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Resumen

El presente trabajo de grado expone las competencias adquiridas en la subdireccion de
Gestion del Talento Humano del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Durante el desarrollo
de diferentes actividades, se llevaron a cabo analisis del comportamiento financiero y fiscal del
sistema de salud, evaluacion de politicas del sistema de seguridad social y propuestas

legislativas, asi como también el manejo de modelos financieros de los regimenes de salud.

Ademas, se presenta un andlisis exhaustivo de las diferentes funciones de la dependencia,
lo cual permitié identificar los puntos de mejora y desafios que afectan el funcionamiento y la
eficiencia del Sistema de Seguridad Social Integral. Los resultados del diagnéstico revelaron la
necesidad de implementar medidas correctivas y estratégicas para superar las falencias
identificadas. Estas recomendaciones estin enfocadas principalmente en mejorar el concepto
econoémico de los proyectos de ley que transitan por el congreso, las proyecciones de los modelos

financieros y el manejo de la informacion suministrada por las bases de datos.

En conclusion, este andlisis, los resultados y las recomendaciones del diagnostico
realizado en la dependencia buscan identificar las falencias existentes y proponer un plan de
mejoramiento que contribuya al fortalecimiento del Sistema de Seguridad Social Integral,
enfocandose en obtener mejores resultados econémicos, mejorar las proyecciones financieras y

optimizar el manejo de la informacion.



Abstract

This degree work exposes the competencies acquired in the sub directorate of Human
Talent Management of the Ministry of Finance and Public Credit. During the development of
different activities, analysis of the financial and fiscal behavior of the health system, evaluation
of policies of the social security system and legislative proposals, as well as the management of

financial models of the health regimes were carried out.

In addition, an exhaustive analysis of the different functions of the unit is presented,
which made it possible to identify the points for improvement and challenges that affect the
operation and efficiency of the Integral Social Security System. The results of the diagnosis
revealed the need to implement corrective and strategic measures to overcome the identified
shortcomings. These recommendations are mainly focused on improving the economic concept
of the bills going through Congress, the projections of the financial models and the management

of the information provided by the databases.

In conclusion, this analysis, the results and the recommendations of the diagnosis carried
out in the unit seek to identify the existing shortcomings and propose an improvement plan that
contributes to strengthening the Integral Social Security System, focusing on obtaining better
economic results, improving financial projections and optimizing the management of

information.



Introduccion

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico desempefia un papel crucial en el sistema
financiero y fiscal de Colombia. Dentro de este ministerio, se encuentra la Subdireccion de Salud
y Riesgos Profesionales, la cual forma parte del proceso MIS 4.3, "Seguimiento al
comportamiento financiero y fiscal del Sistema de Seguridad Social Integral”. Esta subdireccion
tiene como objetivo realizar andlisis y emision de conceptos regulatorios, seguimiento a la
ejecucion de los recursos del sistema de seguridad social, y participar en la fijacion del valor de
la Unidad de Pago por Captacion (UPC) y otros aspectos relacionados con la gestion financiera y

fiscal del sistema de salud.

En este contexto, el presente documento tiene como objetivo realizar un analisis
preliminar de la Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales, identificando sus antecedentes,
estado actual y funciones misionales. Asimismo, se plantean los objetivos de la pasantia, los
cuales incluyen el desarrollo de un plan de mejoramiento basado en un diagnostico situacional

para abordar las falencias existentes en las funciones de la subdireccion.

Ademas, se presenta el plan de trabajo que se seguird durante la pasantia, detallando las
actividades y responsabilidades a desarrollar. Por otro lado, se realiza un analisis DOFA
(Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) para identificar las brechas internas y

externas que afectan el desempefio de la subdireccion.

Finalmente, se destaca la importancia de abordar estas brechas internas y se enfatiza en la
necesidad de implementar mejoras para optimizar el funcionamiento de la Subdireccion de Salud

y Riesgos Profesionales en el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. A través de este analisis



preliminar, se busca sentar las bases para el desarrollo de un plan de mejoramiento efectivo que

contribuya al fortalecimiento de esta area y al cumplimiento de sus objetivos.



I. ANALISIS PRELIMINAR
I.1. Antecedentes y estado actual del Ministerio de Hacienda y crédito publico.
I.1.1. Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales.
Hace parte del proceso MIS 4.3, “Seguimiento al comportamiento financiero y fiscal del
Sistema de Seguridad Social Integral”, del cual forma parte también la Subdireccion de

Pensiones.

I.1.2. Funciones misionales del area
Realizar conceptos regulatorios de proyectos de ley y actos legislativos, asi como la
cuantificacion de impacto fiscal, segiin corresponda; emite Conceptos juridicos para responder a
demandas, acciones de nulidad, acciones de inconstitucionalidad, solicitudes de la Corte

Constitucional; Derechos de peticion; y Andlisis y expedicion de actos administrativos.

Se realiza seguimiento permanente a la ejecucion de los recursos del SGSSS. Asi mismo,
se cuenta con acceso a las bases de datos de la ADRES (BDUA y proceso de compensacion), que

nos ha permitido la construccion de modelos de prediccion enfocados a la ejecucion de la UPC.

Participar y realizar recomendaciones en la fijacion del valor de la UPC, inclusiones,
definicion de Presupuestos Méximos, elaboracion del presupuesto de ADRES, asi como al
seguimiento de los recursos que administra y su gestion general, elaboracion de lineamientos del

Plan de Desarrollo.



Se priorizan, disefian y se asigna el presupuesto para la realizacion de estudios que
impactan la sostenibilidad del Sistema de Salud, incluyendo la estimacion del umbral de

costo-efectividad para Colombia y el coste de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS.

1.1.3. Instancias de participacion
Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del
Aseguramiento en Salud: hacen parte el Ministro de Salud, el Director del DNP, el Director del
IETS y el Ministro de Hacienda y Crédito Publico. Se realizan recomendaciones en materia de
aseguramiento (definicion de UPC y Presupuestos méaximos), y demas relacionadas con el
funcionamiento del sector. Antes de tomar una decision, los equipos técnicos de las entidades se

reinen en una instancia llamada grupo técnico.

