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LA SALUD EN EL PLAN DE
DESARROLLO DEL PRESIDENTE
PETRO: LO BUENO, LO REGULARY
LO QUE SE PUEDE MEJORAR

Lo Bueno

El Gobierno Nacional, en cabeza del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), pre-
sento la propuesta de Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026-PND: Colombia, poten-
cia mundial de la vida, el cual esta ordenado segun “cinco grandes transformaciones”:
Ordenamiento del territorio alrededor del agua, Seguridad humana y justicia social,
Derecho humano a la alimentacion, Transformacion productiva, internacionalizacion
y accion climatica, y Convergencia regional. Las propuestas especificas en salud se en-
cuentran en el eje de Seguridad humana y justicia social. En este capitulo se menciona
una serie de condiciones necesarias o “capacidades minimas para superar la situacién
de vulnerabilidad, emprender su desarrollo personal y ejercer plenamente su libertad”.

La primera condicidn es: “Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en
un modelo de salud preventivo y predictivo”. Se menciona aqui, de manera genérica,
la necesidad de desarrollar la Ley Estatutaria en Salud (Ley 1751 de 2015), disponer de
redes prestadoras publicas y privadas, el énfasis en promocion y prevencion, y algunas
caracteristicas del modelo de atencidén primaria en salud como la territorializacion, el
contacto con las comunidades y el aseguramiento en salud “bajo el control y regula-
cion del Estado”. También se menciona “la necesidad de una nueva politica en talento



humano en salud”. Es positivo que no se confunde la Atencion Primaria en Salud con el
primer nivel de atencidn, se reconoce la necesidad de redes publico-privadas de servicios
de salud, se hace énfasis en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, y se
visibiliza la necesidad de dignificar el talento humano en salud. Sin embargo, hubiese
sido clave mencionar dentro de las condiciones necesarias la necesidad de integralidad
en los servicios de salud desde la atencién en salud con un cuidador primario (ambula-
torio) y uno complementario (hospitalario).

La segunda condicion sefialada es los “Determinantes sociales en el marco del modelo
preventivo y predictivo”, se confunden aqui los Determinantes Sociales con la Intersecto-
rialidad, ya que esta ultima es la coordinacién usualmente entre dependencias publicas.
Los Determinantes Sociales en el modelo de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS
son los contextos sociales y politicos del territorio, incluyendo para Colombia el modelo
de desarrolloy las estructuras de poder legal e ilegal en el territorio, la transicién demo-
grafica dada por el envejecimiento de la poblacion y la creciente migracién venezolana
y el desplazamiento interno por el conflicto armado. Nada de esto se menciona bajo el
rétulo de “determinantes sociales de la salud”, en el documento del DNP.

Ahora bien, dentro de la seccién dirigida a los determinantes sociales se mencionan
propuestas para los derechos sexuales y reproductivos, enfermedades crénicas no
transmisibles y el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). No es clara la razéon por
la cual estos factores se encuentran bajo la seccion de Determinantes Sociales. Si bien
estas propuestas son esenciales y se deben mantener, la propuesta es que se separen
y se visibilicen por aparte y se ahonde mas en propuestas especificas al contexto social,
econémico y politico del territorio (al ser los determinantes sociales por su naturaleza
intersectoriales, se pueden complementar con secciones o propuestas de otros ejes ya
elaborados). Adicionalmente, en las propuestas mencionadas dentro de la seccion de
determinantes sociales son importantes los siguientes comentarios:

* Enlos “derechos sexuales y reproductivos”, la propuesta es que se separeny se Vvisi-
bilicen por aparte los “derechos sexuales” de los “derechos reproductivos”.

+ Es positivo que se esta visibilizando la necesidad de prevenir y atender las enfermeda-
des cronicas no transmisibles que, de hecho son la primera causa de morbimortalidad
en Colombia, especialmente por enfermedad cardiaca, cerebrovascular y diabetes.
Asi mismo se resalta que se menciona no solo el diagndstico temprano del cancer
sino también su prevencion.

