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INTRODUCCION

La complejidad y multiplicidad de procesos, diversidad de actores, flujo importante
de recursos y las problematicas que a su alrededor se desenvuelven, hacen del
sector salud un nicho importante de riesgos relacionados con la ocurrencia de
actos o hechos de corrupcién. En este sentido, el contenido del presente
documento pretende acercarse a establecer la transparencia con que adelantaron
su gestion algunas entidades del sector salud de la red publica distrital y las dos
gue componen el sector bienestar de la administracién distrital.

El tema de la transparencia se aborda a partir de tres factores fundamentales:
institucional, visibilidad y rendicion de cuentas y participacion ciudadana. El
estudio del sector busca aportar elementos de andlisis al estudio estructural que
adelanta la Contraloria sobre la transparencia en la gestion publica distrital, a partir
de la obtencion de indicadores para detectar riesgos de transparencia generados
en las acciones de las entidades.

El estudio parte de la presentacion de los antecedentes normativos del tema de
transparencia tomando como referencia el marco internacional, los adelantos a
nivel nacional y distrital.  Posteriormente, se desarrolla el tema, a partir del
analisis de los resultados propios del ejercicio de control fiscal en las entidades
sobre las que se realiz6 auditoria de acuerdo con el PAD 2007.

La evaluacion comprende igualmente la consolidacion, analisis y determinacion
del indice promedio sectorial, tanto de salud como de bienestar social y su
identificacion de acuerdo con el nivel de riesgo de transparencia en el manejo de
los recursos y de las variables evaluadas. Por otra parte, el documento hace
referencia al comportamiento por factor y por entidad que pretende poner en
consideracion las acciones adelantadas de manera individual y que inciden en la
transparencia de la gestion publica distrital de los sectores analizados.

En capitulo seguido se abordan algunas generalidades del debido proceso que
debe realizar la Secretaria Distrital de Salud, en la suspension y retiro de usuarios
del régimen subsidiado de salud, como referente de transparencia en las acciones
de esta entidad.

Posteriormente, se incluyen algunos aspectos de evaluacién de la politica publica
de transparencia, trazada en el Plan de Desarrollo Bogota Sin Indiferencia 2004-
2008, en donde se hace referencia a la participacion de las entidades evaluadas
del sector salud y bienestar social en dicha politica.
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Este documento fue elaborado tomando como base la informacion suministrada
por las entidades evaluadas: Secretarias Distrital de Salud (SDS) y de Integracion
Social (DIS), las Empresas Sociales del Estado: Kennedy, La Victoria, Tunal y
Chapinero, y los resultados de las auditorias practicadas a la vigencia 2006. Asi
mismo se tiene en cuenta el acopio de informacion adicional solicitada a entidades
del sector, estudios realizados anteriormente por este ente de control, por la
administracion y por otras entidades de nivel nacional y distrital

Finalmente se incluyen algunas conclusiones generales sobre la interpretacion de
los resultados obtenidos al aplicar la metodologia de indices de transparencia
para Bogota, producto de la valoracion de factores como institucionalidad,
visibilidad y rendicién de cuentas y participacion ciudadana; identificados como
elementos que generan transparencia en la gestion publica distrital tanto del sector
salud como el de bienestar social.
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“ESTUDIO DE LOS NIVELES DE TRANSPARENCIA EN EL SECTOR SALUD*

1. BREVE RESENA HISTORICA

En América Latina y en general en el mundo, el manejo transparente de los bienes
y recursos publicos se ha tornado en un asunto de gran relevancia en el ambito de
lo publico, tan es asi, que organizaciones internacionales como la OEA en 1996,
adopto la Convencidn Interamericana Contra la Corrupcion y, en 2003, en el seno
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, se expidio otro instrumento, la
Convencién de Naciones Unidas Contra la Corrupcién (CNUCC)*.

Ambas instancias plantean como propdsitos: promover y fortalecer las medidas
para prevenir y combatir mas eficaz y eficientemente la corrupcién; promover,
facilitar y apoyar la cooperacion internacional y la asistencia técnica en la
prevencion y lucha contra la corrupcion, incluida la recuperacion de activos; y
promover la integridad, la obligacion de rendir cuentas y la debida gestion de los
asuntos y bienes publicos. Lo anterior en busqueda de la legitimidad de las
instituciones publicas, el orden moral y la justicia, asi como el desarrollo integral
de los pueblos.

Colombia hace parte activa de las convenciones internacionales, ratificadas por el
Congreso de la Republica, mediante las leyes 412 de 1997 -Convencion
Interamericana y 970 de 2005 - Convencién de Naciones Unidas contra la
Corrupcion, para lo cual ha desarrollado diversos instrumentos con los que se
espera dar cumplimiento a los postulados y compromisos adquiridos.

A partir de la constitucion de 1991, se observan esfuerzos estatales orientados a
propiciar una gestion transparente y visible en contra de la corrupcion en el pais,
por lo que se han realizado reformas administrativas, fortalecimiento de los
sistemas de control interno, sistemas de informacion; promulgaciéon de medidas
antitramites? y establecimiento de programas anticorrupcion y de moralizacion. Se
crea la Comisién Nacional para la Moralizacién®, que en 2003 se constituy6 en
organismo rector en la generacion de politicas y adopcion de estrategias para el
adecuado funcionamiento de la Administracion Publica.

! Firmada por 108 paises.
® Decreto 2150 de 1995.
® Articulo 67 de la Ley 190 de 1995, modificada mediante los Decretos 1681 de 1997 y 978 de 1999.



)
CONTRALORIA

DE BOGOTA. D.C.

Durante el gobierno Pastrana (1998-2002), se construyeron metodologias de
control social a la gestion de recursos del Estado y fueron creadas la Red de
Veedores Colombianos y la Alianza Nacional de Lucha contra la Corrupcion.

En 2001, se inicia la implementacién de los Pactos por la Transparencia en alianza
estratégica entre la Vicepresidencia de la Republica - Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupcion, Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y la Confederacion de Camaras de Comercio (Confecamaras), como un
instrumento para fortalecer la eficiencia, transparencia de los gobiernos locales y
promocién de la participacion de los ciudadanos, en el control social de lo publico.

Respecto de la visibilidad en el tema de contratacion, en 2002, se expide el
Decreto 2170* cuyo propdsito es dar publicidad al proceso contractual con la
publicacion de prepliegos, audiencias publicas para adjudicacion de contratos y
veedurias ciudadanas que buscan verificar la ejecucion de contratos.

Con el programa presidencial de modernizacion, eficiencia, transparencia y lucha
contra la corrupcién, que contiene diferentes estrategias como: cultura de la
legalidad®, adiés a las trampas®, plan de promocién de valores éticos entre los
nifios’ y la estrategia regional®, se busca adelantar con los departamentos,
capitales de departamentos, Corporaciones Autonomas Regionales y algunos
municipios adicionales, un seguimiento al cumplimiento de politicas publicas que
fomentan la transparencia en la administracion.

Dicho programa generé el documento “Propuesta de una politica de Estado para
el control de la corrupcién™, cuyo objetivo es contar con instrumentos para ser
utilizados por las instituciones publicas, la empresa privada, la ciudadania, los
medios de comunicacion y las organizaciones de la sociedad civil en la
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién publica, en el marco de
un Estado Social de Derecho.

La propuesta, ademas, plantea; promover sistematicamente, en los funcionarios
publicos y en la sociedad civil, el autocontrol, la cultura de la legalidad y los
valores éticos, como fundamento del uso adecuado de los recursos publicos,
impulsar la rendicién de cuentas en las instituciones publicas del nivel nacional,
departamental, distrital y municipal, como instrumento para fortalecer la
gobernabilidad; y aumentar el nivel de transparencia en las administraciones

4 Reglamentario de la Ley 80 de 1993

® Aceptacion de las normas por parte de todos los ciudadanos.

® Convocado por: Ministerios de Educacién Nacional, y de Cultura; Banco de la Republica y el Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupcién, con colaboracion del Fondo de Cultura Econémica campafia dirigida a los nifios y jévenes entre
los 6 y los 16 afios para que se despidan de las trampas con un dibujo o una pintura.

" Busca recrear la vivencia de valores como el respeto, la responsabilidad, la honestidad y la solidaridad.

8 Participan: La sociedad civil, Fiscalia General de la Nacién, érganos de control, Consejo Superior de la Judicatura y la
Defensoria del Pueblo, entre otros.

° Presentado en Septiembre de 2005, por el Vicepresidente de la Republica.

10
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departamentales, distritales y municipales, para reducir, al maximo la
discrecionalidad en la toma de decisiones y facilitar el control social.

En general, las directrices en términos de transparencia y visibilidad de la actividad
de las entidades del sector publico, tanto nacional como departamental y regional,
tienen implicaciones directas sobre el nivel de confianza de la ciudadania y por
ende, de su percepcién de honestidad”.

Desde el sector privado se adelanta el programa Probidad “Lucha anticorrupcion
de los empresarios que contratan con el Estado”, el cual indaga la percepcion de
los empresarios al hacer negocios con el Estado'®. Los resultados de la mas
reciente encuesta'’ sefialan que persiste entre el empresariado una generalizada
falta de confianza en las entidades publicas. El 34.2 % no confia en las entidades
publicas del orden nacional y el 40.3% no confia en las entidades publicas de su
ciudad.

Estos niveles de desconfianza estan ligados a los procesos de contratacion, ya
que el 50% de los empresarios encuestados que contratan con los diferentes
entidades del Estado, consideran que dichos procesos carecen de transparencia,
por la aplicacion frecuente de préacticas irregulares como fraccionar contratos,
favorecer el monopolio de contratistas y ajustar las condiciones de los pliegos a la
medida de algunos proponentes.

Pese al desarrollo de los instrumentos arriba mencionados, se han presentado
situaciones que dan cuenta de conductas de funcionarios publicos que ilegitiman
la probidad de la administracion publica, por lo que toma fuerza el ambiente de
desconfianza por parte de la ciudadania en sus dirigentes y administradores. Lo
que amerita un esfuerzo mas contundente en combatir la corrupcién con
instrumentos de sancion ejemplarizante que permitan que los recursos publicos
se destinen a subsanar las grandes necesidades de la poblacion que mas lo
necesita.

1% proceso liderado en Colombia por CONFECAMARAS y las Camaras de Comercio del pais, con el propésito de identificar

las practicas corruptas mas frecuentes y promover su erradicacion. El Programa Probidad es una iniciativa de estirpe 100%

privada que pretende construir una nueva cultura ética en los proceso contractuales de particulares con el Estado, para
ropiciar una mayor competitividad y gasto publico mas eficiente

! Probidad I1l. Encuesta de percepcion empresarial sobre corrupcion. 2004

i



)
CONTRALORIA

DE BOGOTA. D.C.

1.1 BASE NORMATIVA

2007

Ley 1150. Por la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones
generales sobre la contratacién con Recursos Publicos.

Ley 1122. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
En su articulo 30 especialmente hace referencia al fortalecimiento de
asociaciones y/o cooperativas de las Empresas Sociales del Estado.
El Gobierno Nacional, departamental y municipal promoveran la
creacion y el fortalecimiento de asociaciones y/o cooperativas de las
ESE, que tengan como objetivo fortalecer la red publica hospitalaria.

2006

Directiva No. 006 de abril de 2006 de la Alcaldia Mayor de Bogota.

2005

Acuerdo 318 de 2005. Seala las condiciones para prorrogar el plazo
para la desafiliacion de los afiliados al Régimen Subsidiado que no
aparecen en la base de datos del nuevo Sisbén.

2005

Directiva 002, por la cual se adopta la Politica del Servicio al
Ciudadano en la Administracion Distrital.

2004

Circular externa No. 0012. Superintendencia Nacional de Salud.

2003

Ley 850 sobre Veedurias Ciudadanas.

2002

Ley 734 Codigo Unico Disciplinario

Directiva Presidencial No. 10. Establece el Programa de Renovacion
de la Administracién Publica, hacia un estado comunitario.

2001

Ley 668 establecimiento del dia nacional de lucha contra la
corrupcion.

