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= Introduccidn

Los efectos de la corrupcion en el desarrollo de un
pais son eminentemente negativos y estan estre-
chamente ligados con la desigualdad en el acceso y
oportunidad en la prestaciéon de los servicios de
salud basicos . La Salud se puede ver capturada por
dos tipos de corrupcion, la ocurrida en las politicas
publicas desplegadas por el Estado y aquellas rela-
cionadas con suministros y adquisiciones lo que
repercute en resultados de estandares de salud
débiles, reduciendo significativamente el grado en
el que los fondos para este sector se traducen en
mejores resultados de salud. Esta tendencia de
casos de corrupcién obedece a la confluencia de
multiples intereses, la complejidad de las relaciones
contractuales y la organizacidon del sistema de
salud.

En Colombia el nexo entre la corrupcion y el dere-
cho a la salud es tangible en datos como la esperan-
za de vida y la mortalidad materna, los cuales distan
de los promedios de otros paises de la Regidén. La
influencia de este fendmeno en el derecho a la
salud se debe a la falta de controles especificos y a
la normativa dispersa, lo que aumenta los riesgos
de corrupcién.

1. Objetivo del indicador

Estimar los territorios en los cuales la corrupcion
genera afectacion negativa en el acceso, coberturay
calidad de los servicios que garantizan el derecho a
la salud .

2. Alcance

El indicador permitira evaluar y rendir cuentas sobre
cdmo la corrupcion afecta la vida de los colombianos.
La informacidn facilitara la toma de decisiones para
priorizar territorios y orientar las politicas publicas en
transparencia y lucha contra la corrupcion. La medi-
cion se realizara afio vencido.

3. Componentes
a. Componente 1: Corrupcion

Se define a través de dos factores. La corrupcidn
observable entendida como aquellos delitos efectua-
dos contra la administracion publica vy la corrupcion
oculta.

Subcomponentes:

i. Corrupcion observable: datos de sanciones, denun-
cias y noticias de corrupcion.

ii. Corrupcion oculta: datos relacionados con los ries-
gos de seguridad, brecha digital y analfabetismo.

iii. Capacidad Institucional: Define la gestién y los
resultados de la administracidn territorial. Utiliza
como incentivo para mejorar el desempefo, la
calidad del gasto y la inversién orientada a resulta-
dos de desarrollo para su calculo.

b. Componente 2: Servicios que garantizan el
derecho a la salud.

Define las caracteristicas necesarias de acceso,
cobertura y calidad en la prestacion de los servicios
que pretenden garantizar el derecho a la salud.

4. Definiciones conceptuales y
enfoques transversales

a. Corrupcidn: segun la Resolucién 1/18 de la CIDH
Corrupcion y Derechos Humanos, la corrupcion es el
abuso o desviacién del poder privado o publico que
desplaza el interés publico por uno privado que dafa
la institucionalidad y afecta los derechos humanos.

b. Al precisar el término “corrupcién en salud”, se
hace alusion al desvio o malversacion de recursos del
sistema para el aprovechamiento de personas dife-
rentes a los beneficiarios (usuarios del sistema de
salud)



c. La corrupcién lesiona:

e De manera significativa la administracion de justi-
cia y el aparato electoral.

e Los derechos humanos en términos de igualdad de
oportunidades para los ciudadanos lo cual indica que
solo acceden a los derechos aquellos que pueden
comprometer el beneficio, Es decir, solo las personas
que tienen ciertos recursos, contactos, o privilegios,
0 que estan en una posicidn para obtener un benefi-
cio, pueden disfrutar del beneficio.

e El andamiaje institucional, haciendo que desapa-
rezcan las garantias del derecho.

d. Qué tipo de afectaciones produce la corrupcion:

e Institucionales: Concentracién de poder, ausencia
de control de gestidén publica, impunidad, tolerancia
a la corrupcion.

e Transversales: Cooptacidn de estructuras estata-
les, desviacidn con fines delictivos.

e Diferenciadas sobre los derechos humanos: Liber-
tad de expresion, ejercicio y goce de los DESCA,
denunciantes y poblacion vulnerable en situacion de
pobreza.

e. Tipologia de ocasiones de corrupcion en la presta-

cién de los servicios referentes al derecho a la Salud.

