Recomendaciones

salud y riesgos laborales

Pontificia Universidad

JAVERIANA




Recomendaciones

salud y riesgos laborales



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

JORGE HUMBERTO PELAEZ PIEDRAHITAS.J.
Rector de la Universidad

LUIS DAVID PRIETO MARTINEZ
Vicerrector Académico

LIBARDO VALDERRAMAS.J.
Vicerrector del Medio Universitario

MARIA ADELAIDA FARAH QUIJANO
Vicerrectora de Extensién y Relaciones Interinstitucionales

LUIS MIGUEL RENJIFO MARTINEZ
Vicerrector de Investigacion

CATALINA MARTINEZ DE ROZO
Vicerrectora Administrativa

ANDRES ROSAS WULFERS
Decano Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas

DIANA CAROLINA OLARTE BACARES
Decana Facultad de Ciencias Juridicas

CARLOS GOMEZ RESTREPO
Decano Facultad de Medicina

ROLANDO ENRIQUE PENALOZA QUINTERO
Director Instituto de Salud Publica









Esta iniciativa, liderada por la Pontificia Universidad Javeriana (en adelante, PUJ o la
Javeriana) y Seguros SURA Colombia (en adelante, SURA), dio como re-
sultado una serie de Recomendaciones para mejorar los sistemas de salud y
riesgos laborales en Colombia.

Se desarrollé en tres fases orientadas a la identificacion de los principales
problemas que aquejan a los sistemas de salud y de riesgos laborales, a la
revision de la literatura nacional e internacional desde las diferentes dis-
ciplinas asociadas, y al planteamiento de recomendaciones encaminadas
a superar los problemas identificados.

Para esto, se generaron diversas discusiones
interdisciplinarias e interinstitucionales que
permitieron el desarrollo de una propuesta
final, donde no sélo participaron personas de
Seguros SURA Colombia y la Javeriana, sino
también invitados y expertos en las distintas
tematicas tratadas.

En cuanto a la rectoria del sistema se iden-
tificaron como problemas la incompatibilidad
de la rectoria constitucional y los cambios
normativos, las limitaciones en la definicion de la vision y direccion de
la politica sanitaria, la deficiencia en la regulacién y control, la desarti-
culacion entre la rectoria y el financiamiento, y el escaso desarrollo en
la articulacion y de acciones en salud publica, circunstancias que limitan
el funcionamiento y la consecucion de los objetivos del sistema de salud.

Para estas problematicas, se propuso, entre otras soluciones, crear un
mecanismo de representacion denominado “Gobierno Participativo
del Sistema de Salud”, que establezca una relacion entre el gobierno y
la ciudadania; replantear el esquema de los territorios para aprovechar
la Ley de las Regiones, con el fin de generar grandes grupos con capaci-
dad de inversion social y unir esfuerzos que permitan facilitar la admi-
nistracion del Sistema de Salud en la ejecucién de las acciones; definir
las formas generales del aseguramiento, estableciendo para los entes las
caracteristicas técnicas y econdémicas que deben cumplir los asegurado-
res; proveer una adecuada interoperabilidad y calidad en los sistemas de
informacion para la toma de decisiones estratégicas y materializar la uni-
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ficacién del Plan de Salud, acabando con el dualismo entre la
seguridad social y la atencién en salud.

Asimismo, se planted descentralizar las funciones sancionato-
rias que actualmente adelanta la Superintendencia delegada de
Procesos Administrativos de la SNS hacia las Secretarias de Sa-
lud Distritales y Municipales, como entes de primera instancia;
disefar procesos de formacion educativa no formal y otras herra-
mientas dirigidas a jueces, usuarios y operadores; conceptuali-
zar la salud a partir de los determinantes de salud, que permita la
construccion de un sistema mas solidario y equitativo; ejecutar una Atencion
Primaria en Salud (APS) orientada a los servicios de salud y delimitar el alcan-
ce de la salud publica, los roles y responsabilidades de los diferentes actores
y los recursos a destinar para su desarrollo.

En cuanto a la financiacién, las acciones han de enfocarse en gran medi-
da hacia la sostenibilidad del sistema, entendiendo que hoy enfrenta no
solo limitaciones asociadas a las fuentes de recursos, sino también retos
en torno a la administracion eficiente de los mismos.