Directiva No. 008. Alcaldia Mayor de Bogotd, por la cual comunica el
Programa Cultura de la Probidad - “Bogota Transparente’- a
Secretarios de  Despacho, Directores de  Departamentos
Administrativos, Veedora Distrital, Directores y Gerentes de Institutos,
Unidades, Empresas y Alcaldes Locales.

Ley 678 responsabilidad patrimonial de los agentes del Estado.

Directiva 008. Alcaldia Mayor Programa: Hace referencia al Programa
Cultura de la probidad “Bogota Transparente”

1995

Decreto 2232/95. Plantea las funciones de las dependencias de
guejas y reclamos.

1994

Decreto 1757. Por el cual se organizan y se establecen las
modalidades y formas de participacion social en la prestacion de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 4° del Decreto-ley 1298 de 1994.

i
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Decreto-ley 1298 de 1994, se otorga el derecho a participar en la
planeacion, gestion, evaluacion y control en los servicios de salud.

1993

CONSTITUCION POLITICA

Articulo 49, dispone que los servicios de salud se organicen en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad.

Articulo 103. Estado contribuira a la organizacion, promocion y
capacitacion de las asociaciones profesionales, civicas, sindicales,
comunitarias, juveniles, benéficas o de utlidad comun no
gubernamentales, sin detrimento de su autonomia con el objeto de
gue constituyan mecanismos democraticos de representacion en las
diferentes instancias de participacion, concertacion, control y vigilancia
de la gestion publica

1993

Ley 60. Articulo 13 del desarrollo de planes sectoriales. Articulo 23,
garantiza la difusion de los planes y la participacion de la comunidad
en el control social de los mismos.

1991

Resolucion 1343. Por la cual se constituyen los comités de Etica
Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los
Pacientes.

1990

El Decreto 1416: Por el cual se dictan normas relativas a la
organizacion y establecimiento de las modalidades y formas de
participacion comunitaria en la prestacion de los servicios de salud.

La Ley 10 Articulo 1 sefala: “...El Estado intervendra en el servicio
publico de salud, conforme a lo dispuesto en el art. 32 de la
Constitucion Politica, con el fin de...d) Organizar y establecer las
modalidades y formas de participacion comunitaria en la prestacion de
servicios de salud”.

1B
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2. ANTECEDENTES EN EL SECTOR SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DESDE
LA OPTICA DE LOS RESULTADOS DEL CONTROL FISCAL

Los resultados del ejercicio del control fiscal ejercido por la Contraloria de Bogota
se convierten en un tema de importancia cuando se trata de establecer qué tan
transparente ha sido el manejo de los recursos publicos que permiten la
operatividad del sector salud y bienestar social en la ciudad. En este orden de
ideas, en el presente capitulo, se hara alusion a diferentes aspectos que desde el
ambito de control, se tiene como antecedente del sector durante la vigencia 2006,
no sin antes sefalar, de manera precisa, que esta informacion indica el
comportamiento de las entidades objeto de auditoria en 20062, correspondientes
al 22,7% del total de las entidades publicas del sector salud de la ciudad y el 100%
de las entidades que conforman el sector bienestar social de la administracién
distrital de Bogota.

Una mirada general permite observar que de las siete entidades evaluadas, a seis
de ellas se otorg6 fenecimiento sobre las actuaciones correspondientes al manejo
de recursos durante el periodo fiscal 2006; es decir, que si bien se presentaron
observaciones, éstas no incidieron de manera significativa en la observancia, por
parte de la administracion de los principios de eficiencia, eficacia, equidad,
economia y valoracién de costos ambientales'®. En este sentido, es importante
mencionar que la cuenta presentada por el Hospital de Kennedy, dadas las
observaciones de control fiscal, no permitieron su fenecimiento.

CUADRO 1
COMPARATIVO GESTION DE LAS ENTIDADES EVALUADAS
VIGENCIA 2006
ENTIDAD Concepto sobre Calificacion Nivel de [Opinién Fenecimiento Cumplimiento
la gestion Control Interno | Riesgo |Estados cuenta Plan de
Contables Mejoramiento
SDS-FFDS Favorable con 3.3 Mediano |con salvedades se fenece 88%
observaciones
LA VICTORIA Favorable con 3.3 Mediano [con salvedades se fenece 45%
observaciones
ESE KENNEDY Favorable con 3.1 Mediano Negativa no se fenece 87%
observaciones
ESE TUNAL Favorable con 3.6 Mediano |con salvedades se fenece 87%
observaciones
ESE CHAPINERO | Favorable con 4.0 Bajo Razonable se fenece 97%
observaciones

12 SDS-FFDS, ESES : La Victoria, Kennedy, Chapinero, Tunal, Secretaria de Integracion Social e IDIPRON
3 Ley 42 de 1993

1@
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ENTIDAD Concepto sobre Calificacion Nivel de [Opinién Fenecimiento Cumplimiento
la gestion Control Interno Riesgo |[Estados cuenta Plan de
Contables Mejoramiento
Secretaria de Favorable con 3.4 Mediano [con salvedades se fenece 80%
Integracién Social | observaciones
IDIPRON Favorable con 3.6 Mediano Razonable se fenece 97%
observaciones

Fuente: Informes de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral — Direccion Salud y Bienestar Social

Desde la oOptica del control interno aplicado por las entidades objeto de
evaluacion, las mayores calificaciones fueron obtenidas en su orden, por el
Hospital Chapinero, Tunal e IDIPRON. En general, las calificaciones alcanzadas
establecen, para seis entidades un riesgo mediano, mientras que el Hospital de
Chapinero aplicé elementos de control que le permitieron un sistema de control
interno con bajo riesgo; es decir, que los controles aplicados minimizan la
ocurrencia de fallas en los procesos y procedimientos, lo que posibilita una mejor
gestion.

En cuanto a la revision a los estados contables y su reflejo en las actuaciones
administrativas, se tiene que tanto la SDS-FFDS, las ESE la Victoria y Tunal
como entidades integrantes del sector salud y desde el sector bienestar social la
Secretaria de integracion Social, presentaron estados contables cuya opinion se
otorgd con salvedades, es decir, que excepto por las observaciones plasmadas en
los informes de auditoria, las cifras presentan razonablemente la situacién
financiera, en sus aspectos mas significativos de acuerdo con las normas
contables de aceptacion general.

Para el caso del hospital Chapinero e IDIPRON, el ejercicio de control fiscal, a los
estados financieros concedid una opinibn razonable, es decir, que sus
operaciones fueron presentadas conforme a las normas y principios de
contabilidad prescritos por la Contaduria General de la Nacion. En tanto, el
ejercicio de control fiscal, a los estados contables del hospital Kennedy, para la
vigencia 2006, arrojé observaciones como: sobreestimacion de la cuenta, deudas
de dificil cobro en cuantia de $4.553.5 millones, incumplimiento de lo establecido
en la Ley 716 de 2001, al no atender recomendaciones del Comité de
Saneamiento Contable y no sanear partidas en las vigencias 2005 y 2006,
demora en la contestacion de glosas excediendo los plazos establecidos en el
Decreto 3260 de 2004, hecho que afecta el normal flujo de recursos de la entidad;
observaciones que sustentaron la opinidbn negativa sobre los estados contables,
dictamen similar al obtenido para la vigencia 2004.

 Circular Externa 056 de 2004 vigente para la época.

16
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Como resultado de las diversas observaciones, sin excepcién las entidades
relacionadas en el cuadro formularon plan de mejoramiento que incluyé las
actividades mediante las cuales la administracién se comprometio a subsanar las
debilidades detectadas. Al evaluar el cumplimiento de dichas actividades se
evidencié que de las entidades del sector salud, el hospital de Chapinero mostré
un cumplimiento importante del 97%. Entidades como la SDS-FFDS, las ESE
Kennedy y Tunal presentaron un nivel de cumplimiento significativo (87%),
dejando 13% pendiente de alcanzar. A nivel de este sector llama la atencién que
el Hospital la Victoria presentd un 65% de actividades del plan de mejoramiento
sin cumplir, situacion que pone en riesgo el cumplimiento de los compromisos de
mejora pactados en el plan.

El escenario anterior, en general, destaca aspectos sobre los cuales se presenta
riesgo de transparencia en la gestion, lo que pone de manifiesto el esfuerzo que
debe realizar la administracion en torno a fortalecer sus controles y acciones de
mejora.

De otra parte, también la labor de la Contraloria de Bogotad a través de los
informes de auditoria regular y especial y de herramientas como pronunciamientos
y controles de advertencia, ha puesto en evidencia hechos que sefialan acciones
poco transparentes que tienen un efecto importante en el manejo de recursos
publicos y que finalmente, inciden en la calidad del servicio prestado a los
ciudadanos que acceden tanto a la red publica distrital como a los programas
sociales adelantados por la Secretaria Distrital de integracion Social e IDIPRON.

La administracién del régimen subsidiado de salud es uno de los temas mas
sensibles en el sector, por lo que la Contraloria de Bogota inicié, desde el afio
2003, la practica de auditorias gubernamentales, con el objeto de determinar la
adecuada aplicacién de los recursos destinados al aseguramiento en el Régimen
Subsidiado de Salud, mediante la evaluacion de las bases de datos que soportan
la celebracién de contratos de administracion de recursos del mencionado
régimen.

Es asi como, durante las ultimas tres vigencias este organismo de control, ha
generado 19 controles de advertencia mediante los cuales se indica, a la
administracion, situaciones que presentan riesgo en cuanto al manejo de recursos
publicos. Los temas objeto de advertencia son diversos como se observa en el
cuadro siguiente.
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CUADRO 2

PRONUNCIAMIENTOS SOBRE LAS ACCIONES

DE LAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD Y BIENESTAR

2004-2006

2004

2005

2006

ENTIDAD

CONTROL
ADVERTENCIA

CONTROL
ADVERTENCIA

PRONUNCIAMI|CONTROLES

ENTOS

ADVERTENCIA

FFDS ( Construcciones sedes ESE SUBA y ENGATIVA)

1

SDS- Irregulariadades en la base de datos del RSS actual vigencia
contractual

1

1

FFDS-SDS. Liquidacién de contratos del régimen subsidiado periodos
contractuales 2001-2002 y 2002-2003.

SDS-Fallas sistema obligatorio Garantia de la calidad

SDS- Inspeccidn, vigilancia y control de riesgos

Ejecucion presupuestal FFDS - SDS.

SDS-Seguimiento y control a las tarifas de medicamentos para atencién a
poblacién participante vinculada.

SDS. Administracion del Sistema de Seleccion de Beneficiarios para)
Programas Sociales — SISBEN en el Distrito Capital.

SDS (Situacion financiera de la red publica hospitalaria distrital)

LOTERIA DE BOGOTA. Valor no recaudado- 9% adicional de los gastos de
administracion sobre derechos de explotacion de la Concesion de juegos de
apuestas permanentes.

Transferencias del juego de Baloto para el FONPET

Saneamiento contable en la Red Hospitalaria del Distrito por $49.780,
millones

ESE SANTA CLARA.Copagos no cobrados de servicios de salud a usuarios
del Régimen Subsidiado y a particulares por $172.6 millones.

Red Hospitalaria (irregularidades en la implementacion del Saneamiento]
Contable)

Contratacién ESE servicios personales en el sector salud con Cooperativas|
de trabajo asociado.

ESE Tunjuelito. Valores adeudados a proveedores, personal contratista y de
planta, aportes parafiscales, DIAN y aportes de salud por mas de $3.500,
millones

ESE Sim6n Bolivar. Contratos de Compraventa Nos. 1239 y 1422 de 2005
celebrados con la firma COLMEDISON LTDA.

ESE Engativa vigilancia ycontrol en Salud Publica.

DABS-Programa Bogotéa Sin Hambre. Comedores
Comunitarios contratados por el DABS, Barrio Santa Inés.

DABS E IDIPRON Programa Bogota sin hambre- Comedores comunitario -|
La Candelaria

DABS calidad de alimentos en programas.