« También es positivo que se mencione que “se revisara y actualizara el PAI". Si bien
en Colombia se han hecho algunas actualizaciones en los esquemas de vacunacion,




todavia estamos en deuda de la modernizacién continua de las vacunas tal como lo
tienen otros paises de la OCDE que ya incluyen la vacuna COVID-19 bivalente en su
esquema de vacunacion.

La tercera condicion sefialada en el documento es “Mas gobernanza y gobernabilidad,
mejores sistemas de informacion en salud”. Es positivo que se mencione la necesidad
de “independencia” por parte de entidades adscritas al Ministerio de Salud como son
el Instituto Nacional de salud (INS), el INVIMA y el Instituto de Evaluacion Tecnolodgica
en Salud (IETS), asi como también la necesidad de un sistema Unico de informaciény la
interoperabilidad de este.

El documento incluye la necesidad de impuestos saludables en alcohol, tabaco, alimen-
tos y bebidas ultra procesadas y azucaradas. Se incluye también el acceso equitativo a
medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias, asi como el fortalecimiento de
la politica de ciencia, tecnologia e innovacion en salud, sin embargo, aqui no se menciona
explicitamente a las universidades ni el INS.

Finalmente, se resalta que la propuesta del PND no es una mirada por sectores, sino
que se busca integralidad entre “Promocion, prevencién y atencion integral de la salud
mental”, la “Salud, ambiente y cambio climatico” y el “Fortalecimiento de la seguridad
vial para la proteccién de la vida”.

Lo Regular

Se mencionan los “Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo y predicti-
vo”, pero en el PND, al igual que en el proyecto de la reforma a la salud, los determinan-
tes sociales se siguen viendo desde el riesgo y como una apuesta a trabajo intersectorial,
es decir, que se resuelve en la medida en que las instituciones o entidades publicas que
son los “sectores”, trabajen coordinadamente. Para la propuesta de PND las politicas
intersectoriales incluyen:

+ “La actualizacion de la politica de derechos sexuales y reproductivos”. La propuesta
de PND deberia hablar mejor de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos por
aparte ya que son cosas distintas. Los Derechos Sexuales se refieren al disfrute de
una vida sexual elegida libremente, sin violencia, riesgos, ni discriminacion; y los De-
rechos Reproductivos a la opcidn a decidir en forma auténoma y sin discriminacién
Si tener o no tener hijos.

+ “Promocién de habitos saludables”, el cual se sigue enfocando en el estilo de vida
individual, pero no se explora los modos y condiciones de vida familiares y sociales.




« “Acciones de interés en salud publica segln necesidades demograficas y el perfil
epidemiolégico”, también se encuentran ubicadas desde un enfoque de riesgo y no
desde los modelos de desarrollo, el plan de ordenamiento y las formas de produccion
y consumo del territorio.

Los determinantes sociales y ambientales se siguen viendo desde el sector salud y no
Ccomo una apropiacion e integracion de otros sectores como ambiente, educacion, tra-
bajo o desarrollo rural. Se deben generar mas puentes entre las propuestas inmersas en
otros ejes que evaluan o captan de manera indirecta determinantes sociales y acciones
que afectan la salud.

Adicionalmente, el abordaje de la salud mental no contempla el rol que las comunidades
y agentes locales tienen en la provision de servicios de salud mental, especialmente para
mujeres, nifios, nifias, adolescentes, jovenes y comunidad LGTBIQ+.

Lo Malo o por Mejorar

Las Metas de resultado y proceso descritas por el PND para el sector Salud. En la tabla
inferior (Tabla 1) se encuentran las metas relacionadas directamente a salud. Es de
resaltar que, si bien las enfermedades cronicas no trasmisibles son la primera causa
de morbimortalidad en Colombia, no se incluye en la propuesta del PND indicadores
especificos para estos eventos.

. ) Meta

Indicador Linea Base L
cuatrienio
Mortalidad materna a 42 dias (por cada
. . 83,2 (2021) 32
100.000 nacidos vivos)
. o 7.238 fallecidos

Fallecidos en siniestros 5.723

(2021)

Tasa de mortalidad por desnutricién
en menores de 5 afios (por cada 6,75 (2021) 3,37
100.000 mil menores de 5 afios)




Indicador

Linea Base

Meta
cuatrienio

Porcentaje de mujeres victimas de
violencias de género con atencién
en salud fisica y mental por sospe-
cha de violencia fisica, psicoldgicay
sexual.

