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La auditoria se centrard en la gestion adelantada para dar
Alcance auditoria cumplimiento al objetivo, a partir de la expedicién de la Resolucion
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Vigencia 2019 hasta primer Lugar Ministerio de Salud vy
trimestre de 2020 Proteccion Social

Objetivo auditoria

Periodo de la auditoria

Introduccién y contextualizacion

1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

El Modelo de Atencion Integral Territorial (Maite), responde a un mandato del Plan Nacional de
Desarrollo 2018 — 2022, adoptado mediante la Ley 1955 del 2019, que definié dentro del llamado Pacto
por la Equidad, la linea Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos, que precisa como
uno de sus objetivos: Articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad, en el que se
incluye la estrategia: Operativizar los modelos especiales de atencion desde lo local, con enfoque integral
para el paciente y diferencial para las zonas rurales con poblacién dispersa, en la que ordena al
Ministerio de Salud y Proteccion Social redefinir el modelo integral de atencion en salud en términos de
calidad y centrado en el paciente, desarrollando para el efecto, lineamientos para la implementacion de
modelos de atencion en salud con enfoque de atencién primaria en salud, salud familiar y comunitaria,
territorial, poblacional y diferencial, los cuales seran definidos por cada departamento, distrito y alcaldia
de ciudad capital. Los parametros del modelo de atencion en salud deberan estar fuertemente vinculados
al territorio, las condiciones de oferta, de interculturalidad, las intervenciones, la gestion de la atencion y
los momentos del curso de vida de la poblacion, con prioridad en madres gestantes, primera infancia,
infancia, adolescencia y adulto mayor; asi como relacionados con la articulacion de actores, de acuerdo
con las necesidades regionales. En particular, se evaluara la necesidad de establecer un Unico operador
del aseguramiento en zonas con poblacion dispersa. (307)

1 Articulo 9. Fases para la formulacion del Plan de Accién e Implementacién del MAITE. Articulo 10. Indicadores para el monitoreo, de la
implementacién y avances del MAITE.
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En respuesta al mandato del Plan Nacional de Desarrollo, el Ministerio expidio la Resolucion 2626 del 27
de septiembre de 2019, por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y se adopta
el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE.

La Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS, obedecié a la Ley 1753 de 2015 que adopta el Plan
Nacional de Desarrollo (PND, 2014-2018) en el articulo 65 establecié que dentro del marco de la Ley
1751 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), definira la politica en salud que
recibird la poblacion residente en el territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento para
los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que
tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones, integrando los
siguientes enfoques: i) atencion primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) articulacion
de las actividades individuales y colectivas y iv) enfogue poblacional y diferencial y teniendo en cuenta
entre otros, los componentes de rutas de atencion especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del
prestador primario y la operacion en redes integrales de servicios.?

El Ministerio expide la Resolucion 429 de 2016, que adopté la Politica de Atencion Integral en Salud —
PAIS y el Modelo Integral de Atencidén en Salud — MIAS. La politica comprende un componente
estratégico, que determina las prioridades del sector salud en el largo plazo; y un componente operativo,
que consiste en el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS), el cual se constituye en el marco para la
organizacion y coordinaciéon de actores e instituciones para garantizar que los ciudadanos accedan a
servicios seguros, accesibles y humanizados.®

Para estos efectos, se establecian diez componentes: Caracterizacion de la Poblacion, Regulacion de
Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, Implementacion de la Gestién Integral del Riesgo en Salud
- GIRS, Delimitacion Territorial del MIAS, Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud,
Redefinicion del rol del asegurador, Redefinicion del Esquema de incentivos, Requerimientos y procesos
del sistema de informacion, Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud — RHS, Fortalecimiento de la
investigacion, innovacién y apropiacion del conocimiento.

En el marco de la progresividad y gradualidad, el Modelo definié que el MSPS, a partir de la expedicion
de la politica, tenia un afio como plazo para la entrega de los instrumentos que permitieran la
implementacion del MIAS. Esto es, febrero de 2017, en tanto que la puesta en marcha de los componentes
del modelo en territorio se extendia hasta febrero de 2019. No obstante, el desarrollo de dichos
instrumentos no alcanz6 a cumplirse en el periodo definido por las Resoluciones 429 de 2016 y 489 de
2019 asi como tampoco su operacion en los territorios. Brecha que fue considerada para la modificacion
de la PAIS y la adopcion de MAITE y que quedd soportada en la memoria justificativa de la Resolucion.®

2 Politica que debia responder a la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud, bajo el entendido del articulo segundo de la
Ley 1751, el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado
adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. Respondiendo entre otros, a los literales b y ¢ del articulo
cuarto de la citada Ley, a los principios que rigen al Derecho (articulo 6), a los determinantes sociales de salud, al criterio diferencial
poblacional y de territorio, a garantizar la prestacion de servicios y tecnologias de salud de manera integral y a promover la articulacion
intersectorial.

3 Boletin electrénico para los actores del sistema de salud en Colombia No. 79 del 22 de febrero de 2016.

4 Ver Informes de Auditoria OCI: Gestion de las Intervenciones Individuales y Colectivas para la Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad: RIAS. Gestion de la Prestacidon de Servicios en Salud: conformacion y organizacidn de las redes integrales de prestadores de
servicios de salud en zonas dispersas. Actualizacidn del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

5 Memoria Justificativa. Anexos de la Resolucion 5594 de 2015.
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2. MARCO ESTRATEGICO DEL NUEVO MODELO

La Resolucién 2626, contempla los elementos constitutivos de la definicion de la Politica de Atencidn
Integral en Salud expuestos en la Resolucion 429 de 2016: garantia del derecho fundamental de la salud,
un sistema centrado en el ciudadano, mejores condiciones de salud para la poblacion, garantia de las
intervenciones en salud, la coordinacién intersectorial/ transectorial y la articulacién e interaccion de los
agentes del sistema de salud.

Cuadro No. 1

Politica de Atencién Integral en Salud- PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud- PAIS:
Resolucién 489 Resolucion 2626

Es el conjunto de enfoques, estrategias, procesos,

instrumentos, acciones y recursos.

Atiende la naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema|Permite atender a la naturaleza y contenido del derecho
de salud y de la seguridad social en salud a la garantia|fundamental a la salud

del derecho a la salud de la poblacion.
Centra el sistema en el ciudadano. Centra el sistema en el ciudadano.
El objetivo esta dirigido hacia la generacion de las
mejores condiciones de la salud de la poblacion.
Regulacion de la intervencion de los integrantes|Ordenando la intervencion de los integrantes del sistema
sectoriales e intersectoriales responsables. de salud y de otros actores responsables.

Garantizar la atencién de la promocion, prevencion,|Garantizar la promocién de la salud, la prevencién de la
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte |enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
digna en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,|rehabilitacion, la paliacion y la muerte digna, en
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de|condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,
resolucion. continuidad, integralidad y capacidad resolutiva.

La implementacion, resultados y evaluacion de los
procesos propuestos en el MIAS, requiere el desarrollo
concomitante y coordinado, a cargo de todos los
integrantes del SGSSS, dentro de sus competencias.
Exige la interaccion coordinada de las entidades
territoriales, a cargo de la gestién de la salud publica, de
los Entidades administradoras de planes de beneficios-
EAPB vy de los prestadores de servicios de salud.

Generar mejores condiciones de salud de la poblacion.

La coordinacién intersectorial/ transectorial y la
articulacion e interaccion de los agentes del sistema de
salud, se observa en las estrategias y enfoques de la
Politica de Atencion Integral en Salud y en los
componentes del MAITE:

A diferencia de la resolucion 429, la 2626 precisa el alcance de las responsabilidades frente a la
implementacion y seguimiento de la PAIS y de MAITE. La precision obedece a que por competencias se
considerd que el despliegue e implementacion del marco estratégico y politico debia ser clara
responsabilidad de la autoridad sanitaria mientras que el marco operativo corresponde ejecutarlo a todos
los actores del sistema.®

6 Lista de chequeo 17 de julio de 2020. Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios.
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Cuadro No. 2

RESOLUCION 2626

RESOLUCION 429

Implementacion y
seguimiento de la
PAIS

Entidades territoriales con el acompafiamiento
del MSPS.

Implementacion y

seguimiento de
MAITE

Entidades territoriales, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios -
EAPB, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud de naturaleza publica, privada o mixta,
y de las demas entidades que tengan a su cargo
acciones en salud, relacionadas con
promocién, mantenimiento  de
prevencion de

la

digna, cada una en el

competencias.

Su implementacién es responsabilidad de las
Entidades Territoriales, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
de naturaleza publica, privada o mixta;
entidades del sector salud y de otros sectores,

salud,
la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion y muerte
marco de sus

responsables de las intervenciones relacionadas
con la promocion, mantenimiento de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion y muerte
digna.

la

El nuevo modelo conservé los mismos lineamientos estratégicos de la PAIS, agrupandolos en dos
estrategias y dos enfoques:

Cuadro No. 3

RESOLUCION 2626

RESOLUCION 429

Estrategias

Atencion Primaria en Salud. Permite la coordinacion intersectorial.
Busca 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, a través de tres componentes integrados e
interdependientes: servicios de salud, accion intersectorial/transectorial
por la salud y la participacion social comunitaria y ciudadana.

Gestion Integral del Riesgo en Salud. Se fundamenta en la
articulacion e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros
sectores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasta la
paliacion y llevar a cabo el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los
riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada
al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. Su objetivo
es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacién, una mejor
experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion y la
sostenibilidad del sistema.

El marco estratégico de la PAIS se fundamenta en la
atencion primaria en salud-APS, con enfoque de salud
familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del
riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios
y poblaciones. Estas estrategias permiten la articulacion vy,
armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de
salud y el desarrollo de las politicas y programas en salud
publica, de acuerdo con la situacion de salud de las personas,
familias y comunidades, soportada en procesos de gestién

Enfoques

Enfoque de cuidado de la salud. Capacidades, decisiones y acciones
que el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud
propia, de las familias, de la comunidad y del territorio.

Enfoque diferencial de derechos. Implica desarrollar un proceso de
adaptacion o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles a las
caracteristicas de la poblacion y de los territorios, como factor critico de
éxito en el desempefio del sistema de salud para el cierre de brechas en
los resultados en salud.

social y politica de caracter intersectorial, las cuales deben
aplicarse en cada uno de los contextos poblacionales y
territoriales.
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De acuerdo con el Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios, MAITE, tal y como lo indica la
Resolucién 2626 de 2019, recoge los avances y desarrollos del MIAS, como lo es fundamentarse en la
Atencion Primaria en Salud, centrado en las personas, familias y comunidades, adicionando, que se
asegura la efectiva participacion social y comunitaria, complementando los procesos sanitarios, con
procesos sociales y de participacion, convirtiendo los sujetos, las familias y las comunidades en sujetos
activos en los procesos de salud, por medio de la identificacion y priorizacion de la probleméticas del
sistema de salud.

Ademas, el propdsito del modelo es llevar la institucionalidad a las regiones; acercar el Ministerio a los
territorios a través del didlogo directo con los actores, facilitando la identificacion de las prioridades que
requieren ser atendidas en el corto plazo y que se hacen realidad mediante compromisos
interinstitucionales contemplados en una asistencia permanente por parte de este Ministerio como ente
rector y articulador de la politica en salud.

El Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE, complementa las acciones territoriales desde dos
perspectivas: la primera, territorial con la participacién social y comunitaria en los procesos de
reconocimiento y priorizacion de las situaciones en salud, dicho proceso llevado a cabo en cada entidad
territorial por medio de mesas de trabajo y talleres de identificacion de problemas; y el segundo, desde la
participacion activa y el acompafiamiento del sector central, para el caso, el Ministerio de Salud y
proteccion Social, el cual llevo a cabo procesos de acercamiento y reconocimiento de las problematicas
territoriales, pretendiendo con la incorporacién activa de estos actores, extender los objetivos de la PAIS,
asegurando mayor suficiencia, equidad, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones individuales y
colectivas en salud.

Asi se resumen las acciones territoriales especificas que se requieren para complementar la PAIS:

= Acuerdos interinstitucionales y comunitarios, que orienten articuladamente la gestion de los integrantes
del Sistema de Salud, bajo el liderazgo del departamento o distrito.

= Reconocer la poblacién con condiciones sociales y territoriales que los ubique en marginalidad y
vulnerabilidad para el derecho a la salud.

= Adaptar las atenciones en salud y las formas de prestacion de los servicios en condiciones de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, mediante la adecuacion sociocultural de los
servicios dirigidos a personas y colectivos en situaciones de vulnerabilidad.

= Desarrollar procesos participativos y sistematicos de armonizacién entre la oferta institucional y las
necesidades, saberes, tradiciones, lenguas y formas organizativas de las diversas poblaciones.

= Fortalecer la implementacion del enfoque diferencial en el desarrollo del talento humano en salud, y la
formacion continua en el territorio para la atencion integral de grupos étnicos y poblaciones especiales.

= Partir del diagnostico territorial reconociendo las diferencias geogréaficas sociales econémicas culturales
entre otras y concertando prioridades en salud en cada una de las lineas de accién de cada ET.’

3. LINEAS DE ACCION DE MAITE

El Modelo de Accion Integral MAITE, se define como: 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.

7 1dem. (6)
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El modelo busca:

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.

El modelo esté definido a partir de 8 lineas minimas con sus respectivas acciones e instrumentos. Dichas
lineas admiten que se incorporen los avances realizados por los territorios durante la implementacion de
los componentes del Modelo Integral de Atencién en Salud — MIAS.8

La referencia 8 lineas minimas, es una orientacion a los actores en los territorios en cuanto a aspectos a
abordar y gestionar. Se consider6 que, como minimo, esas eran las requeridas para garantizar el
abordaje integral y la generacion de los resultados esperados en el territorio, con la posibilidad de
adicionar otras segun las condiciones particulares de cada uno y respetando la autonomia consagrada en
las normas vigentes con la posibilidad y libertad de crear mas lineas segln sus necesidades.

Cuadro No. 4

LINEAS MINIMAS DE

ACCION MAITE (8) ALCANCE COMPONENTES MIAS (10)

Acciones orientadas a garantizar en los territorios el acceso de las

.. . . Caracterizacion de la poblacion
personas a los servicios contemplados en el sistema de salud, mediante

Aseguramiento. - . . Redefinicion del rol del asegurador
la accion coordinada de los diferentes agentes en el marco de sus . .
. Gestion integral del riesgo en salud
competencias legales.
Busca el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, bajo
Salud Publica el liderazgo y conduccién de la Entidad Territorial, con el proposito de|Regulacion de Rutas Integrales de

que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se|Atencion en Salud

desarrollen de manera articulada e integral.

Comprende 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

Prestacién de Servicios de |capacidad resolutiva, la implementacion de mecanismos que permitan|Redes integrales de prestadores de
Salud. verificar la suficiencia de la oferta de servicios y la organizacion de|servicios de salud

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.

Suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacion del talento

humano que apoya los procesos de atencién integral en salud, como|Fortalecimiento del recurso humano en

protagonista, al igual que la poblacion, de la implementacién efectiva de [salud

las acciones de cuidado.

Comprende la planeacién, presupuestacion, ejecucion y seguimiento de

los recursos financieros que garanticen una gestion eficiente, eficaz y

sostenible del sistema de salud para el goce efectivo del derecho

fundamental a la salud.

Talento Humano en salud

Financiamiento Redefinicion del esquema de incentivos

8 Ministerio de Salud y Proteccion Social. ABC Maite.
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Enfoque Diferencial.

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 reduccién de
las inequidades en salud.

Intersectorialidad.

Esta linea comprende 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 atencién integral en salud de las
personas, familias y comunidades, a partir de sus prioridades y
expectativas.

Comprende las acciones para la gestion de la salud como un asunto
publico, se fundamenta en la participacién de la sociedad civil y se

Delimitacion territorial del MIAS

Gobernanza. o o . Fortalecimiento de la investigacion,
fortalece con el desempefio de la funcién de rectoria por parte de la|. . L S
) . innovacion y apropiacion del conocimiento|
autoridad sanitaria.
Reque rimientos rocesos del
Transversal d y P

sistema de informacion.

