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¢Como lograr la anhelada sostenibilidad del Sistema de Salud?

Las discusiones en el sector salud desde la perspectiva financiera y fiscal se centran en el
corto plazo, y estan asociadas a la disponibilidad de recursos para cada vigencia, con un
enfoque en la atencidn individual, la solucién del flujo de recursos y en la cartera, sin que
se observe mayor relacion con el objetivo de alcanzar el mejor estado de salud posible
de la poblacion. Se da por sentado que solucionando esos problemas se puede lograr una
mejor salud. Una mirada a las rendiciones de cuentas del ministerio demuestra este hecho,
priman los resultados de estrategias y acciones enfocadas en los temas de recursos girados
o presupuestados, flujo de recursos, cartera y precios. Aspectos que son necesarios, pero
no suficientes.

La situacion descrita se ve exacerbada por la vision histérica de corto
plazo del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en relaciéon con
la disponibilidad de recursos y la inflexibilidad presupuestal en cada
vigencia.

No se puede desconocer que el Minsiterio de Salud y Proteccion Social ha hecho timidos
esfuerzos para vincular la discusion financiera y fiscal al logro de resultados en salud,
de tal forma que se puedan observar los reditos en el corto, mediano y largo plazo. Por
ejemplo, se pueden mencionar los relacionados con la puesta en marcha de incentivos a
través de los mecanismos de ajuste expost (Enfermedad renal crénicas, VIH y cancer) y el
establecimiento de metas de promocion y prevencion en diferentes actos administrativos.
Son ejemplo de las buenas intenciones en el logro de la salud individual, pero sin vincular
las discusiones a la sostenibilidad del sistema de salud. Otro ejemplo, que permite dilucidar
la falta de vinculo entre la sostenibilidad y los resultados en salud tiene que ver con el
establecimiento de las Rutas de Atencion Integral de Atencién en Salud (RIAS).

Tampoco se puede desconocer que existen agentes del sector salud (algunas EPS, IPS o
proveedores) preocupados por lograr la sostenibilidad del sistema de salud con un enfoque
enlosresultados ensalud. Algunosactores han avanzado rapidamente en el establecimiento
de formas de pago asociados a resultados en salud, nuevos modelos de atencién (EPS),
de prestacion de servicios (IPS) y actualizacion de plataformas operativas y tecnoldgicas,
en la busqueda de resultados en salud y sostenibilidad micro. Sin embargo, no es una
preocupacion universal, de todos los actores del sistema.

Con el fin de contribuir con la respuesta a la pregunta planteada, a la preocupacion por
el mejor estado de salud de la poblaciéon en el marco de la sostenibilidad del sistema
de salud, Asi Vamos en Salud (AVS) desarrollé un proyecto para construir “...nuevos
paradigmas de salud y proteccion social, con una mirada integral a la salud, el bienestar, el
cuidado y la cotidianidad de los colombianos” con el fin de “..reavivar la necesidad de una
mejor organizacion del sistema” de salud. El proyecto consulté y logréo consensos entre
stakeholders, pacientes y la sociedad civil. (Asi Vamos en Salud, 2021), y ademas incluy¢ los
aportes realizados en las mesas de financiamiento coordinadas por AVS
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En desarrollo de dicho proyecto AVS realiza una serie de notas de politica o de
posicionamiento centrados en las recomendaciones planteadas en el documento
mencionado. AVS considera que lo importante en esta situacién es encontrar la forma de
hacer las cosas, los Cémo, en un marco de consensos entre actores del sistema; pues el
diagnostico esta ampliamente documentado y sobre los Qué hay suficiente acuerdo.

Las principales recomendaciones en el tema de Recursos y Desarrollo Sustentable y
Sostenible se centraron en:

® laeficiencia de la inversion en salud (gasto),
¢ en el nivel de recursos

® la generacion de nuevas fuentes de recursos

Lo anterior sin perder de vista que las acciones relacionadas con el flujo de recursos y de
cartera se deben sequir desarrollando, pues son condiciones necesarias, pero no suficientes
para el logro de los mejores resultados en salud en el marco un Desarrollo Sustentable y
Sostenible.

¢Como lograr la anhelada sostenibilidad del Sistema de Salud?

