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y transparencia en el
de salud colombiano

sistema

En el desarrollo de este estudio se conté con la participacidén de diversos publicos:

= Delegados del MSPS (el Ministerio) y la SNS (la Superintendencia).
= Funcionarios de Contraloria General de la Republica, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, INVIMA e Instituto Nacional de Salud.
= Representantes de EPSy ESE, en talleres con gremios o asociaciones (ACEMI, Gestarsalud y ACESI).

= 38lideres nacionalesy regionales con entrevistas a profundidad.

= Grupos focales coninformantes clave para

laidentificacion de riesgos.

= 3.215ciudadanos que participaron en encuesta sobre integridad y transparencia.
= 39entidades que participaron en encuesta institucional: 20 DTS, 9 IPS, 5 EPSy 5 ESE.

Presentacion

La corrupcidon es sentida por la poblacion
colombiana como un fendmeno con una
alta incidencia y, de manera especifica, como
uno de los principales problemas que
aquejan al sistema de salud. Para
comprender el problema, prevenirlo y
controlarlo, mas alld de la percepcién o de
los hechos noticiosos registrados por medios
de comunicacién, en el marco del Proyecto
ACTUE se convocd a la realizacion de un
estudio para caracterizar riesgos y practicas
de corrupcién y opacidad y niveles de
tolerancia a la corrupcién en el sistema de
salud colombiano.

El estudio fue adjudicado al GES y realizado
entre enero de 2017 y marzo de 2018.
Durante este tiempo los investigadores
emplearon diversas técnicas de investigacion

e interactuaron con publicos del sistema,
destacandose la revision documental y
normativa y el trabajo de campo en varias
ciudades mediante grupos focales,
encuestas y entrevistas.

Al inicio del estudio se describié el sistema
bajo la perspectiva de procesos y se
caracterizaron los macro-procesos misionales
para el andlisis —salud publica, aseguramiento
y prestacién de servicios—. Luego se adelantd
la caracterizacion de los riesgos y se indagd
por la percepcidn de la corrupcién y la
tolerancia a la misma, limitando el andlisis a
cinco procesos considerados  especialmente
vulnerables (contratacidon, atencién a las
personas, facturacion, cobro y pago, y plan de
intervenciones colectivas). Con todo esto y la

discusion con actores se dio paso a la
formulacion de recomendaciones.

En este informe se presenta la sintesis del
estudio con miras a socializar los hechos mas
destacados y las recomendaciones de
politica. Se abordan los resultados de la
encuesta nacional acerca de la percepcién, la
tolerancia y la experiencia de corrupcion; la
visién que sobre el problema y las soluciones
ofrecieron actores entrevistados, y la
perspectiva con respecto a los riesgos de
corrupcidon y opacidad captada mediante
encuesta a entidades del sistema. Se
presentan también las recomendaciones de
politica, que fueron discutidas con el
Ministerio y la Superintendencia, quienes
cuentan asi varias herramientas para liderar
la lucha contra la corrupcion.

Siglas empleadas en esta publicacion

ACEMI _ Asociacidon Colombiana de Empresas de Medicina Integral FIIAPP Fundacién Internacional y para Iberoamérica
Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado de Administracion y Politicas Publicas
ACESI y Hospitales Publicos GES Grupo Economia de la Salud
Anticorrupcién y Transparencia de la Unién Europea INVIMA Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
ACTUE para Colombia PS Institucion Prestadora de Servicios de Salud
ANDI Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia (clinicas y hospitales privados)
CONPES Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social
DAFP Departamento Administrativo de la Funcién Publica PAAC Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
DTS Direccion Territorial de Salud SARLAFT Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado
EPS Entidad Promotora de Salud de Activos y Financiacion del Terrorismo
ESE Empresa Social del Estado (hospitales publicos) SNS Superintendencia Nacional de Salud

_\/\




y transparencia en el sistema
de salud colombiano

Mensajes clave

Principales hechos o hallazgos

= La corrupcidn es percibida como muy
alta, para el pais y para el sistema de
salud en general, y entre media y alta
para los distintos actores del sistema.

= La vulnerabilidad frente a la corrupcién
es percibida para los actores del
sistema, de mayor a menor, en el
siguiente orden: DTS, ESE, EPS,
industria farmacéutica, MSPS, SNS, IPS,

profesionales de la salud y usuarios.

= La opacidad es generalizada en el
sistema de salud, especialmente por la
falta de reglas claras, asimetrias de
informacién y débil rendicion de
cuentas, y la misma facilita la

ocurrencia de practicas corruptas.

= Aunque las personas califican la
corrupcién como un mal y la censuran,
al enfrentarse a situaciones corruptas
concretas tienden a asumir una actitud

mas tolerante.

= Ala par con la percepcién sobre niveles
de corrupcién, muchas personas
reconocen ser testigos de hechos
corruptos. La mayor ocurrencia se

Abuso del poder encomendado para
obtener beneficios particulares, propios
0 de terceros. Faltas a la integridad, lo
que significa un comportamiento que
contraviene principios o normas éticas

o legales, desviando el beneficio
publico o colectivo hacia beneficios
personales, de familiares, amigos,
grupos econdmicos o partidos politicos
(Vian, 2008).

refiere a practicas de favoritismo,
tréfico de influencias y conflictos de
interés, seguidas por el soborno, el
desvio de dinero, y el fraude en la
contratacion.

Los factores que facilitan la corrupcion
y la opacidad en el sistema de salud
estan asociados a: recurso humano,
organizacion interna de las entidades,
contexto social y politico, débil
normatividad, fraccionamiento del
sistema, crisis de valores y falta de
control.

La denuncia de hechos corruptos es
poca y muy baja ante la justicia u
6rganos de control. Predomina la
denuncia en redes sociales y medios de
comunicacion, y en la mayoria de los
casos no hay sanciones.

En las entidades del sistema no se
tiene arraigada una cultura de
prevencién y manejo de riesgos de
corrupcidon y opacidad. Hay poca
apertura para hablar del tema vy
reconocerlo.

Existe una brecha entre la declaracion
de los riesgos propios de cada entidad
y la percepcién sobre lo que pasa en
otras similares. Se piensa que el
problema esta por fuera de la entidad
propia.

Entre las entidades que reconocen
riesgos mas bajos de corrupcion y
opacidad se encuentran precisamente
las que cuentan con practicas de buen
gobierno.

Entre los actores se reclama el
fortalecimiento de las sanciones,
especialmente penales. También se
sugieren sanciones sociales y hasta
econdmicas para afiliados y usuarios.

Las propuestas de actores institucionales
estan dirigidas especialmente al recurso
humano: selecciéon de personal
responsable, ético y honesto, nivelacién
salarial acorde a los cargos, finalizar
néminas paralelas, educacién
permanente en valores y ética,
socializacion continua del cddigo de
ética y disciplinario.

Opacidad

Falta de transparencia, carencia de
prdcticas claras, precisas, fdcilmente
discernibles y aceptadas, asi como
de informacion confiable y accesible
para todos (Milken Institute, 2009).
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Principales recomendaciones

Se presentan recomendaciones a los
encargados de formular politicas y a otros
actores que deberian tomar acciones para el
corto y el mediano plazo. Se incluyen medidas
de prevencion, deteccién y castigo de la
corrupcidn, asi como de promocién de la
integridad y la transparencia.

Para el Ministerio de Salud y Proteccion

Social:

= Adoptar una politica sectorial de
integridad y transparencia, con acciones
de cardcter preventivo, sin descuidar las
estrategias de vigilancia, investigacion y
sancion.

= Empoderar una instancia de coordinacion
como base para la generacion de un pacto
0 acuerdo nacional por la integridad y la
transparencia.