Total

Fuente: Registros Subdireccién Andlisis Sectorial Salud y Bienestar Social

Las advertencias se han sustentado, principalmente, en
irregularidades en pagos del Régimen Subsidiado de Salud, deficiencias en los
procesos de depuracion y control de la informacion. De tal forma que dichas
deficiencias impidieron que se revelaran y corrigieran a tiempo, irregularidades,
como pago de subsidios por personas fallecidas, multiafiiadas al régimen
subsidiado y al régimen contributivo, o afiliadas sin tener derecho al subsidio.
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Pagos irregulares pendientes de ser recuperados al momento de la liquidacion de
contratos del RSS, con un presunto detrimento que se cuantific6 en $1.700 y
$38.000 millones de pesos respectivamente, para las vigencias contractuales
2001-2002 y 2002-2003.

De otro lado, en 2006, se advirtio, para la actual vigencia contractual, la
persistencia de las irregularidades antes mencionadas en la base de datos.
Adicionalmente evasion y elusion de aportes al SGSS, beneficiarios del Régimen
Subsidiado respecto de los cuales no se surti6 el proceso de aplicacion de
encuesta SISBEN indispensable para la asignacion de subsidios, beneficiarios del
Régimen Subsidiado de Salud, fallecidos, inclusive antes de ser carnetizados, con
cédulas de ciudadania inexistentes o canceladas, o con doble identificacion, entre
otras, generando pérdida de recursos que en una muestra evaluada del 24% de
la base de datos de la actual vigencia contractual, se estableci6 el pago de mas de
$5.555 millones por parte de la Secretaria Distrital de Salud a las ARS por
personas que posiblemente se encontraban multiafiliadas con el Régimen
Contributivo y/o personas que realizaban aportes a Riesgos Profesionales y a
Fondos de Pensiones.

En 2005, se realizaron siete advertencias en asuntos trascendentales en la
prestacion de los servicios de salud a los bogotanos, tales como fallas en el
sistema obligatorio de la calidad, irregularidades en las tarifas de medicamentos
suministrados a poblacion vinculada por las Empresas Sociales del Estado, las
gue obtienen descuentos importantes en la compra de medicamentos a través de
la negociacion conjunta, sin que la poblacion usuaria de los servicios de farmacia
se beneficie con el ahorro logrado; por el contrario, en algunos casos, se ve
afectada al tener que pagar valores de copago que superan el valor de compra del
medicamento por parte del hospital™>.

Cabe mencionar, ademas, los sobrecostos en las construcciones de las sedes de
los hospitales de Suba y Engativa, y anomalias en el proceso de saneamiento
contable de las ESE, cuantificado en $49.780 millones de pesos.

De otra parte, se observé que las ESE contrataron talento humano encargado de
cumplir el objeto misional con cooperativas de trabajo asociado, sin la observancia
plena de los principios orientadores de la contratacidén estatal, ni de la legislacion
cooperativa.

Se pudo determinar ademas, que el Hospital contratante interviene en forma
indebida en la seleccibn del personal y lidera procesos de afiliacion vy
desvinculacion de los asociados, asi mismo determina su asignacibn mensual,

15 Control de advertencia 33000 — 7295 1 de abril de 2005
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donde se confunden los deberes y obligaciones entre el contratante y el
contratista.

Estas situaciones evidencian la falta de transparencia en la actuacion
administrativa, que promueve explotacion del trabajador, ante la necesidad de una
oportunidad laboral. Muchas personas ven afectado su ingreso no sélo por el
multiple pago de cuotas de afiliacion a diferentes cooperativas en periodos muy
cortos, sino por tener que asumir el pago total de los aportes por el cubrimiento de
la seguridad social como salud, pensién, riesgos profesionales y caja de
compensacion, contrario a lo sefialado por las normas. Hechos que dada su
contundencia generaron actuaciones no sélo por parte de la Personeria de Bogota
si no pronunciamientos por parte del Procurador General de la Nacion.

10



)
CONTRALORIA

DE BOGOTA. D.C.

3. INDICE DE TRANSPARENCIA SECTORIAL

Con el proposito de dar a conocer cdmo se aplican algunos elementos de
transparencia, en el sector salud y bienestar social del Distrito, se hace alusion, en
el siguiente aparte, a generalidades de tres factores fundamentales en torno a la
medicién de la transparencia institucional™® como son: institucionalidad, con nueve
indicadores, visibilidad y rendicién de cuentas ocho y participacion ciudadana con
cinco y de sus resultados a nivel de sector.

3.1 ANALISIS INDICE SECTORIAL SALUD

Al evaluar el cumplimiento del conjunto de indicadores incluidos en los tres
factores antes mencionados, identificados como generadores de transparencia en
la gestidon publica, el sector salud representado por la Secretaria Distrital de Salud,
las ESE Kennedy, Tunal y la Victoria de tercer nivel de complejidad y la ESE
Chapinero, de primer nivel, entidades auditadas®’ que corresponden al 22% de los
sujetos de control del sector salud de la red publica distrital, muestra un indice
promedio sectorial de transparencia de 76.2, que lo ubica en un nivel de riesgo
medio, es decir que de acuerdo con los factores evaluados, estas entidades deben
adelantar esfuerzos de mejora en sus procesos y procedimientos para prevenir y
controlar el riesgo a que esta expuesta su gestion, conforme al indice obtenido.

Las entidades que de manera importante, incidieron en el valor total del indice de
transparencia sectorial, fueron en su orden: Chapinero (90.2), La Victoria (88.5) y
la SDS (77.9), al obtener las mayores calificaciones. En tanto las ESE Tunal y
Kennedy con calificaciones 66.4 y 57.9 respectivamente, lo presionaron hacia
abajo.

CUADRO 3
INDICE DE TRANSPARENCIA SECTOR SALUD DE BOGOTA
A B C= AxB
FACTOR LA PROMEDIO
SDS |KENNEDY|TUNAL VICTORIA CHAPINERO FACTOR No INDICADORES | PRODUCTO

Institucional 78.0 71.4 81.4 86.8 83.8 80.3 45 3613.0
Visibilidad y| 88.8 66.3 72.9 83.1 91.3 80.5 40 3219.2
rendicion de cuentas
Participacién 60.0 20.0 29.0 100.0 100.0 61.8 25 1545.0
Ciudadana
TOTAL 77.9 57.9 66.4 88.5 90.2 110 8377.2
INDICE PROMEDIO SECTOR SALUD 76.2

Fuente: Datos obtenidos en el proceso auditor PAE 2007. Céalculos SAS Salud y Bienestar Social

'® Contemplados por la metodologia indice de Transparencia municipal Corporacién Transparencia por Colombia.
¥ Plan de Auditoria Distrital -PAD Primera fase 2007.
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Como se evidencia, el factor visibilidad y rendicion de cuentas muestra la mayor
calificacion con 80.5, en un nivel de transparencia medio, es decir que en términos
muy generales, el sector esta cumpliendo con los lineamientos formales sobre
hacer visible sus acciones y procedimientos ante la ciudadania, al contar con
herramientas como; pagina Web, linea de atencién al usuario, determinar un
sistema de quejas y reclamos y la rendicion de cuentas tanto a los ciudadanos
como a los diferentes 6rganos de control; también es susceptible de mejora en los
elementos que no alcanzan una mayor calificacion, debido principalmente a que
los procedimientos y documentacion necesaria para realizar trdmites ante las
entidades no se establecen claramente como en el caso de la Victoria, Tunal y
Chapinero, que obtuvieron una calificacion muy baja en el componente pagina
Web.

Otro elemento que incide en la calificacion del factor, tiene que ver con ESES
como Kennedy, La Victoria y Tunal que no cuentan con sistemas de informacién
en conexiodn con otros sistemas, lo que impiden el acceso a informacion por parte
de los ciudadanos, debilidades que se reflejan en los procesos y en la gestion de
la informacién, lo que afecta la transparencia de sus acciones.

Con respecto al factor institucional; es decir, qué tanto las entidades mencionadas
realizan su gestion con apego a las normas y procedimientos como criterio de
transparencia, se tiene que, en general, el sector obtuvo una calificacion de 80.3,
gue no es baja, sin embargo, hay hechos que inciden de manera importante en la
transparencia a partir de la gestion contractual.

Si bien las ESE no se rigen estrictamente por la ley 80 de 1993, no se eximen del
cumplimiento de uno de los principios de la contratacion administrativa como es la
transparencia que deben observar en las diversas etapas del proceso contractual.
Al respecto, esta Contraloria pudo evidenciar debilidades en la etapa de ejecucion
y liquidacién de contratos por fallas en la supervision, en cuanto a presentacion de
informes, tiempo de duracién, pagos y liquidacion acorde con lo pactado en el
contrato*®.

A nivel sectorial, llama la atencion que de las cinco entidades observadas, tres de
ellas (Kennedy, Tunal y SDS) obtuvieron una calificacion muy baja en el factor
participacion ciudadana; es decir, que desde este componente la garantia de
transparencia en la gestion es muy limitada, aspecto que desdice de la aplicacion
de la normatividad, en el sentido de vincular activamente al ciudadano en la
gestion publica, sobre todo, en este sector donde, desconocer el sentir de los
usuarios impide llegar con un servicio que satisfaga plenamente las necesidades
de salud de la poblacién pobre y vulnerable de Bogota.

'8 |nforme de Auditoria Gubernamental con enfoque integral modalidad regular Hospital Tunal y Kennedy vigencia 2006.
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3.1.1. Analisis del indice de transparencia por entidad

El establecimiento del indice de transparencia por entidad, es resultado de la
aplicacion de 22 indicadores integradores de los factores evaluados, donde se
destacan algunos aspectos.

GRAFICO 1

INDICE PROMEDIO PONDERADO POR ENTIDAD -
SECTOR SALUD 2006

885 90.2

100 779

66.4
80+

57.9
60 -
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20

e e i
e e i e e

0 T T T T
SDsS Kennedy Tunal LaVictoria Chapinero

Fuente: Datos matrices de calificacion-Céalculos SAS Salud y Bienestar Social

Las calificaciones obtenidas ubican a las ESE Chapinero y la Victoria en un nivel
de transparencia alto, reflejando un bajo riesgo de corrupcion, es decir, que de
acuerdo con los items evaluados las entidades generan condiciones de
transparencia y de una u otra forma, el riesgo sobre la ocurrencia de hechos de
corrupcion se encuentra controlado.

El alto nivel de transparencia alcanzado por estas entidades, se sustenta en
primera instancia, por la calificacion obtenida en los indicadores de participacion
ciudadana, al propiciar mecanismos y espacios, a través de los cuales la
ciudadania se constituye en parte activa de los procesos, programas y proyectos
de las instituciones. Seguidamente se encuentra visibilidad y rendicién de cuentas.

Si bien, en este factor se determina la existencia de pagina Web como un
elemento importante en la medicién de la transparencia, también lo es, el hecho
de que en las ESE Chapinero y La Victoria, la informacion dispuesta, no indica,
claramente, los procedimientos, procesos y la documentacion necesaria para la
realizacion de tramites por parte de los usuarios.
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En un nivel medio de transparencia con riesgo de corrupcion controlable se
encuentran, la SDS con un indice promedio de 77.9, las ESE Tunal y Kennedy con
66.4 y 57.9 respectivamente. Es decir, que estas entidades requieren adoptar
acciones de mejora en los factores medidos, especialmente, en control interno,
gestidn en la contratacion y participacion ciudadana (ver Anexo 1).

En este ultimo, se resalta que las ESE Kennedy y Tunal con calificaciones de 20.0
y 29.0, respectivamente, no realizaron ningun esfuerzo para invertir recursos, en la
promocion de actividades dirigidas a vincular activamente a la comunidad, con el
fin de mejorar la calidad de los servicios prestados, asi como en la priorizacién y
decision de los programas y proyectos institucionales.

La calificacién obtenida por la SDS, en el factor participacion ciudadana, alcanzé
60 de los 100 puntos propuestos, siendo influenciada por la no aplicabilidad del
indicador — participacion ciudadana en el presupuesto- y las respuestas obtenidas
frente a la participacion de veedurias ciudadanas.

No obstante lo anterior, la SDS es la entidad que mayor cantidad de recursos
destind durante la vigencia 2006 ($1.735.5 millones), a fin de fortalecer el ejercicio
de la ciudadania y la participacién social en salud. Esto, a través de mecanismos
y espacios comunitarios organizados de acuerdo con lo establecido por la ley, sin
embargo, este ente de control evidencié que su trabajo no ha generado el impacto
esperado en el sector salud, en tanto que sus esfuerzos se han orientado a su
fortalecimiento, y dejando relegado el ejercicio propio del control social sobre la
gestién publica de salud y la inversién.

