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I. INTRODUCCION

El sistema de salud colombiano y la politica publica en la materia se encuentran en un
momento crucial de su historia. Los retos que el pais enfrenta podrian agruparse en dos
grandes problematicas. Por un lado, existe una crisis reputacional del sistema de salud y de
los actores que participan del mismo. Dicha crisis se evidencia, entre otras, en la reduccion en
el porcentaje de la poblacion que considera que la calidad y el cubrimiento de la salud en el
pais estan mejorando entre 2012 y 2017 (Gréfica 1). Una inconformidad similar se puede
evidenciar en el hecho de que para 2015 solo el 43% de los usuarios consideraron que el
acceso a servicios de salud a través de su EPS fue facil o muy facil.

Griéfica 1. Percepcion en salud
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Por otro lado, el ingreso de nuevas y costosas tecnologias en salud al pais y la creciente

demanda de acceso a las mismas por parte de la poblacidon ejercen una presion cada vez
mayor sobre las finanzas del sistema de salud y amenazan su sostenibilidad. Por ejemplo, han
mantenido una tendencia al alza desde el afio 2000 y alcanzaron Ademas, a pesar de haberse
reducido entre 2010 y 2013 gracias a medidas como la regulacion de precios de
medicamentos, los recobros por tecnologias no incluidas en el plan de beneficios en salud ha
vuelto a aumentar y alcanzo los 2.6 billones de pesos en 2016 (Gréafica 2). De forma similar,
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las tutelas en salud, retomaron su tendencia alcista y alcanzaron u pico histérico de 150.728
tutelas en 2015 (Grafica 3).

Gréfica 2. Recobros por prestaciones no POS
(millones de pesos constantes 2015)
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Grafica 3. Numero de tutelas en salud
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Fuente: Defensoria del Pueblo

En el marco de estas dos problemdticas las iniciativas de transparencia y acceso a la
informacion en el sector salud, particularmente aquellas enfocadas al sub-sector
farmacéutico, se han incrementado considerablemente a partir del 2010. Algunas de las
iniciativas le apuntan a reforzar el compromiso €tico de algunos actores, y otras buscan
transparentar asuntos relacionados con el flujo o el uso apropiado y eficiente de los recursos
del sistema. La mayoria de las iniciativas son de origen gubernamental, pero existen también
importantes esfuerzos que vinculan a o se han originado en actores privados. Dentro de este
universo de iniciativas, sin embargo, existe una gran variedad de objetivos, actores
involucrados y herramientas que no siempre se encuentran articulados entre si.

Asi, por ejemplo, existen en simultdneo multiples iniciativas dentro del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) que pretenden proveer informacion relevante sobre y para el uso y
el gasto de medicamentos. Dichas iniciativas estan lideradas por diferentes unidades del
MSPS y sus objetivos y la informacion misma que proveen se traslapan y en ocasiones se
contradicen. Teniendo el potencial para estarlo, las multiples iniciativas no parecen estar
integradas entre si.

Es por esto que este estudio provee un inventario de las principales iniciativas de
transparencia y acceso a la informacién que se han adelantado en el sector salud, con
particular énfasis en el sub-sector farmacéutico a partir del 2010. El estudio, ademas,
caracteriza dichas iniciativas de acuerdo con su relevancia para los distintos dmbitos del
sistema de salud y el uso de las buenas practicas de transparencia y acceso a la informacion.
Asi mismo, el estudio indaga a profundidad por las condiciones de origen y los determinantes
de la implementacion y la sostenibilidad de algunas iniciativas claves y las compara con el fin
de identificar los factores de éxito. Por ultimo, el estudio extrae aprendizajes y oportunidades
de mejora de las iniciativas existentes para el sector salud y oportunidades de réplica de sus
componentes en otros sectores.

Las preguntas que se hace el estudio son dos:

1. (Cudles son las principales caracteristicas de las iniciativas de transparencia que
surgieron en el sector salud y en el sub-sector farmacéutico a partir del 2010?

2. (Como se explica el surgimiento de las principales iniciativas de transparencia y de
qué factores depende su implementacion y sostenibilidad en el tiempo?

Este informe final presenta el enfoque conceptual y metodologico que se adoptd para
responder estas preguntas, los resultados obtenidos y una serie de conclusiones y
recomendaciones derivadas de los mismos. El enfoque conceptual y la metodologia que se
empled se concentran en dos ejes de analisis: por una parte, los conceptos provenientes de la
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literatura de cambio institucional y del sistemas de salud, y por otra, los conceptos
provenientes de la literatura sobre transparencia y acceso a la informacion.

Usando herramientas de estas literaturas se caracterizaron y analizaron un total de 19
politicas, estrategias y medidas de transparencia adelantadas por actores clave del sector salud
en Colombia (denominadas de aca en adelante “iniciativas de transparencia”). Si bien todas
las iniciativas de transparencia fueron caracterizadas, sélo siete de ellas fueron analizadas en
profundidad.

El documento esta dividido en cuatro secciones: (1) la primera seccion presenta el enfoque
conceptual; (2) la segunda seccidn presenta la estrategia metodologica aplicada; (3) la tercera
seccion presenta los resultados y el andlisis; y (4) la cuarta seccidon presenta conclusiones y
recomendaciones de politica.

II. ENFOQUE CONCEPTUAL

A continuacion se describirdn las principales apuestas conceptuales para responder a las
preguntas planteadas en la introduccion. Este enfoque conceptual estd informado por la
literatura interdisciplinaria sobre instituciones (Evans, 2005; Hall & Taylor, 1996; Knight,
1992; Portes, 2006) y en particular aquella que busca comprender el cambio institucional
gradual (Mahoney y Thelen 2010). Adicionalmente, para aterrizar las nociones propias del
institucionalismo al caso de la salud en Colombia el enfoque que aqui se presenta incorpora
categorias de analisis provenientes de la literatura sobre sistemas de salud y en particular el
analisis de Andia y Gonzalez (2012) sobre el arreglo institucional del sistema de salud
colombiano. Finalmente, con el fin de especificar las variables con las que se describira cada
iniciativa de transparencia, el enfoque incorpora elementos y métricas provenientes de la
literatura de transparencia y acceso a la informacion.

La combinacion de literaturas propuesta es pertinente porque si bien los programas y medidas
que se busca analizar no constituyen instituciones en si mismas, las categorias de analisis que
la literatura sobre instituciones ha desarrollado para explicar el cambio institucional gradual
son de gran utilidad para identificar los actores, intereses y mecanismos que puedan explicar
el surgimiento, el desarrollo y los resultados de las intervenciones de interés. Asi mismo, no
todas las iniciativas fueron creadas iguales; existen unas iniciativas que le apuntan a
transparentar procesos y/o informacion mas relevante que otras. La literatura sobre el arreglo
institucional del sistema de salud colombiano nos permite ubicar las diferentes iniciativas en
lugares méas o menos relevantes para el sistema de salud. Finalmente, la literatura sobre
transparencia y acceso a la informacion nos permite analizar y hasta cierto punto evaluar las
diferentes iniciativas desde el punto de vista de qué tanto y de qué forman hacen visible lo
que se propusieron visibilizar.
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Esta seccion presenta primero la unidad de analisis que se utilizd6 en el estudio, y a
continuacion los ejes y las variables de andlisis que nos permitieron caracterizar los tipos de
intervenciones existentes de acuerdo con su ubicacion en el arreglo institucional del sistema
de salud colombiano, el tipo de transparencia y acceso a la informacion a la que le apuestan y
el tipo de cambio institucional que promueven. Es importante resaltar que los ejes de analisis
son los mismos para las iniciativas que se caracterizaron en la Fase 1 del estudio y para
aquellas en las que se profundizo6 en la Fase 2. Sin embargo, para las iniciativas analizadas a
profundidad en la Fase 2 el andlisis incorpord nuevos elementos que no se evaluaron para las
iniciativas inicialmente caracterizadas.

