


f. Derechos a medir -DESC-

Articulo 25:

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

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 compromete a garantizar el
ejercicio de los derechos enunciados en él. El numeral 1 del articulo 12 de este
pacto, senala la obligacion de los Estados de reconocer “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
reduccion de la mortalidad, especialmente la infantil, el mejoramiento de la
higiene en el trabajo y el medio ambiente, la prevencién y tratamiento de
enfermedades, y la creacidn de condiciones que aseguren asistencia y servicios
meédicos para todos en caso de enfermedad.

Convencion 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.

1Recuperado de https:/www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-
2nhttps://www.oas.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-salvador-es.pdf

Bhttps://www.oas.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-salvador-es.pdf



Constitucion Politica de 1991, Capitulo 2, senala los Derechos Sociales,
Econdmicos y Culturales anotando en los articulos 44 y 49 los sujetos de
derechos fundamentales a la salud.

La carta constitucional garantiza el acceso a los servicios de promocidn,
proteccidn y recuperacion de la salud, ademas de sefialar la obligacion del
Estado de organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

Marco legal del acceso a los servicios de Salud.

Constitucién Constitucion ?Z/Ic?r:gc)itucional

Politica de 1991 Politica de , )

Colombia 1991 Copnule 2
Articulos 44 y 49
La Corte Constitucional
reconoce la salud como
un derecho

Sentencia T-760 2008 fundamental, valora

Ley

Ley

100

1122

1993

2007

Por la cual se crea
el sistema de
seguridad social
integral y se dictan
otras disposiciones

Por la cual se hacen
algunas
modificaciones en el
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.

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
poblacion a través
de los regimenes
contributivo y
subsidiado.

Reconoce que los
servicios de salud
deben garantizarse a
través de diversas
esferas que no solo
aseguren una
cobertura adecuada
para toda la poblacién,
sino que también se
ofrezcan bajo altos
estandares de calidad
y de manera continua y
oportuna.



Numero -
Ano

de norma Epigrafe

Tipo

Por medio de la
cual se reforma el
Sistema General de
Seguridad Social
en Salud

Ley 1438 2011

Por medio de la
cual se regula el
derecho
fundamental a la
salud y se dictan
otras disposiciones

Ley 1751 2015

5. ({Qué nos muestran los datos?

a. Enfoque del analisis
Componente 1

M

CORRUPCION

Riesgos de

Seguridad

Corrupuon
Observable

Corrupaon )
Oculta

Brecha
Digital @ A

Analfabetismo

Capacidad
Institucional

Tema

Establece
estrategias y
politicas para
proteger la salud
fisica y mental,
mejorar la
eficiencia 'y
garantizar el
acceso al sistema
de salud.

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.

Sanciones
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Hechos de
/ corrupcion

= Mapeo de
Q / Noticias



Componente 2
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del Servicio : .
y Gestion. ‘ Vulneracion al

derecho a la
SALUD

Indicadores de
R Vigilancia
o Epidemioldgica

Indicadores de

Afiliacion Mortalidad

Atencion a Equipamiento Indicadores de

Grupos Médico Local
Poblacionales

Desnutricién
Infantil

Desempeno
Municipal

Tasas de ,
Vacunacion

b. Fuentes de datos en analisis

Para construir la tabla de variables (indicadores o cifras oficiales) que se estan
considerando como relevantes para el Radar, se han revisado las siguientes fuentes
de informacion:

Componente 1

Corrupcion observable y oculta:

Por corrupcion observable es entendida con ocasion de la comision de delitos contra
la administracion publica. Estos delitos son aquellos que se encuentran en el titulo
XV del cdodigo penal Ley 599 de 2000. Las variables utilizadas para este son:

Hechos de corrupcion,
Victimas e Indiciados
registrados en el

Sanciones
Disciplinarias:
Procuraduria General

Secretaria de
Transparencia

(Denuncias ante el de la Nacién Sistema Penal Oral
GRAP, mapeo de Acusatorio de la

noticias PACO) (Antecedentes de

SIRI) Fiscalia General de la

Nacion (SPOA)




MINTIC - indice de brecha digita

DANE - Analfabetismo del IPM

Defensoria del Pueblo — Reporte de Alertas
Tempranas del afio de medicion

e Dentro de los factores de la corrupcion oculta, no fue
posible tener en cuenta la confianza en las
instituciones 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'.