3.1.2. Analisis por factor

3.1.2.1. Institucional

Los nueve indicadores®® que componen este factor, miden la observancia de las
normas en el quehacer institucional, como elemento reductor de Ila
discrecionalidad de funcionarios en la toma de decisiones y por ende se considera
un elemento fundamental en la medicion de la transparencia.

19 i . i i ” PR ”
Plazos de aprobacion, ejecucion y evaluacién del presupuesto, evaluacion del desempefio fiscal, gestion en la

contratacién, existencia del plan de compras, fidelidad de la contabilidad, gestién contable, créditos judiciales, evaluacién
del sistema de control interno.
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CUADRO 4
FACTOR INSTITUCIONAL POR COMPONENTE
ENTIDADES SECTOR SALUD 2006

INDICADOR SDS KENNEDY  |TUNAL LAVICTORIA |CHAPINERO EARST“”()EF?'O
PLAZOS DE APROBACION DEL]
PRESUPUESTO 100.0 100.0 100.0 90.0 100.0 98.0
EJECUCION Y EVALUACION
DEL PRESUPUESTO 95.0 95.0 75.0 95.0 85.0 89.0
EVALUACION DEL|
DESEMPERO FISCAL 100.0 100.0 100.0 935 100.0 98.7
GESTION EN LA
CONTRATACION 825 765 75.0 775 100.0 82.3
EXISTENCIA DEL PLAN DE
COMPRAS 100.0 100.0 100.0 95.0 100.0 99.0
FIDELIDAD DE A
CONTABILIDAD 75.0 70.0 95.0 90.0 100.0 86.0
GESTION CONTABLE 85.0 52.0 100.0 75.0 90.0 80.4
CREDITOS JUDICIALES 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 20.0
EVALUACION DEL SISTEMA DE|
CONTROL INTERNG 65.0 49.0 88.0 65.2 79.0 69.2
RESULTADO DEL FACTOR 80.3

Fuente: Matriz calificacion AGEI 2006. Consolidaciony calculos SAS Salud y Bienestar Social

Este factor obtuvo, en promedio, una calificacion de 80.3 puntos, y alcanz6 un
nivel medio de transparencia, es decir, que el riesgo ante la ocurrencia de hechos
de corrupcion es controlable, sin embargo, se hace necesario adelantar acciones
de mejora. Segun los elementos calificados, se tiene que los indicadores:
evaluacion al sistema de control interno, gestion contable y gestion en contratacién
incidieron en el resultado del factor de manera importante.

En lo que respecta al sistema de control interno, se evidenciaron entre otras,
debilidades relacionadas con la implementacion de mecanismos de mejoramiento
continuo, que garanticen la eficiencia en las operaciones, asi como en la
administracion y seguimiento a los planes de manejo de riesgos de las entidades.

De otra parte, actividades como el nivel de glosas, peticiones quejas y reclamos,
depuracion de saldos de contratos, son muestra de las debilidades de la cultura de
autocontrol que, como en el caso de la ESE la Victoria con una calificacion de
65.2, demuestran que los mecanismos implementados no estan dando los
resultados esperados.

En este mismo sentido, se tiene que frente a la aplicacion de MECI, si bien se
evidencian avances, aun las entidades no poseen manuales de procesos Yy
procedimientos que reglamenten el quehacer organizacional, lo que genera un alto
riesgo en el cumplimiento de los objetivos misionales de la organizacion.
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Medida la gestion en la contratacion, se observa que todas las entidades
evaluadas, excepto Chapinero, obtuvieron calificaciones por debajo de 83 puntos,
lo que sefala la sensibilidad de este componente, a ocurrencia de hechos de
corrupcion, por lo que se hace necesario fortalecer los mecanismos de control, en
procura de minimizar los riesgos frente a la transparencia que debe aplicarse,
cuando del manejo de recursos publicos se trata.

Entre los indicadores de mayor puntaje en el factor, se encuentra el indicador
plazos de aprobacion del presupuesto, donde cuatro de las cinco entidades
evaluadas cumplieron plenamente, tanto con el proceso de programacion
presupuestal, como con la aprobacion del presupuesto dentro de los términos
establecidos por la normatividad vigente. También se evidencia la existencia de
plan de compras en todas las entidades evaluadas, elemento que, en términos de
transparencia, sefiala no sélo apego a la normatividad, si no, una utilizacion de
recursos bajo la Optica de la planeacion. Esto reduce, en cierta medida, el riesgo
frente a adquisiciones basadas en libre decision.

Otro factor que tiene relacion directa con la transparencia de las acciones
institucionales, tiene que ver con los pasivos por sentencias y conciliaciones, que
si bien para el sector no es representativo en monto frente al presupuesto total,
como se observa en el cuadro, si se ejecutaron recursos para atender estas
obligaciones.

CUADRO 5
MONTO CREDITOS JUDICIALES
ENTIDADES SECTOR SALUD AUDITADAS
VIGENCIA 2006

(Millones de pesos)

Entidad Presupuesto Ejecutado
sSDS 901,4
Tunal 598,1
La Victoria 76,1
Chapinero 1.3
Kennedy 452,2
TOTAL 2,028,0

Fuente: Ejecuciones presupuestales 2006

En su orden las entidades que destinaron mayor cantidad de recursos por esta via
fueron la SDS y los hospitales Tunal y Kennedy, situacion que puede relacionarse
con la inobservancia de normas y procedimientos, lo que en términos de
transparencia, implica afectacion de los recursos publicos destinados a prestar un
servicio social.
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En una mirada general a la calificacion obtenida en el factor institucional por
entidad, se aprecia como la ESE La Victoria obtiene el mayor puntaje, lo que
permite sefialar una buena aplicacion normativa. La transparencia de la entidad
se ubica en nivel alto, es decir, que el riesgo a hechos de corrupcion esta
controlado.

GRAFICO 2

FACTOR INSTITUCIONAL ENTIDADES SECTOR SALUD

CHAPINERO 83.7

LA VICTORIA
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VALOR FACTOR

Fuente: Matriz de calificacion AGEI 2006

Por otra parte, entidades (Kennedy, SDS, Tunal y Chapinero) alcanzan un nivel de
transparencia medio, es decir, que requieren adelantar acciones con el fin de
asegurar una mayor aplicabilidad normativa en los aspectos evaluados para y asi,
controlar, de mejor manera, el riesgo a hechos no transparentes.

3.1.2.2 Factor visibilidad y rendicién de cuentas en las entidades del sector salud
Este factor, pretende establecer, a partir de la calificacion de los nueve

indicadores mostrados en el cuadro, qué tan visible es la informacion de la
entidad, ante los ciudadanos y frente a los diferentes organismos de control.
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CUADRO6
FACTOR VISIBILIDAD Y RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SECTOR SALUD 2006

VIR PROMEDIO|
INDICADOR S.D.S. KENNEDY LA VICTORIA |TUNAL CHAPINERO INDICADOR

PAGINA WEB 100.0 100.0 65.0 78.0 55.0 79.6
LINEA DE ATENCION AL USUARIO 100.0 75.0 100.0 100.0 100.0 95.0
SISTEMA DE QUEJAS Y RECLAMOS 100.0 100.0 70.0 100.0 100.0 94.0
SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA

GESTION 25.0 60.0 50.0 50.0 100.0 570
TRAMITES ANTE LA ENTIDAD 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 60.0
RENDICION DE CUENTAS A LA

CIUDADANIA 90.0 80.0 80.0 80.0 90.0 84,0
RENDICION DE CUENTAS A ORGANOS DE

CONTR, 95.0 60.0 100.0 100.0 85.0 88.0
ENTREGA DE INFORMACION 100.0 55.0 100.0 75.0 100.0 86.0
RESULTADO DEL FACTOR 88.8 66.3 83.1 729 91.3 805

Fuente: Matriz calificacion AGEI 2006. Consolidacién y célculos SAS Salud y Bienestar Social

En este factor, las entidades evaluadas alcanzan un nivel medio de transparencia
(80.5 puntos), lo que indica la necesidad de adelantar acciones que aseguren el
acceso de la ciudadania a la informacién general de la entidad, como mecanismo
directo de control social. Los indicadores relacionados con los sistemas de
informacion, disponibilidad y agilidad en los tramites ante las entidades tuvieron
una influencia hacia la baja en la calificacion del factor.

Como elementos positivos que jalonaron el nivel de transparencia alcanzado en
este factor, se encuentran la valoracion a la existencia de lineas de atencién al
usuario, asi como la formalidad de un sistema de quejas y reclamos.

Un indicador importante en la transparencia de la gestion tiene que ver con la
implementacion de pagina Web, como herramienta de conectividad entre el gestor
publico y la ciudadania, que ofrece informacion completa, confiable y oportuna. Si
bien la calificacion obtenida valora la existencia de paginas Web en las entidades,
en la practica, se detectaron algunas debilidades susceptibles de mejora, entre las
cuales se destacan las siguientes:

r
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CUADRO 7

ALGUNOS ELEMENTOS DE VISIBILIDAD ENTIDADES DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Entidad Algunos elementos de la Pagina Web Comentarios
Naturaleza juridica, mision, vision, valores (calidad, | Tiene link de estructura orgénica pero no la incluye, la
legalidad), himno e historia institucional, derechos vy |informacién financiera no es suficientemente legible,
Hospital del | deberes del usuario, informacion financiera, portafolio de | en la consulta directa no se muestra la contratacion
Tunal servicios, informacién sobre contratacion (incluye un link - | dltima realizada, no se tiene link para la recepcion de
invitacién a cotizar), preguntas frecuentes, comunicados | quejas, peticiones y/o reclamos via Internet. La
de prensa. informacion de prensa se encuentra desactualizada.
Hospital Ubi’c_acién, hist_oria, misié_n, vision, _principios y va_lores, No presenta la in'formacién financiera, no tiene registro
Occidente pollt!c_a de_ calidad, premios, organigrama, portafol_lo de | de contratos realizados
de Kennedy servicios, link para contratacion (mvnguones a cotizar y
contratos), preguntas frecuentes y quejas y reclamos.
Ubicacién, historia, misién, visién, objetivos institucionales, | No se observa la informacién relacionada con los
Hospital La pringipios, organigramg, chat en 'Iinea, portafolio de | contratos realizados, ni la informacion financiera de la
Victoria servicios, contratacion ) (licitaciones, concursos, | ESE.
contratacion directa, contactenos (se puede presentar
sugerencias, guejas y reclamos).
Sedes de atencién, mision, vision, resefia historica, politica | El portafolio lista los servicios mas no permite el
Hospital de | de calidad, portafolio de servicios, contratacion, | acceso, no fue posible el acceso al link de quejas. Con
Chapinero | contactenos, nuestros clientes (deberes y derechos), | respecto a contratacion no registra el récord de
guejas y reclamos. contratacion suscrita.
Mision, visi6n, organigrama, principios y valores | En la ventana plan de accién se incluye el plan de
institucionales, politicas de salud, plan de accion, | inversiones de la SDS mas no posee informacion.
Secretaria estad|'§ticas, contrata_cic’)n ala _v,istaz atencion al usgario, En contrataci_c’)n a la v_ista no se pued_e’ acceder'por
Distrital de garantia _de la _calldad, gestion mteg_r,al de residuos | que se requiere un nivel de informacion especifico
hospitalarios, sistema de informacion en salud, | sobre contratos.
Salud-SDS . . . . . : - P . .
participacion social, listado de hospitales y direcciones, | Dentro de la informacién financiera la contable esta a
informacién financiera, contactenos incluye el formato para | 2005.
presentar peticiones, quejas y reclamos, tramites.

Fuente: Consulta directa pagina Web de cada entidad consolidada por SAS Salud y Bienestar Social Contraloria de Bogota

Todas las entidades de la muestra evaluada tienen pagina Web, sin embargo, no
toda la informacién se presenta de manera visible, ademas, pese a lo normado,
ninguna incluye la informacion discriminada de la contratacion realizada; en otras
como en la SDS aunque esta en linea con contratacion a la vista, el acceso a
dicha informacion no es facil para el ciudadano, ya que se requiere conocer
informacion detallada de cada contrato.

