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SOLICITUD DE MANIFESTACIONES DE INTERES
SERVICIOS DE CONSULTORIA - OPERACIONES EJECUTADAS POR EL BANCO
PROCESO DE SELECCION COMPETITIVO SIMPLIFICADO

NOMBRE DEL PROYECTO: Consultoria para brindar acompanamiento técnico al Ministerio
de Salud y Proteccion Social en el disefio de una nueva metodologia de calculo de la
Unidad de Pago por Capitacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia aplicable a partir de la vigencia 2027

SELECCION #: B260179

METODO DE SELECCION: Competitivo Simplificado

Pais: Colombia

SECTOR OR DEPARTMENTO: HNP

NOMBRE DE LA CT: Apoyo al diseno del Programa de Transformacion Digital para el
acceso efectivo a la atencion en salud en Colombia

FINANCIAMIENTO — CT #: ATN/KP-22023-CO

ENLACE AL DOCUMENTO DE CT: https://www.iadb.org/es/proyecto/CO-T1768

Atencion Firmas Consultoras: Actualizacion Importante sobre el Registro en el Portal de
Adquisiciones BEO

Todas las firmas consultoras, tanto nuevas como previamente registradas en el Portal de
Adquisiciones BEO, deben agregar su Numero de Socio Comercial (Business Partner
Number por sus siglas en inglés) al perfil de su organizacién para participar o continuar
participando en un proceso de adquisicion BEO.

Por favor consulte las Preguntas Frecuentes (FAQs) en el Portal para mas detalles sobre
"Coémo encontrar u obtener su NiUmero BP".

Evite retrasos, no espere hasta el Ultimo momento para completar esta actualizacion. Este
proceso puede tardar hasta 48 horas en completarse y podria impedir que su organizacion
participe en un Proceso BEO.

Para preguntas o asistencia técnica, utilice el chat en vivo en la pagina del Portal de
Adquisiciones BEO o envienos un correo electrénico a: ocs.procurement@iadb.org

El Banco Interamericano de Desarrollo (el Banco) se creé en diciembre de 1959 para
contribuir a acelerar el desarrollo econdmico y social de América Latinay el Caribe. En |la
actualidad, el Banco es un importante catalizador en la movilizacion de recursos para la
region (Para mas informacion sobre el Banco, consulte su sitio web en www.iadb.org).

Seccion 1. Objeto de la presente Solicitud de Manifestaciones de Interés
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1.1

1.2.

1.3.

Seccioén 2. Instrucciones para las empresas consultoras elegibles

21

2.2.

El Banco ejecuta el proyecto mencionado. El Banco tiene la intencién de contratar
los servicios de consultoria descritos en la presente Solicitud de Manifestaciones de
Interés (REOI, por sus siglas en inglés). El propodsito de esta REOI es obtener
informacion suficiente que permita al Banco evaluar si las empresas consultoras
(EC) elegibles poseen la experiencia y la competencia requeridas pertinentes para
prestar los servicios de consultoria solicitados por el Banco.

Segun se define en la Politica de Adquisiciones Institucionales (GN-2303-33), las
EC participantes deben ser de un Pais! o Territorio? miembro del Banco para
poder presentar una Manifestacion de Interés (EOI por sus siglas en inglés). . Las
EC que posean la experiencia requerida relevante para el encargo seran
evaluadas. El Banco llevara a cabo la evaluacion y clasificacion (ranking) de las EOI
presentadas por las EC que hayan manifestado su interés. El Banco invitara a las
EC a presentar una propuesta en el orden en que se haya establecido la
clasificacion (ranking). Si la propuesta de la EC clasificada en primer lugar es
aceptable, se le invitara a negociar un Contrato. Si fracasan las negociaciones con
la primera EC, se podrad invitar a la siguiente EC clasificada a presentar una
propuesta y negociar.

Esta REOI no debe interpretarse ni como una Solicitud de Propuesta ni como una
oferta de contratacion y no obliga en modo alguno al Banco a contratar a ninguna
EC. El Banco se reserva el derecho de rechazar cualquiera y todas las EC
participantes por cualquier motivo o sin motivo alguno, sin necesidad de dar
explicaciones. El Banco no se compromete de modo alguno a seleccionar a una
empresa consultora participante. El Banco no informara los motivos por los que
cualquier EC participante haya o no sido incluida como parte de la lista corta.

