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1. Introduccién

Este trabajo, pretende aproximarse a tres preguntas: 1);en qué va la implementaci6n de principios
basicos de [a gestion pablica moderna (autonomia, transparencia y rendicién de cuentas, vigilancia
y control) en los hospitales pablicos de Bogota?; 2);hay indicios de corrupcion en los hospitales
publicos?; y, 3);puede establecerse una relacién entre la implementacién de estos principios
bésicos de gestion publica y los niveles de corrupcion hallados en los hospitales?.

Para contestar las anteriores preguntas, el estudio se basé en encuestas de percepcion realizadas en
los 33 hospitales publicos de Bogota, en entrevistas directas adelantadas con los directivos de las
diferentes areas en los mismos y, finalmente, en la construccién de uria base de datos de cerca de
600 observaciones sobre variacion de precios de adquisicién de 7 insumos médico quirrgicos.

En cuanto a la implementacién de lo que hemos llamado “principios basncos de gestion publica”

los resultados principales fueron:

a) la percepcion de los directivos de los hospitales de una gran autonomia frente al otrora
omnipresente Ministerio de Salud;

b) la persistencia de grandes restricciones a la autonomia en el manejo de personal de planta;

c) resistencias de algunos de los directivos de asumir la autonomia financiera no sélo como un
derecho sino como una obligacion y responsabilidad; '

d) laexistencia en la mayoria de los hospitales de mecanismos que permiten mayor transparencia
y rendicién de cuentas (la constitucion de juntas directivas con representacion de la
comunidad, crecientes niveles de autofinanciamiento, la existencia de herramientas
gerenciales modernas, entre otros) pero que son, en muchos casos todavia de caracter
puramente formal; - ST e e s

¢) la existencia de las herramientas basicas para ejercer la vigilancia y control en la mayoria de
los hospitales (oficina de control interno, oficina de quejas, revisoria fiscal, entre otros);

f),h los mecanismos de vigilancia y control son inoperantes

*En cuanto a la existencia de corrupcién en los hospitales publicos en el Bogota, los resultados
arrojaron.que mas del 50% del total del personal hospitalario respondié que si habia conductas
irregulares en los hospitales pablicos del distrito y entre éstas fueron percibidas como las mas
frecuentes el ausentismo de los médicos y los malos manejos en la compra de insumos médico
quirdrgicos. Un censo a las enfermeras jefes permitid establecer una tasa de ausentismo del
5.40% para los médicos generales y del 6.06% para los médicos especialistas. En cuanto a la
variacién de precios para 7 insumos médico quirirgicos se encontré que mas del 60% de las
compras en los insumos analizados se adquirieron a precios superiores a los disponibles para los
hospitales del Distrito a través del convenio anual establecido (Red Salud). Si los hospitales
hubieran comprado estos 7 insumos a los precios de referencia disponibles hubieran ahorrado el
11% del total invertido en estas compras. Al relacionarse la variacién de precios como proxy de
fas conductas irregulares se encontrd que el actual sistema de financiacion de los hospitales donde
los subsidios de oferta sustituyen gradualmente los subsidios de demanda reduce la variacion de
los precios de los insumos.



Ademas de esta introduccion, este documento presenta en la segunda seccién algunos aspectos de
la Reforma Institucional del Estado en la presente década, con particular énfasis en las
herramientas propuestas para combatir la corrupcion. En el tercer punto se resume el alcance de
estas reformas para el sector salud y se explica la importancia de analizar el efecto de las reformas
pr!ecisamente en este sector. La cuarta seccidn explora la relacidn entre los nuevos principios de
administracién publica: autonomia, transparencia y rendicién de cuentas y vigilancia y control con
las conductas irregulares. Enseguida, el punto quinto- presenta las fuentes de informacién
utilizadas y los indicadores construidos con la informacién a partir de las encuestas, las
entrevistas, la informacién sobre compras de insumos y la informacién contable. La sexta seccién
analiza los principales resultados y finalmente se presentan algunas conclusiones.



2. La Reforma Institucional del Estado para combatir la corrupcion.

Actualmente Colombia es un pais afectado severamente por el problema de la corrupcion como lo
demuestran varios de los indices internacionales!, condicion que se ha visto agravada en las dos
ultimas décadas probablemente por la penetracion del narcotrafico en casi todas las esferas de ia
sociedad, en especial en las ramas del poder piblico, creando en muchos casos un ambiente de

tolerancia e indiferencia frente a situaciones como el enriquecimiento rdpido y facil ain a costa de
la legalidadZ.

La corrupcién es apenas un sintoma de un estado débil3. No sorprende por lo tanto que el tema de
la construccidn de un Estado fuerte estd en el centro de.las discusiones sobre la lucha contra la
corrupcidn. Dentro de este proceso es fundamental la introduccion de mecanismos que implican
una mayor transparencia y rendicion de cuentas, una mayor autonomia e independencia de los
organismos ejecutores de politica y un fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia y control4.

En los siguientes parrafos se ofrece un resumen sobre el contexto institucional colombiano que
muestra {os procesos de transformacién del Estado propuestos en Colombia tanto para lograr
eficiencia en la provision de servicios publicos en general y en el sector de la salud, asi como para
reducir los niveles de corrupcion.

En Colombia, estos principios se impulsarfan a través de la descentralizacién del Estado, la
participacién comunitaria, la apertura de espacios a formas distintas al monopolio estatal en la
provision de servicios piblicos y el fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia y control,
estrategias que conducirian a mejorar la gestién del estado haciéndola mas eficiente. Este proceso
se acelerd en Colombia con la expedicion de la nueva Constitucién de 1991, que profundizé las
reformas que se venfan haciendo desde la década anterior. Los dos sectores hacia los cuales se- -
dirigian estas reformas eran en especial salud y educacion, considerados pilares del desarrollo
social y econdmico, en los cuales el pais propuso invertic montos crecientes de recursosd. Las
reformas se materializaron con la aprobacion de la Ley 60 y ta Ley 100, ambas de 1993.
e . e mwi
Estos procesos de cambio buscaron fortalecer y en muchos casos construir la inexistente
“institucionalidad de lo publico”. Se propuso buscar transparencia en los actos del Estado y el
compromiso de brindar cada dia mas y mejores servicios de cara a los intereses de la comunidad,
para obtener instituciones publicas creibles, respetables y eficientes.

! Vea por ejemplo, Transparency [nternational Corruption Perception Index.

¢ Reflejo de esta situacidn, de acuerdo a una encuesta realizada a principios de la década del 90, se evidencia como el 62% de los
celombianos considera que la “corrupcion estd generalizada o muy generalizada™ v el 32% de los ciudadanos “confiesa haber incurrido en
practicas corruptas alguna vez en su vida”™.

* Segtn datos del Departamento Nacional de Planeacion a partir de los afios 80 los delitos contra [a administracion publica se incrementaron
notablemente. La Procuraduria General de la Nacidn recibié mas de 3835.000 quejas por faltas contra la Administracién, de las cuales s6lo el
13% concluyeron en sancién después de 1a investigacion Badel Martha Helena (1999) “Costos de la Corrupcidn en Colombia™ DNP.
Archives de Macroeconomia, Mayo

* Estos nuevos preceptos se derivaron de las teorfas del Public Choice, de Principal-Agent y de Costos de Transaccion, tratamicntos que
ofrecieron una serie de herramientas para entender mejor et papel del Estado y por Jo tanto mejorar su eficiencia.

% Sepin datos obtenidos del Ministerio de Salud, Programa de Apoyo a la Reforma, v del Departamento Nacional de Planeacién, Colombia
gasta actualmente en salud entre 8 y 9 puntos del PIB, lo que comparativamente con lo invertido en 1990 significa que ¢l gasto pubfkico en
este sector se ha doblado.



Igualmente, se considerd necesario para el éxito de estds dcciones dotar a [a comunidad de
herramientas que le permitieran participar en la toma de las decisiones, en la gestion de las
instituciones y en hacer efectivo el control que a ella le corresponde. Las reformas no podian
limitarse, como ocurrié en muchos casos, a simples cambios administrativos y fiscales con el
propésito de combatir la corrupcion por la via de expedir de manera permanente complejas
normas y codigos de conducta a medida que iban apareciendo nuevas formas de evadirlas®. Al
respecto en el pais se han hecho algunos avances en el diagnéstico sobre la necesidad de superar el
énfasis normativo, por uno que tenga en cuenta los intereses de los agentes involucrados y el
disefio de los incentivos correctos. 7

En efecto, sin desconocer lo breve del tiempo que ha transcurrido desde la expedicion de la nueva
Constitucion y la reglamentacion de todas sus normas, algunos resultados sugieren que no soélo se
ha quedado corta en alcanzar los objetivos, sino que tal vez se han creado espacios adicionales que
han conducido a incrementar el fenémeno de la corrupcion8. En efecto, aunque la reforma
constitucional de 1991 introduce un nuevo sistema de incentivos para mejorar el funcionamiento
en las instituciones con el fin de hacerlas mdas transparentes y participativas en su gestion, en fa
practica estos se han reemplazado por esquemas poco realistas de transicién, bajo la presion de
intereses particulares que intentan asf evadir fa Reforma. Se sigue utilizando con exageracion la
legislacion y el poder discrecional del estado, que no solo es incapaz de lograr eficiencia y de
combatir la corrupcién, sino que ademas le resta a las instituciones capacidad y agilidad para
responder a sus obligaciones. Esto ha llevado inclusive a situaciones extremas en donde dado lo
intrincado de las normas y lo dificil de su estricta observancia, es bastante ficil emprender
procesos de supuesta justicia, que se aplica de manera selectiva, muchas veces respondiendo a
fines particulares?. A pesar de todos los esfuerzos no se ha logrado un adecuado equilibrio entre la
flexibilidad necesaria en el uso de los recursos publicos (que permita una evaluacion de
resultados), y el control que imponen las normas.

La situacion descrita anteriormente tiende a agravar y facilitar practicas corruptas a todo nivel, a __
deteriorar la eficiencia y calidad en la prestacién de los servicios, como también a menoscabar la
confianza de la ciudadania en el estado, restandole legitimidad a su accionar. Estas situaciones
presentan diversas formas e intensidades en su manifestacion, que responden en esencia al peso
relativo que ellas tengan en el concierto politico y economico nacional, como también a la. ..
estructura de incentivos propias de cada sector, relacionadas en gran medida con_las. rmas
organizativas que adoptan las instituciones en particular. -

A

[.a introduccion de elementos de mercado en la provision de la educacion y la salud, monopolios
tradicionalmente de caricter publico, genera en alguna medida riesgos de profundizar las brechas
existentes entre distintas comunidades, de hacer poco eficiente el gasto plblico y de acentuar los
niveles de corrupcién predominante. Si a lo anterior se suma la infinidad y complejidad de las

® Segiin cilculos del Ministerio de Justicia {1998), en el pais se producen anualmente unas 6000 normas de distinto tipo.

T Wiesner, Eduardo {1997) . La efectividad de las Politicas Publicas en Colombia: Un enfoque Neo-Institucional. DNP.

* Un ejemplo de ¢llo es la politizacién v posterior derrumbe moral de los maximos organismos de vigilancia y control {(Contralorfa y
Procuraduria), cuyos anteriores directores estin hoy encarcelados paradojicamente por “corruptos”™. Ademds en las encuestas recientes
(1998) estos entes son identificados como los organismos pitblicos mas corruptos del pais. seguidos por el Congrese de ia Repuiblica,
entidad que nombra las cabezas en estos organismos.

¥ En Colombia, en especial durante el gobierno que actug entre 1994 'y 1998, fueron innumerables las quejas de distintos sectores,
expresadas por diversos medios de prensa hablada y escrita, acerca de la utilizacion selectiva de la justicia en contra de grupos o personar
especificas. :



normas existentes, la ineficiencia’y muchas veces el desprestigio que padecen las entidades de
control por su grado de politizacién y niveles de impunidad observados!?0, se crea un ambiente
propicio e ideal para que el enriquecimiento o la subsistencia ilicita, ficil y rapida, tenga plena
cabida. Algunos autores han argumentado la necesidad de contar con fuertes especificaciones de
los derechos de propiedad y formalidad en los contratos, es decir, mercados robustos, antes de la
introduccidn de estas reformas para obtener buenos resultados! 1. En otras palabras, es necesario
primero reemplazar la informalidad de las reglas para avanzar en la definicién de contratos que
definan objetivos, metas, indicadores de eficiencia, incentivos, sistemas de vigilancia y control,
entre otros, para que funcionen posteriormente las reformas.

Existe un relativo consenso entre los estudiosos del tema de la corrupcién de que ella prolifera
cuando las distorsiones del régimen normativo y de politicas dan oportunidades para ello y cuando
las instituciones concebidas para restringirla son débiles. Sus andlisis han identificado como
causas de la corrupcién, los amplios poderes discrecionales de los funcionarios; la poca o ninguna
rendicion de cuentas y ]a baja o ninguna probabilidad de ser descubierto y sancionado. A su vez,
entre las principales soluciones o mecanismos de control que se han propuesto, sobresalen los
instrumentos de gestion basados en la definicién precisa de responsabilidades y evaluacion de
resuitados; la definicién clara de prioridades y la gerencia piiblica de cara a los intereses de la
comunidad para la optimizacion de los recursos asignados.

A nuestro juicio, el mds importante instrumento que ha comenzado a ser utilizado con las
reformas, para mejorar la eficiencia del gasto piblico y combatir la corrupcion, es la creacidn y el
desarrollo de nuevas instituciones y la reestructuracién de las existentes, bajo un marco que
promueva el conocimiento preciso de metas y objetivos (plan de desarrollo), la transparencia de la
gestion para alcanzar los objetivos, la medicidn de resultados y rendicion de cuentas en un entorno
que busca o al menos pretende generar estimulos derivados de la competencia entre:institu '9_51’65_‘.

Sin embargo, la reforma de las instituciones toma tiempo, los resultados por ejemplo ]
educacion o la efectividad del sistema judicial no sélo no se alcanzan rapidamente sino que son
dificilmente cuantificables en el corto plazo. Ademas los principios generales adoptados para toda
la Administracion Publica en estas reformas, por lo general desconocen que las instituciones
publicas, cumplen diferentes funciones, persiguen muchos objetivos, tienen‘variados niveles de
discrecionalidad y deben rendir cuentas, asi sea de manera formal e ineficaz, a distintas
-autoridades.

Por altimo, ademas de requerir tiempo, los resultados dependeran de que las reformas logren
actuar tanto en lo formal como en el conjunto de reglas informales con las que funcionan las
instituciones. Como se analizard en el curso de este trabajo, las reformas puestas en marcha en
Colombia, estuvieron bien concebidas en su orientacién pero-ain no han sido asumidas totalmente
por los agentes, tal vez por haber transcurrido muy poco tiempo, porque requieren aiin ser
asumidas por los agentes y porque es poco el esfuerzo que se ha hecho para lograrlo.

® Ibidem 6
' Schick Allen (1998) On Whether Developing Countries Should try New Zeland’s Reforms.




3. El cambio institucional en el sector salud y la corrupcion

El conjunto de leyes'? aprobadas para el sector de la satud al inicio de la década de los noventa
se inscribié dentro del mismo proceso de reformas al Estado y respondié a diagnésticos de
baja cobertura en salud, mala calidad e ineficiencia en la prestacién de los mismos™. Desde el
principio fue claro que la restriccion para el desarrollo del sector no eran tanto los recursos"
sino la gestion y forma de asignacion de los mismos. Los cambios introducidos no sdlo
llevaron a un fortalecimiento del ambito territorial en términos politicos, financieros e
administrativos'” comun a los demds sectores sociales sino también a la introduccién de la
competencia a los organismos publicos en los procesos de aseguramiento y provision de los
servicios de salud. Este nuevo esquema de aseguramiento a toda la poblacién contra las
contingencias de la enfermedad, seria financiado mediante una combinacion de aportes fiscales
directos con un mmpuesto a los ingresos de trabajadores, y operado a través de aseguradores
publicos y privados, tanto para los trabajadores como para las personas pobres, quienes
tendrian libertad de eleccion y movilidad entre aseguradores y prestadores.

Las innovaciones institucionales'® mas importantes que se dedujeron de estos cambios para el
sector hospitalario publico, objeto de estudio, fueron: i)un nuevo sistema de asignacion de los
recursos publicos donde se reemplaza gradualmente el presupuesto histérico por un sistema de
pago relacionado con el tipo y cantidad de servicios ofrecidos a la poblacién asegurada. De
esta manera se pretendié -operar un cambio en la forma como venian funcionando los
hospitales publicos, con el objetivo de estimular una gestidn mas eficiente v una mayor -

transparencia y rendicion de cuentas frente a los usuarios quienes los premiarian ¢ no con sus

decisiones de consumo v, ii}la conversion de los hospitales publicos en “Empresas Sociales del
Estado™”, figura administrativa que los doté de una mayor autonomia en la gestién de sus
recursos humanos y financieros. N

La descentralizacién institucional que supuse la reforma en el sector salud implicé, como
consecuencias fundamentales para la operacion de los hospitales publicos la constitucién de
una junta directiva en la que hay amplia representacicn de la comunidad, con injerencia en las
decisiones de nombramiento y remocion del director de la institucion y de control y
asesoramiento en su gestion y, finalmente mayor autonomia para contratar el recurso humano
necesario.

' Las mis relevantes para el sector de la satud son la ley 10 de 1990, [a ley 60 v laley 100 de 1993.
'’ Los nivetes de cobertura en seguridad social en salud previo a la reforma de 1993 fueron estimados en menos det 20% de lz poblacion
total, una parte significativa de la poblacidn pobre falta completar con trabajo de Bitraa..
' Segiin datos obtenidos del Ministerio de Salud, Programa de Apoyo a la Reforma, y del Departamento Nacional de Planeacion, Colombia
gasta actuaimente en salud entre 8 y 9 puntos del PIB, lo que comparativarmente con lo invertido en 990 significa que el gasto piblico en
este sector se ha doblado. '
"® Dentro de este nuevo esquema, ¢l Estado dejaria de ser el prestador ¥ se convertiria en director, lider y regulador del sector, *
'8 Este término fue utilizado en referencia al articulo de Paes de Barros y Medonca en Saavedoff 1998,

" " La Empresa Social del Estado constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa™, segiin define el decreto 1298 de junio 22/94, art. 95. Asl por ejemplo, las ESE ya no depcnden de las
entidades territoriales para el nombramiento de nuevos funcionarios.
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Porqué entonces estudiar la corrupcién en el sector de la salud? Existen varias razones de peso
para ello, entre las cuales estd en primer tugar el hecho de que algunos afirman que es hoy el
principal problema del sistema de seguridad social en salud en Colombia'® y otros consideran
que es en parte producto del cambio de las reglas de juego introducidas por el nuevo marco de
seguridad social en salud. Finalmente y tal vez de mayor importancia porque hay condiciones
especificas de los hospitales publicos que los convierte en un espacio propicio al riesgo de la
corrupcién por la condicién de agente que asume el director del hospital publico, quien
representa los intereses que le fueren confiados a un gobernante elegido por medio del voto,
por una comunidad dispersa y muchas veces expresada minoritariamente por esta via, lo que
en cierta medida relaja sus obligaciones como “agente” de esa comunidad.

