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No

Capacidad institucional y estado de derecho; Igualdad de género

Il. Objetivos y Justificacion de la CT

2.1

2.2

El objetivo de esta cooperacion técnica (CT) es apoyar el uso de inteligencia artificial
para aumentar la eficiencia del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia. La CT se centrara en: (i) asistir en el disefio e implementacion de
herramientas de inteligencia artificial basadas en modelos y algoritmos para los
procesos de auditoria de servicios y tecnologias en salud, considerando el uso ético
de la IA; (ii) desarrollar sesiones de formacion para el personal de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) para
promover el uso ético y responsable de las técnicas de inteligencia artificial; y
(iii) desplegar sesiones de intercambio de experiencias con otros paises.

Contexto. El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha logrado
importantes avances en términos de cobertura y proteccidon financiera.
Para 2023, Colombia alcanz6 una cobertura del 98,9% de su poblacién, ademas de
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registrar uno de los niveles mas bajos de gasto de bolsillo en la regién, con un 13,7%.
Estos logros estan relacionados con el aumento del gasto publico en salud, que en
los ultimos 15 anos ha llegado al 7% del PIB.

Pese a los avances, el SGSSS presenta problemas de eficiencia que afectan la
transparencia y gestion financiera del sistema, que se ven reflejados, por ejemplo, en
el alto gasto administrativo en Colombia (5,4%), comparado con el promedio de los
paises de la OCDE (3,5%). En una revision de Transparencia por Colombia se indico
que cerca del 25% de los casos de corrupcion en el sector salud estuvieron asociados
a la adquisicion de medicamentos.

Dentro de los retos de eficiencia del sistema de salud, la ADRES tiene un rol central
al administra las diferentes fuentes de financiacién del sistema de salud
(USD $22 billones anuales), lo que representa mas de 412.000 transacciones
anuales. Esta entidad se ha propuesto fortalecer la auditoria de las reclamaciones por
servicios de salud para detectar fraudes e irregularidades. Especificamente, la entidad
buscar tener un proceso de auditoria con las siguientes caracteristicas: (i) efectivo, al
reducir los eventos de fraude, el tiempo de ejecucién de las auditorias y aumentar la
confianza de la ciudadania; (ii) preciso, en el que se integren las ventajas de las
herramientas de analisis de informacion con el criterio de expertos; (iii) preventivo,
permitiendo anticiparse a casos de fraude o implementado tempranamente medidas
de mitigacion; (iv) enfocado en la generacion acciones concretas ante los hallazgos
detectados; y (v) dinamico para garantizar la adaptacion a contextos cambiantes.

La inteligencia artificial (I1A) tiene un amplio potencial para transformar el sector salud,
especialmente en un contexto donde la sostenibilidad del sistema es fundamental. La
IA puede optimizar procesos, mejorar la calidad del servicio y reducir los costos
operativos, lo cual es crucial para un sector que enfrenta desafios de sostenibilidad.
La implementacién de tecnologias como la |A permitirda una mejor toma de decisiones,
optimizar el uso de recursos y mitigar algunos de los riesgos asociados, como fraudes
y errores en los procesos de auditoria en el sector salud.

En alineacion con lo definido por la Ley 1955 de 2019 (Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026), en su articulo 240, desde el Gobierno Nacional se han venido abordando
discusiones alrededor de la importancia de la eficiencia en el gasto asociado a la
prestacion de servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos
de la UPC (Unidad de Pago por Capitacién), indicando que estos deben ser
gestionados por las EPS bajo el techo o presupuesto maximo que les transfiera la
ADRES. Esto refuerza la necesidad de contar con herramientas avanzadas, como la
IA, para optimizar la verificacién, control y auditoria, asegurando el cumplimiento de
la normativa y garantizando que el uso de los recursos no comprometa la calidad del
servicio.

MIPRES es una plataforma en linea desarrollada por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social (MSPS) mediante la cual se permite a los profesionales médicos
realizar la prescripcion de tecnologias o servicios en salud que no financiados con
recursos de la UPC. Los usuarios pueden acceder a medicamentos, procedimientos
o servicios de salud excepcionales que no se encuentran en el Plan de Beneficios,
con el fin de garantizar un acceso equitativo a tratamientos especializados o de alto
costo.