= Liderar y promover el cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014. Aunque el Ministerio
se esfuerza por el cumplimiento de esta
Ley, en cuanto a transparencia y acceso a
la informacion publica, debe procurar una
mayor articulacién interna y, como lider
del sistema, promover su aplicacién
efectiva entre los demas actores.

= Promover la rendicion de cuentas
periddica y exclusiva de DTS y, por medio
de ellas, de las ESE.

= Revisar criterios para el nombramiento
de gerentes y directores de ESE (Circular
09 de 2016), incluyendo aspectos

Integridad

Probidad, comportamiento recto y justo,
conforme a la moral. Las personas o
entidades se comprometen a promover
y garantizar el interés publico
(ACTUE Colombia, 2015).
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relacionados con las calidades éticas y
trayectoria publica.

= Incorporar criterios de transparencia y
buen gobierno en la habilitaciéon y
acreditacion de servicios.

Para la Superintendencia Nacional de Salud:

= Promover, entre las entidades del sector,
la gestion de riesgos de corrupcion y
opacidad. Se puede complementar la
estrategia de SARLAFT con la lucha contra
la corrupcion.

= Consolidar un canal de denuncia
ciudadana que se acompariie de medidas
de proteccion como el anonimato,
garantias de confidencialidad y la
posibilidad de seguimiento.

= Promocion de la participacion ciudadana,
enfocada en: a) incentivar en lideres y
veedores medidas de transparencia,
probidad y rendicion de cuentas en su
gestion social; b) formacién sobre
identificacién de riesgos y conductas de
corrupcidon y c) actuacion para la
denuncia.

= Promover unos estandares minimos de
gobierno comporativo para DTS, EPS, ESE e
IPS, en aspectos como: conformacion,
evaluacion y rendicién de cuentas de
o6rganos internos de gobierno,

ﬂﬂﬁ‘

transparencia de la informacion legal,
societaria, econdmica y financiera.

*  Promover un trabajo articulado con
Fiscalia, Contraloria y Procuraduria, para
responder a las alertas y a los hechos
sobre corrupcidn que se conozcan desde
otros entes de investigacion y control,
medios de comunicacion y organizaciones
sociales (red de controladores).

Para las DTS (secretarias de salud):

i) Cumplimiento de la Ley de transparencia y
acceso a la informacién publica y gestion de
los planes anticorrupcién y de atencién al
ciudadano, ii) interiorizar la gestion de riesgos
de corrupcién y opacidad, iii) Fortalecer la
rendicion de cuentas, iv) controlar el
cumplimiento de las condiciones de
habilitacion con criterios de transparencia y
buen gobierno.

Para las ESE y las IPS:
Ademas de las tres primeras del punto
anterior, adoptar estandares minimos de
gobierno corporativo.

Para las EPS:

i) Clister de transparencia, integridad y buen
gobierno como una iniciativa que permitiria el
intercambio de conocimiento para avanzar de
manera conjunta en transparencia y buen
gobierno, ii) articular al SARLAFT el
cumplimiento de la politica sectorial de lucha
contra la corrupcion, iiij) Propender por la
rendicion de cuentas a los ciudadanos, para
construir espacios de confianza en el sector.

Transparencia

Comportamientos visibles,
observables, verificables, puestos a
los ojos del publico y sometidos a
su participacion y escrutinio

(ACTUE Colombia, 2015).
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Los hechos

Lo que dice la gente sobre percepcion, tolerancia y experiencia de corrupcion

La encuesta del GES sobre integridad y
transparencia en el sistema de salud
colombiano constituye un ejercicio pionero
en el pais. Los principales aportes se refieren
a la percepcién de los ciudadanos sobre el
nivel de corrupcién en los distintos actores
del sistema, a la identificacion de tolerancia
individual y social a la corrupcidon, a la
experiencia de practicas corruptas y a la
denuncia de las mismas. Los resultados de
la encuesta ofrecen una mirada valiosa de lo
que dice la gente sobre la corrupcion y
pueden tomarse como una linea de base
para nuevas mediciones.

La corrupcion es alta y estd en todos los
actores

La encuesta revela que la mayoria de
personas perciben la corrupcién como muy
alta, tanto en el pais en general (62%) como
en el sistema de salud (55%) y en algunos
de sus actores. Las cifras globales resultan
similares a las de Transparencia
Internacional, especialmente el indice de
Percepcion de Corrupcion de 2017, que
ubica a Colombia en un nivel de corrupcién
mediano-alto (Transparency International,
2017), y el Bardmetro Global de Corrupcion,

segun el cual el 63% de la poblacién percibia
en 2015 la corrupcion en salud como muy
alta (Transparency International, 2015).

En cuanto a los actores del sistema de salud,
los ciudadanos consideran que en todos
ellos hay niveles de corrupciéon, como
minimo un nivel medio entre usuarios y
profesionales de la salud, y entre los que
muestran los niveles mds altos se
encuentran las gobernaciones, alcaldias vy
secretarias de salud, las ESE y las EPS (ver
figura 1). La ordenacion de los actores segln
el nivel de corrupcion percibido coincide con
la que resulta de la opinidon de
representantes institucionales, medida a
partir de la encuesta del GES a entidades del
sistema, aungue en algunos casos estos
asignan unos niveles mas bajos. Ahora bien,
es importante tener en cuenta que los
representantes institucionales poseen mayor
informacion o conocimiento sobre los
actores, mientras los ciudadanos no poseen
muchos elementos de juicio por no conocer
todas entidades o gremios, como se revela
en la respuesta de “no sabe” que dio cerca
del 20% de los encuestados para la
Superintendencia de Salud.

Testimonio 1

La encuesta estuvo dirigida a
personas mayores de 18 afos y fue
probada por la firma Cifras y
Conceptos mediante un sondeo en
la ciudad de Cartagena el 14 de
junio de 2017, en el marco del 24°
Foro Farmacéutico de la ANDI. A
continuacion, el GES promovid la
encuesta en linea, especialmente
mediante redes sociales, logrando
la participacion de 1442 personas
entre julio y octubre del mismo
afo, y realizo trabajo de campo
entre septiembre y octubre en
sitios publicos de las ciudades de
Bogotd, Cartagena, Medellin, Pasto
y Tunja, y en los municipios de
Samand y La Victoria en Caldas, y
Sogamoso en Boyacd, con una
participacion de 1773 personas. En
total participaron 3215 personas.

“Lo que pasa es que en este pais ya se volvio cultura la corrupcion y la gente cree que hacer
cosas indebidas ya es vdlido. Entonces, el ‘todo vale’ es una cultura que se ha ido entronizando
en este pais. La gente estd convencida que cuando no se hace algo indebido la persona es

boba. Por ejemplo, si no saca beneficio de un cargo y hace las cosas bien, es un bobo”
(Participante, ATM031017, Pasto)
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Figura 1. Calificacion promedio del nivel de corrupcion

(pais, sistema de salud y sus actores)

Moderado
Bajo
El pais en general El sistema de Alcaldias, Hospitales Empresas Industria Ministerio de Superintendencia Clinicasy  Profesionales usuarios de los
(Colombia) salud gobernacionesy  publicos promotoras  farmacéutica saludy Nacional hospitales de lasalud servicios de salud
colombiano  secretarias de de salud (EPS) proteccion Social de salud privados
salud
I:' Encuesta ciudadana . Encuesta institucional

Nota: En la encuesta ciudadana, como en la institucional, se presenté la lista de actores del sistema de salud para
qgue el participante indicara su percepcion sobre el nivel de corrupcion en cada uno, entre cero (no existe
corrupcién) y cuatro (corrupcién muy alta); también se tenia la opcidn cinco para “no sabe”. Los resultados se
presentan como la calificacion promedio recibida por cada actor, convirtiendo la escala original en valores de cero
(no existe corrupcion) hasta 100 (la corrupcion es muy alta).

Fuente: Elaboracion del GES a partir de datos de la encuesta ciudadanayla encuestainstitucional del estudio.