1. Unidad de analisis

La unidad de andlisis para este estudio son las iniciativas de transparencia. Ahora bien, se
considerd una iniciativa de transparencia todo programa o proyecto que busque proveer
acceso publico a informacién acerca de actores, procesos y/o datos que previamente no se
encontraba disponible, que plantee publicamente compromisos éticos o principios normativos
para la transparencia, o que busque transparentar los procesos de toma de decisiones de
politica pﬁblical. El punto de inflexién en el tiempo, para las iniciativas de transparencia que
se analizaron es el 2010.

2. Ejesy variables de analisis

Los ejes de analisis para las iniciativas son dos y provienen de cada uno de dos conjuntos de
literaturas que inspiran este enfoque conceptual. Con los aportes de la literatura sobre
sistemas de salud y los aportes de la literatura sobre cambio institucional se analiz6 la
relevancia de cada iniciativa para el sistema de salud colombiano y el tipo de cambio
institucional que podria producir. Con los aportes de la literatura sobre transparencia y acceso
a la informacion se evaluaron las caracteristicas de cada iniciativa en términos del
cumplimiento de buenas practicas y efectividad de la transparencia.

En esta seccion se presenta cada eje de andlisis. Con el fin de operacionalizar las categorias
de analisis propuestas para cada eje, se presentan también las variables que se observaron
para cada iniciativa en cada eje.

a. Relevancia para el sistema de salud colombiano y cambio institucional.

El primer eje de andlisis estd asociado con la ubicacion de las iniciativas de transparencia y
acceso a la informacion dentro del arreglo institucional del sistema de salud colombiano. Se

! Es importante mencionar que existen esfuerzos por recopilar informacion sobre procesos o relaciones del
sistema de salud con el fin de mejorar su gestion que, sin embargo, no constituyen iniciativas de
transparencia. Si bien estos esfuerzos ponen informacion anteriormente opaca en manos del regulador,
dicha informacion no esta disponible al pablico. Un ejemplo de esto podrian ser la reforma que se realiz6 al
mecanismo de reconocimiento de UPC a las EPS del régimen contributivo, o el aplicativo MiPres. Ambas
herramientas permiten que el MSPS conozca el detalle de las transacciones, en un caso de los recursos que
reciben las EPS por cada afiliado, y en el otro el detalle de las prescripciones de tecnologias y
procedimientos no incluidos en el plan de beneficios con cargo a la UPC.
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trata no solo de establecer quien lidera la iniciativa, sino de establecer qué se pretende lograr
con la misma y como se propone hacerlo. Estas dimensiones nos permitieron ubicar cada
iniciativa en lo que Andia y Gonzalez (2013) llaman la esfera institucional del sistema de
salud, para determinar a qué proceso le apunta la intervencion (Gréafica 4).

Los componentes que constituyen la esfera institucional se basan en los tipos de acciones o
de tareas que se identifican como fundamentales para la operacion de un sistema de salud.
Corresponden a dareas que recogen los diferentes tipos de problemas y retos en la
administracion y operacion de un sistema y que requieren del establecimiento de reglas y de
la construccion de arreglos institucionales que permitan articular los servicios de salud y las
posibilidades tecnologicas con las necesidades de salud de la poblacion a la que se quiere
llegar (Andia & Gonzalez, 2012, p. 19). La tabla 1 muestra los componentes de la esfera
institucional y posibles iniciativas de transparencia que le apuntan a cada uno. Sin embargo,
es importante aclarar que las iniciativas de transparencia pueden apuntarle a varios
componentes a la vez.

Grafica 4. Mapa base de un sistema de salud
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Tabla 1. Componentes de la esfera institucional del sistema de salud

Componente Definicion Ejemplos de
Iniciativas de
Transparencia
(publicas o privadas)

Provision Reglas y practicas para el suministro de los Publicacion de listas de
elementos necesarios en un sistema de salud, e | precios, listas de
incluye cuestiones como el suministro de proveedores, etc.
equipos, medicamentos, dispositivos (es decir,
quien, como, cuando del suministro de los
elementos de la esfera tecnologica); el
suministro mismo de los servicios de salud
(nuevamente, quien, como, donde, cuando),
suministro de talento humano (facultades de
enfermeria, medicina, trabajo social, etc.).

Planeacion Reglas y practicas para disefiar y definir la La publicacion de los
orientacion general, los objetivos, y los planes | informes de gestion o
del sistema. los planes de desarrollo.

Financiamiento | Reglas y practicas para proporcionar los Publicacion de cifras de
recursos financieros para el funcionamiento del | recaudo o de fuentes de
sistema. financiacion.

Regulacion Reglas y practicas para ordenar el accionar de | Publicacion de procesos
los distintos actores involucrados en el sistema. | regulatorios por etapas,
Esto incluye regulacion de mercados (via y publicacion y
precios de medicamentos, por ejemplo), recepcion de
regulacion de la practica médica, regulacion en | comentarios sobre la
la formacion de talento humano, entre otros. regulacion.

Inspeccion, Reglas y practicas que garanticen el Publicacion de procesos

control y acatamiento de las normas y el cumplimiento abiertos, 0 mecanismos

vigilancia de los papeles por parte de los actores de recepcion publica de
involucrados. denuncias, quejas y
reclamos, etc.
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Evaluacion Reglas y practicas que valoren tecnologias, Publicacion de rankings
gestion, calidad de los servicios, o resultados de prestadores,
de salud aseguradores o de

indicadores de salud.

Investigacion Reglas y practicas para indagar sobre temas Publicacion de
como transiciones epidemiolédgicas, efectos protocolos de
medioambientales en la salud, tratamientos investigacion o de
para enfermedades olvidadas o endémicas, y resultados.
sobre politicas publicas en salud.

Programacion Reglas y practicas para crear guias y manuales | Publicacion y procesos
de atencion, para actividades de promocién y de participacion en la
prevencion, y para actividades burocraticas. definicion de guias.

Logistica Reglas y practicas asociadas a compras, Publicacion de pliegos
distribucion, almacenamiento, administracion. | de compra, etc.

Asi, este primer eje de analisis permitid hacer una caracterizacion de las iniciativas de
acuerdo con sus objetivos, responsables, formato y proceso institucional al que le apuntan.
Ademas, teniendo en cuenta que la mayoria de las iniciativas de transparencia analizadas en
el proyecto buscan directa o indirectamente aportar a los problemas reputacionales y de
recursos financieros descritos en la introduccidn, este primer eje de andlisis valord también
las iniciativas en esas dos dimensiones. Se preguntd, en particular, por el objetivo de cada
iniciativa y que tanto le aporta a problemas de reputacion y/o problemas de manejo de los
recursos. En esta linea, las variables que se observaron en este eje para cada iniciativa son las
que se presentan en la tabla 1 del Anexo A.