Por una parte, la informalidad en el mercado laboral colombiano repre-
senta una enorme limitacién financiera para el sistema, en la medida en
que su principal fuente de recursos esta cargada a los ingresos laborales.
De otro lado, el alto costo de los medicamentos, los gastos crecientes en
materia de nuevas tecnologias, la falta de claridad en algunos aspectos
del Plan de Beneficios (PBS), una Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
sin un suficiente ajuste de riesgo, érdenes masivas de prestaciones por
parte de los jueces, entre otros, son aspectos que preocupan dentro de
la administracion eficiente de los recursos del sistema. Estas situaciones
ponen en riesgo la sostenibilidad financiera del sistemay, en consecuen-
cia, la garantia del derecho a la salud de toda la poblacién.

Sobre estas problematicas se propuso, entre otras soluciones, desvincu-
lar la financiacién de la seguridad social en salud del mercado laboral
formal y financiarla mediante recursos fiscales; mejorar la calidad me-
diante la implementacién del pago por desempefo a las Entidades Pres-
tadoras de Servicios (EPS) y a las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS); establecer compensacién por desatencién imputable a una EPS en
favor de la EPS que recibe a los usuarios; unificacion de los regimenes;
incentivos para elevar el nivel de consciencia de los usuarios; otorgar fa-
cultades sancionatorias a las secretarias de Salud y que los pagos de san-
ciones sean destinados a un fondo para inversion en salud.

Del mismo modo, se propone implementar los Grupos Relacionados de
Diagnéstico (GRD); fortalecer y propiciar la elaboracion y aplicacion de
estudios de costo-efectividad de medi-
camentosy la auditoria ala prescripcion
médica; mayor protagonismo de Colom-
bia Compra Eficiente en las licitaciones
para la adquisicion de dispositivos y me-
dicamentos.
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Un gran capitulo asociado a los esfuerzos y contribucién a la innovacion
farmacéutica conrecursos, investigacién y nuevas tecnologias; el apalan-
camiento de los seguros voluntarios como mecanismos para reducir cos-
tos dentro del sistema de salud; los ajustes
a la normatividad actual que permitan la
contratacién directa de contratos de re-
aseguro por parte de las EPS; UPC con
mejores ajustadores por riesgo; esquema
de seguro de todo riesgo con exclusiones;
Juez de la salud en los territorios; cuota
moderadora del 30% para los medicamen-
tos que se encuentren en el NO PBS.

Respecto al aseguramiento, las discusiones se orientaron hacia el rol y
competencias del asegurador, la reserva técnica y distribucion del riesgo,
el aseguramiento en zonas rurales y lugares dispersos, la fragmentacién
del aseguramiento y heterogeneidad de las prestaciones de servicio de sa-
lud entre las diferentes Entidades Administradoras de Planes de Benefi-
cios (EAPB), la cobertura del Plan de Beneficios en el modelo de reaseguro.

En relacion a estas problematicas, se propone concebir a las EPS como
verdaderas aseguradoras, buscando coherencia y consistencia en todo
el modelo: normativo, técnico y financiero; construir zonas o regiones
de aseguramiento: regulaciéon diferenciada en lugares dispersos donde
hay barreras; supervision a cargo de la SuperFinanciera o posibilidad de
vigilancia conjunta entre éstay la SuperSalud; aclarar esquema de cober-
tura en el sistema: modelo todo riesgo, pero con un plan de exclusiones
claro; definir limite en el valor asegurado; trasladar el deber de conser-
vacion del Estado del riesgo del aseguramiento tradicional; separar y
profundizar en la financiacién dispuesta para
las actividades de promocion y prevencién, de
forma independiente a lo comprendido en la
UPC; adoptar el componente fijo y variable en
el calculode la UPC.

Ademas, definir incentivos para promover la
adecuada atencién de la poblacién de algunos
lugares, asi como esquemas de coparticipa-
cién en financiacion e inversiones por parte del Estado en las redes; ge-
nerar articulacion de acciones colectivas con individuales de prevencion
primaria, secundaria y terciaria; aclarar esquema de cobertura en el sis-
tema: modelo todo riesgo.