Los instrumentos que ofrece el MAITE para su implementacion estdn contenidos en diferentes actos
administrativos expedidos especialmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y otras normas
emitidas por el gobierno nacional, que versan sobre cada uno de los instrumentos sefialados para el
desarrollo de las 8 lineas de accion de MAITE:

Cuadro No. 5
LINEAS
MINIMAS DE ACCIONES INSTRUMENTOS
ACCION
=Caracterizacién Poblacional.
=Gestion Integral del Riesgo en Salud.
Estructura de datos de ingresos y novedades de la afiliacion,
1.Cobertura universal del sistema de salud en el territorio. verificacion de condiciones para el reporte y validacion de la
2. Afiliacién de poblaciones, en especial la poblacién vulnerable. informacion que los afiliados registren sobre su estado de afiliacion.
3. Identificacion plena de las personas, afiliacion oportuna al sistema de salud,|*Actualizacion de la base de datos Sisbén y eliminacion de registros
novedades y tramite oportuno de los procedimientos administrativos asociados a la|suspendidos identificados por el DNP.
Aseguramiento. atencio’r?, en especial I_as_autorizaciones. _ _ ) =Mecanismos de pago y aspectos de la relacién entre los prestadores
4. Monitoreo y seguimiento sobre el funcionamiento del sistema de salud en el|de servicios de salud y las entidades responsables del pago.
territorio. =Listados censales. Consolidacion y reporte de los listados censales de
5. Integralidad de la red de prestacion de servicios de salud. las poblaciones especiales.
6. Suscripcion y liquidacion oportuna de los contratos entre las entidades|Reglas y condiciones generales para la operacion del Sistema de
responsables de pago y la red de prestadores de servicios de Salud. Afiliacion Transaccional- SAT.
=Condiciones y reglas para la operacion de la portabilidad.
=Condiciones y reglas para la movilidad, del Régimen Subsidiado hacia
el Régimen Contributivo y viceversa.
1. Generar capacidad y eficiencia en los procesos presupuestales en las Entidades
Territoriales a través de la articulacion de las secretarias territoriales de salud y de
hacienda o de quienes hagan sus veces. - . -
2. Mejorar los instrumentos de identificacion de las fuentes destinadas al sector *Seguimiento a !a eJ(_a,c ucion de los recursos de Iast c_uentas, .
Financiamiento  [salud, su presupuestacion, ejecucion y seguimiento, atendiendo las necesidades -Plane§ de Apllc.acpn de los excedentes del Régimen Subsidiado de
priorizadas del territorio. las entidades territoriales
3. Gestionar recursos adicionales a los ya provistos por el sistema de salud, para el MIPRES.
desarrollo de intervenciones que resultan indispensables para el logro de los
resultados en salud.
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LINEAS
MINIMAS DE ACCIONES INSTRUMENTOS

ACCION
1. Definir, organizar y coordinar la participacion de los actores del sector salud,
otros sectores y la comunidad, en el proceso de planeacion integral en salud, de
acuerdo con las prioridades de salud de la poblacion y el terrirotorio alineandolas al
Plan Territorial de Salud en el marco del PDSP.
2. Definir, implementar y evaluar politicas publicas sectoriales e intersectoriales v
otras acciones. +Plan Oecenal de Salud Pblica
3. Adoptar, adaptar, implementar y evaluar las Rutas Integrales de Atencion enl.pjan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (Pie).
Salu.d. . B o =Planeacion integral para la salud.
4. Ejecutar las acciones de gestion de la salud ptblica de manera oportuna. *Rutas Integrales de Atencién en Salud

Salud Piblica.  |5. Garantizar la contratacion del Plan de Intervenciones Colectivas. '

6. Realizar el seguimiento y evaluacion de los resultados esperados en salud.

7. Formular e implementar proyectos de inversion que contribuyan a impactar en
las prioridades poblacionales y territoriales identificadas en el ASIS.

8. Disefiar, implementar y evaluar el plan de desarrollo de capacidades funcionales
y técnicas.

9. Disefiar e implementar procesos de evaluacion y mejoramiento de la calidad de
la informacion.

10. Fortalecer la atencion integral articulando las acciones de salud publica con las
de atencion individual en el territorio.

=Repositorio de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

=Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

=Modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos
de uso y consumo humano.

Prestacion de
Servicios de Salud.

1. Implementar mecanismos, instrumentos o metodologias para la actualizacion,
verificacion y andlisis de disponibilidad y suficiencia de los servicios de salud.

2. Implementar las redes integrales de prestadores de servicios de salud habilitadas
y su seguimiento.

3. Fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el territorio.

4. Garantizar la consistencia entre las prioridades en salud, los requerimientos y|
acciones en los diferentes instrumentos de planeacion y gestion de la prestacion de
servicios, que garanticen la integralidad en la atencién en salud.

5.Definir procesos, procedimientos y mecanismos administrativos y asistenciales
para la informacion, comunicacion y transporte de. personas, entre la red de
prestacion de servicios conformadas por los aseguradores y las entidades
departamentales y distritales de salud, principalmente en los &mbitos territoriales
rurales dispersos.

6. Garantizar adecuadas coberturas de los servicios promociona les y preventivos
en el territorio, tanto individuales como colectivas.

7. Mejorar la infraestructura y la dotacion de los prestadores de servicios de salud
en el territorio.

8. Fortalecer los servicios extramurales e incorporar tecnologias de atencién en sitio
garantizando su resolutividad.

9. Fortalecer los Sistemas de Informacion en Salud promoviendo la interoperabildad
de los mismos y su operacion en linea yen tiempo real.

10. Fortalecer las actividades de telesalud y la modalidad de telemedicina,
aprovechando todas las fuentes de datos y las tecnologias digitales

11. Promover la demanda inducida a través de acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad.

=Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud.

=Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion|
de las Redes de Empresas Sociales del Estado, o documento de
organizacion de los servicios de salud.

=Programa Accion Integral en Hospitales Publicos - Ai Hospital.
=Planes bienales de inversiones publicas en salud.

=Programa de saneamiento fiscal y financiero.

=Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad - SOGC.
*Transformacion digital en el Sector Salud y TELESALUO.

Talento Humano en
salud

1. Desarrollar o fortalecer la capacidad para la planeacion y gestion del talento
humano en salud en las entidades territoriales.

2. Fortalecer la formacién territorial de nuevo talento humano en salud,
particularmente en el componente primario.

3. Fortalecer las competencias y la capacidad resolutiva del talento humano ya
disponible, para la implementacion efectiva de la plataforma estratégica de la
Politica de Atencion Integral en Salud.

4. Fortalecer el servicio social obligatorio.

5. Gestionar, organizar y poner en operacion los diferentes perfiles en equipos
multidisciplinarios para la salud, particularmente en el componente primario,
incluyendo la vinculacién de agentes comunitarios, especialmente en zonas rurales y
rurales dispersas.

8. Desarrollar incentivos efectivos orientados a la gestion por competencias,
dignificacion del talento humano en salud y cierre de brechas en cuanto a
suficiencia, distribucion y calidad del personal de salud.

9. Fortalecer los procesos de investigacion y gestion territorial de la informacion y
el conocimiento del talento humano en salud.

=Politica Nacional de Talento Humano en Salud

Estrategia de incentivos para el Talento Humano en Salud,
experiencias internacionales y nacionales en la generacion de
incentivos,

=Servicio Social Obligatorio - SSO.

=Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud, ReTHUS
=Observatorio de Talento Humano en Salud.
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Enfoque Diferencial.

1. Adaptar las atenciones en salud y las formas de prestacién de los servicios en
condiciones de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, mediante la
adecuacion sociocultural de los servicios dirigidos a personas y colectivos en
situaciones de vulnerabilidad.

2. Desarrollar procesos participativos y sistematicos de armonizacion entre la oferta
institucional y las necesidades, saberes, tradiciones, lenguas y formas organizativas
de las diversas poblaciones.

3. Realizar adecuaciones técnicas en los procesos, procedimientos, guias,
protocolos, instrumentos y herramientas, para el fortalecimiento territorial que
responda a las prioridades en salud de los individuos y colectivos en condiciones de
vulnerabilidad, la cultura y los sistemas médicos tradicionales o ancestrales, en
coherencia con los contextos geograficos, demograficos, y sociales en que habitan.
4. Fortalecer la implementacién del enfoque diferencial en el desarrollo del talento|
humano en salud, y la formacién continua en el territorio para la atencion integral de
grupos con condiciones especiales, promoviendo la incorporacion de las medicinas y
terapias alternativas y complementarias en las acciones de cuidado primario, asi|
como las capacidades técnicas, estructurales y de comunicacion, estableciendo
relaciones horizontales que promuevan la igualdad frente al derecho a la salud.

5. Concertacion de planes de formacion que integren la aplicacion del enfoque
diferencial en los procesos académicos, asi como en la gestién y la vinculacion
laboral del talento humano en salud.

6. Fortalecer la disponibilidad de informacion y evidencia de la atencion en salud
diferencial de las personas y colectivos.

=Medidas de asistencia, atencion, reparacion integral y de restitucion
de derechos territoriales a las victimas pertenecientes a los Pueblos y|
Comunidades Indigenas.

-Medidas de asistencia, atencion, reparacion integral y de restitucion
de tierras a las victimas pertenecientes al pueblo Rom o Gitano.
=Atencion, reparacion integral y de restitucion de tierras a las victimas
pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas, raizales yj
palenqueras.

*Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas dell
Conflicto Armado PAPSIVI.

=Protocolo de atencién integral en salud con enfogue psicosocial a
victimas del conflicto armado.

=Ruta de atencion integral para victimas de violencias de género

=Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fenémeno Migratorio
=Condiciones para que la atencion en salud de las personas adultas
mayores sea preferencial, agil y oportuna.

=Procedimientos de autorizacion de funcionamiento y requisitos
minimos de los centros vida y los centros de dia para personas adultas
mayores.

=Medidas para el acceso de informacién adecuada y suficiente para la
toma de decisiones en salud, relacionadas con sus derechos sexuales |
derechos reproductivos de las personas en condicion de discapacidad

*Documento de orientaciones técnicas de consentimiento informado
para personas en condicion de discapacidad en el marco de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, en desarrollo de Ia|
Resolucién 1904 de 2017.

*Procedimiento de expedicion de certificacion de discapacidad yj
Registro de Localizacion y Caracterizaciéon de la Poblacion con
Discapacidad.

Intersectorialidad.

1. Desarrollar e implementar mecanismos de coordinacion que permitan la gestion
intersectorial para la formulacion, ejecucion seguimiento y evaluacion de los planes,
programas, estrategias, alianzas y agendas, garantizando respuestas integrales que
potencian acciones y recursos para el cumplimiento de las metas y los resultados.

2. Generar mecanismos para incidir técnica y politicamente en la agenda de otros
sectores, a fin de generar una accién intersectorial que aborde los temas
transversales y objetivos comunes identificados.

3. Establecer acuerdos y procedimientos con los demas integrantes del sistema de
salud y de otros sectores si fuera pertinente, para la canalizacién efectiva de la
poblacién desde los servicios de salud a los servicios sociales que se requieren, para
optimizar los resultados en salud.

4. Definir y desarrollar objetivos comunes que permitan articular las acciones al
interior del sector salud, de cada sector, entre sectores y entre lo institucional y|
social, incluida la comunidad

5. Generar mecanismos de coordinacion, alianzas estratégicas, de cooperacion e
integracion y potenciar los recursos de las distintas entidades y niveles del Estado
(departamental, distrital y municipal) alrededor de los objetivos comunes pactados,
con el fin de superar la duplicidad y desarticulacion de las acciones y mejorar la
eficiencia de las intervenciones.

=Orientaciones para la Intersectorialidad. "Documento técnico dell
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

=Consejos Territoriales de Salud.

=Comités de Participacion Comunitaria.

=Veedurias Ciudadanas.

Gobernanza.

1. Realizar consensos y procesos de toma de decisiones participativos en salud.

2. Fortalecer la autoridad sanitaria local en relacion con las capacidades necesarias
para liderar desde la funcion rectora politicas, planes, programas y proyectos.

3. Desarrollar e implementar mecanismos de socializacién y apropiacién de las
competencias, roles y funciones de las Entidades Territoriales de Salud y demas
integrantes del sistema de salud.

4. Realizar monitoreo y seguimiento de las acciones derivadas de las lineas de
accion definidas en el MAITE.

5. Fortalecer los sistemas de informacién para que sean interoperables.

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

7. Fortalecer los procesos participativos sociales y comunitarios.

8. Realizar seguimiento y evaluacion de las politicas institucionales, mecanismos,
instancias o estrategias de participacién social, comunitaria y ciudadana.

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

10. Fortalecer la capacidad de respuesta frente a érdenes judiciales.

=Politica de participacion social en salud.
=Transparencia y acceso a la informacion ptblica nacional.
*Planeacion Integral en Salud.
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4, PLANESDE AcCION MAITE - PAIM

La Resolucion 2626, dispone que, para la materializacion de las acciones del MAITE en los territorios, se
deberd y formular, ejecutar, monitorear ajustar un plan de accion territorial que especifique las
prioridades en cada linea de accién, los responsables, los compromisos, productos, indicadores y tiempos
de ejecucion de las acciones requeridas para el logro de los objetivos. Plan que se debera construir a
partir de las siguientes fases con el acompafiamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social en cada
una de ellas:

| Fases para la formulacion del Plan de Accion e Implementacion del MAITE

9.1 Planeacion, formulacién y

adopcion 9.2 Ejecucioén

Para la formulacion y adopcion del Plan de Accion e Implementacion del MAITE — PAIM, las direcciones
territoriales tendran un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la posesion del respectivo gobernador
y alcalde y su vigencia serd de cuatro afios. Es decir, a junio 30 de 2020, los mandatarios que se
posesionaron en enero de la presente vigencia deben tener formulado el nuevo plan de accion, el cual
tendria una vigencia de 4 afios. Con la salvedad, que pueden reformular o ajustar el plan que habian
desarrollado los secretarios de salud que terminaron su gestion el 31 de diciembre de 2019, por ello, como
una medida transitoria, se tomd la decision de que las entidades territoriales que habian formulado plan en
la vigencia 2019 continuaran con su ejecucion hasta junio de 2020.°

Las actividades, responsabilidades y tiempos para la ejecucién del Plan Territorial de Salud se
circunscriben bajo acciones y competencias de los actores territoriales, y MAITE sobrepasa los actores
territoriales, involucrando el nivel central, teniendo como valor agregado, ademas, la flexibilidad en el
proceso de planeacion, lo que permite realizar ajustes a las acciones o prioridades establecidas sin tener
que someter dichos cambios a instancias politico administrativas (concejo y asamblea).

° Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios. Respuesta lista de chequeo del 20 de mayo de 2020.
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Lo anterior aclara que los dos instrumentos tienen por objetivo establecer las prioridades en salud de los
territorios, el PTS planeando con actores territoriales y MAITE con actores territoriales y nacionales, lo
cual conduce a que en el proceso operativo de la construccion de las prioridades se planteen desde
diferentes dpticas, sin obligar a los dos planes a tener las mismas prioridades, a pesar de que el objetivo
sea impactar las mismas problematicas en salud.'

5. LAS RESPONSABILIDADES DEL MSPS EN EL MARCO DE MAITE
La Resolucién 2626 y el documento Guia para la operacion del Modelo de Accion Integral Territorial —

MAITE precisan las responsabilidades del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco del
MAITE:

9.1 PLANEACION, FORMULACION Y ADOPCION
= Establecer grados de avance en la formulacion del plan.
=ldentificar prioridades en compafiia de las ET.

9.2 EJECUCION (LIDERES MAITE MSPS)

= Articular con todas las dependencias del MSPS y demas
actores involucrados para lograr el cumplimiento de los
compromisos establecidos en el plan de accién.

=Articular con las dependencias de la Secretaria de Salud
para lograr el cumplimiento del plan de accién.

=Coordinar con el lider MAITE de la ET el monitoreo y
seguimiento a los compromisos del plan de accion.

=Acompafiamiento para la definicién de los compromisos

establecidos (articulado por los lideres MAITE del MSPS)

=Determinar alcance de compromiso propuesto por la ET y

si es alcanzable o no por parte de las dependencias del [—r—
MSPS.

=Sugerir y orientar la inclusion de compromisos claves que

deben quedar en los planes de accion de MAITE

(prioridades identificadas por el MSPS y las Entidades

Territoriales)

=Firmar con la ET el Plan de Accidn.

9.4 AJUSTE DEL PLAN
=Disefiar y aplicar los instrumentos de evaluacion trimestral
de MAITE: Tablero de indicadores.
Realizar el andlisis de los resultados de la evaluacion y
generar un informe ejecutivo.
=Generar informacion que retroalimente el proceso y

9.3 MONITOREO
=Generar informes trimestrales sobre el estado de avance de
los planes MAITE a nivel nacional, por departamento y (e
distrito y por linea de accion.

permita ajustar y consolidar la operacion del MAITE.
=Programar un encuentro nacional para la socializacion de
los resultados de la evaluacion con los responsables de
MAITE a nivel nacional y territorial. (El encuentro nacional
cierra con la adopcién de acuerdos de continuidad para el
MAITE.)

De acuerdo con el Despacho del Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, instancia que al
interior del Ministerio lidera el proceso de acompafiamiento que se le debe hacer a las direcciones
territoriales durante las cuatro fases de implementacion del Modelo, para dar cumplimiento a dichas
responsabilidades se han desarrollado las siguientes acciones:

a. Elaboracion del documento “ABECE MAITE” y “Guia para la operacién del Modelo de Accién
Integral  Territorial —  MAITE”. ElI primero de ellos esta disponible en
http://maite.minsalud.gov.co/Paginas/Contexto-MAITE.aspx. La Guia entregada por el Viceministerio
no estan disponibles en la pagina web del MSPS — sitio MAITE porque se trata de una version sin
aprobar.

