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Objetivos y Justificacibnde laCT

La operacion apoyaré el diagnoéstico de la situacion fiscal y financiera del sistema de
salud y el disefio de estrategias que conduzcan a mejorar la sostenibilidad del Sistema
en las siguientes areas: provision eficiente de servicios de salud, sistemas de
informacion, gestién financiera, pagos por resultados y mecanismos de contratacion.
Adicionalmente proporcionara insumos para el disefio del marco de resultados y las
estrategias de evaluacion de la operacion.

El Banco ha venido apoyando activamente al MSyPS en su proceso de reforma desde
el afio 2012 a través de dos préstamos programaticos de Apoyo a la Reforma del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (CO-L1127y CO-L1141)y tres CTs:
Priorizacién de Beneficios en Salud (CO T1263); Pilotaje de un model o experimental de
prestacion de servicios de salud (CO T1318);y Apoyo a la Implementacion de la
Reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud (CO-T1354). Entre las
principales contribuciones de las operaciones mencionadas estan la construccion y
pilotaje del Modelo de Atencion Integral en Salud, la introduccién de incentivos a una
mayor gestion de riesgos de salud (mecanismo de pago por resultados en manejo de
la enfermedad renal crénica) y el impulso a la politica farmacéutica (regulacion de
medicamentos y biosimilares).

El sistema de salud ha tenido importantes avances en los Gltimos afios, de los cuales
vale la pena destacarlogros en cobertura, equidady proteccion financiera. La cobertura



2.4

[l
3.1

3.2

en el aseguramiento es practicamente universal (mas del 96% de la poblacién) y se ha
ido aumentando también la cobertura en atencion efectiva en salud. Se ha venido
reduciendo significativamente la inequidad en el sistema. Por ejemplo, la poblacion
afiliada al régimen subsidiado de salud goza del mismo plan de beneficios que los
afiliados al régimen contributivo. La diferencia entre aseguramiento entre zonas rurales
y personas con ingresos inferiores con las zonas urbanas y personas de mayores
ingresos practicamente se eliminé. Todo lo anterior acompafiado de un gasto de bolsillo
bastante bajo, que alcanza el 15,4% del gasto total en salud, muy por debajo del
promedio latinoamericano y comparable con el promedio de la OCDE. A pesar de los
avances, todavia persisten retos de gran magnitud, sobre todo en materia de calidad
en la prestacion de servicios y de sostenibilidad fiscal y financiera, tema central en esta
CT. Los gastos en servicios y tecnologias en salud vienen creciendo a un ritmo muy
superior a los ingresos, lo cual ha generado un marchitamiento de los excedentes
financieros del sistema y la necesidad de aumentar cada vez mas la participacion del
gobierno central para cubrir el déficit. Ademés, las deudas entre las empresas
aseguradoras y prestadores de servicios son cercanas a los USD 4 billones y los
requerimientos de capital adicional para que las aseguradoras cumplan los requisitos
de solvencia, determinados por la regulacién vigente, bordean los USD 2,3 billones.

El MSyPS ha solicitado apoyo al Banco para disefiar las estrategias que busquen
mejorar la sostenibilidad de sistema. Entre las estrategias planteadas por el MSyPS se
encuentra un primer grupo relacionado con ajustes regulatorios, un segundo grupo de
cambio comportamental orientado a para mejorar la eficiencia en la prestacion del
servicio y un tercer grupo que busca mejorar la oportunidad y calidad de la informacion
a través de proyectos de transformacion digital, entre los que se encuentran la
interoperabilidad de la historia clinica electrénica de afiliados en el sistema de salud.

Descripciéon de las Actividades y Resultados

Componente 1: Ajustes regulatorios. Con este componente se espera introducir
ajustes regulatorios orientados a mejorar la gestion del gasto y obtener una me jor
relacion entre el valor que se paga por los servicios de salud y los resultados
efectivamente obtenidos. Entre las estrategias incluidas en este componente se
analizaran: (i) El disefio de un mecanismo de pago por desempefio alas EPS que logren
mejorar la cobertura efectiva de servicios de salud preventiva, (ii) la revision del célculo
dela prima del seguro de salud con la inclusion de nuevas variables de ajuste de riesgo;
(iii) la revision de la politica de regulacion de tecnologias en salud, entre las cuales se
encuentran la regulacion de precios, el fomento de competencia, el uso racional de
medicamentos, la compra y negociacion centralizada y la gestion integral de
enfermedades huérfanas; (iv) el acompafiamiento de la implementacion del acuerdo de
punto final, que busca transparentar las deudas entre el estado, aseguradores y
prestadores,asicomo generar un mecanismo de pago adecuado; (v) laimplementacion
de la cotizacion parcial de personas vinculadas al régimen subsidiado con cierta
capacidad de pago; y (vi) el disefio e implementacion del modelo de atencion integral
territorial. Para el desarrollo de este componente se realizara la contratacion de firmas
y consultores individuales que formulen ajustes regulatorios necesarios para mejorar la
gestion del gasto. Este trabajo se realizara en coordinacion con el MSyPS y con otros
actores involucrados.