Ejemplos de
ocasiones para
practicas corruptas

Areas de

planificacion
/gestion

Cobro de tarifas no oficiales.
Demanda por
medicamentos que deberian
ser gratuitos.

Soborno

Reguladores influenciados
por intereses de la industria
farmacéutica.

Interconexién entre
la Industria y el
Gobierno

Producto de la
descentralizacion del
sistema

Reclamaciones y
afiliaciones de
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e. Derechos a medir -DESC-
e Declaracidon Universal de Derechos Humanos
“Articulo 25:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios socia-
les necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de sub-
sistencia por circunstancias independientes de su
voluntad. 2. La maternidad y la infancia tienen dere-
cho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
ninos, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecho a igual proteccion social.”

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales — PIDESC. Ratificado por
Colombia el 29 de octubre de 1969.

El Estado colombiano, al adherir el PIDESC se com-
promete a garantizar el ejercicio de los derechos
enunciados en él. El numeral 1 del articulo 12 de este
pacto, sefala la obligacién de los Estados de recono-
cer “el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental”

Las medidas que deberan adoptar los Estados parte
del Pacto incluyen la reduccién de la mortalidad,
especialmente la infantil, el mejoramiento de la higie-
ne en el trabajo y el medio ambiente, la prevencién y
tratamiento de enfermedades, y la creacion de condi-
ciones que aseguren asistencia y servicios médicos
para todos en caso de enfermedad.

° Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (1969) y Protocolo de San Salvador (1988)
. Articulo 10, Derecho a la salud. Toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

° Constitucion Politica de 1991, Capitulo 2,
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sefala los Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales anotando en los articulos 44 y 49 los sujetos de dere-
chos fundamentales a la salud.

La carta constitucional garantiza el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la
salud, ademas de sefalar la obligacion del Estado de organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servi-
cios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universali-
dad vy solidaridad.

e Marco legal del acceso a los Servicios Publicos Domiciliarios.

Numero
de norma

Epigrafe

Marco Constitucional.

Constitucién Politica itucid iti -
gl 1991 Eggsltltuaon Politica de Capltulo 2
Articulos 44 y 49
La Corte Constitucional
. de s reconoce la salud como un
statuto de Servicios d ho fund tal
. T-760 2008 > =1 VILIE erecho fundamental,
Sentencia Pudblicos Domiciliarios valora las implicaciones de

garantizar el goce
universal del derecho.

Crea el Sistema General de
Seguridad Social en Salud
(SGSSS), que busca
garantizar el acceso a los
servicios de salud para toda
la poblacidn a través de los
regimenes contributivo y
subsidiado.

RPor la cual se crea el sistema de
Ley 100 1993 seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

Esta ley regula el derecho
fundamental a la salud y
establece los principios y
obligaciones del Estado
para garantizarlo. Reconoce
la salud como un derecho
auténomo e irrenunciable,
basado en los principios de
universalidad, equidad y
solidaridad.

Por medio de la cual se regula el
Ley 1751 2015 | derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones
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5. Que nos muestran
los datos

COMPONENTE 1

Riesgos de

Sanciones
Disciplinarias
Seguridad

— .
— | At
Brecha . Corrupcién 7 Corrupcién .
Digital Oculta CORRUPCION Observable -
Denuncias
—
|
_ I
I T

Mapeo de

Noticias
Capacidad
Institucional

—

COMPONENTE 2

[ oriscen

Atencién a
Grupos
Poblacionales

Indicadores de
Mortalidad

A Vulneracion
o al derecho a la
Prestacion del

Equipamiento Servicio y SALUD
Médico Local Gestion.