Para muchas personas la corrupcion es
aceptada o tolerada socialmente

El problema se vuelve mdas complejo cuando se
evidencian situaciones en las que la sociedad
se vuelve tolerante a los hechos de corrupcién,
entendiendo la tolerancia como dejar pasar
practicas que van en detrimento de los
intereses publicos y en beneficio de los
particulares. La tolerancia a la corrupcién
puede ser un facilitador para la proliferacién
del fenémeno y un incentivo para que las
personas continden incurriendo en practicas
de esta indole (Gong & Wang, 2013).

Sobre el particular, la mayoria de los
participantes en la encuesta manifestaron
que la sociedad es muy tolerante a los
hechos de corrupcidn, y es asi como solo el

19% consideran que existe cero tolerancia
en la medida en que la corrupcién no es
aceptada socialmente, mientras para el
resto el fenémeno es muy aceptado (47%)
o existe cierta aceptacidon por casos
aislados, de bajo monto o porque
resuelven las necesidades de las personas
(34%).

Pero ... las personas toman distancia de la
sociedad y asumen una postura moral

Frente a afirmaciones como “la corrupcién
facilita que el sistema resuelva las necesidades
de las personas” o “la corrupcién es necesaria
para mantener a los politicos y al gobierno”, las
personas en su mayoria manifestaron no estar
de acuerdo (82% y 74% respectivamente), lo
cual muestra disparidades con respecto a la

percepcion de la aceptacién social de
corrupcidn. Asi que las personas juzgan a la
sociedad por tolerar hechos de corrupcion,
pero se excluyen al manifestar no estar de
acuerdo con la corrupcién y no ser tolerantes
con ella bajo las circunstancias mencionadas.

Sin embargo, ante situaciones concretas
las personas toleran la corrupcion

Para poner a prueba la tolerancia individual, en la
encuesta se presentaron situaciones particulares
de précticas corruptas que ocurren en el sistema
de salud. En varios de estos casos, las personas
justifican los actos de corrupcion o no los
reconocen como tal. Es el caso de un usuario
(adulto mayor) que logra recibir mediante tutela
30 pafiales diarios para atender problemas de
incontinencia urinaria y vende 20 para pagar a
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quien lo cuida. Bajo esta situacion las personas
no fueron tan severas: 33% manifestaron que se
trata de un acto de corrupcién, pero esta
justificado por las circunstancias, 15% no lo
consideraron un acto corrupto, y el indicador de
no tolerancia, en la medida que lo consideran un
acto de corrupcidén que debe ser castigado, se
ubico en 47%.

En otros casos también se presentan cambios en
el juicio de las personas sobre ciertas practicas,
aungue resulta menor la tolerancia que en el
caso anterior, como sucede cuando se presenta

la situacién de un contratista que cobra
actividades no realizadas, la de un hospital que
factura servicios no prestados o la del médico
que prescribe medicamentos de marca
incentivado por la industria farmacéutica. En los
dos primeros casos, el 12% de las personas
justifica el acto de corrupcion, y en el tercero el
8%. Esta actitud coincide con lo expresado en
entrevistas con actores del sistema, pues si bien
se rechazaba la corrupcion cuando esta se
mencionaba de manera abstracta, al plantear
situaciones particulares las posiciones dejaban de

ser tan drasticas, influenciadas por sentimientos
como la solidaridad.

Los resultados sobre la tolerancia a la corrupcion
resultan claramente diferenciados por el estatus
socioeconémico de las personas. Como una
aproximacion, en un contraste con el nivel
educativo, se nota que los profesionales y las
personas con posgrado son menos tolerantes y
no justifican el hecho corrupto, mientras las
personas con niveles de escolaridad bajos son
mas laxas (ver grafico 1).

Grafico 1. Tolerancia a la corrupcion por nivel educativo

80%
60%
40%
20%

(caso: el adulto mayor y los pafiales)

o | P L L

Primaria

B Esun acto de corrupcién y debe ser castigado

No es un acto de corrupcion

Técnico o
tecndlogo

Bachiller

No sabe

Profesional

B Es un acto de corrupcidn pero esta justificado

Fuente: Elaboracion del GES a partir de datos de encuesta ciudadana del estudio.

“Pero si el abuelo estd solo y enfermo, no tiene quien lo cuide, pues no le veo lo

Testimonio 2

malo que venda los paiales que no use,

otra cosa es que se beba la plata de los paniales”
(Participante OPR070817, Cartagena)
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Figura 2. Tolerancia a la corrupcion: percepcion y actitud ante una situacion
(El caso del adulto mayor y los pafiales)

El individuo
No justifica
la corrupcién
0,
La sociedad
No tolera No tolera
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Percepcidn sobre como la sociedad tolera la corrupcion [ Actitud o posicion del individuo

T
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la situacidn
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*Nota: en las Ultimas decisiones falta el porcentaje de personas que respondieron no sabe no responde.

Fuente: Elaboracion del GES a partir de datos de encuesta ciudadana del estudio.

La brecha entre percepcion y experiencia  brecha muy amplia entre percepcién y  asumido, por ejemplo, a partir del Barémetro
no es tan grande como se ha pensado experiencia en materia de corrupcién, de  Global de Corrupcién de Transparencia
modo que aparentemente la gente opina  Internacional, el cual indica que para 2015 la
sobre lo que no conoce bien y lo hace percepcion de una corrupcion en salud muy
especialmente a partir de lo que se entera por  alta ascendid al 63% en Colombia, pero la
los medios de comunicacién. Asi se ha experiencia de corrupcion, medida mediante el

La encuesta del GES permite ampliar o discutir
la perspectiva que se ha tenido sobre una
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pago de un soborno para recibir un servicio de
salud, fue del 7%. La comparacion de estas dos
cifras daria lugar a plantear una brecha
bastante amplia entre percepcion y experiencia
(56 puntos porcentuales).

Sin embargo, al preguntar si en los dos ultimos
afos la persona fue testigo de algun caso de
corrupcién, “porque lo haya presenciado o
conocido de cerca”, el estudio del GES da lugar
a matizar aquella brecha pues el 53%
manifestaron haber sido testigos en al menos
una de las siguientes modalidades: pago o
recepcion de sobornos (12,4%), desvio de
dinero (13,8%), fraude en la contratacidon
(17,3%), conflicto de intereses (19,6%), trafico
de influencias (24,5%) y favoritismo (27,1%). La
cifra del 53% relativa a la experiencia resulta
similar al 55% de quienes calificaron la
corrupcion en salud como muy alta, teniendo
en cuenta que los porcentajes anteriores no
suman por cuanto una misma persona puede
reportar ser testigo en varias modalidades de
corrupcion.

De todos modos, la experiencia varia segun la
modalidad de corrupcion y, en general, esta
asociada a caracteristicas socioecondmicas de
las personas. Se destaca que la experiencia es
mayor entre las personas mas cercanas al
sistema (67,2%), como los vinculados al sector
publico, a EPS, a la industria o a IPS, entre
quienes se reconocen los casos mas graves
como desvio de dinero o fraudes en la
contratacion, pero es mas baja entre los mas
lejanos a la operacién del sistema (46,1%),
quienes no manifestaron filiacion institucional
y reconocen casos de menor impacto como el
favoritismo.

