KEFE gl . DE L OLUNEI

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

RESOLUCION NUMERO 72026286 DE 2019

( 7.7 SEP 2019 )

Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se adopta el
Modelo de Accién Integral Territorial-MAITE

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales y en especial de lo previsto en el articulo 65 de
la Ley 1753 de 2015 y en desarrollo def articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO

Que este Ministerio, de acuerdo con |o previsto en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007,
1438 de 2011, 1751 y 1753, ambas de 2015, adoptd, a través de la Resolucion 429 de
2016, modificada por la Resolucion 489 de 2019, la Politica de Atencién integral en Salud
- PAIS y establecié el Modelo Integral de Atencion en Salud -MIAS, como la manera de
hacerla operativa.

Que, en la implementacion y monitoreo del Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS,
se ha evidenciado una brecha en su desarrolo entre territorios y al interior de los mismos,
asi como la necesidad de articular los componentes y las acciones entre los diferentes
actores del SGSSS, en aras de avanzar con acciones que impacten positivamente en la
poblacién del pais.

Que, con el fin de avanzar en el desarrollo de 1a Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS y de garantizar efectivamente el derecho fundamental a la salud, se requiere
complementar la Politica con acciones territoriales especificas, fundamentadas en las
prioridades en salud del territorio, que permitan profundizar en dicho proceso, a través
de la interaccion coordinada de las entidades territoriales con los demas agentes del
sistema de salud y la alineacion de prioridades y acciones en salud; su incorporacion en
el Plan Territorial de Salud y la implementacion de estrategias integrales que aporten
para lograr mejores resultados y un mayor bienestar en la salud de la poblacién.

Que, para materializar lo anterior, es preciso desarrollar e implementar un modelo de
accion integral, fundamentado en la Atencidén Primaria en Salud, centrado en las
personas, las familias y las comunidades, que asegure una efectiva participacion social
y comunitaria, a través de la coordinacién de agentes, usuarios y otros actores, con
acciones sectoriales e intersectoriales en los departamentos, distritos y municipios, con
apoyo del sector central, asegurando mayor suficiencia, equidad, eficiencia vy
sostenibilidad de las intervenciones individuales y colectivas en salud.

Que este modelo de accion, que se denominara Modelo de Accién Integral Territorial -
MAITE, reconoce e incorpora los desarrollos realizados a través de los componentes del
Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS y permitira la coordinacién de agentes,
usuarios y otros actores, a través de unas lineas de accién, con enfoque de salud familiar
y comunitaria, territorial, poblacional y diferencial; alcanzar la cobertura y acceso para
todas las personas, propendiendo hacia la generacién de mejores condiciones de salud
de la poblacién y el goce efectivo del derecho fundamental de la salud.
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Que conforme con lo anteriormente expuesto, se hace necesario modificar la Politica de
Atencion Integral en Salud —PAIS y desarrollar el modelo de accion integral basado en
la Atencién Primaria en Salud - APS y el Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE;
asi como unificar en un solo documento los elementos y acciones gue la integran, con
el fin de dar claridad en su implementacion a los destinatarios del presente acto
administrativo.

En mérnito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto modificar la Politica de
Atencién Integral de Salud -PAIS y adoptar el Modelo de Accion Integral Territorial-
MAITE para su implementacion.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucion aplicaré a la poblacion
residente en el territorio nacional, a los integrantes del sistema de salud y a las demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud relacionadas con la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
muerte digna.

Articulo 3. Liderazgo de la implementacion y el seguimiento de la Politica de
Atencion Integral de Salud - PAIS y del Modelo de Accion Integral Territorial
MAITE. Las entidades territoriales ejerceran el liderazgo de la implementacién y el
seguimiento de la Politica de Atencién Integral en Salud dentro de su jurisdiccion, con et
acompafiamiento de este Ministerio.

La implementacién y seguimiento del Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE sera
responsabilidad de las entidades territoriales, de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios - EAPB, de las 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 la promocion, mantenimiento de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion y
muerte digna, cada una en el marco de sus competencias.

Articulo 4. Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS. La Politica de Atencién
Integral en Salud -PAIS es el conjunto de enfoques, estrategias, procesos, instrumentos,
acciones y recurses que centra el sistema de satud en el ciudadano, permite atender a
la naturaleza y contenido del derecho fundamental a ia salud y orienta los objetivos del
sistema de salud para generar mejores condiciones de saiud de la poblacion, ordenando
la intervencion de los integrantes del sistema de salud y de otros actores responsables
de garantizar la promocion de ia salud, la prevencion de ia enfermedad, el diagnastico,
el tratamiento, la rehabilitacién, la paliacion y la muerte digna, en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad
resolutiva.