Junta directiva de ADRES: hacen parte el Viceministro de Proteccion Social, el
subdirector de prospectiva del DNP, la Directora del IETS y el Viceministro Técnico de
Hacienda. La periodicidad de las reuniones es mensual y se toman decisiones relacionadas con:
1.) comportamiento financiero del sistema (SGSSS); ii.) recursos de la entidad (UGG); iii.) plan

de accion (UGG).

Consejo Nacional de juegos de suerte y azar: participa la Direccion General de
Regulacion Econdmica de la Seguridad Social. Se realiza orientacion juridica a la direccion ante

el Consejo Nacional de Juegos de Suerte y Azar

I.1.4. Organigrama
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Organigrama del ministerio de hacienda y crédito publico

Despacho del

viceministro
técnico

Direccion Direccién General
general de de Regulacion Oficina de bonos
politica Econémica de la pensionales
macroecondmica SegURN LAy i

Subdireccién de
salud y riesgos
profesionales

Subdireccion de
pensiones.

Grupo de Gestion
del Fonpet

I.1.5. Proceso que se debe seguir para emitir un concepto de un proyecto de ley
La emision de un concepto del impacto fiscal de un proyecto de ley que transite por el
Congreso de la Republica de Colombia se realiza a través de un andlisis detallado de las
implicaciones financieras y presupuestarias que dicho proyecto pueda tener en el Estado. Para

emitir un concepto del impacto fiscal, se suelen seguir los siguientes pasos:

1. Estudio del proyecto de ley: Se realiza un andlisis exhaustivo del contenido del
proyecto de ley en cuestion, identificando los elementos relevantes que puedan tener

repercusiones economicas y fiscales.

2. Evaluacién del impacto financiero: Se evalta el efecto que el proyecto de ley podria

tener sobre los ingresos y los gastos del Estado, considerando aspectos como la



generacion de nuevos recursos, posibles exenciones fiscales, modificaciones en las

tasas de impuestos, entre otros.

Andlisis presupuestario: Se examina como el proyecto de ley afectaria al presupuesto
general del Estado, teniendo en cuenta los recursos necesarios para su
implementacion y los posibles cambios en la asignacién de recursos a diferentes

sectores.

Proyecciones y estimaciones: Se realizan proyecciones financieras y estimaciones de
los costos asociados al proyecto de ley en diferentes periodos de tiempo, con el fin de

tener una vision clara de su impacto a largo plazo.

Elaboracion del concepto: Con base en el andlisis realizado, se emite un concepto que
describe de manera clara y fundamentada el impacto fiscal del proyecto de ley. Este
concepto puede incluir recomendaciones, advertencias o sugerencias sobre la

viabilidad y conveniencia del proyecto desde el punto de vista fiscal.



1.2.Objetivos de la Pasantia

I.2.1. Objetivo General

Desarrollar un plan de mejoramiento basado en un diagndstico situacional para identificar

las falencias existentes en el desarrollo de las diferentes funciones que le corresponden a la

subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales del ministerio de hacienda y crédito publico.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.

Realizar un diagnostico situacional de la subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales

para identificar las falencias existentes en sus diferentes funciones.

Analizar en detalle los procesos y procedimientos actualmente implementados en la

subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales.

Identificar las areas especificas que requieren mejoras y ajustes para optimizar el

desempefio de la subdireccion.

Proporcionar recomendaciones concretas y viables para abordar las falencias

identificadas y mejorar los procesos que se llevan a cabo en la subdireccion.

Desarrollar un plan de mejoramiento detallado, que incluya acciones especificas,
responsables, plazos y recursos necesarios para implementar las recomendaciones

propuestas.



I.3. Justificacion
La realizacion de un andlisis preliminar de la Subdireccion de Salud y Riesgos
Profesionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico es de vital importancia para
identificar las falencias existentes en el desarrollo de sus funciones y establecer un plan de
mejoramiento que permita optimizar su desempeio. Esta justificacion se basa en los siguientes

puntos:

Importancia del Sistema de Seguridad Social Integral: El Sistema de Seguridad Social
Integral es fundamental para garantizar el acceso a servicios de salud y proteccion econdomica a
todos los ciudadanos en Colombia. Es un sistema complejo que requiere de una gestion eficiente
para asegurar su sostenibilidad y calidad. La Subdireccién de Salud y Riesgos Profesionales
desempefia un papel clave en este sistema al realizar andlisis, evaluaciones y propuestas

relacionadas con su funcionamiento.

Relevancia del analisis preliminar: El andlisis preliminar de la Subdireccion de Salud y
Riesgos Profesionales permite identificar las fortalezas y debilidades de esta area, asi como las
oportunidades y amenazas que enfrenta. Esto proporciona una vision integral de su situacion
actual y ayuda a establecer acciones concretas para mejorar su desempeno. El andlisis preliminar
permitird una mejor comprension de los procesos y procedimientos implementados, identificar

areas que requieren ajustes y optimizar la asignacion de recursos.

Necesidad de mejoras y ajustes: Toda organizacion enfrenta desafios y areas de mejora, y
la Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales no es una excepcion. Mediante el analisis

preliminar, se podran identificar las debilidades y brechas internas que limitan su eficiencia y



efectividad. Estas areas de mejora pueden incluir la falta de acceso a informacién actualizada,
limitaciones en los modelos financieros, dificultades técnicas en el manejo de datos y la ausencia
de una base de datos centralizada. Abordar estas brechas internas permitira superar obstaculos y

mejorar la toma de decisiones informadas.

Optimizacion de recursos y resultados: Al identificar las falencias existentes y proponer
recomendaciones concretas, se podran optimizar los recursos disponibles y mejorar los
resultados obtenidos. Un plan de mejoramiento detallado, basado en un diagnostico situacional,
permitird establecer acciones especificas, asignar responsabilidades claras, definir plazos y
determinar los recursos necesarios para implementar las mejoras propuestas. Esto generard un
impacto positivo en la eficiencia y calidad de las funciones desempefiadas por la Subdireccion de

Salud y Riesgos Profesionales.

En conclusion, realizar un andlisis preliminar de la Subdireccion de Salud y Riesgos
Profesionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico es esencial para identificar las
falencias existentes y establecer un plan de mejoramiento que permita optimizar su desempeno.
Esta iniciativa contribuird a fortalecer el Sistema de Seguridad Social Integral y asegurar el
acceso a servicios de salud y proteccion econdmica de calidad para todos los ciudadanos en

Colombia.