También se propone separar y profundizar en la financiacién dispuesta
para las actividades de Promocién y Prevencién, de forma independiente
a lo comprendido en la UPC; definir esquema de reaseguro, para la dis-
persion del riesgo, especialmente en asuntos de alto impacto; esquema
de reaseguro ante desviaciones significativas de la siniestralidad o even-
tos que puedan afectar significativamente el patrimonio del asegurador.
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estimule la presencia de
algunas especialidades
médicas en territorios

Frente a la Prestacion de Servicios y Salud Publica se identificé la falta
de continuidad en la atencién y la deficiencia en la caracterizacién de las
necesidades de los territorios y regiones a nivel nacional.

En cuanto a la operacion, se encontré una fragmentacion de la informa-
cion que limita la articulacion e interoperabilidad entre los actores por lo
que se presenta la necesidad de establecer redes integradas y funciona-
les de servicios de salud. En &mbito del talento humano en salud, se esta-
blece la necesidad de intervenir la pertinencia y calidad en la formacion.

En salud publica, la ausencia de liderazgo en territorios y la desarticula-
cién con el aseguramiento individual, se encuentran como limitantes en el
cumplimiento de metas a nivel nacional, llevando la discusion a la necesi-

dad de un trabajo conjunto de gobierno, EPS e IPS ali-

Establecer una politica  neados hacia objetivos definidos y conducentes a lo-
de talento humanoque ~ 8raruna atencién integral a los usuarios del sistema.

Respecto a estos problemas se propone construir
un modelo para gestionar la salud de la comunidad,
identificando necesidades de territorio y los deter-
minantes sociales en salud; fortalecer el liderazgo de
las entidades territoriales y su capacidad técnica; implementar las Rutas
Integrales de Atencién de Promocion y Mantenimiento de la Salud (RIA),
articuladas con las intervenciones colectivas a nivel extramural.

Asitambién, crear redes o sinergias, que ademas de contar con pares ins-
titucionales, integren otras colectividades; regular desde la contratacion
la garantia de continuidad respecto a servicios prestados; implementar
redes integrales que eviten la fragmentacion y propicien eficiencia del
sistema; disefiar modelos de prestacion de servicios de salud que tengan
en cuenta los elementos en cuanto a patologias, manejo y los recursos.

Igualmente, se propone el disefio de un sistema Ginico de informacion que
permita resolver las necesidades de articulacion de la informacién y la
disminucién de la carga administrativa de actores; disefiar un esquema de
intervencion que vincule las actividades colectivas con las individuales;
abordaje del paciente por ejes de riesgo clinico individual en el drea de la
prestacion de servicios; construccion de indicadores de impacto en salud
con identificacién y gestion de riesgo.

Sumado a lo anterior, se propone la formacién de talento humano de
acuerdo con el territorio; crear un programa de incentivos para medicina
general; desarrollo en competencias de telesalud y flexibilizacion en su
normatividad; la formalizacion laboral del talento humado en salud;
cambio en el enfoque de formacion hacia la prevencién; acompafamiento
integral a prestadores primarios y personal de salud en baja complejidad;
centralizar y promocionar el acceso a estudios de posgrados seguin
necesidades regionales; establecimiento de una politica de talento
humano que busque estimular la presencia de algunas especialidades
médicas en los territorios y la formacion de técnicos y tecnélogos en
areas de salud a nivel nacional, capacitar a las personas que hacen parte
de los territorios.
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Encuanto al Sistema de Riesgos Laborales se identificaron problematicas
como la insuficiencia en la cobertura por obstaculos y/o barreras de
acceso a las coberturas, la falta de adaptacién y modernizacion del
sistema, dificultades en la sostenibilidad y solvencia financiera, retos
y dificultades en la prevencion de riesgos laborales y de siniestros,
tensiones y desviaciones de la cobertura de los subsistemas de seguridad
social (salud, riesgos laborales y pensiones y conflictos en la distribucion
de competencias de los actores del sistema de seguridad social).

Para estas problematicas se proponen soluciones como un enfoque de
cobertura universal para todos los trabajadores; flexibilidad y adapta-
bilidad a la diversidad de formas de trabajo; integracion de tecnologias e
innovacién; mecanismos solidarios de financiacién en favor de trabajado-
res de bajos ingresos; creacion e implementacién de una politica publica
nacional, con enfoque territorial, para lograr brindar cobertura enriesgos
laborales a todos los trabajadores.