Adicionalmente, en este primer eje de andlisis se evaluo el tipo de cambio institucional que
las diferentes iniciativas pretenden producir. Para eso creamos una tipologia adaptando la de
Streeck & Thelen (2005) para describir modalidades de cambio institucional. Segun esto,
existen al menos cuatro tipos de iniciativas de transparencia:

1. Que reemplazan. Aquellas iniciativas que buscan reemplazar reglas existentes o
introducir nuevas formas de relacionamiento o nuevas formas de realizar
transacciones. Un ejemplo de esto puede ser el sistema de afiliacion transaccional (Mi
Seguridad Social) que reemplaza el proceso actual de afiliacién y novedades que cada
EPS implementa de manera descentralizada.

2. Que se traslapan. Aquellas iniciativas que introducen nuevas herramientas o
instrumentos que no reemplazan sino que conviven con o hacen disponible
informacion ya existente. Un ejemplo de este tipo podrian ser iniciativas como Clic
Salud, el Termometro de Precios o Pos Populi que presentan informacion existente de
formas novedosas.

3. Que desplazan. Aquellas iniciativas que perduran en el tiempo pero que adquieren
nuevas dimensiones a raiz de transformaciones en el contexto. Un ejemplo de este
tipo pueden ser iniciativas como el SISMED que fue creado con el fin de hacer

10
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seguimiento a precios de medicamentos pero que en el contexto de la crisis financiera
del sector salud a partir de 2010 se convirtidé en un instrumento para regulacion y
transparencia de precios.

4. Que convierten. Aquellas iniciativas que, aunque disefiadas en el pasado, son
relanzadas o redisenadas estratégicamente para cumplir nuevos objetivos. Un ejemplo
de esto puede ser el Observatorio de Calidad y Atencion en Salud (OCAS) que existia
desde 2000 para publicar los indicadores reportados por EPS e IPS pero fue relanzado
en 2013 para convertirlo en un portal para usuarios con nuevos contenidos (como
rankings de EPS, encuesta de percepcion, experiencias exitosas, entre otras) y una
nueva imagen.

Cada una de las iniciativas se evalud segin esta tipologia. Adicionalmente, para las
iniciativas en las que se profundizo evaluamos también las condiciones que las motivaron. En
particular, indagamos por las motivaciones detrds de su creacion y los liderazgos y grupos de
interés que se movilizaron alrededor de ellas.

b. Tipo de transparencia y acceso a la informacion que promueve.

Este segundo eje de andlisis esta asociado con la pertinencia de las iniciativas desde el punto
de vista del seguimiento de buenas practicas de transparencia y acceso a la informacion. Este
tipo de analisis, sin embargo, tiene la limitante de que hasta la fecha, y a pesar del
reconocimiento extendido de la importancia de la transparencia y el acceso a la informacion
como un valor central de la administracién publica, no existen medidas claras para evaluar,
comparar y determinar el éxito de las practicas de transparencia (Bertot, Jaeger, & Grimes,
2010; da Cruz, Tavares, Marques, Jorge, & de Sousa, 2016; Piotrowski & Van Ryzin, 2007).
Adicionalmente, los indicadores que existen se utilizan para calificar la transparencia del
gobierno, nacional o local, en general, y no para evaluar iniciativas especificas de
transparencia.

Para este eje de andlisis nos nutrimos de dos areas de investigacion entorno a las politicas y
practicas de transparencia y acceso a la informacion. Por un lado, la literatura sobre
transparencia gubernamental como vehiculo para promover mayor participacion ciudadana y
darle legitimidad a las politicas publicas (Bauhr & Grimes, 2014; Hood & Heald, 2006;
Stivers, 2008). Por otro lado, la literatura sobre politicas de transparencia lideradas por el
gobierno como mecanismo regulatorio para promover mejores decisiones de consumo (Fung,
Graham, & Weil, 2007).

En efecto, las iniciativas que este proyecto analiza encajan con estas dos areas de
investigacion sobre transparencia. Algunas de estas iniciativas buscan contribuir a mejorar la
reputacion de los actores del sistema de salud y otras proveen informacion sobre el mercado
farmacéutico para promover el uso mas adecuado y racional de estos productos. Algunas le
apuntan a los dos objetivos simultdneamente.

De acuerdo con Fung, Graham y Weil (2007, p. 6) todas las politicas de transparencia
enfocadas en proveer mejor informacidon sobre un mercado para los ciudadanos tienen las
mismas caracteristicas esenciales. “Hacen obligatoria la divulgacion publica, por parte de
corporaciones u otras entidades privadas o publicas, de informacion estandarizada,
comparable, y desagregada para perseguir un objetivo de interés publico”. En esta misma

1
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linea y adaptando estos criterios aportados por los autores, caracterizamos las iniciativas de
transparencia de acuerdo con el nivel de obligatoriedad de los reportes y de la publicacion, y
de que tan estandarizada, comparable y desagregada es la informacion que se provee.

Adicionalmente, Fung, Graham y Weil (2007) afirman que cuando las politicas de
transparencia son efectivas desatan un ‘ciclo de accion’ por el cual los usuarios de la
informacion la perciben y la entienden, y por lo tanto optan por productos o bienes mas
seguros, saludables o de mejor calidad. Ademads, quienes proveen la informacion perciben y
entienden las nuevas preferencias de los usuarios y por lo tanto mejoran sus practicas y sus
productos, lo que a su vez reduce el riesgo y/o mejora los servicios. Si bien no podemos
evaluar si las iniciativas de transparencia que se analizaron desataron o no el ‘ciclo de accion’
si evaluamos si la informacidon que proveen es clara y comprensible y si es manipulable por
los usuarios. Adicionalmente, para las iniciativas que se analizaron a profundidad exploramos
por las posiciones de los grupos de interés involucrados, y a través de expertos indagamos
por si la informacion es realmente utilizada para desatar procesos de ‘accountability’ y toma
de mejores decisiones. Esto ultimo en linea con los efectos esperados de las politicas de
transparencia gubernamentales (Gaventa & McGee, 2013).

Por esta razon, para este eje se definieron las variables que se presentan en la Tabla 2 del
Anexo A tanto para caracterizar todas las iniciativas como para analizar aquellas en las que se
profundizo.

III. ESTRATEGIA METODOLOGICA
FASE 1: SELECCION Y CARACTERIZACION DE LAS INICIATIVAS

Luego de realizar un trabajo de archivo, de revision de prensa escrita y visual y de entrevistas
con informantes clave, ademas de discusiones con los miembros del equipo de trabajo a
través de talleres de revision de la literatura, se obtuvo una lista preliminar de 20 iniciativas
de transparencia. Dicha lista constituyé un inventario de iniciativas a analizar surgidas a
partir de 2010, detectadas por medios electronicos y con particular énfasis en el sub-sector
farmacéutico. Sin embargo, la metodologia contemplaba la apariciéon y desaparicion de
iniciativas adicionales a incluir con base en las entrevistas con actores.

Todas las iniciativas de transparencia se caracterizaron usando el marco conceptual descrito
arriba y operacionalizando las variables del Anexo A. La matriz de analisis de cada iniciativa
se disefi6 de tal manera que la mayoria de las variables arrojaran un puntaje numérico.
Aprovechando esto, le apostamos a producir también un ranking de acuerdo con el
puntaje obtenido. El ranking indica de manera preliminar qué tan relevante
institucionalmente y que tan transparente es la iniciativa. Asi mismo, se produjo una ficha
para cada iniciativa que la describe, presenta el detalle del puntaje de cada variable, y
presenta algunas observaciones.