I1.

II.1.

1.

PLAN DE TRABAJO
Actividades/Responsabilidades
Realizar andlisis del comportamiento financiero y fiscal del Sistema de Seguridad Social

Integral; y los agentes que lo componen.

Analizar y diagnosticar la informacion que suministre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social que sirve de fundamento para realizar el cédlculo de la Unidad de Pago por

Captacion -UPC-.

Evaluar y proponer la conformacion de politicas que promuevan un mejor
funcionamiento del Sistema de Salud; y toda aquella propuesta de Ley que transite por el

Congreso de la Republica.

Investigar de manera sectorial los efectos/consecuencias de potenciales proyectos de Ley

que afecten el Sistema de Seguridad Social Integral.

Apoyar y actualizar los modelos financieros de los regimenes contributivos y subsidiado

de la seguridad social.

Presentar informes mensuales en los que describa las actividades realizadas frente a cada

una de las obligaciones estipuladas anteriormente.

Presentar un informe final con la descripcion y el analisis de cada una de las actividades
realizadas, asi como las respectivas recomendaciones a seguir para cada una de las

actividades.



II.2. Cronograma.
Tabla 1

Cronograma de los informes mensuales

Fecha limite Fecha limite
Documentos
Mes . parala para
Requeridos s .
presentacion correcciones

Acta de Inicio
Plan de Practica 6 de febrero 14 de febrero

Febrero .,
Compromiso ético
Informe mensual 28 de febrero 9 de marzo
Marzo Informe mensual 31 de marzo 10 de abril
Abril Informe mensual 29 de abril 9 de mayo
Informe mensual 31 de mayo 9 de junio
M .
ayo Informe final (trabajo de 15 de mayo 23 de mayo
grado)

I1.3. Reportes mensuales.

El 28 de febrero se presentd el primer informe, el cual hace una descripcion de las
principales tareas realizadas durante este mes. Alli se destacan tareas como: la realizacion de
proyecciones de los costos del régimen contributivo y subsidiado, el analisis del comportamiento
del estado de resultado de las ADRES, la investigacion sectorial del impacto fiscal del proyecto

de ley “mejoramiento del programa madre canguro”, entre otras actividades.
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cumglimiento de cada actividad.

El 31 de marzo se presentd el segundo informe, que correspondia al 40% del
cumplimiento de la practica, en esta se desarrollaron actividades como:

comportamiento de la unidad de pago por captacion tanto del régimen subsidiado como

Analizar el



contributivo de los estados financieros de la ADRES, se realizaron multiples consultas en la base
de datos de la ADRES con el fin de investigar el impacto de proyectos de ley. Asi mismo se
evalud el impacto fiscal de la disminucion de la cotizacion de los pensionados, entre otras

actividades descritas en la siguiente ilustracion.

Figura 3
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La siguiente ilustracion corresponde al tercer informe, que da cumplimiento al 60% de la
practica. Alli se destacan las siguientes actividades: andlisis de los estados financieros de la
ADRES desde el afio 2018 hasta el 2022, la realizacion del informe del boletin de seguridad
social en salud correspondiente al segundo semestre de 2022, el andlisis exhaustivo de los
cambios propuestos en el sistema de salud por la reforma evaluando detalladamente las
implicaciones de los cambios en el sistema de salud. Ademas, se llevaron a cabo otras

actividades que se pueden observar en la ilustracion.
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Anexo 11: Informe mensual

(Este modelo contiene la informacién minima gue debe sar reportada, por lo tanto, puede ajustarse su
forma o adicionar el contenido que se considers necesarlo)

Nombre completo del Estudiante

Jesus Armando Morales Lading

Documento de identidad del Estudiante 1007694172
Institucién Educativa Universidad Antonio Nariiio
Programa académico Economia

Entidad donde desarrolla la practica

Objetivo general de la practica

Ministerio de Hacienda y crédito Pablico

Brindar asistencia técnica y analitica de
datos para la elaboracién de informes ¥
toma de decisiones

Duraelén de la practica {5 ) meses
Mimeroa de informe 3
Mes de reporie de actividades Abril
ACTIVIDADES DEL PLAN DE % DE . o]
PRACTL;A ) CUMPLIMIENTO T —
Realizar analisis del Se analizo las ejecuciones de los
comporiamiento financiero y ingresos y gastos de los estados
fiscal del Sistema de 60% | financieros, para la actualizacién del
Seguridad Social Integral; y | boletin de seguridad social en salud
los ag que lo componen. del segundo semestre de 2022,

I di - | 1 Se analizo el comportamiento de la
Analizar ¥ diagnesticar la unidad de page por captacién tomadas
informacion que suministre el desde las diferentes resoluciones
Ministerio de Saludy desde 2013 hasta el 2023 para observar
Proteccién Social que sirve 60% el comportamiente del gasto del
de fundamento para realizar régimen general y su unificacion de las
el célcule de la L[nu:ta:d de [ primas entre el régimen subsidiado y
Pago por Captacién -UPC-. contributivo.

Evaluar y proponer la_ Se evalud la reforma a la salud en
conformacién de pulllIFas diferantes escenarios, en primer lugar,
que promuevan un mejar la reforma que incluia a los partidos de
fun::lona:nien'::: del SII:imrna B0% gobierno, en segundo lugar, la

du Salud; ¥ toda aquslla enmienda que se le hizo y, por ultimo,
prapuesta de Ley que ransite las recientes modificaciones que se
por el Congreso de la | realizaren.

Replblica

Investigar de manera sectorial 60% Se investigo el impacto fiscal que

los efectos/consecuencias de posiblemente podria tener la

El cuarto informe no se presenta debido a que atin quedan actividades por realizar durante

el resto de este mes y la fecha de entrega es el 31 de marzo.




I11.

ANALISIS DOFA.

II1.1. Fortalezas:

1.

Capacidad de evaluacion y propuesta de politicas: La subdireccion de salud y riesgos
profesionales cuenta con expertos en el campo de politicas de salud y seguridad social.
Esto les permite evaluar el funcionamiento del Sistema de Salud y proponer politicas que

promuevan su mejor funcionamiento.

Acceso a informacion privilegiada: Bases de datos del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social (SISPRO), Base Unica de Afiliados (BDUA). Y el Sistema de

Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén).