Del mismo modo, se formulan recomendaciones encaminadas a facilitar
formas asociativas y desarrollos tecnolégicos que impulsen las afiliacio-
nes, la liquidacién, recaudo de pagos y una plataforma unificada para la
Seguridad Social que facilite interoperabilidad entre los diferentes sub-
sistemas y que eviten la duplicidad de tramites; cobertura para las per-
sonas activas laboralmente que devengan menos de un salario minimo;
fortalecimiento de sistemas de informacion y de control para identificar
capacidad de contribucién al sistemay re-
ducir la evasion y elusiéon; modalidades de
afiliaciéon y cobertura en riesgos laborales .
S . mecanismos de cobertura
por demanda, con activacién inmediata y ~ X
posibilidad de eleccién de coberturas; ajus- universal en riesgos laborales
tar periodos de pago a seguridad social a | €N favor de trabajadores de
periodos diversos que atiendan a ingresos bajos ingresos
por sectores productivos.

Se propone la adopcién de

Del mismo modo, se proponen reconocimientos econémicos y pensiona-
les por invalidez para trabajadores con multiples contratos de prestacion
de servicios; conveniencia de regulacion de enfermedades y pérdida de
capacidad laboral para regimenes especiales y exceptuados.

Se sugiere la adopcién de mecanismos de cobertura con participacién es-
tatal en riesgos asociados a la Extra-Longevidad y a la composicion del
nucleo de beneficiarios, asi como de cobertura del riesgo deslizamiento
del salario minimo por encima de la inflacién; acciones de intervencion
ante fraudes al Sistema; costos asociados al Recaudo de la Cotizacion;
variacién de la tarifa en funcién de la Siniestralidad; actualizacion de las
tablas de enfermedades Laborales y Actividades Econdmicas y recobros
entre Subsistemas de la Seguridad Social, entre otras propuestas.
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57. Demanda del talento humano en salud

Financiamiento

Fuentes de financiacion

58. Desvincular la financiacién de la seguridad social en salud del
mercado laboral formal y promover su financiacion mediante
recursos fiscales

59. Aportes de personas pertenecientes al régimen subsidiado

60. Ajustar el esquema de cobro de copagos y cuotas moderadoras.

61. Cuota moderadora del 30% para los medicamentos que se
encuentren en el NO PBS

62. Sanciones oportunas a las EPS

Remuneracioén alos actores

63. Mejorar la calidad mediante la implementacién del pago por
rendimiento de parte de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficio (EAPB), a los prestadores de servicios de salud

Eficiencia en el gasto

64. Regulacion de precios de los medicamentos con base en
estudios de costo-efectividad

65. Fortalecer y propiciar la elaboracion y aplicacion de estudios
de costo-efectividad de medicamentos y la auditoria a la
prescripcion médica

66. Incrementar el protagonismo de Colombia Compra Eficiente
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en las licitaciones para la adquisicion de dispositivos y medicamentos 53

67. Apalancar los seguros voluntarios como mecanismos para
reducir costos

68. Ajustar la normatividad actual que permitan la contratacion
directa de contratos de reaseguro por parte de las EPS

69. Profundizar en la financiacion dispuesta para las actividades
de promociény prevencién

CAPITULOIII.

APORTES PARA LA TRANSFORMACION DEL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Una aproximacion al Sistema
General de Riesgos Laborales en Colombia

Propuestas
Hacia un Sistema General de Riesgos Laborales

que abarque y proteja todas las formas de trabajo
70. Enfoque de cobertura universal para todos los trabajadores
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Social y desarrollo de seguros inclusivos 65
Flexibilizar y adaptar el Sistema General de Riesgos Laborales
aladiversidad de formas de trabajo 67
Cobertura para trabajadores con ingresos inferiores

al salario minimo 68

Diferenciacién de la “afiliaciéon” de la “cobertura” en riesgos

laborales como conceptos independientes permitiendo que se pueda
activar y desactivar la cobertura dependiendo del tiempo en que

se realice la actividad laboral 69

79. Un sistema mas cercano, accesible, simple, interconectado,

con mayor y mejor informacioén para la toma de decisiones

y el control de la evasiéon 70
80. Creacion de diferentes tipos de cobertura en riesgos

laborales por demanda 71
81. Posibilidad de contratar planes complementarios, adicionales

o voluntarios de riesgos laborales 72
82. Carga de afiliacion y pago de la seguridad social en contratos de

prestacion de servicios a cargo del contratante 73
83. Reconocimientos prestacionales para trabajadores con multiples

contratos de prestacion de servicios considerando la suma de

los diferentes ingresos bases de cotizacién 73
Fortalecimiento de la rectoria del sistema 74

84.