Articulo 5. Estrategias y enfoques de la Politica de Atencion Integral en Salud. Para
la articulacion y armonizacion del aseguramiento, la prestacién de servicios de salud y
el desarrollo de las politicas en salud publica, de acuerdo con la situacion de salud de
las personas, familias y comunidades, la Politica de Atencidn Integral en Salud —PAIS
se desarrollara bajo las siguientes estrategias y enfoques:

5.1 Estrategia de Atencion Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacion
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tratamiento, la rehabilitacion de la persona en todos los niveles de complejidad y en
las acciones individuales y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar
en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de ios actores
del sistema de salud.

Esta estrategia estd constituida por ftres componentes integrados e
interdependientes, como son los servicios de salud, la accion
intersectorialftransectorial por la salud y la participacion social comunitaria y
ciudadana, y hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad
y eficiencia de los servicios de salud.

5.2 Estrategia de Gestion Integral de! Riesgo en Salud. La Gestién Integral del Riesgo

53
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en Salud es la estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que
se fundamenta en la articulacion e interaccion de los agentes det sistema de salud
y otros sectores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasta la
paliacion y Hevar a cabo el seguimiento, monitoreo y evaluacion 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. Se anticipa a las enfermedades y los
traumatismos para que estos no se presenten o se detecten y traten precozmente
para impedir, acortar o paliar su evolucion y consecuencias.

El objetivo que persigue esta estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la
poblacion, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion y
la sostenibilidad del sistema.

Enfoque de cuidado de la salud. El enfoque de cuidado se entiende como las
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. Tiene que ver con las responsabilidades que asume |a persona consigo
misma y con la comunidad. Implica generar oportunidades de desarrollo vy
condiciones para la proteccidn y el bienestar, promueve la convivencia, el cuidado
hacia lo publico, la solidaridad, |la cultura de la seguridad social y el fortalecimiento
de redes de apoyo familiar y social.

Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay
poblaciones con caracteristicas particulares en razon de su edad, género, etnia,
condicion de discapacidad o de victimas de la violencia, entre ofras situaciones que
las ubican en una situacion de desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio
del derecho a la salud, por lo cual es preciso generar garantias especiales vy
esfuerzos encaminados a la eliminacion de las mismas. Implica desarrollar un
proceso de adaptacion o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles a
las caracteristicas de la poblacién 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.

Articulo 6. Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE. Para el desarrollo de |a
PAIS, se implementard el Modelo de Accién Integral Termritorial -MAITE, conformado por
el conjunto de acciones y herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y
comunitarios, orienta de forma articulada, la gestién de los integrantes del sistema de
salud en el territorio para responder a las prioridades de salud de la poblacion y contribuir
al mejoramiento de la salud, |a satisfaccién de las expectativas de los ciudadanos yala
sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito.
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Articulo 7. Objetivos del Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE. Los
objetivos del Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE son los siguientes:

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

Fortalecer la autoridad sanitaria territorial.

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.

7.4 Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a
sus pobiaciones.

7.5 Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la satisfaccion de los usuarios

frente al sistema de salud y la sostenibilidad financiera del mismo.

NN
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Articulo 8. Lineas minimas de accién del Modelo de Accién Integral Territorial —
MAITE. El Modelo de Accién Integral Territorial comprende acciones y herramientas
agrupadas en ocho (8) lineas que permiten la organizacion y el despliegue en los
territorios, sin perjuicio de que puedan usarse o desarrollarse acciones o herramientas
adicionales, en ejercicio de la autonomia y segun las caracteristicas propias de cada
uno.

[Las lineas previstas, junto con su alcance, acciones, herramientas y marco normativo,
son las siguientes:

8.1 Aseguramiento.

Alcance. Esta linea comprende las acciones orientadas a garantizar en los territorios, €l
acceso de las personas a los servicios contemplados en el sistema de salud, mediante
la accién coordinada de los diferentes agentes en el marco de sus competencias legales.

Acciones: -

1. Desarrollar actividades para garantizar la cobertura universal del sistema de salud
en el territorio.

2. Desarrollar estrategias para garantizar la afiliacion de poblaciones, en especial la
poblacion vulnerable.

3. Eliminar ias barreras administrativas para el acceso al sistema de salud, mediante
el desarrollo de mecanismos eficaces para la identificacién plena de las personas,
la afiliacion oportuna al sistema de salud y las novedades asociadas con ella y el
tramite oportuno de los procedimientos administrativos asociados a la atencién, en
especial las autorizaciones, teniendo en cuenta las caracteristicas del territorio.

4. Fortalecer las acciones de monitoreo y seguimiento sobre el funcionamiento del

sistema de salud en el territorio, en especial aquellas dirigidas al acceso y calidad
de los servicios de salud y la satisfaccion de las expectativas y necesidades de los

usuarios.