Para corrupcion oculta las
variables utilizadas son:

Indicadores reportados en la Medicion del Desempefio Institucional (IDI) a través del
Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestién (FURAG). Los cuales se asocian
a la gestion de riesgos de corrupcion y acciones de transparencia y lucha contra la
corrupcion. Se consideran los resultados de la Politica 15 de Transparencia, acceso a la
informacion y lucha contra la corrupcion, el indicador 147 de gestion de riesgos de
corrupcion y el indice de transparencia y acceso a la informacion publica 148.

e Datos de la Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos
e Clasificacion DIVIPOLA del DANE (para efectos de georreferenciacion de la
informacidn)

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

Acceso Prestacion del Servicio y Gestion:

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

¢ IndiRomDisc: Tasa de personas atendidas en los servicios de salud, segun etnia
(indigena y ROM) o condicidon 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
departamental entre el total de PSS a nivel nacional)

e Ambulancias: Porcentaje de Ambulancias (Cociente entre el total de
Ambulancias a nivel departamental entre el total de Ambulancias en el pais)

e MDMSalud: Puntaje de la dimensidn Salud en la Medicién de Desempeio
Municipal (con fuente DNP)

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica:
e Desnutricionb: Prevalencia de la desnutricion aguda moderada y severa en
menores de 5 afos. Tasa calculada por cada 100 menores de 5 anos
e FecundidadAdoles, Tasa de fecundiadad Adolescente en mujeres de 10 a 19
anos (Cociente del total de nacidos vivos entre la poblacidn especifica de
mujeres de 10 a 19 afos) x 1.000



RMortalidadMat , Razén de mortalidad materna a 42 dias (Cociente entre el total
de defunciones sobre el nimero de nacidos vivos) x 100.000

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
TMortEnfTransm , Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles (Cociente
entre el total de defunciones sobre el total poblacional) x 100.000
TMortEnfCronicas , Tasa de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles (Cociente entre el total de defunciones sobre el total poblacional) x
100.000

FCVacunach, Falta de cobertura de vacunacion por refuerzo en Difteria, Tos Ferina,
Tétanos, Sarampidn, Rubéola y Paperas para menores de 5 Anos

Compilacion y validacion de datos:

Se compilan todos los indicadores requeridos para el calculo del
Radar Salud validando su completitud para todos los municipios
del pais. Adicionalmente, se reduce la dimensionalidad de los
datos mediante la técnica estadistica Analisis de Componentes
Principales (PCA), para verificar los pesos o ponderadores que
deberian tener cada una de las variables en la creacidn de las
subcomponentes del Radar.

Creacion de subcomponentes del Radar
Se crean subcomponentes del Radar asignando los siguientes
pesos:
Corrupcion:
e Corrupcion oculta: (0,2)Riesgos + (0,4)BrechaDigital +
(0,4)Analfabetismo
e Corrupcion observable: (0.2)HechosCorrup +
(0.2)VictimasCorrup + (0.2)IndiciadosCorrup +
(0.1)Denuncias + (0,1)MapeoNoticias +
(0,1)SancionesDiscpl + (0,1) Res.Fiscales
e Corrupcion: (0,8)CorrupcionOculta + (0,3)CorrupObservable
-(0,1)Capaclnstituc

Salud:
Acceso, Prestacion del servicio y Gestion:

e AccPresGes: (0,4)Subsidiado + (0,25)IndiRomDisc +
(0,25)PSSAmbCamSal + (0,10)MDMSalud

¢ Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica:

e IndVigEpidem: (0,15)Desnutricionb +
(0,10)FecundidadAdole + (0,15)RMortalidadMat +
(0,15)TMortalidadNeoM1 + (0,10)TMortEnfTransm +
(0,20)TMortEnfCronicas + (0,15)FCVacunach

VulneraDSalud: (0.5)AccPresGes + (0.5)IndVigEpidem



Calculo del Radar.Salud:
Se calcula el indicador dando los siguientes pesos a los
subcomponentes de Corrupcion y Salud

RadarSalud= (0,6)Corrupcion + (0,4)VulneraDSalud

Se realizaron distintas simulaciones de reduccion de la dimensionalidad de los
datos considerando los indicadores de vulneracion al derecho, es decir, ubicacién de
altos niveles de régimen subsidiado, 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
supcomponentes de Acceso y Vigilancia epidemioldgica. Se observd mayor
consistencia al generar estos indicadores y luego evaluarlos en conjunto.