La rendicion de cuentas se convierte en un elemento esencial en el ejercicio de lo
publico, con el fin primordial de actuar de cara a la ciudadania. En lo relacionado
con este componente, se tiene que, anualmente en el mes de marzo, en actos
publicos, las entidades del sector salud al igual que las demas de la
administracion distrital, rinden cuentas de la gestién publica a la ciudadania®, con
el fin de generar transparencia y condiciones de confianza entre la administracion
y los ciudadanos lo que les permitié un buen indicador

Adicionalmente, existe la obligacion de rendir cuenta a otros entes de control como
la Contaduria General de la Nacion, Superintendencia Nacional de Salud y la

% proceso liderado por la Veeduria Distrital seguin el Acuerdo 131 de 2004
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Contraloria de Bogota, indicador que en la medicién de transparencia obtuvo en
promedio una calificacion de 88.0 puntos.

Si bien, a la luz de la metodologia, se califica la rendicién de las cuentas como
elemento de transparencia, se pudo establecer que algunas ESE fueron
sancionadas por no rendir oportunamente la informacién financiera dispuesta por
la Supersalud?!, como se muestra a continuacion:

CUADRO 8 ) )
INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS A ESE PUBLICAS DE BOGOTA
MONTO
No. FECHA TIPO DE FECHA
AUTO AUTO OIS RO SRIClAE DECISION S?‘ST\ACI;_I\%N COMUNICACION
617 | 17-Jun-05 CIR. 120 Hospital de Chapinero SANCION 1 20-Sep-05
1036 | 07-Jul-05 CIR .012 Hospital de Chapinero SANCION 6 09-Jul-06
1038 | 07-Jul-05 CIR .012 Hospital la Victoria SANCION 5 04-Jul-06

Fuente: Division Financiera - Supersalud

Se observa que durante las Ultimas dos vigencias, Las ESE Chapinero y La
Victoria no acataron las disposiciones de la Superintendencia Nacional de Salud
al no dar cumplimiento a la reglamentacion oportunamente, aspecto que pone en
riesgo la transparencia de estas entidades en este factor.

Por otra parte, en el indicador sistemas de informacion para la gestion, las
entidades del sector evaluadas, excepto Chapinero (100 puntos), presentan un
nivel bajo de transparencia al disponer de sistemas de informacion que muestran
debilidades en su integracion. Ademas, como lo ha podido evidenciar esta
Contraloria presentan serios cuestionamientos frente a la fidelidad de la
informacion de los usuarios como el caso de la base de datos del régimen
subsidiado de salud manejado por la SDS, lo que pone en riesgo uno de los
insumos mas importantes en la toma de decisiones y cumplimiento de la funcién
asignada legalmente.

Finalmente, se tiene que, si bien este factor en general, alcanz6 un nivel medio de
transparencia, éste se ve impactado por algunos aspectos que se convierten en
barreras para que la poblacion pobre y vulnerable de la ciudad, acceda a los
servicios de salud, en la calidad y oportunidad que los requiere, entre los que se
mencionan:

e Dispendiosos tramites administrativos para autorizacion de servicios exigidos
por las Empresas Prestadoras de Servicios del Régimen Subsidiado —EPS-S.

2 Circulares 120 de 2001 y 012 de 2004 de la SUPERSALUD
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e Vacios en la determinacion de responsables de la prestacion y financiamiento
de los beneficios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y de los servicios
médicos complementarios.

e Desconocimiento de los derechos por parte de los usuarios para lograr hacer
efectivo el servicio de salud al que se tiene derecho.

e No prestaciéon de servicios de salud por parte de las EPS-s.

Lo anterior, hace que el beneficiario acuda a mecanismos alternos como el de la
tutela, dejando en manos del aparato judicial, decisiones encaminadas a proteger
derechos constitucionales de exclusiva competencia del Estado. Esta situacion,
permite inferir, que las entidades del sector deben realizar ingentes esfuerzos, con
el fin de hacer mas visible y transparente su gestion, en aras de que los derechos
de los usuarios no sean vulnerados.

3.1.2.3. Factor participacion ciudadana

Mecanismo que cobra vital importancia, toda vez que a mayor participacion
ciudadana, mayor %arantl’a de transparencia en la gestion publica. Evaluados los
cinco indicadores®® que pretenden medir los esfuerzos realizados por las
entidades para fomentar la participacion ciudadana, se tiene que este factor
obtuvo una calificacién promedio de 61.8 puntos, que lo ubica en un nivel medio
de transparencia.

'CUADRO 9
FACTOR PARTICIPACION CIUDADANA POR COMPONENTE
ENTIDADES SECTOR SALUD 2006

SDS | KENNEDY | TUNAL |LA CHAPINERO|VR.PROMEDIO
INDICADOR VICTORIA INDICADOR
INVERSION EN PARTICIPACION| 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 60.0
CIUDADANA
CONTROL SOCIAL 0.0 60.0 85.0 100.0 100.0 69.0
COMPROMISO POR LA 100.0 20.0 0.0 100.0 100.0 68.0
TRANSPARENCIA
PARTICIPACION CIUDADANA EN| 100.0 0.0 60.0 100.0 100.0 72.0
LA CONTRATACION
PARTICIPACION CIUDADANA EN| 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 40.0
EL PRESUPUESTO
RESULTADO DEL FACTOR 60.0 20.0 29.0 100.0 100.0 61.8

Fuente: Matriz calificacion AGEI 2006. Consolidacién y célculo SAS Salud y Bienestar Social

La calificacion obtenida, sefala la necesidad, en las entidades, de realizar
acciones que concreten de mejor manera, la participacion de los ciudadanos, no
sélo en el cumplimiento normativo, sino, propiciando actividades de capacitacion

%2 |nversién en participacion ciudadana, control social, compromiso por la transparencia, participacion ciudadana en la
contratacion y participacion ciudadana en el presupuesto.
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que resalten la importancia de ejercer el control social como instrumento de
mejora y transparencia en la utilizacion de los recursos publicos y por ende, de la
gestion.

En general, son diversos los instrumentos en que normativamente se apoya el
ejercicio del control social en el sector salud, sin embargo, la calificacion promedio
de cada indicador sefiala poca efectividad en la participacion e interaccién de la
ciudadania con las entidades en aspectos como: la priorizacion y decisién de los
programas y proyectos de inversion, con los que realmente se lograrian solucionar
las necesidades sentidas de la poblacion.

3.2. ANALISIS SECTORIAL INDICE DE TRANSPARENCIA EN BIENESTAR
SOCIAL

Con la aplicacion de la metodologia de transparencia, a las entidades que
conforman el sector bienestar social de Bogota- Secretaria de Integracion Social
Distrital y el Instituto Distrital para la Proteccién de la Nifiez y la Juventud-
IDIPRON y como resultado del indice obtenido, bajo los factores institucional,
visibilidad y rendicion de cuentas y participacion ciudadana, se pretendio, a través
de un analisis al comportamiento de los 44 indicadores calificados, identificar
algunos riesgos y desviaciones en los procesos y procedimientos que inciden en la
transparencia de la gestion de esta entidades.

) CUADRO 10 )
INDICE DE TRANSPARENCIA SECTORIAL BIENESTAR DE BOGOTA
ENTIDAD A B C= AxB
FACTOR PROMEDIO No.
SDIS |IDIPRON |, T o e PRODUCTO

Institucional 75.2 78.7 76.95 18 1385.1
Visibilidad Y
rendicion de
cuentas 86.3 47.5 66.9 16 1070.4
Participacién
Ciudadana 41.0 5 23.0 10 230.0
TOTAL 7.5 50.6 44 2685.5
INDICE PROMEDIO SECTOR BIENESTAR SOCIAL 61.0

Fuente: Calificaciones obtenidas en el proceso auditor PAE 2007.
Célculos SAS Salud y Bienestar Social.

El sector obtuvo un indice promedio de transparencia de 61.0, que lo ubica en un
nivel medio. Calificacién presionada por los resultados obtenidos por el IDIPRON
en los factores visibilidad y rendicién de cuentas y participacion ciudadana, por lo
que, estas entidades requieren implementar en corto tiempo acciones dirigidas a
reducir la vulnerabilidad de sus procesos y procedimientos ante la ocurrencia de
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hechos poco transparentes que afecten sustancialmente la gestién social que las
enmarca.

La participacion ciudadana se hace la mas sensible en el indice sectorial, con una
calificacion total de 23.0 puntos, en un nivel muy bajo de transparencia, motivada
ésta especialmente, en que las entidades del sector, no han recibido
recomendaciones por parte de veedurias ciudadanas, ni han firmado pactos por la
transparencia. Por otra parte, se nota una baja participacion de la comunidad y de
organizaciones sociales en los procesos de las entidades, por lo que éstas deben
propender por acciones de fortalecimiento del control social, para que ciudadanos
y ciudadanas participen activamente en sus proyectos y por ende, en la toma de
decisiones publicas que incidan en un mejoramiento de su calidad de vida.

Respecto a los otros dos factores que integran el indice sectorial, el institucional
con una calificacion de 66.9 y visibilidad y rendicion de cuentas con 76.9, ubican
al sector en un nivel medio de transparencia, es decir, que frente a los aspectos
evaluados las entidades deben adelantar acciones que conduzcan a alcanzar
niveles superiores de control frente a hechos que puedan generar corrupcion.

Por otra parte, se tiene que las entidades estan en la obligacion de divulgar y
hacer publicos los procedimientos y trdmites institucionales relacionados con el
proceso de contratacion y en general, las reglas de participacion, adjudicacion y
ejecucion en cada una de ellas; en este sentido, se observé que las entidades del
sector presentan deficiencias en lo relacionado con la publicacion de contratos,
tanto en la pagina WEB, como en sitios visibles de las mismas, asi como en la
interventoria y liquidacion de contratos. Esto hace necesario un esfuerzo
importante por parte de estas instituciones, en implementar acciones de mejora en
la gestién contractual, ya que estos procesos inciden en forma directa en la
transparencia y ejecucion de los recursos publicos.

Al tener en cuenta la premisa que las entidades deben comunicar a la ciudadania,
de manera oportuna, veraz y confiable, resultados sobre la gestion publica
realizada y la utilizaciéon de los recursos, a través de herramientas y metodologias
encaminadas a lograr una gestién visible, el sector se vio influenciado con el factor
visibilidad y rendicion de cuentas, al contar con una calificacién promedio de 66.9
ubicandolo en un nivel medio de transparencia. En este sentido el sector
bienestar social, estd en la necesidad de evaluar en término del logro de los
objetivos de comunicacion e interaccién con la ciudadania.

3.2.1. Andlisis por entidad

El indice promedio de transparencia para las entidades del sector, sefiala un
comportamiento diferente, mientras la SDIS alcanza un nivel medio con 71.5
puntos, en un riesgo controlable en los factores evaluados, el IDIPRON solo llega
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a 50.6 puntos que lo ubica en un nivel bajo, por lo que requiere en el corto tiempo
tomar acciones dirigidas a reducir el riesgo inminente en que se encuentra su
gestién frente a la ocurrencia de hechos de corrupcién.

GRAFICO 3

INDICE PROMEDIO DE TRANSPARENCIA ENTIDADES
SECTOR BIENESTAR SOCIAL- 2006

80+
715
70+
60 50.6
50
40
30+
20
10+

04
SDIS IDIPRON

Fuente: Fuente: Datos matrices de calificacion-Célculos SAS Salud y Bienestar Social

Respecto al indice de transparencia obtenido por la SDIS, presenta una influencia
hacia la baja, la calificacion de la participacion ciudadana, que en el sentido
estricto de la metodologia alcanza 41 puntos. Sin embargo, vale la pena destacar
los esfuerzos realizados por el anterior DABS, al propiciar algunos espacios de
participacion ciudadana, en los programas de infancia y familia, seguridad
alimentaria, mujer y género, juventud, persona mayor, entre otros, mas no se logra
una influencia determinante en las decisiones de gestion.