Es importante resaltar que el proceso de analisis de todas las iniciativas nos permitio afinar la
seleccion inicial de iniciativas, asi como las variables. Esto significd excluir tres iniciativas,
en particular, MiPres y los ABC del MSPS y Capsulitas de ACEMI. Dichas iniciativas se
excluyeron porque no cabian en la definicion de la unidad de anélisis descrita en el marco
conceptual. En cuanto a las variables, incluimos algunas variables adicionales, afinamos las
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definiciones de cada variable, y a raiz de las dificultades en la gradacion, decidimos convertir
algunas variables que inicialmente eran numéricas en descriptivas.

Por otra parte, el proceso de anlisis y creacion del ranking de iniciativas nos permitio
identificar procesos interesantes desde el punto de vista de transparencia que
inicialmente no habian sido contemplados en la lista de iniciativas, asi como distinguir
tipos de iniciativas. Se incluyeron dos procesos de regulacion que visibilizaron procesos
de toma de decisiones de politica publica. En particular, la regulacion de precios de
medicamentos y la regulacion de medicamentos biolégicos. También agrupamos las
iniciativas analizadas en cuatro grupos:

1. Aquellas iniciativas que buscan visibilizar informacion de datos duros. En esta
categoria estan las iniciativas como el termémetro de precios, el sistema de
informacion de medicamentos, el observatorio de calidad, observatorio asi vamos
en salud, entre otros.

2. Aquellas iniciativas que buscan visibilizar procesos de toma de decisiones de
politica publica. En esta categoria estan los procesos de regulacion de los
medicamentos bioldgicos y el proceso de regulacion de precios de medicamentos.

3. Aquellas iniciativas que buscan establecer compromisos éticos o principios basicos
relacionados con transparencia y acceso a la informacion. En esta categoria estan
el decalogo de transparencia y los cédigos de ética de la industria.

4. Aquellas iniciativas que son de alguno de los tipos anteriores, pero ain no han sido
implementadas. En esta categoria se encuentra el Sistema de Registro de
Transferencias de Valor entre los agentes del sector salud y la industria farmacéutica y
de tecnologias en salud, y el acceso a la informacién pablica.

Esta primera etapa metodologica de seleccion y caracterizacion de las iniciativas de
transparencia estuvo dividida a su vez en dos momentos metodolégicos:

1. Diligenciamiento y estandarizacién de la matriz de informacidn:

El equipo completo la matriz del Anexo A con la informacion recolectada para cada iniciativa
para cada variable. Este ejercicio se realizd utilizando solamente la informacién que se
encontraba en la pagina o sitio web de cada iniciativa. Para cada iniciativa, se elabord un
“protocolo de busqueda” es decir una descripciéon de cémo se consultod la informacion, de
manera que el ejercicio pueda reproducirse y validarse. Ademas, con el fin de propiciar
debates en torno a los valores posibles de cada variable cada iniciativa fue caracterizada por
al menos dos miembros diferentes del equipo de trabajo. De esta forma si existian
desacuerdos sobre alguna de las categorias se daria lugar a una discusion por parte de todo el
equipo sobre su significado.

Una vez los miembros del equipo completaron la matriz para las iniciativas asignadas a cada
uno, los resultados fueron presentados y discutidos entre todos los miembros del equipo en
dos o mas sesiones de trabajo. Esto con el fin de garantizar su estandarizacidén, de manera que
existiera un consenso sobre qué significa o qué se entiende por cada uno de los atributos
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contenidos2 en la matriz y asi poder luego hacer comparaciones, variable por variable, entre
iniciativas .

1. Ranking de iniciativas de transparencia:

Dado que la matriz se disefio6 de manera que las variables asociadas a la transparencia y
algunas de aquellas asociadas a la relevancia para el sistema de salud arrojan un puntaje
numérico, se realizd un ranking, de acuerdo con el puntaje total obtenido. El ranking indica
de manera preliminar qué tan transparente y relevante es la iniciativa’.

Adicionalmente se construy6 un plano cartesiano que ilustra la ubicacion de cada iniciativa
en dos ejes, uno de su nivel de relevancia para el sistema de salud en términos de tocar
procesos clave y de pretender producir mayor o menor cambio institucional, y otro de su
nivel de transparencia. Es decir que una iniciativa puede ser muy transparente, pero tener
poco impacto o por el contrario ser supremamente importante para el sistema de salud, pero
poco transparente.

Grafica 5. Ejes de analisis

/N

Muy Transparente Muy Transparente
Poco impacto Mucho Impacto

Transparencia

Foco Transparente
Mucho Impacto

Foco Transparente O
Poco Impacto \

Impacto en &l arreglo institucional del sistema de salud

2 S bien la matriz contenida en el Anexo A es exhaustiva, existe ademas un campo de observaciones en el que
se registrd cualquier duda o anotacion sobre alguna variable.

3 Un factor determinante de la transparencia es que la informacion esté disponible facilmente, y por ello este
ranking se hace usando so6lo la informacidon que fue posible encontrar en internet, sin la ayuda de ningun
experto.
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FASE 2: ANALISIS A PROFUNDIDAD Y COMPARADO

Las variables descriptivas resultantes de la Fase 1 no nos permitieron indagar por los factores
que generan las iniciativas y que hacen que unas iniciativas logren cumplir con los objetivos
que se plantean o generar efectos no planeados positivos, y otras no. Por ello, en la segunda
fase se procedio a elegir una muestra representativa, desde el punto de vista analitico, de
algunas iniciativas para estudiarlas a profundidad. Para ello se trabajo en los momentos
metodoldgicos descritos a continuacion:

1. Seleccién de las iniciativas de transparencia a ser analizadas en detalle:

El equipo habia establecido de manera preliminar los siguientes criterios con el fin de
seleccionar esa muestra representativa de las iniciativas:

e Lugar que ocupd la iniciativa en ambos rankings.

e Relevancia de la iniciativa en el arreglo institucional del sistema de salud.

e ;Lainiciativa aborda problemas nacionales o globales?

e /Lainiciativa es del gobierno o de actores privados?

e /La iniciativa es producto del cumplimiento de una norma o es espontanea
(auto-regulacion)?

Estos criterios fueron utilizados de manera subsidiaria. El aspecto determinante para la
seleccion, en cambio, fue el interés del equipo en que hubiera al menos una iniciativa que
representarara cada uno de los cuadrantes del plano cartesiano planteado como
resultado de la Fase 1.

1. Aplicacion de métodos cualitativos de investigacidn a las iniciativas de transparencia
seleccionadas:
A través de trabajo de archivo y de entrevistas a profundidad con lideres y usuarios expertos,

se analizaran las iniciativas seleccionadas utilizando una metodologia de ‘process tracing’
(Collier, 2011). La metodologia de process tracing consiste en hacer un seguimiento a la
secuencia en la que se desenlazan eventos prestando particular atencion a variables definidas
(dependientes, independientes e intervinientes). La metodologia permite ademas recolectar
informacion descriptiva de cada caso o iniciativa, de forma sistematica, tanto con el fin de
analizarla de forma auto-contenida como para efectuar comparaciones entre casos.