77%

85%

Acceso efectivo a métodos de
planificacion de larga duracién en
mujeres adolescentes y jovenes en
edad fértil.

226.594

1.160.000

Porcentaje de nifias y nifios en pri-
mera infancia con atenciones pri-
orizadas en el marco de la atencién
integral.

88,3%

97%

Eventos de capacitacion en derechos
y deberes de Salud y jornadas de
atencion al usuario en salud dirigi-
das a poblacion con discapacidad
(Supersalud)

50

Desarrollos biolégicos o biotec-
noldgicos para la salud en proceso
de validacién en laboratorio 0 a
escala precomercial.

50

Tasa especifica de fecundidad en
nifias de 10 a 14 afos.

2.5

Se resalta que, si bien se plantea una disminucion de la meta relacionada con la razén
de mortalidad materna (en la primera version era para el final del cuatrienio de 40 casos




por 100 mil nacidos vivos y en este ultimo paso a 32 casos por 100 mil nacidos vivos),
sigue siendo una meta agregada poco exigente si tenemos en cuenta que, por ejemplo,
Chile esta alrededor de 13 casos por 100 mil nacidos vivos. La meta propuesta para Co-
lombia en mortalidad materna para el final del cuatrienio es muy similar al valor actual
de México de 30 casos por 100 mil nacidos vivos.

La meta de la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (por cada
100.000 mil menores de 5 afios), también es poco exigente, se toma una linea de base
del afio 2021 (un afio pandémico), cuando lo recomendable es tomar valores, por ejem-
plo, del afio 2017, cuando la tasa estuvo cerca de 4y, por tanto, la meta del cuatrienio
podria ser alrededor de 2 casos por cada 100.000 mil menores de 5 afos.

La meta del cuatrienio de fallecidos en siniestros viales en 5.723 es también poco exi-
gente ya que se basa en una proyeccion lineal y no considera el mayor compromiso que
debe tener el gobierno con este evento, que hoy en dia es la primera causa de morbilidad
en adolescentes y poblacién joven.

Falta mayor claridad en las metas dadas en frecuencias absolutas y no expresadas en
tasas. Asi mismo, no es claro en la meta de desarrollos biologicos o biotecnolégicos para
la salud (la cual incluiria bioldgicos como vacunas) qué significa el nUmero 50, esta meta
debe ser estratégica.

Resumen del PND

Propésito PND

Sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la proteccién de la vida,
a partir de la construccion de un nuevo contrato social que propicie la superacion de
injusticias y exclusiones histoéricas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestra
forma de relacionarnos con el ambiente, y una transformacién productiva sustentada
en el conocimiento y en armonia con la naturaleza.

Tres énfasis

* Ordenamiento del territorio alrededor del agua.

+ Transformacién de las estructuras productivas, de tal manera que las economias
limpias y biodiversas reemplacen la produccion intensiva en el uso del carbono.

+ Sostenibilidad acompafiada de equidad e inclusion.




Dinamica campo-ciudad

En esta comprensién desde el territorio sobre las dinamicas econdmicas, sociales y
culturales, se pone en primer plano la interaccion entre el campo y la ciudad. Es el
momento de “ruralizar” la conciencia urbana, y de esta forma lograr que los habitantes
de las aglomeraciones asuman su responsabilidad en la conservacién de los rios, los
paramos, los bosques y las ciénagas.

Contexto general

+ El pais todavia cuenta con una buena parte de la poblaciéon en condicién de pobreza
—el 39% de pobreza monetaria, el 12,2% de pobreza extremay el 16,0 % de pobreza
multidimensional.

* Mas de 3,2 millones de personas carecen de soluciones adecuadas de agua potable,
y de éstas el 82% esta ubicado en zonas rurales.