Baja denuncia y poca efectividad

Las personas que reportaron haber sido
testigos de algun caso de corrupciéon no
estuvieron muy incentivadas a realizar una
denuncia, pues el 60% no hizo nada respecto a
las situaciones de las que fueron testigos.
Ahora bien, a falta de algun estudio reciente, se
recuerda la encuesta de victimizacién del
DANE (DANE, 2003), la cual dio cuenta de un

El problema y las propuestas desde los actores

En las entrevistas en profundidad, para
conocer el punto de vista de actores
cualificados, identificar riesgos de corrupcion y
opacidad y reconocer la ocurrencia de
practicas corruptas y la tolerancia frente a las
mismas, se contd con la participacion de 38
personas en calidad de actores nacionales y
regionales en Bogota, Medellin, Cali, Pasto,
Cartagena, Bucaramanga y Monteria. Se
identificaron asi tres niveles de corrupcion,
como se ilustra en el grafico 2. En un extremo,
el nivel bajo o micro, se encuentran los actos

de los cuales se obtienen beneficios sociales y
que, por tanto, pueden ser moralmente
provechosos. En el otro extremo, el nivel alto o
macro, los actos se concentran en beneficios
particulares y, por ende, moralmente
reprochables.

El caldo de cultivo para la corrupcion en el
sistema

En el nivel intermedio o meso se encuentran
los actos que parten de las brechas en la
normatividad y en el sistema, lo cual podria

Testimonio 3

porcentaje de denuncia de corrupcion inferior
al 10%. De modo que la denuncia reportada
por la encuesta del GES podria no ser muy
baja, pero debe precisarse que se identifican
tres canales o destinos de la denuncia, lo que
permite advertir diferencias en su impacto o
efectividad. Es asi como si bien el 40% de las
testigos denunciaron, en su orden lo hicieron
mediante una autoridad judicial (15%), una
denuncia social como en las redes o en los
medios de comunicacion (14%), y ante una
autoridad administrativa como el jefe (11%).

En cuanto a los resultados de las denuncias, se
evidencia que no pasé nada para el 59,2% de
las personas que reportaron haber establecido
denuncias, lo cual refuerza la idea que las
personas no tienen incentivos a realizar la
denuncia, dando lugar a la “desesperanza
aprendida” que emergid del trabajo cualitativo.
Ademas, para el 19,3% de las casos
denunciados se reconocieron los culpables
pero no fueron castigados, y solamente para el
14% de se dio lugar a un castigo (el 7,5% de las
personas no respondieron).

pensarse como un “caldo de cultivo” para
grandes casos de corrupcion. Es decir, aqui
comienza a difuminarse el beneficio social
respecto al particular. En este nivel la
corrupciéon emerge como oportunidad, por lo
que se presentan las mayores encrucijadas
morales (¢hacer o no hacer algo indebido?,
igual nadie se dara cuenta), y es precisamente
alli donde se observan mas funcionarios del
sistema, de los cuales se espera socialmente
una respuesta ética ejemplar.

“Las normas, la cdrcel y demds son consecuencias de... Se debe atacar la causa y no
la consecuencia. La causa estd dentro de la formacion de la persona. Hay que
cambiar la estructura sociopolitica y economica de la nacion para poder cambiar

también la forma de ver el mundo” (Participante, RCM031017, Pasto)




Grupo de Economia de la Salud (GES)

Facultad de Ciencias Econdmicas. Universidad de Antioquia

Grafico 2. Niveles o tipos de corrupcion segun variables socioculturales

G Macro
Corrupcion

de alto nivel *Recobros no justificables.

.z

Tipo de corrupcién

*Sobrecostos de los medicamentos,
insumos y procedimientos.

*Opacidad en la contratacion.

Meso

*Exceso en prescripciones de
dispositivos tecnoldgicos y
medicamentos.

*Pacientes ficticios para el cobro.

*Médicos de hospitales socios de
clinicas o duefios de tecnologias que
trabajan dentro del sistema.

eIncentivos econdmicos para médicos
de parte de las farmacéuticas.

«Clientelismo.

Micro

*Micro-transacciones: "deme una cita prioritaria
(por un ladito)", agiliceme el tramite, no me
haga pasar por el procedimiento normal",
"deme el medicamento a mi primero”

*Solicitud inadecuada de productos
complementarios como pafiales, alimentos, etc.

*Abuso de las funciones de los cuidadores o
enfermeras domiciliarias en casa por parte de
los usuarios.

Corrupcion
de bajo nivel

Las ambigiiedades entre censura y
tolerancia

Entre las declaraciones y las acciones relatadas
sobre corrupcidon, los participantes
presentaron ambigliedades. En un principio,
cuando se habla de la corrupcion de forma
abstracta, los participantes estaban de acuerdo
en sus declaraciones calificando la corrupcion
como un mal, rechazandola. El fenémeno es
reducido a un problema en blanco y negro,
donde los culpables no tienen manera de
justificar, asi que la corrupcion debe ser
castigada. Sin embargo, al plantear situaciones
concretas, aparece una amplia zona gris y el
rechazo manifestado anteriormente se
empieza a menguar, de manera que los actos
de corrupcién resultan justificados segun las
circunstancias. Como se mostré antes, esta

Beneficio social creciente

Fuente: Elaboracion del GES.

actitud también se registrd en la encuesta
ciudadana, por lo que puede afirmarse que no
se trata de casos particulares sino de un
comportamiento generalizado.

éQué facilita o explica la corrupcion?

Los actores pertenecientes a los niveles microy
meso coinciden en que el problema de la
corrupcion se volvié mas grave en la medida en
que se dio un cambio en los valores que
fundamentan el sistema. Cuando la salud se
convirtié en negocio, la rentabilidad pasé a ser
mas importante que la salud de las personas.
También, coinciden en que la corrupcion esta
presente en todo el sistema, desde los usuarios
(aunque en menor medida) hasta la rectoria, y
es debido a problemas de disefio pues el flujo
de recursos, la delegacién con baja supervision

Variables: Socio-culturales/de naturalizacidon/ de Justificacidn

y la falta de control facilitan la corrupcion.

A nivel macro los actores tienen opiniones
divididas. Por un lado estdn los que defienden
el disefio del sistema de salud y manifiestan
que este no es corrupto per se. Manifiestan
gue el sistema se ha mantenido a flote gracias
a las buenas practicas de algunas instituciones,
gue los medios solo han visibilizado algunas
practicas puntuales de corrupcion y que el
boom mediatico ha reforzado la idea de que el
sistema es un “nido de ladrones”. Del otro lado,
estan aquellos que dicen estar seguros que la
corrupcion se ha “normalizado” y va en
aumento pues se ha perfeccionado la manera
de apropiarse de los recursos. Prueba de ello
son los carteles en varias modalidades, como el
caso de las ambulancias en Bogota o la
hemofilia en Cérdoba.
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Sobre los factores que facilitan la propagacién
de la corrupcién, aunque son diferentes,
resultan interconectados y crean un sistema
complejo que conduce al detrimento de los
recursos publicos (figura 3). A nivel micro y
meso, los actores estan de acuerdo al afirmar

que las causas son la débil normatividad, el
fraccionamiento del sistema, la crisis de
valores, la ausencia del Estado v,
principalmente, la falta de control. Esta ultima
la sefalan como una falla estructural, que

propicia mas practicas corruptas y de la cual se
desencadenan la injusticia, la impunidad v,
finalmente, “la desesperanza aprendida”, ya
que se refuerza la idea de que “otros” hacen lo
indebido y... “no pasa nada”.

Figura 3. Factores que facilitan prdcticas de corrupcion (perspectiva de actores)

“Lo hacen
porque pueden”

“Y no
pasa nada”

“La ley es para
los de ruana”

“Aqui es mal visto
hacer lo correcto,
se premia al vivo”

@ Falta de control

Normatividad

Fraccionamiento del sistema: tercerizacion

Impunidad
Ausencia del Estado

Crisis de valores

000606

Lo publico tiene dolientes

Pasividad de los ciudadanos, indiferencia,
miedo, sumisidn, conveniencia, necesidad

Politicos con batas blancas:

vinculo politica- EPS/IPS

para ambiciosos

Corrupcion como oportunidad

Nota: Se ordenan los factores segun la frecuencia alcanzada entre las 38 entrevistas.