10 Op.Cit. pagina 5. Referencia 6
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Conformacion Grupo de Lideres MAITE — MSPS. De acuerdo con el documento ABECE MAITE,
estos lideres tienen la funcion de articular todas las areas del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y demas actores™ con el fin de dar respuesta a las necesidades de los territorios, orientan la
formulacion de los planes de accion, hacen seguimiento a los compromisos establecidos, reportar
avances, realizar gestion directa y constante con los territorios, son facilitadores y resolutivos con los
Departamentos y Distritos, participan en las reuniones territoriales pues tienen conocimiento total de
la situacién actual de sus territorios a cargo, son el enlace directo Nacion-Territorio.

Frente a los demas actores, el rol de los lideres MAITE es ser articuladores y facilitadores para dar
respuesta a las necesidades de las Entidades Territoriales.

En el citado documento se precisa que el Ministerio cuenta con 22 Lideres Maite, entre quienes se
distribuyeron las Direcciones Territoriales asi: 13 lideres con una entidad a cargo; cinco con dos
entidades y cuatro mas con 3 y 4 entidades bajo su acompafiamiento. De los 22 lideres MAITE, 10 son
servidores de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria; 5 de la Direccion de
Promocion y Prevencion, 2 de la Direccién de Epidemiologia y Demografia, 2 de la Direccion de
Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones y 3 mas de
las Direcciones de Medicamentos, Talento Humano en Salud y Despacho Viceministro de Salud. En la
relacién dispuesta en la Guia, no se observan otros territorios como Barrancabermeja, Mompox,
Riohacha, Turbo, Cali y Tumaco.*?

Los lideres MAITE son servidores publicos del Ministerio, en calidad de contratista o de planta,
elegidos por los directores de dependencias y Viceministro de Salud y Proteccién Social teniendo en
cuenta criterios como:*3

= Conocimiento del Territorio

= Habilidades para manejar varios temas en simultanea

= Experiencia en abordaje del territorio

= Capacidad resolutiva y humana para aportar al modelo

= Actitud positiva

= Habilidades de interaccion y de comunicacion

= Capacidad de Gestion

= Representatividad del MSPS

= Actitud para aprender de muchas areas

Aspectos que en la guia para la operacién de MAITE se relacionaron como personas resolutivas,
motivadas, visionarias, responsables, organizadas, proactivas, carismaticas.

Capacitacion a los lideres MAITE del MSPS en todos los temas técnicos que desarrollan las
dependencias misionales de este Ministerio. EI Viceministerio informa sobre una capacitacion
realizada el 21 de octubre de 2019, pero no alleg6 el soporte respectivo.

11 Son: Entidades sectoriales e intersectoriales como EPS, IPS, Universidades, Agremiaciones, otros Ministerios, ICBF, asociaciones de
usuarios, entre otras.

12 DANE - Geovisor de Consulta de Codificacién de la Divipola. (julio 7 de 2020): Colombia tiene 32 departamentos y 11 Distritos Especiales
(Bogota, Barrancabermeja, Barranquilla, Buenaventura, Cartagena, Mompox, Riohacha, Santa Marta, Turbo, Tumaco y Santiago de Cali).
Para un total de 43 entidades territoriales.

13 Op.Cit. pagina 5. Referencia 6
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Posicionamiento MAITE en las 37 Entidades Territoriales del Pais. De acuerdo con el
Viceministerio, el posicionamiento se realizd mediante visitas a territorio, entre enero y
febrero de 2020. En archivo en Excel llamado “Copia de programacion viajes MAITE ", se
relaciona las comisiones a realizar en estas fechas. En el archivo no se observan los distritos
especiales de Barrancabermeja, Mompox, Riohacha, Turbo, Cali y Tumaco.'

Realizacién de cuatro encuentros de Secretarios de Salud. Dentro de los soportes entregados por el
Viceministerio, se observa listados de asistencia del 1l y IV Encuentro de Secretarios
Departamentales y Distritales. Adicional, se remiten los informes de resultados del primer y tercer
encuentro.

El Viceministerio explico los objetivos de cada uno de los encuentros:

I Encuentro (febrero 2019): Establecer contactos directos con las entidades territoriales, e

identificar y diagnosticar las necesidades de cada una.

= |l Encuentro (junio 2019): Firmar los 37 planes de accion y compromisos del Modelo de Accion
Integral Territorial — MAITE entre el Departamento o Distrito y el Ministerio. Ademés, hubo una
seccion llamada “Si Se Puede” donde territorios y hospitales compartieron experiencias exitosas
con sus pares, y se entregaron reconocimientos del Ministerio a las IPS acreditadas con altos
estandares de calidad.

= 11l Encuentro de Secretarios (diciembre 2019): Socializar los logros, retos y pasos a seguir que las
Entidades Territoriales tuvieron durante su ejecucion del plan de accion de MAITE™.

= |V Encuentro de Secretarios (febrero 2020): Seguir fortaleciendo la autoridad sanitaria,

garantizando la articulacion de los actores. Enfocado en capacitar a los nuevos secretarios en los

temas clave para garantizar resultados en salud, identificar necesidades desde el territorio para

MAITE y determinar nuevos planes de accion. Adicionalmente, lanzamiento de la herramienta de

Ai Hospital Contigo, plataforma que dispondra de informacion nominal del desarrollo de gestion

de entidades territoriales y hospitales y el cumplimiento de las rutas de prevenciéon de cada

persona.

Realizacion de 23 capacitaciones a entidades externas. Como soporte, el Viceministerio adjunta
cuadro en excel en el que se relacionan 23 eventos realizados entre julio y diciembre de 2019
(congresos, simposios, conversatorios, reuniones nacionales, comités, encuentros, foros y jornadas
académicas) con la participacion de diferentes agentes del Sistema de Salud (médicos, referentes de
Secretarias de Salud, universidades, servicios farmacéuticos, EPS, entre otros). Espacios que fueron
aprovechados para presentar el Modelo.

Capacitacion a todas las dependencias misionales del MSPS en MAITE. Dentro de los soportes
allegados por el Viceministerio, solo se evidencia capacitacion a 5 dependencias misionales.®
Ademés, se encontr6 soporte de actividad de capacitacion a servidores de la Subdireccion
Administrativa y Financiera y cuatro listados de asistencia gue no corresponden a capacitacion sino a

¥ \1dem.

15 Los datos presentados por el Viceministerio a diciembre de 2019 fueron con corte a 31 de octubre de 2019.

16 Oficina de Promocién Social, Oficina de Gestidn Territorial, Emergencias y Desastres, Oficina de Calidad, Direccién de Medicamentos y
Tecnologias en Salud y Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones. No figuran
soportes se capacitacion a: Direccion de Promocidn y Prevencion, Direccion de Epidemiologia y Demografia, Direccion de Talento Humano
en Salud, Direccién de Prestacion de Servicios, Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud y
Direccién de Financiamiento.
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seguimiento a MAITE en las Direcciones Territoriales de Vaupés, Amazonas y Guaviare. Y uno mas
que evidencia socializacion del aplicativo MAITE entre los lideres MAITE, del 20 de febrero de 2020.

h. Disefio y puesta en operacion del aplicativo MAITE (maite.minsalud.gov.co). De acuerdo con el
documento “Guia para la operacion del Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE”, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso el sitio WEB:
http://maite.minsalud.gov.co/Paginas/modelo-de-accion-integral-territorial.aspx donde los actores y la
ciudadania pueden verificar el estado de los planes de accidén a partir de cuatro enlaces: Inicio,
Modelo de Accion Integral Territorial, Indicadores de cumplimiento y Plan de Accion.

En el link de Inicio, se puede visibilizar el avance global de MAITE en el pais y se identifican el
nimero de compromisos ejecutados, en ejecucién y sin iniciar.

En el link Modelo de Accidn Integral Territorial, se encuentra la definicién del Modelo, los objetivos,
el alcance de las ocho lineas de accion, las fases para la implementacion del Modelo y los lideres
MAITE de la Entidad Territorial y del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el link de Indicadores de cumplimiento se encuentran los avances en la implementacion de los 37
planes de accion de MAITE, los resultados se detallan por Departamento o Distrito y por linea de
accion. Adicionalmente, se detalla el avance de los 15 indicadores de los planes de accién de MAITE
relacionados con: Financiamiento, Salud Publica, Prestacion de Servicios, Enfoque diferencial y
Aspectos intersectoriales y Gobernanza.

Finalmente, en el link de Planes de Accion los lideres MAITE de las Entidades Territoriales y del
Ministerio de Salud y Proteccion Social podran registrar el acta de inicio (diagndstico de la situacion
actual del Departamento por linea de accién), formular, diligenciar, hacer seguimiento y consultar el
historico de los planes de accion.

6. CUMPLIMIENTO DE FASES Y RESPONSABILIDADES

9.1 PLANEACION, FORMULACION Y ADOPCION

= |dentificar prioridades en compafiia de las ET.

= Acompafiamiento para la definicion de compromisos, responsables, productos, indicadores y tiempos de ejecucion
(articulado por los lideres MAITE del MSPS)

= Determinar alcance de compromiso propuesto por la ET y si es alcanzable o no por parte de las dependencias del MSPS.

= Sugerir y orientar la inclusién de compromisos claves que deben quedar en los planes de accién de MAITE (prioridades
identificadas por el MSPS vy las Entidades Territoriales)

= Verificar incorporacion de avances realizados en la implementacién del MIAS.

= Establecer grados de avance en la formulacion del plan a partir del reporte bimestral de las DTS.

= Aprobar y Firmar con la ET el Plan de Accion.

El Viceministerio de Salud inform6 que a 30 de marzo de 2020 se habian formulado, adoptado y se
encontraban en ejecucién 37 planes de accion MAITE que fueron concertados entre las Entidades
Territoriales Departamentales y Distritales de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a partir
de la identificacion y priorizacion de necesidades en salud.

En cuanto al nimero de planes que se firmaron en 2019, existen imprecisiones sobre la cantidad. En
algunos documentos se habla de 37, otros de 39 y otros de 32. Incluso en el aplicativo MAITE, se
encuentran 36 entidades territoriales:

17 Respuesta del Viceministerio de Salud segun lista de chequeo de mayo de 2020.
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Cuadro No. 6

SOPORTE

FECHA

DESCRIPCION

https://www.minsalud.gov.co.
Boletin de Prensa No 098

7/06/2019

Los Secretarios Departamentales y Distritales de Salud reunidos en Bogota
firmaron este viernes 37 planes de accién en salud que, articulados al Modelo
de Accién Integral Territorial (Maite) del Ministerio, buscan mejorar el acceso y la
calidad de los servicios a los usuarios.

Informe al Congreso de
la Republica 2018-2019

jul-19

Durante el periodo, se avanzo en la identificacion de necesidades propias de cada
departamento o distrito, la definicion de agenda de trabajo y la concertacion y
adopcion de planes de accion entre el territorio y el Ministerio. Actualmente se
cuenta con 39 Planes de Accién de MAITE concertados y firmados por las
Entidades Territoriales Departamentales y Distritales, que con el acompafiamiento
del Ministerio de Salud y Proteccion Social se encuentran en ejecucion.

Rendicion de Cuentas: Informe
de Gestion. Enero a Diciembre
de 2019. Construccion de paz

SIN FECHA

La totalidad de los departamentos del pais cuentan con el Plan de Accion
de MAITE implementado.

Frente a la meta nacional a la fecha catorce (14) de los diecisiete (17)
departamentos priorizados en el Plan Nacional de Salud Rural, han
cumplido con la meta de cumplimiento del Plan de Accion de MAITE
(22%), a saber: Guaviare, Narifio, Putumayo, Meta, San Andrés, Chocd, Sucre,
Arauca, Amazonas, Caqueta, Cauca, Vaupés, Cesar y Huila.

Rendicion de Cuentas: Informe
de Gestion 2019

mar-20

Se espera que territorios como La Guajira, Choc6, Arauca, Vichada y Guaviare se
beneficien primordialmente de este modelo, pero se tiene como objetivo abarcar,
paulatinamente todo el territorio nacional. Durante 2019 se lograron concertar|
37 planes de accion entre las entidades territoriales y el MSPS y se
firmaron 1.466 compromisos en estos planes. De estos compromisos, ya se
ejecutd el 49% (718); 43% (632) se encuentran en ejecucion y 8% (116) estan por
iniciar. Quindio, Huila, Cundinamarca y Boyaca alcanzaron el 100% de
cumplimiento en el plan de accion de MAITE. Cérdoba obtuvo un 93% y Casanare
un 90%. Ademas, se emprendid el aplicativo MAITE que permite a las autoridades
departamentales y distritales mostrar los avances en cada uno de los aspectos que
contiene el modelo.

A 31 de diciembre, 32 departamentos cuentan con los planes de accion de
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), el cual tiene como objetivo
acercar el Ministerio de Salud y Proteccion Social a las regiones. Frente a la meta
nacional, a la fecha 20 departamentos han cumplido con esta meta (22%), a saber:
Quindio, Guaviare, Caldas, Narifio, Atlantico, Risaralda, Putumayo, Meta, San
Andrés, Santander, Choc6, Sucre, Arauca, Amazonas, Caquetd, Cauca, Vaupés,
Cesar y Huila.

El Viceministerio inform6 que el proceso de formulacion de los planes de accion se dio entre diciembre de
2018 y junio de 2019, periodo durante el cual no se habia expedido la Resolucion 2626, que finalmente
salié el 27 de septiembre de 2019. Se firmaron planes antes de la expedicién de la Resolucién porque la
expedicion de la misma es el resultado de todo un trabajo previo de sensibilizacion y el plan de acciéon se
enmarcaba en las necesidades del territorio independientemente de contar con un acto administrativo, en
donde se buscé obtener un plan de trabajo que marcara la linea de trabajo entre el nivel nacional y
territorial mientras se generaba el respectivo acto administrativo.
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En efecto, el proyecto de resolucién estuvo dispuesto para consulta publica entre el 26 de abril y el 13 de
mayo de 2019. Se remitid a la Direccidn Juridica el 11 de julio de 2019, en observancia al procedimiento
Atencion de Asuntos Normativos y Conceptos. EI 30 de julio, la Direccion Juridica devuelve el proyecto
con los ajustes propuestos en la parte considerativa y resolutiva del proyecto. No obstante, por la
sensibilidad especial de este acto, hubo revisiones y ajustes en esa Direccion y nueva retroalimentacion
con las restantes areas con el fin de ajustar mejor el documento y articularlo con las entidades
territoriales acorde con el volumen de comentarios realizados por mas de 40 instituciones.’® Finalmente,
el 25 de septiembre de 2019, la Direccion Juridica remite a la Secretaria General, el proyecto para
conocimiento, visto bueno y trdmite de firma ante el sefior ministro. Si bien se puede considerar como una
“demora”, es muy importante que la administracion adopte sus decisiones con la mayor reflexion posible,
mas auln si se trataba de la estructura del modelo operativo de la PAIS.*°

La planeacion, formulacién y adopcidn de los planes suscritos en junio de 2019, se materializé durante los
encuentros con los secretarios de salud de febrero y junio, de esa misma vigencia.

PERIODO 2020 - 2024

Para el periodo 2020 — 2024, teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolucion 2626, en cuanto a que las
direcciones territoriales tendran un plazo de seis (6) meses para cumplir con la primera fase del plan de
accion, esto es junio 30 de 2020, el Viceministerio explico que entre enero y febrero de 2020 se
desarrollaron acciones para el posicionamiento del MAITE y la formulacién de planes de accién con las
nuevas administraciones departamentales y distritales y actores sectoriales e intersectoriales pero que el
proceso se vio afectado por la pandemia por COVID — 19. Advirtié que solo el Distrito de Bogota y los
Departamentos de Boyacd, Bolivar, Putumayo y Narifio avanzaron en el proceso y a primer trimestre de
2020 contaban con un primer borrador del Plan de Accion Territorial.

Precis6 que dada la emergencia por COVID — 19 se estaba proyectando un acto administrativo para
ampliar los plazos para la formulacion, ejecucion y seguimiento de los planes de accién, pues actualmente
— mayo de 2020- las 37 Entidades Territoriales estan pendientes de la formulacion o ajuste del Plan de
Accion de MAITE.

Efectivamente, el 9 de julio de 2020, se expidi6 la Resolucion 1147, que modifica los articulos objeto de
la presente auditoria, 9 y 10 de la Resolucion 2626. Los considerandos se centran en los efectos que ha
ocasionado la declaratoria de pandemia por cuenta del coronavirus COVID 19 precisando que: durante el
término de la emergencia sanitaria declarada con ocasion de la pandemia derivada del coronavirus
COVID 19, las secretarias de salud departamentales y distritales o la entidad que hace sus veces, estan
sujetas a la implementacion de los protocolos, lineamientos y demés orientaciones de orden nacional y
local establecidas para la atencion de la emergencia, lo que ha afectado de manera significativa el
desarrollo de las actividades ordinarias de gestion, entre ellas, la formulacion y adopcion del plan de
accion e implementacion del MAITE. (Negrilla fuera de texto)

Razon por la cual en la nueva resolucion se amplian los términos para que las entidades territoriales
formulen y adopten el plan de accién MAITE y el Ministerio construya los indicadores y criterios para
monitorear la implementacién y avances de MAITE. Los dos aspectos condicionados a la definicion y

18 Op.Cit. pagina 5. Referencia 6
9 1dem.
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expedicién de lineamientos metodoldgicos que disefie el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la
construccion del plan. Los términos cambiaron asi:

Cuadro No. 7

RESOLUCION 2626 DE SEPTIEMBRE DE 2019

RESOLUCION 1147 DE JULIO DE 2020

Articulo 9 Fases para I3
construccién e implementacién
del MAITE y formulacién del Plan
de accion por parte de los
territorios.