Estas fortalezas combinadas permiten a la empresa publica contar con un equipo
especializado en areas relevantes y acceder a informacion valiosa para llevar a cabo
analisis, evaluaciones y propuestas relacionadas con el Sistema de Seguridad Social

Integral en Colombia.

II1.2. Debilidades:

1.

Al investigar de manera sectorial los efectos y consecuencias de posibles proyectos de
Ley que afecten el Sistema de Seguridad Social Integral, se identifica una debilidad
significativa. En algunos casos, es necesario buscar informacion externa en fuentes como
organizaciones no gubernamentales y el banco mundial de la salud, ya que no se maneja
internamente. No obstante, estas fuentes carecen de informacion actualizada, lo que
dificulta obtener datos precisos y relevantes. Ademas, se presentan situaciones en las que

la informacién no se encuentra disponible en Internet, lo que impide conocer el impacto



fiscal del proyecto de ley que esta en tramite por el Congreso de la Republica. Esta falta
de acceso a informacion actualizada y precisa puede afectar negativamente la capacidad
de realizar andlisis exhaustivos y tomar decisiones informadas sobre los posibles efectos

y consecuencias de los proyectos de ley en el Sistema de Seguridad Social Integral.

Solicitar informacion a las entidades que la poseen, es un proceso que lleva tiempo y

requiere en algunos casos acudir a la instancia de un derecho de peticion.

Cuando se realizan los modelos financieros, no se utilizan programas econométricos
como RStudio o Python, que podrian proporcionar correlaciones mas precisas de los

indicadores econdmicos y permitir hacer proyecciones para los siguientes afos.

La limitacion del computador para manejar archivos con grandes cantidades de datos, lo

que dificulta la eficiencia a la hora de entregar los resultados esperados.

Carece de una base de datos centralizada que contenga informacion de todos los

proyectos de ley realizados por los diferentes asesores.

I11.3. Oportunidades:

1.

2.

La subdireccion de salud y riesgos profesionales tiene la facultad de emitir conceptos
favorables o negativos de proyectos de ley segun el impacto fiscal que implique, el cual

es tenido muy en cuenta a la hora de ser aprobado en el congreso.

Mejora de la toma de decisiones: Al realizar andlisis del comportamiento financiero y
fiscal del Sistema de Seguridad Social Integral y sus agentes, la subdireccion puede

obtener una comprension mas profunda de su funcionamiento y desempeno. Esto permite



tomar decisiones mejores y mas acertadas en las instancias de participacion de las cuales

hace parte esta dependencia.

Optimizacion de la asignacion de recursos: Al analizar y diagnosticar la informacion
suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para calcular la Unidad de
Pago por Captacion (UPC), la subdireccion puede identificar areas donde los recursos se
asignan de manera ineficiente o desigual. Esto puede conducir a recomendaciones para
mejorar la asignacion de recursos y garantizar una distribucion mas equitativa de los

fondos.

1I1.4. Amenazas:

1.

Riesgos politicos: Al evaluar y proponer politicas para un mejor funcionamiento del
Sistema de Salud y dar seguimiento a las propuestas de ley en el Congreso de la
Republica, la empresa publica puede enfrentar riesgos politicos. Puede haber presiones o
conflictos de intereses entre diferentes actores politicos, lo que podria afectar la

implementacion de las propuestas o generar obstaculos en el proceso legislativo.

Riesgos técnicos: Al apoyar y actualizar los modelos financieros de los regimenes
contributivos y subsidiados de la seguridad social, la empresa publica puede enfrentar
riesgos técnicos. La precision y la integridad de los modelos financieros son
fundamentales, ya que se utilizan para tomar decisiones importantes. Cualquier error o
inexactitud en los modelos financieros podria tener consecuencias negativas en la gestion

financiera de la empresa y la toma de decisiones relacionadas con la seguridad social.



IIL.S. Identificacion de brechas internas
Falta de acceso a informacion actualizada y precisa: La subdireccion de salud depende en
cierta medida de fuentes externas, como organizaciones no gubernamentales, el banco mundial
de la salud y otras, para obtener informacion sobre el impacto de posibles proyectos de ley. La
falta de informacidon actualizada y la incapacidad para obtener datos precisos dificultan la

realizacion de analisis exhaustivos y la toma de decisiones informadas.

Limitaciones en los modelos financieros: La empresa publica no utiliza programas
econométricos como RStudio o Python, lo que limita la precision de las correlaciones de los
indicadores econdmicos y la capacidad de hacer proyecciones para los proximos afios. Esto
podria afectar la precision de los modelos financieros y la capacidad de planificar de manera

efectiva.

Limitaciones técnicas en el manejo de archivos y datos: La empresa publica enfrenta
dificultades debido a las limitaciones de su computadora para manejar archivos con grandes
cantidades de datos. Esta limitacion técnica puede afectar la eficiencia en la entrega de resultados

esperados y puede restringir la capacidad de analisis de datos en profundidad.

Falta de una base de datos centralizada: La empresa carece de una base de datos
centralizada que contenga informacion de todos los proyectos de ley realizados por los diferentes
asesores. Esta falta de centralizacion dificulta el acceso y la gestion de la informacion, lo que
puede limitar la capacidad de realizar un seguimiento adecuado de los proyectos y dificultar la

coordinacidn interna.



Es fundamental abordar estas brechas internas para mejorar la eficiencia, la calidad de los
analisis y la toma de decisiones informadas. Esto podria implicar la mejora de los sistemas de
informacion, la adopcion de herramientas y programas adecuados, la inversion en infraestructura
informdtica y la implementacion de una base de datos centralizada para un mejor manejo de la

informacion de los proyectos de ley.

II1.6. Brechas externas
Riesgos politicos: Al evaluar y proponer politicas para un mejor funcionamiento del
Sistema de Salud y dar seguimiento a las propuestas de ley en el Congreso de la Republica, la
empresa publica enfrenta riesgos politicos. Los riesgos politicos pueden manifestarse a través de
presiones de diferentes actores politicos o conflictos de intereses, lo que podria afectar la

implementacion de las propuestas o generar obstaculos en el proceso legislativo.