En circulos, se adicionan testimonios.

Testimonio 4

“Mds que un tema de tolerancia, es un tema de cansancio social, ciudadano,

porque todo el mundo sabe lo que pasa, pero nadie quiere intervenir”

(Participante JGM031017, Pasto)

Testimonio 5

“Actitud pasiva y consciente que asumen las personas que saben que hay

corrupcion” (Participante CMH280917, Medellin)
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Los actores del nivel macro caracterizan la
opacidad en el dmbito de la salud vy
concuerdan al sefalar que el sistema es
opaco per se, pero estan divididos frente al
por qué. Mientras unos consideran que este
es un fendmeno intencional, en el que
prima la desinformaciéon y la falta de
comunicacién para mantener el control
dentro del sistema, otros piensan que hay
una opacidad estructural que no ha sido
buscada. El sistema inicié sin sistemas de
informacién, todo se fue construyendo
desarticuladamente y sin normas de
estandarizacion.

En cuanto a las practicas de opacidad, la
mayoria de los actores del nivel macro no
diferencian entre practicas de opacidad y de
corrupcion, es decir, todas estdn en la
misma categoria: corrupcion. Esto lleva a

pensar que no hay una claridad conceptual
sobre el término.

Tipos de tolerancia a la corrupcion

A partir de las percepciones de los actores
se diferencian dos tipos de tolerancia a la
corrupciéon en el dmbito de la salud: la
tolerancia consciente, cuyos protagonistas
son los actores del sistema, funcionarios que
conocen los procesos, los flujos de
informacién, y que asumen una actitud
pasiva frente a los casos de corrupcion de
los que son testigos, asi que la principal
caracteristica es la indiferencia. Ademas,
estd la tolerancia inconsciente, de la que
son protagonistas los ciudadanos que estan
por fuera de la operacion del sistema,
quienes dan vueltas en torno a él para
reclamar atenciones. En este caso, la
ignorancia es la caracteristica principal.

Las sugerencias de casi todos los actores,
para enfrentar la problematica de la
corrupcién, se centraron en el
fortalecimiento de las sanciones,
especialmente las penales. Sanciones
ejemplarizantes que hagan temer a los
corruptos, lo cual incluye la muerte politica
y la de sus familiares, la expropiacion del
100% de sus bienes y busquedas efectivas
de testaferros. También se sefiala la
importancia de cambios en los procesos y
dindmicas institucionales para obstaculizar
las practicas corruptas. Transversal al ajuste
de la justicia nacional se reconoce la
importancia de la educacidon en la
transformacion del pais (aunque también
reconocen que el ambito educativo esta
corrompido). La pedagogia serd la clave para
hacer frente a la crisis de valores actual.

Tabla 1. Ejemplos de prdcticas de corrupcion (perspectiva de actores)

Recobros no justificados.

Un empleado de alto nivel de la ESE crea una
cuenta bancaria a nombre de la entidad,
pero bajo su control, para desviar los pagos
que se realicen ala misma.

Presiones politicas para contratar personal o de servicios con un
proveedor especifico.

Favorecer a una persona que no cumpla con los requisitos dentro de
un concurso de méritos para seleccionarlo como gerente de un
hospital

Nivel
Alto

Solicitud inadecuada de productos
complementarios como paiales,
alimento, etc.

Un profesional médico prescribe medicamentos costosos dados los
incentivos econdmicos que le ofrece un laboratorio farmacéutico
Clientelismo

Nivel
Medio

N ivel Micro-transacciones: "deme una cita prioritaria (por un ladito)", Un usuario reclama medicamentos o
. agiliceme el tramite, no me haga pasar por el procedimiento normal", insumos médicos que no consume y los
Bajo "deme el medicamento a mi primero". vende.

Fuente: Elaboracion del GES a partir del trabajo de campo cualitativo (entrevistas semiestructuradas).
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Los riesgos de corrupcion y de opacidad en las entidades del sistema

El estudio buscd la identificacion y valoracion
de los riesgos de corrupcion y opacidad
tomando a los actores caracteristicos o
responsables de la operacién de los procesos
objeto de andlisis, esto es, DTS, EPS, IPS y
ESE. Para la recoleccién de informacion se
adelantd una revision documental y se
realizaron ocho entrevistas y tres grupos
focales. Asi fue como se identificaron 111
riesgos de corrupcién y 35 de opacidad.

Luego de la identificacion de los riesgos se
quiso determinar su valoracién y los factores
que facilitan su materializacion, para lo cual
se tomd una seleccion de 36 riesgos de

corrupcion y 15 de opacidad segun la mayor
frecuencia mencionada por los informantes.
Para ello se disefié una encuesta dirigida a
los cuatro actores mencionados. Pese a la
campaia de sensibilizacion y al apoyo de
varios gremios en procura de alcanzar una
muestra representativa, el nimero de
respuestas fue muy bajo: veinte DTS (trece
municipales y siete departamentales), cinco
EPS, nueve IPS y cinco ESE.

Los riesgos parecen estar mds bien por
fuera de la entidad propia

Aungue no es posible la generalizacion o
inferencia, en todo caso la informacion

resulta Util para plantear tendencias o
temas de analisis y discusion. Lo primero a
destacar, teniendo en cuenta que se
presentd una seleccion de estos riesgos
para declarar la probabilidad de ocurrencia
de cada uno de ellos en la entidad y opinar
sobre qué tanto sucede el mismo en
entidades similares del sistema, es la brecha
entre la declaracion de riesgos propios y la
percepcion sobre lo que pasa en el sistema,
con excepcidon de las ESE, entre quienes
parece haber una mayor ocurrencia o, en
todo caso, se tiene mas conciencia sobre los
riesgos (ver Gréfico 3).

Grafico 3. Riesgos de corrupcion en entidades del sistema de salud
(probabilidad media para cada entidad y frecuencia en el sistema)
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¢Qué tan probable es que ocurra
la situacién en su entidad?

16,1

33,3

24,1

9,2

32,5

30,6

DTS
M EPS
ESE
IPS

Indique en qué tantas entidades
como la suya usted cree que

suceden este tipo de situaciones.

Nota: Las barras de la izquierda representan la probabilidad media asignada por cada de entidad a los diferentes riesgos
considerados para su valoracidn; las de la derecha, la calificacién promedio de la percepcidon que tiene cada entidad sobre el

numero de entidades similares a la propia, en donde ocurren las situaciones o practicas.

Fuente: Elaboracion del GES a partir de datos de la encuesta institucional del estudio.
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Una situacion similar se presenta al
considerar los riesgos de opacidad, aunque
en este caso se tiende a admitir una
ocurrencia menor que en los de corrupcion.
Las ESE que participaron en la encuesta
mantuvieron el primer lugar de auto
reconocimiento, mientras que las EPS son las
que peor ven a sus pares en el sistema.
Parece cumplirse un testimonio presentado
en uno de los grupos focales, a propdsito de
un riesgo que se puso en consideracién para
identificar su ocurrencia en las entidades:
“De que eso pasa, Seguro pasa, pero en mi
entidad no sucede".

Se destaca también que muchas de las
entidades reportan la inexistencia del riesgo
en su interior. Por ejemplo, entre las DTS el
68% de las respuestas respecto a sus riesgos
de corrupcion y el 74% a los de opacidad
corresponden a cero. Esto llama la atencion
por lo que se asume como un riesgo, que
puede ser visto con reticencia o negacion, y
da cuenta también de la importancia de
generar cultura sobre la gestidn de riesgos.

Al indagar sobre los tipos de riesgos de
corrupcidon y opacidad, en los que se

materializan las fallas de transparencia, las
entidades sefialan que es posible su
materializaciéon principalmente en:
insuficiencia en los procesos de la entidad
para el caso de las DTS y las IPS, y segun las
EPS vy las ESE en calidad de la informacion
publica. Respecto a las fallas de integridad de
los funcionarios, las DTS, EPS y ESE
identifican el favoritismo como la tipologia
de corrupcién en la que mds se pueden
materializar dichas fallas en sus funcionarios.