Elcambiodeparadigmaenelfinanciamiento aspecto se evidencio con la pandemia por
es fundamental y debe: Covid-19. Asi, debemos tener en cuenta
para la sostenibilidad y sustentabilidad
® trascender el corto plazo con perspectiva financiera las recomendaciones que se
de sustentabilidad. dan en el documento “Construyamos
nuevos paradigmas en salud y proteccion
social” en los capitulos sobre personas
familias y comunidades, institucionali-
dad y gobernanza, condiciones iniciales
® Estar asociado a los resultados de salud vy resultados en salud publica, y recursos y
poblacional e individual desarrollo sustentable y sostenible.

® considerar que el mayor nivel de recursos
debeestarasociadoacambiosestratégicos
en la eficiencia y equidad.

Antes de presentar las recomendaciones se
Es preciso tener en cuenta que esta nota encontro la necesidad de complementar

de politica o de posicionamiento considera @ Prégunta con la que inicia esta nota de
en sentido amplio la necesidad de avanzar Politica, pues es necesario a traves de la
en la integralidad de las acciones en salud S€mantica y la expresion fundamentar
y proteccién social. Asi como reconocer €l cambio de paradigma, con el fin de

la interrelacién y dependencia entre Materializar la accion en el sentido
los ambitos  sanitarios econémicos. correcto. Lo anterior, también se justifica
b b

sociales, ambientales y culturales para Porque la pandemia por SARS-2/CoVID-19
el logro de la sostenibilidad. Este ultimo Muestra al mundo entero que la salud de la
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poblacidon es una condicion necesaria para
la recuperaciéon economica de nuestros
paises. En palabras de la CEPAL “... El ano
pasado sosteniamos que sin salud no hay
economia y hoy reiteramos que sin salud no
habra recuperacion econdmica sostenible.”
(Comision Econdémica para América Latina
y el Caribe.CEPAL, 2021)

La pregunta propuesta es: ;Como obtener
los mejores resultados en salud con
calidad para todos en un marco de
desarrollo sustentable?. Este ajuste rompe
el paradigma estatico y cortoplacista de los
recursos disponibles y pasa a enmarcar la
accion financiera y fiscal en una vision de
medianoy largo plazo de formaresponsable,
y enfoca los retos en: i) lograr la eficiencia
de la inversion en salud y la equidad, sin
perder de vista la calidad y los resultados en
salud, ii) cambiar el paradigma del actuar
y de planificar de vigencia en vigencia,
incluyendo el aspecto fiscal, iii) encontrar
nuevas fuentes de financiamiento,aumentar
el nivel de inversion de forma justificada
y direccionada y iv) la interrelaciéon de la
salud con la inversidn y acciones en otros
sectores sociales.

Recomendaciones

Las discusiones arrojaron los siguientes
resultados. En primera instancia se parte
de la base que la evolucion de los modelos
de atencion, las formas de contratar, la
incursion de nuevas tecnologias en salud,
la disponibilidad a pagar de los ciudadanos,
unido al envejecimiento vy transicién
epidemiologica del pais traen retos
financieros para elsectorsalud. Dichoretose
refuerza con las consecuencias que dejo la
pandemia, causada por el SARS 2/ CoVID-19.
Se evidencia ademas una disminucién en
los indicadores basicos de salud y se espera
un incremento en la severidad de algunas
condiciones de salud producto del retraso
en la atencion.
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Las recomendaciones se centran en
plantear estrategias y acciones concretas,
avanzan sobre los Cémo dejando de lado el
diagnostico y los Qué. Las recomendaciones
son las siguientes:

1. Disminuir la ineficiencia en el gasto en
salud. Lo anterior se refiere a establecer
mecanismos que mejoren la eficiencia
del gasto. Adicionalmente, la inadecuada
trazabilidad de los recursos, de la
informacién, y de la caracterizacién de
la poblacién contribuyen a la ineficiencia
del gasto. Mejorar la eficiencia en la
inversion en salud coadyuva en la susten-
tabilidad, mejora la calidad de la atencidn
y conlleva a avanzar en la generacion
de informacién para el seguimiento,
evaluacién y retroalimentacion para la
toma de decisiones con evidencia.

a. Establecimiento de un esquema
de medicién de eficiencia. No
existe un instrumento en el sistema
de salud que permita determinar la
eficiencia en las intervenciones en
salud, o instrumentos que permitan
comparar a los actores entre si,
tanto a nivel macro como micro
(EPS, IPS, operadores). Es necesario
definir ;Qué se mide? ;Como se
mide? ;Cual es el referente?

