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Antecedentes del Plan de la

Cultura de la Seguridad Social

Declaracion de

Ley 100 de 1993
Guatemala 2009

Articulo 246

34 Principios y valores
Creacion del _ _
SGSSS de la Seguridad Social

para formar a los
ciudadanos en
America Latina
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Para abordar |la Cultura de la Seguridad Social, es

Q
Qg fundamental conocer las variables del comportamiento
v\ humano:

Pensamiento
Automatico

@ Pensamiento Social

": Pensamiento Cultural o
@47 de Modelos Mentales

Segun las
ciencias del
comporta-
miento
humano, los
ciudadanos
respondemos
responde a
tres tipos de

pensamiento:
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¢Qué aspectos deben tenerse en cuenta pnara
trabajar en la Cultura de la Seguridad Social ?
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Pensamiento Socilal en el Sistema

de Seguridad Social en Colombia
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El SGSSS es una accion colectiva basada en solidaridad que combina el

trabajo y aporte de recursos de miles de colombianos.
Funciona como la norma social de la solidaridad en Colombia: la “vaca”:

« Una porcion de los ciudadanos contribuyen y le
permiten a otros acceder al derecho a la salud.

« Los ciudadanos aportan de acuerdo con sus
capacidades.

« La base de la vaca es de solidaridad: hoy por mi,
mafana por ti.

« Los recursos son finitos y dependen de un uso
equilibrado para que alcancen a cubrir todas las
necesidades.

« Lavaca se sostiene a partir de la conflanza que
los cooperadores tengan frente a la
administracion de los recursos.
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Hospital
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467 millones de

usuarios del sistema

44.2 billones de pesos
cuesta el sistema.

S 13 millones de
/@ p— cotizantes
aen

$18.564 billones de pesos
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Antes de finales del
siglo XX, la
Economia sostenia
gue los seres
humanos tenemos
como tendencia
guerer maximizar
nuestro beneficio a
costa de los bienes
comunes. A esto |lo
denominaron como
“Tragedia de los
Comunes”

dilemas sociales en la cooperacion.

La teoria detras de la “vaca de la salud”; todas las acciones colectivas enfrentan

Esta teoria que fue
rebatida, sostenia
gue todos tendemos
a ser Freeriders o
gorrones:

Aquellos que se
aprovechan o que
saquean la vaca

Aguellos que no creen
gue es con ellos

contribuir y evaden su
responsabilidad con el

am me - ~alactivin
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Ejemplo del free-riding en el SGSS: Impacto financiero

SGSSS de Casos Saludcoop y Cordoba vs.

Micro defraudacion

Los que se roban
los recursos
publicos y los que
evaden su
responsabilidad de
cooperacion con la
vaca. Puede haber
una correlacion
entre unos y otros.

Caso Saludcoop

Casos Cordoba 2016

Evasidn a salud (nacional) 2017
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Otras formas de ser gorron y no

contribuir con la “vaca de |la salud”

%
TIPO DE CITA INASISTENCIA

Porcentaje de Medicina General 11.92%

- - . Medicina Interna 9.03%
Ina’SIStenCIa’S de Odontologia 17.21%
afiliados a una Pediatria 15.62%
Obstetricia 14.32%

EPS €n un mes Ginecologia 12.17%
Otras Especialidades 13.37%

Paramedicas 23.73%

PROMEDIO 14.67%

Fuente: Sistema de Informacion de la EPS
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La asociatividad humana: en los extremos los cooperadores incondicionales y los

“gorrones”. En la mitad los cooperadores condiciones.

Cooperadores Condicionales

O 06 O O 6 06 06 06 0 0 O ® 0 o
CooperadoresIncondicionalesm mwwwww www Free-riders o gorrones

Confianza Desconfianza
Transparencia Opacidad
Reciprocidad Falta de Reciprocidad

Gracias a E.Ostrom la Economia desmiente “La Tragedia de los Comunes”:
El perfil del gorron no es generalizado y los
seres humanos si podemos cooperar si estamos en un contexto
gue facilite la accion colectiva.
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Cooperadores
Incondicionales
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Los cooperadores incondicionales son aquellos que actlan con alto riesgo y en baja utilidad. Los cooperadores

condicionales, que somos la mayoria de seres humanos, cooperamos si percibimos bajo riesgo y buena
rentabilidad. https://www.youtube.com/watch?v=eFh9pstc_Dk GOBIERNO

" J DE COLOMBIA
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Var | ab I es Comunicacién
para aumentar

la cooperacion
condicional

Normas Sociales en
Armonia con la

accion colectiva ‘
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“El hecho de que los individuos que interactuan se conozcan,

se comuniguen, confien unos en otros para cooperar y tengan informacion
precisa acerca de la situacion en la que se encuentran, aumenta la
probabilidad de que cooperen en una situacion de dilema”

(Ostrom. E, Trabajar juntos: accién colectiva, bienes comunes y multiples métodos en la Practica, 2010)
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Las Normas Sociales impactan el comportamiento de los actores

en el Sistema de Seguridad Social en Salud

Las normas sociales son mandatos colectivos que tienen una
influencia definitiva en el comportamiento de los seres humanos.

En presencia de una norma social los individuos buscaran
cumplirla, incluso si esta norma va en contravia con la
regulacion legal o con las preferencias individuales.

Es importante reconocer qué normas sociales operan
dentro del SGSSS para promover el cambio social en
fendmenos como el mal uso de los recursos publicos, entre
otros.
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Ejemplo de divorcio entre normas legales, morales y sociales

“Prescribir en nombre genérico”

Regulacion legal
(normas formales)

Decreto 701 de 1991
Decreto 2200 de 2005

Articulo 16.‘Toda prescripcion
de medicamentos debera
hacerse por escrito, previa
evaluacion del paciente y
registro de sus condiciones y
diagnostico en la historia clinica,
utilizando para ello la
Denominacion Comun
Internacional (nombre
genérico)”’

Autorregulacion
(normas
morales)

Posible sentimiento de
autogratificacion por darle
lo mejor a su paciente.