En la mayoria de los casos de los hospitales publicos en este pais, la comunidad no tiene
mecanismos para exigir un eficaz rendimiento de cuentas a su director sobre un servicio que
supuestamente les pertenece, por varias razones: ' -

1) Generalmente no existe una definicién precisa y cuantificable de los objetivos que se
persiguen con el hospital, lo que muchas veces se limita a definiciones vagas de “prestar
un servicio social” sin que en la mayoria de los casos se sepa a qué costo ¥ de qué calidad.

it) En ausencia de una clara definicidn de los derechos y obligaciones de usuarios y del
prestador, los mecanismos de monitoreo que tratan de implementarse se hacen ineficientes
¢ inoperantes. Tal es el caso de la forma como en nuestro medio se acostumbra evaluar la
gestion de los directores de los hospitales piblicos, centrada en mirar los procesos sin que
para nada importe cuales fueron los resultados y el impacto de sus acciones sobre la salud
de la comunidad que atienden. Ademas, en la mayoria de los casos estos mecanismos de
controi de gestion institucional, sea cual fuere su tipo y denominacion son inexistentes.

iit) Existe una gran presion por continuar con el sistema anterior de financiacion estatal de los
hospitales (subsidios de oferta). Estos recursos se han asignado tradicionalmente de
manera independiente de la cantidad y calidad de los servicios prestados, definidos mas
bien por el poder y la presidn que puedan ejercer los distintos grupos de interés, que
generalmente no representan a la comunidad donde el hospital opera. Igualmente al
interior de las instituciones, las remuneraciones del personal son independientes de la-
cantidad y calidad de servicios prestados.

iv) Los beneficiarios no tienen claridad respecto a la cantidad y calidad de los servicios a los
que tienen derecho. Lo anterior es especialmente cierto en un esquema monopdlico de
“asistencia pablica” donde los servicios se dan en funcion de la disponibilidad de los
recursos y {a buena voluntad de los prestadores, en donde la mayoria de los usuarios no
tienen mas que aceptar lo que quiera ofrecérseles.

v) Mads aun, se carece de mecanismos coercitivos eficaces para hacerle exigible al director o
al gobernante de turno el cumplimiento de sus obligaciones frente al derecho que tienen
los usuarios, es decir que hacer bien o mal las cosas no genera consecuencias ni para el
director ni para el gobernante que lo designd. Mucho menos el Director del hospital tiene
como exigirle a sus funcionarios resultados, ante la inoperancia para castigar y la rigidez
para premiar, de las normas del servicio civil. Significa que no existe un control social
sobre lo que se hace en los hospitales pablicos®.

" Thoene B, “Tosicién de la Asociacién Colombiana frente a la reforma de a ley 100 v la corrupcion dentro del sistema de seguridad social
en salud™ en Revista Hospitalaria. Bogotd afio 1 No. 6, pag. 6-8.
" Es interesante netar en este contexto que adn bajo la figura de los hospitales intervenidos por deficiente manejo ¥ gestion es poco lo que
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Todo lo anterior conduce a una situacion en donde el hospital no parece tener ni conductor ni
duefio, siendo entonces terreno propicio para que termine al servicio de intereses distintos a los
que deberia responder, abriendo de esta manera un espacio propicio para la corrupcion.

Las evidencias que se tienen de corrupcidn en el sector de la salud parten de los archivos
pertenecientes a la Controlaria General de la Republica, que muestran como en esta area se
padecen todas las formas de corrupcidon como son entre otras las diferentes modalidades de
robo y fraude, la surgida a partir de los tramites con el Estado, aquella derivada de la compra
de bienes y servicios, y la generada en los procesos licitatorios para la adquisicién de éstos.?
[gualmente esta situacién se hace evidente con bastante frecuencia mediante las notas de
prensa que indican operaciones fraudulentas en el sector hospitalarioc v de la salud,
mencionandose en particular casos como adquisicién. irregular de insumos y servicios, y
anomalfas en la conduccién y adjudicacion de licitaciones para la adquisicién de equipos y
suministros hospitalarios’. Ademas, existe abundante evidencia anecdética en el sentido de
que el personal asistencial y en particular los médicos, realizan practicas que pueden ser
consideradas como corruptas que van desde no cumplir con la totalidad del tiempo por el que
fueron contratados hasta inducir demanda innecesaria de servicios a los pacientes, como
también de emplear indebidamente instalaciones, equipos y materiales, todo ello en beneficio
propio.

La Tabla 1 presenta una tipologia de las principales conductas irregulares en el sector de la
salud. A pesar de lo anterior no se ha adelantado ningtn estudio en el pais que analice en
forma sistematica el tamafio y el alcance de la corrupcion en el sector.

El objeto de estudio de este trabajo es la cindad con mayores posibilidades en Colombia para
el éxito de estas reformas, Bogotd, es probablemente la ciudad con mayor grado de avance en
el desarrollo y puesta en marcha de las reformas del sector salud haciéndolo un objeto de
estudio de particular interés. En el momento de redactar este informe, el 81.2% de la poblacién
total se encontraba afiliada a un seguro de salud, 24 de las 28 aseguradoras mas grandes del
pais estaban operando en la capital, la totalidad de los hospitales publicos estaba operando
bajo [a forma de “Empresa Social del Estado”, el 65% de sus recursos provenian de [a venta de
servicios a terceros y la Secretaria Distrital de Salud, ente coordinador de este sector se habia
reorganizado en cuatro oportunidades en lo corrido de la década para adaptarse a las nuevas
funciones que le asigné el proceso de descentralizacién y la reforma del sector Salud. Estos
avances son considerables si se tiene en cuenta que apenas 5 afios atrés, la poblacién pobre
dependia totalmente de la asistencia piblica para su atencion, los hospitales eran manejados en
forma muy centralizada desde la Secretaria Distrital de Salud y la totalidad de sus recursos
fueron distribuidos de acuerdo a una presupuestacion historica, independiente de la cantidad y
calidad de los servicios prestados.

se puede hacer. En la medida en que no estan definidas claramente las ohligaciones de un gerente de un hospital publico, despeditlo por
malos mangjos implica un proceso compiejo y dispendiose en el cual probar la relacion entre los resuitados v la responsabilidad del
funcionario se vuelve un hecho practicamente imposible de mostrar.

* Vesga et alia, “La Corrupcion Administrativa en Colombia™, Fedesarrollo, Bogota, Colombia, Mayo 1992,

I Perigdico “EL TIEMPO™. Series sobre corrupcién en Caprecom, Cajanal y el 1SS. Santafé de Bogotd, Enero- Mayo de 1998,
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Tabla 1 Tipologia de conductas irregiidres én ios hospitales piblicos
A, Actividades irregulares derivadas de la relacién médico-paciente
i) la utilizacién indebida de tiempo, instalaciones, equipos o insumos para atender pacientes con el interés de generar ingresos
adicionales al profesional de ta salud distintos a los que recibe de parte hospital pilblico. Esta modalidad es especialmente
comiin entre [os profesionales de ]a salud que cjercen simultaneamente su profesion de manera privada e institucional y que
consiste en que €ste se ausenta de su labor contratada para atender pacientes privados fuera o dentro de la institucién publica,
En este {iltimo caso la corrupcion no sélo consiste en ¢l robo del tiempo sino también en el uso indebido de las instalaciones,
equipos o insumos. Se considera que el mecanismo de pago mediante salarios fijos estd estrechamente relacionado con esta
forma de corrupcidn, llevando a bajos rendimientos, pérdida deliberada de tiempo y alin a laborar menos de las horas
contratadas, las que en muchos casos son utilizadas en otros empleos o actividades propias.
i) fa solicitud de pagos informales (“under the counter payments™) para efectuar ciertos servicios o acortar tiempos de espera.
Esta es una modalidad frecuente en el sector de los hospitales piblicos que encuentra sustento en los cronicos déficit de oferta
de servicios y de recursos financieros para asumir adecuada y oportunamente las obligaciones.
tit) la induccién de demanda innecesaria. En los hospitales pablicos los médicos son pagados en [a casi totalidad de los casos
por medio de salarios fijos mientras que en los hospitales privados este pago se efectia en' muchos casos por medio de
honorarios médicos intimamente ligados al tipo y volumen de servicios prestados. Se considera que lo anterior genera
incentivos diferentes hacia la corrupcion, derivada de la generacién de demanda innecesaria de servicios. En efecto mientras
que el pago por salario no genera un incentivo importante para inducir demanda, el pago por honorarios si puede llevar a vna
demanda innecesaria y aifin nociva para el paciente.
En este tipo de conductas se incluyen compertamientos como son la ejecucién innecesaria de consultas, procedimientos
diagnosticos o terapéuticos o el aumento innecesario de ta intensidad de los mismos como por ejemplo cuando se aumentan
injustificadamente los dias de estancia hospitalaria del paciente. Mientras que estas formas de corrupcién posiblemente
todavia no son de gran importancia en los hospitales piblicos debido a las formas actmales de asignacion de los recursos y
sistemas de pago a los médicos, si se pueden volver cada vez mas importantes a medida que avance la reforma de salud v 1a
biisqueda de incentivos para estimular la productividad del personal.
iv) la derivacién indebida de pacientes hacia servicios propios o hacia aquellos de los cuales el profesional recibe beneficios
persenales. Este comportamienta se conoce en el medio como ¢l “robo de pacientes” entre profesionales o de las listas de
espera de las instituciones, hacia sus propios servicios. También se observa la induccién indebida para que el paciente utilice
servicios que son prestados por determinados proveedores, en los cuales el profesional tiene intereses propios o recibe
beneficios.
B. Actividades corruptas derivadas de la refacién hospital (agente)-financiador: Entre estas actividades esta:
v) la falsificacion o adulteracion de facturaciones reportando servicios nunca entregados o modificando la severidad de los
mismos (“upcoding™). Este problema, inexistente bajo un sistema de presupuestacién histérica donde el hospital nunca
generaba facturas para recibir sus recursos, se volverd cada vez de mayor impertancia en Colombia a.medida que los
hospitales piblicos reciban sus recursos contra demostracién de servicios prestados a la poblacién afiliada. En la actualidad
el Ministerio de Salud estd tratando de cambiar su sistema de entrega de los recursos de oferta para la poblacién no afiliada,
de un sistema de presupuestacion histérica a un sistema de entrega contra demostracién de servicios rendidos. Aunque esto
tiene claros beneficios en términos de sus incentivos hacia una mayor productividad, genera también grandes problemas de
control ¥ vigilancia, que para el caso colombiano se hace mas evidente al estar centralizado en la Superintendencia Nacional
de Salud el control informacion sobre servicios prestados en cerca de 1000 instituciones de prestacion de servicios dispersas
en todo el pais.
C. Actividades corruptas derivadas de !a relacién hospital (agente)- proveedor de insumos. En estas se destacan;
vi) La exigencia por parte del personal hospitalario o ¢l ofrecimiento por parte de los proveedores de insumos y equipos de
cualquier tipo de beneficios personales a cambio de efectuar determinadas adquisiciones. Esta modalidad de corrupcién es
muy similar en su forma y mecanismo de operar a la observada en cualquier otra rama del sector piblico, generandose
beneficios de manera pasiva (prebendas o regalos no solicitades) o activa cuando abiertamente son solicitados al proveedor
por el funcienario. Como los insumos v detacion hospitalaria son por lo general de caracteristicas muy especificas ¢s bastante
frecuente que se tenga que recurrir al concepto técnico de los profesionales de 1a salud los que son seducidos por los
proveedores mediante una infinidad de mecanismos sutiles. Este es el caso de la adquisicion de tecnologia biomédica de
punta en la cual el concepto médico es determinante para su adquisicién.
D. Otras Actividades corruptas. )
vii) El robo abierto de insumos por parte del personal hospitalario. Es esta una modalidad bastante frecuente conocida como
hurtos continuados, que se presenta como consecuencia del alto costo y del bajo volumen de muchos de los insumos
hospitalarios, que permiten ser retirados en pequefias cantidades en los bolsillos del funcionario, sin que esto se haga evidente
por la facilidad con que estos son cargados a la cuenta del paciente. Esta circunstancia se puede ver facilitada por el hecho de
que en muchos casos quien solicita el insumo para-el paciente generalmente es quien lo aplica o utiliza.
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4. Los principios basicos de gestién pablica: su implementacion en los
hospitales piblicos y su relacion con la corrupcién

Existe creciente consenso de que los factores institucionales afectan la eficiencia de los
servicios sociales y que estos a su vez influyan en los niveles de corrupcién. Este trabajo
adopta esta posicion al sentar como premisa general el supuesto de que existe una relacidn
estrecha entre el entorno institucional caracterizado por la autonomia en la gestion, la
transparencia y rendicién cuentas y la existencia y operacién efectiva de mecanismos de
vigilancia y control, y la ocurrencia de conductas irregulares o corruptas en los hospitales
publicos.

Los supuestos basicos de nuestro estudio son los siguientes:

Conductas irregulares = F (Autonomia (-), Transparencia y Rendicién de Cuentas (-),
Vigilancia y Control (-))

4.1. Autonomiay Conductas Irregulares
4.1.1. La autonomia en los hospitales colombianos.

Se entiende por autonomia la posibilidad que tienen las directivas de la institucion de tomar de

manera agil, oportuna y con base en sus propios criterios, dentro de los principios y normas
generales y especificas que rigen la administracion publica, decisiones que atafien a su
funcionamiento, a fin de poder cumplir eficientemente con las labores que le fueron
encomendadas. Con la aprobacidn de la reforma de salud de 1993, se adoptaron algunas
decisiones sobre el espacio de decisién de los hospitales publicos. Es interesante notar al
respecto que en la justificacion del articulado de la reéforma se afirma que las principales
modificaciones al modelo vigente de funcionamiento de los hospitales, incluye la bisqueda de
“entidades auténomas, solventes y descentralizadas” y, mas adelante se dice que en las
“entidades de prestacién de servicios es necesario impulsar una verdadera autonomia para
tener plena capacidad de obrar, de contratar y obligarse..., para ello, los hospitales y otros
centros hospitalarios podrian transformarse en Empresas Sociales del Estado que, en sus
procesos de contratacion, quedarian sometidas al derecho privado™, a fin de darles mayor

agilidad que les permitiera competir con todo tipo de proveedores como pretende la reforma de
1993. :

i Ministerio de Salud, 1994, La reforma a la seguridad social en salud, tomo 3, p.p. 159-160.
Yidem, p.p. 172
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Ahora bien, ser auténomo es un concepto relativo y hay quienes definen los hospitales
autdénomos como aquellos que “parcialmente gobiernan, dirigen y financian sus propias
acciones™. Esto crea un problema de determinar el punto de quiebre entre ser auténomo o no, o
la necesidad de analizar la autonomia simplemente en términos de evolucién relativa al
comparar diferentes hospitales entre si y a través del tiempo sin contar con un patrén de
referencia. Obviamente ain bajo este marco conceptual es necesario identificar aquellas
funciones del hospital cuya autonomia se pretende evaluar. En Chawla et alia (Chawla 1996)
se definen, dentro del 4mbito hospitalario cinco dimensiones sujetas a la evaluacidn por su
autonomia como son: gestion estratégica, administracion, adquisiciones, gestion financiera y
gestion de recursos humanos, y proponen calificaciones del “grado de autonomia” de acuerdo
a su desempefio en los hospitales. En el caso de Bogota podria decirse que a pesar del proceso
de descentralizacion que se inicié a principios de los 90, cuando todas las decisiones eran
tomadas por los tecnocratas y politicos de turno, se ha alcanzado actualmente una mayor
autonomia. Dentro de la clasificacién propuesta por estos autores, los hospitales del Distrito de
Bogota pueden considerarse como bastante auténomos en los aspectos de gestion estratégica,
administracién y adquisiciones; moderadamente auténomos en términos de su gestion
financiera y poco auténomos en términos del manejo de su recurso humano. (Tabla 2)

Tabla 2 Nivel de autonomia hospitalaria en el manejo de las variables claves de la gestién
' institucional.

Funciones normativas y Nivel de autonomia hospitalaria
administrativas La cual estd limitada por las normas y principios generales de la administracién pdblica en Colombia; y
especificos para los hospitales del Distrito Bogota.

Poca autonomia Algo de autonomia Gran autonomia
Ambito Distrital
Definicion  de  metas |La toma de decisiones
globales de salud para el | estin a cargo del alcalde
Distrito (Secretaria  Distrital  de
Salud)
Definicion  de  metas La toma de decisiones estd en gran
especificas para el hospital medida a cargo del hospital
Ambito del hospital
Gestidn estratégica Junta Directiva constituida de
manera independiente que toma
decisiones auidnomas
Administracion Gestidén auténoma del Director que
sigue los lineamientos de la Junta
Directiva
Adquisiciones Adquisiciones completamente bajo(f
el control de la administracién del
. hospital
Gestidn Financiera Restringida por los lineamientos
generales de tipo presupuestal que
impone el Distrito. Hay mayor
autonomia sobre los recursos que
provienen de la venta de servicios
Gestion de recursos Sobre los empleados que | Sobre el personal  temporal s
humanos estin bajo el régimen de | contratado, no sujeto a las normas '
servicio civil. del servicio civii. Sobre el personal
contratado a través de firmas para
prestar servicios especificos.
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que implica que el margen de accién o espacio de decisién formal,®* es, tedricamente el
mismo para todos. Sin embargo, los hospitales utilizan este espacio de manera distinta, en
especial en cuanto a [o que tiene que ver con la gestién de recursos humanos. En efecto, si
bien todos los hospitales estan sometidos a las mismas normas de servicio civil, por cierto
rigidas en extremo® para contratar € inoperantes para evaluar o despedir personal de planta, se
ha abierto la posibilidad de contratar personal mediante vias alternas més flexibles distintas al
servicio civil, como son la celebracién de contratos civiles no regidos por estas normas,
utilizados para suplir de manera temporal las necesidades cambiantes del servicio.

4.1.2. Relacion entre autonomia y conductas irregulares

Existe una percepcion manifiesta, no siempre bien fundada, de que la autonomia “es buena”,
aunque los estudios para evaluar el impacto de la misma en sus diferentes dmbitos son apenas
incipientes. Entre las ventajas de una mayor autonomia en ia gestion de las instituciones, se
encuentra la de poder tomar decisiones con mas informacion, mas rapido y con una mayor
responsabilidad local frente al desemperfio de la institucion, lo que crea incentivos para mejorar
su situacion general y financiera (Walford, Grant, 1998, pp18-20). Con estas ideas en mente
seria. posible considerar que una mayor autfonomia hospitalaria implica un menor nivel de
conductas irregulares ya que los directivos del hospital tendrian supuestamente mas incentivos
de controlarias al tener que asumir directamente y en forma auténoma las consecuencias de las
mismas. En cuanto a las dos formas de conductas irregulares que son objeto central del
presente estudio, se podria pensar que los directivos de la entidad hospitalaria son menos
permisivos frente al ausentismo del personal asistencial si son ellos quienes tienen que asumir
las consecuencias de un menor desempeiio de su personal. De igual manera, tienen incentivos
mas claros para adquirir los insumos médicos al mejor precio y controlar adquisiciones
irregulares.

A pesar de lo anterior existen también argumentos en contra de la autonomia hospitalaria, que
radican en la dificultad de establecer los limites entre la libertad de accién que confiere la
autonomia asignada supuestamente por el principal (la comunidad o el gobernante que eligid
al director) al agente (director de la institucidn), en un dmbito en donde la asimetria de la.
informacién, producto de su carencia, complejidad y facil manipulacidn, impiden un adecuado
control del principal sobre el agente, por lo que en muchos casos facilmente se puede terminar
actuando en beneficio propio ocultando los verdaderos resultados de la institucion, situacidén
que es igualmente comun en €l sector privado.

™ Este término fue introducido por Bosscrt, Thomas, 1997. “Decentralization of Health Systems: Decision Space. Innovation and
Performance™, Data for Decision Making (DDM) Waorking Paper. Cambridge: Harvard University.

¥ Existe en Colombia un régimen laboral para los funcionarios publicos que implica, entre otras, sobrecargos por nocturnos v festivos, altos
costos de despido. elevados costos extrasalariales y complejos y dispendiosos mecanismos para evaluar, adelantar procesos disciplinarios y
para el despido (entre 2 y 3 afios de acuerdo a las entrevistas sostenidas con fos directores de los hospitales). Estas rigideces se derivan de
los principios de estabilidad laboral y proteccidn del trabajador. De acuerdo a Lora y Pages (Lora, Pages 1998) Colombia hace parte de los
paises mas rigidos de América Latina en 1érminos de su legislacién laboral.
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4.2. Transparencia y Rendicién de Cuentas
4.2.1. Transparenciay rendicion de cuentas en los hospitales colombianos

Se entiende por transparencia en la gestidn, cuando el proceso de planeacion, ejecucion,
evaluacion y ajuste de los objetivos y actividades que adelanta la institucién, se hace de una
manera participativa y transparente de cara a sus “duefios”(principal) tedricos, en este caso la
comunidad beneficiaria de los servicios. Es decir, en donde cualquier ciudadano no solo pueda
exigir y conocer, sino ser informado periddicamente del funcionamiento, servicios que ofrece
y resultados alcanzados por las organizaciones que brindan un servicio publico. Sin embargo,
para que la transparencia sea un hecho real, debe darse como condicién fundamental la
"existencia de informacion clara, completa y oportuna®, una comunidad organizada con poder
para reclamar y actuar, al igual que alguien responsable por el desempefio de la institucién.