Realizados diferentes ejercicios de
calculo del Radar se utilizaron técnicas
de modelacion aplicadas en el ambito
académico para observar las
asociaciones existentes entre variables e
identificar cuales de ellas “pesan mas” en
la medicion de los factores o constructos
conceptuales que se estan considerando.
Estos ejercicios cuantificaron las
correlaciones y la causalidad existente
entre las caracteristicas evaluadas.
Mediante Analisis de Componentes
Principales, se realizaron diferentes
ejercicios de estimacidn del Radar y se
observod que es necesario incluir datos
asociados a la “corrupcion oculta” porque
sin ellos, el peso que tendria la
corrupcion en el conjunto de datos
evaluado no seria significativo y no
permitiria estimar la magnitud del
derecho (posiblemente no se obtendrian

resultados estadisticamente
significativos).

También se ejecutd la técnica Analisis
Factorial Exploratorio para ratificar que
los factores de analisis considerados
(Corrupcion Observable, Corrupcion
Oculta, Capacidad Institucional y la
vulneracidén al acceso y calidad a la salud)
son apropiados. Mediante esta técnica se
observéd que los datos de Riesgos de
Seguridad (relativos a la presencia de
grupos armados en el territorio, riesgos de
desplazamiento masivo o forzado 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.

iSe tuvieron en cuenta las siguientes mediciones e indicadores de confianza, a saber, Trust Survey-OCDE y la Encuesta de

Cultura Politica.



i. Anti-Corruption Module 9 Key Issues: Fighting
corruption in education. (s.f.). United Nations Office
on Drugs and Crime.

ii. Montuschi, Luisa (2020): La corrupcion en la
educacion, Serie Documentos de Trabajo, No. 742,
Universidad del Centro de Estudios
Macroecondmicos de Argentina (UCEMA), Buenos
Aires.

iii. Ley 599 de 2000, Titulo XV, Cddigo Penal.

iv. “La corrupcion en el sistema educativo se puede
definir como ‘el uso sistematico del cargo publico en
beneficio privado, con un impacto notorio en la
disponibilidad y la calidad de los bienes y servicios
educativos y, por consiguiente, en el acceso a la
educacion y en su calidad y equidad.” (Hallak y
Poisson, 2002)

v. En el articulo 2, Titulo | constitucional “De los
principios fundamentales,” se sefnalan los fines
esenciales del Estado, dentro de los cuales estd el de
garantizar la efectividad de los derechos.

vi. “Las desigualdades de acceso a la educacion y la
salud, al reducir las capacidades y las oportunidades,
comprometen la innovacion y los aumentos de
productividad. Cuando una persona abandona sus
estudios antes de terminar la educaciéon primaria o
secundaria, su potencial productivo se resiente por el
resto de su vida activa. El menor salario que recibira,
ceteris paribus, respecto a trabajadores de mas afos
de educacién formal es un indicador de la pérdida de
productividad y bienestar que conlleva ese

abandono. La magnitud de esta pérdida es muy
elevada a lo largo del tiempo.” La ineficiencia de la
desigualdad (p. 25). (2018). Publicaciéon de las
Naciones Unidas.

vii. La jurisdiccidn constitucional preserva la
prestacion del servicio educativo frente a la mora en
el pago, invocando la equidad y el caracter de
servicio publico de la educacién. Sentencia T-356 de
2011.

viii. Fundado en 1963, el Instituto Internacional de
Planeamiento de la Educacion (IIPE) de la UNESCO
es la Unica organizacion del sistema de las Naciones
Unidas dedicada al planeamiento y gestion de la
educacion.

ix. Recuperado de:
https://etico.iiep.unesco.org/es/riesgos-de-corrupcion
-en-la-educacion

X. Recuperado de:
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaratio
n-of-human-rights

xi. Ramirez, G. (2017). Los derechos humanos a
debate. Perspectivas desde el derecho internacional,
(15), 74-86.

xii. Recuperado de:
https://www.suin-juriscol.gov.co/legislacion/derechoe
ducacion.html

xiii. Se tuvieron en cuenta los siguientes mediciones
e indicadores de confianza, a saber: Trust
Survey-OCDE y la Encuesta de Cultura Politica.