Un analisis realizado por la ADRES sobre las prescripciones generadas a través de
MIPRES entre enero de 2020 y mayo de 2024, se registra un total de
21.875.992 servicios y tecnologias no financiados con recursos de la UPC para un


https://transparenciacolombia.org.co/riesgos-de-corrupcion-en-la-reforma-a-la-salud/
https://consultorsalud.com/salud-4-0-como-inteligencia-artificial-sector/
https://consultorsalud.com/salud-4-0-como-inteligencia-artificial-sector/
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/Ley1955-PlanNacionaldeDesarrollo-pacto-por-colombia-pacto-por-la-equidad.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/Ley1955-PlanNacionaldeDesarrollo-pacto-por-colombia-pacto-por-la-equidad.pdf
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total de 9.125.547 usuarios a nivel nacional. A su vez, la demanda estuvo concentrada
principalmente en medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios (52%), seguido
de productos nutricionales (15%), servicios complementarios (13%), procedimientos
(12%) y en muy baja proporcién los dispositivos con el 0,013% en el periodo; el 8% de
las prescripciones no tuvo relacion con alguna tecnologia (1.853.397), de los cuales,
el 89% son de la vigencia 2020 y el 11% del total (196.545 prescripciones) son
anulaciones, indicando problemas en la calidad de la informacion reportada para el
primer afo’.

La poblacion entre los 50 y 89 afos fue el grupo que mas demandé servicios y
tecnologias no financiados con recursos de la UPC. De igual forma se encontrd, para
el mismo periodo de analisis, siendo la edad entre los 60 y los 79 afios la cual contaba
mas numero de prescripciones (34%). Para el total de poblacion, se observé que se
realizaron mas prescripciones a las mujeres respecto a los hombres, con una relacion
de 1,5 mujeres por cada hombre (60% de las prescripciones se realizaron a mujeres
y 40% a hombres).

A pesar de las inversiones en infraestructura tecnolégica y talento humano
adelantadas por la ADRES para mejorar los procesos de auditoria, existen
oportunidades para fortalecer sus capacidades con la implementacién de
herramientas de |A, y especialmente en las reclamaciones registradas en MIPRES.

Esta CT busca mejorar la eficiencia en un sector critico, como es el gasto sanitario
publico. Un proyecto reciente llevado a cabo por ADRES ha demostrado que el uso
de algoritmos genera ahorros significativos. Este ejercicio inicial de ADRES logrd un
ahorro de USD$ 25 millones gracias a la deteccion de proveedores sanitarios falsos.
Esta CT reforzara este tipo de iniciativas. Al reforzar las capacidades de la ADRES
para la revision de reclamaciones médicas y detectar irregularidades en el gasto
sanitario, la CT contribuira a abordar uno de los principales retos en el funcionamiento
del sistema sanitario.

Alineacioén Estratégica. Esta CT se alinea con la Estrategia Institucional del Grupo
BID - Transformacion para una Mayor Escala e Impacto (CA-631) con los objetivos
de: (i) reducir la pobreza y desigualdad, al desarrollar herramientas digitales basadas
en inteligencia artificial que mejoren la eficiencia del gasto en salud. Ademas, la CT se
alinea con las areas de enfoque operativo de: (i) proteccion social y desarrollo de
capital humano y (ii) Capacidad institucional, Estado de Derecho y seguridad
ciudadana. Adicionalmente, la CT es consistente con la linea de accion 2 Refuerzo
de la sostenibilidad fiscal y financiera del Marco Sectorial de Salud (GN-2735-12), al
fortalecer la gestidn institucional y financiera del sistema de salud, favoreciendo una
mejor asignacion del gasto en salud de los factores institucionales y normativos que
promueven la eficiencia del sistema y reducen el crecimiento del gasto sanitario.
Ademas de lo anterior, la CT se alinea las areas estratégicas de la Estrategia Pais del
Grupo BID en Colombia (2024-2027) (GN-3238) al apoyar inversiones para:
(i) el aumento de la inclusion social y territorial; (ii) la promocion de mayor crecimiento
y productividad; y (iii) el fortalecer la ejecucién fiscal y gestion publica. Ademas,
la CT se alinea con los objetivos estratégicos de aumento del acceso y calidad de
servicios en educacién y salud, y el mejoramiento de la capacidad de gestion
estratégica del gobierno.