Juramento Hipocratico

Poco remordimiento por
infraccion

Mutua regulacion
(normas sociales)

“Naturalizacion” del
comportamiento (no esta
mal visto)

Reconocimiento social a
guien puede formular con
nombre de marca.

Valor de la libertad de
prescripcion y la
autonomia médica

GOBIEQNO
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@a “Ta facturas, yo te gloso”: norma social de la “papaya” que
a

& promueve la desconfianza entre actores del SGSSS

Valor de las facturas (RCy RS) reportada por EPS e IPS en Circular 30
(billones de pesos)

6.9
3.7
! 3.2
EPS IPS EPS

sep-15 dic-15

3.1

IPS EPS IPS

@ GOBIERNO
Wy DE COLOMBIA

(@) MINSALUD
Fuente: Reportes Circular 30. Ministerio de Salud y Proteccién Social. e
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Pensamiento Automatico en el Sistema

de Seguridad Social en Colombia:
promoviendo el cuidado de la salud.
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El funcionamiento del cerebro para latoma de decisiones: usamos
dos sistemas, el automatico y el reflectivo

(la parte mas vieja del cerebro —
compartimos con caimanes y con
cachorros)

No requiere esfuerzo

Rapido

Habilidoso

GOBIERNO
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de atajos mentales llamados “heuristicas”

Q El sistema de pensamiento automatico funciona a partir de sesgos y
ago

Sesgos del Status Quo: hay resistencia al cambio y una tendencia a
mantener las creencias incluso en presencia de nueva informacion.

Sesgos por la organizacion de la informacion: tomar decisiones
influenciado por la manera en que se estructura la informacion y
se hace uso del lenguaje.

Heuristica de “si bueno, lo gue sea”: falta de atencidon o de
seguimiento a las acciones y decisiones que se deben tomar para
el largo plazo.

MINSALUD
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La mayoria de las decisiones que los seres humanos tomamos en

relacion con la salud, los riesgos y el largo plazo surgen del
pensamiento automatico.

Dificultad para tomar
decisiones que generan

y que generan
consecuencias negativas en
el largo plazo.

Optimismo Yy
confianza exacerbada:
Pensar que a uno no
le pasa lo que le pasa
a los demas

GOBIERNO
*J DE COLOMBIA



La percepcion de los ciudadanos sobre las instituciones esta también

' atravesado por el pensamiento automatico: heuristica de
aversion a la perdida.

Las pérdidas se experimentan con un
multiplicador entre 2,5y 3
aproximadamente.

Si me roban $100 y me encuentro $100
no quedd “apaz”. Debo encontrar minimo
$250 para compensar la intensidad con
que percibo lapérdida.

MINSALUD

GOBIERNO
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El impacto de los medios de comunicacion:

Heuristica de Disponibilidad

NACION | 2013/11/23 1300 [

Saludeoop, el desfalco de la

~

Mas de 100 pacientes falsos, el nuevo

historia desfalco a la salud en Cordoba que suma $45
Contraloria dice que Carlos Palacino y su equipo habrian desviado 1,4 mil millones
billones de pesos. Serfa el Juicio fiscal mas grande del pais. La Contraloria denuncid que la Secretarfa de Salud pago el dinero a dos IPS, al parecer creadas
7 \ para este propdsito, sin comprobar la veracidad de eximenes médicos y sin aprobacion de
EPS.
Sigue el fraude con plata \

de la salud de los
colombianos mas pobres

Contraloria advierte sobre irregularidades en
manejo de dinero para procedimientos y
medicamentos.
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Lineamientos Plan de la Cultura de la

Seguridad Social
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Hacer uso de los avances en |las ciencias del
comportamiento para transformar
comportamientos y mejorar el SGSS.
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- Fallas en la comunicacion entre actores del
SGSS.

- “Gorrones” en la contribucion al SGSS.

- Desequilibrio entre derechos y deberes por

parte de usuarios.

- Desconfianza y pesimismo

- Falta de pedagogia sobre como funciona el
SGSS

- Normas Sociales gque van en contra de la
Accion Colectiva

o ED1 an
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Dilemas Sociales que obstaculizan
una cultura del cuidado de la vida
para el largo plazo:

- Atajos mentales y sesgos en torno a la
salud, los riesgos y el ahorro
pensional.

- Normas sociales y contextos que
justifican comportamientos nocCIVos,
riesgosos y “corto placistas”.
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CULTURA DE LA

LEGALIDAD Y BUEN
MANEJO DE LOS
RECURSOS PUBLICOS
EN EL SGSS

Dilemas Sociales que obstaculizan
una cultura de la legalidad y del buen
uso de los recursos publicos:

- Soberbia Moral

- Justificacion de malas practicas

- Falta de mutua regulacion

- Normalizacion de la corrupcion

- Opacidad

- Abuso en el uso de los recursos de la
SGSS.

3™\ GOBIERNO @
DE COLOMBIA MINSALUD
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Maria Fernanda Cepeda mcepeda@minsalud.gov.co
Alex Camilo Duran aduranm@minsalud.gov.co
Monica Corchuelo mcorchuelo@minsalud.gov.co
Esperanza Gutierrez Martinez egutierrezm@minsalud.gov.co
Giovanni Cortés Serrano gcortes@ minsalud.gov.co

www.minsalud.gov.co 2 PROTECCION SOCIAL »
ASEGURAMIENTO - CULTURA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL
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