Riesgos técnicos: Al apoyar y actualizar los modelos financieros de los regimenes
contributivos y subsidiados de la seguridad social, la empresa publica estd expuesta a riesgos
técnicos. Los modelos financieros son herramientas fundamentales para la toma de decisiones
importantes. Cualquier error o inexactitud en los modelos financieros podria tener consecuencias
negativas en la gestion financiera de la empresa y en la toma de decisiones relacionadas con la

seguridad social.

Estas brechas externas resaltan la importancia de abordar los riesgos politicos y técnicos
para garantizar una implementacion exitosa de las propuestas y una gestion financiera efectiva.
Para mitigar estas brechas, la empresa publica puede considerar estrategias como el

establecimiento de mecanismos de gestion de riesgos politicos, la colaboracion con diferentes



actores politicos y la implementacion de controles y revisiones rigurosas en los modelos

financieros.

II1.7. Plan de mejoramiento

Mejorar el acceso a informacion actualizada y precisa:

Establecer alianzas estratégicas con organizaciones no gubernamentales y entidades
especificas para obtener informacion actualizada y precisa que se requiere para el andlisis

exhaustivo del impacto fiscal de proyectos de ley y emitir un mejor concepto.

Establecer un proceso de revision y actualizacion regular de las fuentes de informacion

externa utilizadas, garantizando la disponibilidad de datos precisos y relevantes.

Explorar la posibilidad de contar con un equipo interno de investigaciéon que pueda

recopilar y analizar datos relevantes para los proyectos de ley en tramite.

Mejorar los modelos financieros y el andlisis econémico:

1.

Capacitar al personal en el uso de programas econométricos como RStudio o Python,
para mejorar la precision de los modelos financieros y las correlaciones de los

indicadores econOmicos.

Establecer un proceso de revision y validacion de los modelos financieros, con énfasis en

la precision de los datos y la proyeccion de escenarios futuros.

Superar las limitaciones técnicas en el manejo de archivos y datos:



1. Evaluar y actualizar la infraestructura informatica de la empresa para mejorar la

capacidad de manejar archivos grandes y realizar andlisis de datos complejos.

2. Identificar y adquirir herramientas o software que permitan una gestion eficiente de

grandes volumenes de datos y agilicen los procesos de analisis.

Implementar una base de datos centralizada:

1. Disefiar e implementar una base de datos centralizada que contenga informacion

actualizada sobre todos los proyectos de ley realizados por los diferentes asesores.

2. Establecer protocolos y procedimientos para registrar y gestionar la informacion de

manera adecuada en la base de datos centralizada.

3. Facilitar el acceso y la busqueda de informacion relacionada con los proyectos de ley,
mejorando la coordinacion interna y la eficiencia en el seguimiento y andlisis de los

mismos.

Monitoreo y revision continua:

1. Establecer indicadores clave de rendimiento (KPI) para evaluar el progreso en la

superacion de las brechas identificadas.

2. Realizar revisiones periodicas para evaluar la efectividad de las acciones implementadas

y realizar ajustes seguin sea necesario.

3. Mantener una comunicacion abierta y constante con los stakeholders relevantes,

solicitando retroalimentacion y adaptando las acciones segun las necesidades



IV.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan algunos resultados mas representativos por actividad.

IV.1. Analisis del comportamiento financiero y fiscal del Sistema de Seguridad Social
Integral; y los agentes que lo componen.

Ejecucion presupuestal de ingresos y gastos ADRES

Con corte a 31 de diciembre de 2022, frente a lo reportado en la vigencia pasada para la
misma fecha, se evidencia un crecimiento de los ingresos del 4,35%, pasando de 71,4 billones
recaudados e incorporados a diciembre de 2021 a 74,5 billones con corte diciembre de 2022. En
lo que respecta a los gastos, estos pasaron de 68,5 billones con corte diciembre de 2021 a 71,6

billones para diciembre de 2022, que equivale a un crecimiento del 4,47%.



Figura 5

Ejecucion Presupuestal de Ingresos y gastos ADRES diciembre 2018 — diciembre 2022
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Composicion de los ingresos

Al analizar la composicion de los ingresos de la ADRESS, se encuentra que la subcuenta
de los aportes del sistema general de seguridad social en salud fue una de las que més aport6 a
los ingresos de la ADRESS, con un 36,4%. Estos aportes provenientes del régimen contributivo,

aportes de solidad del régimen exceptuados, cotizaciones, entre otros.

A esta subcuenta le sigue el aporte nacional de aseguramiento que se refieren a los
aportes que destina el gobierno nacional para el aseguramiento en salud, con un 32,8% del total

de los ingresos. En tercer lugar, la subcuenta de los aportes territoriales con un 17,4%, asi mismo



sigue la subcuenta de otros aportes al PNG con un 3,9%, seguido de otros ingresos provenientes
de las cajas de compensacion familiar, multas reintegros sobre recuperaciones, entre otros, Con
un 3,2%. y por ultimo se encuentran las subcuentas de la emergencia sanitaria COVIDI19, la
disponibilidad inicial que es un saldo provenientes afio anterior que solo se present6 en 2022, y

el acuerdo de punto final que sumados alcanzan el 9,1% en 2022.

Figura 6

Composicion presupuestal de ingresos de la ADRESS 2018 — 2022
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Composicion de los costos.

En el ano 2022 los costos se distribuyeron de la siguiente manera: en primer lugar, se
encuentra la subcuenta de la unidad de pago por captacion de los regimenes contributivo y
subsidiado con un 86,99%. En segundo lugar, se encuentra la subcuenta de gastos no financiados

con recursos de la unidad de pago por captacion con un 5%. En tercer lugar, esta la subcuenta de



la proporcidon y prevencion sobre los programas del Ministerio de Salud y Proteccidon con un
4,16%. En cuarto lugar, se encuentra la subcuenta de los gastos en prestaciones sociales con un
3,03%. Por ultimo, se encuentran las subcuentas de transferencias, destinacion especifica y otros,

que sumados alcanzan el 0,83%.

Figura 7

Composicion presupuestal de los costos de la ADRESS 2018 — 2022
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IV.2. Analizar y diagnosticar la informacion que suministre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social que sirve de fundamento para realizar el calculo de la Unidad de
Pago por Captacion -UPC-.