Para la materializacion de las acciones del MAITE en
los territorios, se debera formular, ejecutar, monitorear
y ajustar un plan de accion territorial que especifique
las prioridades en cada linea de accion, los
responsables, los compromisos, productos, indicadores
y tiempos de ejecucion de las acciones requeridas para
el logro de los objetivos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira el lineamiento que contenga |

metodologia para la construccién del MAITE -
PAIM. Para la materializacién de este Modelo por|
parte de los territorios, se debera formular, ejecutar,
monitorear y ajustar un plan de accion territorial que
especifique las prioridades en cada linea de accion, los
responsables, los compromisos, productos, indicadores
y tiempos de ejecucion de las acciones requeridas para
el logro de los objetivos.

9.1 Planeacion, formulacion

adopcion.

()

Para el efecto, los departamentos y distritos tendran
un plazo de seis meses, contados a partir de la
posesién del respectivo gobernador y alcalde, para la
formulacién y adopcion del Plan de Accion e
implementacién del MAITE - PAIM. Durante este
proceso, la entidad territorial debera presentar a este
Ministerio informes bimestrales con el propésito de
establecer los grados de avance de la formulacién del
plan.

(.)

)

Los departamentos y distritos tendra un plazo de
un (1) afio, contado a partir de la definicion del
lineamiento que contenga la metodologia para la
construccion del MAITE - PAIM.

¢

9.2 Ejecucion

(..)

(Ejecucion)

9.3 Monitoreo

Durante esta fase se efectla la verificacion
trimestral del avance en cada uno de los
compromisos establecidos en el PAIM. La entidad
territorial reportara a este Ministerio, el resultado de
este monitoreo, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a su vencimiento de cada trimestre.

()

Durante esta fase se efectia la verificacion del
avance en cada uno de los compromisos establecidos
en el PAIM. La entidad territorial reportara a este
Ministerio, el resultado de este monitoreo, dentro de
los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada|
trimestre.

()

9.4 Ajuste del plan

Paragrafo 1.

(..
(-)

(..
(..)

Parégrafo 2.

El cumplimiento y los resultados de la implementacion
del modelo podra ser un criterio de priorizacion en la
destinacion de los recursos y transferencias que este
Ministerio realice a las entidades territoriales e
incorporado como un requisito de elegibilidad de
los proyectos, planes o programas que se
financien con estos recursos transferencias, de
que trata la Resolucion 5514 de 2013, o la norma
que la modifique, adiciones o sustituya.

El cumplimiento y los resultados de la implementacion
del modelo podra ser un criterio de priorizacion en la|
destinacion de los recursos y transferencias que este
Ministerio realice a las entidades territoriales.

Articulo  10. Indicadores para el
monitoreo, de la implementacion y
avances del MAITE

Este ministerio definird dentro del afio inmediatamente
siguiente a la expedicion del presente acto
administrativo, los indicadores y criterios para el
monitoreo de la implementacion y avances del Modelo,
con el proposito de verificar los resultados e impacto
en la salud de la poblacién en la respectiva entidad
territorial.

Este Ministerio, dentro del término de un (1)
afo, contado a partir de la definicion del
lineamiento que contenga la metodologia para Ig]
construccion del MAITE - PAIM, definird los
indicadores y criterios para el monitoreo de la
implementacion 'y avances del Modelo, con el
propésito de verificar los resultados e impacto en la|
salud de la poblacion en cada entidad territorial.
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Las responsabilidades del Ministerio en la fase de formulacion, ejecucion y seguimiento de los Planes de
Accion MAITE, las cumple a través de los lideres MAITE articulando con todas las dependencias del
MSPS y mediante de asistencia técnica, a través del didlogo directo con los actores, promoviendo el
desarrollo de proyectos de salud, identificando en forma conjunta las particularidades y soluciones de
cada territorio a través de un método estructurado y de seguimiento continuo a los compromisos
establecidos en el Plan de Atencion Integral Territorial — Plan MAITE.? (negrilla fuera de texto)

= Identificar prioridades en compafiia de las ET y acompafiamiento para la definicion de compromisos,
responsables, productos, indicadores y tiempos de ejecucion.

La situacién de salud de los territorios tiene como insumo el ASIS, la caracterizacion poblacional, los
Planes Territoriales de Salud y demas indicadores disponibles a nivel nacional.

El territorio mediante su anélisis y la informacion propia del territorio debe hacer un diagnostico e
identificar cuales son sus dificultades y prioridades en salud.

Desde el nivel central — Ministerio de Salud y Proteccion Social- por medio de los lideres MAITE se
lleva a cabo el acompafiamiento constante a las entidades territoriales, tanto en los procesos de
identificacion de las problematicas territoriales, como en el seguimiento de las acciones planeadas.

= Determinar alcance de compromiso propuesto por la ET y si es alcanzable o no por parte de las
dependencias del MSPS.

Al realizar el analisis de los compromisos propuestos por las ET el MSPS revisa y da alternativas de
manejo para el cumplimiento a través de cada lider MAITE asegurando que se cubran las 8 lineas de
accion.

= Sugerir y orientar la inclusién de compromisos claves que deben quedar en los planes de accién de
MAITE (prioridades identificadas por el MSPS y las Entidades Territoriales)

El Modelo por si mismo, orienta el trabajo en 8 lineas de accidn que corresponden a lo minimo
esperado, de tal forma que asegura una revision integral de los aspectos que debe considerar cada
ente territorial. Cada lider tiene la responsabilidad de revisar que se cumpla con estas lineas y
orientar ajustes cuando encuentre desviaciones y aportando asistencia técnica cuando corresponda.
Los planes son el producto de la identificacion de problematicas propias del territorio y en el proceso
ha habido acompafiamiento de los lideres MAITE, partiendo del conocimiento previo de indicadores
en salud y las recomendaciones de las areas del Ministerio de las acciones a fortalecer e implementar
en los territorios de manera diferencial.

Los lideres realizan la revision del Plan, manteniendo el respeto y la autonomia de los territorios y se
sugiere 0 se recomiendan ajustes al plan, basados en las necesidades planteadas en los escenarios
descritos anteriormente.

Dichas szlijgerencias pueden ser respecto a las problematicas planteadas, las actividades, tiempos o
actores.

= Establecer grados de avance en la formulacion del plan a partir del reporte bimestral de las DTS.
El Viceministerio inform6 que dada la situacion actual por la que atraviesa el pais en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID 19, dicho proceso no ha

20 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Informe de Rendicién de Cuentas: Informe de Gestidn 2018. P4gina 22
21 Respuestas del Viceministerio de Salud segun lista de chequeo del 17 de julio de 2020.
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podido continuar. Actualmente no existen soportes sobre los informes bimestrales, pues es un proceso
que iniciaba este afio y que no se ha llevado a cabo debido a la emergencia sanitaria declarada a
causa del COVID-19 que impidié continuar con el proceso.?

9.2 EJECUCION (LIDERES MAITE MSPS)
= Implementar el Plan de Accion y el MAITE —PAIM.
= Articular con todas las dependencias del MSPS y demés actores involucrados para lograr el cumplimiento de los
compromisos establecidos en el plan de accién.
= Articular con las dependencias de la Secretaria de Salud para lograr el cumplimiento del plan de accion.
= Coordinar con el lider MAITE de la ET el monitoreo y seguimiento a los compromisos del plan de accién.

A primer trimestre de 2020, no se cuenta con datos de avance de ejecucion de los planes MAITE. Sobre el
particular el Viceministerio sefiala: Los avances de MAITE estan generados hasta el 31 de diciembre de
2019, en enero de 2020 se tuvo el cambio de administraciones territoriales de tal forma que en el primer
trimestre se logré sensibilizarlos frente al modelo, pero con la llegada de la emergencia ocasionada por
la Pandemia COVID19, no ha sido posible avanzar en la continuidad de lo proyectado ni en el
cumplimiento de compromisos.

Algunas entidades territoriales como (Casanare, Boyacé, Cundinamarca y Antioquia) lograron el proceso
de identificacion de probleméticas mediante un proceso participativo con todos los actores institucionales
y comunitarios.

A la fecha todas las entidades estan a la espera de directrices para continuar el proceso y se confirme la
continuidad de los lideres para implementar el acompafiamiento o seguimiento.

En cuanto a la gestion adelantada para dar cierre a los planes que se venian ejecutando en 2019 y que se
extendieron hasta junio de 2020, el Viceministerio preciso que: se realizd posicionamiento de MAITE en
las 37 Entidades Territoriales, entre el 15 de enero de 2020 y el 11 de febrero de 2020. Con este trabajo
se logré:

= Apropiacion de MAITE con los secretarios y sus equipos de trabajo.

= Construccion del diagnostico Territorial teniendo en cuenta las prioridades del Territorio y las
recomendaciones Minsalud

= Apropiacion de MAITE con actores sectoriales e intersectoriales (Gobernador, alcaldes, ESE, IPS,
EPS, Veedores, Comunidades indigenas)

= Nos aseguramos de que el plan de accion iniciara su construccion articuladamente mediante un
cronograma de trabajo con actores (sectoriales e intersectoriales).

= Se fijo el compromiso de revision de los compromisos MAITE que venian para tomar decisiones de
ajustar o continuar con lo planteado.

Es importante indicar que los planes de accion del 2019 fueron cerrados con la vigencia. Dichos planes
se encuentran en el portal de MAITE.?*(Negrilla fuera de texto)

22 Respuesta del Viceministerio de Salud segun lista de chequeo de mayo de 2020.
2 Los planes no podian ser cerrados de acuerdo con el articulo 12 transitorio, que sefiala que los planes continuardn con su ejecucion hasta
junio de 2020.
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9.3 MONITOREO
= Verificar trimestralmente el avance del PAIM.
= Reportar al MSPS el resultado de este monitoreo, dentro de los treinta (30) dias siguientes a su vencimiento de cada
trimestre.
= Generar informes trimestrales sobre el estado de avance de los planes MAITE a nivel nacional, por departamento y distrito
y por linea de accion..
= Efectuar modificaciones en caso de ser necesario.

De acuerdo con lo informado por el Viceministerio para los planes suscritos en junio de 2019, las
Direcciones territoriales cumplieron con el envio al MSPS del reporte del monitoreo a los planes de
accion MAITE, pero de manera mensual, no trimestral como sefiala la Resolucion 2626, precisamente
porque dicha resolucion no se habia expedido a esa fecha. Dichos reportes los hacian en una matriz en
excel y a partir de diciembre de 2019 se empezaron a reportar en el aplicativo MAITE.**

El aplicativo MAITE, es el mecanismo disefiado y empleado por el Viceministerio para consolidar la

informacién de los planes de accion MAITE y hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos

suscritos en los mismos. Sefiala el Viceministerio que las acciones que emprende el MSPS respecto a lo

reportado en el Aplicativo MAITE son:

= Junto con la Entidad Territorial, se determina necesidad de ajuste de los planes de accién, en este
contexto, el afio pasado varias entidades territoriales ajustaron sus planes de accion.

= Se retroalimenta el proceso y se da asistencia técnica a los Departamentos y Distritos en lineas de
accion que ameritan para su cumplimiento mayor acompafiamiento y gestién.

= Se organizan Encuentros de Secretarios de Salud para socializar experiencias exitosas y oportunidades
de mejora

* Se hace seguimiento a los compromisos que estdn “en ejecucion” o “sin iniciar” para determinar
capacidad de respuesta.

El Viceministerio informé que a diciembre 31 de 2019 los planes evidenciaron el 49% de cumplimiento de
los compromisos suscritos. Siendo los departamentos con ejecucion de 100% Quindio, Huila,
Cundinamarca y Boyaca; seguidos por: Barranquilla 95%, Atlantico 95%, Cdrdoba 93% y Casanare
90%. Y que el informe de cierre esta pendiente, teniendo en cuenta a la prioridad actual de atender las
necesidades de la epidemia que han acaparado la gestion de los nuevos secretarios de salud.

Dicha informacion no puede ser consultada en el aplicativo MAITE, por cuanto éste no esta actualizado,
su corte es a 31 de octubre de 2019. En consulta efectuada a 30 de junio y 23 de julio de 2020 los datos
contindan en la misma condicion sin que se pueda hacer la lectura del comportamiento durante el Gltimo
trimestre de 2019 y los dos primeros trimestres de 2020 y el cierre de dichos planes. ElI Viceministerio
sefial6 que la informacion a cierre de 2019 no se alcanzo a actualizar, debido a que en el mes de diciembre
se estuvieron realizando ajustes en la plataforma y asignando usuarios y contrasefias a los lideres MAITE
del MSPS y a los lideres MAITE de la DTS.

La informacion en el aplicativo a 31 de octubre tampoco pareciera ser confiable:

» En el avance global se observan los siguientes datos: 1488 compromisos, 369 figuran como
ejecutados; 956 en ejecucion y 163 sin ejecutar. Es decir, el 24. 79% de avance general.
El comparativo entre lo registrado en el aplicativo MAITE (octubre de 2019) y lo informado por el
Viceministerio a cierre de 2019, se observa una diferencia de 22 compromisos menos:

24 Respuesta del Viceministerio de Salud segun lista de chequeo de mayo de 2020.
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Cuadro No. 8
Ejecutados 369 25% 718 49%
En ejecucion 956 64% 632 43%
Sin ejecutar 163 11% 116 8%
Total 1488 100% 1466 100%

» En los Indicadores de cumplimiento, se encuentran tres opciones de andlisis: avance por
departamento, avance por linea de accidn e indicadores MAITE. Se observa la siguiente informacion:

Avance por Departamento: porcentaje de compromisos ejecutados, en ejecucion y sin iniciar. El
comparativo entre las tres posibilidades no es coherente por cuanto el porcentaje de compromisos
ejecutados y en ejecucién es igual para 37 Entidades Territoriales relacionadas, en tanto que el
porcentaje de compromisos sin iniciar es igual para 21 de ellas. Finalmente, la sumatoria de las tres
columnas no arroja 100% para ninguna de las 36 entidades territoriales, como se observa en el
siguiente cuadro:

Cuadro No. 9
TEENR-:-':%AF\{?AL % EJECUTADOS |% EN EJECUCION (% SIN INICIAR

Amazonas 17.65 17.65 41.18
Antioquia 17.24 17.24 20.69
Arauca 19.05 19.05 0
Atlantico 35 35 0
Barranquilla 28.13 28.13 0
Bogota 12.50 12.50 3.13
Bolivar 12.12 12.12 12.12
Cartagena 26.92 26.92 26.92
Boyaca 17.65 17.65 0
Buenaventura 13.46 13.46 46.15
Caldas 42.22 42.22 0
Caqueta 23.08 23.08 53.85
Casanare 12.20 12.20 2.44

25 http://maite.minsalud.gov.co/Paginas/avance-por-linea-de-accion.aspx. Consulta efectuada 25 de junio de 2020.
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TEENR-:-':%AIQ?AL % EJECUTADOS |% EN EJECUCION [% SIN INICIAR
Cauca 46.51 46.51 0
Cesar 40 40 40
Chocé 13.89 13.89 13.89
Cordoba 4.76 4.76 4.76
Cundinamarca 13.33 13.33 13.33
Guainia 10.53 10.53 10.53
Huila 36.11 36.11 0
La Guajira 21.62 21.62 64.86
Magdalena 8.16 8.16 8.16
Santa Marta 14.29 14.29 14.29
Meta 22.73 22.73 22.73
Narifio 39.53 39.53 39.53
Norte de Santander 17.07 17.07 17.07
Putumayo 25 25 25
Quindio 95 95 95
Risaralda 25 25 25
San Andrés 9.09 9.09 9.09
Santander 23.53 23.53 23.53
Sucre 25.53 25.53 25.53
Tolima 11.63 11.63 11.63
Valle del Cauca 14.29 14.29 14.29
Vaupés 35.19 35.19 35.19
Vichada 0 0 0

Avance por linea de accidn. Informacion que se encuentra por vigencia (2018 a 2020) y departamento.
Se pueden observar los avances que cada entidad territorial ha realizado por cada una de las 8 lineas de
accion de MAITE, como producto del seguimiento trimestral (fase de monitoreo) a los compromisos
establecidos en los planes de accion. Los datos cuantitativos vienen acompafiados de un esquema
sobre el que por linea se podria consultar el detalle y soportes (adjuntos) del avance. No obstante, esta
informacién no se encuentra disponible para la consulta.