CUADRO 11
INDICE DE TRANSPARENCIA ENTIDADES BIENESTAR SOCIAL
FACTOR SDIS IDIPRON
Institucional 75.2 78.7
Visibilidad y rendicion de cuentas 86.3 475
Participacion Ciudadana 41 50
indice promedio de transparencia 715 506

Fuente: Calificaciones obtenidas en el proceso auditor PAE 2007.
Célculos SAS Salud y Bienestar Social.
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Las acciones de la misma entidad, que tienen incidencia positiva en el resultado
del indice, son las referentes a la visibilidad y rendicion de cuentas. En general, se
tiene que la SDIS dispone de una pagina WEB, en la que se dan a conocer
aspectos generales de la entidad, tales como: mision, visiéon, objetivos, estructura
organizacional, servicios que presta, mas no dispone de informacién relacionada
con los horarios de trabajo y de atencion al usuario.

De los procesos de rendicidn de cuentas en la vigencia 2006, se observd que la
entidad participo, a través de la audiencia publica convocada por la Veeduria
Distrital y la Alcaldia Mayor de Bogot4, en la cual se presenta a la ciudadania
informe sobre el cumplimiento de sus compromisos, y metas.

En cuanto a las audiencias publicas a nivel local, la SDIS celebro esta actividad en
las 16 Subdirecciones Locales, donde luego efectia un seguimiento a los
compromisos adquiridos alli. De otra parte, la entidad entrega de manera oportuna
la informacién que le es solicitada por los diferentes 6rganos de control.

Respecto al IDIPRON, y desde la Optica de la transparencia, se tiene que es la
entidad mas sensible en el sector, al obtener una calificacién de 50.6 puntos,
ubicandola en un nivel bajo, como se menciond anteriormente, por lo que se hace
necesario encamine acciones contundentes dirigidas a minimizar el alto riesgo en
que se encuentra.

Asi mismo, hacer mas visible los resultados de su gestion, ante la comunidad
aplicando herramientas gerenciales y de control social, tan importantes como son:
contar con una pagina Web util y amigable que permita una interaccion con el
ciudadano, un sistema adecuado de trdmites, quejas y reclamos y sobre todo,
garantizar el ejercicio del control social como un derecho y un deber de la
ciudadania, para acceder a la informacién de la entidad.

Por otra parte, si bien el IDIPRON cuenta con una &rea de participacién ciudadana
a través de la cual hace presencia en 19 localidades al asistir a los diferentes
comités programados y convocados en las mismas, no convoca a audiencias
publicas u otras acciones para consultar opiniones y comentarios de la comunidad;
por consiguiente, no existe ningun tipo de vigilancia por parte de las veedurias
ciudadanas, es decir que la entidad no propicia espacios de rendicion de cuentas
a la ciudadania, en donde ésta pueda interactuar, proponer, influir, coadyuvar, y
concertar con el instituto, la construccion de soluciones, que beneficien a los nifios
y jévenes que habitan en las calles y se dé una eficiente y transparente utilizacion
de los recursos publicos.
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3.2.2. Analisis por factor en bienestar social

3.2.2.1. Factor institucional

La evaluacion de este factor se realiz6 a partir de nueve indicadores que
permitieron determinar el nivel de observancia por parte de las entidades, de las
normas y procedimientos que regulan la gestion publica.

CUADRO 12
FACTOR INSTITUCIONAL POR COMPONENTE
SECTOR BIENESTAR SOCIAL 2006

VR.PROMEDIO
INDICADOR DABS IDIPRON ||\ SICADOR

PLAZOS DE APROBACION DEL PRESUPUESTO 100.0 90.0 95.0
EJECUCION Y EVALUACION DEL PRESUPUESTO 95.0 68.0 81.5
EVALUACION DEL DESEMPERNO FISCAL NA 100.0 100.0
GESTION EN LA CONTRATACION 73.5 90.0 81.8
EXISTENCIA DEL PLAN DE COMPRAS 100.0 100.0 100.0
FIDELIDAD DE LA CONTABILIDAD 100.0 100.0 100.0
GESTION CONTABLE 78.3 95.0 86.7
CREDITOS JUDICIALES 0.0 0.0 0.0
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 55.0 65.0 60.0
RESULTADO DEL FACTOR 75.2 78.7 76.9

Fuente: Calificaciones obtenidas en el proceso auditor PAE 2007.

El resultado del factor de 76.9 puntos, sefiala que ambas entidades, se enmarcan
en un nivel medio de transparencia, es decir, que su desempefio es susceptible de
mejora, especialmente, en lo relacionado con el sistema de control interno, que, en
promedio, alcanzé 60.0 puntos; soportado en deficiencias en las fases de
administracion del riesgo y operacionalizacion de elementos, al no contar con
manuales de funciones en las &reas financiera y de contratacion.

Dentro de los Indicadores que alcanzaron la maxima calificacion (100 puntos), se
encuentran: evaluacion del desempeiio fiscal, fidelidad de la contabilidad y la
existencia de plan de compras, es decir, que las entidades, en estos elementos,
son generadoras de transparencia al cumplir con los requerimientos legales en
estos aspectos, de manera 6ptima.

Finalmente, vale la pena sefalar que la calificacion obtenida en el indicador
créditos judiciales, refleja que estas entidades no tuvieron que apropiar recursos
de su presupuesto, para atender obligaciones generadas por efecto de
reclamaciones judiciales, resultado que se puede correlacionar con la aplicaciéon
adecuada de sus procesos y procedimientos administrativos.
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3.2.2.2. Factor visibilidad y rendicién de cuentas

Con el resultado de este factor, se pretende identificar que las entidades del sector
hayan realizado acciones efectivas para hacer visible la gestion publica, ante la
ciudadania, entendida como el espacio de interaccion que debe darse entre el
usuario y el Estado. Se evalla si estas entidades cuentan con linea de atencion al
usuario, sistema de quejas, reclamos y tramites a los que el ciudadano pueda
acceder de manera agil. Por otra parte, qué espacios ha propiciado para rendir
cuenta tanto al ciudadano, como a los entes de control, entre otros.

CUADRO 13
VISIBILIDAD Y RENDICION DE CUENTAS POR COMPONENTE
ENTIDADES SECTOR BIENESTAR SOCIAL 2006

IDIPRON | DABS |VR.PROMEDIO
INDICADOR INDICADOR
PAGINA WEB 51.0 60.0 55.5
LINEA DE ATENCION AL USUARIO 30.0 100.0 65.0
SISTEMA DE QUEJAS Y RECLAMOS 20.0 100.0 60.0
SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA GESTION 90.0 50.0 70.0
TRAMITES ANTE LA ENTIDAD 0.0 80.0 40.0
RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA 0.0 100.0 50.0
RENDICION DE CUENTAS A ORGANOS DE CONTR. 98.8 100.0 99.4
ENTREGA DE INFORMACION 90.0 100.0 95.0
RESULTADO DEL FACTOR 475 86.3 66.9

Fuente: Calificaciones obtenidas en el proceso auditor PAE 2007. Célculos SAS Salud y Bienestar Social.

En este contexto, se tiene que el factor obtuvo una calificacion de de 66.9 puntos,
situandose un nivel medio de transparencia, lo que indica que el sector debe
realizar mayores esfuerzos dirigidos a facilitarle, al ciudadano, una interaccion
amigable y completa sobre: procedimientos, documentacién, requisitos, tramites,
guejas y reclamos, sobre los servicios que presta, haciendo mas transparente y
visible la funcién social encomendada.

En el IDIPRON, llama la atencion la baja calificacién obtenida en este factor con
47.5 puntos (nivel bajo de transparencia), generada, principalmente, por la
carencia de una linea de atencion al usuario y por no ofrecer medios para
instaurar peticiones, quejas y reclamos. De otro lado, esta entidad no realiza
audiencias publicas, ni desarrolla estrategias para promover la participacion activa
de la ciudadania en su gestiéon?.

Como indicador que amerita especial atencion dentro del factor, se encuentra el
sistema de informacion para la gestion, con calificacion de 50.0, en un nivel bajo

2 |nforme de Auditoria gubernamental con enfoque integral modalidad regular — PAD 2007- IDIPRON.
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de transparencia, calificacion motivada en los deficientes controles al Sistema de
Informacién de Beneficiarios de Subsidios del DABS denominado “SIRBE, en el
cual se detectaron irregularidades como: beneficiarios con cédulas inexistentes, o
que aparecen en la Registraduria Nacional del Estado Civil como fallecidos, y
otros, con diferente nombre y beneficiarios que registrados en la base de datos de
inhumados de la Secretaria Distrital de Salud, y que han sido favorecidos con
subsidios sociales.

3.2.2.3. Factor participacion ciudadana

En general, el factor present6 una calificacion de tan sélo 23.0 puntos, en un nivel
muy bajo de transparencia, es decir, que los esfuerzos para que el ciudadano se
haga participe en la formulacién y seguimiento a la ejecucién de sus politicas,
planes y programas, no arrojan los mejores resultados. En este escenario, se
convierte en un reto para las entidades, realizar acciones que cambien el
panorama Yy faciliten el ejercicio efectivo del control social, como expresion de
democracia y transparencia en el manejo de recursos publicos.

'CUADRO 14
FACTOR PARTICIPACION CIUDADANA POR COMPONENTE
ENTIDADES SECTOR BIENESTAR SOCIAL 2006

SDIS IDIPRON |VR.PROMEDIO
INDICADOR INDICADOR

INVERSION EN PARTICIPACION CIUDADANA 30.0 0.0 15.0
CONTROL SOCIAL 45.0 0.0 22.5
COMPROMISO POR LA TRANSPARENCIA 10.0 25.0 17.5
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA 60.0 0.0 30.0
CONTRATACION

PARTICIPACION CIUDADANA EN EL 60.0 0.0 30.0
PRESUPUESTO

Resultado del factor 41.0 5.0 23.0

Fuente: Calificaciones obtenidas en el proceso auditor PAE 2007. Calculos SAS Salud y Bienestar Social.

En el factor cobra vital importancia la contribucién del IDIPRON, que en aplicacion
estricta de la metodologia y de su funcion social de atencién al habitante de la
calle, en promedio tan sélo llega a 5.0 puntos de los 100 posibles, dejando al
sector en un nivel muy bajo de transparencia, por tanto, queda muy expuesto a
que las decisiones al interior de la organizacion, no tengan en cuenta las opiniones
y controles ciudadanos a los que se debe sujetar la gestion publica.
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3.3. EVALUACION DE POLITICA PUBLICA

El tema de la transparencia y el manejo probo de los recursos publicos ha sido
involucrado como premisa en los dos ultimos planes de desarrollo, dentro del
objetivo Gestion Publica Admirable®® y Gestién Publica Humana?, dirigidos a
elevar la confianza y el respeto de los habitantes de Bogota, hacia las instituciones
y los organismos distritales?®, asi como a generar compromiso de los servidores
publicos y de todas las personas con una gestion efectiva y transparente y a
fortalecer la gestion institucional haciéndola humana, sostenible y eficaz para
garantizar la materializacion y el respeto de los derechos humanos y legales?’.

Como gestiones adelantadas, se tiene que la anterior administracion creé la
comision intersectorial de servicio al ciudadano, comision que fue integrada a la
red CADE?® por la actual administraciéon, como un organismo de coordinacion,
control y seguimiento a la gestion institucional.

Ilgualmente, se formulé y adopté la politica de servicio al ciudadano® que
establece no s6lo mecanismos de informacion, sino una comunicacién entre la
ciudadania y la administracion distrital. Esta politica incluye la oferta de diversos
servicios, como: superCADE, rapiCADE, CADE, linea 195, contratacion a la vista,
portal de Bogota, red capital de servicio al ciudadano, sistema distrital de quejas y
soluciones, racionalizacion de tramites, servidores y servidoras de contacto con el
ciudadano, feria de servicios al ciudadano, entre otros, instrumentos a disposicion
de la ciudadania para ejercer control social.

En concordancia con lo anterior, el Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia’
plantea como objetivo general “Una ciudad con una gestion publica integrada,
participativa, efectiva y honesta que genere compromiso social y confianza para
avanzar en la reconciliacion entre sus habitantes y en la garantia de sus derechos
humanos”, destacando el principio de probidad®.

A través del programa Bogoté transparente y efectiva, a cargo de la Veeduria
Distrital, se dispuso una coordinacion de esfuerzos institucionales para garantizar

24Bogoté\ para Vivir Todos del mismo lado.