Unidad de Pago por Capitacion —UPC-



El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha establecido el valor de la UPC a reconocer
con nuevas inclusiones a partir de la vigencia 2022. Esto se aplica tanto para el reconocimiento y
pago de servicios y tecnologias en salud incluidos en la UPC base como para aquellos incluidos
en la Resolucion 2292 de 2021 (MINISTERIO, 2022). En comparacion con la UPC de 2021, la
UPC con inclusiones de 2022 se increment6 en un 18,15% para el Régimen Contributivo y en un
10,58% para el Régimen Subsidiado. El valor de la UPC-C y UPC-S con inclusiones se fijo en

$1.109.221 y $ 964.807, respectivamente.

Para el gasto en salud del régimen general se considerara la UPC con inclusiones, lo que
causa una dispersion entre la unificacion de primas. En la tabla se puede observar que a partir de
2019 se logré unir las primas entre el régimen subsidiado y contributivo en un 95%. Sin
embargo, en el segundo semestre de 2022, con el establecimiento del valor de la UPC a
reconocer nuevas inclusiones, se alcanzo6 una dispersion del 6,9%. En este periodo se obtuvo una
prima base con una igualacion del 95,8% y una prima comercial (que contiene todas las

inclusiones de presupuestos maximos) del 88,9%.

Es importante destacar que, debido a la mala calidad de la informacion reportada por el
régimen subsidiado, la cual no supera las millas de validaciéon del MinSalud, no ha sido posible

establecer una prima con informacién del mismo régimen, excepto en el afio 2022.



Figura 8
Valor anual de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado y régimen

contributivo 2012 -2023

Unidad de Unidad de Proporciéon

Pago por Pago por (UPC upC-C- UPC.s-  Froporcionsin
ANO Capitacion Capitacion Subsidiado/ Costo. Costo. cos tos .
. . Adm. administrativo
Régimen Régimen UPC (10%) Adm. (8%) s
contributivo __ subsidiado contributivo)

2012-1 $ 547,64 $352,34  64.3% 492,88 324,15  65.8%
2012-10 $ 547,64 $433,67 79.2% 492,88 398,97 80.9%

2013 $ 568,94 $508,99 89.5% 512,05 468,27 91.5%

2014 $ 593,98 $531,39  89.5% 534,58 488,88 91.5%

2015 $ 629,98 $563,59 89.5% 566,98 518,5 91.5%

2016 $ 689,51 $616,85 89.5% 620,56 567,5 91.5%

2017 $ 746,05 $667,43 89.5% 671,44 614,04 91.5%

2018 $ 804,46 $ 719,69 89.5% 724,02 662,12 91.5%

2019 $ 847,18 $ 787,33 92.9% 762,46 724,34 95.0%

2020 $ 892,59 $ 829,53 92.9% 803,33 763,16  95.0%

2021 $ 938,83 $872,50 92.9% 844,94 802,7 95.0%
2022(Prim
a base) $ 989,71 $927,72  93.7% 890,74 853,51 95.8%

2022 $1.109,22 $964,81 87.0% 998,3 887,62 88.9%

1.160.321,4  1.031.684,3
2023 $ 1.289.246 $1.121.396  87.0% 0 2 88.9%

Es de aclarar que la UPC nominal no es exactamente el valor que se reconoce a los
prestadores de salud; de hecho, al valor nominal se le aplican una serie de ponderadores (por
sexo, grupo etario y por dispersion geografica), que elevan el valor reconocido. Por ejemplo, un
infante menor de un afio o un adulto mayor de 65 afios tienen una estructura de costo para el
sistema de mas del doble que una persona de 45 anos, la cual es reconocida en una prima sobre la
UPC, y si esta persona es un afiliado al que se le prestan servicios de salud en el Archipiélago de

San Andrés y Providencia, el sistema debe reconocer una prima adicional de aproximadamente



38% por ser una zona alejada del pais. En este sentido, el valor de la UPC nominal una vez

aplicados estos ponderadores se le denomina UPC real reconocida.

IV.3. Evaluar y proponer la conformacion de politicas que promuevan un mejor
funcionamiento del Sistema de Salud; y toda aquella propuesta de Ley que transite
por el Congreso de la Republica.

En esta actividad se desarroll6 el estudio de la reforma a la salud que se esta debatiendo
actualmente en el congreso. En primer lugar, desarrolle un analisis de la primera ponencia de la
reforma a la salud y en segundo lugar también realice el andlisis de la ultima modifican que se
presentd. A continuacion, se presenta un esquema de como quedara conformado el sistema de

salud en caso de que sea aprobada la reforma a la salud.

Figura 9

esquema de la reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS
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IV4. Investigar de manera sectorial los efectos/consecuencias de potenciales proyectos

de Ley que afecten el Sistema de Seguridad Social Integral.

Durante la realizacion de la pasantia en esta subdireccion se llegaron analizar los

siguientes proyectos de ley:

I.

Proyecto de ley 317 — 2022 CAMARA “...Por el cual se dictan disposiciones para
garantizar el acceso universal y obligatorio, en todo el territorio nacional, al Programa

Madre Canguro, en beneficio de neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer”

Proyecto de ley 136 — 2022 SENADO “...es disminuir el aporte al Sistema de Seguridad
Social en Salud del 12% al 4% que realizan los pensionados con mesadas de 10 SMMLV

de Colombia.”

Proyecto de ley 138 — 2022 SENADO *“...por medio del cual se otorgan lineamientos para
la creacion de la politica publica de lactancia materna, incentivo para los bancos de leche

humana y alimentacién complementaria.”

Proyecto de ley 307 — 2022 CAMARA “...promover en las personas con discapacidad el
ejercicio pleno y en igualdad de condiciones que las demas, del derecho a la autonomia

personal y su proteccion social...”

Por ejemplo, se evalud el proyecto de ley 1365 de 2022 de senado el cual tiene por objeto

disminuir la cotizacion de los pensionados del 12% al 4% cuando sus mesadas pensionales sean

hasta de diez (10) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes -SMLMYV.



Impacto Fiscal
Desconocimiento de los avances alcanzados

Mediante el articulo 142 de la Ley 2010 de 2019, se modifico la cotizacion de los
pensionados ubicados en los rangos de uno (1) SMLMV y dos (2) SMLMV. A continuacion, se
evidencian los cambios propuestos en la cotizacion mensual para los afios 2020 y 2021, asi como

la tasa actualmente vigente.