Indicadores de Indicadores
Vigilancia de

. o Desnutricion
Epidemiologica Infantil

Tasas de
Vacunacién

Desempefio
Municipal




a. Enfoque del analisis

Imagen 1 Enfoque del analisis
b. Fuentes de datos en anélisis

Para construir la tabla de variables (indicadores o
cifras oficiales) que se estan considerando como
relevantes para el radar, se han revisado las siguien-
tes fuentes de informacién:

Componente 1
Corrupcion observable y oculta:

Por corrupcion observable es entendida con ocasion
de la comisidn de delitos contra la administracién
publica. Estos delitos son aquellos que se encuen-
tran en el titulo XV del cédigo penal Ley 599 de
2000. Las variables utilizadas para este son:

e Secretaria de Transparencia (Denuncias ante el
GRAP, mapeo de noticias PACO)

e Sanciones Disciplinarias: Procuraduria General de
la Nacidn (Antecedentes de SIRI)

e Hechos de corrupcidn, Victimas e Indiciados regis-
trados en el Sistema Penal Oral Acusatorio de Ia
Fiscalia General de la Nacion (SPOA)

Para corrupcidn oculta las variables utilizadas son:
e MINTIC - indice de brecha digita
e DANE - Analfabetismo del IPM

eMisidon de Observacion Electoral - MOE - Mapas de
Riesgos de Seguridad

e Dentro de los factores de la corrupcion oculta, no
fue posible tener en cuenta la confianza en las insti-
tuciones por parte de la ciudadania toda vez que las
métricas de esta no cumplen con los criterios de
escalabilidad o temporalidad implementados para el
indicador.

Capacidad institucional:

e Indicadores reportados en la Medicién del Desem-
pefio Institucional (IDI) a través del Formulario Unico
de Reporte de Avances de la Gestion (FURAG). Los

RADAR DE CORRUPCION & DESC / Servicios publicos domiciliarios

cuales se asocian a la gestidn de riesgos de corrup-
cion y acciones de transparencia y lucha contra la
corrupcion. Se consideran los resultados de la Politi-
ca 15 de Transparencia, acceso a la informaciéon y
lucha contra la corrupcidn, el indicador 147 de ges-
tion de riesgos de corrupcidn y el indice de transpa-
rencia y acceso a la informacién publica 148.

Otras Fuentes de informacion que se han evaluado:

e Datos de la Consejeria Presidencial para los Dere-
chos Humanos

e Clasificacion DIVIPOLA del DANE (para efectos de
georreferenciacion de la informacién)

e IGAC e IDEAM (para evaluar la pertinencia de
variables ambientales, sin embargo, se ha observado
que los periodos de reporte no son actuales -2018 y
2019)

e Secretaria de Transparencia — INAC

Componente 2
Acceso Prestacion del Servicio y Gestidn:

e Subsidiado: Porcentaje de personas atendidas en
los servicios de salud en régimen Subsidiado

e IndiRomDisc: Tasa de personas atendidas en los
servicios de salud, segun etnia (indigena y ROM) o
condicion de discapacidad, por cada 100 personas

e PSSAmbCamSal: Porcentaje de Prestadores de
Servicios de Salud, Ambulancias, Camas y Salas
(Cociente entre el total de PSS a nivel departamen-
tal entre el total de PSS a nivel nacional)

e Ambulancias: Porcentaje de Ambulancias (Cocien-
te entre el total de Ambulancias a nivel departa-
mental entre el total de Ambulancias en el pais)

e MDMSalud: Puntaje de la dimensién Salud en la
Medicion de Desempefio Municipal (con fuente
DNP)

