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Este documento presenta los comentarios generales que la Corporacién Transparencia por Colombia y
el centro de pensamiento Asi Vamos en Salud han realizado sobre transparencia y riesgos de corrupcién
del articulado del Proyecto de Ley 339/2023C sobre la reforma a la salud. El objetivo de este documento
es nutrir las discusiones que se estan dando actualmente en el Congreso en torno a la reforma a la salud,
reconociendo por supuesto que este es un debate que se encuentra en construccién.

1. ALGUNOS DATOS SOBRE LA CORRUPCION EN EL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

e Los sistemas de salud son particularmente susceptibles a la corrupcion debido a la gran cantidad de
recursos, la asimetria de la informacioén, la gran cantidad de actores, la complejidad y fragmentacion
del sistema y la naturaleza globalizada de la cadena de suministro de medicamentos y dispositivos
médicos (U4, 2020).

e Actualmente en el sistema de salud colombiano existe una fuerte participacion de actores privados
tanto individuales como colectivos, que desempefan un rol estructurante para el correcto
funcionamiento del sistema.

e Entre 2016 y 2020 se registraron en la prensa 67 hechos de corrupcién relacionados directamente
con el sector salud. Estos hechos fueron principalmente de tipo administrativo (63%), privado (27%)
y politico (10%). El costo estimado de la corrupciéon en estos hechos fue de $1,63 billones
(Transparencia por Colombia, 2021).

e Del total de los hechos de corrupcidn registrados en la prensa entre el 2016 y el 2020, el 46,2%
fueron hechos perpetrados por servidores publicos. Estos actores incurrieron en actos de corrupcion
relacionados principalmente con la ejecucidn de recursos publicos por medio de la contratacién de
servicios sin debida planeacidn (Transparencia por Colombia, 2021).

e Destaca la participacién de actores privados individuales, los cuales estuvieron involucrados en el
37,3% de los casos registrados por el Monitor Ciudadano. Se entrevé una simbiosis entre los tipos
de actores, donde la perpetuacién de los hechos de corrupcién en el sector salud exigen la
intervencién de miembros del sector privado en unién a la accidn de servidores publicos
(Transparencia por Colombia, 2021).

e Los delitos asociados a la corrupcidn con una mayor prevalencia fueron, la celebracién de contratos
sin cumplimiento de requisitos legales y el prevaricato por omisién entre otros, demostrando las
dificultades del sistema en cuanto a la vigilancia y el control. (Transparencia por Colombia, 2021).

e Del total de hechos de corrupcién registrados, cerca del 25% se relacionaban con irregularidades en
el suministro de medicamentos: sobrecostos, beneficiarios fantasmas, cobros por medicamentos no
entregados, trafico y falsificacion de medicamentos.

e Si bien existen algunas herramientas para abordar la corrupcidn en el Sector Salud, es dificil medir
los hechos y riesgos relacionados con la captura del Estado debido a que las “herramientas que se
utilizan son a menudo normativas y prescriptivas y, por lo general, no captan adecuadamente las
complejas dindmicas que conducen a comportamientos corruptos” (U4, 2020).
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e Entodo caso, no se identifican estrategias holisticas de lucha contra la corrupcién en el sector, sino
iniciativas dirigidas a problemas, procesos o instituciones especificas (U4, 2020).

2. ANALISIS DE TRANSPARENCIA Y RIESGOS DE CORRUPCION EN LA REFORMA A LA SALUD

Para analizar desde la perspectiva de transparencia y riesgos de corrupcion! un sistema complejo como
el propuesto en la reforma a la salud -por su dimensidn, alcance, presupuesto, multiplicidad de actores
involucrados y de interrelacion entre ellos-, se propone un enfoque que considere tres factores’:
primero, la visibilidad y acceso a la informacidn, que considera los riesgos de corrupcién asociados a la
opacidad en la informacién, las restricciones de acceso a la informacion publica; y la carencia de
instrumentos adecuados para la garantia del Derecho de Acceso a la Informacién Publica; segundo, la
institucionalidad y gobernanza, asociada a los riesgos de corrupcidon generados por las conductas
irregulares, deficiencias en los procesos y procedimientos institucionales, por la excesiva
discrecionalidad en la toma de decisiones y, en este caso, por la complejidad de la gobernanza del
sistema de salud propuesto en la reforma; y, tercero, los controles o pesos y contrapesos del sistema,
que abordar riesgos de corrupcién generados por una baja cultura de autorregulacién, el deficiente
control externo en la entidad y mecanismos débiles de sancion por hechos de corrupcién, asi como por
la falta de garantias para que la ciudadania participe y ejerza control ciudadano.