5. Garantizar la integralidad de la red de prestacidn de servicios de salud.

6. Garantizar la suscripcion y liquidacion oportuna de los contratos entre las entidades
responsables de pago y la red de prestadores de servicios de Salud.

Herramientas y marco normativo.
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Caracterizacién Poblacional. Resolucion 1536 de 2015 o la norma gue la
modifique, adicione o sustituya.

Gestion Integral del Riesgo en Salud. Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social, en relacion con las condiciones para la autorizacion de funcionamiento,
habilitacién y permanencia de las entidades responsables del aseguramiento en
salud, Resolucion 1841 de 2013 -Plan Decenal de Salud Publica-, Resolucion 1536
de 2015 y Resolucion 2515 de 2018 o las normas que las modifiqguen, adicionen o
sustituyan.

Estructura de datos de ingresos y novedades de la afiliacién, verificacion de
condiciones para el reporte y validaciéon de la informacidon que los afiliados
registren sobre su estado de afiliacion. Resolucion 4622 de 2016, que establece
el reporte de los datos de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a planes voluntarios, Regimenes Especial y de Excepcién y de las personas
privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del INPEC, o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.

Actualizacion de la base de datos Sisbén y eliminacion de registros
suspendidos identificados por el DNP. Conpes Social 117 de agosto de 2008,
3877 de 2016 y la Resolucion 4555 de 2017 del Departamento Nacional de
Planeacién -DNP, que establece las fechas de entrega de las bases bruta
municipales y de la publicacion de la base certificada nacional del Sisbén para el
2018, o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Mecanismos de pago v aspectos de la relacion entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago. Articulos 25345y
siguientes del Decreto 780 de 2016 o las normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Listados censales. Consolidacién y reporte de los listados censales de las
poblaciones especiales que definen los términos, estructura de datos, flujo y
validacion de la informacion. 2.1.5.2, 2.4.6 y 2.9.2.5.3. del Decreto 780 de 20186.
Resolucion 5246 de 2016, que establece los responsables de la generacién,
consolidacian y reporte de los listados censales de las poblaciones especiales y se
definen los terminos, estructura de datos, flujo y validacion de la informacion y las
normas que la modifiguen, adicionen o sustituyan.

Reglas y condiciones generales para la operacion del Sistema de Afiliacion
Transaccional- SAT. Articulos 2.1.6.1 y 2.1.6.6. del Decreto 780 de 2016 y Ia
Resolucion 768 de 2018, que adopta las reglas y condiciones generales para la
operacion del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y las normas que la
modifiguen, adicionen o sustituyan.

Condiciones y reglas para la operacion de la portabilidad. Articulos 22 de la Ley

1438 de 2011, 2.1.12.1 a 2.1.12.9 del Decreto 780 de 2016 o las normas gue las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

an_diciones y reglas para la movilidad, del Régimen Subsidiado hacia el
Régimen Contributivo y viceversa. Articulos 2.1.7.7 a 2.1.7.17 del Decreto 780 de
2016 o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

8.2 Salud Publica
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Alcance. Esta linea busca que todos los actores territoriales orienten sus acciones al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién, bajo el liderazgo y conduccion
de ta Entidad Territorial, con el proposito de que las respuestas sectoriales,
intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera articulada e integral,
encaminadas al logro de resultados esperados en |a salud de las personas, familias y
comunidades, que contribuya a la garantia del derecho a la salud.

Acciones:

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, garantizando
la alineacion del Plan Territorial de Salud a las prioridades de salud de la poblacion
y el territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica vigente.

2. Definir, implementar y evaluar politicas publicas sectoriales e intersectoriales y
acciones desarrolladas por todos los sectores y las organizaciones sociales ©
comunitarias sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud y su
incidencia en los resultados en salud, en la reduccion de inequidades y en las metas
sectoriales e intersectoriales.

3. Adoptar, adaptar, implementar y evaluar las Rutas Integrales de Atencién en Salud
de manera articulada con los demas integrantes del sistema de salud que operan
en el ferritorio.

4. Ejecutar las acciones de gestion de la salud publica de manera oportuna.

5. Garantizar la contratacion del Plan de Intervenciones Colectivas, sobre la base de
los principios de continuidad, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia,
integralidad y adaptabilidad, en los términos previstos en la normativa dispuesta en
la materia.

6. Realizar el seguimiento y evaluacion de los resultados esperados en salud en las
personas, familias y comunidades, la prestacion de las atenciones individuales y
colectivas y la gestion de la salud pablica de los actores del sistema de salud.