En el caso de los hospitales piblicos colombianos no es exagerado afirmar que antes de la
reforma de la Ley 100 de 1993, los hospitales no tenian quien ejerciera presion por sus
resultados porque no habia un canal directo entre el principal (comunidad) y el agente
(director). Por un lado, hacia falta una definicidn precisa y cuantificable de los objetivos que se
perseguian en el hospital, no existia una relacién clara entre el desempefio del hospital y sus
ingresos, ademas de que estas instituciones no tenian que “rendir cuentas” ni ante las
autoridades del sector y ni frente a la comunidad en general, por los resultados obtenidos con
relacién al conjunto de metas que se pretendian alcanzar; y la comunidad no poseia
herramientas que le permitieran ejercer un adecuado control.

La reforma hizo varias innovaciones claves en este sentido, con miras a aumentar la
transparencia en la gestion, y a obligar a una mayor rendicién de cuentas, entre las que se
destacan:

1. La constitucién de juntas directivas en los hospitales piblicos en las que estuviera
representada la comunidad, con cierto poder para nombrar y despedir al Director de la
institucidn, al igual que para fijar y controlar los lineamientos de accién de la institucion.

2. La exigencia a los hospitales de financiar sus presupuestos con base en el tipo y cantidad

de servicios prestados a la comunidad, que en cierta forma las conducia a autofinanciarse.

La obligacion de contar con herramientas gerenciales modernas para el buen

funcionamiento de la instituciéon como son el tener un plan de desarrollo institucional,

planes de inversién a corto plazo, metas cuantitativas y cualitativas entre otros.

4. La eliminacién del monopolio en la atencidn de las comunidades objeto de los subsidios
del estado, para lo cual deberian competir con el sector privado para poder acceder a estos
recursos, que antes llegaban directamente.

L¥3 )

* Klitgaard en su libro Controlling Corruption. page 82 menciona el disponer de informacién como una condicién fundamental para
combatir la corrupcién
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4.2.2. La relacion entre conductas irregulares y transparencia y rendicién de cuentas

Se esperaria que la constitucidn de una junta directiva con representacion de la comunidad, su
operacion efectiva, el disponer de unas herramientas basicas de gestion asi como el
financiamiento ligado a fos resultados en un escenario donde los hospitales piblicos tienen que
competir por los recursos con otros proveedores, lleven a un mayor control social y a una
mayor responsabilidad de las directivas de la institucién frente a sus resultados, lo que por
ende conduciria a estimular el control sobre las conductas irregulares. No obstante lo anterior,
la funcion de control social que pueden ejercer las comunidades, tendiente a exigir una mayor
transparencia y rendicion de cuentas en la gestién publica, puede verse menoscabada por
“problemas tales como la asimetria de informacién y la captura de las juntas directivas por
intereses particulares, las que muchas veces no Tepresentan de .manera adecuada a la
comunidad y sus intereses. Estas condiciones mejoran en la medida en que madure su
organizacion y sus actitudes, que no es posible lograr sino se abren estos espacios de
participacion y se ejerce un adecuado control y apoyo sobre estos procesds.

4.3. Vigilancia, Control y Sancién
4.3.1. La vigilancia y el control en los hospitales piiblicos colombianos

Una condicidon fundamental para combatir la ocurrencia de conductas irregulares es la
existencia y el funcionamiento de mecanismos de vigilancia y control”. Sin ellos, no es
posible asociar ningin riesgo al hecho de incurrir en comportamientos irregulares,
generandose por lo tanto importantes incentivos para llevarlos a cabo.

En Colombia existe consenso respecto a que la corrupcion y la malversacion de recursos
publicos siguen teniendo excesiva incidencia, fortalecidas por la impunidad derivada de la
crisis de la administracion de la justicia. La nueva Constitucion de 1991 tenia como uno de sus
principales objetivos avanzar en la correccion de la impunidad, la morosidad y la congestidn
en la justicia. Para ello, se adelantaron reformas como concederle mayor autonomia e
independencia de la rama judicial; se crearon nuevas instituciones que modificaron el sistema
acusatorio, se introdujeron mecanismos alternativos de solucién de conflictos, y nuevos
marcos legales para la administracién de justicia. Hoy, no hay indicios de cambios
substanciales, aunque hay que advertir es alin prematuro para evaluar completamente sus
resultados. Se registra desafortunadamente un exceso de normas, y de entidades encargadas de
la vigilancia y el control, con un significativo cruce de funciones entre ecllas. Ademads, los
mecanismos para lograr una mayor participaciéon ciudadana en el proceso de vigilancia y
control son todavia débiles.”

Los hospitales no se han visto exentos de este desarrollo. Existe entre sus directivos una
percepeidn bien arraigada respecto a la exageracidn de informes que tienen que rendir
anualmente a las multiples instancias de vigilancia y control sin que perciban claramente la

7 Se entiende por control el conjunto de actividades de cardcter punitivo o de incentivos que se utilizan para inducir 1a correccién de las
anomalias. _
28 Comision de Racionalizacion del Gasto y de las Finanzas Publicas (1997) Tomo 1E. Administracién del Estado. Pag. 101-102.
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utilidad de los mismos.” Ahora bien, parece existir una opinién generalizada de que los
mecanismos de vigilancia y contfol existen pero no operan, en parte por Ser procesos muy
engorrosos™, a lo que se le suman otras circunstancias que los hacen aun mas ineficientes,
como son la politizacion y corrupcién en los principales organismos de vigilancia y control,
como ya se menciond, males que los han convertido en entes no solo inoperantes sino que
frente a ello se tiene la sensacién de que sus acciones son dirigidas intencionalmente de
manera selectiva a fin de responder a intereses personales o partidistas. Igualmente, entre las
directivas de los hospitales, se afirma de la existencia de la cultura del silencio en el sector
publico alimentada por el temor de ser amenazado, generalmente de forma an6nima, o por
terminar muchas veces de investigador de un hecho corrupto, a investigado por ser un supuesto
violador de las normas. En efecto, lo anterior nos lleva a concluir que una evaluacién de esta
dimension institucional tiene que tener en cuenta no sélo la existencia formal de los
mecanismos de vigilancia y control pertinentes, sino también su operatividad que produzca el
cambio esperado en los habitos de los funcionarios publicos.

4.3.2 Relacidn entre conductas irregulares y mecanismos de vigilancia y control

La teoria del crimen establece una relacién inversa entre las conductas irregulares y la
existencia de mecanismos de vigilancia y control. En cuanto al ausentismo y la variacién de
precios es sensato pensar que ambos tipos de corrupeién veran reducido su campo de accidn en
un ambito marcado por unos mecanismos de vigilancia y control que funcionan
adecuadamente.

¥ En un hospital entrevistado por ¢l equipo investigador se encontrd que, los hospitales tienen que rendir mas de 6 informes semanales
anies las diferentes instancias de control,
* Asi pof ejemplo, toma entre 2 y 3 aftos para destituir 2 un funcionario piblico de carrera administrativa.
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5. Fuentes de informacion , y construccion de indicadores

5.1 Fuentes de informacion

Esta seccién introduce las fuentes de informacién utilizadas para contestar las tres preguntas
basicas que constituyen el objeto del estudio. Dada la inexistencia de informacién sistematica
tanto sobre el desarrollo institucional como sobre la corrupcién en los hospitales publicos fue

necesario construir una base de datos a partir de un

secundarias. (véase Tabla 3).

Tabla 3: Principales fuentes de informacion del estudio

Fuentes de informacidn

Uso de la informacidn

conjunto de fuentes primarias y

Entrevistas a informantes claves en todos los
hospitales y corroboracién in situ si posible.
informacién. Mezcla de datos verificados vy
percepcién.

Evaluaciéon de la implementacién de
principios basicos de gestion publica

128

Aplicacién de una lista de chequeo a los procesos
de adquisicién de los insumos

Evaluacidn de la transparencia y rendicion
de cuentas en los procesos de adquisicién
de insumos

29

Encuestas al personal hospitalario mediante
seleccién de  una  muestra  probabilistica
significativa al nivel de cada hospital

Percepcién del personal hospitalario
respecto a los principales tipos de
corrupcién ¥ funcionamiento de los
mecanismos de vigilancia y control

860

Censo a enfermeras de todos los hospitales publicos
de Bogota

Evaluacion y cuantificacion del ausentismo
médico

130

Construccion de base de datos sobre precios de
adquisicién de 5 insumos a partir de los archivos de
suministros para 1998 '

Construccién de proxies de corrupcidn en la
adquisicion de insumos médico quirtirgicos

565

Red Salud-Base de datos precios de referencia de

Establecer diferencia entre precios de

5 precios de

insumos médico quirirgicos referencia y precios de adquisicidn en los | referencia
hospitales piblicos

Presupuestos hospitales Construccion de indicadores de |33
autofinanciamiento presupuestos

Se realizaron, en primer lugar entrevistas a informantes claves dentro de cada hospital
{gerente, director administrativo, jefe de personal y al jefe de control interno disciplinario),
con el fin de evaluar la implementacién de-a autonomia, transparencia y rendicién de cuentas
y vigilancia y control en cada hospital. Las respuestas dadas a estas entrevistas constituyen
informacidn tanto de percepcidon como de datos verificables. En efecto, en la medida de lo
posible se corroboraba lo afirmado por los informantes en los archivos correspondientes.” Asi
mismo se aprovechaba las entrevistas para obtener informacién directa respecto a la

¥ Asi por ejemplo se verificaren las actas de las juntas directivas para corroborar lo dicho por el director respecto al nimero de sesiones de

la junta adelantadas.
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composicion de la fuerza laboral en términos del tipo de vinculo laboral (planta/contrato, el
numero y resultados de las evaluaciones hechas al personal, el nimero de procesos
disciplinarios adelantados y llevados a término y la disponibilidad de algunas herramientas
basicas de gestion. (véase Anexo )

En segundo término se evaluaron los procesos de adquisicién de insumos a través de la
aplicacion de una “lista de chequeo” que permitio establecer la transparencia en los procesos
de adquisicién de los mismos al determinar si en cada una de las organizaciones hospitalarias
existian los instrumentos y condiciones minimas para la adquisicién de los mismos (véase
Anexo 2). '

Otro instrumento utilizado fueron las encuestas, en total se aplicaron dos formatos en cada
hospital ** . Una encuesta que denominamos “de percepcion”, en la cual se indaga sobre la .
existencia de algunos tipos de corrupcidn, su frecuencia y razones aparentes; los mecanismos
de wvigilancia y control existentes y la actitud de los funcionarios frente a éstos hechos
anomalos (véase Anexo 3). La segunda encuesta, adelantada en forma de censo a las
enfermeras de todos los hospitales publicos de Bogotd, es el “tiempo de trabajo del personal
médico”, con la cual se buscéd conocer cual es la extensidon, magnitud e implicaciones del
ausentismo médico en los hospitales; percibir las posibles causas por las cuales los médicos se
ausentan y determinar la existencia, operatividad y efectividad de los mecanismos de
vigilancia y control disefiados para evitar esta conducta (véase Anexo 4)

Con el fin de construir una proxy sobre corrupcion en la adquisicién de los insumos médico
quirurgicos, se revisaron los archivos de adquisicion de insumos de 1998 en la totalidad de los
hospitales identificandose los precios de adquisicién para 5 insumos asi como otra informacién
relevante respecto al proceso de adquisicién de los mismos (fecha, mora en el pago etc.). Esto
permitié obtener una base de datos de 565 observaciones para el afio de 1998. Los insumos -
utilizados en este ¢studio fueron seleccionados teniendo en cuenta criterios como su
homogeneidad en términos de caracteristicas tales como presentacion, calidad v uso, ademas
de que representardn el mayor volumen individual frente a las compras totales en la
institucion. Los insumos fueron: dicolefenaco sodico SLN INY 75mg/3ml, Gentamicina SLN
INY 80mg/2ml, Lidocaina 15 S/E SOL INY 50 ml, Penicilina G cristalina INY 1°000.000UI,
Jeringas desechables de 5ml C/A y guantes de latex para examen diferentes tallas.

Por 1ltimo se obtuvo informacion secundaria de los hospitales publicos acerca de sus gastos e
ingresos y de la ONG Red Salud para establecer los precios de referencia para adquisicién de
los insumos a analizar. .

*2 El Anexo 6 contiene DISENGS METODOLOGICOS DE LAS ENCUESTAS DE PERCEPCION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS Y DEL TEEMPO DE TRABAJO DEL PERSONAL MEDICO.

* Red Salud es una ONG conformada desde hace 10 afios por las Asociaciones de Hospitales Publicos del Pais. Actualmente agrupa a 500
hospitales sin contar con los hospitales del Distrito, porque éstos no han pedido conformar una asociacion en [a capital.
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5.2 Indicadores

Con la informacion recogida a través de las diferentes fuentes de informacién mencionadas
anteriormente se construyeron una serie de indicadores que buscan contestar las preguntas
planteadas por el estudio. Una parte de ellos se utilizé tanto para el andlisis descriptivo como
para la construccién posterior de un modelo™ que busca establecer una asociacién entre
variables institucionales y la corrupcién y otros se utilizaron tnicamente para el analisis
descriptivo agregado muchas veces por tener un gran grado de subjetividad en la informacion.
A continuacién se definen los indicadores (véase Tabla 4) utilizados para evaluar las diferentes
- dimensiones del desarrollo institucional (autonomia, rendicion de cuentas y transparencia y
vigilancia y control) asi como los indicadores proxies de la corrupcion en los hospitales
publicos.

5.2.1. Evaluacion Institucional
3.2.1 1 Autonomia

Se construyeron cuatro indicadores para evaluar [a autonomia de los hospitales publicos de Bogotd

que son: '

i) la flexibilidad en el manejo del personal medida a través de la proporcién del personal

 contratado via contratos de servicios en oposicién a contratos laborales formales

PCONT9833; : - |

i) la frecuencia de intervencién de los organismos territoriales y nacionales en los procesos
contratacion del personal de planta y de contrato;

1) la frecuencia de intervencion de los organismos territoriales y nacionales en los procesos
de fijacion de la remuneracion del personal de planta y de contratos; y,

iv) - la frecuencia de intervencion de los organismos territoriales y nacionales en los procesos
de elaboracién del presupuesto. '

Mientras que el primer indicador es “hard data” y fue utilizado posteriormente en los modelos

econométricos, los otros tres dan una idea respecto a la percepcion de los informantes claves

acerca de su autonomia percibida al nivel agregado en algunos de los procesos claves que atafie al

funcionamiento de cualquier hospital publico.

5.2.1.2. Transparencia y rendicion de cuentas

Con el fin de evaluar la transparencia y rendicion de cuentas se construyeron 5 indicadores que

son: _

i} el nivel de autofinanciamiento de los hospitales, definiéndose este altimo como la
proporcion del gasto total de 1998 financiado mediante venta de servicios a terceros en
este mismo periodo. Este indicador refleja posiblemente una de las mds importantes
innovaciones de la reforma de! sector de la salud en Colombia (VTASERV);

* Cuyos resultados no reporta este documento.

% £n paréntesis v en mayascula se-indica Ja nomenclatura que se utilizé siempre y cuando el indicader mencionado se utilizaba
posteriormentie en los modelos econométricos.
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i) el porcentaje de herramientas basicas de gestién disponibles a partir de una lista de 7
items elaborada con el apoyo de expertos. Estas son a)plan de desarrollo, b)presupuesto
anual de ingresos, c)plan de inversiones, d)metas de produccién, e)metas de eficiencia
y productividad, f)metas de calidad y g)mision institucional.(HERRAM);

iii) el porcentaje de herramientas basicas de manejo de suministros disponibles en el
hospital a partir de una lista de 4 items elaborada con el apoyo de expertos (MECCQ).
Estas son a)plan de compras con minimos y maximos b)plan de compras con promedio
de consumo c)informacién acerca de los tiempos de reposicion y d)Kardex;

1v) el nimero de reuniones de las juntas directivas por mes (ACTMES); y,

V) la percepcion de los directores de los hospitales en cuanto a la presencia “fisica” de los
miembros en [as juntas directivas.

Mientras que la informacién contenida en el indicador v) fue utilizada unicamente para el

analisis agregado, los indicadores i) a iv) fueron considerados lo suficientemente sélidos para

incluirlos en los modelo econométricos.

3.2.1.3. Mecanismos de vigilancia y control

Inicialmente se planted una serie de indicadores que permitieron medir en forma directa la
eficacia de los mecanismos de vigilancia y control en los hospitales a través de la creacién de
indicadores que relacionaran procesos disciplinarios iniciados y procesos disciplinarios
terminados. Sin embargo, debido a la inconsistencia en la informacion encontrada fue
necesario recurrir a indicadores menos precisos. Finalmente se construyeron los siguientes
indicadores: '

i) faltas disciplinarias 1998 sobre el total del personal considerando que siendo el
personal de todos los hospitales igualmente propenso a incurrir en una falta
disciplinaria se podria considerar que entre mayor fuera esta proporcién mayor seria la
utilizacion que se hace de los mecanismos de vigilancia y control existentes
(FDIS/P98); ,

1) percepcion del personal del hospital frente a la eficacia de los mecanismos de
vigilancia y control (VYCNO); '

iii) Porcentaje de herramientas de control y vigilancia y control existentes a partir de una

~ lista de 6 items elaborada con ayuda de los expertos. Estos son a)oficina de control
interno disciplinario, b)oficina de quejas y reclamos c¢)linea de denuncias d)comisién
de personal e)auditoria externa y frevisoria fiscal . (MECCON);

1v) relaciéon entre personal de planta evaluado que no aprobd las evaluaciones de
desempefio en 1998 y total de personal como un indicador del uso real de los
mecanismos de vigilancia y control. Sin embargo no existia variabilidad alguna en la
informacién por lo que se descartd esta informacidn para el analisis econométrico

5.2.2. Indicadores de corrupcion
5.2.2.1. Percepcion sobre la corrupcion en los hospitales publicos

Para obtener una idea acerca de la percepcion de los hospitales publicos se construyd en base a
una encuesta adelantada en la totalidad de los hospitales, un indicador de percepcién de la
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corrupcion medido como el porcentaje del personal hospitalario que percibe algin tipo de
conductas irregulares entre una lista de 5 opciones (ausentismo, robo, irregularidades en la
adquisicién de insumos, pagos informales y uso indebido de las instalaciones hospitalarias por
parte del personal médico asistencial).

5.2.2.2. Ausentismo médico

Los autores de este estudio entienden por ausentismo médico la no presencia sin justificacion
del personal médico asistencial en las horas, en los sitios y en las labores para los cuales se
encuentra contratado. Se construyeron dos tipos de indicadores:

i) el ratio de horas diarias médicas ausentes sobre horas diarias médicas disponibles,
. informacién que se recolectd a través de los censos adelantados a las enfermeras y;
11) porcentaje del personal que percibe la existencia del ausentismo médico en cada

hospital, informacién que se recolecté mediante las encuestas adelantadas al personal
de todos los hospitales.

3.2.3.3. Irregularidades en la adguisicion de los insumos

Ya que la corrupcién en la adquisicién de insumos no se puede observar directamente fue
necesario construir una proxie a partir de la informacion recolectada acerca de las variaciones
de precios que resultan al comparar precios de referencia de 7 insumos seleccionados por su
homogeneidad y uso comin en los hospitales®, con aquellos a los cuales los hospitales
compraron efectivamente durante 1998. Para cada hospital se definié un precio promedio de
adquisicidn para todos los insumos. La variacion de precios estd dada por Pij/P1*100 donde Pij
es el precio de adquisicion del insumo 1 en el hospital ] y Pi es el precio del insumo 1 ofrecido a
traveés de Red Salud a los hospitales.