Para este proyecto las variables a la que les prestaremos atencion para explicar el
surgimiento, implementacion y adopcion de las iniciativas de transparencia fueron aquellas
asociadas a liderazgos (el rol de emprendedores institucionales), condiciones institucionales
favorables (cooperacion interministerial, etc), economia politica (grupos de interés a favor y
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en contra) y financiacion (rol de la cooperacion internacional y otras fuentes de financiacion).
Adicionalmente se enviaron derechos de peticion sobre informacion estadistica de acceso a
las plataformas para registrar, por una parte, el tramite que se les da a los mismos, y por otra,
conocer datos sobre numero de visitas y perfiles de los usuarios.

1. Definicion y recoleccion de informacién relevante para el andlisis:

La informacion que se recopild usando la metodologia descrita en el punto 2 permitio
responder las preguntas ;Por qué y cémo surgieron y se implementaron las iniciativas de
transparencia y qué resultados han generado?. La informacion dio cuenta de los siguientes
aspectos para las siete iniciativas analizadas en profundidad:
e Puesta en marcha
e Sostenimiento en el tiempo
e Cumplimiento de los objetivos propuestos en materia de impacto hacia afuera
(usuarios, consultas, etc.)
e Generacion de impactos relacionales deseados y no deseados hacia dentro y hacia
afuera (acercamiento entre organismos rectores, alianzas publico-privadas,
acercamientos entre unidades o lideres de una misma organizacion, etc.)

Asi mismo, tomando en cuenta los tres grandes mecanismos de cambio institucional
contemplados en la literatura, se obtuvo informacion sobre el rol que juegan (1) la agencia
(Ostrom 2000), (2) el poder (Mahoney 2001), y (3) la ambigiiedad o las caracteristicas del
arreglo institucional en el surgimiento y desenlace de las iniciativas de transparencia
(Mahoney and Thelen 2010).

En este contexto, y para indagar por el papel que juega la agencia, se pregunt6 por el rol de
los liderazgos, tanto técnicos como politicos, detras del disefio y puesta en marcha de las
iniciativas a analizar. Por su parte, para indagar por el poder, se pregunt6 por los grupos de
interés tanto internos como externos a las organizaciones lideres que se ven afectados por las
diferentes iniciativas y las acciones que los mismos emprendieron o no para ejercer su
influencia. Finalmente, para indagar por el efecto que tiene las ambigiiedades o los espacios
abiertos en el contexto institucional, se pregunté por las reglas de juego que facilitaron u
obstaculizaron el desarrollo de las diferentes iniciativas. Dentro de dichas reglas le dimos
particular importancia a las cooperaciones interinstitucionales y al rol de cooperantes
internacionales y otros financiadores.

El protocolo de entrevista y un listado de los entrevistados se presenta en el Anexo B. Como
resultado de las entrevistas a profundidad se incluyd una iniciativa adicional, Cifras e
indicadores de ACEMI.

FASE 3: ANALISIS COMPLETO, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En esta ultima fase se hizo un andlisis sintético de todos los datos sobre las distintas
iniciativas revisadas con el fin de generar conclusiones y recomendaciones. Para este proceso
se adelantaron reuniones y talleres de trabajo internos con el equipo y externos con expertos
interesados y el equipo ACTUE.

El anélisis agregado arrojé conclusiones en las siguientes dimensiones:

1. Origen, incentivos Yy liderazgo politico para promover estrategia sectorial
(sub-sectorial), poniendo ¢énfasis en aspectos de desarrollo incremental y/o
“silencioso” de las distintas iniciativas que son parte de la estrategia sectorial;

2. Andlisis de elementos comunes y diferenciadores de las distintas iniciativas
analizadas en cuanto a enfoque conceptual, incentivos y teoria de cambio;

3. Andlisis de elementos comunes y diferenciadores de las distintas iniciativas
analizadas en cuanto a arreglos institucionales, liderazgos politicos y técnicos, y
recursos.

4. Analisis de las relaciones entre diferentes actores y su coordinacion/articulacion para
el desarrollo y la implementacion de las estrategias.

5. Resultados logrados (previstos y no-previstos)

6. Factores de éxito y/o fracaso.

7. Lecciones aprendidas y recomendaciones dirigidas a 1) los actores del sector salud y
ii) actores de otros sectores con interés en impulsar y/o fortalecer estrategias
sectoriales de transparencia e integridad.

1. APLICACION DE LA METODOLOGIA Y RESULTADOS

Ranking:

El ranking que aqui se presenta es el resultado de la puntuacion de las variables descritas
en la seccion anterior y presentadas en detalle en el Anexo A. Dichas variables estan
agrupadas en las dos categorias de interés: 1) relevancia de la iniciativa para el Sistema de
Salud Colombiano y tipo de cambio institucional que promueve la iniciativa; y 2) la
transparencia de la informacion. El puntaje total agrega los resultados de las variables
numéricas en ambas categorias. Por razones de comparabilidad el ranking esta dividido
entre las dos subcategorias de iniciativas. Por una parte, las que visibilizan informacion de
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datos vy, por otra parte, aquellas que representan compromisos o acuerdos normativos
para la transparencia.

N Nombre Entidad Inici Descripcion Puntaje
0 Total

Visibilizan informaciéon de datos duros

Esta pagina web busca informar a todos los
actores sobre la prescripcion y uso
adecuado de medicamentos. El objetivo
Ministerio de principal de este sitio web es convertirse en
Medicamentos a Salud y 2016 | U0 aliado para que los profesionales de la
un Clic Proteccion salud hagan una prescripcion mas segura,
Social los jueces tomen decisiones de
jurisprudencia en salud mejor informadas, y
los pacientes, sus familias y cuidadores
usen adecuadamente los medicamentos.

82,1

Este indice se constituye en una linea de
base a partir de la cual el Observatorio
busca poner a disposicion de la ciudadania
gran parte de su informacion consolidada
en una herramienta que permita dar cuenta
Observatorio Asi | Asi Vamos en de la evolucion de la salud de los
2 2016 . . 80,6
Vamos en Salud Salud colombianos desde una perspectiva
multidimensional a partir de cuatro ejes
como son: la salud de la poblacion, el
desarrollo institucional del sector, la
percepcion ciudadana y el financiamiento
del sector.

Ministerio de
Salud y Sistema de informacion de cartera del
Proteccion sector salud con el fin de dar continuidad a
Social junto 2013 | las acciones de depuracion, aclaracion de 80,6
con la cartera y compromisos de pago entre EPS e
Superintendenc IPS.

ia de Salud

Circulares 30 y
41

Es una plataforma que contiene

L informacion relevante para los ministerios
Decisiones ;
. ) de salud sobre algunos medicamentos de
informadas de Fundacion . . .
4 . 2016 | alto impacto financiero de manera que se 76,6

Medicamentos - | IFARMA . -
DIME puedan tomar decisiones de politica
publica fundamentada alrededor de esos

medicamentos.