Entre otros aspectos se propone avanzar
en:

® Definir el instrumento y el
mecanismo que monitoree las
ineficiencias.

® Medir la variabilidad clinica y del
gasto en determinadas interven-
ciones.

® |dentificar y medir el costo de
los reingresos y desperdicios
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hospitalarios en el sistema de
salud a nivel global y micro.

® Establecer las consecuencias
de los diagnosticos realizados a
destiempo, creando incentivos
a intervenciones oportunas
(tempranas).

® Establecer un esquema de
incentivos a nivel del sistema
de salud que trascienda a las
IPS en una primera fase y en
una segunda al talento humano
en salud. Esto con énfasis en la
prevencion primariay secundaria,
mas alla de sequir avanzando por
condicion de salud y enfocado
solo en las EPS, de tal forma que
el incentivo se establezca de
forma estructural.

® Desarrollar e implementar un
instrumento que permita verificar
la efectividad de las tecnologias
ensaludysuinteraccion o efectos
adversos con otros. El ministerio
deberia incentivar el desarrollo
de aplicativos en el mercado,
pero regularlos y certificarlos.

® Poner en marcha el mecanismo
de puerta de entrada.

b. Desarrollar un instrumento que

permita implementar agrupa-
dores en el sistema de salud, en
hospitalizacién y en el ambito
ambulatorio. Esta iniciativa es
transversal a la implementacion
de los modelos de contratacion,
la relacion entre los agentes y los
sistemas de informacion. Permite
en forma adicional gestionar y
medir la eficiencia de cada institu-
ciony en el sistema.

cl

Implantacién de Nota técnica en
sistema en salud. La nota técnica
se ha entendido como un insumo
necesario para la contratacion; sin
embargo, es un instrumento muy
valioso para la gestion eficiente de
las IPS, y por supuesto de las EPS.
Se considera que la implantacién
de la nota técnica principalmen-
te en las IPS incidira en la eficien-
cia del gasto, relaciona de forma
directa la capacidad instalada con
la demanda potencial y sus respec-
tivas caracteristicas y costos.

Caracterizar la poblacién por
parte de cada agente de tal
forma que permita la proyeccién
de los riesgos y reduccién de in-
certidumbre en la contratacion.
La caracterizacion debe tener en
cuenta el ciclo vital y enfoque de
identificacion temprana.

Desarrollar un esquema sistema-
tico para medir la efectividad de
las intervenciones individuales,
modelos de atencién y en salud
publica, con un mecanismo que
visibilice las mejores practicas.
El enfoque que se propone es la
promocion de la salud.

Aumentar la resolutividad del
sistema de salud. Modificar las
competencias del recurso humano
especialmente el relacionado con
el médico general y el personal de
enfermeria incrementando las ca-
pacidades de estos profesionales,
unido con un enfoque de actua-
lizacion tecnologica en las areas
rurales.

Ampliar el concepto de la
atencion primaria en salud (APS).
Con el fin de lograr la mejor salud
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posible e incluir los diferentes
sectores sociales y econdémicos
en la generacion de salud, per-
mitiendo el uso adecuado de los
recursos de dichos sectores se
propone implementar la atencién
primaria SOCIAL. Esto implica
ademas de incluir la APSalud, invo-
lucrar conceptual y operativamen-
te a los demas sectores en el logro
de la salud de la poblacion. En el
mediano y largo plazo se esperaria
una poblacion mas sana y en con-
secuencia con menores costos
para el sector salud.

Modificar los grupos (pool) de
riesgo paraelcalculodelaUnidad
de Pago por Capitacion. El riesgo
de la poblacion colombiana se ha
modificado; el envejecimiento y
el perfil epidemiologico son una
muestra de ello. Se propone incluir
riesgos por condiciones de salud,
considerando los ajustes institu-
cionales para el reconocimiento y
pago y establecimiento de incenti-
VoS y su relaciéon con los mecanis-
mos de ajuste expost.

Unificar los seguros existentes.
Unificarenun esquema de aseqgura-
miento la atencién por accidentes
de transito y de riesgos laborales,
con el aseguramiento de la unidad
de pago por capitacion.