* Preocupa que el 40% de los hogares no tienen acceso a Internet, y en las zonas rurales
0 apartadas esta cifra ascienda a 71,2%. En aquellos hogares con menores ingresos
(quintil de ingreso mas bajo) el acceso a internet es de solo 31,5%.

+ De cada 100 nifios que ingresan en preescolar solo el 30% se graduan de bachilleres
y apenas el 20% acceden a la educacion superior.

* EI69,7% de los 5,7 millones de micronegocios en 2021, pertenecian a personas vul-
nerables o pobres, y cerca de la mitad tenia mas de 10 afios de funcionamiento. El
37,9% de estos micronegocios fueron creados porque no tienen otra alternativa de
ingresos. Los propietarios del 47,4% de estas unidades, que pertenecen a hogares po-
bres, indicaron no tener oportunidades de empleo, por falta de experiencia requerida,
escolaridad o capacitacién. El 95,8% de estos propietarios no cuentan con completa
cobertura en el sistema de seguridad social y el 63,7% era la jefa(e) del hogar.

Salud

Aun se registran muertes prevenibles que deben ser atendidas con urgencia: durante el
2021 la razén de mortalidad materna 42 dias se ubica en 83,2 muertes por cada 100.000
nacidos vivos y la mortalidad en menores de cinco afios en 12,11 por cada 1000 nacidos
vivos. Asi mismo, el acelerado proceso de envejecimiento de la poblacién lleva a que con
el paso del tiempo mas personas con dependencia requieran de servicios de cuidado.
El 4,3% del total de la poblacién colombiana son personas con alta dependencia y el 9%
esta dedicada a las labores de cuidado directo.




Adicionalmente, la siniestralidad vial se ha convertido un problema de salud publica ya
gue es la segunda causa de muerte violenta en el pais. Durante 2021 se registraron 7.434
personas fallecidas en siniestros viales de las cuales el 59,8% corresponde a usuarios de
moto. AUn mas preocupante, es el hecho de que no se cuenta con registros de siniestros
en el transporte fluvial y férreo en regiones apartadas del pais.

Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y
condiciones bdsicas para el bienestar:

Se propone optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado
en la Atencion Primaria en Salud (APS), con gobernanza, interculturalidad, gestion del
riesgo, participacién vinculante y articulacion de los actores del sistema de salud, que
garantice servicios integrales de salud en promocién, prevencién y atencién. En desarro-
llo de la Ley 1751 de 2015, se busca mejorar el bienestar y la salud de las personas sin
exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a
los desafios presentes y contingentes.

Adicionalmente, se buscara hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los
servicios de salud y el cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes del
Sistema de Salud, para lo cual se propone:

+ Desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos,
para garantizar la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de
la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales.

+ Conformar redes integrales e integradas territoriales de salud, en las que participan
prestadores publicos, privados y mixtos que garantizan servicios con calidad, opor-
tunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones.

+ Serecuperara, fortalecerd y modernizara la red publica hospitalaria, en particular en
las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan maestro
de inversiones en infraestructura y dotacion.

+ Se formulara e implementara una nueva politica de talento humano en salud, con
enfoque de género, mejoramiento de la coberturay distribucién del talento humano
en el territorio nacional.

+ Sefortalecerd el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la poblacién,
bajo el control y regulacién del Estado.




Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo y predictivo:

La actualizacion de la politica de derechos sexuales y reproductivos que promuevan
relaciones sanas, basadas en el respeto, que garantice el acceso universal a la con-
sulta preconcepcional y de la gestante, asi como la educacion para la sexualidad,
la prevencion de situaciones de violencias, matrimonios y uniones tempranas y del
embarazo adolescente, la gestion menstrual y acceso a métodos anticonceptivos, asi
como la interrupcion voluntaria del embarazo.

Promocion de habitos saludables con enfoque de curso de vida, tales como la crea-
cion e implementacion de un programa de juego activo y actividad fisica con enfoque
diferencial, basado en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Acciones de interés en salud publica segln necesidades demograficas y el perfil
epidemiolégico, considerando mecanismos para reducir enfermedades crénicas no
trasmisibles, enfermedades tropicales desatendidas, emergentes y reemergentes.
Para el caso de cancer, se fortalecera la deteccion temprana, la prevencion, el acceso
oportunoy el control, incluyendo enfoque intercultural, en conjunto con los territorios
y en el marco de APS.