Tarea que la Asociacion adelanta desde
hace varios afios, con el fin de contribuir al
5 .le‘ras e ACEMI 5017 | Mejor conocimiento sobre las act.|V|dades
indicadores anuales del sistema de aseguramiento en

Colombia.
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Es un espacio que busca responder cual es
la calidad de la atencion en salud que
Observatorio de Ministerio de reciben los cc).lombiano.s y como r’nej orarla.
Calidad de la Salud y Para tgl ﬁn, dispone la 1nformac1on yel
6 Atencién en Proteccion 2013 conoglmlento sobre la cah(.ia.d enla 70,9
Salud Social gtencu')n en salud, en cpndlclones de
igualdad y transparencia para los
ciudadanos y los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
Es el sistema de informacion que apoya el
“proceso de regulacion” de precios de
medicamentos. Es una herramienta de
S apoyo a la politica de regulacion de precios
7 | SISMED gg;sct:iréz de 2009 de medicamentqs cuya funcion es controlar 67.7
Social de manera efectiva el incremento de los
precios a través de la cadena de
comercializacion. También permite
proteger a los consumidores garantizando la
plena transparencia de la gestion.
POS Populi es una herramienta de consulta
Ministerio de que le permitye al ciudadano accederra un
. Salud y sistema de busquedq en el que podra
8 | Pos-populi Proteccion 2011 consultgr los contepldos del Plan de 60
Social Beneﬁc.los al que tienen derecho los .
colombianos(POS), de una manera sencilla,
rapida y confiable.
Mecanismo de mensajes de texto para que
los consumidores colombianos puedan
Consulta el Ver?ﬁcar la gut§nticidad del nimero del
9 Registro Sanitario INVIMA 2017 | registro sanitario que aparece en los 59,3
productos que usan y consumen marcando
gratis desde su celular Tigo o Movistar
*767#.
10 | Ensayos clinicos INVIMA 2016 ES la [).ubll.(ia01oE1 .de los protocolos de 58,6
investigacion clinica aprobados.
lg/;r::;t;no de Clicsglud es una apli(.:aci()n m(’)yil que les
Proteccion permite a los colo.rflblanos, en tiempo real,
Social junto conocer informacion de cahda.d so.tfre el
con el 51sten.1a de sal}ld. Con esta aplicacion los
Ministerio de usuarios podran despleggr en la panFalla de
11 | Clicsalud Tecnologias de | 2016 su cc?lular todos los precios de {n mismo 58,1
la Informacion medlcam'ento desarrollados por diferentes
laboratorios para asi ahorrar dinero al
}(;omunicacién mczmento de comprar medice'lmentc?s, saber
Colciencias y l’a cuales son las EPS e IPS mejor calificadas
Superintendenc Y, a@emas, e'zn.tlempo real calificar el
‘a de Salud servicio recibido.
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Termoémetro de
Precios en
Medicamentos

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2013

Es un aplicativo que permite la consulta de
los precios de medicamentos regulados por
el MSPS y su comparativa a nivel
internacional, asi como la consulta de
alternativas de medicamentos que ofrece el
mercado con el mismo principio activo.
Todo ello con el propdsito de alimentar y
fortalecer la plataforma del Formulario
Terapéutico Nacional.

55,9

13

MEDCOL-STAT

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2016

Es un médulo de informacion que permite
conocer estadisticas sobre prescripcion,
consumo y gasto de los medicamentos del
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (PBSUPC)
del régimen contributivo. Permite la
comparacion internacional de consumo y
gasto farmacéutico por Principio activo.
Integra mas de 300 millones de registros al
aflo y ofrece datos de prescripcion de mas
de 15,000 Prestadores de salud.

48,3

Compromisos éticos o principios basicos relacionados con transparencia y acceso a la informacion

Decalogo de
medidas
prioritarias de
transparencia e
integridad para la
regulacion de
precios de
medicamentos y
la definicion del
plan de beneficios
en Colombia

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

2015

El decalogo contiene compromisos para
prevenir los riesgos de corrupcion y
garantizar la transparencia en dos procesos
claves del direccionamiento del sistema de
salud. En particular, la regulacion de
precios de medicamentos y la definicion del
plan de beneficios.

69,6

Cédigo de Etica

Camara
Farmacéutica
de la ANDI

2014

Es un codigo publico de comportamiento
realizado por la industria farmacéutica, al
cual deben regirse las compaiiias que
forman parte de la ANDI. Este codigo
busca transparencia en las relaciones entre
la industria y los profesionales de la salud.

55,2

Cédigo de Etica

AFIDRO

2015

El Cédigo de Etica AFIDRO surge como
herramienta de autorregulacion que
establece las pautas y criterios con base en
los cuales las compaiiias asociadas entablan
sus relaciones con los diferentes actores del
sector salud, buscando siempre de manera
prioritaria el beneficio del paciente. Este
Codigo establece los lineamientos de
conducta ética de las compafias
farmacéuticas miembros de AFIDRO en sus
interrelaciones con todos los actores del
Sistema de Salud colombiano.

37,9

Sobre el ranking, y las fichas con el detalle de la calificacion de cada iniciativa presentadas en

el Anexo C, vale la pena resaltar algunos aspectos. En el marco del eje del sistema de salud y
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el cambio institucional, con la excepcion de la iniciativa MEDCOL-STAT del MSPS, las
demas iniciativas (15) buscan en gran medida abordar retos reputacionales. En cambio, una
menor proporcion de las iniciativas (9 de 16), busca en buena medida abordar retos
relacionados con el manejo de los recursos. La mayor parte de las iniciativas traslapan, es
decir, introducen nuevas herramientas o instrumentos que hacen disponible informacion ya
existente. So6lo las Circulares 30 y 41 y el Decéalogo del MSPS, las decisiones informadas de
medicamentos (DIME), y el codigo de ética de la ANDI fueron consideradas como iniciativas
que reemplazan. Es decir, que sustituyen reglas existentes o introducen nuevas formas de
relacionamiento o nuevas formas de realizar transacciones. Por ultimo, tres de las iniciativas,
el Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud del MSPS, el Registro de Ensayos
Clinicos del INVIMA vy el codigo de ética de AFIDRO fueron consideradas como iniciativas
que convierten. Es decir, que son relanzamientos o redisefios estratégicos de esfuerzos
previos para cumplir nuevos objetivos.

Sobre los mecanismos de cambio institucional se produjeron multiples e interesantes debates
entre el equipo de investigacion. En particular, los debates se centraron en torno a las
fronteras, a veces tenues, entre diferentes mecanismos de transformacion institucional. Por
ejemplo, en muchos casos resultd dificil distinguir claramente entre iniciativas que traslapan
y aquellas que convierten. Al final, y como resultado de la deliberacion, la frontera entre
ambas nociones se operacionalizo distinguiendo entre aquellas iniciativas que introducen una
nueva herramienta o formato para presentar informacion existente, que traslaparian, versus
aquellas que manipulan u organizan la informacion de nuevas maneras, que convertirian.
Manipular u organizar la informacion significa que se adelantan nuevos célculos o se
establecen nuevas reglas de juego que, sin embargo, no alcanzan a reemplazar por completo
la informacion o los compromisos existentes.

Ahora bien, en el eje de transparencia y acceso a la informacion, practicamente todas las
iniciativas estan disponibles solo a través de la web. Solo ClicSalud esta disponible solo a
través de un app, y solo la consulta del registro sanitario combina el acceso web con consulta
telefonica. En cuanto al uso de buenas practicas, dividimos las variables entre aquellas
buenas practicas que tienen que ver con la produccion o la oferta de informacion, y aquellas
que tienen que ver con la demanda y que consideramos son propicias para que se desate el
ciclo de accion de la rendicion de cuentas o los cambios de comportamiento en el mercado.
En el primer grupo estan las variables que tienen que ver con si la iniciativa es participativa
para ser perfeccionada con comentarios de usuarios, si tiene un responsable que garantice su
permanencia institucional, entre otras. En el segundo grupo estan aquellas que tienen que ver
con la calidad de la informacién presentada de cara al usuario.