2.1.Sobre visibilidad

e La complejidad de la conformacién del presupuesto del Sistema puede generar un riesgo en
opacidad de la informacidn. Al respecto, se debe tener en cuenta la importancia de una estrategia
de transparencia presupuestaria que abarque la totalidad de fuentes de financiacion del sistema
y permita la trazabilidad en tiempo real del uso de los recursos publicos por parte de todos los
actores involucrados (publicos, privados, nacionales, territoriales, a nivel individual y en el marco de
redes). También, se deben considerar medidas de transparencia presupuestaria para el proceso de
transicién entre el modelo actual y el nuevo modelo, incluyendo el pago de deudas existentes en el
sistema, por ejemplo, entre EPS e IPS.

e Entendiendo el cardcter excepcional que tiene la contratacidon en el sector salud, se deberia
especificar la obligatoriedad de la publicacion de la informaciéon de contratacion, tanto de cada
institucion a nivel individual, como entre entidades publicas, privadas, y las participantes en redes
de atencidén.

e Se destaca la propuesta de creacién del Sistema Publico Unico Integrado de Informacién en Salud
(SPUIIS) y se considera que esta aportara a una mejora de “los datos abiertos para la gestion integral
del Sistema de Salud y la rendicién de cuentas”. Sin embargo, el reto de implementacién de un
sistema Unico es enorme y requiere del desarrollo de capacidades técnicas para la generacion,
manejo de datos y analisis de informacién para la toma de decisiones. Dado que se desconoce el
avance de este sistema y no es claro como seria su desarrollo e implementacion, una alternativa a
esta propuesta seria la generacion de esquemas efectivos de interoperabilidad de los sistemas de
informacion existentes.

1Se entiende por riesgo de corrupcion “la posibilidad de que se presenten practicas corruptas a partir de la existencia de ciertas
condiciones institucionales y practicas de los actores gubernamentales”. Es decir, los disefios

institucionales, los procesos administrativos y las decisiones de la gestion publica que pueden crear escenarios propios para
que se presenten hechos de corrupcién que interfieran, en este caso, con el desempefio y resultados esperados del Sistema de
Salud. Transparencia por Colombia, https://transparenciacolombia.org.co/2019/08/27/corrupcion/.

2 https://transparenciacolombia.org.co/wp-content/uploads/informe-mapa-de-riesgos.pdf

Pagina2de6



AsiV TRANSPARENCIA
"\ ok 3 POR COLOMBIA
en Sa lu d CAPITULO TRANSPARENCIA INTERNACIONAL

e Se debe garantizar la publicidad de la informacién contractual del Plan Nacional de Equipamiento
en Salud, con el fin de garantizar que los recursos que se inviertan en infraestructura y dotacién del
sistema cuenten con suficiente transparencia, acceso a la informacién, rendicién de cuentas y
control estatal y ciudadano. Esto resulta particularmente relevante para cambios que emerjan en el
marco de contingencias y que modifiquen lo establecido en el Plan.

e La reforma propone la compra centralizada de medicamentos por subasta publica, sin embargo,
esto debe acompafiarse de criterios claros y objetivos para su realizacién. En particular, se debe
determinar quién administrard estas subastas, cémo se determinardn los topes de estas y quienes
se encargaran de la operacién logistica de distribucidn territorial e institucional de estas tecnologias
en salud.

2.2.Sobre la institucionalidad y la gobernanza

e Sjbien el proyecto de reforma propone una transformacion de fondo del sistema de salud asociada
a un protagonismo notorio de la institucionalidad publica-estatal para su funcionamiento, no es
evidente la manera como este cambio permitira resolver las debilidades del sistema actual, pues la
exposicion de motivos del proyecto no contempla una evaluacidon profunda y detallada de la
arquitectura institucional actualmente vigente y sus problematicas, pero el articulado si se enfoca
en transformar de fondo esa arquitectura, generando incertidumbre sobre los nuevos problemas
derivados de su implementacion.