7. Formular e implementar proyectos de inversion que incluyan intervenciones costo —
efectivas y complementarias dirigidas a las personas, familias y comunidades, que
contribuyan a impactar en las prioridades poblacionales y territoriales identificadas
en el Analisis de Situacién en Salud.

8. Disedar, implementar y evaluar el plan de desarrollo de capacidades funcionales y
tecnicas dirigido a los integrantes del sistema de salud, a fin de fortalecer las
competencias para la gestion de la salud publica y la operacion de as intervenciones
dirigidas a las personas, familias y comunidades.

9. Disefiar e implementar procesos de evaluacion y mejoramiento de |a calidad de la
informacion en términos de exactitud, coherencia, integralidad, oportunidad vy
consistencia, relacionada con [os eventos de interés en salud ptblica y con las
atenciones de valoracion integral, deteccion temprana, proteccién especifica,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién que contribuyen a los resultados
en salud.

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

{ o
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Herramientas y marco normativo.

1.  Plan Decenal de Salud Publica. Resolucion 1841 de 2013, que adopta el Pian
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, o las normas que la modifiquen, adicionen
0 sustituyan.

2. Disposiciones de Gestion de la Salud Publica y directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC). Resolucion 518 de 2015, que dicta disposiciones en relacion con
la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacidon del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
- PIC, o la norma gue la modifique, adicione o sustituya.

3. Planeacion integral para la salud. Resolucion 1536 de 2015, que establece
disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud, o fa norma que
la adicione, modifique o sustituya.

4.  Rutas Integrales de Atencion en Salud. Resolucién 3202 de 2016, que adopta,
el Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS, y un grupo de Rutas Integrales de
Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dentro de la Politica de Atencidn integral en Salud —PAIS, y la Resolucion 3280
de 2018, que adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion, o las normas que las modifiguen, adicionen o
sustituyan.

5. Repositorio de las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud. Publicadas en la
pagina institucional del Ministerio de Salud y Proteccion Social y aquellas que se
desarrolien los territorios o los agentes del Sistema.

6. Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Articulos 2.8.8.1.1.1 2 2.8.8.1.4.30 de!
Decreto 780 de 2016 o las normas que las modifiquen, adicionen ¢ sustituyan.

7. Modelo de inspeccibn, vigilancia y control sanitario para los productos de
uso y consumo humano. Resoluciéon 1229 de 2013, que establece el modelo de
inspeccidn, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo
humano, o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

8.3 Prestacion de Servicios de Salud.

Alcance. Esta linea comprende las acciones para garantizar el acceso a los servicios
de salud que se prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos y mejorar la
calidad de los mismos, a través del mejoramiento de la capacidad resolutiva, la
implementacion de mecanismos que permitan verificar la suficiencia de la oferta de
servicios y la organizacion de redes de prestadores de servicios de salud para favorecer
el cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de las personas, familias y
comunidades de sus territorios.

Acciones:

1. Implementar mecanismos, instrumentos o metodologias para la actualizacion,
_veriﬁcacic’m y analisis de disponibilidad y suficiencia de los servicios de salud que
incluya la estimacion del diferencial entre Ia disponibilidad y lo requerido en talento @
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humano, recursos tecnoldgicos, financieros y fisicos para la atencién de la
poblacidn, teniendo en cuenta la situacion de salud y los ambitos territoriales,

2. Implementar las redes integrales de prestadores de servicios de salud habilitadas
y suU seguimiento permanente en términos de disponibilidad, suficiencia y
completitud para la atencién en salud de la poblacién.

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 planeacién 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 informacién, comunicacidén y transporte de.personas, entre la red de
prestacidon de servicios conformadas por los aseguradores y las entidades
departamentales y distritales de salud, principalmente en los ambitos territoriales
rurales dispersos.

6. Garantizar adecuadas coberturas de los servicios promocionales 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 atencion en sitio
garantizando su resolutividad.

9.  Fortalecer los Sistemas de Informacién en Salud promoviendo fa interoperabildad
de los mismos y su operacién en linea y en 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 promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Herramientas y marco normativo.

1.  Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud. Resoluciones 1441 de
2016, que establece los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion
de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, y las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las
Redes de Empresas Sociales del Estado, o documento de organizacién de
los servicios de salud. Articulo 156 de la Ley 1450 de 2011 o la norma que la
modifique o susfituya.

3. Programa Accién Integral en Hospitales Publicos - Ai Hospital
https://sig.sispro.gov.co/SistemaAlertasHospitales/ABC_Programa_Aihospital_V1
_Abril_2019.pdf

4. Planes bienales de inversiones publicas en salud. Resolucién 2514 de 2012,
que reglamenta los procedimientos para fa formulacién, presentacién, aprobacion, 0
ajuste, seguimiento, ejecucion y control de los Planes Bienales de Inversiones

G
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Publicas en Salud y la Resolucion 1985 de 2013 gue establece el procedimiento
que las entidades territoriales deben seguir para incluir los proyectos de inversion
en sus Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud en el marco de la Ley
1608 de 2013, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

5. Programa de saneamiento fiscal y financiero. Articulo 77 de la Ley 1955 de
2019 o la norma que la modifique o sustituya.

6. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad — SOGC. Articulos 2.5.1.1.1 a
2.5.1.5.4 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014, que define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud, o las normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.

7. Transformacion digital en el Sector Salud y TELESALUD. Leyes 1419 de 2010
y 1955 de 2019, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

8.4 Talento Humano en salud.

Alcance. Esta linea comprende los aspectos relacionados con la suficiencia,
disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacién del talento humano que apoya los
procesos de atencion integral en salud, como protagonista, al igual que la poblacion, de
la implementacton efectiva de las acciones de cuidado.

Acciones:

1.  Desarrollar o fortalecer la capacidad para la planeacién y gestion del talento
humano en salud en las entidades territoriales, acorde al analisis de situacion de
salud de la poblacion y las prioridades de los departamentos, distritos y
municipios.

2. Fortalecer la formaciédn territonal de nuevo talento humano en salud para mejorar
ta suficiencia, disponibilidad y capacidad resolutiva, 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 Atencién Integral en Salud, centrada en las personas, familias y
comunidades, respondiendo a las necesidades en salud de la poblacién, y
reconociendo sus potencialidades, a través de acciones de formacion en trabajo
conjunto con las instituciones formadoras de talento humano en salud. Esto
inciuye el desarrollo de acciones de formacion y trabajo colaborativo en los
escenarios de atencién a través de la estrategia de Educacion Interprofesional en
Salud (EIP), reconociendo a las personas como sujetos de saberes y derechos.

4. Fortalecer el servicio social obligatoric generando incentivos y acuerdos
territoriales para la reubicacidén y la creacion de nuevas plazas en lugares de
mayor necesidad de ser requerido.

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

Iy
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Herramientas y marco normativo.

1.

A

8.5 Financiamiento.

Alcance. Linea que comprende la planeacion, 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 satud.

Acciones:

1.

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

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

Politica Nacional de Talento Humano en Salud. Disponible en el siguiente
enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/p
olitica-nacional-talento-humano-salud.pdf En el marco de las Leyes 1164 de
2007, 1438 de 2001, 1751 de 2015, 1753 de 2015 y del Documento Conpes 3674
de 2010.

Estrategia de incentivos para el Talento Humano en Salud, experiencias
internacionales y nacionales en la generaciéon de incentivos, enlace:
https://www.minsalud.gov.co/salud/PO/Paginas/incentivos-talento-humano-en-
saiud.aspx.

Servicio Social Obligatorio - SSO. Articulo 32 de la Ley 1164 de 2007 y la
Resolucion 1058 de 2010, gue reglamenta el Servicio Social Obligatorio para los
egresados de los programas de educacion superior del area de la salud y la
Resolucion 2358 de 2014, que establece el procedimiento para |la asignacion de
plazas de Servicio Social Obligatoric - SSO de las profesiones de medicina,
odontologia, enfermeria y bacteriologia, en la modalidad de prestacién de
servicios de salud, o 1as normas que las modifiquen o sustituyan.

Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud, ReTHUS. Articulos 23
de la Ley 1164 de 2007, 2.7.2.1.1 a 2.7.2.1.3.3 del Decreto 780 de 2016, en
relacion con las condiciones y requisitos para la delegacion de funciones publicas
en Colegios Profesionales del area de la salud, se reglamenta el Registro Unico
Nacional y Ia ldentificacién Unica del Talento Humano en Salud y la Resolucion
3030 de 2014, que define las especificaciones para el reporte de la informacion
del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — Rethus, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Observatorio de Talento Humano en Salud. Articulo 8° de la Ley 1164 de 2007
y la Resolucion 1536 de 2010, que establece la organizacidn y funcionamiento
del Observatorio del Talento Humano en Salud en Colombia, o las normas que
las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Generar capacidad y eficiencia en los procesos presupuestales en las Entidades
Territoriales a traveés de la articulacion de las secretarias territortales de salud y de
hacienda o de quienes hagan sus veces, para que la gestién administrativa y
financiera de los recursos esté alineada con las prioridades en salud del territorio y D

armonizados con los demas instrumentos de planeacion territorial.
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2. Mejorar los instrumentos de identificacion de las fuentes destinadas al sector salug,

su presupuestacion, ejecucidn y seguimiento, atendiendo las necesidades
priorizadas del territorio.