¥ Los insumos utilizados en este estudio fueron seleccionados teniendo en cuenta criterios como su homogenetdad en términos de
caracteristicas tales como presentacidn, calidad y uso. ademds de que representarin el mayor volumen individual frente a las compras
totales en la institucion. Los insumos fueron: dicolefenaco sodico SLN INY 75mg/3ml, Gentamicina SLN INY 80mg/2ml, Lidocaina 15 S/E
SOL INY 50 ml, Penicilina G cristalina INY 1°000.000U1, Jeringas desechables de Smi C/A. Guantes de litex para examen diferentes tallas.
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Tabla 4: Principales indicadores utilizados en el estudio

INDICADOR

NOMBRE®"

AUTONOMIA

Frecuencia de Intervencion de los organismes de direccidn ternitorial y regional en fa
elaboracitn del Presupuesto Anual y en la Compra de Insumos

Frecuencia de Intervencidn de los organismos de direccién territotial y regional en la
Contratacién del Recursos Humano de Planta o por Contrato de Servicios

Frecuencia de Intervencidn de los organismos de direccién territorial y regional en
fijacién de la remuneracién del personal de Planta y en la definicién de 1a
remuneracién de Contratistas.

Yepersonal contratado por la via de hacer contratos que no estan sujetos las normas del
servicio civil ‘

PCONTS3

Y
=
9
=
=]
&
«
=M
w)
Z
-
e
=

RENDICION DE CUENTAS

% de los gastos financiados mediante venta de servicios a terceros

VTASERV

Frecuencia de asistencia a la junta directiva de los hospitales (percepcidn)

Calificacion de 1a Participacion en las Juntas

Namero de reuniones de la junta directiva por mes

ACTMES

% de herramientas de gestién bésicas disponibles (Plan de Desarrollo, Presupuesto

anuzl de ingresos, Plan de inversiones, Metas de produccion, Metas de eficiencia y

productividad, Metas de calidad y Misién institucional). Todos los anteriores [00%,
ninguno )%.

HERRAM

% de herramientas de gestion de suministros disponibles (plan de compras con
cantidades de stock minimas y miximas, premedios de consumo, tiempos de
reposicion asi como sistema de kéardéx). Todos los anteriores 100%, ninguno 0%

MECANISMOS DE
EVIGILANCIA Y

CONTROL

% del personal evaluado que “aprobé” la evaluacion de deseﬁ:peﬁo en [998

Faitas disciplinarias $8/total personal de planta 98

FDIS98/P

Percepcion acerca de la existencia de Mecanismos de Vigilancia v Control en los
Hospitales (% de personas que consideraron eficaces los mecanismos de vigilancia y
control en el hospital bajo analisis)

VYCNO

CORRUPCION

% del personal en cada hospital que percibe la existencia de conductas irregulares.en
su hospital.

% del personal que percibe la existencia de ausentismo médico en el hospital

PERAUSE

TASA DE AUSENTISMO (médico general, especialista y total)

TAMG,TAME, TATOT

Variacion % de precios agregada por hospital

* S6lo se indica para las variables utilizadas posteriormente en el modelo.
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6. Lectura de los resultados

La aplicacion de los indicadores que se utilizaron como proxies para medir la corrupcién vy el
grado de implementacion de lo que hemos llamado “principios basicos de gestién publica™ en
cada uno de los 32 hospitales del distrito de Santafé de Bogotd, permite la ubicacion de cada
uno de ellos respecto a estos dos aspectos (Tabla 5). Lo que se puede apreciar de manera
general es que los hospitales publicos de Bogota no constituyen un conjunto homogéneo de
hospitales en términos de su avance institucional y niveles de corrupcién, ello a pesar de que-
todos. enfrentan las mismas reglas de juego. Pareceria que a la hora de aplicar la normatividad
existente, los hospitales recurren a esquemas distintos de organizacién que implican diferentes
grados de transparencia y gestion, autonomia y vigilancia y control.
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Tabla 5: Indicadores institucionales y de conductas irregulares por hospital

AUTONOMIA TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS MECANISMOS DE VIGILANCIA ¥ CONTROL CONDUCTAS IREGULARES
Hosp. PCONYS VTASERV ACTMES HERRAM MECCO FDI98/Po8 MECCON VYCNO PERAUSEN  JTAMGRAL [TAMESP TATOT TNBICFTN
) T 3733 62,32 87,50 57,14 ’ 67,65 7,65 81,72 60,98 46,09 3,74 3M 0,00
Fj 2193 64,94 100,00 37,14 0,00 10,94 81,72 91,87 832 493 20,00 51 20,21
3 26,37 62,90 13313 100,0C 67,65 17,01 63,37 72,36 26,03 0,63 6,25 0,08 30,20
f 18,78 64,55 220,00 85,71 64,71 14,86 81,72 4472 50,01 6,86 1,39 3,14 27,12
3 01,04 64,59 140,00 57,14 EVEE] 0,00 63537 5,69 0,00 3.56 5,36 7.63
& 4348 44,17 100,00 7143 13,53 0,00 98,06 65 85 12,17 0,37
7 2993 67,60 128,57 7143 16,47 10,67 81,72 84,55 11,35 738
3 2336 49,84 376,67 42 86 0,00 10,43 3269 42,28 27,10

9 1563 38,60 183,33 143 Te 47 0,00 6337 73,17 45,701 2761
10 15,54 64 34 145,45 57,14 76,47 6,75 81,72 7398 34,15 10,40
IT 19,00 87 33 100,00 4256 67,65 3,22 32,69 65,85 5,78 0,00
[H] 3440 62,05 (6667 42 86 79,41 12,60 49,03 35,77 61,78 6,06 6,06 6,02
13 21,88 T2 266,67 28,57 67,65 0,00 4903 32,83 20,67 6,70 16,67 7,20 16,72
IE] 25,40 8289 133,33 57.14 100,00 5,68 81,73 52,03 30,33 2.03
[E] 21,72 68,14 120,00 7143 7941 0,00 R1,72 4797 29 89 11,29 11,29 30,02
16 39,58 66,10 188,89 100,00 67,65 1493 81,72 89,43 25,26 6,84
T7 4322 59,36 100,00 28,57 3235 0,00 81,77 49,59 46,36 18,67 100,00 3222 18,37
I§ 32,19 73,20 20000 7145 97,06 6,71 81,72 55,28 27,73 5,33 7,83 7,13 0,00
TZ 2491 66 48 200,00 TE 43 8874 2198 6537 70,73 71,33 0,00
20 3198 70,67 130,00 7143 7941 8,63 81,72 93,12 2401 0,29 0,29 11,95
2T 41.79 5975 8333 28,57 76,47 4,76 63,37 69,92 3643 1,09 23353 7.14 6,23
22 41,79 59,83 75,00 (3% 88,24 595 98,06 68,29 4,56 1,29 7,29 753
23 15,34 65,28 177,78 THAS 100,00 0,00 49 03 35,77 44,32 3,41 0,69 1,65 0,60
29 25,28 54,46 216,67 0,00 76,47 448 6337 61,79 2967 478 0,00 4,78 6,66
23 5061 7351 183,33 100,00 85,20 18,03 98,06 73,17 1541 340
20 15,53 62,67 244 44 85,71 73,53 NI 81,72 82,93 3824 3,56 3,54 5,54 3,35
27 22,92 64,93 22222 42,86 7941 0,00 6537 39,02 5846 5,00 4,60 433 153,72
28 38,87 635,73 FISHL 100,00 64,71 291 32,69 100,00 20,54 2,31 231 0,00
29 61,36 72,52 227,21 106,00 79,41 0,00 58,06 78,05 2727 YL 6,07 6,53 0,49

R4 33,12 38,80 257,14 100,00 0,00 0,927 6537 52,03 51,32 0,28 0,00 0,88
37 12,86 70,65 133,33 2837 7941 10,99 4903 50,41 48,69 2469 4,51 6,95 0,00
J2 21,03 7731 [IERE] 4286 73,53 6,06 98,06 7198 50,52 13,27
promedio 3275 63,09 17267 63,84 6737 6.5 7L30 6208 LE] 337 6.6 3,69 [RE]
DesvStand” 16,98 800 66,27 7373 26,03 6,17 1903 1797 T30 337 2737 6,54 974
Aax orad &§7.33 335,34 Toi o0 100,00 23908 08,06 10000 705,02 246 TO 06 32722 10,20
A T358 417 75,00 0,00 0.00 .00 12,69 3,09 [LEH] .29 0,69 0,29 .00

27




6.1 Existe autonomia en los hospitales del Distrito?

La autonomia de los hospitales publicos en Bogota parece considerable a la luz de Ia
percepcion de los directivos de los mismos. En efecto, la mayoria de los hospitales
consideran que en el nuevo régimen creado por la reforma de 1993, el Ministerio de Salud
rara vez 0 nunca interviene en los principales procesos como son la elaboracién del
presupuesto, la contratacion de personal o la compra de insumos, en claro coniraste con la
situacion anterior a la descentralizacion y a la reforma de la salud, donde era el principal
actor en el sistema. (Tabla 6)

Tabla 6: Frecuencia de Intervencion de Ios organismos de direccion en la elaboracion del
Presupuesto Anual y en la Compra de Insumos (percepcion de los directivos de los hospitales
piblicos), 1999

Frecuencia de PRESUPUESTO ANUAL COMPRA DE INSUMOS |
intervencion en el  |Sec. Distrite| Min. Salud Sec. Distrito Min. Salud
proceso
LS}‘iempre 90.6 3.1 9.4 3.1
lgunas Veces 6.3 15.6 3.1
Rara vez 21.9 9.4 3.1
Nunca 9.4 68.7 65.6 90.7

En cambio, frente a la entidad estatal responsable de la direccion y liderazgo de la salud a
nivel territorial, la Secretaria Distrital de Salud, parece existir menor autonomia. Esto es
especialmente manifiesto respecto al proceso de elaboracidn y manejo presupuestal, donde
el 90% de los hospitales perciben una permanente intervencion de este organmismo. Esta
situacién quizas no es sorprendente a la luz de la importancia que en las finanzas de los
hospitales publicos® siguen teniendo los subsidios estatales provenientes del estado a través
de la S.D.S., puesto que es ella quien aprueba los presupuestos, en un intento por preservar
el equilibrio de las finanzas del Distrito.-

En cuanto a la contratacidén de personal, la encuesta arrojo que hay mucha mayor
intervencion por parte de la Secretaria Distrital de Salud en los procesos de contratacion y
establecimiento de la remuneracion del personal de planta que en los procesos
presupuestales. En efecto, el 43.8% de los directivos consideraron que la Secretaria
interviene “siempre” en la contratacién del personal de planta y en el establecimiento de los
salarios. Ello contrasta con lo que se refiere al manejo del personal de contrato39 donde sdlo
el 9.7 % y el 3.2% considera que la intervencion de la Secretaria es frecuente en estos dos
procesos. Lo anterior refleja claramente el hecho de que sigue existiendo una autonomia
limitada en cuanto al manejo del recurso humano en los hospitales pero que ésta es
sustancialmente mayor en cuanto al manejo del personal de planta que en el manejo del
personal de contratos. Si se agrega el hecho de que el 77% de los gastos totales en los

¥ Véase la seccion sobre rendicion de cuentas y transparencia.
3 Personal de contrato es aquel que no esta regido por fas normas del servicio civil.
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hospitales publicos en el Distrito se destinan al pago de personal®, se hace mas evidente el
enorme grado de rigidez y falta de autonomia de los hospitales en manejo de recurso
humano, situacién que en un escenario de competencia, como pretende la reforma de 1993,
los coloca en inferioridad de condiciones frente a otros proveedores de servicios que no
pertenecen al sector publico. (Tabla 7 y Tabla §)

Tabla 7 Frecuencia de Intervencion de los organismos de direccion en [a Contratacién del
Recurso Humano de Planta o por Contrato de Servicios (percepcion de los directivos), 1999

CONTRATAR RECURSO CONTRATAR RECURSO
FRECUENCIA DE HUMANO DE PLANTA HUMANO MEDIANTE
INTERVENCION (CIVIL WORKERS) "CONTRATO DE SERVICIOS

Sec. Distrito | Min. Salud | Sec. Distrito | Min. Salud
Siempre 43.8
Algunas Veces 25.0 9.7 6.5
3.1 94 3.2 3.2
28.1 75.0 87.1 90.3

Tabla 8 Frecuencia de Intervencion de los organismos de direccion en fijacion de la
remuneracién del personal de Planta y en la definicién de la remuneracion de Contratistas.
{percepcion de los directivos de los hospitales publicos) 1999

ESTABLECER : ESTABLECER
FRECUENCIA DE REMUNERACION PERSONAL | REMUNERACION
INTERVENCION PLANTA CONTRATISTAS

‘ Sec. Distrito Min. Salud | Sec, Distrito | Min. Salud "

6.5 6.5 : 32 32
3.2 32
54.8 77.4 93.5

38.7 12.9 ‘

Ante esta situacion de rigidez, y ante la presion de mostrar mejores resultados en cuanto a
su autofinanciamiento, los hospitales del disirito han optado por recurrir a la contratacidn
temporal de personal por la via de hacer contratos que no estan sujetos las normas del
servicio civil, en un esfuerzo por aumentar el grado de autonomia. Como se observa en la-
ilustracidn 1, los hospitales han hecho amplio uso de esta posibilidad.

" Giedion U., Morales L.G., Aproximacién a la medicidn de la eficiencia en los hospitales publicos del Distrite Capital, 1998 {en
impresidn). cifra corresponde al aito 1997.
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Hustraciéon I: Participacion de los contratistas en el personal, Bogota, 1994-1998
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Ahora, bien, existen grandes variaciones entre hospitales al respecto. En efecto, para 1999,
el promedio de la participacién de las personas vinculadas por contrato en el total del
personal era de 33% con un coeficiente de variacion de 0.53.

A manera de conclusién puede afirmarse que si bien parece existir la percepcidn
generalizada de que en la mayoria de los procesos el hospital se siente auténomo frente al
Ministerio de Salud, entidad que antes de las reformas era omnipresente, estd autonomia es
percibida como mucho menor respecto a la entidad territorial (Secretaria de Salud) y muy
limitada en los aspectos de manejo de personal de planta. Finalmente es de anotar que los
hospitales han utilizado de manera muy distinta los espacios normativos que les permiten
adquirir mayor o menor autonomia. Las diferencias en la participacion de los contratistas en
el total del personal es un indicador de esta situacién.

Finalmente es muy importante anotar que el logro de la autonomia no sélo depende de los
derechos concedidos a los proveedores por parte del Estado sino también de la manera
como estos la asumen como una responsabilidad y un reto. Al respecto es interesante notar
que varios directores de los hospitales publicos quisieran ser totalmente autonomos a la
hora de formular los presupuestos pero exigen aportes financieros por parte del ente
territorial a la hora de encontrarse en aprietos de liquidez. Vale la pena también preguntarse
acerca de los incentivos para un hospital de ser auténomo financieramente cuando es
consciente de que sus gastos son exageradamente altos y sus posibilidades de vender
servicios parecen ser reducidas. Asi mientras que algunos de los hospitales son visionarios
y pueden ver los beneficios mientras que otros se ahogan en las limitaciones.
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6.2 Hay transparencia y rendicién de cuentas en los hospitales puablicos del Distrito?

En promedio el 65% de los ingresos de los hospitales publicos del Distrito provienen de la
venta de servicios a terceros, a los cuales los hospitales “rindieron cuenta” de los
procedimientos adelantados y a cambio recibieron un pago a unas tarifas acordadas. Existen
grandes diferencias en el nivel de autofinanciamiento de hospitales la cual varia entre un
44% de los ingresos provenientes de terceros y un 87 % con un promedio de 65%.

Como se anotd anteriormente, la introduccion de juntas directivas en los hospitales con
representantes no solo del hospital sino también de las entidades territoriales y sobre todo
de la comunidad, ha sido considerada herramienta fundamental de la transparencia y
rendicion de cuentas dentro del disefio de la reforma. En efecto, la totalidad de los
hospitales cuentan con una Junta Directiva, organismo que sesiona en promedio cerca de 2
veces al mes, en general con la asistencia de todos los miembros y sélo se presenta la
ausencia ocasional de alguno de ellos. (Tabla9, Tabla 10 y Tabla 11)

Tabla 9: Asistencia a la Junta Directiva (percepcion de los directivos), 1999

CALIFICACION ASISTENCIA A LA JUNTA % de Hospitales '

Siempre asisten todos 18.83
Ocasionalmente no asiste un miembro 594
Ocasionalmente no asisten varios miembros 12.5
Frecuentemente no asiste uno o varios miembros 9.4

Tabla 10: Calificacidon de la Participacién en las Juntas (percepcion de los directivos), 1999

PAPEL QUE DESEMPENA LA JUNTA -
Asisten a las reuniones, con caracter informativo
Asisten pero no participan en la toma de decisiones
Asisten, sugieren y participan en todas Jas tomas de decisiones
Asisten, sugieren y participan en algunas tomas de decisiones

Tabla 11: Actividad de las juntas directivas de los hospitales piiblicos

ACTIVIDAD DE LAS JUNTAS DIRECTIVAS

Reuniones por mes

PROMEDIO . 1.75
DESV. ESTANDAR 0.67
COEF. VARIACION 0.39

En cuanto a la existencia de unas herramientas basicas de gestion (Plan de Desarrollo,
Presupuesto anual de ingresos, Plan de inversiones, Metas de produccidén, Metas de
eficiencia y productividad, Metas de calidad y Mision institucional) es de anotar que el
81,25.% de los hospitales carecen de la mayoria de estas herramientas y solo 18,75%
cuentan con todas ellas.
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Los hospitales del Distrito en general, no cuentan con un plan de compras con cantidades de
. stock minimas y méaximas, promedios de consumo y tiempos de reposicién, al igual que con
un sistema de kérdex para su registro, instrumentos necesarios para cualquier proceso
transparente de adquisicion de los insumos. Solamente en 4 hospitales del Distrito existen
tales planes de compra que contienen los principales elementos de gestién como son los
tiempos de reposicion, promedios de consumos, y cantidades minimas y maximas de stock.
Asi mismo, el 17% de los hospitales no cuentan con un kérdex de registro que es quizas la
herramienta mas elemental de manejo de los insumos.

6.3. Cuail es el estado de la x}igilancia y el control en los hospitales del Distrito?

Como se mencioné anteriormente Colombia se caracteriza por una normatividad exagerada
y un sinntiimero de entidades de control que supuestamente constituyen el “garrote” a la
corrupcién. Ahora bien, de acuerdo a los resultados de la encuesta adelantada en cada uno
de los hospitales del distrito para analizar la percepcion que el personal tiene sobre la
existencia y magnitud de las practicas irregulares, se pregunté acerca de la existencia de
mecanismos de vigilancia y control que son utilizados para su control, frente a lo cual la
una gran parte de los funcionarios coinciden en afirmar que estos existen para todos los
casos. Frente a la pregunta sobre la existencia de mecanismos de vigilancia y control para
prevenir estas conductas irregulares, se encontrd en porcentajes superiores al 50%, que
éstos existen, tal como se desprende de [a Tabla 12.

Tabla 12: Existencia de Mecanismos de Vigilancia y Control en los Hospitales

CONDUCTA IRREGULAR

1. Incumplimiento injustificado de horario por parte del personal médico

2. Malos manejos en la compra de materiales y equipo

3. Robo de materiales y equipo de trabajo

4. Utilizacién no permitida de equipos, instalaciones y material de atencidon

5. Cobros no permitidos a pacientes

Sin embargo, cuando en la misma encuesta se indaga por las razones que facilitan la
presencia de estos distintos tipos de conductas irregulares, se responde que la razdén
fundamental es la deficiencia de los mecanismos de vigilancia y control y en menor medida
la tolerancia del sector publico (ver ilustraciones 2 y 3) . Ello hace pensar que si bien
existen los mecanismos para llevar a cabo la vigilancia y control en los hospitales publicos,
éstos en realidad son puramente formales.
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Hlustracion 2: Razones del Ausentismo Médico Ilustracion 3: Razones de los robos
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Otro dato importante derivado de las encuestas sobre percepciéon es que las personas. no
denuncian este tipo de conductas y que no lo hacen en parte por temor a las represalias. Asi, el
65% de las personas que se enterd de algin hecho irregular “no hizo nada™ para denunciarlo y
el 85% de las personas indicaron que la razon para ello es el “temor a represalias’.

De otro lado, se recogio informacion acerca del nimero de personas que no aprueban las
evaluaciones de desempefio que de acuerdo a las normas del servicio civil se deben aplicar
como minimo una vez al afio. De su lectura se hace evidente que la inmensa mayoria de los
funcionarios de los hospitales obtienen los puntajes necesarios para “aprobar la evaluacidn”,
siendo muy significativo el hecho de que en solo un hospital se observé un resultado
insuficiente.