Se revisara y actualizara el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) y se fortale-
cera la capacidad de resiliencia del sistema de salud ampliando el alcance de la ley
2064 de 2020.

Gobernanza en el sistema de salud:

Se propone un esquema multinivel de participacion nacional y territorial a través de
Consejos de Salud, fortaleciendo la rectoria mediante:

La desconcentracidn del sistema de inspeccion, vigilancia y control liderado desde la
Supersalud.

El mejoramiento del sistema de vigilancia en salud publica y sanitario.

La modernizacién institucional con el fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), la capacidad de la ADRES (Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud), el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el INS, y el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (IETS) garantizando su independencia.

La promocién desde la academia de observatorios de equidad y bienestar poblacio-
nal, para el analisis, monitoreo y seguimiento nacional y subnacional de los factores
y condiciones intersectoriales que inciden en los resultados en salud publica.




Herramientas digitales para gestion de salud:

El desarrollo de un Sistema de informacion unico e interoperable que permita la
articulacion de todos los actores del SGSS.

La ampliacion en la salud digital a través de la apropiacién de tecnologias de informa-
cidn en el ecosistema sanitario, desde aplicaciones y servicios digitales, desarrollo y
adopcion de sistemas y componentes de Tecnologias de la Informacion y la Comuni-
cacion (TIC), con interoperabilidad, estandares de salud y ciberseguridad.

Sostenibilidad en recursos en salud

Se proponen instrumentos que faciliten la convergencia de incentivos dentro de los
diferentes integrantes del sistema basados en el mejoramiento de la prevenciény los
resultados, y cumplimiento de las obligaciones legales en salud mediante:

La revision del gasto en salud, promoviendo una asignacion de recursos mas eficiente
acorde con los riesgos en salud de la poblacion, y en funcion de resultados medidos
como minimo, en términos de mortalidad y morbilidad prematura potencialmente
evitable.

El fortalecimiento del sistema de pago, el giro directo, la restitucién de recursos, la
auditoria y la rendicién de cuentas de los recursos de salud, con transparencia e in-
tegridad. Garantizando el seguimiento en tiempo real, la continuidad y ampliacion de
la capacidad de giro directo de los recursos a los prestadores de servicios de salud,
asi como, el fortalecimiento de los sistemas de administracion y seguimiento de los
recursos por parte de la ADRES.

El mejoramiento de la capacidad de movilizacién de recursos internos, como los
impuestos saludables en alcohol, tabaco, alimentos y bebidas ultra procesadas y
azucaradas, articulados con el plan estratégico para promover habitos saludables.

Disposicion de recursos de cofinanciacion por parte de las entidades territoriales
para atender la poblacién migrante y redireccionamiento de excedentes de aportes
patronales para ese fin.

La alineacién de necesidades de financiamiento, acorde con el ciclo presupuestal,
con la planeacién y estimacién de las necesidades en salud, en todos los ambitos del
Sistema.




Acceso a medicamentos

Politicas para asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguroy
adecuado de tecnologias en salud a través de las siguientes estrategias:

Implementar estrategias para el abastecimiento, acceso y disponibilidad de las tecno-
logias en salud, para lo cual se formulara, entre otras, una nueva politica farmacéutica.

Generar iniciativas de produccién de tecnologias estratégicas de caracter publico
0 mixto, promoviendo el trabajo articulado con el sector privado que fortalezca la
cadena de suministro.

Promover el uso de medicamentos genéricos, y del uso del estandar semantico en el
caso de dispositivos médicos.

Generar estrategias de compras publicas centralizadas con mecanismos eficientes.
Uso de plataformas digitales reguladas para compra de tecnologias de salud.

Implementar mecanismos de regulacién de precios, incluyendo la evaluacion por
valor terapéutico.