Buen gobierno y cultura organizacional

La encuesta también indagd sobre las
practicas de gobierno corporativo y las
acciones que las entidades implementan
para promover la integridad y la
transparencia. Sobre el particular, la mayoria
de entidades que dieron su respuesta
mencionan que implementan medidas de
auditoria y controles internos. De manera
especifica, las EPS siempre implementan
este tipo de medidas, las IPS y las DTS lo
hacen frecuentemente, y en el caso de la
ESE solo ocasionalmente.

En el grafico 4 se representa la relacion que
se propone entre las buenas practicas de
gobierno corporativo, o de buen gobierno, y
los riesgos de corrupcién. Entre las
entidades que participaron se cumple la
tendencia de declarar unos riesgos mas
bajos cuando se cuenta con esas practicas.

Aunque estos resultados son positivos
desde una perspectiva general, se resalta la
necesidad de seguir trabajando en medidas
y acciones que promuevan la integridad y la
transparencia en el sistema, en particular
entre las ESE que estdn obligadas a
implementarlas y resultan ser las entidades
mas vulnerables a la corrupcion. Sin duda,
las acciones que se pongan en marcha
ayudaran a mejorar la imagen que las ESE
tienen dentro del sistema de salud y a
prevenir actos de corrupcion. Esto hace
parte de los minimos componentes para el
buen gobierno, especificamente de los
factores de liderazgo y direccion estratégica,
y evaluacion de los riesgos y metas a cumplir
en tanto son indispensables para realizar
una buena gestién basada en la prevencion
y la denuncia de la corrupcién.

Figura 4. La gobernanza como antidoto contra la corrupcion y la opacidad
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Grafico 4. Riesgos de corrupcion y prdcticas de Buen Gobierno
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= Capacitaciones sobre cddigos de conducta e integridad.
Participacién del personal en la identificacién de malas practicas.

= Sancion ejemplarizante al personal que comete malas practicas.
Implementacién de politicas para combatir la corrupcion.

« Sistema de recompensa o incentivos para los que denuncian.

Probabilidad media de ocurrencia del riesgo

Practicas de Buen Gobierno

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de encuesta institucional
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Sugerencias para la lucha contra la corrupcion desde la perspectiva institucional

Desde las entidades se plantean propuestas
y recomendaciones que se desprenden de
las respuestas dadas en la encuesta. Se
destacan las propuestas en el tema del
recurso humano vy, asi para prevenir la
ocurrencia de practicas corruptas u opacas
se plantean aspectos como: seleccion de
personal responsable, ético y honesto,
nivelacion salarial acorde a los cargos,
finalizacion de ndminas paralelas, educacion
permanente en valores y ética, y
socializacion continua del cddigo de ética y
disciplinario.

Otro aspecto en el que se plantean
recomendaciones, en cuanto se reconoce
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“La informacion que se tiene que reportar a la superintendencia no puede ser tan
exacta, pues asi solo se llama a inspeccionarnos” (Participante PLD081017, Medellin)

como factor facilitador de la corrupcidn y la
opacidad, se refiere a la organizacién
interna. Las entidades consideran que se
debe propender por practicas transparentes
y una cultura organizacional contra la
corrupcion, lo cual es posible con la
definicién, socializacién y evaluaciéon de los
procesos y procedimientos de la entidad.
Asimismo, se propone que al interior exista
una linea ética para la denuncia de practicas
corruptas u opacas.

Un tercer factor es la informacion. Las
entidades llaman la atencién sobre la

importancia de la transparencia y la
oportunidad de la informacién que se

Testimonio 6

Testimonio 7

entrega a los usuarios finales y resaltan la
necesidad de mejorar los sistemas de
informacion para realizar un mejor control
de los procesos y la implementacion de
plataformas institucionales para salud,
similares a Colombia compra eficiente.

Finalmente, frente al control y la vigilandia, se
propone, especialmente, que las entidades
cuenten con politicas y procedimientos de
buen gobiemo corporativo y fortalezcan e
incentiven el control intemo.

“La gestion del riesgo debe ser un compromiso de todos, no un simple
cumplimiento de requisitos” (Participante LCM081017, Medellin)
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Las Recomendaciones

¢Como afrontar la problematica de la corrupcidn en el sistema de salud?

Para diversas organizaciones internacionales,
como Transparencia Internacional y
Naciones Unidas, los sistemas de salud son
particularmente vulnerables a la corrupcién.
Esta situacion se asocia con la gran cantidad
de actores que tienen diferentes intereses,
generando riesgos de corrupcion y opacidad,
con asimetrias de informacion entre dichos
actores, con la complejidad de los servicios
de atencién y con las grandes sumas de
dinero y otros recursos que circulan en el
sistema (Hussmann, 2011, p. 5).

Bases para una politica sectorial de
integridad y transparencia

Asumir un compromiso genuino de Cero
Tolerancia a la Corrupcién implica que se
deben tomar responsabilidades que se
traduzcan en acciones concretas, inmediatas
y de mediano y largo aliento, necesarias para
prevenir y combatir la corrupcién vy la
tolerancia sobre la misma. En este sentido,
para desarrollar una politica efectiva es
necesario cumplir los siguientes requisitos
iniciales:

= Liderazgo y voluntad politica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El Ministerio debe designar un
responsable o grupo de responsables
para desarrollar e implementar la

politica, de modo que se visibilicen
compromisos y tareas en una linea
directa con el ministro. También debe
dar sefiales claras de la coherencia en su
gestion, acerca de lo que significa liderar
con el ejemplo la integridad y
transparencia. El liderazgo y la voluntad
politica deben buscarse también en el
nivel territorial, de modo que alli se vean
reflejados compromisos concretos de la
funcién de inspeccién y vigilancia.

=  Gobemanza del sistema. La puesta en
marcha de una politica sectorial de
integridad y transparencia requiere la
creacion o el fortalecimiento de una
instancia de coordinacion del sistema de
salud, en la cual se pongan en comun los
asuntos de la politica y de buen gobierno
como una prioridad inaplazable. Esta
instancia podria recibir los aspectos clave
de este estudio y convocar a los diversos
actores para asumir y monitorear
COMPromisos.

= Corresponsabilidad del sector
empresarial y otros actores. Se propone
suscribir un “Pacto por la probidad y la
transparencia en el sistema de salud”, en
el cual sea visible y verificable el
compromiso de los diversos actores. La
experiencia con el SARLAFT puede

Testimonio 8

integrarse para la prevencién de riesgos
de corrupcion.

Ciudadania organizada. Se requiere
también un compromiso de la
ciudadania, tanto en el rol de los
ciudadanos como en el de lideres
sociales. Sobre los veedores, que deben
obrar en funcion de los intereses de los
ciudadanos, es importante revisar la
existencia de reglas claras para su
relacionamiento con otros actores, con
independencia y transparencia.

Uso efectivo de los avances normativos
y estrategias en marcha en la
promocion de la transparencia y la
lucha contra la corrupcion. Una serie de
esfuerzos y estrategias, que se articulan
desde la Secretaria de Transparencia de
la Presidencia de la Republica y el
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, pueden ser adaptadas a
las necesidades del sistema (Tabla 2).

Aprendizajes compartidos y
reconocimiento de buenas practicas.
Hacer un reconocimiento a las buenas
practicas y experiencias que se puedan
compartir con los distintos actores,
procurando elevar los estandares.

“Fortalecer prdcticas de integridad y transparencia en la contratacion. Ejercer

un buen control sobre los érganos de gobierno y recursos publicos. Fomentar y
= premiar buenas prdcticas de administracion publica. Concientizar a los drganos
de gobierno sobre la importancia de gestionar el riesgo”.