Las manifestaciones de interés deberan enviarse utilizando el Portal de
Adaquisiciones BEO del BID (el Portal) antes del [30 de septiembre de 2026] 5:00 PM.
(hora de Washington, D.C.) en formato PDF (Max. 45MB).

Para acceder al Portal, la EC debe generar una cuenta de registro que incluya

]

Paises miembro: Alemania, Argentina, Austria, Bahamas, Barbados, Bélgica, Belice, Bolivia, Brasil, Canad3,

Colombia, Costa Rica, Chile, Croacia, Dinamarca, Ecuador, El Salvador, Eslovenia, Espafa, Estados Unidos, Finlandia,
Francia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Israel, Italia, Jamaica, Japdn, México, Nicaragua, Noruega, Paises Bajos,
Panama, Paraguay, Peru, Portugal, Reino Unido, Republica de Corea, Republica Dominicana, Republica Popular
China, Suecia, Suiza, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

2 Territorios elegibles: a) Guadalupe, Guayana Francesa, Martinica, Reunion - como Departamentos de Francia; b)
Islas Virgenes de los Estados Unidos, Puerto Rico, Guam - como Territorios de los EE.UU.; c) Aruba - como pais
constituyente de los Paises Bajos; y Bonaire, Curagao, San Martin, Saba, San Eustaquio - como Departamentos de los
Paises Bajos; d) Hong Kong - como Regidon Administrativa Especial de la Republica Popular China.
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

todos |los datos solicitados por el Portal. En caso de que no se incluya alguno de
los datos solicitados, la empresa consultora no podrd participar en este ni en
ningun otro proceso de seleccion que lleve a cabo el Banco. Si la empresa
consultora se ha registrado previamente, verifique que tenga toda la informacion
de la EC actualizada y completa antes de presentar una EOI.

El nombre de la EC que presente una Manifestacion de Interés en el BEO Portal
debe corresponderse con el nombre que aparezca en la documentacion
presentada durante todo el proceso. Asimismo, el BP Number debe
corresponder alafirmay pais de la entidad que esta presentando la Manifestacion
de Interés. No se acepta la presentacion de Manifestaciones de Interés utilizando
BP Number de filiales o sucursales de la EC que estd presentando la Manifestacion
de Interés. El incumplimiento de este numeral podra ser causa de descalificacion
del proceso.

Las EC elegibles podran asociarse en forma de Consorcio/ Joint Venture (JV) para
mejorar sus calificaciones. Dicho Consorcio/ JV designard a una de las EC como
representante responsable de las comunicaciones, del registro en el Portal y de la
presentacion de los documentos correspondientes.

Las EC elegibles interesadas podran obtener mas informacion en horario de
oficina, de 09:00 AM a 5:00 PM (hora de Washington, D.C.), enviando un correo
electrénico a: [Carolina Gonzalez Acero (cgonzalez@iadb.iorg) y Michelle Barliza
(michelleba@iadb.org)

Banco Interamericano de Desarrollo
Division: HNP/SCL

A la atencion de: Carolina Gonzalez Acero
1300 New York Ave, NW

Washington DC 20577

Tel: +576013257000

Correo electronico: cgonzalez@iadb.org
Pagina web: www.iadb.org

Por la presente, el Banco invita a las EC elegibles a indicar su interés en prestar los
servicios descritos a continuacion en el borrador de Términos de Referencia para
realizar los servicios de consultoria. Las EC interesadas deberan proporcionar
informacion que demuestre que poseen la experiencia necesaria y estan
calificadas para prestar los servicios. Para que todas las respuestas puedan
evaluarse adecuadamente, las EC elegibles deben incluir en sus presentaciones la
informacion solicitada en la siguiente seccion, con explicaciones completas y
claras.
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3.1

3.2.

3.3.

Los servicios de consultoria incluyen disenar y validar técnicamente una nueva
metodologia de cdiculo de la UPC sustentada en criterios estadisticos y
actuariales que permita estimar el gasto esperado de la poblacion y definir los
factores de ajuste por riesgo pertinentes, evaluando la incorporacion de
variables asociadas a condiciones epidemioldégicas, carga de la enfermedad,
resultados en salud y demds determinantes que se consideren pertinentes; se
espera que la consultoria sea desarrollada por un periodo de 6 meses con un
presupuesto estimado de USD$120.000.