Formular mecanismos de articulacion de las medicinas y terapias alternativas y com-
plementarias (MTAC) con el Sistema de Salud.

Fortalecer los procesos de cualificacién y gestion del talento humano requerido para
la atencion en los servicios farmacéuticos.

Revisar la normatividad existente sobre flexibilidades en materia de patentes y su
proceso de implementacion.

Implementar un sistema de informacién de consulta publica que le permita conocer
la disponibilidad a corto y mediano plazo de la oferta de medicamentos e insumos.

Desarrollo tecnoldgico e investigacion en salud

Implementar la misién de investigacién e innovacién para la transferencia y apropia-
cién de conocimiento, que junto con el fortalecimiento de la Comision Intersectorial
para el desarrollo y produccién de tecnologias estratégicas en salud - CIDTPES, fo-
mentaran la garantia de la disponibilidad de tecnologias y servicios innovadores para
la “autonomia sanitaria y el bienestar social”.

Desarrollo de acuerdos de transferencia de tecnologia, entre otros.

Potenciar centros de investigacion en salud.




Bienestar fisico y mental y social de la poblacién

Para promover el bienestar mental se requiere:

Actualizar la politica vigente en salud mental.

Abordar el consumo de sustancias psicoactivas como un problema de salud publica,
con enfoque de riesgos y dafios.

Construir una estrategia intersectorial que promueva la salud mental a través de la
inclusion social, la eliminacion del estigma y la discriminacion, el desarrollo de com-
petencias socioemocionales e identificacién oportuna de afectaciones mentales.

La ampliacidn de la cobertura de rehabilitacién psicosocial en particular en las zonas
mas apartadas.

Salud y ambiente climatico

Para mitigar los riesgos que afectan la salud de las poblaciones se requiere:

Establecer criterios técnicos de salud en los procesos de licenciamiento de proyectos
productivos y de infraestructura.

Definir los limites ambientales para la proteccion de la salud de las personas y
comunidades.

Seguridad vial

Se implementara el Plan Nacional de Seguridad Vial 2022-2031.

Se definiran los planes de accién para mitigar los riesgos que impactan la seguridad
vial, y se apoyara a las entidades territoriales en la formulacién e implementacion de
los planes de movilidad escolar con énfasis en educacion vial.

Los Planes Locales de Seguridad Vial deben incentivar el uso de medios de transporte
con menores tasas de siniestralidad vial.

Es importante mejorar la calidad de los datos.

Se modificara el Cédigo Nacional de Transito Terrestre, y se fortalecera la capacidad
de control de las autoridades de transito.

Se cualificara el control operativo en via y se implementaran estrategias para forta-
lecer la formacion y educacién con enfoque en el cumplimiento de las normas de
transito y seguridad vial.




« Se revisara el seguro obligatorio de accidentes de transito para garantizar su cober-
tura, eficiencia y finalidad.

+ Se fortalecera el proceso de imposicién y cobro oportuno de las multas de transito.

+ Serealizaran las reformas institucionales para contar con una entidad encargada de
la prevencion de la siniestralidad, la investigacion de accidentes, el registro de sinies-
tros, y la definicidén de los requisitos técnicos minimos de seguridad en los modos
férreo y fluvial.

Aportes novedosos del plan

Este Plan modifica las visiones convencionales del desarrollo econémico en dos sentidos.
El primero reconoce la importancia de los recursos naturales, y de su relacion integral
con la naturaleza. El segundo acepta que existe una relacion armonica entre los sectores
publico, privado, los grupos étnicos y los sectores sociales y populares, asi que los unos
no desplazan a los otros.

En los aspectos relacionados con la sostenibilidad financiera, el PND llama a la concu-
rrencia. Se busca la armonia entre el Presupuesto General de la Nacion (PGN), el Sistema
General de Participaciones (SGP), el Sistema General de Regalias (SGR), y los recursos de
los municipios y los departamentos.

COMITE EDITORIAL

Luis Jorge Hernandez, Ménica Pinilla, Luis Guillermo Gémez, Inés Elvira Gbmez, Esteban
Vanegas, Lina Rodriguez.
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