85.

Coordinacién y tecnificacion de la rectoria del Sistema General

de Riesgos Laborales 74
Distribucidon de competencias entre los actores de los subsistemas

de salud, pensiones y riesgos laborales en los procesos de
determinacién de pérdida de capacidad laboral 75

Fomento de la sostenibilidad y la solvencia financiera

del sistema de riesgos laborales en el largo plazo 75
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88.

89.

90.

la longevidad y a la composicién del ntcleo de beneficiarios

en pensiones del SGRL 77
Regraduacion de las tarifas de cotizacién atendiendo las
dindmicas y realidades 77
Gestion del riesgo de incremento del salario minimo por
encima de la inflacion en las pensiones del SGRL 78
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91. Mitigacién de los costos administrativos en el recaudo
de la cotizacién
92. Actualizacién de tablas de enfermedades laborales, de actividades
econdmicas de las empresas y de oficios de dependientes
e independientes
93. Mecanismo de gestidn de cobros entre Subsistemas de
la Seguridad Social

CAPITULO 1.

ANEXOS TECNICOS

METODOLOGIA DEL PROYECTO

PROBLEMAS IDENTIFICADOS Y PRIORIZADOS

Problematizacién definida desde la Mesa de Rectoria

1. Incompatibilidad de la rectoria constitucional y los cambios
normativos desde la rectoria del sistema

2. Limitaciones en la definicion de la vision y direccion de

la politica sanitaria

Deficiencia en la regulacién y control

4. Limitaciones en el fortalecimiento del sistema de salud basado
en enfoque de derechos

5. Desarticulacion entre la rectoriay el financiamiento para
aumentar el alcance de las politicas y la financiacién de
la salud publica

6. Escasodesarrollo en la articulacion y acciones en salud publica
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Problematizacién definida desde la Mesa de Financiamiento
7. Limitaciones de las fuentes de financiamiento del sistema de salud
8. Ineficiencia en el uso de los recursos
9. Sobrecosto de medicamentos
10. Gasto creciente
11. UPC sin ajuste por riesgo
12. Impacto de las tutelas en los gastos del sistema de salud
(juez como ordenante del gasto)

Problematizacion definida desde la Mesa de Aseguramiento

13. Definicién del rol y competencias del actor asegurador

14. Célculo de UPC, reserva técnicay distribucién del riesgo

15. Aseguramiento en zonas rurales y lugares dispersos

16. Fragmentacion del aseguramiento y heterogeneidad de las
prestaciones de servicio de salud entre las diferentes EAPB

17. Cobertura del Plan de Beneficios

18. Modelo de reaseguro
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Considerando que en Colombia el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) y el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) cons-
tituyen la base para el desarrollo social y econémico del pais, en el marco
de los principios de universalidad, cobertura, integralidad, solidaridad,
igualdad, suficiencia, participacion y unidad, surge la necesidad de gene-
rar cambios que garanticen, integren y mejoren la calidad en la presta-
cion de los servicios.

Alolargo de los tiempos, se han planteado algunas reformas, término que
ha adquirido popularidad en los Ultimos afios, aun cuando no existe uni-
dad de criterio respecto a lo que se entiende como tal. Las connotaciones
e interpretaciones del concepto varian segiin quién las formule, bien sea
hacedores de politicas y/o analistas.

Llama la atencién que, en ocasiones, actores locales y/o politicos buscan
magnificar los pequenos cambios del sistema de salud, etiquetandolos
con la denominacién de reforma. De alli la importancia de diferenciar lo
que es una reforma estructural de pequefios y continuos cambios que se
introducen para modificar los sistemas.

Cassels (1995), define la reforma del sector salud como las actividades
que generan cambios en las politicas y en las instituciones que las imple-
mentan. Redefinir los objetivos de la politica no es por si solo suficiente.
Para lidiar con las restricciones del sector salud, las reformas institucio-
nales se manifiestan con cambios en las instituciones existentes, las es-
tructuras de las organizaciones vy la
administracion de los sistemas. Por lo
tanto, las reformas de salud implican
“definicién de nuevas prioridades, re-
definicion de politicas y reforma de
instituciones a través de las cuales se
implementan las nuevas politicas”.