e El crecimiento burocrdtico de la nueva institucionalidad publico-estatal del sistema y de multiples
interrelaciones entre los actores publicos, privados, nacionales y territoriales, deberia estar
acompafiada de medidas de prevencién de riesgos de injerencia politica y de corrupcién. Resulta
necesario asignar al Ministerio de Salud y de Proteccion Social la responsabilidad de establecer
una estrategia sectorial de lucha contra la corrupcion, que articule a los multiples actores del
sistema, construya sobre avances que se hayan realizado hasta el momento (por ejemplo, respecto
a mecanismos de transferencia de valor), e implemente herramientas que mitiguen riesgos
especificos del sector como la cooptacién de poderes en los hospitales publicos regionales y en las
secretarias de salud, lo cual puede afectar la conformacion de las RIIAS y la prestacion de los servicios
en las ISE.

e Asociado a lo anterior, resulta fundamental que el Sistema Integrado de Calidad (SICA) incorpore
criterios de transparencia presupuestaria, acceso a la informacion publica, meritocracia en la
designacion de cargos directivos y rendicidn de cuentas de las ISE a los usuarios, e igualmente que
desempefie sus funciones de manera transparente respecto a la validacion de las entidades a las que
se giraran recursos publicos. También sera necesario determinar criterios para la distribucién de
atencidn a pacientes en el marco de Redes Integradas e integrales que cuenten con instituciones
prestadoras de salud con distintos niveles de calidad.

e De manera importante llama la atencidn la propuesta de nominacion de los directores de las
Instituciones de Salud del Estado (ISE) dentro de los 3 meses siguientes al inicio del periodo del
respectivo alcalde municipal o distrital o gobernador, puesto que crearia un riesgo alto de
injerencia politica en la designacion de los directivos de las ISE, asi como riesgos de clientelismo
en el nivel territorial. Esta propuesta también podria estar en contravia del actual régimen de
inhabilidades e incompatibilidades de los alcaldes y gobernadores.

e El alcance de las facultades extraordinarias que se le conceden al presidente de la Reptblica en la

reforma debe estar suficientemente delimitado, con el fin de evitar riesgos asociados a la
concentracion de poder y la discrecionalidad en la toma de decisiones. En particular, las facultades
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extraordinarias asociadas a la Nueva EPS deberian precisar los lineamientos para que esta entidad
garantice su adecuado desemperio durante el proceso de transicion del sistema.

e La reforma propone un manejo centralizado de los recursos en la ADRES y convierte la medida
excepcional de giro directo de los recursos de aseguramiento en salud, en una constante
generalizada en todo el sistema de salud. Considerando que la ADRES no cuenta con la estructura
organizacional, ni la infraestructura para responder por toda la operacion financiera y gestion
administrativa del sistema, se podrian generar nuevos riesgos asociados al mal manejo de los
recursos de la salud, asi como respecto al flujo de recursos a través del sistema.

2.3.Sobre el control y sancion

e Sedestaca que el proyecto contempla un rol activo para la participacion ciudadana y las veedurias
dentro del sistema de control, particularmente, en el disefio de las politicas publicas del sector
salud. Sin embargo, es importante llamar la atencidén sobre los potenciales cuellos de botella que
puedan generar la participacién vinculante en todos los niveles de provisién de bienes y servicios en
el sector.

e Se destaca la obligatoriedad de generar un concurso de méritos para la elecciéon del
Superintendente de Salud y que se aplique el periodo institucional de 4 afios al ejercicio de su cargo.
También se destaca la posibilidad de que la Superintendencia pueda sancionar a personas
juridicas, incluyendo a sus socios controlantes y beneficiarios reales. Sin embargo, es indispensable
fortalecer las capacidades de la entidad para aplicar dichas medidas.

e Dentro de la reforma no queda claro sobre quién recae el rol del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y
Control. La reforma tampoco contiene disposiciones suficientes para determinar el alcance que
tendrian las auditorias dentro del sistema. Esto representa un riesgo significativo, especialmente
teniendo en cuenta los multiples pagos que se generan por el modelo de giro directo, asi como el
cambio de subsidio a la demanda por el subsidio a la oferta, que podria incrementar
significativamente el gasto publico. Esta situacion también podria generar diferentes tipos de
estandares de auditoria.