25 o . . . y
Bogota Sin Indeferencia Un compromiso social contra la pobreza y la exclusion.

2% \er Acuerdo 440 de 2001.

%" Ver Acuerdo 119 de 2004

%8 Decreto 335 de 2006

29 Circular 002 junio de 2005

Actuar con rectitud en el ejercicio de lo publico y en la administracién y manejo de los recursos publicos, fortaleciendo los
mecanismos de rendicién de cuentas, veeduria y control ciudadano, para garantizar la mayor cercania de quienes habitan la
ciudad a las acciones y resultados de la gestion del Estado.
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la transparencia de la administracion y enfrentar la corrupcion, para lo cual se
firmaron pactos de transparencia con las alcaldias locales® cuyo propésito
fundamental consistid, en integrar esfuerzos para el mejoramiento de la gestion de
las administraciones locales, especialmente en lo relacionado con el manejo de los
recursos destinados a seguridad y convivencia ciudadana, transporte y transito,
salud publica, bienestar social y obras de desarrollo urbano.

En este sentido es importante sefalar, que si bien los temas de salud y bienestar
social quedaron mencionados, no se incluyeron, de manera expresa, los
compromisos a ejecutar por las entidades involucradas, lo que pone en duda la
efectividad de esta herramienta de transparencia, al no determinar el qué hacer y
el como, y quien lo desarrollara.

El plan de desarrollo sefiala dos politicas fundamentales relacionadas con la
participacion ciudadana como elemento indispensable en la transparencia: “La
participacion para la decision” y el “Control social y la rendicion de cuentas”.

En este marco, las entidades del sector salud, participaron con la ejecucion de los
proyectos de inversion “Ciudadania en salud” y “Participacion ciudadana y
comunitaria” y en bienestar social, con el proyecto “Fortalecimiento del tejido local
para la gestion social”, asi:

CUADRO 15
RECURSOS EJECUTADOS PARTICIPACION CIUDADANA'Y COMUNITARIA
ENTIDADES SECTOR SALUD Y BIENESTAR - 2006

Millones de pesos

PRESUPUEST |PRESUPUEST

SECTOR SALUD NOMBRE PROYECTO O VIGENTE 0 EJECUTADO
SECRETARIA DISTRITAL|338-CIUDADANIA EN 1,735.5 1,659.0
DE SALUD SALUD
ESE LA VICTORIA 3381- PARTICIPACION 104 9.4

CIUDADANA Y

COMUNITARIA
SECRETARIA DISTRITAL|3381- PARTICIPACION 35.0 18.4
DE INTEGRACION|CIUDADANA %
SOCIAL COMUNITARIA
SECRETARIA DISTRITAL]0215-FORTALECIMIENTO 2743.1 2743.1
DE INTEGRACION|DEL TEJIDO LOCAL|
SOCIAL PARA LA  GESTION

SOCIAL
TOTAL 4,524.0 4,429.9

Fuente: Ejecucién presupuestal 2006 entidades

3 Abril de 2004
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En general, el sector, durante la vigencia 2006, ejecuté $4.429.9 millones en
actividades de participacion ciudadana, donde la Secretaria de integracién social
invirtié el 61.9% del total de recursos destinados con $2.024,3 millones dirigidos a
fortalecer el tejido local, impulsando formas y patrones de organizacion social
(incluyendo redes sociales) que participen activa, propositiva y cogestivamente en
la toma de decisiones y en la formulacién, implementacion y evaluacion de la
politica social local.

Por su parte la Secretaria Distrital de Salud, participd con la inversiéon del 37.4%
del total de los recursos y fomenté la participacién social en salud, como uno de
los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y una de las
politicas distritales en la materia. Labor con la que se pretende incrementar la
participacion ciudadana y comunitaria, para avanzar en la exigibilidad del derecho
a la salud.

Respecto a las ESE La Victoria y Chapinero ejecutaron recursos en menor cuantia
a través del proyecto de inversién “Participacion Ciudadana y Comunitaria” con
$9.4 y $18.4 millones respectivamente. En tanto las entidades que no ejecutaron
recurso alguno en el tema son: IDIPRON, Tunal y Kennedy.

Frente al tema, se precisa que el monto de recursos destinados a fomentar
actividades en el sector salud y bienestar social, resultan minimos frente a la
trascendencia social que tienen la salud y el bienestar social, en la calidad de vida
de los ciudadanos y en el manejo transparente de los recursos publicos.

De otra parte, se tiene que la administracion distrital ha sefialado como elementos
generadores de transparencia: el control interno, la atencién ciudadana, el control
social, la rendicion de cuentas, entre otros.

Con respecto al sistema de control interno, se considera que éste no ha dado los
resultados esperados de control y autocontrol como aporte a la transparencia en la
gestion de las entidades evaluadas, por cuanto persisten debilidades que sefialan
un nivel de riesgo medio, por lo que se requiere mayor compromiso de la alta
direccién en su fortalecimiento, a fin de alcanzar niveles éptimos.

En este sentido y a la luz de los resultados de la aplicacion de la metodologia de
transparencia, las entidades evaluadas no estdn siendo lo suficientemente
propositivas con la politica, a pesar de contar con herramientas y metodologias
normadas, en general, éstas, deben realizar esfuerzos importantes para involucrar
mas al ciudadano en sus procesos, pues se esta quedando en la mera formalidad,
y no se ha logrado impacto en la toma de decisiones concertadas, que trasciendan
en beneficio de aspectos tan sensibles como son la salud y el bienestar de la
poblacién méas pobre y vulnerable de la ciudad.
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Adicionalmente, se tiene que si bien las entidades en general han realizado
esfuerzos para incluir en sus paginas Web, informacién oportuna, veraz y
confiable, éstas no son lo suficientemente Utiles y amigables al ciudadano del
comun, pues no se suministra informacion completa relacionada con los servicios
ofertados para que pueda acceder facilmente a los horarios, requisitos, solicitudes,
quejas, etc.

Por otra parte, se tiene que en la mayoria de las entidades se llevan a cabo
reuniones con los lideres comunitarios y la comunidad, (excepto IDIPRON), con el
fin establecer las prioridades de los ciudadanos. Estas labores son destacadas en
el caso del hospital de Chapinero y La Victoria, la SDS y la SDIS, donde se ha
evidenciado que la administracidbn cuenta con acciones y mecanismos que
facilitan la intervencion de la comunidad en las diferentes actividades misionales,
sin embargo, no se da la misma participacion en la toma de decisiones conjuntas
en temas que afecten la planeacion y ejecucion de recursos en los programas
sociales que atienden.

Los aspectos antes mencionados, y las deficiencias detectadas en el ejercicio del

control fiscal permiten inferir que si bien las entidades han realizado esfuerzos,
éstos no logran incidir en resultados éptimamente transparentes en el sector.

4
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4. DE LA TRANSPARENCIA EN EL DEBIDO PROCESO EN LA SUSPENSION
O RETIRO DE BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD

El Régimen Subsidiado en Salud, tiene como propésito financiar la atencion en
salud de las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares, que no
cuentan con capacidad de pago®’; para la identificacién de los potenciales
beneficiarios, se aplica la encuesta SISBEN>® | beneficiando con subsidio total en
salud, a las personas clasificadas en los niveles 1 y 2 de la encuesta y con
subsiddio parcial a las personas del area urbana clasificadas en niveles 2 y 3 del
SISBEN.

Desde la administracion nacional se evidenciaron inconvenientes en la
operatividad del sistema de informacion de focalizacion (SISBEN) y se impusieron
retos de mejora en aras de actualizar el sistema de ponderacion, redisefiar el
instrumento para incluir informacion y nuevas variables que identifiquen
diferencias regionales, reglamentar los aspectos necesarios para actualizar,
depurar y asegurar la calidad de la informacion con bajo costo, desarrollar un
marco regulatorio y sancionatorio en los casos de alteracion de los datos e
informacion mal reportada, asi como adoptar medidas para minimizar el riesgo de
distorsion de la informacion y |la posibilidad de manipulaciéon por parte de los
diferentes actores involucrados.

Por lo anterior, se hizo necesario, la aplicacion de una nueva encuesta SISBEN>*,
proceso que inicié en Bogota en el afio 2003, encuestando cerca de 4.077.424
personas categorizadas en los estratos 1, 2 y 3 de las 20 localidades de la ciudad.
Sin embargo, de acuerdo con informacién de la Secretaria Distrital de Salud®,
cerca de 350.000 usuarios se encuentran sin encuesta nueva, siendo esta
situacion una de las causales de un posible retiro del régimen subsidiado.

Adicionalmente, existen otras razones por las cuales los beneficiarios de subsidios
de salud pueden perder su calidad de afiliados al Régimen subsidiado:
multiafiliacion en el régimen subsidiado (bien sea, porque una persona se
encuentre como afiliada dos o mas veces en una misma EPSs, 0, esté
simultdneamente afiliada a dos o mas EPSs); mdltiple afiliacién en los regimenes
contributivo y subsidiado®, 6 en los regimenes de excepcién; mayor puntaje en
encuesta SISBEN; no perfeccionamiento del proceso de afiliacion®” e
inconsistencias en informacion con la Registraduria Nacional del Estado Civil.

% Ver Ley 100 de 1993, art. 211y 212

* Sistema de Seleccién de beneficiarios para programas sociales

* De conformidad con lo sefialado en la Ley 715 de 2001.

* Acta de visita administrativa fiscal de mayo 30 y 31 de 2007.

%5 Articulo 29, 30 y 31 del Acuerdo 244 de 2003

37 Articulo 12 Acuerdo 244 de 2003."... entrega del carné definitivo por la Administradora del Régimen” Subsidiado

4
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La Contraloria de Bogota, en evaluacién de las bases de datos que soportan la
celebracién de contratos de administracion del régimen subsidiado en el Distrito
Capital, ha detectado deficiencias, como: multiafiliaciones tanto al interior del
régimen subsidiado como en el contributivo, beneficiarios del régimen subsidiado
con capacidad de pago, beneficiarios respecto de los cuales no se surtio el
proceso de aplicacion de encuesta SISBEN, indispensable para la asignacion de
subsidios; beneficiarios fallecidos, inclusive antes de ser carnetizados; afiliados
con cédulas de ciudadania inexistentes o canceladas, o con doble identificacion,
entre otras.

Sobre éstas y otras irregularidades, este ente de control se ha pronunciado en
forma reiterada, lo que ha llevado al inicio de procesos de responsabilidad fiscal y
la expedicién de advertencias ante el riesgo de pérdida de una mayor cantidad de
recursos.

Ante el reconocimiento de las irregularidades detectadas, la administracion distrital
en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud, adelantd una serie de acciones,
estrategias y metas, dirigidas a depurar la base de datos, entre las que se
encuentran: los cruces y depuracion con las fuentes externas Registraduria
Nacional del Estado Civil, Ministerio de Proteccion Social, Ministerio de Hacienda,
Secretaria de Planeacion Distrital y Planeacién Nacional; que arrojaron como
resultado la identificacion de 669.772 registros de personas que se encontraban
de forma irregular en los sistemas de informacion que soporta el régimen
subsidiado.

En este sentido, se hace necesario, enunciar el desarrollo normativo y
jurisprudencial sobre el debido proceso, que la legislacion colombiana contempla
para la proteccién de los derechos de las personas que hayan sido identificadas
como afiliadas al regimen subsidiado y que no cumplen con las condiciones para
ser beneficiarias de los subsidios de salud. Proceso que se inicia con la
notificacion personal dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes al reporte
del proceso de verificacion del acto administrativo, motivado, expedido por el
alcalde o gobernador, o, por quien éste delegue, mediante el cual se ordena la
exclusion del régimen subsidiado, sin perjuicio, que contra este acto procedan los
recursos de ley*®.