Integrar el conjunto de tecnolo-
gias en salud en una sola fuente
de financiacion. Para avanzar en
la eficiencia en el gasto, las formas
de contratacion y el uso de tecno-
logias en salud es necesario que no
existan tecnologias en salud finan-
ciadas por presupuestos maximos.
Se debe avanzar en la mancomu-
nacion de las fuentes de financia-
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miento. Entre tanto se unifican las
fuentes es necesario autorizar la
unidad de caja de la UPC y presu-
puestos maximos.

Implantar de forma decidida el
posicionamiento terapéutico,
con la participacién del talento
humano en salud. En el ambito de
un plan implicito se hace necesario
enviar senales al sector sobre las
tecnologias costo efectivas.

Definir de forma clara y concisa
las tecnologias de servicios
sociales complementarios que
deben hacer parte del financia-
miento de sector salud. La inde-
finicion de la financiacion en los
serviciossocialescomplementarios
trae como consecuencia la incerti-
dumbre en el gasto y en la eficien-
cia de este. Es necesario en forma
adicional vincular al Departamento
Nacional de Planeacion para lograr
gue los demas sectores sociales
se vinculen en el financiamiento
de las tecnologias de los servicios
sociales complementarios.

Eliminar las ineficiencias ad-
ministrativas. Los excesos de
procesos que no agregan nada a la
calidad de los resultados deben ser
identificados y eliminados.

Implementar una estrategia para
lograr que las personas desarro-
llen habilidades para su auto-
cuidado. Los actores deben desa-
rrollar estrategias para cambiar el
comportamiento de las personas
en relacion con su salud y el
paradigma de la medicalizacion. El
gobierno debe centrar su accionar
en las escuelas y colegios para
lograr este cometido en el largo
plazo.
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2. Mejorar la relacion entre agentes: La

tensarelacion entre EPS, IPS y operadores
ocasionaproblemasenelflujoderecursos,
exacerbando las condiciones ineficientes
en los mecanismos de contratacion, el
incremento de precios, el incremento en
los costos de transaccion y problemas en
el flujo de informacion.

a. Modificar las formas de contra-
tacion. La normatividad vigente
no permite avanzar en una
relacion fluida entro los agentes,
no establece los criterios para la
medida y forma de asumir el riesgo
entre cada agente. Se recomien-
da profundizar en los criterios de
trasferencia de riesgo entre los
agentes, sin que la normatividad
coarte la innovacién que pueda
existir en un ambito de un mercado
regulado. Se debe desincentivar la
contratacion por evento, pues el
evento incrementa los costos. Esta
iniciativa debe iracompanada de la
nota técnica y de los agrupadores
0 empaquetamientos estandariza-
dos

b. Eliminar la obligaciéon de
contratar un 60% en el Régimen
Subsidiado con la red publica.
Adoptar esta decision introduce
de facto dos aspectos beneficio-
sos para el sistema de salud: una
reduccion en la tension entre EPS e
IPS y eficiencia en el gasto. Aunque
se reconoce la dificultad de esta
medida es necesario avanzaren
la eliminacion de esta regla, si se
quiere de forma progresiva.

3. Profundizacién

tecnoldgica Yy
conectividad. La pandemia de SARS-2/
CoVID-19 evidenci6 la importancia de la
tecnologia y de la conectividad en todos
los ambitos, especialmente en el sector
salud.

a. Aumentar la infraestructura vy
conectividad rural. Ademas de
la intervencién de los sectores de
transporte y Ministerio de Tecnolo-
gias de la Informacion y las Comu-
nicaciones para lograr lo anterior,
el sector salud debe introducir in-
centivos y estrategias de articula-
cion local intersectorial, como por
ejemplo la estrategia MAITE.

b. Profundizar y acelerar el uso de
los medios electronicos en el
sistema de salud. La trazabilidad
en el sistema es un problema en el
sector salud. Esta medida ademas
acelera las recomendaciones re-
lacionadas con la eficiencia del
gasto. Por ello:

® No postergar la obligatoriedad de
la implementaciéon de la factura
electronica es una necesidad
inaplazable.