(IPS participante)
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Tabla 2. Marco general de normas de la politica anticorrupcion aplicado al sistema de salud

Normas generales

Estatuto Anticorrupcion
Ley 1474 de 2011 D

Politica publica integral
anticorrupcion
Documento CONPES 167 de 2012

Ley anti-tramites
Decreto Ley 19 de 2012

Ley de transparencia y acceso .
a la informacioén publica .
Ley 1712 de 2014 .

Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018

Ley 1553 de 2015.

Estrategia de Buen Gobierno

Principales instrumentos / aplicacién en salud

PAAC a cargo de entidades publicas (Estrategias para la construccién del Plan
Anticorrupcion, 2015).

Sistema preventivo de practicas financieras y de atencion en salud, en cabeza de la SNS
(Guia para a gestion del riesgo de corrupcidn, 2015).

Concurso de méritos para nombramiento de gerentes de ESE.

Sistema de informacién publico para conocer acceso, uso, calidad y precios de
medicamentos.

Gestion de conflictos de interés en procesos centrales del MSPS.

Definicidn y estandarizacion de procedimientos como: vencimiento de recobros, entrega
de historias clinicas en caso de liquidacion de la entidad de salud y solicitud de registros
de inspecciodn, vigilancia y control.Definicién y estandarizacion de procedimientos como:
vencimiento de los recobros al FOSYGA, entrega de historias clinicas en caso de
liguidacién de la entidad de salud y solicitud de registros de inspeccidn, vigilancia y
control.

Rendicién de cuentas.
Publicidad en la contratacion.
La informacidn bajo control o custodia de entidades que administren fondos o recursos

= Consolidar Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social (SISPRO).
= Alianza de Gobierno Abierto (AGA).
= Medicamentos y tecnologias en salud transparentes.

Fuente: Elaboracién del GES a partir de consulta de las normas.

La politica sectorial de integridad y
transparenda: lucha contra la corrupcién

Esta politica debe ser responsabilidad del
Ministerio, acompafiado por la
Superintendencia, e involucrar a todos los

actores, publicos y privados, del orden
nacional y descentralizado, con énfasis inicial
en DTS, ESE, EPS e IPS. Ademas, la politica
debe orientarse por acciones de caracter
preventivo, sin descuidar las estrategias de
vigilancia, investigacion y sancién, al igual

Recomendaciones el Ministerio como rector del sistema

Promocién de la rendicion de cuentas
periodica y exclusiva de las DTS. Elaborar
una guia de rendicion de cuentas, con base
en los pardmetros existentes para entidades
publicas, superando propdsitos de
comunicacion o de simple cumplimiento y
aportando lineamientos especificos sobre
los temas a priorizar y la metodologia a
desarrollar en la rendicion.

Revisar los criterios para el nombramiento
de gerentes y directores de ESE (Circular 09
de 2016), incluyendo aspectos relacionados
con las calidades éticas y la trayectoria
publica de los mismos; determinar con
claridad los lineamientos de las Juntas
Directivas para la escogencia de las ternas,
gue permita excluir candidatos investigados,
destituidos o sancionados o que lleguen por

gue medidas transversales para el
cumplimiento de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién publica, la rendicion
de cuentas y la promociéon de la
participacién ciudadana y el control social
como herramientas para mitigar los riesgos
de corrupcion.

recomendaciones politicas. Proponer, junto
con el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, ajustes a los concursos con
base en las experiencias positivas de otros
concursos como jefes de control interno o
los notarios.
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Promover la incorporacién de criterios de
transparencia y buen gobierno en la
habilitacion y acreditacion de servicios de
salud. Modificar los actos administrativos
correspondientes, incluyendo la revision de
la metodologia para la habilitacion,
depurando las bases de servicios y
entidades habilitadas "de papel" o
"inexistentes" y promoviendo criterios mas
robustos, incluyendo transparencia,
integridad y buen gobierno.

Liderar una campaiia de comunicacién
permanente, emulando las campaiias de
vacunacion, para sensibilizar a todos los
publicos frente a la problematica de la
corrupcion y propiciando su prevencion,
denuncia y sancién. Una estrategia propia
para el sistema que reconozca las
particularidades y muestre que trabajar en
contra de la corrupcién tiene incentivos
positivos para la sociedad, incluyendo

bienestar y salud. La estrategia puede
definirse a dos niveles:

= Ciudadania: pedagogia para asumir que
es posible vivir sin corrupcién, actuar sin
corrupcion

= Entidades del sistema: una estrategia
desde el ejemplo del Ministerio y los
gremios O asociaciones, promoviendo
trabajo en entornos de honestidad y
transparencia.

Promover una cultura de la integridad
organizacional, transversal a todos los
actores y enfocada en: cursos que los
empleados certifiquen, procesos de
induccion y reinduccién que incluyan los
principios y valores del servidor publico,
instancias en donde se puedan plantear
posibles dilemas éticos o conflictos de
interés de los funcionarios. Para esto, se
pueden consultar las rutas de integridad

propuestas por Secretaria de Transparencia y
el Proyecto ACTUE.

Sensibilizar a las entidades publicas para
incorporar los compromisos de la politica
sectorial en el Modelo Integrado de
Planeacidon y Gestidon. Este modelo,
impulsado por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, puede
interiorizarse mediante talleres, campafias u
otras estrategias que permitan la
incorporaciéon de los compromisos en la
planeacién propia, por convencimiento y no
por obligatoriedad.

Construir, consolidar y hacer publica
informacion particularmente relevante
para la toma de decisiones y la rendicién de
cuentas, de modo que se rompa la
opacidad del sistema y se reduzcan las
barreras y asimetrias de informacién de los
actores, de manera particular de quien
ejerce la rectoria y la vigilancia.

Grafico 5. Alternativas para la lucha contra la corrupcion

V'S

o

Corrupcion
de alto nivel

Tipo de corrupcion

o

Corrupcion

Politica anticorrupcion:
Sanciones penales

Politica sectorial de
integridad y transparencia:

- Acceso a la informacion

- Participacién y control social

- Cultura de la integridad

Politica de educacion y cultura:

- Pedagogia
- Sancién social y moral

de bajo nivel

Beneficio social creciente

Rendicion de cuentas

Variables: Socio-culturales/de naturalizacion/ de Justificacidon

Acepcion general la rendicion de cuentas es la obligacion de un actor de informar y explicar sus acciones a otro(s) que
tiene el derecho de exigirla, debido a la presencia de una relacion de poder; y la posibilidad de imponer algun tipo de
sancion por un comportamiento inadecuado o de premiar un comportamiento destacado (CONPES 3654 de 2010).
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Recomendaciones a la Superintendencia como supervisora del sistema

Promover la gestion de riesgos de compartida y proactiva, con el liderazgo de
las cabezas de las entidades y con el alcance

corrupcion y opacidad. Motivar la cultura

propone una guia para ser puesta a prueba
en el marco de ejercicios piloto.

de la prevenciéon y la responsabilidad de todos los niveles de las entidades. Se

Figura 5. Casos de aplicacion de la metodologia de andlisis de riesgo

Un empleado comparte a cambio de dinero u otro beneficio
personal, informacion privilegiada con un proveedor para

Un empleado factura a una entidad responsable de pago (EPS,
ADRES, SOAT o Direccion Territorial Salud) servicios que no se

beneficiarlo en una invitacion o licitacién.