En cuanto al comportamiento de los datos por linea de accion, el aplicativo solo registra informacion
para 2019, para 2020 todas las lineas aparecen en 0 %. La informacion disponible para 2019, permite
observar que por linea de accidn, la que tendria un mayor nivel de cumplimiento seria aseguramiento,
de acuerdo con el promedio nacional para 37 entidades territoriales, y las de menor desempefio son
intersectorialidad y talento humano, como se presenta en la grafica:
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Ahora bien, el promedio departamental evidencia que la media nacional es de 63% y sobre éste se
ubicaron 18 direcciones territoriales, asi:

Cuadro No. 10

BOYACA 100%
CUNDINAMARCA 99%
QUINDIO 91%
CASANARE 86%
HUILA/CALDAS 76%
CAUCA 74%
RISARALDA/GUAVIARE/ META 71%
PUTUMAYO 70%
ATLANTICO 69%
SANTANDER 67%
TOLIMA/NARINO 66%
SUCRE 64%
BARRANQUILLA/ANTIOQUIA 63%
CORDOBA 62%
CHoCO/ VICHADA/ARAUCA 61%
CARTAGENA 60%
SAN ANDRES/SANTANDER 58%
LA GUAJIRA 57%
BOLIVAR 55%
VALLE DEL CAUCA 53%
VAUPES 52%
MAGDALENA/BOGOTA 50%
SANTA MARTA/GUAINIA 45%
NORTE DE SANTANDER/ BUENAVENTURA 41%
CAQUETA 36%
AMAZONAS 35%
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Indicadores MAITE. En el aplicativo se encuentran formulados 15 indicadores, 14 para cuatro lineas
de accidén y uno mas que se definio para las lineas Intersectorialidad y Gobernanza. No se observan
indicadores para Talento Humano en Salud y Aseguramiento. Informacion actualizada a octubre 31 de
20109.

De acuerdo con el Viceministerio de Salud, los 15 indicadores fueron establecidos junto con los
Secretarios de Salud para determinar avance en acciones claves de los planes de accion, a los cuales
se les hacia seguimiento de manera mensual. *® Se hizo una revision de los temas de cada area del
MSPS con los directores y se priorizaron los que hoy existen para poder iniciar la gestion territorial
de manera inmediata. En la primera reunién de secretarios estos temas fueron socializados y los
secretarios departamentales y distritales estuvieron de acuerdo. %’

Su seguimiento se hace de manera manual solicitando desde el despacho a las direcciones el
resultado de los diferentes indicadores. La idea es que la informacidn esté disponible en la plataforma

tecnoldgica con la periodicidad requerida y de manera sistematica.?®

Cuadro

No. 11

LINEA DE ACCION

MAITE INDICADORES

RESULTADOS 30 DE OCTUBRE

Documento de RED
PRESTACION DE

Presenta cuatro niveles de cumplimiento:

No requieren nuevo documento de RED: 22 entidades territoriales
Documento de red viabilizado: 6 entidades territoriales
Documento de red radicado: 1 entidad territorial

En proceso de asistencia técnica: 8 entidades territoriales

SERVICIOS
Proyecto de inversion en infraestructura fisica con
dificultades en su ejecuciéon con solucién determinada
(porcentaje de avance de obra)

Mide el porcentaje de avance de obra en tres niveles de dificultad:
Sin dificultad: 30 entidades territoriales

Avance entre 50 y 99%: 4 entidades territoriales

Avance 0 a 49%: 3 entidades territoriales

Oportunidad de contratacion del PIC 2019

Solo una entidad territorial no cumplio la meta.

Elaboracién del ASIS 2018

Tres entidades territoriales no cumplieron el compromiso.

Carge de informacion de calidad del agua en el SEVICAP
(porcentaje de municipios con 10 mediciones)

28 entidades territoriales presentan un mayor nviel de cumplimiento en las
mediciones de la calidad del agua.

Cobertura administrativa de vacunacién en los biolégicos
trazadores - Cobertura BCG

20 municipios tienen una cobertura superior al 95% en tuberculosis
15 municipios tienen cobertura inferior al 90%

Cobertura administrativa de vacunacion en los biolégicos
trazadores - Cobertura Penta

La cobertura de la vacunacién en pentavalente supera el 95% en 19 entidades|
territoriales

SALUD PUBLICA Cobertura administrativa de vacunacion en los biolégicos

trazadores - Cobertura Triple viral/1 afio

La cobertura de la vacunacion en triple viral en menores de un afio es superior al
95% en 23 entidades territoriales

Cobertura administrativa de vacunacion en los biolégicos
trazadores - CoberturaTriple viral 5 afios

La cobertura de la vacunacién en triple viral en menores de cinco afios es superior|
al 95% solo en seis departamentos frente a 21 cuya cobertura es inferior a 90%

Eficacia operativa PTS de 2019 - Plan de Accién en Salud
aprobado y en plataforma

Solo 4 entidades territoriales no cumplieron con el plan de accion en salud
aprobado.

Eficacia operativa PTS de 2019 - Porcentaje de eficacia
operativa del PTS

La lectura del indicador sefiala que 32 entidades territoriales tienen una eficacial
operativa del PTS que oscila entre el 0% y el 60%.

ENFOQUE
DIFERENCIAL

Cobertura del Registro de Discapacidad (porcentaje de
cobertura)

Se mide en tres niveles:

66 a 100: 31 entidades territoriales
33 a 66%: 6 entidades territoriales
0a 33%:

26 Respuesta del Viceministerio de Salud segun lista de chequeo de mayo de 2020.
27 Respuesta del Viceministerio de Salud segun lista de chequeo de julio de 2020. En la agenda e informes del primer encuentro de
Secretarios de Salud realizado en febrero de 2019, no se hace mencioén al tema.

28 |dem.
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LINEAMD§I¢§CION INDICADORES RESULTADOS 30 DE OCTUBRE

Presentacion en el Consejo Territorial de Seguridad Social

INTERSECTORIALID [en Salud de al menos una prioridad de salud publica]24 entidades territoriales presentaron ante el Consejo Territorial de Seguridad Social

AD/GOBERNANZA  [(Formulacion agenda intersectorial en al menos unalen Salud al menos una prioridad de salud publica.

prioridad en salud publica)

Ejecucion de los recursos de la Cuenta Maestra de Salud|El comportamiento del indicador sefiala que la ejecucién de los recursos de la|
Publica cuenta maestra de salud publica, mejord para 20 entidades territoriales

FINANCIAMIENTO — — —

Implementacion MIPRES Régimen Subsidiado

(activaciones)

El indicador muestra cumplimiento para todas las entidades territoriales.

Planes de Accidn. Constituye el cuarto enlace del aplicativo MAITE. En el mismo, los lideres MAITE
de las Entidades Territoriales y del Ministerio de Salud y Proteccion Social podrian registrar el acta de
inicio (diagndstico de la situacion actual del Departamento por linea de accion), formular, diligenciar,
hacer seguimiento y consultar el histérico de los planes de acciéon. Sin embargo, en consulta efectuada
a 25 de junio no se registraba la informacion descrita sobre los planes formulados para 2019 ni los que
se debieron suscribir a junio de 2020.

(%) Paginas - Historico Py + =
<« d o © & maiteminsalud.gov.co/Paginas/Historico aspx B0% - @ W nNn@o & =
Modelo de Accidn Territorial - MAITE Inico  Modsla de Accién Inteqral Territorial ,  Indicadares de cumplimierto ,  Plan de Accidn 0ok A
Historico

Tnicio / Modslo d Accién Integral Territaris)

Adio: Departamento:

Ao

@ Ministerio de Salud y Prote: 150 3 judiciales | Términos de uso | Iniciar Sesidn

) 3 K A s %1Bp.m.
H £ Escribe aqui para buscar 3 e 3 sP 25/06/2020 54

En una ultima consulta efectuada, antes de la entrega del informe preliminar, 23 de julio de 2020, se
evidencié que ya se encuentran activas las ventanas desplegables para vigencias y departamentos, en las
que se observa, los planes de accién MAITE, sin que agote lo descrito por la Resolucidn 2626 en la que se
dispone el contenido de los mismos: para la materializacion de las acciones del MAITE en los territorios,
se deberd y formular, ejecutar, monitorear ajustar un plan de accion territorial que especifique las
prioridades en cada linea de accién, los responsables, los compromisos, productos, indicadores y
tiempos de ejecucion de las acciones requeridas para el logro de los objetivos. (negrilla y subrayado
fuera de término)
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Inio  Modeln de Accion Integral Territarial,  Indicadores de cumplimiento ,  Plan de Accidn 0o Ak A

Historico

Inicio 7 Modelo dz Accién Integral Territorial

afio: Departamento:

2me ~ AMAZONAS

>[<]

Linea de Trabajo Situacion 2018 Objetivo 2018

ANTICQUIA
ARAUCA
ATLANTICO

BARRANCUILLA

BOGOTA
@ Ministerio de Salud y Protece clanfEa R
u 0 sovach

BUENAVENTURA
CALDAS
CAQLETA
CARTAGENA
CASANARE
CAUCA

CESAR

CHOCO
CORDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA hd

) i 4 . E0p.m.
H L Escribe aqui para buscar A B D) P 23/07/2020 B

Se muestran los planes de accién para las 37 entidades territoriales con los siguientes datos: Linea de
trabajo, situacion 2019, objetivo 2019, compromisos, fecha de compromiso y responsable.

Se observa que cuatro (4) departamentos no suscribieron compromisos para cada una de las 8 lineas de
accion. Asi: i) Amazonas no figura con compromisos en Intersectorialidad, Gobernanza y Talento
Humano. ii) Guaviare, no cuenta con metas en Intersectorialidad y Gobernanza. iii) Magdalena en
Gobernanza y, iv) San Andrés no aparece con compromisos en la linea de Talento Humano.

Adicional, los compromisos de los 37 planes de accion tienen fecha de terminacién maxima a diciembre
de 2019, no obstante, que el articulo transitorio (12) de la Resolucién 2626 sefiala: El plan de accion e
implementacion del MAITE - PAIM que adopten las entidades territoriales en la vigencia 2019,
continuaran con su ejecucion hasta junio de 2020, y las acciones y herramientas alli desarrolladas, sera
insumo para la formulacion del siguiente plan de accién MAITE. (negrilla fuera de texto)

9.4 AJUSTE DEL PLAN
= Disefiar y aplicar los instrumentos de evaluacion trimestral de MAITE: Tablero de indicadores.
= Realizar el andlisis de los resultados de la evaluacion y generar un informe ejecutivo.
= Generar informacion que retroalimente el proceso y permita ajustar y consolidar la operacion del MAITE.
= Programar un encuentro nacional para la socializacion de los resultados de la evaluacion con los responsables de MAITE a
nivel nacional y territorial. (EIl encuentro nacional cierra con la adopcion de acuerdos de continuidad para el MAITE.)

El Viceministerio de Salud informé que las Entidades Territoriales que realizaron ajustes al plan de
accion fueron: Bolivar, Bogota, Valle del Cauca y Choc6, para ello notifican la solicitud de ajuste al plan
mediante oficio dirigido al Lider MAITE del MSPS, debidamente radicado. En la consulta que se efectu6
en el Sistema de Gestion Documental - Orfeo, no fue posible encontrar las solicitudes efectuadas por las
DTS de Bolivar y Chocd, pero si dos adicionales, Tolima y Santander.
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Cuadro No. 12

ENTIDADES

TERRITORIALES SOLICITUD DE MODIFICACION FECHA | RADICADO

DIRIGIDO A

RESPUESTA FIRMADA
POR

Eliminar el compromiso de Prestacion de Servicios de
la Secretaria de Salud: "Una vez en el mes de
noviembre 2019 se cuente con el proceso de
monitoreo 'y evaluacién se consolidardn en un
informe, para determinar en la vigencia 2020 si se
debe actualizar el PTRRMR".

Cambiar el compromiso de Prestacion de Servicios
de la Secretaria de Salud: "Asistencia técnica,
verificacion para la implementacion y evaluacion, de
las RIAS definidas en la Resolucion 3202 de 2016.
Art. 7— RIAS: Salud Mental y Cronicas, por parte
de las Aseguradoras autorizadas en Bogota" por el
compromiso: “Liderar, coordinar, brindar asistencia
técnica y hacer seguimiento con los diferentes
actores para la adaptacioti y adopcion de las lineas de
accion del Modelo de Accion Integral Territorial y las
Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS",

BOGOTA 13/11/2019| 201942301856432

Cambiar el compromiso de Salud Publica: "Liderar la
Implementacion de la Ruta Integral de Atencién para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud, como
herramienta para la gestion de las atenciones de
valoracion integral, deteccién temprana de riesgos y
alteraciones, proteccion especifica y educacion para
la salud", por el compromiso: “Liderar, coordinar,
brindar asistencia técnica y hacer seguimiento para la
Implementacion de la Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud",

JUAN PABLO URIBE [BARACALDOC
RESTREPO Ministro de |Directora de Medicamentos |
Salud y Proteccion Social |Tecnologias en Salud €

MARIA CRISTINA

(Lider MAITE Orcar Marin)

ANA MILENA MONTES]

Excluir de los compromisos la actualizacion del Samuel Garcia de Vargas CRUZ
VALLE DEL CAUCA Programa T_?rrltonal de Reorganizacion, Redisefio y 20/09/2019 201942301537562 Director de Prestacion  de Subd_lrfectora de Prestacion de
Modernizacion de Redes de ESE del Departamento Servicios Servicios.
del Valle del Cauca. (Lider MAITE Juan Manuel
Rodriguez)
OSCAR JAVIER SIZA
Retirar del plan de accion el compromiso: MORENO
- . : 201942301643282 | _. " fe Ofici P i0
TOLIMA Fortalecimiento de la red de laboratorios para acceso| 8/10/2019 0194230164328 Pilar Otero Galindo ‘]Sf)ceialo icina._de Promocién
lecul .
a pruebas moleculares (Lider MAITE Martha Marin|
D.PyP)

Mesas de trabajo y gestiones para finalizar
SANTANDER documento Programa Territorial de Reorganizacion,|24/10/2019|201942301824332
Redisefio y Modernizacion de Redes

Juan

Gonzalez
Asesor Territorial

DPSAP

Plinio  Alejandro  Bernal
Ramirez

Director de Regulacion de Ila|
Operacion del Aseguramiento|
en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones.

(Lider MAITE Fanny]
Grajales/ Hoy José Rodrigo|
Diaz)

Manuel  Rodriguez

Sobre las responsabilidades que le competen al Ministerio en el marco de la fase de ajuste al plan de

accion MIATE, el Viceministerio sefial6 lo siguiente:

= Disefiar y aplicar los instrumentos de evaluacion trimestral de MAITE: Tablero de indicadores. No se
han efectuado avances en la definicion de los indicadores y criterios para el monitoreo de la

implementacion y avances del Modelo.

Pagina 27 de 45

Fecha de Version: 03 de agosto de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA
% GESTION CEVF06
aall ° o 1008 Informe de auditorias
. . 01
internas de gestion

= Realizar el analisis de los resultados de la evaluacidon y generar un informe ejecutivo. Los informes
ejecutivos trimestrales que se deben hacer a partir del andlisis de los resultados de la evaluacion
reposan en el despacho del Viceministro de Salud Pdblica y Prestacion de Servicios en cabeza de quien
tenga la responsabilidad de MAITE para ser colgados en la pagina WEB del Minsalud.?® Sin embargo,
no fueron remitidos en el marco de la auditoria como evidencia de cumplimiento.

= Generar informacion que retroalimente el proceso y permita ajustar y consolidar la operacion del
MAITE. Los resultados de las evaluaciones han permitido enfocar el desarrollo de los encuentros que
se han tenido con los secretarios de salud. Durante el tercer encuentro, en diciembre de 2019, se
presentaron los avances en la implementacion de MAITE pero con corte a octubre de 2019.

= Programar un encuentro nacional para la socializacién de los resultados de la evaluacién con los
responsables de MAITE a nivel nacional y territorial. (El encuentro nacional cierra con la adopcion de
acuerdos de continuidad para el MAITE.) Se realiz6 en diciembre de 2019. En documento allegado por
el Viceministerio “Informe evento 111 Encuentro de Secretarios Departamentales y Distritales de Salud
6 de diciembre de 2019 se lee, por cada linea de accion, una serie de compromisos sobre los que se
esperaria continuidad implicando nuevos compromisos o reforzamiento de los existentes para ser
cumplidos durante el primer semestre de 2020. Sin embargo, en los planes de accidn publicados en el
Aplicativo MAITE, no se evidencian compromisos para este periodo, asi como tampoco aquellos que
no se habian iniciado, que de acuerdo con el documento “Presentacion Viceministro” alcanzaba el 11%
de los compromisos suscritos (125).

7. LOS RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MAITE

Considerando que no existen informes trimestrales y/o ejecutivos de seguimiento a la implementacion del
MAITE y que tampoco se encuentra actualizado el aplicativo MIATE, la auditoria realiz6 consulta a los
informes de gestion que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha presentado al Congreso de la
Republica y en las sesiones de Audiencias de Rendicion de Cuentas, con el fin de conocer los avances
reportados.

A nivel cualitativo los informes describen la estructura del Modelo, objetivos, lineas de accion y fases del
plan de accion. Destacan como hechos sobresalientes la expedicién de la resolucién 2626 y la suscripcion
de planes de accidn en todas las direcciones territoriales.

