2015. Disposiciones sobre el proceso de planeacion integral
para la salud.

Resolucion 0429 de 2016. Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud.

Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS,
se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencién Integral en
Salud — PAIS y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 2063 de 2017. Politica de Participacion Social en Salud

Resolucion 3280 de 2018. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal
y se establecen las directrices para su operacion.

Resolucion 2626 de 2019. Adopta el Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE,
modifica la Politica de Atencién Integral en Salud.

Resolucion 2654 de 2019. Por la cual Establecen disposiciones para la Telesalud y
pardmetros para la practica de la telemedicina en el pais.

Resolucion 1147 de 2020. Por la cual se modifican los articulos 9 y 10 de la
Resolucion 2626 de 2019 en relaciéon con la aplicacién de unos plazos.

Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social.

Decreto 1683 de 2013. Reglamenta el articulo 22 de la Ley 1438 de 2011 sobre
portabilidad.

Circular 040 de 2014 — Participacién del Sector Salud en los procesos de Gestion
del Riesgo de Desastres

CONPES 3918 de 2018 - Estrategia para la implementacion de los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible — ODS en Colombia
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Politicas

Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS.
Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Plan de Choque contra la Mortalidad Materna
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud
Politica Nacional de Seguridad del Paciente

Politica Nacional de Salud Mental

Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas

Politica Nacional de Envejecimiento y vejez

Politica Nacional de Educacién Ambiental

Politica Nacional de Cambio Climatico

Politica Nacional Farmacéutica

Lineamientos

e Lineamientos generales para el desarrollo del Modelo Integral en Atencién en Salud
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, Colombia 2014.

e Lineamientos Estratégicos Kit Planes de Desarrollo Territorial, 2019

e Lineamientos técnicos para el PTS:

ABECE Planeacion Integral en Salud

ABECE Preguntas frecuentes del Portal Web de Gestion PDSP

Brochure de formulacién plan territorial en salud

El papel de Gobernadores y Alcaldes.

Lineamientos Conceptuales Pase a la Equidad

Lineamientos de planeacién y gestién integral en salud, en el marco del

PDSP 2012-2021. En el papel de Gobernadores y Alcaldes

Lineamientos Metodologicos, Técnicos y Operativos. Plan Decenal de Salud

Publica PDSP 2012-2021

o Estrategia PASE a la Equidad en Salud

Metodologia de Relacionamiento para la migracién del Plan de Salud

Territorial al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2015

Orientaciones para la Intersectorialidad

Plan de Ordenamiento Territorial POT — Ley 1083 de 2006

Preguntas frecuentes del aula virtual de aprendizaje

PTS 2016-2019 de la entidad territorial respectiva — Avances en el sistema

y evaluacién

¢ Lineamientos técnicos para el Plan de Accién en Salud

ABECE para implementacion resolucion 518 2015

Directrices de Gestion de la Salud Publica

Orientaciones Canalizacion — PIC

Orientaciones Centros de escucha — PIC

Orientaciones para la construccion del PAS

Orientaciones Tamizaje —PIC

Resolucion No. 518 de 2015

O O O O O O

O

O

o O O O

O O O O O 0 O
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e Lineamientos técnicos RIAS
o RIAS - Materno perinatal
o RIAS - Promocién y mantenimiento de la Salud
o RIAS - Promocion y mantenimiento de la Salud — Anexo
e Lineamientos relacionados con MAITE y Salud Publica
o Andlisis de Situacion en Salud ASIS
o Catélogo de indicadores de salud
o Guia Conceptual y Metodolégica para la construccion del ASIS utilizando el
modelo de Determinantes Sociales de la Salud.
o Priorizacién de la caracterizacion de la poblacion afiliada a EPS, ARL y
EAPB
o Ley 1955 de 2019 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022. Art. 219, 220, 221, asignaciones presupuestales para los pueblos
indigenas, comunidades negras, afros, raizales, palenqueros y ROM,;
implementacion del Acuerdo de Paz y para la equidad de la mujer
o Resolucion 3202 de 2016 - Manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS
o Resolucién 3280 de 2018 — Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal
o Resolucion 276 de 2019
o Modificacién de la Resolucion 3280
o Resolucion 2626 de 2019 - Adopta el Modelo de Accién Integral Territorial —
MAITE, modifica la Politica de Atencién Integral en Salud
¢ En el tema de Monitoreo y Evaluacion:
o Sistema de Monitoreo y Evaluacién
o SISPRO. Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
e Plan marco de implementacion — PMI
o Plan Marco de Implementacion del Acuerdo de Paz
o Pilar: Salud Rural Programa de Desarrollo con Enfoque Territorial Direccién
de Epidemiologia y Demografia
o Certificacion de Discapacidad
o Rendicion de Cuentas
e Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial - PDET
o Agencia Renovacién del Territorio
o EIPDET es de todos
e Otros temas: podran ser consultados en el Lineamientos Estratégicos- Kit Planes de
Desarrollo Territorial 2019, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PE S/kpts-
msps-2019.pdf
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