Los sistemas de salud, sin embargo, experimentan continuos cambios en
laoperaciéndel diaadia.Laevolucion normaly los cambios incrementales
de los sistemas deben diferenciarse de los cambios fundamentales
de las estructuras. Una reforma amplia usualmente se entiende como
un concepto politico que involucra procesos de arriba hacia abajo
y de cambios en estructuras. Importantes cambios estructurales y
organizacionales pueden ocurrir sin deliberaciones intencionadas por los
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gobiernos, pero influenciadas por otros factores como la introduccion de
nuevas tecnologias o crisis econémicas

Asi, para que ocurra una verdadera reforma, los cambios requieren ele-
mentos sustantivos en dos categorias: procesos y contenidos.

e En los procesos: cambios estructurales en lugar de incrementales
o evolutivos; cambios en los objetivos de la politica seguidos de un
cambio de instituciones, en lugar de una redefinicién de los obje-
tivos solamente; cambios intencionados en lugar de cambios por
azar; cambio sostenido y a largo plazo en lugar de un cambio Unico;
y proceso politico de arriba hacia abajo liderado por gobiernos na-
cionales, regionales y locales.

e Enlos contenidos: diversidad en las medidas adoptadas, y determi-
nacion por caracteristicas del sistema de salud del pais.

Como complemento, es importante mencionar que se requiere de un
despliegue de esfuerzos y un compromiso de los actores que permita el
control sobre la corrupcién existente en el Sistema Integral de Seguridad
Social; un fenémeno dindmico y complejo que ha permeado los sistemas.
Esto a su vez, contribuiria a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible de la Agenda 2030, y garantizar un acceso real y de calidad a los
servicios de salud que, como principio, tenga en cuenta los determinantes
en salud bajo condiciones de equidad.

Este proyecto de investigacion, liderado por la Pontificia Universidad
Javeriana junto con Seguros SURA Colombia, bajo el titulo “Recomenda-
ciones para mejorar los sistemas de salud y de riesgos laborales en Colombia”,
surge como respuesta a las necesidades de ajustar algunos aspectos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de
Riesgos Laborales, y como una iniciativa que pretende dar una visién pa-
noramica de la situacion actual del Sistema en el pais.

Para el efecto, se analizan antecedentes y caracteris-
ticas que permitan realizar observaciones y estructu-
rar recomendaciones encaminadas a introducir mejo-
ras en el actual Sistema de salud y riesgos laborales.

Centrados en esta tarea, se realizé un proceso inter-
disciplinario de didlogo interinstitucional, con mesas
de trabajo organizadas de acuerdo con las funciones
basicas de los sistemas de salud propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Rectoria,
Financiamiento, Aseguramiento y Prestacién de los
servicios de salud y, como categoria emergente en el
proceso, Riesgos Laborales. Estas mesas de discusidn se conformaron por
profesores e investigadores de la Pontificia Universidad Javeriana sede
Bogotd, profesionales de la Institucién Prestadora de Servicios -Javesa-
lud, funcionarios Seguros SURA Colombia e invitados expertos en dife-
rentes temas.
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El proceso se llevé a cabo en tres fases: la primera se orienté a la iden-
tificacion de los principales problemas que aquejan al sistema de salud;
la segunda tuvo como objetivo determinar propuestas de solucién; y la
terceray ultima, se orientd a identificar las propuestas transversales de
cada mesa de trabajo, organizandolas en grandes categorias tematicas
para facilitar su interpretacion y aplicacion.

De esta manera, el presente documento describe en tres capitulos las
propuestas de solucién desde enfoques divergentes, y los cambios incre-
mentales para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y estruc-
turales para el Sistema General de Riesgos Laborales. Ademas, detalla el
enfoque de algunas de las propuestas desde un modelo de salud y, como
anexos técnicos, se describen las discusiones dadas en torno a la identifi-
cacion de los problemas prioritarios en cada mesa.

En el primer capitulo, se describen las propuestas para contribuir al
SGSSS; en el segundo, se generan aportes para la transformacién del
SGRL en Colombia; y por ultimo, en el tercer capitulo, se describen
los anexos técnicos del proyecto incluyendo la metodologia ejecutada
a lo largo del proyecto, los problemas identificados y priorizados en
ambos sistemas.

21