Cuadro No. 13

SOPORTE FECHA DESCRIPCION

Modelo de Accién Integral Territorial. Acercar el Ministerio de Salud y Proteccién Social a las
regiones a través del didlogo directo con los actores, promoviendo el desarrollo de proyectos de
dic-18  [salud, identificando en forma conjunta las particularidades y soluciones de cada territorio a|
través de un método estructurado y de seguimiento continuo a los compromisos establecidos en
el Plan de Atencion Integral Territorial.

De otro lado se avanz6 en el planteamiento de un Modelo de Accion Integral
Territoria-MAITE que tiene como objetivo acercar el Ministerio a las regiones a través dell
SIN FECHA |dialogo directo con los actores, promoviendo el desarrollo de proyectos de salud, identificando
las particularidades y soluciones para territorios que tanto requieren asistencia efectiva desde el
nivel nacional como La Guajira, Choc6, Meta, Arauca, Vichada y Guaviare.

Informe 100 dias:
Conversemos de salud

Rendicién de Cuentas:
Informe de Gestién 2018

29 Respuesta del Viceministerio de Salud segun lista de chequeo de julio de 2020.
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SOPORTE

FECHA

DESCRIPCION

Informe al Congreso de
la Republica 2018-2019

jul-19

Descripcion del Modelo: Definicion, objetivos lineas de accién y fases del plan de accion.

Durante el periodo, se avanzd en la identificacion de necesidades propias de cada departamento
o distrito, la definicién de agenda de trabajo y la concertacién y adopcion de planes de accién
entre el territorio y el Ministerio. Actualmente se cuenta con 39 Planes de Accién de MAITE
concertados y firmados por las Entidades Territoriales Departamentales y Distritales, que con,
el acompafiamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social se encuentran en ejecucion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird los indicadores para el monitoreo del
desarrollo y avances de Modelo, asi como la periodicidad del seguimiento, con el propésito de
verificar los resultados de la implementacién del Modelo en las entidades territoriales.

Rendicion de Cuentas:
Informe de Gestion. Enero
a Diciembre de 2019.
Construccion de paz

SIN FECHA

En relacion con el objetivo de articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad,
uno de los principales avances en 2019 fue el proceso de implementacién de la Resolucién 2626
de 2019, por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y se adopta el
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE). EI MAITE articula y coordina el trabajo
priorizado en salud en el territorio (Nacion-Departamentos y Distritos). La importancia del
MAITE es particularmente alta en el escenario vigente de cambio de gobiernos
departamentales y distritales. Alinea prioridades, esfuerzos, metas e indicadores de progreso en
8 4reas: gobernanza, aseguramiento, prestacién de servicios, flujos financieros, talento humano,
salud pablica, enfoque diferencial y trabajo intersectorial. Durante 2019 los 32 departamentos
concertaron sus planes de accion.

La totalidad de los departamentos del pais cuentan con el Plan de Accién de MAITE
implementado.

Informe entrega cargo
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

ene-20

Por dltimo, en esta construccion de vision de largo plazo, el MSPS desarrollé el MAITE -
Modelo de Accion Integral Territorial- como instrumento de articulacion y coordinacion del
trabajo priorizado en salud en el territorio (Nacion. departamentos y distintos). EI MAITE alinea
oportunidades, esfuerzos, metas e indicadores de progreso en las areas de gobernanza,
aseguramiento, prestacion de servicios, flu jos financieros, talento humano, salud publica,
enfoque diferencial y trabajo intersectorial a todo lo largo del pais. Su importancia en el
inminente cambio de gobiernos departamentales y distritales es particularmente alta, asi como
en el sostenimiento de un esfuerzo local articulado de mejoramiento de las condiciones de salud
en el corto. mediano y largo plazos.

Rendicién de Cuentas:
Informe de Gestién 2019

mar-20

Bajo la vision de largo plazo, el MSPS desarrollo el Modelo de Accién Integral
Territoria-MAITE como instrumento de articulacion y coordinacion de prioridades en salud en|
el territorio (Nacién, departamentos y distritos). La importancia del MAITE es especialmente
alta en el actual escenario de cambio de gobiernos departamentales y distritales (con nuevos
gobernadores y secretarios de salud), asi como en el sostenimiento de un esfuerzo.

Es asi como, a lo largo del pais, el MAITE alinea prioridades, esfuerzos, metas e indicadores de
progreso en ocho (8) areas: gobernanza, aseguramiento, prestacion de servicios, flujos
financieros, talento humano, salud publica, enfoque diferencial y trabajo intersectorial.

Durante la vigencia, se expidio la Resolucién 2626 de 2019 que adopta el MAITE, modifica la
Politica de Atencién Integral en Salud-PAIS y se convierte en un nuevo norte para la
trasformacion operativa de la organizacion y prestacion de los servicios de salud en Colombia.
Segln esta norma, se tiene por objeto enfrentar los problemas de descoordinacién y dispersion
que se han dado hasta el momento en el pais. En este sentido, el MAITE constituye el
instrumento de gestién para mejorar las condiciones de salud de la poblacion a través de
acciones coordinadas entre los agentes del sistema de salud, agentes de otros sistemas vy las
comunidades, bajo el liderazgo del departamento o del distrito, que identifica prioridades y
establece acciones a través de acuerdos con el Ministerio (...)
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A nivel cuantitativo, en los informes se presentan los resultados a cierre de 2019, incluyendo los de
gestion de Rendicion de Cuentas de marzo y junio de 2020.

De acuerdo con el documento Rendicion de Cuentas: Informe de Gestién. Enero a diciembre de 2019.
Construccion de paz, se suscribieron 1448 compromisos, el 25% corresponde a la linea de acciéon Salud
Publica, seguida de Enfoque Diferencial y Prestacion de Servicios.

Salud Publica.

Enfoque Diferencial.

Prestacion de Servicios de Salud.

Financiamiento

Aseguramiento.

Intersectorialidad.

Talento Humano en salud

Gobernanza.

Las cifras indican que el 24.5% de los compromisos estaba ejecutado, el 64,5% se encontraba en
ejecucion, en tanto que el 11% de los compromisos suscritos no se habia iniciado.

Aseguramiento. “ 88 B
Enfoque Diferencial. 182 “
Financiamiento 97
salud pbiica. | 249 [ 24 |
Talento Humano en salud 42
Prestacion de Servicios de Salud. “ 164
Intersectorialidad. 51 “
Gobernanza. “ 61 n
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H EJECUTADOS EN EJECUCION  mSIN INICIAR
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En el informe Rendicion de Cuentas: Informe de Gestion 2019, presentado en marzo de 2020, se leen otras
cifras:

Durante 2019 se lograron concertar 37 planes de accion entre las entidades territoriales y el MSPS y se
firmaron 1.466 compromisos en estos planes. De estos compromisos, ya se ejecutd el 49% (718); 43%
(632) se encuentran en ejecucion y 8% (116) estan por iniciar. Quindio, Huila, Cundinamarca y Boyacéa
alcanzaron el 100% de cumplimiento en el plan de accion de MAITE. Cérdoba obtuvo un 93% y Casanare
un 90%. Ademas, se emprendié el aplicativo MAITE que permite a las autoridades departamentales y
distritales mostrar los avances en cada uno de los aspectos que contiene el modelo.

Finalmente, en la presentacion de la Audiencia de Rendicion de Cuentas del pasado 30 de junio en la
seccién: Logros sectoriales 2019 — | bimestre de 2020. Los datos son los mismos:

* 49% de los compromisos de los planes de accion territoriales ejecutados.

*Quindio, Huila, Cundinamarca y Boyaca alcanzaron el 100%

Sin que se haya actualizado la informacidn a primer bimestre de 2020.

8. TERRITORIOS PRIORIZADOS PARA IMPLEMENTAR MAITE

En diferentes documentos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se habla de territorios priorizados
para la implementacién de MAITE. De un lado se precisa que territorios como La Guajira, Choco, Meta,
Arauca, Vichada y Guaviare se beneficiarian primordialmente del Modelo de Accién Integral Territorial
— MAITE para luego extenderlo, de manera paulatina, a todo el territorio nacional y de otro lado, se
menciona que los territorios priorizados para la implementacion de MAITE son los definidos en el Plan
Nacional de Salud Rural, como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 14

SOPORTE FECHA DESCRIPCION

Modelo de Accion Integral Territorial. Acercar el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a las regiones a través del didlogo directo con los actores, promoviendo el
Informe 100 dias: dic-18 desarrollo de proyectos de salud, identificando en forma conjunta las particularidades yj|
Conversemos de salud soluciones de cada territorio a través de un método estructurado y de seguimiento
continuo a los compromisos establecidos en el Plan de Atencion Integral Territorial.
Priorizacion de zonas: La Guajira, Chocd, Arauca, Vichada, Guaviare y Meta
De otro lado se avanzo en el planteamiento de un Modelo de Accion Integral
Territoria-MAITE que tiene como objetivo acercar el Ministerio a las regiones a
través del dialogo directo con los actores, promoviendo el desarrollo de proyectos de
salud, identificando las particularidades y soluciones para territorios que tanto
SIN FECHA |requieren asistencia efectiva desde el nivel nacional como La Guajira, Chocé,
Meta, Arauca, Vichada y Guaviare.

Territorios como La Guajira, Choc6, Arauca, Vichada y Guaviare se benefician
primordialmente de este modelo de accidn integral territorial pero con el
objetivo de abarcar todo el territorio nacional.

Rendicién de Cuentas:
Informe de Gestion 2018

Rendicion de Cuentas: Frente a la meta nacional a la fecha catorce (14) de los diecisiete (17) departamentos
Informe de Gestién. Enero SIN FECHA priorizados en el Plan Nacional de Salud Rural, han cumplido con la meta del Plan de

a Diciembre de 2019. Accion de MAITE (22%), a saber: Guaviare, Narifio, Putumayo, Meta, San Andrés,

Construccion de paz Chocd, Sucre, Arauca, Amazonas, Caquetd, Cauca, Vaupés, Cesar y Huila.
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SOPORTE FECHA DESCRIPCION

Se espera que territorios como La Guajira, Choc6, Arauca, Vichada y Guaviare
se beneficien primordialmente de este modelo, pero se tiene como objetivo abarcar
paulatinamente todo el territorio nacional.

A 31 de diciembre, 32 departamentos cuentan con los planes de accion de Modelo de
Accion Integral Territorial (MAITE), el cual tiene como objetivo acercar el Ministerio
de Salud y Proteccion Social a las regiones. Frente a la meta nacional, a la fecha 20
mar-20 |departamentos han cumplido con esta meta (22%), a saber: Quindio, Guaviare,
Caldas, Narifio, Atlantico, Risaralda, Putumayo, Meta, San Andrés, Santander, Chocd,
Sucre, Arauca, Amazonas, Caqueta, Cauca, Vaupés, Cesar y Huila.

Rendicion de Cuentas:
Informe de Gestion 2019

RETOS: Se espera que territorios como La Guajira, Choco, Arauca, Vichada y|
Guaviare se beneficien primordialmente de MAITE y paulatinamente abarcar|
todo el territorio nacional, segin los ajustes que se consideren necesarios para
articular los lineamientos en materia de atencion integral.

El Plan Nacional de Salud Territorial daria respuesta al Acuerdo Final de Paz, que en el Numeral 1.3.2.1,
indica entre otras cosas que: con el propdsito de acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades,
en especial los grupos y personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la infraestructura y la
calidad de la red publica en las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de la prestacion
del servicio, se creara e implementara el Plan Nacional de Salud Rural.

Fijando como criterios para su desarrollo:

= La construccién y el mejoramiento de la infraestructura, la dotacion de equipos, adopcién de nuevas
tecnologias para mejorar la atencion y la disponibilidad y permanencia de personal calificado.

= Laadopcidn de un enfoque diferencial y de género.

= La creaciéon de un modelo especial de salud publica para zonas rurales dispersas, con énfasis en la
prevencion, que permita brindar atencion en los hogares o en los lugares de trabajo.

= Un sistema de seguimiento y evaluacion permanente para garantizar la calidad y oportunidad de la
atencion.

A la fecha el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dispone en su péagina web proyecto de resolucion
por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Rural — PNSR y se establece la ruta metodoldgica para su
implementacion con el fin de cerrar las brechas urbano-rurales en términos de cobertura, acceso,
oportunidad y calidad de los servicios de salud con enfoque territorial, étnico y de género. %

En su articulo 3 sefiala: En linea con lo pactado en el Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y
la Construccion de una Paz Estable y Duradera, el PNSR se implementara durante hasta el 2031 en los
municipios clasificados como Rurales y Rurales Dispersos y/o que hacen parte de los PDET. (negrilla
fuera de texto)

Como parte integral de la citada resolucion, figuran cinco anexos:
1. Implementacion territorial del Modelo de Accidon Integral Territorial-MAITE.
2. Presupuesto estimado del Plan Nacional de Salud Rural para el cuatrienio 2017-2031.

30 https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/rendicion-de-cuentas.aspx. En la seccion: Minsalud aporta a la construccién
de paz: El Ministerio de Salud y Proteccidn Social desarrolla acciones que aportan a la construccion de Paz en Colombia. Plan que se
implementaria entre 2017 y 2031.
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3. Iniciativas de salud en municipios PDET.

4. Herramienta de andlisis de iniciativas de infraestructura en PATR.

5. Plan Nacional de Salud Rural Ministerio de Salud y Proteccién Social. Documento que en una primera
version figura como “borrador” que data de julio de 2018 y una segunda version con fecha de diciembre
de 2019, justamente el que se anexa al proyecto de Resolucion.

El documento precisa que: (...) con el fin de avanzar en el desarrollo de la PAIS, el MSPS ha expedido la
Resolucion 2626 de 2019 mediante la cual se adopta el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE),
definido en el Articulo 7 como “[...Jel 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 /...] . Por esta via, desde el territorio se identifican prioridades y se establece un plan de accion
gue cuenta con el acompafiamiento permanente de parte del MSPS. Este modelo se integra al presente
Plan como respuesta a la exigencia del Acuerdo Final de desarrollar un “Modelo de Salud Especial’ y
sirve, por tanto, como vehiculo para dar tramite al cimulo de iniciativas que derivan de la conformacion
de PDET. Es asi como, al dar respuesta ordenada a las necesidades en salud y las respectivas propuestas
de superacion de barreras de acceso planteadas en las iniciativas PDET que se procura cumplir con el
objetivo general de este Plan. (pagina 46) (subrayado fuera de texto)

Para lograr lo anterior se hace necesario:

a. Laalineacion de las iniciativas PDET con los instrumentos locales de planeacion:
= |dentificacion de necesidades y potencialidades poblacionales y territoriales a cargo de las DTS.
= Caracterizacién de afiliados y gestion del riesgo individual en salud y conformacion de grupos de
riesgo a cargo de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
= ldentificar iniciativas PDET.
= Formulacion Plan Territorial de Salud, como aparte integral del Plan de Desarrollo Territorial.
= Las iniciativas PDET alimentarén los Planes de Accion MAITE.

b. El desarrollo de herramientas para la priorizacion y tramite de iniciativas PDET
= Disefio de un plan de trabajo para la ejecucién de PDET gue deberd ser incorporado en los
Planes de Accién MAITE.
= El Ministerio hara seguimiento a los planes de trabajo elaborados junto con las Direcciones
Territoriales de Salud.

c. Adaptacion territorial e implementacion gradual de Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de
conformidad con lo estipulado en el Articulo 8.2 de la Resolucion 2626 de 2019.

d. La implementacion de un sistema de vigilancia en salud publica con base comunitaria (VSPC). Se
promovera la conformacion de redes o nodos comunitarios, que via su capacitacion contribuiran a la
identificacion y localizacion de eventos inusuales en salud.

Los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), también se definieron en el acuerdo de
paz firmado entre el Gobierno y las FARC-EP que quedaron consagrados en el documento Acuerdo final
para la terminacién del conflicto y la construcciéon de una paz Estable y duradera, con el objetivo de
lograr la transformacion estructural del campo y el &mbito rural, y un relacionamiento equitativo entre el
campo y la ciudad (...). (pagina 21)
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Los PDET, fueron creados mediante el Decreto — Ley 893 de 2017, definiéndolos como como un
instrumento de planificacion y gestion para implementar de manera prioritaria los planes sectoriales y
programas en el marco de la Reforma Rural Integral (RRI) y las medidas pertinentes que establece el
Acuerdo Final, en articulacion con los planes territoriales, en los municipios priorizados en el presente
Decreto de conformidad con los criterios establecidos en el Acuerdo Final. (Articulo 1)

Los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial deberan cobijar la totalidad de las zonas rurales del
pais, priorizando aquellas mas necesitadas y urgidas con base en cuatro criterios: i) Los niveles de
pobreza, en particular de pobreza extrema y de necesidades insatisfechas; ii) ElI grado de afectacion
derivado del conflicto; iii) La debilidad de la institucionalidad administrativa y de la capacidad de gestion;
iv) La presencia de cultivos de uso ilicito y de otras economias ilegitimas.