® Profundizar la interoperabilidad
en el sistema de salud, no solo
enfocarse en la historia clinica.
Es necesario avanzar en la in-
teroperabilidad de la telesalud,
telemedicina, de la informacion
de los soportes de la factura. Asi
como generar las competencias
en el talento humano, adminis-
trativo y técnico para profundizar
la interoperabilidad. Esto permite
en forma adicional evitar que en
el proceso de atencién medica se
soliciten examenes ya realizados
al paciente, logrando eficiencia
en el gasto.

www.asivamosensalud.org
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® Lograr que el ministerio no sea
desarrollador de soluciones
informaticas. Se debe convertir
en el ente rector que establezca
criterios de  operacion vy
funcionalidad y avance como un
certificador de las soluciones que
desarrolle el mercado.

Generar un programa de actuali-
zacion tecnologica financiado con
recursos del gobierno para lograr
gue las IPS se actualicen en tec-
nologia dura y blanda, subsidian-
do las IPS publicas y estableciendo
crédito muy blando y pago a largo
plazo para las IPS privadas.

4. Incrementar la inversion en salud (el
gasto en salud)

Planificar a mediano y largo
plazo. La angustia del balance
fiscal y financiera de corto plazo
es la regla para la accion. Es funda-
mental modificar este paradigma:

® Demostrar los retornos en
salud a mediano y largo plazo
producto de la inversion en
salud. Se debe crear un sistema
de medicidon, prospectiva vy
retrospectiva para medir los
resultados y retornos en salud
parala sociedad. Conellose logra
que el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico visibilice la
efectividad y eficiencia de la
inversion en salud con fin de
cambiar el paradigma del corto
plazo y del discurso del “recursos
disponibles” que conlleva a una
inaccion en la variacion en el
gasto en salud.
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® Establecer reglas de
crecimiento de la inversién
en salud, atados a procesos o
resultados en salud al menos
para cada dos anos. Lo anterior
permite planificar la inversion,
evitar la incertidumbre anual
de la variacion en los niveles
de contratacion y articular la
gestion del riesgo en salud (que
en general se puede considerar
de mediano y largo plazo) con
los instrumentos presupuestales,
de asignacion y de incentivos.

® Calcular la UPC a dos anos,
modificando los grupos de
riesgo, el esquema de incentivos
y considerando la incidencia de
las condiciones de salud.

Asegurar el incremento de los
recursos en salud. El incremen-
to del gasto o de la inversion en
salud debe tener un proposito.
Esta propuesta no solo resulta de
realizar una comparacion del gasto
con los paises de la OECD, si no de
las condiciones objetivas de las
necesidades de la poblacion, de la
estructuracion del sistema y de la
aplicacion de las estrategias pro-
puestas en términos de equidad y
eficiencia. Asi como de conside-
rar las recomendaciones en torno
a la regulacion vy redistribucion
del talento humano en salud y
salud rural (ver nota de politica de
Talento Humano y de Salud Rural)
(vinculo web)

® Lograr que el gasto publico en
salud sea al menos del 6.5%
del PIB. (segun OCDE el gasto
publico, del gobierno, se ubica en
el 5,9% del PIB. El total del gasto
en salud como porcentaje del PIB
es del 7,6%-2018 ) (OECD, 2021)
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® Lograr un consenso politico de
este aumento.

® Incluir fuentes no identificadas
de financiamiento. Lograr el
impuestoabebidasazucaradas,
destinar un porcentaje de las
regalias a la salud para redis-
tribucion desde la nacion en
salud publica y aseguramiento
individual.

® Aumentar el aporte del
presupuesto general de la
Nacién para el sector salud

® Definir las tecnologias de
servicios sociales comple-
mentarios que deben estar
a cargo del sector salud, asi
como su frecuencia y costo
en el mediano y largo plazo,
de tal forma que sea viable su
financiacion.

Incrementar el gasto privado
en salud. La corresponsabilidad
en la financiacion es fundamental
para lograr la sustentabilidad del
sistema.

® Modificar el esquema de cuotas
moderadoras y copagos de tal
forma que sea mas equitativo.

® Incentivar el acceso a seguros
privados complementarios,
incluyendo los servicios sociales
complementarios. Adicional-
mente, implementar un seguro
para la vejez enfocado en los
servicios que trascienden la
atencion sanitaria.

d.
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® Promovereincentivarlainversion
privada en la investigacion.
Por ejemplo, en la produccién
de vacunas, produccion de
medicamentos e innovacién en
tecnologias en salud.