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica



e Desnutricion5: Prevalencia de la desnutricion
aguda moderada y severa en menores de 5 anos.
Tasa calculada por cada 100 menores de 5 anos

e FecundidadAdoles , Tasa de fecundiadad Adoles-
cente en mujeres de 10 a 19 anos (Cociente del total
de nacidos vivos entre la poblacion especifica de
mujeres de 10 a 19 anos) x 1.000

e RMortalidadMat , Razén de mortalidad materna a
472 dias (Cociente entre el total de defunciones sobre
el nimero de nacidos vivos) x 100.000

e TMortalidadNeoM1 , Tasa de mortalidad neonatal
o de menores de 1 ano (Cociente entre el total de

defunciones sobre el nimero de nacidos vivos) x
1.000

e TMortEnfTransm , Tasa de mortalidad por enfer-
medades transmisibles (Cociente entre el total de
defunciones sobre el total poblacional) x 100.000

e TMortEnfCronicas , Tasa de mortalidad por enfer-
medades cronicas no transmisibles (Cociente entre
el total de defunciones sobre el total poblacional) x
100.000

e FCVacunach, Falta de cobertura de vacunacion por
refuerzo en Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Sarampion,
Rubéola y Paperas para menores de 5 Afos

e Indice de Cobertura de Energfa Eléctrica (ICEE) de
La Unidad de Planeacién Minero Energética (UPME).

6. Fases de calculo del Radar
de SPD

e Fase O:

Se realizé la compilacién y limpieza de los datos
evaluando la pertinencia de utilizar registros como
subsidiada, cotizantes y para analizar las vulnera-
ciones al derecho a los servicios publicos. Se pasa a
analizar de forma multivariante los indicadores de
vulneracién al acceso y calidad de la salud.
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e Fase 1: Reduccién de la dimensionalidad de los
datos por indicadores:

Se utiliza PCA para evaluar los pesos de los indica-
dores que componen el Radar Salud, tomando en
cada caso los resultados de la primera componente.
Asi, se crean y evalian los subcomponentes del
Radar:

Corrupcion: Corrupcion Observable, Riesgos, Brecha
Digital, Analfabetismo, Capacidad Institucional.

Salud: Acceso, Prestacion del Servicio y Gestién, e
Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica

e Fase 2: Creacion de subcomponentes del Radar

Dado que los indicadores creados en la fase 1 tienen
la misma escala de medida y pueden interpretarse en
términos porcentuales, se crean subcomponentes
del Radar asignando los siguientes pesos:

Corrupcion:

e Corrupcidn oculta: (0,2)Riesgos + (0,4) BrechaDigi-
tal + (0,4) Analfabetismo

e Corrupcion: (0,8)CorrupciénOculta + (0,35) Corru-
pObservable -(0,15) Capaclnstituc

Salud:
e Acceso, Prestacién del servicio y Gestién

o AccPresGes: (0,4)Subsidiado + (0,25)IndiRom-
Disc + (0,25)PSSAmbCamSal + (0,10)MDMSalud

e Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica

o IndVigEpidem: (0,15)Desnutricion5 + (0,10)Fe-
cundidadAdole + (0,15)RMortalidadMat + (0,15)T-
MortalidadNeoM1 + (0,10)TMortEnfTransm +
(0,20)TMortEnfCronicas + (0,15)FCVacunach

o VulneraDSalud: (0.5)AccPresGes + (0.5)IndVi-
gEpidem



dando los siguientes pesos a las subcomponentes de
Corrupcion y Salud.

Radar Salud= (0,6)Corrupcion + (0,4) VulnSalud

7. Opciones del calculo del
Radar SPD que se descartan

Se realizaron distintas simulaciones de reduccion
de la dimensionalidad de los datos considerando
los indicadores de vulneracion al derecho, es
decir, ubicacion de altos niveles de régimen sub-
sidiado, baja presencia de camas, ambulancias y
salas, pero sin distinguir entre los territorios
urbanos y rurales.

También se evalud el calculo del Radar con
todos los indicadores sin construir las supcom-
ponentes de Acceso y Vigilancia epidemioldgica.
Se observd mayor consistencia al generar estos
indicadores y luego evaluarlos en conjunto.