' ADRES (2024). Caracterizacion MIPRES Enero 2020 — Mayo de 2024
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proyecto de Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026: “Colombia Potencial Mundial de
la Vida”, el cual establece la garantia de los derechos como fundamento de la dignidad
humana y condiciones para el bienestar como uno de los catalizadores del eje
transformador para la seguridad humana vy la justicia social. En particular, dentro de
este catalizador se incluye el desarrollo de un modelo de salud preventivo y predictivo
basado en la atencidn primaria en salud. En particular, el PND plantea institucional de
la ADRES para tener un mayor control y seguimiento de los recursos del sistema
buscando el saneamiento de las cuentas en salud. Con las actividades de esta
cooperacion técnica, se aportara al cumplimiento de estos objetivos estratégico

Descripcion de las actividades/componente y presupuesto

Componente Unico: Apoyar el uso de la IA para generar eficiencias en el
Sistema de Salud Colombiano (US $200,000). Este componente apoyara las
actividades que contribuyan en la definicion de un plan de accién para el uso ético de
la IA en la ADRES y a desarrollar sesiones de capacitacion para el personal de la
ADRES para promover el uso ético y responsable de las técnicas de inteligencia
artificial (induccion en machine learning, aprendizaje supervisado y no supervisado y
redes neuronales, entre otros). Para estas capacitaciones se promovera la
participacién de mujeres, considerando las brechas de género que existen en las
disciplinas STEM.

Ademas, el Componente Unico apoyara en el disefio, desarrollo e implementacién de
un piloto con herramientas de inteligencia artificial basadas en modelos y algoritmos?
para el proceso de auditoria de MIPRES en las siguientes etapas: (i) diagnéstico para
identificar las necesidades y brechas en el uso de tecnologias de IA en la auditoria de
MIPRES por parte de la ADRES; (ii) disefio e implementacién del piloto de una
herramienta basada en IA que prediga automaticamente las glosas en el aplicativo de
auditoria de MIPRES para facilite el trabajo del equipo auditor de estas cuentas
médicas, con un enfoque en mitigacion de sesgos y minimizacién de los riesgos
derivados de las decisiones automatizadas; (iii) ajustes y validaciones al piloto,
incluyendo la transferencia de conocimiento al equipo técnico de la ADRES; y
(iv) desarrollo de un plan de escalabilidad y uso para el modelo de IA desarrollado
para garantizar la incorporacién de las mejoras en los procesos de auditoria de
cuentas de la ADRES, a partir de los resultados del piloto. Finalmente se desarrollaran
sesiones de intercambio de experiencias y buenas practicas con experiencias
similares en otros paises relacionadas con la aplicacion de herramientas de
inteligencia artificial para la eficiencia del gasto en salud — incluyendo un evento donde
se presenten aplicativos/modelos de IA para auditoria en salud.

Resultados Esperados. Como resultado de las actividades en esta cooperacion
técnica se espera contar con una estrategia disefiada e implementada en la ADRES

Dentro de la etapa de disefio se validara el uso especifico de algoritmos y tecnologias de |IA que seran utilizadas,
contemplando algoritmos avanzados de aprendizaje automatico, incluido el aprendizaje profundo, las redes neuronales
y el procesamiento del lenguaje natural, los cuales pueden utilizar tanto el aprendizaje supervisado como el no
supervisado. El uso de tecnologias basadas en el uso de algoritmos de aprendizaje automatico facilitara el analisis de
grandes volumenes de datos con rapidez y precision, identificando anomalias y patrones que no son faciles de detectar
por parte del equipo auditor de forma manual.
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para la identificacién oportuna de fraudes e irregularidades en el proceso de auditoria
del MIPRES.

Presupuesto Indicativo. El presupuesto total de esta CT es de US$200.000 y sera
financiado por el OC SDP Ventanilla 2 — Crecimiento econdémico (W2F), sin
contrapartida local. Los recursos de la Operacion financiaran servicios de consultoria
individuales y firmas, y se desembolsaran y ejecutaran en 24 meses. El presupuesto
del proyecto es el siguiente:

Tabla I. Presupuesto Indicativo (US$)

BID
- Fi iami Total
Actividad/Componente OC SDP Ventanilla 2 — Crecimiento nanciartento Total por
econdémico (W2F)
Componente Unico: Apoyar el
uso de la IA para generar
eficiencias en el Sistema de Salud $200.000 $200.000
Colombiano
Total $200.000 $200.000
3.5 Monitoreo. La ejecucion, supervision y reporte anual de la CT estara a cargo del
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especialista de la Division de Protecciéon Social y Salud (SCL/SPH) en CAN/CCO. La
Divisioén cubrira los costos de supervision adicionales, si los hubiera, de supervision
local o reuniones de supervision con recursos presupuestarios transaccionales
asignados anualmente. La UDR del Proyecto se encuentra en CAN/CCO.