Finalmente, es de anotar que parece existir una gran diversidad entre instituciones al calificar
-efectividad de los mecanismos de vigilancia y control para detectar faltas disciplinarias. Asi
por ejemplo, cuando se analiza la relacién entre el total de faltas disciplinarias detectadas y el
numero de funcionarios de planta, hay grandes variaciones de unos hospitales frente a otros, lo
que de alguna manera evidencia su desarrollo y aplicacion desigual. (Tabla 13)

Tabla 13: Faltas Disciplinarias

Faltas disciplinarias 98/total personal de planta 98
PROMEDIO 6.54

DESV ESTANDAR 6.27
COEF VARIACION 0.96

Todo lo anterior nos indica que si bien hospitales piblicos cuentan hoy con unas herramientas
minimas para adelantar la vigilancia y control, éstas no operan en la realidad y muchas veces
no son apropiados por la comunidad y la institucién, situacion agravada por el temor a
represalias. 41

*! Es inieresante anotar en este contexto que un funcionario nos menciond que una vez que asignd un puntaje insuficiente a un
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6.4. Conductas irregulares
6.4.1. Percepcion general de la corrupcion en los hospitales piblicos

La encuesta de percepcion sobre la existencia de actividades irregulares en los 32 hospitales
del Distrito encontré que el 55% del personal encuestado perciben la existencia de tales
conductas. Posteriormente se les pregunto a las personas que contestaron afirmativamente a
la pregunta sobre la existencia de conductas irregulares, cuales de entre cinco sugeridas eran
las més frecuentes, encontrandose que a su juicio son el incumplimiento del horario por
parte de los médicos y los malos manejos en las compras de insumos, sin que existan
diferencias significativas ni entre hospitales ni entre el personal catalogado como
administrativo o asistencial. (Tabla 14). Informacién como ésta es fundamental para la
autoridades del sector a la hora de priorizar sus planes para combatir las conductas
irregulares en los hospitales piblicos.

Tabla 14: Conductas Irregulares mas frecuentes en los Hospitales

CONDUCTA IRREGULAR

1. Incumplimiento injustificado de horario por parte del personal médico
2. Malos manejos en la compra de materiales y equipo
3. Robo de materiales y equipo de trabajo

4. Utilizacién no permitida de equipos, instalaciones y material de
atencion :

5. Cobros no permitidos a pacientes

6. Ninguno

7. No sabe

1/ sobre el total de personas que identificé alguna conducta irregular en el hospital

Respecto a io que pasé antes de iniciarse la reforma, el 59% de los encuestados considera
que hoy la ocurrencia de hecho irregulares es menor.

6.4.2. Ausentismo42

La evidencia anecddtica sobre ausentismo fue confirmada en las encuestas de percepcion®
y posteriormente cuantificada en el censo que se le hizo a la totalidad de las enfermeras
jefes de los distintos servicios asistenciales en todos los hospitales. La resistencia de
algunas enfermeras a colaborar con este proceso, en algunos casos por temor a ser sefialadas
como delatoras y en otros por solidaridad con sus compafieros de trabajo, hace suponer que

funcionaric fue gravemente amenazado por lo que decidié revisar los puntajes.

! Se entiende por ausentismo médico la no presencia sin justificacidn del personal médico asistencial en las horas, en los sitios v en las
labores para los cuales se encuentra contratado Tiene como consecuencia el uso del tiempo pagado por ¢ Estado para fines privadas,

“ De acuerdo a las encuestas aplicadas por los investigadores el ausentismo es considerado, junto con las conductas irregulares
asociadas a la adquisicién de insumas, una de Jas principales anomalias en los hospitales piblicos del Distrito.
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el ausentismo presenta niveles superiores a los obtenidos, ademas de que justifica en parte
las diferencias observadas entre hospitales.

Los resultados muestran que a nivel general, el promedio ponderado® de las tasas de
ausentismo de los hospitales es de 5.69%, siendo ésta mayor para los médicos especialistas
(6.06%) que para los médicos generales (5.40%). Estas diferencias eran de esperarse en
razén a las labores mas puntuales y especificas que realizan los médicos especialistas, y al
soporte permanente gue en casi todos los servicios se requiere de los médicos generales,
que les impide ausentarse con mayor facilidad. De cierta manera esta situacién refleja la
inconveniencia de contratar médicos especialistas mediante salarios fijos por horas de
trabajo y plantea la posibilidad de fortalecer mecanismos alternativos de contratacién del
personal donde la remuneracion depende directamente de la cantidad y calidad de los
Servicios provistos.

Utilizando las cifras del censo de recurso humano adelantado por el Ministerio de Salud
respecto al nimero de médicos generales y especialistas de tiempo completo (TCE) y de
sus sueldos promedios, se puede hacer una estimacion de la pérdida anual estimada de
recursos por concepto de ausentismo. Esta representa en forma estimada 1% del gasto en
los hospitales del distrito en 1998 y es cercana a los 2,574 millones de pesos anuales. En el
anexo 5 se muestra en forma detallada como se llegd a esta cifra. Con estos recursos se
podrian afiliar anualmente aproximadamente 20.000 bogotanos pobres adicionales al
régimen subsidiado de aseguramiento. Esta cifra muestra la importancia de buscar nuevos
mecanismos para controlar este fenomeno. '

Cuando se indaga por la modalidad més frecuente de ausentismo médico, el “llegar después
de iniciado el turno” resulta ser el caso mas frecuente (61.1%) seguido por el hecho de
“abandonar sin justificacién el turno antes de terminarlo” (15,1%) , situaciéon que en
muchos casos esta asociada a la existencia de varios empleos con horarios consecutivos en
- lugares distintos. Al indagar a las enfermeras censadas, sobré cuales creen ellas que son las
principales causas por las que se estdn presentando estas situaciones entre los médicos,
manifiestan como razén principal la “tolerancia de estas situaciones en el sector pablico de
salud” (39,9%) v la “inoperancia de las medidas de vigilancia y control” (38,9%), sin que
aparentemente las “bajas remuneraciones” (12%) expliquen mayoritariamente estas
conductas, que es uno de los principales argumentos que se han utilizado para tratar de
explicar la presencia en los médicos de varios empleos con horarios sucesivos. Estos
resultados muestran una vez mas la escasa “institucionalidad de lo pablico™ en los
hospitales que fue analizada al principio de este trabajo. '

Igualmente, como consecuencia de estas anomalias de los médicos en ¢l cumplimiento de
sus horarios, las enfermeras consideran que ello trae consecuencias para la institucidn,
como son “el atrasar o dificultar las actividades en los tiempos y en la forma prevista”
(27.19%) generaiido obviamente mayor ineficiencia en la utilizacién de los recursos
publicos, “generando mala imagen para la institucion™ (25,9%) y “bajando la calidad de la

44 $¢ ponderaron las tasas de ausentismo de cada hospital por las horas de médicos disponibles.
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atencion” (25,9%), circunstancias dnte un escenario de competencia entre proveedores de
servicios como el que crea la reforma de 1993, le restan oportunidades a los hospitales
publicos.

Finalmente, la situacién anterior es el reflejo de una compleja situacién que no puede ser
reducida al hecho de considerarla solamente como una conducta. que debe ser castigada
disciplinariamente. La razén de esta situacion va mucho mas alla de la mera actitud de los
médicos, explicada en buena medida, como ya hemos mencionado, por otros factores que
afectan la “institucionalidad de lo ptblico”, los cuales han tratado de corregirse, sin éxito,
mediante extensos reglamentos (vision normativa), multiples mecanismos e instancias de
vigilancia y control. Los problemas, de caracter mas complejo, rebasan ampliamente al
ambito de las normas y van desde estructuras funcionales de incentivos y castigos
inadecuados, hasta situaciones de desarraigo por la degeneracion del sentido que debe tener
el “servicio publico”.

Para explorar posibles relaciones entre ausentismo y factores institucionales se utilizé el
porcentaje de personas de cada hospital que percibieron ausentismo médico en su
institucién (PERCAUSEN) y no se utilizo la tasa de ausentismo especifica calculada en
cada hospital teniéndose en cuenta que hubo resistencia de las enfermeras para contestar la
encuesta acerca del ausentismo de los médicos y que la muestra de los hospitales que si
entregaron informacién es muy pequeiia.

Tabla 15: Relaciones entre ausentismo médico y variables institucionales

PERAUSEN
PERAUSEN Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) ,

N 30,000

VTASERV Pearson Correlation -0,048
Sig. (2-tailed) 0,803

N ' 30,000

ACTMES Pearson Correlation 0,276
: Sig. (2-tailed) 0,139

N 30,000

HERRAMIENTA Pearson Correlation -0,084
Sig. (2-tailed) 0,661

N 30,000

VyC NORMAS Pearson Correlation -0,061
Sig. (2-tailed) 0,749

N & 30,000

FDI/P93 Pearson Correlation 0,248
Sig. (2-tailed) 0,187

. N 30,000
PCONTS8 Pearson Correlation -,446(*)
Sig. (2-tailed) 0,014

N 30,000
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Al analizar los coefientes de correlacion ( Tabla 15 ) se observa que existe una relacién
inversa significativa € inversa entre la percepcién de ausentismo y el porcentaje de
contratistsa. Ello parece reflejar lo dicho anteriormente en el sentido de que el “hire and
fire” es una tarea casi imposible y titanica para el personal de planta y es sustancialmente
"mas grande para el personal de contrato que no se enfrentada a una legislacion laboral tan
fuerta y rigida. Valdria la pena indagar mas de acerca de esta posible relacion mejorandose
en particular la medicion del ausentismo al nivel de cada hospital para poder utilizar
indicadores mas indicados que la simple percepcién del personal.

6.4.3 Variacion de precios

La presuncidn de que existen conductas irregulares en la adquisicién de insumos en
Colombia no es fortuita y responde a la aparicion periddica en los medios de comunicacion
de denuncias e investigaciones respecto a esta practica. Las denuncias van desde la
adquisicion de insumos de mala calidad o en cantidades exageradas hasta la aceptacion de
regalos y pagos informales por seleccion preferencial de contratos. Los resultados de las
encuestas de percepcion presentados anteriormente corroboraron esta situacion al reportar
las conductas irregulares asociadas a la adquisicién de insumos y ausentismo, como una de
las practicas anémalas mds comunes.

De otro lado; se analizd la variacion de precios de adquisicion de insumos como una
variable proxy de la corrupcion. Para ello se construyd una base de datos de 564
observaciones a partir de informacién primaria de facturas y contratos de 30 de 32 de los
hospitales del distrito* para un total de 7 insumos durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 1998. Es de anotar que desde hace tres afios, la Secretaria Distrital de
Salud contrata a Red Salud* con el fin de lograr convenios con los laboratorios y/o
distribuidores de medicamentos para obtener un mejor precio de compra. En promedio se
acuerda un precio para alrededor de 185 medicamentos y 9 insumos médico-quirtrgicos.
Este acuerdo es enviado a los Gerentes y Jefes de Compra de cada uno de los treinta y dos
hospitales del Distrito, suministrando informacién de los medicamentos negociados, el
proveedor, precio unitario pactado, posibles descuentos y tiempo de entrega. El precio
unitario acordado tiene vigencia de un afio y no varia con el volumen de compras que
realiza el hospital. 'De los siete insumos seleccionados, se acordaron los precios y
proveedores reportados en la Tabla 17 para el afio 1998.

Al comparar la informacién obtenida del proceso de compra en los hospitales con los
precios de referencia de los convenios, se observa en la Tabla 17 que la variacion de precios
es importante para la totalidad de los insumos. Con excepcidn del Diclofenaco, los
promedios de adquisicién de los insumos estan por encima de los precios que les estdn
disponibles a los hospitales via Red Salud.

“ En 2 hospitales fue imposible acceder a la informacién correspondiente.
* Red Salud es una ONG conformada desde hace 10 afios por las Asociaciones de Hospitales Publicos del Pais. Actualmente agrupa a
300 hospitales sin contar con los hospitales del Distrito, porque éstos no han pedido conformar una asociacion en la capital.
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Tabla 16: Indicadores de Precios de los Insumos Seleccionados

Descripcion | Penicilina | Jeringas | Guantes |Diclofenaco | Gentamicina |Lidocaina | Placas
MIN $260.00 |$ 4870 |§ 66.00 [$170.00 $35.80 $410.00 $46028.8
MAX $950.00 |$427.80 |$ 160.10 |$980.00 $1425.00 $3814.00 | $104910.40
PROMEDIO | $466.50 $123.60 |§ 8770 |$303.30 425.40 $2515.00 | $65378.00
DESVST. 167.46 4335 15.45 127.39 281.66 1069 18755.53
COEFVAR 0.36 0.35 0.18 0.42 0.66 0.43 0.29
PRECIO $39200 (510500 |$ 68.60 [$195.00 $297.80 $2573.00 ---

RED
SALUD

Nustracién 4 Distribucion de las adquisiciones de acuerdo a los precios pagados

Distribucion de las adquisiciones de acuerdo a sus
precios de adquisicion de los insumos

OX<=0%
mO0%>X<=10%
@10%>X<=50%
E50%>X<=100%
@ 100%>X

Como se puede apreciar en la ilustracion 4, mas del 60% de las compras se efectuaron a
precios superiores a los ofrecidos a través de Red Salud, y un 22% de las adquisiciones se
hicieron a precios en mds de un 50% superior a los precios de referencia vigentes.

Si los insumos analizados se hubieran comprado a los precios negociados con los laboratorios a
través de Red Salud, el ahorro de todos los hospitales hubiera sido de $56 millones de
pesos?7, cerca del 11% del total invertido en la compra de estos insumos (Tabla 17). Dado que
el gasto en suministros represente alrededor de un 10% del presupuesto hospitalario, y
suponiendo que la pérdida de recursos por ineficiencia en la adquisicién de insumos que se
puede explicar aunque parcialmente por la corrupcién se deje extrapolar a la adquisicion de
todos los insumos, se derivaria una pérdida total aproximada de $3025 mil millones. Con estos
recursos podrian afiliarse cerca de 24000 pobres adicionales a la seguridad social en salud.

** En el cuadro no aparecen las placas radiograficas porque no se tiene precio de referencia de esie insumo.
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Tabla 17: Comparacion del valor de adquisicion real de 6 insumos frente al valor estimado
de acuerdo a los precios de referencia ofrecidos por Red Salud (pesos colombianos de 1998)

Insumo

Valor

Valor Red Salud

Ahorro

Diclofenaco

21,143,236.85

17,596,020.00

3,547,216 85

Gentamicina

22,519,631.20

20,108,051.60

2,411,579.60

Lidocaina

35,843,571.34

34,596,558.00

1,247,013.34

Penicilina

27,615,061.96

29,625,400.00

(2.010,338.04)

Jeringas

67,191,789.84

62,911,485.00

4,280,304 84

(Guantes

309,014,655.10

262,278,380.00

46,736,275.10

Total

483,327,946.29

427,115,894.60

56,212,051.69

Ahora, es muy dificil afirmar que la totalidad de las desviaciones se deben a corrupcién en
el manejo de adquisiciéon de los insumos y en muchos casos se trata de una deficiente
gestion que implica grandes ineficiencias en los procesos de compra. Anteriormente se
mostrd que muchos hospitales no disponen ni de unos elementos minimos para manejar la
adquisicién de insumos. No sorprende que los directivos de algunos hospitales justificaron
estas desviaciones diciendo que se les “acabaron las existencias lo que los obligd a comprar
los insumos en la farmacia més cercana a precios muy altos”, 0 “no hay recursos en el
hospital por lo que los proveedores no cobran mas caro”. Es muy dificil trazar una linea
clara entre lo que realmente constituye corrupcion y lo que se debe a simples deficiencias
en la gestién. Sin embargo, nos parece claro que las entidades territoriales responsables
deberian utilizar informaciéon como é€sta, no para determinar responsables sino para
identificar problemas potenciales.

Ahora bien, uno de los propésitos centrales de este trabajo consiste en relacionar la .
variacion en los precios de adquisicidén con el grado de autonomia, rendicion de cuentas,
transparencia, vigilancia y control en los hospitales del Distrito. Para ello, el primer paso
fue la construccion de un indicador agregado de desviacion de precios por hospital. Ello se
logrd al calcular el valor total real pagado para 7 insumos médico quirirgicos por cada
hospital y el valor potencial donde este ultimo se definié como la suma de los productos de
las cantidades de los insumos adquiridos y el precio vigente de Red Salud. En efecto:

INDICFINj= ¥ (Qij*Pij)/2(Qij*Pir)
Donde:

3=12a32 porlos 32 hospitales de Bogota
1=1a 7 paralos 7 insumos analizados

Qy = Cantidad del insumo 1 adquirido en el hospital j
Pir = Precio de referencia para el insumo 1 en Red Salud.
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Este indicador muestra la desviacién agregada de las desviaciones de precios por hospital.
Para efectos de mejorar la estimacién se semestralizo la informacién y se construyé un
panel con dos observaciones por hospital. Para 27 de 16s 32 hospitales se tuvo informacion
completa con lo que se construyo una base de datos de 54 observaciones, 2 para cada uno
de los hospitales.

En segundo lugar se calculé una matriz de correlacion para explorar las posibles relaciones
entre variables institucionales y variacion de precios Tabla 18 y Tabla 19. Esta tabla muestra
correlaciones significativas inversas entre nuestra variable dependiente (INDICFIN) la
disponibilidad de mecanismos de gestidn en la adquisicién de los insumos (MECCO) y la
percepcion del personal de que si existen mecanismos de vigilancia y control en su hospital
(VYCNO). La tabla de correlacion también muestra contrariamente a lo planteado en
secciones anteriores de este estudio, que la variacion de precios parece aumentar a medida
que aumenta el porcentaje de contratistas. Sin embargo, como se mostrard mas adelante la
relacion cambia al rezagar la variable independiente por un periodo. Aunque el signo es el
esperado para el porcentaje de venta de servicios (véase seccién 4) la correlaciéon no parece
ser significativa.

Tabla 18: Variables incluidas en los modelos y signos esperados

Nombre de la variable Descripeion Signo esperado

INDICFIN Indicador agregado de desviacion del NA
precios por hospital. Entre mayor este
valor. mayor indicio de conductas
iregulares

VTASERV Porcentaje de ingresos provenientes de la | Negativo

) venta de servicios
PCONTOR Porcentaje de personal vinculada mediante | Negativo
Ce contrato

MECCO Porcentaje de herramicntas de gestion de | Negativo
adquisicion de insumos disponibles .

HERRAM Porcentaje de herramientas de gestidn | Negativo

) institucional disponibles

MECCON - Porcentaje de herramientas de control y | Negativo
vigilancia disponibles

ACTMES Nomero de reuntones mensuates de la junta | Negativo
X mes

VYCNO % de personat que percibe existencia de | Negativo
mecanismos de vigilancia y control en la
institucion

FDIP98 Faltas disciplinarias/personal de planta ?

Para finalizar se corrieron varios modelos. Un primer modelo (

Tabla 20) muestra una relacion inversa significativa entre la desviacion de precios y el
efecto rezagado del porcentaje de ingresos provenientes de la venta de servicios
(VTASERV).* A mayor venta de servicios, menor nivel de desviacién de precios aunque el

“® Dado que sOlo se tuvo informacién acerca de dos semestres el rezagar las variables relevantes implico la pérdida de grades de
libertad por lo que se decidit incluir sélo estas dos variables en la ecuacion.
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efecto de esta nueva forma de financiacién se hace sentir en forma rezagada. Esto ultimo
indicaria que los hospitales pasan por un proceso de aprendizaje donde la venta de servicios
precede de cierta manera los ajustes institucionales necesarios para responder a ello. Este es
un resultado muy importante para la reforma de salud en Colombia donde algunos de sus
detractores ven en la reforma una de las principales causas de la corrupcion en el sector de
la salud. Es aun més importante a la luz de la reciente decision del gobierno de suspender el
proceso de transicion de subsidios de oferta a demanda de los hospitales piiblicos.