Sobre el destino del incremen-
to de recursos. La pandemia por
SARS-2/CoVID-19 evidencié mas la
necesidad de inversion en el sector
salud, que el Estado debe prever
a través del Presupuesto General
de la Naciéon. La pandemia, que
evoluciond a sindemia, no estaba
prevista en los costos que el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social
tenia para la salud publica o el
aseguramiento. Cabe senalar que
desde la perspectiva de AVS en
estos primeros afos la pandemia
debe ser financiada via recursos
de salud publica y no del asegu-
ramiento, desde el marco de la
eficiencia del gasto. Se prevé un
incremento en la severidad en los
pacientes, incremento de frecuen-
ciasen la atencion de salud mental,
y un incremento en el gasto debido
al aumento de la infraestructura y
servicios de hospitalizacion (UCI).
Aspectos que deben ser debida-
mente dimensionados y cuantifi-
cados para luego serincluidos en la
financiacion via el aseguramiento.

www.asivamosensalud.org
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Porotra parte, los gastos o lainversion en salud que se proponen financiar con elincremento
de la inversion a cargo del gobierno nacional son:

Las propuestas asociadas al talento humano y salud rural que se realizaron en la
nota técnica correspondiente (vinculo).

La necesidad de reconocer mayores incentivos al talento humano para lograr la
distribucién equitativa del mismo en el territorio colombiano. Asi como el apoyo
a la descentralizacién de la formacion del talento humano y actualizacién de las
competencias de las auxiliares de enfermeria y enfermeria (a mayores competen-
cias mayores recursos)

La financiacion de las mayores frecuencias de uso producto de la implementacion
de las RIAS y la resolucion 3280 de 2018.

La financiacién de esquemas de vacunacion por ciclo vital.

El nuevo esquema de gestion de los presupuestos maximos, a cargo de las EPS,
ordenado en la ley 1955 de 2019 implica un ajuste de recursos. Las EPS han de-
mostrado que los presupuestos maximos son insuficientes. Sobre este aspecto es
necesario que se autorice y realice una reforma legal para que los recursos de la
UPC y presupuestos maximos puedan hacer unidad de caja y gestionarse manco-
munadamente

El desbalance de los presupuestos maximos en el Régimen subsidiado. Actual-
mente el régimen contributivo dispone de cerca de 4 billones de pesos, mientras
que el regimen subsidiado cerca de 1 billén de pesos.

Incentivar el desarrollo de la industria colombiana para lograr la seguridad farma-
céutica requiere de inversion o de alivios temporales de impuestos.

La financiacion de las acciones de salud publica colectiva a través de equipos mul-

tidisciplinarios que permitan implantar la atencion primaria en salud con enfoque
colectivo y no individual es decir financiado con recursos de las entidades terri-
toriales y el presupuesto general de la naciéon. Asi como la ampliacion del PAI por
ciclos de vida.

Inversion en sistemas de informacion e implementacion de las estrategias en las
areas rurales.

Los recursos necesarios para modificar los grupos de riesgo y estabilizar la UPC en
el mediano plazo.
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Conclusiones

Este documento recoge las principales
acciones o estrategias que podrian llevarse a
caboparalograrlasustentabilidaddelsistema
de salud, se enfoca en tres componentes: i)
la eficiencia en el gasto, ii) la necesidad de
presupuestar con vision de mediano y largo
plazo, sensibilizando alos actores institucio-
nales y iii) el aumento del presupuesto para
la salud con el fin de lograr la redistribucion
del talento humano, la equidad en la salud,
lograr los recursos para desarrollar una
estrategia tecnologica adecuada, invertir
en la atencion primaria social y abordar

los retos del SARS-2/CoVID-19. Todo ello
con la perspectiva de una atencion integral
centrada en la personay con corresponsabi-
lidad por parte de cada actory sector social.

Se debe senalar que el documento no es
exhaustivo en el desarrollo de las acciones
y estrategias las cuales se pueden consultar
en el documento “Construyamos nuevos
paradigmasde saludy proteccién social, con
una mirada integral a la salud, el bienestar, el
cuidadoylacotidianidaddeloscolombianos”.
(Asi Vamos en Salud, 2021). Este documento
integra las discusiones de las mesas de
trabajo desarrolladas con posterioridad
al documento previamente mencionado.
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