Criterios que de acuerdo con el Decreto 893, fueron aplicados a partir de un ejercicio interinstitucional y
técnico, que permitioé priorizar 170 municipios localizados en 19 departamentos, agrupandolos en 16
subregiones en los que se desarrollaran los PDET:

Cuadro No. 15

SUBREGION DEPARTAMENTOS
CAUCA
ALTO-PATIA — NORTE DEL CAUCA NARINO

VALLE DEL CAUCA

ARAUCA ARAUCA
BAJO CAUCA Y NORDESTE ANTIOQUENO ANTIOQUIA
CATATUMBO NORTE DE SANTANDER
CHOCS ANTIOQUIA
CHocO
CUANCA DE CAGUAN Y PIEDEMONTE CAQUETERNO ﬁﬁ?LUAETA
MACARENA GUAVIARE WlE A
GUAVIARE
MONTES DE MARIA BOLIVAR
SUCRE
CAUCA

PACIFIC MEDIO

VALLE DEL CAUCA

PACIFICOY FRONTERA NARINENSE

NARINO

PUTUMAYO PUTUMAYO
CESAR
SIERRA NEVADA-PERIJA LA GUAJIRA
MAGDALENA
SUR DE BOLIVAR ANTloQU'A
BOLIVAR
SUR DE CORDOBA CORDOBA
SUR DEL TOLIMA TOLIMA
URABA ANTIOQUENO ANTIOQUIA

Pagina 34 de 45

Fecha de Version: 03 de agosto de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA
PROCESO : CEVFO06
@ La salud Minsalud GESTION
3 de fodos Informe de auditorias
Formato . s 01
internas de gestion

Como se observa, los departamentos de La Guajira, Choc6, Meta, Arauca y Guaviare estan clasificados
como territorios PDTE, es decir, figuran dentro de los 19 priorizados por el Plan Nacional de Salud Rural,
pero no aparece Vichada, que de acuerdo con los documentos del MSPS también deberia beneficiarse
primordialmente de MAITE.

En este sentido, los Ilamados pilotos serian La Guajira, Choco, Meta, Arauca y Guaviare, no obstante el
Viceministerio indicé que la Unica ET que realiz6 piloto fue Guaviare, inicié su formulacion el 12 de
diciembre de 2018. Esto se dio porque el territorio se postul6 voluntariamente para hacer parte Modelo.
Como resultados, se destacaron: Instalacion oficina de Nueva EPS, conectividad en ciertos puntos, mejora
en el proceso de afiliacién, socializacion de la red de prestadores de Nueva EPS, acuerdos contractuales
entre EPS e IPS, mejora en proceso de radicacion de cuentas médicas.®

La ausencia de un sistema de informacion actualizado y de informes trimestrales de seguimiento y
monitoreo, no permite hacer un acercamiento al grado de cumplimiento de los compromisos MAITE a
primer trimestre incluso, a segundo trimestre de 2020.

El Viceministerio dispone de una base de datos en Excel, sobre la cual se hace seguimiento estrictamente
cuantitativo (cantidad de compromisos ejecutados, en ejecucién y sin iniciar).

Dicha matriz, indica que los territorios de La Guajira, Choco, Meta, Arauca, Guaviare y Vichada
suscribieron en promedio 38 compromisos cuyo avance a diciembre de 2019 sefiala que Guaviare
presentaba cumplimiento del 60% de los compromisos suscritos, seguido de Chocé y Arauca:

60%
60%
48%
50%
38%
40%
30% 26%
20%
9%

10%
2%

0%
ARAUCA CHOCO GUAVIARE LA GUAJIRA META VICHADA

Por linea de accidn, se observa que las entidades territoriales se inclinaron por suscribir compromisos
mayoritariamente en salud publica y prestacion de servicios, seguidas de enfoque diferencial y
aseguramiento.

31 En el tercer encuentro de Secretarios de Salud, de junio de 2019, el viceministro de la época sefiald: ya se han hecho pilotos en algunos
departamentos, como Guaviare, que ya muestran mejoras en esos territorios. Boletin de Prensa No 098 de 2019.

Pagina 35 de 45
Fecha de Version: 03 de agosto de 2016




PROCESO

CONTROL Y EVALl:lACION DE LA
GESTION

Cadigo

CEVF06

™ Lasalud i
@ es de todos Al

Formato

Informe de auditorias
internas de gestion

Version

01

GOBERNANZA
ASPECTOS 9%
INTERSECTORIALES

5%

ENFOQUE
DIFERENCIAL
15%

TALENTO HUMANO
6%

FINANCIAMIENTO /

10%

ASEGURAMIENTO
13%
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18%
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A 30 de diciembre Meta, la Guajira y Vichada y eran las Direcciones Territoriales que presentaban mayor

cantidad de compromisos en ejecucion:

450%
400% 97%
350%
300% 77%
250%
72%
200%
150% 60%
100%
: 47% -
0% 32%
GUAVIARE CHOCO ARAUCA META LA GUAJIRA VICHADA
Pagina 36 de 45

Fecha de Version: 03 de agosto de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA
% GESTION CEVF06
aall ° o 1008 Informe de auditorias
. . 01
internas de gestion

El comportamiento de los 15 indicadores establecidos para determinar avance en acciones claves de los
planes de accion, para estas seis direcciones territoriales, se presenta en el anexo 1 con datos a octubre de
2019.%2

Al analizar los planes de accion publicados en el aplicativo MAITE para estos territorios, se observa:

a. Guaviare no suscribié compromisos en la linea de intersectorialidad y Gobernanza y, Choco no lo hizo
para intersectorialidad.

b. Las seis entidades territoriales suscribieron 227 compromisos. Arauca firmoé 47, seguida de Meta con
43, luego La Guajira, Choco y Guaviare con 37 y finalmente, Vichada con 26 compromisos suscritos.

c. Por linea de accion, se evidencia que Salud Publica tuvo una mayor carga de compromisos, 62 en total.
Luego Prestacion de Servicios (36) y Enfoque Diferencial (35). Seguida de Aseguramiento (29),
Financiamiento (24) y Gobernanza (20). Las lineas de accion de menor registro de compromisos fueron
Talento Humano (13) e Intersectorialidad (8).

d. Por Direccion Territorial, se advierte que: La Guajira le dio mayor prelacién a los compromisos de
Gobernanza (10). Choc6 a Salud Publica (18), al igual que Meta (10), Arauca (15) y Vichada (8).
Guaviare por su parte, se inclind més por aseguramiento (14).

e. Por fecha de compromiso se tiene que, el 88% de estos se debian cumplir durante el tercer cuatrimestre
de 2019. EI 12% restante en el primer cuatrimestre de 2019, que corresponden a Guaviare.

f. Se relacionan 76 compromisos, cuya responsabilidad recae en el MSPS. El 35% de estos, estan en
cabeza del Ministerio, el restante 65% es una responsabilidad compartida con la ET.

En cuanto a los compromisos suscritos por linea de accion figuran con mayor prevalencia:
Aseguramiento: Mecanismos de afiliacion para la PPNA; Reporte y consolidacion de listados censales y
otros relacionados con la Nueva EPS y sus servicios en Guaviare.

Enfoque Diferencial: Implementacion PAPSIVI; Construccidon y seguimiento del SISPI; Registro de
localizacion y caracterizacion y certificado de discapacidad; Habitante de calle, familia, adulto mayor;
implementacion del enfoque diferencial étnico en salud para comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras.

Salud Publica: Adopcidn, adaptacién e implementacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud
(materno perinatal y promocién y mantenimiento de la salud). Contratacion del Plan de Intervenciones
Colectivas. Estrategias de cobertura de vacunacién. Disminucién de la desnutricion y mortalidad infantil.
Plan de implementacion de la Politica Nacional de Salud Mental. Politica Integral para la Prevencion y
Atencion del Consumo de Sustancias.

Prestacidn de Servicios: Implementar las RIPSS; Fortalecer SOGC; Aprobar o implementar los PTRRM
y Mejorar infraestructura y dotacion de las ESE.

Talento Humano: Plan de formacion continua para fortalecer las competencias del talento humano.
Politica del Talento Humano en Salud.

Financiamiento: Ejecucién de los saldos de cuentas maestras. Plan de auditorias médicas y
administrativas de las cuentas. Mesas de depuracion y conciliacion de cartera.

Gobernanza: Articular con los miembros del sector salud, incluyendo entes de control. Capacitacion
permanente a todos los funcionarios que ejercer funciones de IVC. Proceso de rendicion publica de
cuentas en salud.

Aspectos Intersectoriales: Coordinar con las autoridades indigenas el seguimiento a la actualizacion de
los listados censales. Participar activamente en la elaboracion de la politica de seguridad alimentaria.
Consecucion de recursos para la atencion en salud y pago de la poblacion migrante.

32 Los datos del aplicativo MAITE estén a cierre de octubre de 2019.
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9. INDICADORES

La implementacién de MAITE quedd contemplado dentro de las acciones del primero de los seis objetivos
estratégicos definidos por el Ministerio para dar cumplimiento a la mision y vision institucional, que
orientaran la actuacion del ministerio en el corto y mediano plazo, que sefiala: Fortalecer la rectoria y
gobernanza tanto a nivel sectorial como territorial del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), a través de la generacion de instrumentos, lineamientos, politicas y asistencia técnica, con el fin
de mejorar la capacidad institucional de los actores del sistema. Como acciones estratégicas se
establecieron:

1.1 Disefiar e implementar el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE). (OT)
1.2 Implementar un Plan de Accion del MAITE en 5 departamentos priorizados: La Guajira, Vichada,
Casanare, Guaviare y Choco. (UC)*

El seguimiento a la implementacion de MAITE, qued6 establecido en el documento bases del Plan
Nacional de Desarrollo (315) a partir del siguiente indicador:

Indicadores de resultado

Linea Meta del  ODS asociade

Sector Indicador 0DS asociado (secundario)

base cuatrienio (principal)
: . § o
Saludy Entidades territoriales con modelo THBR
Proteccion | de salud diferencial para zonas con 1 4
Social poblacion dispersa implementado v

Y en SINERGIA se ratifico asi:

$ e | e . .Sinerg‘diq

es de todos. ‘
'#¢' incidienda con evidencia

Territorial Ew. Plan Tablero Contratos Flan

Inicio imi Sectores liacién Indicadar

-
_,/ PHND: Pacta por Colombia, Pacta por la Equidad Regresar
I Tipo Pacto: Estructurales
j' Pacto: [l Pacto por la equidad: politica social moderna centrada
B en |a familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados
i Programa * B Salud para todos con calidad y eficiencia,
V zostenible por todos
tu Sector: Salud y Proteccion Social
N Entidad: Ministerio de Salud y Proteccian Social
- r
Indicador: 0
marceauatrino: () Q9
Enticlaces territoriales con modela de salud diterencial para zonas con poblacisn dispersa L] 0
implementado
Fecha de corte: Fecha de actualizacion: Dias de rezago: Periodicidad:
Eiipirin o] 10/0312020 30 dizs Anual

33 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plataforma Estratégica 2018 - 2022
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Segun la ficha, el indicador mide el nimero de Entidades Territoriales con modelo de salud diferencial
para zonas con poblacion dispersa implementado, como prioridad establecida en las Bases del Plan
Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 con relacién al desarrollo de modelos de atencion con enfoque
territorial, poblacional y diferencial por entidades territoriales. Se proponen modelos de atencién que
reconozcan las particularidades poblacionales y sus demandas especificas y la heterogeneidad territorial,
considerando aspectos de la demanda (sociales, culturales, econémicos, condiciones de salud, asi como la
dispersion poblacional, distancias a centros poblados, vias de comunicacion, entre otros) y la oferta
(institucionales, disponibilidad, modalidades y calidad de los servicios de salud, y demas), que afectan el
acceso, las condiciones y resultados de salud de la poblacion. En tal sentido, se plantea la construccion e
implementacion de modelos de forma conjunta con las Entidades Territoriales, agentes y poblacién, bajo
el liderazgo de la autoridad territorial, que contemplen estrategias e instrumentos para mejorar la
atencion en salud a la poblacion acorde a sus requerimientos y elevar el acceso a los servicios de salud,
que redunde en mejores resultados de salud, bienestar de la poblacién, y por ende en equidad.

Cuyo comportamiento anual se presenta asi:

Cuadro No. 16

Afo Meta Avance % Avance
Linea Base - 1 -
Ene-Dic 2019 1 1 -
Ene-Dic 2020 2 - -
Ene-Dic 2021 3 - -
Ene-Dic 2022 4 - -
2018-2022 4 1 0,00%

En consulta efectuada al Sistema de Seguimiento®, se observaron los siguientes resultados:

Cuadro No. 17

FECHA DE FECHA DE

CORTE |ACTUALIZACION RESULTADO CUALITATIVO

Durante diciembre de 2019 se continué con el desarrollo del Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE), con la implementacion de la Resolucion 2626 de 2019 “Por la cual se modifica la Politica de
Atencion Integral en Salud — PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE”, y la
ejecucion y monitoreo a los Planes de Trabajo concertados con los departamentos y distritos, entre los
31/03/2019 10/03/2020 cuales se encuentran los Departamentos con poblacion dispersas, atendiendo sus requerimientos especificos
de manera diferencial en materia de salud. La ejecucion de estos Planes con la revision de 1.488
compromisos, muestra que el 32% (479) estan ejecutados, 59% (881) estan en ejecucion y 8% (125) estan
por iniciar. Los departamentos con mayor avance en cuanto a compromisos ejecutados son: Quindio (95%),
Huila (81%), Cesar (65%) y Guaviare (63%), este Gltimo caracterizado por tener amplia poblacién dispersa.

34 Sistema Nacional de Evaluacién de Gestion y Resultados SINERGIA — DNP. 11 de mayo de 2020. 11 de julio de 2020.
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FECHA DE FECHA DE

CORTE |ACTUALIZACION RESULTADO CUALITATIVO

En el contexto de la Emergencia Sanitaria por COVID 19 el trabajo con los departamentos, en especial
aquellos con zonas dispersas, se ha volcado en la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia, asi
como en el desarrollo del Plan de Expansion para garantizar la disponibilidad de servicios de cuidado
intensivo e intermedio, asi como de equipos de visita domiciliaria. De igual modo, se prestd asistencia para la
actualizacién de los Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de
Empresas Sociales del Estado, como el departamento de Vichada que presentd en abril de 2020 su
Programa, en el cual la Secretaria de Salud Departamental presenta el Modelo Operativo de la Atencién en
Salud, que tiene en cuenta el funcionamiento de la red, los retos futuros, la gestion institucional,
caracteristicas poblacionales y territoriales, en el contexto del Programa de Accién Integral en Hospitales. El
Ministerio le expidi6 concepto técnico a dicho Programa.

Dada la emergencia por la pandemia por COVID -19, las acciones se han enfocado a nivel territorial en la
implementacién de las medidas para la mitigacion y control de su propagacion, asi como de la atencion de las
personas afectadas por el virus y de la poblacion en general, y el fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud, tomando en consideracion las particularidades y requerimientos de los departamentos con
31/05/2020 8/06/2020 poblacion dispersa, para lo cual se ha prestado apoyo y asistencia desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. De igual modo, en el Departamento de Vichada se iniciaron las acciones preliminares para la
implementacion de la actualizacion del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de Redes de ESE, en el cual la Secretaria de Salud Departamental presentd el Modelo Operativo de la
Atencidn en Salud, que tiene en cuenta el funcionamiento de la red.

En atencion a la pandemia por el virus SARS — CoV-2 que ocasiona la Covid- 19, los esfuerzos de los
niveles nacional y territorial estan orientados al control y mitigacién de su propagacion, asi como el
fortalecimiento de las capacidades para la atencion en salud de la poblacion afectada por el virus y la
garantia de la continuidad de la atencién de la poblacion en general, considerando las situaciones yj
requerimientos particulares de los territorios con poblacién dispersa. Asi mismo, en el Departamento de
30/06/2020 8/07/2020 Choc6 se avanza también en actividad de salud pdblica para dar inicio al Programa IREM (Iniciativa
Regional para la Eliminacién de la Malaria) en 10 municipios. Por otra parte, surte tramite para su
expedicion el proyecto de resolucién para modificar los articulos 9 y 10 de la Resolucion 2626 de 2019 que
adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE), respecto de las fases para la construccién e
implementacién del MAITE y formulacion del plan de accion por parte de los territorios, y de los indicadores
para el monitoreo, de la implementacion y avances del MAITE, considerando la emergencia por Covid — 19.

30/04/2020 8/05/2020

El Articulo 10, de la Resolucion 2626, objeto de evaluacion de esta auditoria, sefiala: Indicadores para el
monitoreo, de la implementacion y avances del MAITE. Este Ministerio definird dentro el afio
inmediatamente siguiente a la expedicion del presente acto administrativo, los indicadores y criterios
para el monitoreo de la implementacion y avances del Modelo, con el propdésito de verificar los resultados
e impacto en la salud de la poblacidn en la respectiva entidad territorial.

El Viceministerio de Salud informé que a la fecha, no se han efectuado avances en la definicion de los
indicadores y criterios para el monitoreo de la implementacion y avances del Modelo que se definen en el
citado articulo.

Como inconvenientes o dificultades que se han presentado durante las diferentes fases de la

implementacion del Plan de Accion MAITE, se identifican las siguientes:

= Articulacion intersectorial.