8. Avances en aplicacion de
técnicas y algoritmos

Realizados diferentes ejercicios de calculo del Radar
se utilizaron técnicas de modelacién aplicadas en el
ambito académico para observar las asociaciones
existentes entre variables e identificar cuadles de ellas
“pesan mas” en la medicion de los factores o construc-
tos conceptuales que se estan considerando. Estos
ejercicios cuantificaron las correlaciones y la causali-
dad existente entre las caracteristicas evaluadas.

Mediante Analisis de Componentes Principales, se
realizaron diferentes ejercicios de estimacion del
Radar y se observd que es necesario incluir datos
asociados a la “corrupcion oculta” porque sin ellos, el
peso que tendria la corrupcidn en el conjunto de datos
evaluado no seria significativo y no permitiria estimar
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la magnitud del derecho (posiblemente no se obten-
drian resultados estadisticamente significativos).

También se ejecutd la técnica Analisis Factorial Explo-
ratorio para ratificar que los factores de analisis consi-
derados (Corrupcion Observable, Corrupcion Oculta,
Capacidad Institucional y la vulneracion al acceso vy
calidad a la salud) son apropiados. Mediante esta
técnica se observé que los datos de Riesgos de Segu-
ridad (relativos a la presencia de grupos armados en el
territorio, riesgos de desplazamiento masivo o forza-
do y riesgos de participacion -por violencia contra
lideres comunitarios o violaciones a la libertad de
prensa-), aportan mucho al entendimiento de las
zonas del pais en las cuales no se observan denuncias
considerables ante el GRAP o en el Sistema Penal
Oral Acusatorio.

9. ;Qué decir del Radar Salud?

Es un planteamiento estadistico multivariante que
resume las asociaciones existentes entre variables
de: Corrupcion (observable y oculta), Capacidad
Institucional y derecho a la salud. Se define en una
escala de medicion de 0 a 100 (como un valor
porcentual), donde mientras mas cercano a 100,
Radar reflejara mayor incidencia negativa de la
corrupcion sobre el derecho (especialmente en
municipios y departamentos). En contraste, un valor
alto de Radar implicaria en términos de acciones de
politica publica, mas necesidades de atender los
fendmenos que implica un detrimento en el ejercicio
del derecho.
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Figura 1. Comportamiento del Radar.Salus por municipios

Radar.Salud

En la Figura 1 puede observarse que las menores puntuaciones de Radar se registran hacia el interior del pais
(especialmente en ciudades principales y municipios de sus areas metropolitanas), este grupo tambien muestra
un buen comportamiento en el caso del departamento de Narifio, mientras que las zonas mas oscuras (grafica-
das en color morado y rojo) representan los territorios donde se identifican riesgos de corrupcion junto a la

vulneracién del derecho.
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Figura 2. Todos los subcomponentes del Radar graficados en un solo plano segun regiones
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En la tabla 1 se resumen los valores promedios del Radar Salud segun sus dos componentes y los indicadores
de la subcomponente de corrupcidn, teniendo en cuenta las principales caracteristicas que clasifican a los
municipios.
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Tabla 1. Resultados del Radar Salud por caracteristicas de los municipios

& Municipios | RADAR.Salud| Corrupeion

Caracteristica

1. Baja 377
Vulneracién [2. Media 466
3. Alta 259
PDET No 932
i 170
EjeCafetero 40
Caribe 196
. Ceniral 451
Region Amazonia 178
Pacifico 59
Llanos 178
Ciudades 13
G1- Nivel Alto 217

G2- Nivel
S T}?ﬂ? 218
Municipio Medio Bajo 218
E{i&f‘“’] 218
G3- Nivel Bajo 218

Vulneracion | Corrupeion | Corrupcion | Capacidad

Nota Técnica: Para definir los niveles de vulneracidn de los municipios segun los resultados del Radar.SDP
se analizaron los percentiles 25% y 75% de su distribucidn y se definieron los siguientes umbrales de
vulneracién: baja (Radar< 30), media (30<= Radar<=40) y alta (Radar>40).
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