Dado lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud, conforme a las disposiciones del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y del Cddigo Contencioso
Administrativo, inicio en febrero de 2006 la exclusion de afiliados al régimen
subsidiado, mediante actos administrativos motivados con las diferentes causales
consideradas para el retiro del subsidio. Procedimiento que se cumplié en ocho
oportunidades, en donde se incluyeron las 669.772 personas por presentar alguna
irregularidad en las bases de datos, asi: 281.691 (42%) por tener encuesta

% Acuerdo 244 de 2003 Paragrafo del Articulo 10. Verificacion de la condicion de beneficiarios del Régimen Subsidiado

4
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SISBEN anterior a febrero de 2003, 210.734 personas (31.5%) por presentar
multiafiliacion con el régimen contributivo, el 16.5% (110.411) por no haber
realizado la carnetizacién en el plazo establecido y el 10% restante (66.886), por
inconsistencias frente a los datos de la Registraduria, personas que ingresaron al
régimen con facturas de servicios publicos y mayor puntaje en la encuesta
SISBEN.

CUADRO 16
DEBIDO PROCESO PARA DECRETAR LA PERDIDA DE CALIDAD DE AFILIADO
AL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD - SDS

TOTAL PERSONAS |TOTAL CUPOS

RESOLUCION CONCEPTO DEBIDO ACTIVADAS |LIBERADOS
PROCESO
001 2006 Multiafiliacion con el Régimen contributivo 148,088 52,562 95,526
002 2006 Mayor puntaje en la encuesta SISBEN 3,553 16 3,537
190 de 2006 |Personas que no realizaron su carnetizacion a| 110,411 827 109,584
tiempo
191 de 2006 |Personas que ingresaron al RSS aportando 16,730 365 16,365

facturas de servicios publicos domiciliarios con el
compromiso de permanecer en el régimen con la
aplicacion de la encuesta SISBEN

192 DE 2006 |Personas que presentan inconsistencias en el 46,574 33,627 12,947
namero de documento, nombres y apellidos,
segun base de datos enviada por la Registraduria.

193 de 2006 |Mayor puntaje en la encuesta SISBEN 29 0 29
261 de 2006 |Multiafiliacién con el Régimen contributivo 62,646 37,336 25,310
263 de 2006 Personas con encuesta SISBEN anterior a febrero 2,279

de 2003
282 de 2007 |Revocatoria dircta resolucion 263 por base de 281,691 15,362 264,050

datos enviada por Planeacion Distrital, de
usuarios con nueva metodologia.

Total 669,722 142,374 527,348
Fuente: Informacion suministrada por la Direcciéon de Aseguramiento de la SDS —Agosto 9 de 2007

Segun la informacion reportada por la Secretaria Distrital de Salud, se
establecieron las siguientes cifras que llaman la atencion:

- 527.348 cupos liberados del régimen subsidiado, correspondiente al 79% del
total de registros que hicieron parte del debido proceso.

- 142.374 personas fueron activadas nuevamente al servicio de salud, de las
cuales 127.808 fueron activadas por razones distintas al debido proceso. Y
14.566 por efecto del uso de los recursos de ley, es decir tan sélo el 2.2% de
personas hicieron uso del derecho de defensa.

Al intentar establecer las razones del bajo nimero de personas que hicieron uso

de los recursos de ley, se encuentra que, un numero importante de
comunicaciones no llegaron a su destino por causales como: no poseer direccion,

4
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direcciones erradas, direcciones fuera del perimetro, rehusada o no recibidas,
usuarios traslados, no entregas por encontrarse en zonas de alto riesgo y otras
inconsistencias. Lo anterior, permite inferir que la gran mayoria de las personas
involucradas en el debido proceso, no fueron objeto de notificacidbn personal,
desconociendo de primera mano su problematica ante el régimen subsidiado de
salud.

En este mismo sentido y ante la baja efectividad en la notificacion personal, la
SDS, decidié notificar a las 669.722 personas, por edicto fijado en sus
instalaciones. Decision que si bien, se acoge al ordenamiento juridico estricto, no
observa con detenimiento algunas caracteristicas de la poblacion beneficiaria del
RSS, como son: bajos niveles de conocimiento frente a las herramientas juridicas
qgue contienen la defensa de sus derechos, dificultades de desplazamiento debido
a limitaciones econdmicas y de ubicacion geografica de los usuarios; aspectos que
de haberse tenido en cuenta, posiblemente un mayor nimero de personas habrian
ejercido su derecho a controvertir la permanencia como beneficiarios de subsidios
de salud.

Aunado a lo anterior, se evidencid, que desde la oficina de control interno no se
llevd a cabo ningan control y seguimiento al retiro de usuarios del RSS;
Adicionalmente, el reporte de informacién diferente sobre el mismo tema y su
inconsistencia con las bases de datos, son aspectos que ponen en tela de juicio la
transparencia de las acciones realizadas en este proceso, que en ultimas, tiene
que ver con la afectacion del acceso a los servicios de salud de un numero
importante de personas pobres y vulnerables de la ciudad®.

Ante los hechos, cobra vital importancia el efecto de la decision administrativa
tomada por la SDS en el entendido que el ordenamiento juridico como lo ha
sefialado la Corte Constitucional,*® considera que el cumplimiento de las formas
propias del juicio no debe entenderse como una simple sucesién de formas,
requisitos y términos, sino que se requiere un verdadero respeto y cuidado de los
derechos fundamentales, por ello, su cumplimiento debe revelar a cada paso el
propoésito de proteccion y realizacion del derecho material de las personas,
limitando asi los poderes del Estado y estableciendo garantias de proteccion de
modo que ninguna actuacion de las autoridades publicas dependa de su propio
arbiﬂio, sino que se encuentren sujetas a los procedimientos sefialados en la
ley.

* Actas visitas fiscales del 30-31 de mayoy 13 de agosto de 2007.

“° Con relacién al derecho fundamental al debido proceso, en Sentencia C-154 de febrero 24 de 2004, la Corte
Constitucional se pronuncio asi: "En este sentido el derecho al debido proceso en las actuaciones judiciales, exige que todo
procedimiento previsto en la ley, se adecue a las reglas basicas derivadas del articulo 29 de la Constitucién, tales como la
existencia de un proceso publico sin dilaciones injustificadas, con la oportunidad de refutar e impugnar las decisiones, en
donde se garantice el derecho defensa y se puedan presentar y controvertir pruebas, so pena de vulnerar los derechos
fundamentales de los sujetos procesales y de alterar las reglas minimas de convivencia social fundadas en los postulados
del Estado social de derecho (C.P. articulos 1°, 4° y 6°). Ibidem Sentencia C-641/02 M.P. Rodrigo Escobar Gil)"

“L Ver entre otras, las sentencias T-1263/01 M.P. T-467 de 1995, T-238 de 1996 y T-061 de 2002 y C-641/02).
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5. CONCLUSIONES

El manejo transparente de los bienes y recursos publicos se ha tornado en un
asunto de gran relevancia en el ambito de lo publico, tan es asi, que
organizaciones internacionales como la OEA en 1996 adopté la Convencion
Interamericana Contra la Corrupcion y, en 2003, en el seno de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, se expidié otro instrumento, la Convencion de
Naciones Unidas Contra la Corrupcién (CNUCC)*2.

La aplicacién de la metodologia de transparencia, al 22% de los sujetos de control
del sector salud de la red publica distrital, muestra un indice promedio sectorial de
transparencia de 76.2, que lo ubica en un nivel de riesgo medio, es decir que de
acuerdo con los factores evaluados, estas entidades deben adelantar esfuerzos de
mejora en sus procesos y procedimientos para prevenir y controlar el riesgo a que
esta expuesta su gestion.

Las ESE Chapinero y la Victoria se ubicaron en un nivel de transparencia alto, lo
que refleja un bajo riesgo de corrupcién, es decir, que de acuerdo con los items
evaluados las entidades generan condiciones de transparencia y de una u otra
forma, el riesgo sobre la ocurrencia de hechos de corrupcion se encuentra
controlado.

En un nivel medio de transparencia, con riesgo de corrupcion controlable se
encuentran, la SDS con un indice promedio de 77.9, las ESE Tunal y Kennedy con
66.4 y 57.9 respectivamente. Es decir, que estas entidades requieren adoptar
acciones de mejora en los factores medidos, especialmente, en control interno,
gestidn en la contratacion y participacion ciudadana.

Asi mismo, el sector bienestar social, con un indice promedio de 61.0 puntos, se
ubica en un nivel medio de transparencia. Calificacion presionada por los
resultados obtenidos por el IDIPRON en los factores visibilidad y rendicion de
cuentas y participacion ciudadana, por lo que, estas entidades requieren
implementar en corto tiempo acciones dirigidas a reducir la vulnerabilidad de sus
procesos y procedimientos ante la ocurrencia de hechos de corrupcion.

El indice promedio de transparencia por entidad del sector de bienestar social,
seflala un comportamiento diferente, mientras la SDIS alcanza un nivel medio con
71.5 puntos, en un riesgo controlable en los factores evaluados, el IDIPRON soélo
llega a 50.6 puntos que lo ubica en un nivel bajo, por lo que requiere en el corto
tiempo tomar acciones dirigidas a reducir el riesgo inminente en que se encuentra
su gestion frente a la ocurrencia de hechos de corrupcion.

“2 Firmada por 108 paises.
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A la luz de los resultados de la aplicacion de la metodologia de transparencia, las
entidades evaluadas no estan siendo lo suficientemente propositivas con la
politica, a pesar de contar con herramientas y metodologias normadas, en
general, éstas, deben realizar esfuerzos importantes para involucrar mas al
ciudadano en sus procesos, pues se estd quedando en la mera formalidad, y no
se ha logrado impacto en la toma de decisiones concertadas, que trasciendan en
beneficio de aspectos tan sensibles como son la salud y el bienestar de la
poblacién més pobre y vulnerable de la ciudad.

Las situaciones antes enunciadas dan cuenta de la sensibilidad del sector salud y
bienestar a manejos no probos que tienen incidencia en la calidad de vida de los
ciudadanos, en condiciones de vulnerabilidad, lo que plantea un reto para los
gestores publicos en solucionar, en muy corto tiempo las debilidades en aras de
cumplir eficientemente no sélo el mandato legal sino uno de los derechos
fundamentales como es, el contar con atencién y servicios de salud y bienestar,
que dignifique la condicion de ser humano.
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, ANEXO 1
INDICE PROMEDIO DE TRANSPARENCIA POR ENTIDAD
SECTOR SALUD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

FACTOR VALOR No. INDICADORES |TOTAL
Institucional 78.0 9 702.4
Visibilidad y rendicion de| 88.8 8 710.4
cuentas
Participacion Ciudadana 60.0 5 300.0
Total 22 77.9
ESE KENNEDY
FACTOR VALOR No. INDICARORES |TOTAL
Institucional 71.4 9 642.6
Visibilidad y rendicion de| 66.3 8 530.4
cuentas
Participacion Ciudadana 20.0 5 100.0
Total 22 57.9
ESE TUNAL
FACTOR VALOR No. INDICARORES |TOTAL
Institucional 81.4 9 732.6
Visibilidad y rendicién de 72.9 8 583.2
cuentas
Participacion Ciudadana 29 5 145.0
Total 22 66.4
ESE LA VICTORIA
FACTOR VALOR No. INDICARORES |TOTAL
Institucional 86.8 9 781.2
Visibilidad y rendicién de 83.1 8 664.8
cuentas
Participacion Ciudadana 100 5 500.0
Total 22 88.5
ESE CHAPINERO
FACTOR VALOR No. INDICARORES |TOTAL
Institucional 83.8 9 754.2
Visibilidad y rendicion de 91.3 8 730.4
cuentas
Participacion Ciudadana 100 5 500.0
Total 22 90.2

Fuente: Calificacién Matriz de factores. Calculos SAS Salud y Bienestar Social
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ANEXO 2

INDICE PROMEDIO DE TRANSPARENCIA POR ENTIDAD
SECTOR BIENESTAR SOCIAL

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FACTOR VALOR No. INDICARORES |TOTAL
Institucional 75.2 9 676.8
Visibilidad y rendicion de 86.3 8 690.4
cuentas
Participacion Ciudadana 41 5 205.0
Total 22 715

Fuente: Calificacién Matriz de factores. Célculos SAS Salud y Bienestar Social

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD

-IDIPRON
FACTOR VALOR Ho. INDICARORES | TOTAL
In=titucional 7.7 9 FOs .3
Wizibilidad v rendicion de 47 5 a 3300
cuentas
Participacion Ciudadana 5.0 ) 250

Fuente: Calificacién Matriz de factores. Célculos SAS Salud y Bienestar Social
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