= Articulacion con las dependencias del MSPS

= La pandemia por Covit 19, que ha obligado a que las DTS reorienten su gestién para controlar su
expansion.
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No se evidenciaron situaciones o hechos que impliquen incumplimiento de criterios legales y que por tanto
generen hallazgos. Lo anterior teniendo en cuenta el alcance y objetivo de la auditoria, que comprende
desde la expedicion de la Resolucion 2626 del 27 septiembre de 2019 hasta el primer trimestre de 2020,
centrandose en la observancia de los articulos noveno y décimo de la misma.

Observaciones y/o Sugerencias

No obstante, que por el alcance de la auditoria no fue posible establecer hallazgos, el rigor auditor y el
enfogue de riesgos que exigen estos procesos de evaluacion, permitid evidenciar una serie de situaciones
gue alcanzaron categoria de incumplimiento pero que quedaron enmendadas con la expedicién, aunque
extemporanea, de la Resolucion 1147 del 9 de julio de 2020, que justamente modificd los articulos objeto
de la presente auditoria, ampliando los términos que ya se habian vencido a junio 30 de 2020. Esto es:

a) Posible inobservancia parcial del proceso de acompafiamiento que el Ministerio debe realizar a las
Direcciones Territoriales, durante la planeacién, formulacion y adopcion de los planes de accion e
implementacion del Modelo de Accion Integral Territorial MAITE 2019 — 2022. Los soportes
allegados corresponden Unicamente al primer trimestre de 2020.

b) A 30 de junio de 2020 ninguna Entidad Territorial habia planeado, formulado y adoptado formalmente
el Plan de Accién e Implementacion MAITE 2019 — 2022.

c) Durante la fase de Planeacién, formulacién y adopcion, ninguna entidad territorial presentd al
Ministerio informes bimestrales con el proposito de establecer los grados de avance de la formulacion
del plan.

d) No se evidencia verificacion trimestral del avance en cada uno de los compromisos establecidos en el
PAIM suscrito en 2019 (fase de monitoreo). La entidad territorial no report6 al Ministerio, el resultado
de este monitoreo, dentro de los treinta (30) dias siguientes a su vencimiento de cada trimestre.

e) El Ministerio no cuenta con soportes que demuestren el seguimiento realizado sobre el avance y
resultados de la ejecucion de compromisos durante el primer semestre de 2020, considerando el
articulo 12 de la Resolucion 2626 que sefiala: EI Plan de Accion e Implementacion del MAITE- PAIM
gue adopten las entidades territoriales en la vigencia 2019, continuardn con su ejecucién hasta
junio de 2020, y las acciones y herramientas alli desarrolladas, seran insumo para la formulacion del
siguiente plan de accién MAITE.

f) Los compromisos de los 37 planes de accion publicados en el aplicativo MAITE tienen fecha de
terminacion maxima a diciembre de 2019, por lo que no se evidencia cumplimiento del mencionado
articulo transitorio (12) de la Resolucién 2626. Asi mismo, no se visualizan los compromisos pactados
en tercer encuentro de Secretarios de Salud en diciembre de 2019 asi como tampoco aquellos que no
se habian iniciado que diciembre alcanzaba el 11% de los compromisos suscritos (125).

g) Los planes de accion e implementacion del Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE
publicados en el aplicativo MAITE, no cumplen de manera integral con lo definido en la norma, por
cuanto en los mismos no se registran productos, indicadores y tiempos de ejecucién. Asi mismo, no se
pueden establecer la incorporacion de los avances realizados en la implementacion del Modelo
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h)

Integral de Atencién en Salud - MIAS en las lineas de accién correspondientes. Lo anterior, a lo
definido en la norma: 9.1. Planeacion, formulacion y adopcion. Se refiere al proceso mediante el cual
las entidades departamentales y distritales de salud, con el acompafiamiento de este Ministerio,
identifican las prioridades del territorio en cada linea de accion del Modelo de Accién Integral
Territorial-MAITE y especifican los compromisos, responsables, productos, indicadores y tiempos de
ejecucion. En esta fase se procedera a incorporar los avances realizados en la implementacion del
Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS en las lineas de accidn correspondientes.

En diferentes documentos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, - informes de gestion y de
Rendicion de Cuentas- se sefiala que territorios como La Guajira, Chocd, Meta, Arauca, Vichada y
Guaviare se beneficiarian primordialmente del Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE para
luego extenderlo, de manera paulatina, a todo el territorio nacional. De otro lado, se menciona que los
territorios priorizados para la implementacion de MAITE serian los definidos en el Plan Nacional de
Salud Rural. Es decir, territorios pilotos sobre los cuales se deberian materializar las acciones del
Modelo a través de la planeacion, formulacion, adopcion, ejecucion, monitoreo y ajuste del Plan de
Accion. De hecho la implementacion de MAITE qued6 contemplado dentro de las acciones del
primero de los seis objetivos estratégicos definidos por el Ministerio para dar cumplimiento a la
mision y vision institucional, que orientaran la actuacion del ministerio en el corto y mediano plazo,
que sefiala: Fortalecer la rectoria y gobernanza tanto a nivel sectorial como territorial del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través de la generacién de instrumentos,
lineamientos, politicas y asistencia técnica, con el fin de mejorar la capacidad institucional de los
actores del sistema. Como acciones estratégicas se establecieron: 1.1 Disefiar e implementar el
Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE). 1.2 Implementar un Plan de Accion del MAITE en 5
departamentos priorizados: La Guajira, Vichada, Casanare, Guaviare y Choco.

Sin embargo, en la practica no se cumplié con dicho propésito. S6lo Guaviare se postulé y MAITE no
se instaurd gradualmente, sino que se ordend su implementacion en todo el territorio, obviando el
proceso de aprendizaje y las ventajas de un plan piloto que permitiera la toma de decisiones que
favorecieran a su desarrollo y al cumplimiento de sus objetivos

A marzo de 2020 se cumplieron seis meses de expedida la Resolucién 2626 y a junio 9 meses, sin que
el Ministerio avanzara en la definicién de los indicadores y criterios para el monitoreo de la
implementacion y avances del Modelo que se precisan en el articulo 10 de la mencionada Resolucion.

Es importante definir indicadores que cumplan con el criterio establecido en el Resolucion que sefiala

que dichos indicadores deben permitir verificar los resultados e impacto en salud de la poblacién de

cada entidad territorial. Indicadores que incluyan, entre otros, la medicion de los objetivos del Modelo

y que proporcionen informacion que dé cuenta sobre:

= ¢ Se esté garantizando el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios?

= ;Se ha fortalecido la autoridad sanitaria territorial?

= ¢Se han articulado los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las acciones
requeridas para el logro de los resultados de salud?

= ¢En qué medida se han ajustado las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los
territorios y a sus poblaciones?

= ;Se han mejorado las condiciones de salud de la poblacion? ¢Se ha incrementado la satisfaccion de
los usuarios frente al sistema de salud? ¢ha mejorado la sostenibilidad financiera del Sistema de
Salud?
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k)

El seguimiento a la implementacion de MAITE, quedo establecido en el documento bases del Plan
Nacional de Desarrollo (315) a partir de un indicador que mide la cantidad de entidades territoriales
con modelo de salud diferencial para zonas con poblacion dispersa implementado, indicador que se
ratificd en Sinergia y que presenta una meta de 4. A nivel cuantitativo registra avance de cuatrienio de
cero (0). A nivel cualitativo, tampoco presenta avances, salvo algunas actividades relacionadas con
asistencia técnica al Departamento del Vichada en el Programa de Redes. Se sugiere verificar el
indicador y definirlo como un indicador de resultado que no solo muestre la cantidad de entidades
territoriales con MAITE implementado, porque ya estaria agotado, sino que permitan identificar
claramente, los cambios que se han logrado o se alcanzaran con la implementacion del Modelo.

Ausencia de una metodologia que complemente y/o defina de manera clara y concreta roles y

responsabilidades del Ministerio y de las Entidades Territoriales, en cada una de las fases del Plan de

Accion e Implementacion del Modelo del Modelo de Accidn Integral Territorial-MAITE, es decir

tanto en la planeacion, formulacién y adopcion, como en la ejecucién, monitoreo y ajuste, dando

respuesta a aspectos como:

= ;Como se nombra a los lideres MAITE al interior del MSPS, perfil, responsabilidades y alcance de
las mismas?

= ¢Como identificar las prioridades del territorio?

= ¢Cdmo se priorizan las acciones por cada linea del Modelo?

= ;Cémo se especifican compromisos, responsables, productos, indicadores y tiempos de ejecucién
por cada linea de accion?

= ¢Pueden los territorios no incluir en sus planes de accién, una o varias de las lineas de accion
definidas para el Modelo?

= ¢;Cdémo se incorporan los avances realizados en la implementacién del Modelo Integral de Atencién
en Salud - MIAS y cdmo se deben reflejar en el Plan?

= ;Coémo deben presentar los informes bimestrales de avance de la primera fase, plazos, formatos y
medios? ;qué metodologia aplicara el MSPS para establecer los grados de avance de la formulacion
del plan y qué productos se obtendra de este seguimiento?

= ;Cémo se debe formalizar la adopcion y firma del Plan, especialmente teniendo en cuenta que el
Viceministro de Salud los debe firmar?

= ;COmo se debe realizar la verificacion trimestral del avance en cada uno de los compromisos
establecidos en el PAIM?

= ;Cdémo la entidad territorial reportara a este Ministerio el resultado del monitoreo, plazos, formatos
y medios?

= ¢Qué hara el MSPS con esta informacion?

= ¢Cuando y cdmo se procede para ajustar el plan y como comunicar al MSPS?

= COmo se actuara en caso de incumplimiento de compromisos?

= ;Qué metodologia se aplicara para dar cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 9: EI cumplimiento
y los resultados de la implementacion del modelo podrd se un criterio de priorizacion en la
destinacion de los recursos y transferencias que este Ministerio realice a las entidades territoriales?

En el aplicativo MAITE no se observaron planes de accion e implementacion MAITE de territorios
que hoy ostentan la categoria de Distritos Especiales, como son: Barrancabermeja, Mompox,
Riohacha, Turbo, Cali y Tumaco. Se sugiere verificar dicha condicion y asignar lideres MAITE para
el respectivo acompafiamiento. El Viceministerio de Salud indicé que dichos Territorios de Categoria
Distrito especial no podrian entrar a contar con esta figura puesto que aun no han asumido las
competencias en salud como Distritos hasta el momento, pese a ser Distritos especiales.
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m) El Viceministerio informé que, como actividad de alistamiento para el proceso de acompafiamiento

p)

para la implementacién del Modelo de Accion Integral Territorial, desarrollé un proceso de
capacitacion que incluyé a todos los procesos misionales del Ministerio y a los lideres MAITE del
MSPS. A los primeros se les explicd el funcionamiento y operacion del Modelo en tanto que, a los
segundos, se les capacit6 en los temas técnicos que se desarrollan en las dependencias misionales del
Ministerio. Sin embargo, sobre el primero solo se observan soportes para cinco dependencias y una
Unica capacitacion para los lideres MAITE de fecha 21 de octubre de 2019, sin que se haya allegado el
soporte respectivo. Se sugiere fortalecer este proceso de formacion extendiéndolo a todas
dependencias misionales y al mayor nimero de servidores de estas, asi como aumentar el nimero de
sesiones para capacitar a los lideres MAITE en los temas técnicos del Ministerio.

El mecanismo disefiado y empleado por el Viceministerio para consolidar la informacion de los planes
de accion MAITE y hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos suscritos en los mismos,
es el aplicativo MAITE, cuyo disefio y puesta en operacion, de acuerdo con los soportes allegados, se
hizo en diciembre de 2019. Es un sitio web donde los actores y la ciudadania pueden verificar el
estado de los planes de accion. A pesar de ello, la informacién dispuesta alli esta desactualizada, su
corte es a 31 de octubre de 2019, sin que se pueda hacer la lectura del avance durante el ultimo
trimestre de 2019 y los dos primeros trimestres de 2020 vy el cierre de dichos planes.

En este sentido se sugiere: i) Verificar la informacion dispuesta en el aplicativo y realizar las acciones
respectivas para que los datos alli registrados cumplan con las condiciones de calidad, pertinencia y
oportunidad exigidos. ii) Actualizar la informacion a junio de 2020. iii) Realizar una evaluacion al
disefio, estructura y contenido del aplicativo que permita ajustes y nuevas funcionalidades que
favorezcan a su posicionamiento como un mecanismo de seguimiento, monitoreo y evaluacién de la
implementacion del Modelo a nivel nacional y territorial (departamentos y municipios). Concebido
como un sistema que integra y produce informacion Gtil y oportuna, que facilita el anélisis de esta para
la toma de decisiones frente a la implementacion del Modelo y que, a su vez, permita el control social,
la participacién ciudadana y el fomento de la rendicion de cuentas.

En el aplicativo MAITE se encuentran formulados 15 indicadores que fueron establecidos junto con
los Secretarios de Salud para determinar avance en acciones claves de los planes de accidn, a los
cuales se les hace seguimiento de manera mensual y manual, solicitando desde el despacho del
Viceministerio a las direcciones, el resultado de los indicadores. Se definieron 14 para cuatro lineas de
accion y uno conjunto para las lineas Intersectorialidad y Gobernanza. No se observan indicadores
para Talento Humano en Salud ni para Aseguramiento.

Se sugiere verificar, si efectivamente los indicadores seleccionados constituyen acciones claves para
cada una de las 8 lineas del Modelo y en consecuencia efectuar los ajustes respectivos y de otra,
disefiar una herramienta o adecuar el aplicativo MAITE, para que los resultados de los indicadores
sean reportados con la periodicidad exigida y se garantice su monitoreo y seguimiento a fin de que sea
insumo para orientar los procesos de evaluacion y la toma de decisiones acerca del avance de los
compromisos.

El 9 de julio de 2020, se expidié la Resolucién 1147, modificando los articulos 9 y 10 de la
Resolucién 2626, en el sentido de ampliar los términos para que las entidades territoriales formulen y
adopten el plan de accion MAITE y el Ministerio construya los indicadores y criterios para monitorear
la implementacién y avances de MAITE. Los dos aspectos condicionados a la definicion y expedicion
del lineamiento que contenga la metodologia para la construccion del MAITE-PAIM a cargo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En la Resolucion no se precisen los términos que tiene el
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Ministerio para tramitar dicho lineamiento, pero si sefiala de manera expresa, que los territorios
tendrén un plazo de un afio, luego de emitidos los lineamientos, para que planeen, formulen y adopten
el Plan de Accion MAITE. El mismo tiempo que tendré el Ministerio para construir los indicadores y
criterios para monitorear el Modelo.

Sobre lo estipulado en la Resolucién se sugiere: i) Tener en cuenta que el Modelo MAITE es una meta
del actual Gobierno y que en agosto préximo, inicia el tercer afio de su mandato, en estos términos, los
territorios solo tendrian un afio para implementar el Modelo, esto, si el Ministerio expide el
lineamiento metodoldgico de manera inmediata. ii) El acto administrativo no precisa qué pasard con
los planes que se venian ejecutado desde 2019 hasta junio de 2020. iii) La Resolucién no determina
qué pasara con los planes de accion que inicien su ejecucion en este periodo y cuyos compromisos no
se alcancen a cumplir en el término de un afio que tienen para su realizacion. La vigencia del plan es
de cuatro afos.

Finalmente, es importante considerar que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, esta pendiente de
dar cumplimiento al Numeral 1.3.2.1, del Acuerdo Final de Paz que indica entre otras cosas que: con
el prop6sito de acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades, en especial los grupos y
personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la infraestructura y la calidad de la red publica
en las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de la prestacion del servicio, se creara
e implementara el Plan Nacional de Salud Rural. A la fecha el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, cuenta con un proyecto de resolucion por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Rural —
PNSR y se establece la ruta metodoldgica para su implementacion con el fin de cerrar las brechas
urbano-rurales en términos de cobertura, acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud con
enfoque territorial, étnico y de género. Sin que hasta la fecha se haya expedido. Dicho marco
normativo, ordenaria que: Las iniciativas PDET alimentaran los Planes de Acciéon MAITE y que se
debe disefiar un plan de trabajo para la ejecucion de PDET que debera ser incorporado en los Planes
de Accion MAITE. Lineamientos que deben ser considerados para la planeacion, formulacion,
adopcion, ejecucién y evaluacion del Modelo MAITE.

Fortalezas

1.

La implementacién del Modelo esta bajo la tutela directa del Viceministerio de Salud y Prestacién de
Servicios, condicion que favoreceria al desarrollo y empuje del proceso de implementacion del
Modelo de Accidn Integral Territorial MAITE.

La conformacidn de un grupo de lideres al interior del Ministerio que tienen bajo su responsabilidad el
acompafiamiento y la asistencia técnica a las Direcciones Territoriales en cada una de las cuatro fases
del Plan de Accion, a través del cual se busca implementar el Modelo y lograr resultados en salud para
toda la poblacion.

Fecha de informe de auditoria

Nombre y firma del equipo auditor:

Pocitodea

RUBY ROCIO CASTRO CONTRERAS

Revis6 y aprob6: SANDRA LILIANA SILVA CORDERO
Jefe Oficina de Control Interno

Pagina 45 de 45
Fecha de Version: 03 de agosto de 2016