En cuanto a la oferta o produccion, solo alrededor de la mitad de las iniciativas contemplan
procesos participativos o algin tipo de consulta con usuarios y tienen un responsable
institucional claro. Asi mismo, solo la mitad de las iniciativas ponen la informaciéon al
publico de forma periddica y actualizada. Sin embargo, es de resaltar que casi todas las
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iniciativas presentan informacion estandarizada (11 de 13), completa (10 de 13) y comparable
(9 de 13).

En cuanto a la demanda, alrededor de la mitad de las iniciativas presentan la informacion de
forma clara, utilizando lenguaje coloquial, y amigable, es decir, facil de navegar o explorar.
Existen particulares oportunidades de mejora en aspectos como que la técnica con la que se
desarrollan los indicadores o célculos sea clara y transparente y que dichos célculos sean
replicables, es decir, que se pongan a disposicion las bases de datos con los datos en bruto.

Por ultimo, si bien el ranking nos muestra el puntaje agregado de cada iniciativa, es
interesante analizar los resultados del eje de impacto en el sistema de salud y cambio
institucional separados de los resultados del eje de transparencia y acceso a la informacion.
Para eso se construyeron dos puntajes para cada una de las iniciativas: uno de cambio
institucional (tomando las variables de relevancia para el sistema de salud y tipo de cambio
institucional, y otro de transparencia (tomando las variables de transparencia)).

Para construir el puntaje de relevancia en el sistema de salud y cambio institucional, se tomo
para cada iniciativa la puntuacion obtenida de las variables de esta categoria y se dividio
sobre el total de la maxima puntuacién posible. De igual forma, para el puntaje de
transparencia. De esta manera, se obtuvo un porcentaje tanto para la categoria de cambio
institucional, como para la de transparencia. Con este ejercicio se busca evidenciar si existe
algtn tipo de tendencia entre las iniciativas que se han implementado en el pais, es decir, se
deseaba observar si existe algun tipo de patrén de comportamiento entre las iniciativas
puntualmente en lo relacionado con las categorias de cambio institucional y transparencia.
También se queria evidenciar para cada iniciativa el desempefio en esos ejes de analisis.

A continuacion se presenta el resultado grafico de este ejercicio:

Grafica 6. Iniciativas que visibilizan datos duros
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Para las iniciativas que visibilizan datos duros, se puede concluir que cuatro de las iniciativas
estan ubicadas en el cuadrante superior derecho donde se encuentran aquellas iniciativas que
tienen buenas practicas de transparencia y acceso a la informacion y a su vez contribuyen
significativa al cambio institucional. Sin embargo, seis de 13 iniciativas estan por debajo del
puntaje promedio en ambas categorias (cuadrante inferior izquierdo). Existen dos iniciativas
que aunque tienen oportunidades de mejora en el eje de transparencia, tienen relevanacia alta
en el cambio institucional (cuadrante inferior derecho). Finalmente, solo una de las iniciativas
tiene alta transparencia pero un puntaje por debajo del promedio en su relevancia para el
cambio institucional.

En relacion con el segundo grupo de iniciativas, todas las iniciativas resultan significativas
desde en el eje de cambio institucional. Sin embargo, tienen oportunidad es de mejora en el
eje de transparencia. En el caso particular de los codigos de ética, todavia no estan definidas
las estrategias de publicacion de los casos que se presenten y sean evaluados por los
respectivos tribunales. Tampoco estdn totalmente claros los mecanismos disefiados para
sancionar el incumplimiento de las reglas que dichos codigos contienen, ni estd contemplado
que se publiquen las sanciones.

Iniciativas analizadas a profundidad:

Segun la metodologia descrita arriba y correspondiente a la segunda fase, se seleccionaron
siete iniciativas para profundizar en ellas. Para esto se adelantaron un total de 12 entrevistas
con actores que participaron o son usuarios de las iniciativas en cuestion (Anexo B). Las siete
iniciativas analizadas son:

SISMED

Lista de Protocolos de Investigacion Clinica
Med-Col Stat

Medicamentos a un Clic

Circulares 30 y 41

Codigo de Etica de AFIDRO

Asi vamos en salud

AR

Los resultados de las principales entrevistas que informaron el analisis de las iniciativas en
profundidad se presentan en el Anexo D.

Para complementar el analisis derivado de las entrevistas se presentaron también, segin lo
descrito en la metodologia, una serie de derechos de peticion para conocer la informacién de
visitas a los aplicativos web y moviles del MSPS. Las variables consideradas para analizar la
calidad de las respuestas recibidas de informacion fueron las siguientes: 1) Plazo para la
entrega de la informacion, 2) Celeridad en la respuesta, 3) Claridad en la respuesta de acuerdo
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a la informacidn requerida, 4) Informacion completa y 5) Calidad de la informacién. En las
grafica 8 a 12 se presentan los resultados comparados en cada una de las dimensiones.

Grafica 8. Comparativo de los resultados de la evaluacion de la calidad de la respuesta a

las solicitudes de informacion.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE INFORMACION

166

337

237

Termdmetro de precios POS-Pdpuli Clicsalud Medicamentos a un ellc

Asi mismo, como resultado de las consultas via derecho de peticion, se conocieron las cifras
de niimero de visitas a los sitios web de las iniciativas en cuestion desde su entrada en vigor
hasta junio de 2017. A pesar de ser la mas nueva, medicamentos a un clic es la iniciativa con
mas visitas con un total de 436.977, la sigue la mas antigua de todas, Pos Populi con un total
de 173.666. Luego con cifras menores estan el Termometro de Precios y ClicSalud con
27.702y 23.515 respectivamente4.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA

Con base en los resultados presentados en la seccion anterior y después de varias jornadas de
deliberacion al interior de equipo investigador, se extrajeron las siguientes conclusiones y
recomendaciones de politica.

1. Brecha entre la oferta y la demanda.

* Respuestas otorgadas a la solicitud de informacion dirigida a MINSALUD a través de la plataforma (PQRS),
realizada el 1 de junio de 2017 (radicado No. 201742401144132). Respuesta a la solicitud de informacion
realizada al el 25 de junio de 2017 a través de la plataforma de Medicamentos a un clic, Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud MAC-00025 06062017.
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Los resultados, tanto del analisis preliminar como de las entrevistas, muestran que buena
parte de las iniciativas se construyeron con una perspectiva mas inclinada a la “oferta”, es
decir desde los intereses de la entidad lider, sin indagar o priorizar el lado de “la demanda”,
es decir las necesidades de informacion de usuarios especializados y/o del publico en general.
Las iniciativas suelen surgir en vista de que la entidad encargada tiene una informacion que
considera valiosa y quiere ponerla a disposicion del publico, pero en general no se adelantan
pilotos, ni se realizan grupos focales o encuestas a usuarios.