Gestionar recursos adicionales a los ya provistos por-el sistema de salud, para el
desarrolio de intervenciones que resultan indispensables para el logro de los
resultados en salud.

Herramientas y marco normativo.

1.

Seguimiento a la ejecucion de los recursos de las cuentas, con base en la
informacién reportada por parte de las entidades financieras al Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el marco de la Resolucién 1128 de 2013 y el Formulario Unico
Territorial — FUT, reportado por parte de las entidades territoriales, y las normas que
las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Planes de Aplicacién de los excedentes del Régimen Subsidiado de las
entidades territoriales. Articulo 2 de ia Ley 1608 de 2013 y el numeral 4 del articulo
21 de la Ley 1797 de 2016, reglamentados con la Resolucion 1756 de 2019, que
actualiza el Plan de Aplicacidn de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado, y las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

MIPRES. Herramienta tecnoldgica para el reporte de informacién de las tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC. Resolucion 1885 de 2018, que
establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en saiud no
financiadas con recursos de la UPC y de servicios complementarios, y la Resolucion
2438 de 2018, qgue establece el procedimiento y los requisitos para el acceso,
reporte de prescripcién y suministro de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios complementarios, la cual
sera aplicable hasta el 31 de diciembre de 2019, teniendo en cuenta lo establecido
en el articulo 231 de la Ley 1955 de 2018.

8.6 Enfoque Diferencial.

Alcance. Esta linea reconoce |as particularidades de las poblacionales y las condiciones
sociales y territoriales que ubican a las personas en situaciones de marginalidad y de
mayor vutnerabilidad para el gjercicio 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.

Acciones:

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 persocnas 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.

Realizar-adecuaciones tecnicas 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,

P
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la cultura y los sistemas médicos tradicionales o ancestrales, en coherencia con los
contextos geograficos, demograficos, y sociales en que habitan.

4. 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, nifias, nifios y adolescentes, mujeres, personas adultas mayores,
poblacion en condicidn de discapacidad, victimas del conflicto armado, y otros
grupos con condiciones especiales, promoviendo la incorporacién 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 aplicacidn del enfoque
diferencial en los procesos académicos, asi como en la gestion 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.

Herramientas y marco normativo.

1. Medidas de asistencia, atencién, reparacidon integral y de restitucion de
derechos territoriales a las victimas pertenecientes a los Pueblos y
Comunidades Indigenas. Decreto - Ley 4633 de 2011 o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya.

2. Medidas de asistencia, atencion, reparacién integral y de restitucion de tierras
a las victimas pertenecientes al pueblo Rom o Gitano. Decreto - Ley 4634 de
2011 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

3. Atencion, reparacion integral y de restitucion de tierras a las victimas
pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas, raizales vy
palenqueras. Decreto - Ley 4635 de 2011 o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya.

4. Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto
Armado - PAPSIVI. Ley 1448 de 2011 y enlace
https://iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Protocolo-
de-atencion-integral-en-salud-papsivi.pdf

5. Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del
conflicto armado. Articulo 88 del Decreto 4800 de  2011.
hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Protocolo-
de-atencion-integral-en-salud-papsivi.pdf

6. Ruta de atencion integral para victimas de violencias de género. Enlace
hitps://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Ruta-de-atencion-integral-
para-victimas-de-violencias-de-genero.aspx

7. Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fendmeno Migratorio. Enlace
hitps://Amww minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-
respuesta-salud-migrantes.pdf.

8. Condiciones para que la atencion en salud de las personas adultas mayores
sea preferencial, agil y oportuna. Ley 1251 de 2008 y Resolucion 1378 de 2015,

UM}
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10. Medidas para el acceso de informacidén adecuada y suficiente para la toma de

11. Documento de orientaciones técnicas de consentimiento informado para

12. Procedimiento de expedicion de certificacién de discapacidad y Registro de

8.7 Intersectorialidad.

Alcance. 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 atencion
integral en salud de las personas, familias y comunidades, a partir de sus prioridades y
expectativas; entendiendo que la salud, dada su condicion de producto social, conlleva
para su abordaje un accionar que sobrepasa los alcances del sector salud.

Acciones:

1.

Continuacién de la resolucién “Por fa cual se modifica la Politica de Atencidn Integral en Salud —
PAIS y se adopta el Modelo de Accitn Integral Territorial-MAITE”

que establece disposiciones para la atencién en salud y proteccion social del adulto
mayor y para la conmemoracion del “Dia del Colombiano de Oro”.