Tabla 2

Modificacion tasas de cotizacion para vigencias 2020, 2021 y 2022

Mesada pensional en Cotizacion mensual
salarios minimos legales en salud para las Cotizacion mensual
mensuales vigentes vigencias 2020 y en salud a partir de
(SMLMYV) 2021 la vigencia 2022
1 SMLMV 8% 4%
>1 SMLMV vy hasta 2
SMLMV 10% 10%
>2 SMLMV vy hasta 5
SMLMV 12% 12%
>5 SMLMV vy hasta 8
SMLMV 12% 12%
>8 SMLMV 12% 12%

Asi mismo, se debe precisar que esta medida beneficio al grueso de pensionados. A corte
noviembre de 2022, un total de 1.188.897 personas se encontraba en el rango entre 0 y 1
SMLMYV, equivalentes al 54,4% del total de pensionados, sin incluir regimenes especiales. Asi
mismo, 517.909 personas se encontraban en el tramo >1 SMLMYV y <=2 SMLMYV, equivalentes

al 23,8% del total de pensionados, sin incluir regimenes especiales.



Figura 10

Distribucion de pensionados por rango salarial para 2022.
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Rangos mesadas pensionales

IV.S. Apoyar y actualizar los modelos financieros de los regimenes contributivos y
subsidiado de la seguridad social.

Se apoyd con la buisqueda de informacién en la base de datos que proporciona la

administradora de los recursos del sistema de seguridad social para analizar los comportamientos

del régimen subsidiado y contributivo.



Figura 11

base de datos de la ADRESS, tipo de afiliado cotizante y tipos de cotizantes dependientes

4 total cotizantes dependientes.sql - MH-BDDESSAD9.BDA dres_Ene2022 (MINHACIENDA\jamorall (118)) - Microsoft SQL Server Management Studio. Inicio répido (Ctrl+Q) P - B x
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@ BDAcreenciasru Recaudo,
@ BDAdres_Abril2022 SMFINAL2
© @ BDAdres_Ago2022 From
Diagramas de base de datos (
[ 1 Tablas SELECT .
Tablas del sistema ::untﬁ[!‘.lruTDu:]‘ as tutalﬁcutlzarjtes,
(distinct [Nro_Doc]) as cotizantes,
Tablas de archives - i
sum([Ingreso_Base_Cotizacion]) as Ingreso_base_cotizacisn,
Teblas externas _Base_ _base_
sum([Recaudo]) as Recaudo,
£ dbo.BDEX 31082022 SHETNEI 9 -
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7 Listo Lin. 1 Col.1 INS

e H oo LD U BRI GOEACHD | Ao 220

Esta consulta, hace referencia al régimen contributivo, el cual buscaba conocer por
consulta el total de registros, el total de cotizantes, el ingreso de estos cotizantes, el total del
recaudo, pero solo los cotizantes dependientes que pagaran una tasa menores, iguales y
superiores al 4%, divididos en estos grupos. Con el Proposito de conocer cuento estd dejando
recibir el estado por las personas que cotizan a un tasa igual o inferior al 4%, asi como también

cudnto paga el empleado y el empleador cuando se cotiza a una tasa del 8 o al 12%.

La siguiente figura muestra un modelo financiero de los posibles costos que se pueden

llegar a tener en los proximos afios en el régimen subsidiado y contributivo.



Figura 12
Modelo financiero de los regimenes en salud

Autoguardado Proyecciones Pablacionales RC.

Archivo Inicio  Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas L r Vista Automatizar  Ayuda J Comentarios

Calibri

pegar @~ N K Y $ [Z Dar formato como tabla~ | & Eliminar ~ ® e Buscary | Analizar

Li X — . General [ Formato condicional H Insertar ~ Acp

[[Z Estilos de celda [i=] Format . filtrar~  seleccionar datos

Portapapeles Alineacién 3 Namero 1 Estilos Celdas Edicion Andlisis Confidencialidad

141636600
424228120 $ 122062320 § 49218840 § 74529000 § 1513.10520 $ 154412280 §$ 195401880 § 231320880 $ 297026280 $ 3679.293,60 § 444894840 §  5550.45480
Menores de un afio 1-4 afios 5-14 afios 15-18 afios 19-44 afios 4529 afios 50-54 aifios 55-58 afios 60-64 afios 65-69 afios 70-74 afios 75 0 mas
2023 177.560 722160 1844746 748.104 4574770 758.620 721075 698.337 613.452 487534 362.031 565.974
2024 171412 708.967 1854316 748.337 5.021.286 780.259 725630 708.275 634.775 509,860 378.464 570.682
2025 169.621 702521 1.854.637 746,608 5.051.523 801572 729326 713.000 651.915 531402 396.767 598.776
2026 168.000 695.326 1.853.898 726.049 5.077.542 824.076 736.000 715.986 666.820 552672 415.751 628,653
2027 166.299 688.284 1851198 726484 5.100.545 845.842 745622 717.781 679.204 573393 435.200 660.347
2028 164.553 681.390 1846.217 747.801 5.121.460 865475 761560 718.136 688.927 593.270 455.229 533862
2029 162.750 674.684 1838.780 749,821 5.140.801 £82.166 780399 721.243 696.064 611797 475437 729157
2030 161.246 667.961 1828.797 752457 5.158.855 £96.251 801911 725.215 701013 628.497 495.649 766.263
2031 160.057 661.329 1816378 755711 5.175.348 908.653 824585 732.086 704.208 643.045 515.614 805110
2032 158.812 655.196 1801395 759.253 5.189.576 920977 845418 742.803 706.192 655.148 535.053 845,662
2033 157.514 649.556 1.784.000 762.882 5.201.213 934.303 866.136 757.719 707.735 664.689 553.700 887.786
Menores de un afio 14 afios 5-14 afios 15-18 afios 19-24 afios 245-49 afios 50-54 afios 55-58 afios 60-64 afios 65-68 afios 70-74 afios 75 o mas d
2023 753614.255795 8Bl4B5.074342 907962535881 557.554.260.234 7.527.350.098.576 1.171.402.339.712 1408994778392 1615399501954 1522112906679 1793.779430.871 1610656223840 3.141.413.171581
1204814.955.185 1417893755179 1638.387.002.677 1.885.447.493.635 1875924620179 1683.766.262.486 3.167.546.055.989