En una segunda etapa (

Tabla 21) se corri6 un panel donde se incluyeron las demas variables proxies de las
dimensiones de autonomia, transparencia y rendicién de cuentas y vigilancia y control. Es
interesante notar que ninguna de las innovaciones institucionales formales como el tener
una serie de herramientas de gestidn consideradas como basicas o el disponer de
mecanismos formales de vigilancia y control parece estar influyendo sobre los niveles de
desviacion de los precios. Este resultado parece estar confirmando lo que se menciond en
otros apartes de este estudio en el sentido de que las innovaciones institucionales son en
muchos casos todavia puramente formales y no han sido apropiados por los hospitales
publicos. Con ello no se quiere decir que el disponer de una junta que lleva a cabo
reuniones mensuales (ACTMES) o que el disponer de una misién institucional (HERRAM)
sea inutil sino que toca seguir profundizando en la implementacion de estas reformas. Es en
cambio sugestivo que innovaciones que implican necesariamente modificaciones reales en
el funcionamiento de las instituciones y en los procesos de adquisicién de insumos si estén
relacionados con la variacion de los precios. Asi pareciera que el disponer de herramientas
indispensables para el manejo de los insumos como lo puede ser el kardex o ¢l plan de
compras si parece hacer una diferencia. En efecto, como se desprende de la

Tabla 21. el disponer de estas herramientas (MECCO) parece disminuir la variacion de los
‘precios. En cuanto a la dimension de vigilancia y- control vale la pena mostrar que mientras
una oficina interna o linea de quejas no parece tener todavia un mayor impacto sobre las
conductas irregulares, por lo menos en cuanto a los procesos de adquisicién de insumos
mientras que la percepcion del personal acerca si existen o no mecanismos de vigilancia y
control en su institucidn (VYCNO) si parecen reducir fa variacién de precios. El poder
explicativo conjunto de las anteriores variables es de 0.42 (R2 centrado).

En un futuro valdria la pena explorar nuevas especificaciones del modelo teniéndose en

cuenta en particular variables de control como el tipo de proveedor de los insumos, el atraso
en el pago de los insumos o el tipo de contrato establecido para la compra.
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Tabla 19: Correlaciones

Correlations

INDICFIN VTASERY | PCONT99 MECCO HERRAM MECCON ACTMES VYCNO FDIPS8

TNDICFTN Fearson correlanon T.000 118 a3 )< 7 o - 056 003 - 0BG ci ol 149
Sig. {2-taited} , 397 007 007 687 985 538 ,003 04

N 54 . 54 54 54 54 54 54 54 54

VTASERV Pearscon Carrelation -,118 1,000 - 125 ,101 -122 -,265 140 ,085 L0893
Sig. (2-tailed) ,397 s 369 ,466 ,380 053 312 540 05

N 54 54 54 54 54 54 54 54 54

PCONT99 Pearson Correlation 363 -125 1,000 -.258 ,220 311 -, 164 -, 144 - 163
Sig. (2-tailed) 007 369 . 08B0 110 022 235 ,300 653

M 54 54 54 54 54 54 54 54 54

MECCO Pearson Caorrelation -, 364" ,101 -258 1,000 72 224 246 , 150 100
Sig. (2-tailed) ,007 ,466 ,060 . 213 104 073 ,280 72

N 54 54 54 54 54 54 54 54 54
HERRAM Pearson Correlation - 056 - 122 220 172 1,000 334" 207 473" 296"
Sig. (2-tailed) BB7 ,380 | ,110 ,213 , 014 132 ,000 30

N 54 . 54 | 54 54 54 54 54 54 54

MECCON Pearson Correlation -,003 - 265 311t 224 334" 1,000 -,008 190 070
Sig. (2-tailed) 985 ,053 ,022 104 ,014 , 480 169 614

N 54 54 54 54 54 54 54 54 54

ACTMES Fearson Correlation -,086 140 - 164 246 207 ~-,098 1,000 =012 022
Sig. (2-tailed) ,538 312 235 073 132 ,480 , 930 877

N 54 54 54 54 54 54 54 54 54

VYCNO Pearson Correlation -,392* 085 -, 144 150 A7 190 -012 1,000 46
Sig. (2-tailed) 003 540 ,300 280 ,000 ,169 830 ! 072

N 54 54 54 54 54 54 54 54 54

FDIP98 PPearson Correlation -, 149 ,093 -, 063 100 ,296* 070 022 246 1,600
Sig. (2-tailed) ,284 505 ,653 AT72 ,030 614 877 072 ,

N 54 54 54 54 54 54 54 54 54

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-taited).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tabla 20: Primera regresion :estimacion por minimos cuadrados ordinarios

LINREG INDICFIN
# CONSTANT PCONT99{[} VTASERV{1}

Dependent Variable INDICFIN - Estimation by Least Squares
Panel(2) ot Undated Data From 1/2Te 272

Usable Observations 27 Degrees of Freedom 24
Total Observations 33 Skipped/Missing 26
Centered R**2  0.270727 R Bar **2 0.209954

Uncentered R**2  0.662479 TxR**2 17.887
Mean of Dependent Variable - 13.738152120
Std Error of Dependent Variable 12.994736465

Standard Error of Estimate 11.550314454
Sum of Squared Residuals 3201.8343359
Regression F(2,24) 44547
Significance Level of F 0.02262999
| Durbin-Watson Statistic 2.240528
Variable Coeff Std Error T-Stat  Signif
L2 e L R R L s e e L S R e Lt R s R E R s R RIS 2SR LY
1. Constant 72.37991824 20.26201519 3.57220 0.00154047
2. PCONT98{1) -0.20081586 0.12719013 -1.57886 0.12745838
3. VTASERV{1} -0.78325610 028901425 -2.71010 0.01222035

Tabla 21: Segunda regresion :estimacién por minimos cuadrados generalizados

LINREG INDICFIN
# CONSTANT AUTON PCONTS9 ACTMES HERRAM MECCO VYCNO FDIP98 MECCON

Dependent Variable INDICFIN - Estimation by Least Squarcs
Panel(2) of Undated Data From  1/1 To 2742

Usable Observations 34 Degrees of Freedom 45
Centered R*¥*2  0.427797 R Bar **2 0.326072
Uncentered R**2 0.562791 T xR**2  30.391
Mean of Dependent Variable 20844406223
Std Error of Dependent Variable 37.864749418
Standard Error of Estimate 31.084351292

Sum of Squared Residuals 43480.660286

Regression F(8,43) 42054

Significance Level of F 0.00079964

Durbin-Watson Statistic 1.831348

"Variable Coeff Std Ecror T-Stat  Signif

AEERERE AT R E R R NI ER R T RN LR DRI AR R NI EAX KB F AR A XN R ER AT AN RE RS
1. Constant 70.61057014 3842512439 1.8376F  0.07272711

2. AUTON -0.12440659  0.23818490 -0.48185 0.63224723
3. PCONTO98 0.30770210 0.24369769 1.26264 0.21322311

4. ACTMES 0.02679522  0.06040651 0.44358 0.65947066

5. HERRAM 0.18005784  0.20014028 0.89966 0.37309146

6. MECCO -0.36771157  0.13719241 -2.68026 0.01024259

7. VYCNO -0.61921736  0.21470192 -2.88408 0.00600329

8. FDIP98 -0.18156327 0.58001628 -0.19235 0.84833732

9.

MECCON 0.09445362 0.23313053 (40515 0.68728450
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7. Conclusiones

El analisis preliminar de la informacién obtenida a través de las encuestas y entrevistas en los
hospitales del distrito, asi como de su informacién financiera, permitié la construccion de
indicadores o medidas aproximadas de su grado de autonomia, transparencia en la gestién
control de resultados a través de la evaluacion. En términos generales es posible concluir que:

e Los hospitales de la Secretaria Distrital de Salud han avanzado en la puesta en marcha de
los principios modernos de gestién: autonomia, transparencia y rendicién de cuentas,
vigilancia y mecanismos de vigilancia y control

.+ Sin embargo, la evidencia recolectada a través de entrevistas y encuestas muestra que en
muchas instancias, los avances institucionales son todavia de papel y no han sido
apropiados por las entidades hospitalarias

¢ Hay indicios de conductas irregulares en_gran parte de los hospitales estudiados y el
estudio muestra unas formas sencillas para que la Secretaria identifique los hospitales con
indicios del problema, a partir de informacion de variacion de precios y tasas de
ausentismo. Los indicadores propuestos, asi como estudios previos: sobre el
funcionamiento de los hospitales son herramientas basicas para garantizar él éxito de
formas de gestion de monitoreada mediante planes de gestidn o convenios de desempefio.

¢ Existe evidencia estadistica de una relacién inversa entre corrupcién v_financiacién
mediante venta de servicios. Esto podria explicarse por los incentivos de mayor eficiencia
en el uso de los recursos derivados de un mecanismo de financiacién de-los hospitales que
no asegura una oferta de servicios, independiente de aquellos que les demanda la
comunidad. 7

¢ Asi mismo, sin ignorar que la contratacion de personal mediante contratos de servicios
implica también importantes riesgos, pareciera que a medida que aumenta esta forma de
contratacion disminuven los niveles de ausentismo. Otros trabajos han demostrado la poca
eficiencia derivada de la inflexibilidad total en la gestion del recurso humano. Los paises
que han logrado avanzar en contratos de trabajo evaluados en funcidén de resultados
ofrecen pruebas de mayor eficiencia de los funcionarios.

Trabajos futuros de analisis econométrico permitirdn precisar los grados de asociacion entre el
desarrollo de estos nuevos principios de gestién publica y sefialar las formas de compras de
insumos y de contrataciéon de personal médico que tienen menores riesgos de propiciar
conductas irregulares.
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Anexo 1: Entrevista a informantes claves
INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO DE TRANSPARENCIA EN LA GESTION Y RENDICION DE
CUENTAS
ENCUESTAS Y GUIA DE PREGUNTAS PARA EL ENTREVISTADOR

1. Andlisis de las variables institucionales.
FEncuesta institucional

L Encabezamiento:

|. EntrevistaNro.__

2. Fecha de realizacion: Dia:__ Mes: Afo:
3. Nombre del Hospital
4. Nivel de complejidad: 1. I Il

5. La persona entrevistada es;

....... Director o Gerente General

....... Director Administrativo o asistente de administraciéon

....... Jefe de personal o de recursos humanos o su encargado

....... lefe de control interno

6. Tiempo que Hleva laborando en la institucion: Afios___ Meses:

o

Notas pura el entrevistador:

1. Algunas de las preguntas que se utilizan en este cuestionario no tienen relacion con el drea de trabajo de la
persona que se estd entrevistando, por lo tanto esto se debe tener presente en el momento de llenar la
entrevista y solo llenar lo correspondiente,

2. Las respuestas a las preguntas que se hacen a continuacion deben cefiirse estrictamente a lo que

esta sucediendo en la realidad, independientemente de lo que diga la norma para cada aspecto
en particular. .

3. Antes de cada pregunta se indica a quién se dirige la pregunta, por lo tanto, sélo la llena quien

corresponde.

A. Variables que identifican el grado de autonomia institucional

Se entiende por autonomia organizacional fa posibilidad de que las directivas de [a institucion
puedan actuar de manera independiente al momento de tomar decisiones que buscan el buen
funcionamiento de la empresa, en aspectos tales como el manejo administrativo, presupuestal v de
personal entre otros.

Autonomia para el manejo presupuestal

Pregunta dirigida al Director General o Gerente
1. Con respecto al proceso que cada afio se adelanta en la institucion para la elaboracion del presuguest 0 anual de
ingresos y gastos?

Frecuencia de intervencion en el | Alcaldia | Secretaria |E1 Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital deSalud | Jeeniiii

Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: Indique a quién corresponde el “otro™.
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2. Con respecto al manejo habitual que a diario se hace con los siguientes aspectos administrativos y de gestion
de la institucién, se requiere aprobacion o visto bueno formal o informal de la Alcaldia Local, Secretaria

Distrital, el Ministerio de Salud y otros?

Pregunta dirigida al director administrativo o asistente de administracién
a - Comprar insumos para la prestacién de servicios

Frecuencia de intervencion en el | Alcaldia | Seeretaria | El Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital deSalud  |...........ll TP
Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: [ndique a quién corresponde el “otro”.

Pregunta dirigida al director administrative o asistente de administracion

b - Comprar equipos y dotacién.

Frecuencia de intervencion en el [ Alcaldia |Secretaria |El Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital deSalud |, s
Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: [ndique a quién corresponde el “otro™.

Pregunta dirigida al director administrativo o asistente de administracién

¢ - Hacer contrataciones para construcciones y remodelaciones de la planta fisica

Frecuencia de intervencidn en el | Alcaldia | Secretaria | El -Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital de Salud erarsraiinisesans . .
Siempre

Algunas veces’

Rara vez

Nunca

Nota: Indique a quién corresponde el “otro”.

Pregunta dirigida al director administrativo o asistente de administracion

d - Contratar créditos para financiar inversiones, cartera o capital de trabajo

Frecuencia de intervencién en el | Alcaldia | Secretaria |El Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital de Salud  |....coeeiiiiiins ceeeneansiaens
Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: [ndique a quién corresponde el “otro™.
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Pregunta dirigida al jefe de personal, de recursos humanos o su encargado.
3. Para los siguientes afios cudntas personas laboraban en la institucién?

Tipo de personal 1996 1997 | 1998 1999
Personal de planta
Personal de contrato
Total

Jefe de personal, de recursos humanos o su encargado

4. Con respecto al manejo habitual de los siguientes aspectos administrativos y de gestién del personal de la
institucion, se requiere aprobacion o visto bueno formal o informal de la Alcaldla Local, Secretaria Distrital, el
Ministerio de Salud y otros? Sefiale solo una opcion.

a - Contratar personal ocasional para necesidades coyunturales del servicio:

Frecuencia de intervencion en el | Alcaldia | Secretaria |El Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital de Salud S [T

Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: Indique a quién corresponde el “otro”.

b - Fijar 0 moedificar las remuneraciones del personal :

Para personal de planta.

Frecuencia de intervencidn en el | Alcaldia | Secretaria {El Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital de Salud | . il enerenas

Siempre

Algunas veees

Rara vez

Nunca

Nota: Indique a quién corresponde el “otro”.

Para el personal por contratos

Frecuencia de intervencion en el | Alcaldia | Secretaria |El Ministerio | Otro Otro
proceso . local Distrital = [de Salud [ .iiieiiiieiiiiies | iiiiiienans

Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: Indique a quién corresponde el “otro”.

¢ - Fijar y conceder al personal incentivos o bonificaciones de algin tipo para estimular su desempefio.

Para personal de planta.

Frecuencia de intervencion en el | Alcaldia | Secretaria } El Ministerio | Otro Otro
proceso local Distrital deSalud . i
Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca .

Nota: Indique a quién corresponde el “otro™.
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Para el personal por confratos

Frecuencia de intervencion en el
pProceso

Alcaldia
local

Secretaria
Distrital

El Ministerio
de Salud

...............

Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota; Indique a quién corresponde el “otro™.

d - Trasladar, suspender, remover parcialmente o despedir personal segin las necesidades de la institucion.
Para personal de planta.

Alcaldia
local

Secretaria | El Ministerio
Distrital de Salud

Frecuencia de intervencion en el
proceso '

Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: Indique a quién corresponde el “otro”.

Para el personal por contratos

Alcaldia
local

Secretaria |El Ministerio
Distrital de Salud

Frecuencia de intervencion en el
proceso

Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Nota: Indique a qalen corresponde el “oiro”

Pregunta dirigida a todos

S. Cree usted que existen factores que estan limitando su libertad para la toma de decisiones en general que a
diario se requieren para el funcnonamlento adecuado de la institucién?

Si..

No...

6. Cudles cree usted que son los principales factores que_estan limitando la libertad de accion para la toma de las
decisiones en general que a diario se requieren para el funcionamiento adeceado de la institucion? Coloque en
orden de importancia, siendo | la razén mas importante.

{ )a. La normatividad existente.

( )b. Lajunta directiva,

{ )c. La secretaria distrital.

}d. Los politices.

e. El desconocimiento de los procesos.
f. El temor a ser sancionado.
El sindicato.
Intereses particulares de grupos de presion.
i. La comunidad. '
J. La alcaldia local
k. Otros, cuales,
I. Ninguno -

(
()
()
(Je.
()h
()
()
()
(

)
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Pregunta dirigida al jefe de personal, de recurso humarnio o encargado

7. Cree usted que existen aspectos de la normatividad vigente que obstaculizan la toma de decisiones relativos a
la contratacion de personal?

Si..... .

No.... -

8. Cuales son los tres aspectos de la normatividad que rige la contratacién de personal que més dificuitan la toma
de decisiones agiles y oportunas? Enumérelas.

1. :

2.

J.
4. Ninguno

Pregunta dirigida al gerente o director general
Adquisicién de insumos y equipos

9. Cree usted que existen aspectos de la normatividad vigente que obstaculizan la toma de decisiones relativos a
la adquisicidn de insumos?

Si....

No....

10. Cuales son los tres aspectos de la normatividad que rige la adquisicion insumos que mas dificultan la toma de
decisiones dgiles y oportunas? Enumérelas.

]

2.
3.
4

. Ninguno

Pregunta dirigida al gerente o director general
Elaboracion de presupuesto

11. Cree usted que existen aspectos de la normatividad vigente que obstaculizan la toma de decisiones relativos a
la elaboracion v eJecuc:on‘?
Si.....

No....

12, Cudles son los tres aspectos de la normatividad que rige la elaboracién v ejecucion de los presupuestos que
mas dificultan la toma de decisiones agiles y oportunas? Enumérelas.

L Y o—

Ninguno

B. Variables que identifican el grado de transparencia en la gestion

Se entiende por transparencia en la gestion, el hecho de que el proceso de planeacién, ejecucion, evaluacion y
ajuste de los objetivos y actividades que realiza la institucion, se haga de uma manera participativa y
transparente de cara a sus dueiios, en este caso la comunidad beneficiaria de sus servicios. Es decir, en donde
cuaiquier ciudadano no solo pueda exigir y conocer, sino ser informado periédicamente cémo es que opera, qué
servicios ofrece y cudles son los resultados en cualquier aspecto de estas organizaciones que brindan un servicio
a la comunidad.
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Pregunta dirigida al gerente o director géneral

1. Ya tiene constituida Junta o Consejo Directivo?

No...

Pregunta dirigida al gerente o director general

2. Desde cuando tiene constituida la Junta o Consejo Directivo
Mes
Afio
NA

Pregunta dirigida al gerente o director general

3. Si tiene constituida la Junta o Consejo Directivo y este ya inicié su operacion formal, cudntas reuniones
oficiales se han llevado a cabo hasta la fecha y desde que inicié su operacién? Verificar con las actas. Solo se
consideran reuniones formales aquellas para las que exista la respectiva acta firmada por sus miembros.

Nro.

NA.

Pregunta dirigida al gerente o director general

4. Cuando se cita a reuniones formales de junta o Consejo Directivo de la Institucion, cémeo califica la asistencia
habitual de sus miembros?

( ) Siempre asisten todos los miembros

( ) Ocasionalmente no asiste algin miembro

{ ) Ocasionalmente no asisten varios miembros

( ) Frecuentemente no asisten varios de sus miembros

en su mayoria

Pregunta dirigida al gerente o director general

5. De las personas que habitualmente mds faltan a las reuniones oficiales de la Junta o Consejo Directivo de Ia‘]
Instrucion, €stas reprisentarn a, sefiaie soio una opcion: ' ’

( ) La comunidad

( ) El personal de la institucion

{ ) Las autoridades de salud territorial

Pi'egunta dirigida al gerente o director general

6. La Junta o Consejo Directivo de la Institucién, cuando se retine oficialmente, desempefia un papel que consiste
basicamente en? Sefiale solo una opcion.

( ) Asisten a las reuniones pero solo con cardcter informativo.

{ ) Asisten 4 las reuniones, hacen sugerencias pero no participan en la toma de decisiones.

{ ) Asisten a las Teuniones, hacen sugerencias y participan activamente en la toma de algunas
decisiones.

{ ) Asisten a las reuniones, hacen sugerencias y participan activamente en la toma de todas las
decisiones.

( ) Otras, cuales:

7. Se me ocurre otra forma de captar la participacion de la Junta o Consejo Directivo que podria ir enseguida de
la anterior. Mencione los tres aspectos mas importantes en que los miembros de la Junta o Consejo Directivo
participan y supervisan la gestion del Hospital:

1.