Es importante resaltar que en muchos casos el lanzamiento de una iniciativa de transparencia
responde a liderazgos de personas sensibles al tema de la transparencia y el acceso a la
informacion. En algunos casos, por ejemplo Medicamentos a un Clic, la iniciativa obedece a
politicas macro (politica farmacéutica) e incluso a literatura académica que describe como
transparentar la informacion puede, en si mismo, ser transformador de alguna realidad en
particular que se quiere impactar (en este caso, el uso racional de los medicamentos, y, de
forma mas indirecta, el control del gasto). Pero transparentar la informacion implica no sélo
publicarla, sino que requiere hacer mayores esfuerzo para satisfacer la demanda de manera
que los usuarios realmente la conozcan y la usen.

Adicionalmente, hay que tener claro cudl es el impacto y el propoésito de la iniciativa. Una de
las razones por las cuales la mayoria de las iniciativas tuvieron resultados no del todo
optimos en el eje de analisis de impacto institucional es que no evidenciaban de manera
explicita su objetivo o la necesidad de informacion que pretendian satisfacer.

Por otra parte, el gap entre oferta y demanda también implica la falta de interaccion entre las
iniciativas desarrolladas por actores gubernamentales y no gubernamentales. Ejemplos como
el de la participacion de GSK en el desarrollo del Sistema de Registro de Transferencias de
Valor entre los agentes del sector salud y la industria farmacéutica y de tecnologias en salud, y
el acceso a la informacién pablica, muestra como los aprendizajes que se producen desde
la experiencia de actores no gubernamentales pueden nutrir y se pueden alinear con los
esfuerzos gubernamentales.

2. Institucionalizacion

La proliferacion de iniciativas evidencidé que hay un compromiso expreso con la
transparencia, encarnado principalmente en el liderazgo del Ministro de Salud, quien
menciona constantemente el tema y se ha caracterizado por tener una actitud abierta y de
rendicion de cuentas. No obstante, en lo que respecta a las iniciativas del MSPS no existe
una politica clara que las articule. Las iniciativas surgen de manera aislada y no porque haya
una instruccion explicita o una linea de politica definida. Muchos de los entrevistados ven a
las iniciativas como proyectos personales inconclusos y con oportunidades de mejora, pero
no como el resultado de lineamientos o directrices institucionales y con vocacion de
permanencia.
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Asi mismo, no parece haber aprendizaje de las experiencias previas. Los entrevistados
reportan haber desarrollado cada iniciativa de forma aislada, de acuerdo con el criterio y las
necesidades identificadas por parte de cada uno de los lideres. Esto implica que se estan
desaprovechando los aprendizajes que resultan del disefio y puesta en marcha de cada
iniciativa, pero ademas implica que aumentan las posibilidades de que se dupliquen esfuerzos
e incluso se den contradicciones entre la informacion. Un ejemplo de la pérdida de
oportunidades de aprendizaje es el PosPopuli, que siendo una de las iniciativas mas antiguas,
podria haberse convertido en piloto de experiencia para las iniciativas desarrolladas por otras
direcciones del mismo MSPS. Asi mismo, las pocas iniciativas que integran varios tipos y
fuentes de informacidon, como Medicamentos a un Clic o ClicSalud, no tienen un responsable
que se encargue de articular y garantizar la actualizacién y permanencia de la informacion
que alli se presenta.

Este ultimo aspecto es de particular importancia. Por una parte, en muchas de las iniciativas
se encontrd que el responsable institucional no esta claro. Esto tiene consecuencias para el
accountability, en la medida en que no queda claro a quien se tienen que dirigir los
ciudadanos para expresar sus observaciones o demandar la permanencia de las iniciativas que
aqui se referenciaron. Por otra parte, no existe total claridad a cerca de los mecanismos a
través de los cuales se va a garantizar la actualizacion y el sostenimiento de las multiples
iniciativas gubernamentales y de algunas de las iniciativas de la sociedad civil no
empresarial.

Finalmente, vale la pena resaltar que no se pudieron evidenciar los mecanismos a través de
los cuales las diferentes iniciativas pueden traducirse en una transformacion hacia la “cultura
de la transparencia”. Es decir, una combinacién mas compleja entre disposicion a trasparentar
informacion y practicas o actitud de apertura a rendir cuentas y a permitir el escrutinio del
quehacer en el sector publico o privado, por parte de la ciudadania. En algunos casos (como
el Invima con su administracién actual) las iniciativas si surgen por unos valores de
transparencia con los que comulgan los funcionarios de turno, pero el hecho de que existan
iniciativas de hacer publica cierta informacion no implica que dichos valores permeen a toda
la organizacion.

3. Aproximacién “top-down”

Uno de los principales dinamizadores de las iniciativas de transparencia que se analizaron a
profundidad, ademas de los liderazgos dentro de cada organizacion, es la existencia de apoyo
interinstitucional y/o de la cooperacion internacional. Los entrevistados reportaron haber
agilizado el disefio y lanzamiento de las iniciativas gracias a cooperaciéon con otros
ministerios, otros actores, o haber recibido cooperaciéon y apoyo técnico por parte de
entidades internacionales. Si bien esto es alentador y le ha dado un empuje importante a las
iniciativas de transparencia y acceso a la informacion, podria también implicar, que de no
estar presentes dichos apoyos institucionales las iniciativas tendrian menos dinamismo.
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4. Transparencia para qué

Se requiere cierta técnica para lograr una iniciativa de transparencia exitosa. Muchas de las
iniciativas estudiadas aqui emergieron ad-hoc para poner a disposicion del publico
informaciéon que se considera valiosa, sin necesariamente nutrirse de evidencia nacional e
internacional a cerca de buenas practicas de transparencia y acceso a la informacion. Si bien
algunos de los entrevistados reportaron haber consultado e incluso haberse nutrido de
experiencias internacionales de aplicativos o iniciativas tematicas similares, no reportan haber
realizado un benchmarking similar en materia de transparencia.

Esto se refleja en las oportunidades de mejora identificadas en las variables de calidad y
asequibilidad de la informacion desde el punto de vista de la demanda pero ademas supone
una pregunta mas de fondo relacionada con el gap entre oferta y demanda, y es la
transparencia, /para qué?. Las iniciativas aqui analizadas no contemplan apertura de espacios
participativos claros a través de los cuales la ciudadania experta y el publico en general
puedan nutrir la informacion existente, demandar nueva informacidn y aportar a procesos de
toma de decisiones de politica publica.

Tal vez una de las mas notables excepciones es el aplicativo actualmente en desarrollo por
parte de la direccion de regulacion de beneficios, costos y tarifas del MSPS para que los
ciudadanos conozcan y participen en proceso de exclusiones de tecnologias en salud del plan
de beneficios. El aplicativo, a través de una inscripcion, permite a los usuarios, cualquiera,
conocer los estados de avance de los procesos de exclusion y postular tecnologias. Esto es un
ejemplo de la transparencia puesta al servicio de la justicia procedimental, entendida como el
acceso por parte de los ciudadanos a la informacion acerca de como se toman decisiones que
los afectan, y la participacion.

Transformar iniciativas de transparencia en mecanismos de justicia procedimental en el
sistema de salud colombiano podria tener impactos considerables. La evidencia reciente
sugiere que uno de los factores determinantes para moldear el comportamiento es la
percepcion de justicia en los procesos de toma de decision (Sunshine & Tyler 2003,
Mazerolle et al. 2013).
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