£

&
-
Contratacion ‘

Consecuencias:
Incumplimiento del contratista, mayor costo de

‘ insumos o servicios; menor calidad en los insumos o

servicios contratados; pacientes agravados o muertos

ey

Probabilidad de ocurrencia: Alta

Entidad: Alta  Sistema: Alta

Entidades donde se presenta:
DTS, EPS, ESE, IPS

Agente generador institucional:
Proveedor o contratista, ESE, IPS

Controles:
Acuerdos de confidencialidad

Agente generador individual:
Funcionario delegado por el proveedor
o contratista para la negociacion, ESE o IPS

Atencion a
las personas

Factor facilitador:
Recurso humano, organizacion interna,
contexto social y politico

i

;A
-

@
&

realizaron o relacionados con personas fallecidas o pacientes

inexistentes.

Probabilidad de ocurrencia:
Entidad: Moderada  Sistema: Alta

Entidades donde se presenta:
ESE, IPS

Agente generador individual:
Funcionario de facturacién

Agente generador institucional:
ESE, IPS

Factor facilitador:
Recurso humano, normativa, control y
vigilancia

Consecuencias:
Defraudacién de los recursos del pagador,

reduccion de los recursos para inversion y atencion,

pacientes agravados o muertos; desconfianza

Controles:
Firmas de auditores

Nota: Producto de la metodologia de andlisis de riesgo se genera la siguiente informacidon correspondiente a cada uno de los
riesgos identificados paralaimplementacién de acciones de control.

Promover el mantenimiento o reactivar y
consolidar las redes de controladores,
mediante un trabajo articulado con Fiscalia,
Contraloria y Procuraduria, para responder a
las alertas y a los hechos sobre corrupcion que
se conozcan desde otros entes de
investigacion y control, medios de
comunicacién y organizaciones sociales.
Pueden consultarse experiencias exitosas en la
coordinacién y articulacion  interinstitucional
en asuntos de corrupcion, como el trabajo
que adelanta la Secretaria de Transparencia

Fuente: Elaboraciéon del GES.

con las Comisiones Regionales de
Moralizacién y su institucionalizacion y
posicionamiento a nivel regional, creando un
canal que visibilice las redes en territorios, sus
acciones y sus experiencias compartidas.

Complementar las estrategias de SARLAFT
con las politicas y estrategias en la lucha
contra la corrupcion. Las entidades han
puesto el acento en lavado de activos y la
financiacién del terrorismo, de modo que se
puede incorporar la corrupcion y gestionar

ambos procesos desde las oficinas de
cumplimiento con un enfoque integral, un
sistema transversal SARLAFT-CO.

Sistemas de denuncia y proteccion a los
denunciantes. Promover la adopcién de un
canal de denuncias de corrupcidn,
acompanado de medidas de proteccion
como el anonimato, garantias de
confidencialidad al contenido de la denuncia
y la posibilidad de seguimiento.
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Figura 6. Denuncia y proteccion al denunciante

Confidencialidad

v
Canal de
denuncias

Proteccion
al denunciante

I,
Seguimiento

Anonimato

Banco de experiencias: Constituir un banco
de experiencias como insumo para la
Elaboracion de mapas de riesgo, que debera
ser alimentado por las vivencias o
percepciones de los actores en distintos
niveles, sin que esto signifique que repercuta
en sanciones o investigaciones.

Sistema de alertas tempranas: Es
fundamental revisar varios tipos de
informacion de los agentes vigilados,
ademas de la contable y financiera, sin la
cual el sistema de alertas es inoperante. El
Ministerio puede unirse como promotor de
la informacién asociada a la produccién o
administracion de alertas tempranas.

Recomendaciones para las Direcciones Territoriales de Salud

Desarrollo e impulso de los Planes
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
(PAAC), enfocados en el sistema de salud.
Las gobernaciones deben elaborar vy
gestionar adecuadamente su mapa de
riesgos y el PAAC en el drea de salud, e
impulsar lo mismo para los hospitales
publicos y los municipios.

Garantizar la transparencia en los procesos
de seleccién y nombramiento de gerentes
de los hospitales publicos y la integridad de
los profesionales designados.

Rendicion de cuentas con base en los
lineamientos especificos desde el Ministerio,
en coordinacion con la Funcion Publica.

Promocion de la participacion ciudadana.
Un enfoque diferente de la participacion
ciudadana para apoyar la denuncia, la
rendicion de cuentas de los veedores y su
formacién en gestion de riesgos, que se
enfoque en: a) incentivar en lideres sociales y
veedores medidas de transparencia, probidad
y rendicién de cuentas en su gestion social; b)
formacion relacionada con la identificacion
de riesgos y conductas de corrupcion y c) la
forma en la que se debe actuar
especialmente para la denuncia.

Promover estandares minimos de gobiemo
corporativo en DTS, EPS, IPS y ESE. Se puede
partir de la mineria de datos de la SNS, sobre
la informacion reportada por sus vigilados en
el marco de la Circular 07 de 2017. Algunas
de las practicas necesarias: a) Criterios para
nombramiento y remuneracion de ejecutivos
claves y personal directivo. b) Criterios para el
manejo de la informacién publica y reservada
de la organizacion. c) Rendicion de cuentas de
la gestion de representantes legales o
personal directivo. d) Informacion publica
sobre gobierno corporativo (Estatutos,
Codigos de Etica y de Buen Gobierno,
Informe anual, informacion financiera). e)
Manejo de conflictos de interés de juntas
directivas y empleados de la entidad.

Interiorizar la gestion de riesgos de
cormupcidn y opacidad y propiciar espacios
de sensibilizacién sobre la importancia de la
misma. Realizar visitas de auditoria para
verificar el cumplimiento de los compromisos
de transparencia e integridad de los actores
del sistema en sus territorios.

Capacitar a sus auditores en el cumplimiento
de las condiciones de habilitacion con
criterios de transparencia y buen gobiemo.
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Recomendaciones para las ESE o IPS

Como sujetos obligados de la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion, dar
cumplimiento a ella con acciones prioritarias
Se sugiere un ejercicio piloto con un grupo
de hospitales publicos, dando respuesta a
cuestiones como: qué tanta informacién se
produce y entrega a los distintos grupos de
interés, qué tanta se hace publica en

Recomendaciones para las EPS

Explorar, a nivel de las EPS, una iniciativa local
como el EAA la Secretaria de Transparencia y
el Proyecto ACTUE COLOMBIA que evalla la
existencia e implementacion de politicas y
procedimientos para prevenir y mitigar
riesgos de corrupcidn en las empresas.

relacién con gobierno corporativo, gestion
documental, qué tanta estd disponible
mediante los canales virtuales.

Propender por el desarrollo adecuado
de los PAAC, incluyendo la elaboracion
y gestién de mapas de riesgos de
corrupcion.

Cluster de transparencia, integridad y
buen gobierno como una iniciativa que
permita a las EPS el intercambio de
conocimiento para avanzar de manera
conjunta, en transparencia y buen
gobierno.

Adopcién de estandares minimos de
gobierno corporativo.

Desarrollar de manera adecuada y
proactiva la rendicidon de cuentas a los
ciudadanos.

Articular al cumplimiento de SARLAFT
el cumplimiento de la politica sectorial
deluchacontralacorrupcion.

Desarrollar de manera adecuada vy
proactiva la rendicidn de cuentas a los
ciudadanos.

Figura 7. La participacion ciudadana por la integridad y la transparencia

Fortalezcamos
las veedurias

Todos
somos parte
de la solucion

Facilitar
la denuncia
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¢Como comunicar los hechos y las recomendaciones de este estudio?

A la par con la realizacién de este estudio, el
GES puso en marcha una estrategia de
comunicacion para dar a conocer los avances
y resultados, asi como para buscar la
apropiacién de los mismos por parte de
actores del sistema de salud. Se buscé
generar procesos informativos y reflexivos,
sobre la transparencia y la integridad, por
medio de la interaccion entre publicos
especificos de la sociedad, ciudadania y el
equipo de investigacion, permitiendo un
aprendizaje mutuo para la prevencién de
riesgos de corrupcién y opacidad.
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