Los mecanismos de seguimiento incluyen la supervision continua de las consultorias
contratadas, revision de sus productos y pagos, reuniones de supervision
bimensuales con el beneficiario, asi como la elaboracion de informes anuales sobre
el avance y desempeno de la ejecucion de la CT.

Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

La ADRES ha solicitado que el BID, a través de su representacion en Colombia, sea
el encargado de la ejecucion de esta cooperacién técnica (Anexol), tanto por el
acompafiamiento técnico que los equipos de Social Digital como de la Divisién de
Proteccion Social y Salud puede ofrecer a la entidad, como por la facilidad normativa,
financiera y administrativa con la que cuenta el Banco. De esta manera la contribucién
del BID, en el proceso de ejecucién, complementara los esfuerzos realizados por la
ADRES en el proceso de transformacion digital de la entidad. Lo anterior, atiende lo
dispuesto en el literal (c) del anexo Il del documento OP-619-4. En este sentido, en el
Anexo | se incluye dicha solicitud y la no objecion de la Agencia Presidencial para la
Cooperacion (APC). Esta solicitud se fundamenta en las restricciones legislativas y
procedimentales, donde el cumplimiento de requisitos internos puede atrasar la
ejecucion de la CT. Al mismo tiempo, la logistica para la ejecucién dependera del
contacto directo entre el Banco y la ADRES.

Adquisiciones. Todas las adquisiciones a ejecutarse bajo esta Cooperacion Técnica
han sido incluidas en el Plan de Adquisiciones (Anexo IV) y se contrataran de
conformidad con las politicas y regulaciones aplicables del Banco de la siguiente
manera: (a) Contratacion de consultores individuales, segun lo establecido en la
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norma sobre Fuerza Laboral Complementaria (AM-650) y (b) Contratacion de
servicios prestados por firmas consultoras de acuerdo a la Politica de Adquisiciones
Institucionales (GN-2303-33) y sus Directrices.

Bajo la ejecucién del Banco, la gestidn financiera de la CT sigue los procedimientos
financieros internos y no incluira la contratacion de servicios de auditoria externa. No
se establecen condiciones previas al desembolso y el proyecto no prevé ningun
reembolso de gastos.

Propiedad Intelectual. Los productos de conocimiento que se generen en el marco
de esta CT seran de propiedad del Banco y podran colocarse a disposicion del publico
bajo licencia de creative commons. No obstante, a solicitud del beneficiario, se podra
también ceder o licenciar la propiedad intelectual de dichos productos a su favor.

Riesgos importantes

No se identificaron riesgos adicionales de caracter fiduciario, macroeconémico o
rendicién de cuentas. Sin embargo, existen riesgos menores en el desarrollo de la
cooperacion técnica que incluyen: (i) la accesibilidad a la informacion administrada
por ADRES para el desarrollo de modelos basados en |A. Para mitigar este riesgo se
trabajara de manera articulada entre la ADRES y el Banco para definir los protocolos
de entrega y manejo de la informacion, garantizando su seguridad y confidencialidad;
(i) la integracion de los modelos y algoritmos desarrollados en los sistemas de la
ADRES. Como mecanismo de mitigacion se garantizara que los equipos técnicos de
la entidad beneficiaria estén involucrados en las diferentes etapas del desarrollo de la
operacion para facilitar la integracion; y (iii) la sostenibilidad de las intervenciones
financiadas con la CT. Para garantizar la sostenibilidad de las actividades de la
operacion se contempla sesiones de capacitacion y transferencia de conocimiento al
personal de planta de la ADRES.

Excepciones a las politicas del Banco
Esta CT no prevé excepciones a la politica del Banco.
Aspectos Ambientales y Sociales

Esta Cooperacion Técnica no esta destinada a financiar estudios de prefactibilidad o
factibilidad de proyectos de inversion especificos o estudios ambientales y sociales
asociados a ellos, por lo tanto, esta CT no tiene requisitos aplicables del Marco de
Politica Ambiental y Social (MPAS) del Banco.

Anexos Requeridos:
Solicitud del Cliente_8860.pdf

Matriz de Resultados 85334.pdf

Términos de Referencia 62140.pdf

Plan de Adquisiciones 13541.pdf
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