(V¥ I ]
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C. Variables que identifican el grado de rendicion de cuentas

Se entiende por rendicién de cuentas el procese mediante el cual la institucion y principalmente sus directivas,
dan cuenta a las autoridades del sector v a la comunidad en general de los resultados obtenidos con relacion a un
conjunto de planes, programas y metas especificas para cada uno de ellos, que fueron definidos desde un
principio del periodo que se analiza. '

Pregunta dirigida a todos

1. Con cuél de los siguientes instrumentos de planeacion y gestién cuenta en la actualidad [a institucién. Solo se
consideran cuando se pueda verificar su existencia real para 1998.
{(a) Plan de desarrollo institucional a corto y mediano plazo como minimo.
(b} Presupuesio anual de ingresos y gastos para 1998
(c) Acuerdos mensuales de gastos, para los meses de 1998, Cuantos hay?
(d) Plan de inversiones a corto y mediano plazo en mantenimiento, construccion, remodelacién y
dotacion. )
(f) Metas cuantitativas en cuanto al nimero y tipo de servicios de salud a la comunidad que se esperan
producir en el affo 1998. {metas de produccion)
g) Metas cuantitativas en cuanto a los rendimientos por hora contratada del recurso humano vy de los
espacios fisicos en el aflo 1998 (metas de eficiencia y productividad).
(g) Metas cuantitativas en cuanto a la calidad de los servicios en el afio 1998 (metas de calidad)
(b) Declaracidn escrita de la misidn institucional.
(i) Otras, cuales:

Pregunta dirigida a todos

2. Los instrumentos de planeacion y gestién descritos en el punto primero, se materializan en planes y programas
concretos para ser adelantados en el corto y mediano plazo?

{ ) Si, siempre,

{ ) §i, algunas veces

{ ) Si, rara vez

{ ) Nunca

{ ) No aplica

Pregunta dirigida a todos

3. Los instrumentos de planeacion v gestion descritos en el punto primero, son dados a conocer al personal de la
institucion? porque medios? Verifique su existencia.

( ) Si, siempre,

{ ) Si, algunas veces

{ ) Si, rara vez

{ } Nunca

{ ) No aplica

Pregunta dirigida a todos

4. Los instrumentos de planeacién y gestidn descritos en el punto primero, son dados a conocer a la comunidad
en general? porque medios? Verifique su existencia.

{ ) Si, siempre,

{ ) Si, algunas veces

( ) Si, rara vez

( ) Nunca

{ ) No aplica
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Pregunta dirigida al jefe de control interno o quien haga sus veces

5. Qué sucede con relacion al Director y sus jefes de 4rea, cuando por circunstancias distintas a las de fuerza
mayor o hechos no predecibles, no se logran las metas contempladas para los planes y programas, construidos
con base en los instrumentos de planeacion y gestion? Verificar su existencia. Sefiale solo una opcién.
Nota: se consideran circunstancias de fuerza mayor o hechos no predecibles aquellos que su ocurrencia o
manipulacion no dependen de la voluntad o capacidad del personal directivo y que por lo tanto son
incontrolables con los medios con los que habitualmente se dispone para el manejo de estas instituciones.
( ) Se les llama, se les piden explicaciones y en caso de ser hallados responsables, se les hace un
llamade de atencidn. :
( ) Se les llama, se les piden explicaciones y se les concede un plazo prudencial para mejorar
{meses), al cabo del cual se les aplicaréd alguna sancion.
{ ) Se les llama, se les pide explicaciones y en caso de ser hallados responsables, previo proceso
disciplinario se les destituye '
{ ) Se les llama, se les pide explicaciones pero no pasa nada
{ ) Ni se les llama ni se les piden explicaciones.
{ ) Otros, cuales:

Pregunta dirigida al jefe de personal, de recurso humano ¢ encargado

6. Para ¢l afio 1998, con qué frecuencia se hicieron evaluaciones de desempefio al personal y a qué proporcién?
Verificar existencia de las evaluaciones. Sefiale cuantas opciones sea necesario hasta completar el 100% del
personal. Tenga en cuenta evaluaciones ordinarias o extraordinarias por alglin proceso especial.

Personal de planta
{ ) Se hizo sélo una vez al afio A qué proporcidn del personal:
{ ) Se hizo mas de una vez al aflo A qué proporcion del personal:
( ) No se hizo en el afio A qué proporcion del personal:
Personal de contrato
{ ) Se hizo sélo una vez al afio A qué proporcidn del personal;
{ ) Se hizo mas de una vez al afio- A qué propercion del personal:
( ) No se hizo en el afio A qué proporcién del personal:

Pregunta dirigida al jefe de personal, de recurso humano o encargado

7. Cudl ha sido la proporcion del personal que se ha evaluado, que en el ultimo afio, 1997, ha obtenido las
siguientes notas de desempefio. Verificar su existencia. -

( )Desempeiio superior a 640 puntos Proporcién de los evaluados:

( ) Desempeifio inferior a 640 puntos Proporcion de los evaluados:

Pregunta dirigida al jefe de personal, de recurso humano o encargado

8. Qué se ha hecho con el personal que presenta evaluaciones inferiores a los 640 puntos.

( ) Se les llama, se les pide explicaciones pero no pasa nada.

( ) Se les ilama, se les pide explicaciones y se les da un plazo prudencial para mejorar {meses), al cabo
del cual se hace una nueva evaluacion, y si no mejora de inicio al proceso administrativo
respectivo.

( ) Ni se les Hlama ni se les piden explicaciones.

( ) Otros, cuales:

mportanti

Pregunta dirigida al jefe de personal, de recurso humano o encargado

9. Cudntas personas estan laborando actualmente en su institucion ocupando cargos en provisionalidad mientras
se convocan y adelantan los concursos respectivos?
Nro.

55




Pregunta dirigida al jefe de personal, de recurso humano o encargado

10. Cudles son los mecanismos que se utilizan para la remuneracion del personal que labora por contratos?
( ) Contrato laboral a término fijo por salario y prestaciones
( ) Contrato civil por tumos de horario fijo
( ) Contrato civil por actividades realizadas
() Contratos por capitacion de actividades independiente del tiempo de ejecucion
( ) Otras modalidades, cuales

D. Variables que identifican la existencia y el grado de eficacia de los mecanismos de
vigilancia, control y sancién institucional. Este modulo estd dirigido sdlo al jefe de control
interno o a la persona que asume las veces de jefe de control interno.

Se entiende por eficacia de los mecanismos de vigilancia, control y sancién, la probabilidad que tiene
un funcionario que comete cualquier falta contra las normas legales o administrativas que rigen la

institucion y el sector, de ser detectado, de que se le inicie un proceso legal o administrativo y de que
sea sancionado en caso de ser hallado responsable.

1. Con cual de los siguientes instrumentos para la vigilancia, el control ¥ la sancién al interior de la institucion
se cuenta en la actualidad? Se pueden sefialar varias opciones. Verificar su existencia y funcionamiento.

(a) Oficina de control interno

(b) Oficina de quejas y reclamos

(c) Linea abierta para quejas y denuncias

(d) Comisién de personal

(e) Auditoria externa

(f) Revisoria fiscal

(g) Otra, cudl:

2. Para cada una de las opciones sefialadas en el punto anterior e identificadas con letras, como califica el
desempefio de sus funciones. Sefiale para cada-mecanismo una sola de las tres expresiones.
(a). Oficina de control interno
{ ) Existe pero no funciona.
{ ) Existe pero rara vez llega a sanciones o a resultados concretos.
{ ) Existe, inician investigaciones y casi siempre conducen a sanciones ¢ a resultados de utilidad.
(b). Oficina de quejas y reclamos
( ) Existe pero no funciona.
{ ) Existe pero rara vez llega a sanciones o a resultados concretos.
{ ) Existe, inician investigaciones y casi siempre conducen a sanciones ¢ a resultados de utilidad
{c). Linea abierta para quejas y denuncias
{ ) Existe pero no funciona.
{ ) Existe pero rara vez tlega a sanciones o a resultados concretos.
{ ) Existe, inician investigaciones y casi siempre conducen a sanciones ¢ a resultados de utilidad
{d). Comisi6n de personal
{ ) Existe pero no funciona.
{ ) Existe pero rara vez llega a sanciones o a resultados concretos.
{ ) Existe, inician investigaciones y casi siempre conducen a sanciones 6 a resuitados de utilidad
(e). Auditoria externa

( ) Existe pero no funciona.
{ ) Existe pero rara vez llega a sanciones o a resultados concretos.

{ ) Existe, inician investigaciones y casi siempre conducen a sanciones 6 a resultados de utilidad
(f). Revisoria fiscal

{ ) Existe pero no funciona.
{ ) Existe pero rara vez llega a sanciones o a resultados concretos.
() Existe, inician investigaciones y casi siempre conducen a sanciones ¢ a resultados de utilidad
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3. Cuéntas faltas disciplinarias totales en las cuales son responsables o estdn implicados funcionarios de la
institucion, han sido denunciadas o detectadas en los tres ultimos afios (1996-1997-1998) ?

1996

1997

1998

4. De las faltas denunciadas o detectadas en los tres Gitimos afios (1996-1997- 1998), cuantas han dado lugar a
una investigacion o averiguacién formal por parte de las directivas de la institucién o de las autoridades o
instancias pertinentes?(fiscalia, contralorfa, procuraduria)

1996

1997

1998

3. De las investigaciones o averiguaciones formales que se han iniciado en los tres dltimos afios (1996- 1997-
1998), cuantas de ellas han podido ser concluidas en todas sus fases o etapas?(denuncia, investigacion,
acusacion, defensa, juicio y condena)

1996

1997

1998

6. De las investigaciones o averiguaciones formales que se han iniciado en los tres tltimos afios (1996-1997-
1998), cudntas de ellas se encuentran en proceso v aun no han concluido?

1996

1997

1998

7 En todas las investigaciones que han podido ser conclu1das en todas 5US fases 0 etapas en los dos u]t:mos afios
{1996-1997), cuantas personas han sido sancionadas '

1996

1997

1998

8. Cuantas personas han sido absueltas
1996
1997
1998

9. En cuéntos casos la investigacién se ha cerrado por falta de pruebas 0 por problemas de tramites:
1996
1997
1998

10. Las sanciones aplicadas, han sido:

{ ) Destitucion y proceso penal Cuantas:
{ ) Destitucion sin proceso penal Cuantas:
( ) Sancidn pecuniaria. Cuantas:
{ ) Suspension temporal en el cargo Cuantas:
{ ) Amonestacién escrita Cudntas;
{ ) Amonestacidén verbal Cuantas:
{ )} Otras, cuales: Cuantas:
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Anexo 2
Lista de Chequeo (Analisis de las variables institucionales)

Objetivo: Conocer cual es el comportamiento real de las principales variables de caracter
institucional que permiten caracterizar en una organizacién hospitalaria, el grado de
autonomia, transparencia en la gestion, rendicién de cuentas y eficacia de los procesos de
inspeccion, vigilancia, control y sancién, que se supone estin relacionadas con el desempefio
que la institucién debe mostrar ante las directivas del sector, las autoridades territoriales,
nacionales y en especial a la comunidad beneficiaria de los servicios.

Modalidad: La estrategia que se utilizara para el andlisis de las variables institucionales
descritas, consiste en hacer una entrevista a personas claves e indagar a través de ellas sobre el
comportamiento de los aspectos descritos, al igual que seleccionar dos procesos considerados
criticos dentro del funcionamiento rutinario de la organizacidn, que serdn analizados a
profundidad mediante la verificacion directa sobre archivos y documentos de respaldo.

1. PROCESO NO. 1: NOMBRAMIENTO DE PERSONAL (P=planta, C= Contrato)

Aspecto Fisico Archivo

 Existe [st [ Ino

Aspecto del lugar DDeplorab]e DAceptable DOptimo
Aspecto del archivo DDeplorable DAceptable 'DOptimo
Notas para resaltar . L
Integridad del archivo DSI DNO

Condiciones higiénicas [ st [ Jno

Proteccidn de carpetas DSI DNO

Seguridad del archivo [ st [ o

Ubicacién DDeplorable DAceptable I:‘Optimo
Acceso para consulta I:IDeplorable DAceptable I:IOptimo
Carpetas numeradas |:___|Ninguna DAlgunas DTodas
Carpetas con fechas DNinguna DAlgunas DTodas
Carpetas con nombre o DNinguna DAlgunas Ddeas
Carpetas bien legajadas DSI DNO

Documentos en orden seriado [:ISI DNO

CALIFICACION DEL ASPECTO FISICO ( 1 min - 10 max )

58



Calidad e Integridad de Procesos

{(insertar Si o No en cada casilla)

P1

P2

P3

P4

P35

C1

C2

C3

C4

C5

TOR con requisitos claros y explicitos

Convocatoria Publica

Pre-calificacion de Aspirantes

Plazo para la recepcion de solicitudes

Citacién oportuna para pruebas de aptitud

Citacion oportuna para entrevista personal

Plazo para reunir requisitos y participar

Criterios definidos para valoracion de pruebas

Cuantas hojas de vida se estudiaron {cifra)

Calificaciones de aspirantes coincide conTOR

Calificacion corresponde con la decision

Responsable de la seleccidn
Pl
P2
P3
P4
PS

Cl
C2

-

)
C4
Cs

CALIFICACION DEL PROCESO DE NOMBRAMIENTO
{ I min - 10 max )
{1min - 10 max )

PLANTA
CONTRATO
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PROCESO NO. 2: COMPRA DE SUMINISTROS (I= INSUMOS, E: EQUIPOS)

Aspecto Fisico Archivo

Existe [ st e

Aspecto del lugar : I:IDeplorab]e DAceptable DOptimo
Aspecto del archivo DDep]orab]e I:]Aceptable DOptimo
Notas para resaltar

Integridad del archivo DS] ‘:]NO

Condiciones higiénicas [ Jsi [ Jvo

Proteccién de carpetas |:|Sl DNO

Seguridad del archivo DSI DNO

Ubicacion DDep!orable DAceptable DOptimo
Acceso para consulta DDeplorable DAceptable L__|0ptimo
Carpetas numeradas DNinguna DAlgunas DTodas
Carpetas con fechas DNingu‘na DAlguna.s DTodas
Carpetas con nombre DNinguna DAlgunas DTodas
Carpetas bien legajadas [ st [ vo

Documentos en orden seriade DSI DNO

Existe kardex de provesdores DSI DNO

Kardex ordenado |:|SI DNO

Kardex actualizado DSI DNO

Notas para resaltar

CALIFICACION DEL ASPECTO FISICO ( 1 min - 10 max )
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{Insertar Si o No en cada casilla o NA si no aplica ) -1 ( -2 | I3 | 14 | I3

Plan de compras con minimaos ¥ maximos

Plan de compras con promedio de consumo

Plan de compras con fiempos de reposicion

Kardex con plazos de suministro

Definicidn de insumos o dotacion

Indicadares técnicos para definir necesidades

TOR con especificaciones claras y explicitas

TOR con cantidades especificas

TOR. con precios de insumaos y dotacion

TOR con plazos de entrega

TOR con plazos de entrega

Licitacién puklica

Otros mecanismos (*)

Se solicito cotizacion

TOR con critenios de precalificacion

Audiencia plblica de apertura de propuestas

-Audiencia publica para adjudicacion

Plazos adecuados para reunir requisitos

Criterios v escalas de valoracidn para calificar las propuestas

Cuantas propuestas hubo en la seleccion (cifra)

Acta del comité de compras para seleccion final

Propuestas coinciden con TOR

Propuesta ganadora coincide con TOR

Puntajes coinciden con criterios de calificacion

{*) Otros mecanismos para dar a conocer a los proveedores las necesidades de la institucién
I-t I-5

[-2 E-1
-3 E-2
{-4 E-3

Respansable de la seleccion

I-1 1.5
I-2 E-1
I-3 E-2
I-4 E-3

Hallazgos mas relevantes :

CALIFICACION DEL PROCESO DE COMPRA

INSUMOS {1 min - 10 max )
EQUIPOS (1 min - 10 max)
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ANEXO 3
ENCUESTA DE PERCEPCION
SOBRE EL CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS

CONFIDENCIAL

Los dates solicilades en este formularic son

esifciamen) , .
sailelamenis, ¥ en ningdn caso pueden utifzarse

CUH'IB M
firueba para cualquier procedimiento
asdministrallve

1. Hace cuanto trabaja en este hospital?
Menos de un afio o De 4 a 6 anos R A1
De 1 a3 afos d Mas de 6 afios TS

2. Sefiale en cada caso si existen o no mecanismos de vigilancia, control y sancion en este hospital
para evitar { Lea cada una de las razones y responda Sl o NO ) :
- Si No

El incumplimiento injustificado de horario del personal médico
Elrobo de materiales y equipos de trabajo

Los cobros no autorizados a pacientes

La utilizacién indebida de equipos e instalaciones

Malos manejos en las compras de materiales y equipos de trabajo

UEo/IZE UN GIONAMIENTOLE,

QO g0 S G B

Si No[ [ A7
4. Ud. cree que elaio pasade, el personal médico incumplio injustificadamente con los hararios de trabajo?
Si Continae : NoPase a2 la pregqunta 8 g
5. Para Ud. cada cuanto se presentaron esos incumplimientos injustificados de horarioe! afio pasado’?
Muchas veces Algunas veces Rara vez A8
6. Para Ud. cual fue eltipo de Médico quemas incumplié injustificadamente con el horario el afio pasado?
Medicos generales Médicos especialistas Ate

7. Sefale-las razones por las que los médicos incumplieron injustificadamente con el horario de trabajo
el afic pasado. { Lea cada una de fas razones y conteste §1 o NO )

Si No
Bajas salarios 31 siedan
Turnos excesivamente largos | DAz
Comportamiente permitido en el sector publico de la salud ) CZ]ans
Deficiencia de las medidas de vigilancia, control y sancién 1 2 ISP

8. El afio pasado conocié de algan robo de materiales y equipos de trabajo, por parte del personal del
hospital ?

Si Continde NoPase ala pfegunta 11 Al15

9. Sefiale las razones por las que cree que acurrieron los robos de materiales y equipos en el hospital
elafio pasade. { Lea cada una de las razones y responda Sl o NO )

Si No
Bajos salarios ] T
Talerancia de estas situaciones por el sector piblico de salud -:1
Deficiencia de las medidas de vigilancia, control y sancién -]
Otra :
Cual

10. Cuantas persanas del hospital realizaronel afio pasado este tipo de robos?

Casi todos Unos cuantos Casi ninguno AZ0
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I_Considera Ud. que durante el ano pasaao. [<F] pamenfes que fUeron alendidos en este OSpIEa[ debieron

hacer pagos adicionales a personas del hospital?

Si [ T]Continie NoD}]Pase a la pregunta 13 Azl

12. A cuantos pacientes cree gue se les hicieron este tipo de cobros adicionales por fuera de caja, ¢l afio
pasado? (sefiale una sofa opcién) -

A casitodos D:] A unos cuantos [:E"l A casi ninguno ‘:E] AZ2

13. Ud. cree que el afio pasado, el personal médico de este hospital utilizé los equipos, instalaciones y
material de atencion ( drogas, material médice quirirgico, etc.} para atender pacientes particulares
sin pagarle al hospital ?

Si [:leonﬁm}e No[ T Z2]|Pase afa pregunta 15 AZd

14. El afio pasado, cuantos médicos utilizaron los equipos, instalaciones y material de atencion, en
pacienies particulares?

Casi todos |:|:1'| Unos cuantos EE] Casi Ninguno DE a4

15. Considera Ud. que el afio pasade en este hospital existieron "malos manejos” en la compra de material
de atencidn y equipo de trabajo ?