Componente 2: Cambio comportamental. Con este componente se espera introducir
cambios comportamentales en los prestadores de servicios de salud orientados a
mejorar la eficiencia en el gasto en salud. Entre las estrategias que se apoyaran se
encuentran: (i) reduccion de las ineficiencias en la prestacion del servicio a través de
iniciativas que prevengan el desperdicio; y (ii) fomento de la cultura del autocontrol de
médicos especialistas con base en evidencia cientifica sobre tecnologias costo
efectivas. Para ello se contrataran consultores individuales y firmas que realicen
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estudios que permitan identificar las ineficiencias actuales y propongan estrategias que
introduzcan cambios comportamentales en los prestadores.

Componente 3: Historia clinica electrénica. Este componente busca apoyar al
MSyPS en avanzar en el disefio e implementacion de la estrategia de interoperabilidad
de la historia clinica electrénica, en particular: definir las lineas de accién para
estructurar y trazar una hoja de ruta clara, apoyar el desarrollo de politicas e incentivos
para alinear a todos los actores, acompanar el disefio y ejecucion de pilotos de
interoperabilidad y apoyar la coordinacion y ejecucion del plan. Para el desarrollo de
este componente se realizara la contratacion de consultores individuales que formaran
parte de un equipo encargado de la estructuracion, creacion de hoja de ruta, gestion,
coordinaciony ejecucion del disefioe implementacion de la estrategia de Historia clinica
electronica. Este equipo trabajara en el MSyPS y actuara como enlace entre la oficina
de tecnologia, las autoridades del MSyPS, el Ministerio de Tecnologias de Informacién
y Comunicacion y la Presidencia de la Republica.

Presupuesto

Presupuesto Indicativo US$

Actividad/Com ponente BID/FFi)réar\nF(;iir(;w;ento ContLrgE:lrtida Finan_ltzioatr;iento
1. Ajustes regulatorios $200,000.00 $0.00 $200,000.00
2. Cambio comportamental $100,000.00 $0.00 $100,000.00
3. Historia clinica electrénica $100,000.00 $0.00 $100,000.00

Agencia Ejecutoray Estructurade Ejecucion

El MSyPS ha solicitado que el Banco sea el encargado de la ejecucion de esta
cooperacion técnica.

El Banco sera el ejecutor de esta CT por el acompafiamiento técnico que el equipo de
la Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH) puede ofrecer al MSyPS.

Riesgos Importantes

El principal riesgo en el Componente 1 es que los insumos producidos no sean
efectivamente tomados en cuenta por el MSyPS para el disefio de las medidas
regulatorias. Como medida de mitigacion, el MSyPS hara parte en la revision y
aprobacion de los productos producidos con lo cual se asegurara su coherencia con la
vision de la administracion y que cumplan con los estandares requeridos por esta
entidad para su efectiva utilizacion en el disefio de medidas.

Con respecto a las estrategias de cambio comportamental del segundo componente, el
riesgo esta en no utilizar un enfoque basado en evidencia cientifica, lo cual se mitigara
requiriendo en los términos de referencia una revision de literatura donde se resalte la
evidencia antes de promover las estrategias. El segundo riesgo es el de no tener la
capacidad de comunicar adecuadamente las medidas a los actores, por lo cual la
aproximacion practica consultara expertos en la materia y buscara probar diferentes
alternativas que seran comparadas frente al estatus quo.

El principal riesgo del componente de historia clinica electronica (HCE) es la falta de
claridad sobre el financiamiento de la estrategia, unavezésta sea definida. Para mitigar
el riesgo, se buscara definir un esquema de financiamiento sostenible de la HCE como
parte de los productos que se entreguen para este componente. Otro riesgo es la
efectiva articulacion inter agencial (MSyPS, Ministerio de Tecnologias de Informaciony



Comunicaciony la Presidencia de la Republica), por lo cual se buscara implementar
mecanismos de coordinacion interinstitucional para lograr los acuerdos requeridos
posteriormente para la etapa de escalamiento del proyecto.

VII. Salvaguardias Ambientales

7.1 Laclasificacion ESG para esta operacion es "indefinida".