Procedimientos de autorizacién de funcionamiento y requisitos minimos de
los centros vida y los centros de dia para personas adultas mayores. L.ey 1276
de 2009, y la Resolucién 24 de 2017, que establecen los requisitos minimos
esenciales que deben acreditar los Centros Vida y se establecen las condiciones
para la suscripcion de convenios docente-asistenciales, o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya.

decisiones en salud, relacionadas con sus derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas en condicion de discapacidad. Resolucién 1904
de 2017, que adopta el reglamento encaminado a garantizar que las personas con
discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial, accedan a informacion
adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y derechos reproductives y
sefiala las obligaciones correlativas que surjan para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS respecto de la provision de apoyos,
ajustes razonables y salvaguardias que les permita tomar decisiones informadas en
esta materia para el acceso a los respectivos servicios. Enlace
https://imww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/resotucio
n-1904-de-2017.pdf

personas en condicion de discapacidad en el marco de los derechos sexuales
y derechos reproductivos, en desarrollo de la Resolucion 1904 de 2017.
Disponible para consulta en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/L.ists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/orientacio
nes-tecnicas-consentimiento-pcd3. pdf

Localizacién y Caracterizacion de [a Poblacién con Discapacidad. Resolucion
583 de 2018, que implementa la certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacidén y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Desarrollar € implementar mecanismos de coordinacion que permitan la gestion
intersectorial para la formulacion, ejecucidn 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.

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

O |
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3. Establecer acuerdos y procedimientos con los demas integrantes del sistema de
salud y de otros sectores si fuera pertinente, para la canalizaciéon efectiva de la
poblacidn 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 desarticulacién de las acciones y mejorar la
eficiencia de las intervenciones.

Herramientas y marco normativo.

1. Orientaciones para la Intersectorialidad. "Documento técnico del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Enlace
hitps:/iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/orien
taciones-intersectorialidad.pdf

2. Consejos Territoriales de Salud. Acuerdos 25 de 1996 y 57 de 1997 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

3. Comités de Participacion Comunitaria. Articulos 2.10.1.1.1 a 2.10.1.1.23 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

4. Veedurias Ciudadanas. Ley 850 de 2003.

8.8 Gobernanza.

Alcance. Esta linea comprende 1as acciones para la gestion de la salud como un asunto
publico, se fundamenta en la participacién de la sociedad civil y se fortalece con el
desempefio de la funcidn de rectoria por parte de la auforidad sanitaria; implica que los
gobernantes e instituciones (publicas y privadas), asi como la participacién de la
comunidad funcionen activamente como un conjunto, para resolver los problemas
pricrizados y contribuir al goce efectivo del derecho a la salud.

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

2. Fortalecer la autoridad sanitaria local en refacion con las capacidades necesarias
para liderar desde la funcidn rectora politicas, planes, programas y proyectos en pro
de la salud de la poblacion de su territorio, 1a adherencia a las normas el uso de
estrategias e iniciativas apropiadas.

3. Desarrollar e implementar mecanismos de socializacidon y apropiacion de las
competencias, roles y funciones de las Entidades Territoriales de Salud y demés
integrantes del sistema de salud.

4. Realizar monitoreo y seguimiento de 1as acciones derivadas de las lineas de accién
definidas en el MAITE. Q
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5. Fortalecer los sistemas de informacion para que sean interoperables.

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

7. Fortalecer los procesos participativos sociales y comunitarios.

8. Realizar seguimiento y evaluaciéon de las politicas institucionales, mecanismos,
instancias o estrategias de participacion social, comunitaria y ctudadana.

9. Disponer mecanismos para la rendicién de cuentas y controf de la gestion territorial
e institucional en salud.

10. Fortalecer la capacidad de respuesta frente a dérdenes judiciales.
Herramientas y marco normativo,

1. Politica de participacion social en salud. Resolucion 2063 de 2017, que adopta
fa politica de participaciéon social en salud (PPSS), o la norma que la modifique,
adicione o sustituya.

2. Transparencia y acceso a la informacion publica nacional. Ley 1712 de 2014 o
ta norma que la modifique, adicione o sustituya.

3. Planeacion Integral en Salud. Resolucion 1536 de 2015, que establece
disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud, o la norma que
la modifique, adicione o sustituya.

Articulo 9. Fases para la formulacion del Plan de Accioén e Implementacion del
MAITE. Para la materializacion de las acciones del MAITE en los territorios, se debera
formular, ejecutar, monitorear y ajustar un plan de accién 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.

El plan de accion territorial @ implementacion del Modele de Accidn Integral Territorial ~
MAITE, debera desarrollarse en las siguientes fases:

9.1 Planeacién, formulacién y adopcién. Se refiere al proceso mediante el cual las
entidades departamentales y distritales de salud, con el acompafiamiento de este
Ministerio, identifican las prioridades de! territorio en cada linea de accién del Modelo
de Accion Integral Territorial -MAITE y especifican los compromisos, responsables,
productos, indicadores y tiempos de ejecucidon. En esta fase se procedera a
incorporar los avances realizados en la implementacion del Modelo Integral de
Atencidn en Salud - MIAS en las lineas de accidn correspondientes.