Si Elj,ConﬁmJe NoEE]Pase ala pregunta 18 Azs

16. Senale los " Malos Manejos" que se presentaron en este hospital en la compra de material de
atencidn y equipos de trabaje. ( Lea cada uno de las opciones y conteste ﬂ o No j

Si No
Se compra a precios por encima de los reales T 26
Se compran elementos de mala calidad o que no sirven para lo que se quiere i Zazr
Se campran materiales que no se necesitan , T 2 |a2a
Se reciben o salicitan propinas a los vendedores T Z]aze

17. Para Ud., el afio pasado, las personas del hospital que tuvieran "malos manejos" en la compra de
material de atencién y equipo de trabajo fueron:

Casi todos m Unos cuantosm Casininguno |:[___3'| A30

18. Cual de los siguientes hechas fue el que mas se presentd el afio pasado? { Lea todas las
opciones y sefiale la que mids se presenté )

Incumplimiento injustificado de horario por parte del personal médico T

Robo de materiales y equipos de trabajo

Cobros no permitidos a pacientes Az |
Utilizacién no permitida de equipos, instalaciones y material de atencion a Z

pacientes particulares :

Malcs mareics en la compra de materiales y equipss de wabaje 1

Ninguno de los anteriores Ijj Pase a la preg.22

19. Qué hizo Ud. cuando se enterd de alguno de esos hechos? ( Sefiale sélo una opcion )

informé personalmente 7 No hizo nada :E] A32
informd de manera andnima 2

20. De las personas que se enteraron de estos hechos cuantos cree Ud. que 1o denunciaron?
( Senale sdlo una opcion )

Casitodos D:] Unos cuantos |:|:E| Casininguno :[13‘[ A33

21. Indique las razones por las cuales Ud. cree que la gente no denuncia este tipo de irregularidades
{ Lea cada una de fas razones y responda 5! o No )

Si No

Los mecanismos de control, vigilancia y sancién na son efectivos
Temor a posibles represalias

Se acostumbro a este tipo de conductas en este pais.
Considera que no es su problema

AJ4
A5
A6
A7

J N S N
e s

22, Comparando con lo que sucedia hace cinco anos, usted dirla que la ocurrencia de los hechos
anteriormente mencionades, en los hospitales del distrito es:

Mayor E[:T] Igual [T 7] Menor |:|:3'_| A6

GRACIAS PORSU COTARORACION




Anexo 4: Encuesta a enfermeras jefes para medir el ausentismo

TIEMPO DE TRABAJO
DEL

PERSONAL CONFIDENCEAL
MEDICO

Los dates seficitados en este formulario son estrictamente
confidenciales y en ningdn caso pueden utilizarse como

prueba para cualquier procedimients administrative

OIEFIINGIONAMIENTO T AEORAL:

el N A
1. El servicio en 2l cual labord la semana pasada fue ; :‘
2. Hace cuanto labora en este hospital? Menos de un afio “2fl  De4 a6 afios
De 1 a 3 afios E2 Mas de 6 afios
3. En un dia habitual, cuanto tiempo funciona el servicio del cual Ud. Har ;‘
es responsable actualmente? . . L . e - las |

4. En un dia habitual de |a semana pasada y en el turng que le correspondid, cuantos médicos trabajaron ?
{ incluya tanto el personal de planta como ef de contrato por hora y desagregue por tipo de médico)

Médicos Generales DjM» Médicos Especialistas D:l“ﬁ

5. En un dia habitual de |a semana pasada y en el turno que le correspondid, cuantas fueron las horas
disponibles para :

Médicos Generales Eljhoras AB Médicos Especialistas Djhoras A7

CUMPLIMIENTO
6. En un dia habitual de la semana pasada y en el turne que le correspondié, los médicos incumplieron
injustificadamente con las horas que debieron cumplir en el servicio ?

AB

Si No Pase a la pregunta 13
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7. En un dia habitual de [a semana pasada y en el turno que le comespondio, indique las modalidades de

incumplimiento injustificado de horarip de los médicos

) Generales Especialistas
MQDALIDAD DE AUSENTISMO Si No Si

R |

Llegan sin justificacion después de iniciado el turno

Abandonan sin justificacién el tumo antes
de terminario

Se ausentan sin justificacidn

durante el turno

£52|A12

No asisten sin justificacién af turna T
sefialado gt

Qtr Fala13
Cual ?

8. De las anteriores modalidades de incumplimiento injustificado, sefiale la que se presentd con
mayor frecuencia en el turno que le comespandid la semana pasada 7

Cual Al9

Teniendo en cuenta las modalidades de ausentismo de la pregunta No. 7, diligencie las
preguntas 9, 10, 11y 12,

9. En la semana pasada y en el turna que le correspondid, cuantas horas perdieron 1a totalidad
de los médicos, como consecuencia del incumplimignte injustificado ?
’ "7 horas’ | minutos o N horas minutos
Médicos Generales | ! | | | l Médicos Especialistas l l | | J I
A20 A21

RAZONES Y CONS_ECUENCIAS

0. En un dia habitual de la semana pasada, indique fas razones por las gue se presentd el incumplimiento
injustificade de horario por parte de los médicos, en ef turno que le correspondié

RAZONES
Bajas remuneraciones

Inoperancia de las medidas de vigilancia y control

Tolerancia de estas situaciones por el sector pibiico de salud
Otro

Cual ?
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#1. Considera que el incumplimiento injustificado de horarios por parte de los médicos, genera consecuencias
en el funcionamiento del servicio y la atencién a pacientes?

Si 1| Continde No . Pase a la Preg. 13 A28

12. Teniendo en cuenta un dia habitual de |la semana pasada, indique las consecuencias del incumplimiento

injustificado del horario por parte de los médicos, en el funcionamiento del servicio del cual es responsable.

CONSECUENCIAS Si No
Se retrasa o dificulta las. actividades en la forma y tiempas previstos

A27
A28
A29
A30
w2|A31

Se baja la calidad de la. atencion

Se pone en peligro la vida e integridad de los pacientes

Se genera mala imagen para |a institucion
Otra

CAF‘ITUL@ I!'@ME?ANI%MGS‘*’DE VIGILANLIA,X..GNTROL‘%‘{&ANC‘IGN,@;

S SR R T T

13 Tlene conommtento de la existencia de mecanismos de vigilancia, control y sancian en este hospltal para
controlar el incumplimiento injustificado de horarios?

Si Cuales son:

A32

Contintie

TERMINA

14. Cémo califica los mecanismos de vigilancia control y sancién de este hospital?.

Muy Efectivos Nada efectivos

Efectivos

Regulares -
- Paco efectivos

OBSERVACIONES
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Anexo 5: Calculo de la pérdida de recursos por ausentismo médico y sobreprecios

usentismo

Trempos completos equivalentes (TCE),planta y contratos 17

b,248

Sueldo promedio todo el personal [/ 7,214,420
Gasto personal estimado 1997 (planta v contrato) 82,272,396,Ta0
‘Numero de medicos generales TCE 1997 1/ 430

Numero de medicos especialistas TCE 1997 1/

067

Sueldo promedio médicos generales [597 [/

1,2227741

Sueldo promedio medicos especialisias 1997 17

1,562,793

GUasto estimado medicos generales 1997

6,509,343,360

Gasto estimado medicos especialistas 1997

10,907, 795172

Total gasto estimado medicos 1997

17.217,158,732

% Gasto personal asignado a miédico generales

8%

YoUasto personal estimado asignado a temuneracion de 1os

médicos especialistas 13%
“a Total gasto personal esfimado asignado a remuneracion de [0s

médicos (generales y especialistas) 2/ 21%|}
Yo Gasto total asignado a remuneracion personal (plania y

contrato) 7%l
Tasa de ausentismo medicos generales 3%
Tasa de ausentismo medicos especialistas 6%

(Gasto total {998

213,026,51%,698

Perdida estumada de recursgs por auseniismo de medicos
generales 1998

875,698,523

erdida estimada de  Tecursos por ausenfismo de medicos
especialistas 1998

1,698,972,226

Pérdida total estimada 1998

2,574,670,749

Perdida estimada de recursos por ausentismo de medicos
generales y especialistas como % del gasto total 1998

1%

'Valor afiliacion anual al régimen substdiado

128,550

Pérdida estimada de afiliaciones de pobres al régimen
subsidiado durante 1 afo

20,032

SOBREPRECIOS

Perdida porcentual por sobreprecios

11%

Participacion de los suministros en el gasto total

10%

Perdida total estimada

3,025,291,706

Ferdlda estimada de afiliqaciones de pobres al régimen
subsidiado durante I afio
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Anexo 6;

DISENOS METODOLOGICOS DE LAS ENCUESTAS DE PERCEPCION SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y DEL TIEMPO DE TRABAJO DEL
PERSONAL MEDICO

INTRODUCCION

El presente documento presenta los aspectos mas relevantes del disefio metodoldgico de las
encuestas de percepcion sobre el cumplimiento de las normas y del tiempo de trabajo del
personal médico. Para el plan muestral de la primera encuesta, se adoptaron una serie de
criterios tendientes a obtener el mayor grado de precision en la estimacion de la percepcion del
personal que labora en los hospitales adscritos a la Secretaria de Salud del Distrito Capital.
Para el caso de la segunda, el disefio censal se estructuré buscando garantizar la mayor tasa de
respuesta posible sobre el ausentismo médico en dichos hospitales.

El documento se ha estructurado en dos capitulos generales, donde se presentan los elementos
més importantes del disefio metodoldgico para la aplicacidn de cada uno de los instrumentos y
la obtencion de las mediciones deseadas en las condiciones de calidad y cobertura
establecidas.

CAPITULOI

F DISENO METODOLOGICO DE LA ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS

La encuesta fue aplicada a una muestra representativa de funcionarios de los niveles asistencial y administrativo
en los hospitales adscritos al Distrito Capital de Santafé de Bogota. :

1. DISENO MUESTRAL

El disefio de la muestra para la encuesta se efectu¢ en funcién de los requerimientos de informacién, en términos
de desagregacion de resultados, en el 4mbito de cada hospital.

1.1, Pardmetros para el disefio
El disefio muestral se fundamentd en los objetivos de la investigacion, en particular el relativo a: “Conocer la
percepeion del personal hospitalario sobre la existencia de conductas irregulares en los hospitales adscritos a la
Secretaria de Salud, como también, en los siguientes aspectos:
s Universo de estudio

El universo de estudio corresponde a 8266 personas que laboran en los 32 hospitales del Distrito Capital. En

el Cuadro N°1 se presenta la distribucidn del universo y de la muestra por hospital y estrato y en el Cuadro
N°2 se presenta la distribucién del universo y de ta muestra por niveles de complejidad y estrato.
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Cuadro 1 DISTRIBUCION DEL UNI I/ERSO YDE LA MUESTRA
SEGUN HOSPITALES Y ESTRATOS - 1999 -

HOSPITALES

UNIVERSO DE ESTUDIO

MUESTRA

TOTAL Asistencial Administrative TOTAL Asistencial Administrative
TOTAL 8256 5089 3169 1197 716
i 135 96 5% 36 22
"2 437 245 192 43 24
B 109 73 36 36 24
4 185 92 93 38 18
‘L 221 126 05 40 23
6 147 66 81 38 19
7 169 102 67 36 22
8 189 121 68 39 25
G 124 83 41 35 23
10 448 299 149 43 28
11 6 1 5 6 1
12 23 13 12 19 10
13 233 133 100 39 22
i4 342 229 113 40 27
L5 167 82 85 39 19
16 206 136 70 39 25
17 97 45| 52 34 16
18 492 300 192 44 27
19 1154 730 424 46 29
20 299 189 110 40 26
2i g [78 132 4t} 23
22 690 461 229 44 29
pE 127 761 51 37 72
24 228 136 92 41 24
23 121 70 51 35 21
26 81 34 47 . 31 13
27 166 115 31 38 26
28 223 124 101 39 22
29 199 115 84 39 23
30 178 51 87 38 26
31 199 112 87 41 23

527

FEDESARROLLO

FUENTE: INVESTIGACION ESTADISTICA Y BASES DE DATOS
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Cuadro 2 DISTRIBUCION DEL UNIVERSO Y DE LA MUESTRA
SEGUN NIVELES DE COMPLEJIDAD Y ESTRATOS - 1999 -

NIVELES DE COMPLEJIDAD UNIVERSO DE ESTUDIO MUESTRA

TOTAL Asistencial Administrativo Asistencial Administrativo

TOTAL

8256 5089 316% 76 481

NIVEL T (18 HOSPITALES) 3409 1996 1413 374 258

NIVEL I

(10 HOSPITALES) 2701 1671 1030 227 162

NIVEL IlII {4 HOSPITALES) 2146 1422 724 5 114 61

FUENTE:

INVESTIGACION ESTADISTICA Y BASES DE DATOS
FEDESARROLLO

Indicadores principales a ser estimados

Total y porcentaje de percepcion de ausentismo médico

Total y porcentaje de percepcion de robo de materiales o equipos de trabajo

Total y porcentaje de percepcion de cobros adicionales

Total y porcentaje de percepcién de utilizacion de equipos, instalaciones o material de atencién no
permitido

Total y porcentaje de percepcion de malos manejos en la compra de materiales de atencién o de equipos
de trabajo

Precision deseada

Se expresa en términos del error estandar o error de muestreo, que refleja la magnitud de la variacion del
azar propia de las muestras probabilisticas. A los niveles de complejidad se consideraron aceptables
errores por debajo del 5% vy a nivel de hospital del 10%.

Unidad estadistica
La unidad estadistica es el hospital.

Unidad informante
La persona seleccionada,

Desagregacidn de resultados
Se generaran resultados por hospital y nivel de complejidad, si la tasa de respuesta asi lo permite.

Cobertura
La muestra cubre a 8266 empieados de planta de 32 hospitales dependientes de la Secretaria de Salud

- del Distrito Capital.

1.2. Tipo de muestra

La rmuestra es prubabl[lstlca estratlﬁcada y de elementos.

).»-. Javelyy

(VECLIEE

vov

..7“:...., t;ux\.iuu [T F"" Duiia vivow una F-.uunu-lnuauv\..uuuulua ¥ uiayuwl uc LCIu ub scl iliviuita
en la muestra.

» Estratificada, porque se particiond la poblacién objetivo de cada hospital en dos grupos: personal
asistencial y personal administrativo.

» Elementos, porque la unidad final de muestreo son las personas.
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1.3. Tamario de muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se aplico la formula del muestreo aleatorio estratificado de elementos.

Donde:

(Z WS )2 h=1: personal asistencia [ y2: personal administrat ivo
_ h Rk

N
W, = &
: :h hSI;: " N

2 .
§,° = var ianza en el estrato h

a
J error max imo permisible
r .

Esrel = error estdndar relativo

1.4 Seleccion de 1a muestra

La seleccidn de las unidades muestrales, las personas, se llevd a cabo por estrato con el método de muestreo
aleatorio simple; con ello se busco que todos las personas tuvieran igual probabilidad de ser seleccionadas.

2. PROCEDIMIENTOS DE ESTIMACION
Es la metodologia estadistica para garantizar estimaciones insesgadas de ios indicadores de estudio.

Para la estimacidn de los indicadores de interés y para el control de los sesgos asociados con el muestreo de
probabilidades desiguales, se ponderaron los resultados muestrales de cada hospital por el reciproco de su
probabilidad de seleccién, denominado “factor de expansion”.

Py
donde . F; = factor de expansién del estrato bt del i—esimo hospital
ny; = cantidad de personas muestreadas en el estrato h del i —esimo hospital
Ny, = cantidad total de personasdel estrato h en el i—esimo hospital

El factor de ajuste por no-respuesta y por unidades en la muestra que ya no pertenecen a la nomina de los
hospitales es:
EE,; ~EFU,;

Fy =Fy*

ajustada

donde

EE,; = cantidad de encuestas esperadas en el estrato h del i—esimo hospital

Lt o hi — Ll ue ,Ia;}'.,ui.'ua F-un 1UCLa WEL UIVErSU € Bl EdIPWIL 1 WeL L~ EXInO FIUSLHLL

ENR,; =cantidad de encuestas sin respuesta en el estrato h del i—esimo hospital

Bajo el disefio de muestreo estratificado el total es:

j =ththi*ykJ'r
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3. CALCULO DE ERROR ESTANDAR

En todas las encuestas por muestreo, se debe medir siempre el error estandar, que es el indicador del grado de
aproximacion con que se estiman las caracteristicas del universo de estudio a través de una muestra
probabilistica. El error estdndar esta relacionado con el tipo de muestreo utilizado, el tamafio del universo, el
tamaiio de la muestra y la variabilidad natural de los indicadores estimados.

A__]_ NJ?(]_fh) 2
7)== 3, s

¥
h

hs

Si* ! Z(yk_yh)-

nh“‘] k

Para acompariar los resultados, se debe calcular el error estdndar relativo, que es el error estdndar absoluto
expresado como porcentaje del indicador estimado,

ESrel(y)= m"]’i(}ﬂ *100%

Y
CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO DE LA ENCUESTA CENSAL SOBRE TIEMPO DE TRABAJO DEL
PERSONAL MEDICO

En este capitulo se presentan los aspectos mds relevantes del disefio estadistico de la encuesta censal realizada,
cuyo interés primordial se centré en una medicidn y caracterizacidn del ausentismo médico en los hospitales
adscritos a la Secretaria de Salud del Distrito Capital, y cuya fuente de informacién fue el personal de enfermeras
Jjefes de servicio que labora en dichos hospitales. Disefio que a la vez fue estructurado teniendo presente la
necesidad de garantizar la obtencion de la mayor tasa de respuesta posible.

1. DISENO CENSAL
El disefio de esta investigacion estad(stica se fundamentd en los objetivos de la investigacion, en particular, el de
“conacer, dimensionar y caracterizar el ausentismo médico en los hospitales adscritos a la Secretaria de Salud

del Distrito Capital. Asi como en los siguientes aspectos:

. Universo de estudio

El universo de¢ estudio corresponde a la totalidad enfermeras jefes de servicio que laboran en los 32
hospitales del Distrito Capital. En el Cuadro 1 se presenta la distribucion del universo por hospital.
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Cuadro 1. DISTRIBUCION DEL UNIVERSO DE ENFERMERAS JEFE
DE SERVICIO SEGUN HOSPITALES - 1999

HOSPITALES TOTAL ENFERMERAS JEFE
POR HOSPITAL

TOTAL 529

——

2
2

Ln OO WA

FUENTE: INVESTIGACION ESTADISTICA & BASES DE DATOS
FEDESARROLLO

Indicadores principales a ser estimados

Total y porcentaje de percepcidn de ausentismo médico

Tasa de ausentismo

Total y porcentaje de percepeidn de razones de ausentismo

Total y porcentaje de percepcion de solucion del problema de ausentismo

Unidad estadistica
La unidad estadistica es el hospital.

Unidad informante
La enfermera jefe de cada servicio y turno.

Desagregacion de resultados
Se generaran resultados por hospital, servicio y nivel de complejidad, si la tasa de respuesta asi lo
permite.
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. Cobertura
El censo cubre a 529 enfermeras jefes de servicio y turno que laboran en los 32 hospitales adscritos a la

Secretaria-de Salud del Distrito Capital.
2. PROCEDIMIENTOS DE ESTIMACION

Para ¢l disefio de encuesta censal, el total se obtiene mediante:

S *
y _ththiaju.smda Yin

Por tanto, el factor de ajuste por no - respuesta, es decir, el factor de cobertura es:

EE,;
quu.wadohr‘ = EE,, - ENR,,

] !
donde

LE,; = cantidad de encuestas esperadas en el servicio h del i—esimo hospital
ENRy; = cantidad de encuestas sin respuesta en el servicio h del i—esimo hospital

3. INDICADOR DE CALIDAD DE LA INFORMACION

Para esta investigacion, y consecuente con lo anterior, el indicador de calidad que se utilizard para evaluar la
informacién obtenida en el proceso censal realizado, es el relativo factor de cobertura (F ajustado bi)-
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EDESARROLO

FUNDACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR Y EL DESARROLLO

FEDESARROLLO es yna entidad colombiana, sin ‘dnimo de lucro
~ dedicada a promover el adelanto dientifico y cultural y la educa-
cion superior, orientdndolos hacia el descrrollo econdmico y

social del pais. - )

f
Porc el cumplimienfo de sus obijetivos, adelantard directamente
o.con la colaboracion de universidades y centros académicos,

proyectos de investigacion sobre problemas de interés nacional.

Entre los temas de investigacion que han sido con5|dercdos de
alta; prlondod estdn la planeacion econdmica y soc1u| el dlseno
de una politica industrial para Colomblc las mphcucnones del
crecimiento demogroflco el proceso -de lntegrcmon latinoame-
ricana, el desarrollo-urbano y la formulacion de una politica pe-
trolera para el pais. !‘
FEDESARROLLO se propone odemcs crear una co[nc:encnu dentro
de la comunidad acerca- de la necesidad de opoycr a las Univer--
sidades colombianas con el fin de elevar su nivel académico Yy .
permitirles desempefar el papel que les corresponde en la mo-

_dernizacidn de nuestra sociedad.