7.597.734.402.140
7.643.486.064.208
713.040.489.419 848730763979 912467273477 556.022492.527 7.682.B54540.678 1272473.836.413 1438.157.266.227 1656225129756 1980.631.697.710 2033443104393 1849.653.028.954 3.489.312.292 667
705.820.177.661 840.135.026458 911137945453 556.346.792.056 7.717.661.549.689 1306.083.336.807 1458912592082 1660.376.330.993 2.017.413.204528 2109.681415942 1936.584.154.904 3.665.228.462.603
2028 608410757711 831720068737 908.6B6.680.705 557.328.875.594 7.749.307.088.800 1.336.399.223.270 1488.101.939.858 1663.512.209.371 2.046.204.958.819 2182.813.689.910 2025.290.891.751 3.851.247.348.347
2029 690.757.911.256 823.534.384.023 905.026.256.043 558.834.148.241 7.778.723.533.434 1362.172.118.248 1524913954054 1668.385.978.388 2.067.493.777.888 2.250.980.838.109 2115195427874 4.047.150.583.908
684.374503.843 815.328.449.171 G00.112781574 560.828.343.053 7.806.042.133.365 1383.920.948.915 1566.949.763.943 1677.573.204.865 2.082.193.709.474 2312424923492 2205116834410 4.253.106.547.881

Mujeres RS Hombres RC Hombres RS A

727.521.348719
719.920.808.786

865.381.006.748
857.512.959.927

912 672.808.400
912.830.750.673

557.728.067.824
556.439.348.130

1.237.725.477.512 1425116301077 1649.318522.098 1936.360.138.504 1955.183.514.036 1765.197.636.015 3.323.477.791.216

Mujeres RC

Ponderadoreds Costo Agregad -

5 Accesibilidad: es necesario investigar



V. CONCLUSIONES
El andlisis preliminar de la Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico es una herramienta fundamental para identificar las debilidades y
fortalezas de esta 4rea y establecer un plan de mejoramiento adecuado. Mediante este analisis, se
pueden detectar las areas que requieren ajustes y optimizacion, lo que permitira una gestion mas

eficiente y efectiva.

El Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia es de vital importancia para
garantizar el acceso a servicios de salud y proteccion econdomica a todos los ciudadanos. La
Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales juega un papel crucial en este sistema al realizar
andlisis, evaluaciones y propuestas para mejorar su funcionamiento. El analisis preliminar
permitira fortalecer esta subdireccion y, en ultima instancia, mejorar la calidad de los servicios

brindados a la poblacion.

Mediante el analisis preliminar, se podran identificar y abordar las brechas y limitaciones
internas que afectan el desempefo de la Subdireccién de Salud y Riesgos Profesionales. Esto
incluye la falta de acceso a informacion actualizada, dificultades técnicas en el manejo de datos y
la ausencia de una base de datos centralizada. Al abordar estas debilidades, se podran optimizar

los recursos y mejorar los resultados obtenidos.

La realizacion de un andlisis preliminar permitird establecer un plan de mejoramiento
detallado y concreto, basado en un diagnostico situacional. Este plan incluird acciones

especificas, responsabilidades claras, plazos definidos y recursos necesarios para implementar las



mejoras propuestas. Esto generard un impacto positivo en la eficiencia y calidad de las funciones

desempefiadas por la Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales.

En resumen, el andlisis preliminar de la Subdireccién de Salud y Riesgos Profesionales
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico es una herramienta esencial para fortalecer el
Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia. Al identificar y abordar las debilidades
internas, se podran optimizar los recursos y mejorar los resultados obtenidos, asegurando asi el

acceso a servicios de salud y proteccion econdémica de calidad para todos los ciudadanos



VI. RECOMENDACIONES:

Establecer una base de datos centralizada y actualizada: Para mejorar la gestion de la
Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales, es fundamental contar con una base de datos
centralizada que almacena de manera precisa y actualizada la informacién relevante. Esto
facilitard el acceso a datos clave, agilizara los procesos de analisis y permitird una toma de

decisiones mas informada.

Fortalecer la capacitacion y actualizacion del personal: Es importante invertir en la
capacitacion y actualizacion continua del personal de la Subdireccion. Esto incluye brindar
formacion en las areas técnicas y normativas relacionadas con la seguridad social y la salud
ocupacional, asi como fomentar el desarrollo de habilidades analiticas y de gestion de datos. Esto
mejorard la calidad del trabajo realizado y permitird una adaptacion mas efectiva a los cambios y

desafios del entorno.

Implementar tecnologias adecuadas: La incorporacion de tecnologias apropiadas y
herramientas de gestion de informacion puede optimizar significativamente los procesos de
analisis y evaluacion en la Subdireccion. La automatizacion de tareas rutinarias y la adopcion de
sistemas de informacion eficientes agilizara el trabajo, reduciré errores y facilitara la generacion

de informes y estadisticas relevantes.

Fomentar la colaboracion interinstitucional: La Subdireccion de Salud y Riesgos
Profesionales puede beneficiarse al establecer alianzas estratégicas y promover la colaboracion
con otras instituciones relevantes en el ambito de la seguridad social y la salud ocupacional. Esto

permitira compartir conocimientos, buenas practicas y recursos, asi como abordar de manera



conjunta los desafios comunes. La colaboracion interinstitucional fortalecerd la capacidad de la

Subdireccion para cumplir con sus objetivos y mejorar la prestacion de servicios.

Evaluar periédicamente los resultados y ajustar el plan de mejora: Es importante
establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion para medir los resultados de las acciones
implementadas como parte del plan de mejora. Esto permitird identificar areas de éxito y areas
que requieren ajustes adicionales. Realizar evaluaciones periddicas ayudard a garantizar que la
Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales esté en constante mejora y adaptacion a las

necesidades cambiantes del Sistema de Seguridad Social Integral.

Estas recomendaciones tienen como objetivo fortalecer la Subdireccion de Salud y
Riesgos Profesionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, mejorando su capacidad de
analisis, evaluacion y propuestas en el ambito de la seguridad social y la salud ocupacional. Al
implementar estas acciones, se espera mejorar la eficiencia y calidad de los servicios prestados,
garantizando asi un mejor acceso a la proteccion econdmica y servicios de salud para todos los

ciudadanos en Colombia.
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