Para el efecto, los departamentos y distritos tendran un plazo de seis (6) meses,
contados a partir de la posesién del respectivo gobernador y alcalde, para la
formulacion y adopcion del Plan de Accidon e Implementacién del MAITE - PAIM.
Durante este proceso, la entidad territorial debera presentar a este Ministerio
informes bimestrales con el propdsitc de establecer los grados de avance de la
formulacion del plan.

Una vez aprobado el Plan de Accidn e Implementacion del MAITE - PAIM por parte
de los departamentos y distrites, con el acompafnamiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se adoptara y implementara. 9

WM |



)7 SEP 2019

RESOLUCION NUNERDG 2626 oe 2019 HOJA N° 16 de 17

Continuacion de la resolucion “Por la cual se madifica la Politica de Atencion Integral en Salud —
PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE”

9.2 Ejecucion. En esta fase se implementara el Plan de Accion e Implementacion del
MAITE -PAIM v el departamento trabajara con las autoridades municipales para su
gjecucion. La vigencia del Plan de Accidén e Implementacion del MAITE - PAIM,
tendra una vigencia de cuatro (4) afios.

9.3 Monitoreo. Durante esta fase se efectla la verificacidn trimestral det 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.

En desarrollo de esta fase se podra determinar la necesidad de efectuar
modificaciones, para garantizar el cumplimiento del PAIM, ias cuales se formalizaran
en los términos de la fase de ajuste al plan.

9.4 Ajuste del Plan. En el tercer trimestre de cada afio, el departamento o distrito hara
una revisién integral del Plan de Accién e Implementacion del MAITE- PAIM y en
caso de determinar 1a necesidad de realizar modificaciones para su ejecucion, la
entidad territorial efectuara los ajustes que considere. En caso de ajustes al Plan
debera comunicarse al Ministerio de Salud y Proteccion Social de manera inmediata.

Paragrafo 1. Este Ministerio desarrollarda un proceso de acompafiamiento en la
implementacion del Modelo de Accién Integral Territorial MAITE, durante todas las fases
del Plan de Accion.

Paragrafo 2. El cumplimiento y los resultados de la implementacion del modelo podra
ser un criterio de priorizacidn en la destinacién de los recursos y transfarencias 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 o
transferencias, de que trata la Resolucidon 5514 de 2013, o la norma que la modifique,
adicione o sustituya.

Articulo 10. Indicadores para el monitoreo, de la implementacién y avances del
MAITE. Este Ministerio definira 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 proposito de verificar los resultados e
impacto en la salud de la poblacion en la respectiva entidad territorial.

Articulo 11. Incorporacion de los avances del Modelo Integral de Atencién en Salud
- MIAS. El Modelo de Accién Integrat Territorial- MAITE incorporara los desarrollos de
los componentes del Modelo Integral de Atencion en Salud-MIAS, por lo que las
obligaciones de orden contractual, los compromisos y las demas actuaciones que se
hayan gestado a partir de tal Modelo, antes de la entrada en vigencia de la presente
resolucion, continuaran su ejecucion y se entenderan complementarios del MAITE.

Los actos administrativos y demas documentos gue se hayan adoptado con el propésito
de dar aplicacion al Modelo Integral de Atencidn en Salud-MIAS, asi como las
herramientas desarrolladas por este Ministerio, se integraran a una o varias de Ias lineas
minimas de accién del Modelo de Accidn Integral Territorial — MAITE, definidas en el
articulo 8 del presente acte administrativo, y se indicaran dentro del Plan de Accién e
Implementacién del MAITE- PAIM. En consecuencia, las referencias al MIAS se
entenderan realizadas, en lo pertinente, a MAITE.

Articulo 12. Transitorio. El Plan de Accién 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, seran insumo para

la formulacidén del siguiente plan de accion MAITE.
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Continuacion de la resolucion “Por fa cual se madifica la Politica de Afenicién integral en Salud —
PAIS y se adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial-MAITE”

las Resaluciones 429 de 2016 y 489 de 2019.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, D. C., alos ) 7 SEP 2014

O URIBE RESTREPO

Ministrgde Salud y Proteccidn Social

Aprobado:

%Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Viceministra de Proteccion Social&

Gﬂ\defe Oficina de Prﬁnocién social

Directora Juridica

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. La presente resolucién rige a partir de la fecha
de su publicacion, modifica la Politica de Atencién Integral en Salud, adopta el Modelo
de Accidn Integral Territorial-MAITE, los compila en un solo acto administrativo; y deroga
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