e Existe un riesgo de ausencia de control frente al pago del 80% de los recursos que son entregados
a las instituciones prestadoras de servicios de salud, a 30 dias de la radicacién de la factura, con el
pago del 20% restante de los recursos sujeto a auditoria. Esto pone en juego un porcentaje
significativo de los recursos para la atencién de la salud, maxime cuando no queda clara la posibilidad
de realizar un proceso adecuado de auditoria.

e No se identifican mecanismos especificos de denuncia ciudadana o institucional de actos de
corrupcion ni de proteccién a denunciantes. Se considera necesario establecer una estrategia
sectorial de lucha contra la corrupcidn, que ademdas se articule con la estrategia nacional
anticorrupcién que quedd incorporada en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026.

e Teniendo en cuenta las funciones que se asignan a la ADRES, es necesario disefiar e implementar
mecanismos de control sobre el giro de los recursos de salud para mitigar los riesgos asociados a la

malversacién de los recursos publicos.

e Respecto a las propuestas de la reforma en materia de autorregulacién médica, se considera
necesario complementar el alcance de estas medidas con mecanismos que garanticen el acceso a la
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informacién y la rendicién de cuentas de las iniciativas y decisiones que se tomen en el marco de
esquemas de autorregulacién.

Se considera necesario incorporar mecanismos de transparencia y control a la intermediacion que
realizan operadores logisticos del sistema que distribuyen insumos, medicinas y bienes requeridos
en todo el territorio nacional, con el fin de garantizar que la variacidn de precios que exista entre
distintas regiones del pais responda a criterios objetivos.

3. OBSERVACIONES AL TRAMITE LEGISLATIVO

Del primer debate de este proyecto llevado a cabo en la comisién séptima de la Camara de
Representantes, se levantan las siguientes alertas sobre el tramite:

La reforma a la salud se estd tramitando como una ley ordinaria. Sin embargo, a nuestro juicio, como
la reforma regula aspectos que hacen parte del ndcleo esencial de la garantia del derecho
fundamental a la salud, ésta deberia tramitarse como una ley estatutaria.

En el transcurso del primer debate se presentaron varias irregularidades que podrian llevar a que la
Corte Constitucional declare la inconstitucionalidad de la reforma por vicios de procedimiento.
Entre estos se destacan:

o Lafalta de claridad sobre el texto que se discutié en el primer debate. La discusién empezd
sobre el articulado propuesto en la enmienda que modificd el proyecto de ley a principios
de abril, pero ante los errores de numeracidon que presentaba la misma, se cred una
subcomisién accidental conformada por congresistas de varios partidos (salvo los de
oposicidn), que emitid un documento aclaratorio (erréneamente anunciado en la gaceta
339) que no fue publicado a tiempo y sobre el cual se reanudé el debate. Considerando lo
anterior, a nuestro juicio, hay riesgo de que la Corte Constitucional declare un vicio de
procedimiento por el desconocimiento del principio de publicidad en el tramite legislativo.

o La ausencia de una discusidn clara y suficiente sobre el articulado de la reforma. La
direccién y organizacién del debate no garantizdé en todo momento una discusion de fondo
sobre el articulado, lo cual podria constituir un vicio de procedimiento por falta de debate.

o La aprobacion del articulado en bloques durante los debates de la comision séptima de la
camara, elimind la posibilidad de andlisis técnico profundo del articulado de forma
individual, ademds de no guardar coherencia técnica entre los articulos agrupados,
resultando en un riesgo de insuficiencia de andlisis y debate de articulos que cambian
estructuralmente el sistema de salud.

o El levantamiento irregular de algunas sesiones por parte de la mesa directiva. Estando en
medio de una votacion, la mesa directiva suspendio la sesidn y al dia siguiente continué el
debate sin haber cumplido con el procedimiento de cierre de votacién y finalizacidn de la
sesion.

o La falta de lectura de las proposiciones no avaladas por los ponentes. Si bien la
jurisprudencia constitucional ha reconocido que la falta de publicacién escrita de los textos
puede ser subsanada con “una exposicion argumentativa y sustancial, de cardcter claro y
suficiente de las modificaciones propuestas” (Corte Constitucional, 2019), como la mesa
directiva no otorgé a los congresistas ese espacio, podria haber un vicio de procedimiento
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relacionado con la vulneraciéon al principio de publicidad aplicable también para las
proposiciones.
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