Aungue no existe un formato estandar para presentar una EOI, las EC elegibles
deberan presentar una EOI que contenga la siguiente informacion:

Informacion basica: indique el nombre oficial de la EC, el nombre de la persona de
contacto, la direccidon de correo electronico, los nimeros de teléfono y la direccion
de la oficina de la persona de contacto clave responsable de la EOI.

Antecedentes: Incluya una descripcion de la EC. La EC puede incluir folletos o
documentos que proporcionen informacién sobre su organizacion, historia, mision,
estructura y numero de empleados.

Experiencia relacionada con los servicios de consultoria solicitados: Proporcione
todo tipo de pruebas que la EC considere apropiadas para demostrar su experiencia
y conocimientos técnicos en la prestacion de servicios similares a los descritos en el
Anexo A, Términos de Referencia (por ejemplo, folletos, informes, estudios,
descripcion de encargos similares, referencias a casos en los que haya prestado
servicios similares, experiencia en condiciones similares, disponibilidad de
habilidades apropiadas entre el personal, etc.)

Presupuesto estimado: [GP: es necesario indicar el presupuesto estimado]

Anexo A. Borrador de los Términos de Referencia

Tenga en cuenta que el Banco podra modificar los Términos de Referencia adjuntos.
Se notificaran estos cambios a las EC que hayan sido preseleccionadas.

1. Antecedentes y Justificacion

1.1

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia esta reglamento
por la Ley 100 de 1993 y se ha desarrollado a través de diferentes disposiciones legales y
reglamentarias orientadas a garantizar el acceso de la poblaciéon a los servicios de salud,
principalmente a través del régimen contributivo y subsidiado. Consecuentemente, los
articulos 162 y 182 desarrollan los principales mecanismos para financiar el
aseguramiento y tecnologias en salud incluidas en el Plan de Beneficios en Salud. Su
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financiamiento proviene de las cotizaciones efectuadas al régimen contributivo, los
aportes del Presupuesto General de la Nacion (PGN), los recursos del Sistema General de
Participaciones (SGP), las rentas cedidas territoriales y otras fuentes establecidas en la
normativa. Estos recursos son administrados principalmente por la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). Dicho
mecanismo dispone de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que corresponde al valor
anual reconocido por cada afiliado y debe permitir que las Empresas Promotoras de
Salud (EPS), responsables del aseguramiento, cubran los costos asociados con la
atencion en salud de la poblacion afiliada.

1.2. Mas del 60% de los recursos del aseguramiento se reconoce mediante la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), que corresponde al valor anual pagado por cada afiliado para
financiar los servicios y tecnologias incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), como responsables del aseguramiento, deben
administrar estos recursos y garantizar la atencion de la poblaciéon afiliada. De manera
complementaria, los Presupuestos Maximos financian determinados servicios y
tecnologias que no se encuentran cubiertos con recursos de la UPC. Para 2026, la UPC
representa el 61,29% (MSPS, 2026)* de los recursos del Ministerio de Salud y Protecciéon
Social (MSPS) destinados al aseguramiento, lo que demuestra que su adecuada
estimacion es determinante para el funcionamiento y la sostenibilidad del sistema.

1.3. El calculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) se realiza a partir de informacion
relacionada con la frecuencia de utilizacidn de los servicios, los costos de las atenciones,
las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de la poblacidn, los ajustes por riesgo
definidos en cada acto administrativo de acuerdo a la anualidad , en el que pondera la
UPC para las EPS y demas variables que inciden en el gasto en salud. Adicionalmente,
en la Ley 1438 de 2011 en el articulo 23 prevé los gastos de administracion de las EPS
definiendo un 10% para aquellas que prestan servicios en el régimen contributivo y de
maximo el 8% del valor para aquellas que estan en el réegimen subsidiado.

1.4. No obstante, durante los Ultimos afos se han presentado cambios en la demanda y en
los costos de atencién asociados con el envejecimiento de |la poblacién, el aumento de la
expectativa de vida, la transicién epidemioldgica, la mayor prevalencia de enfermedades
créonicas y el incremento de los precios de los medicamentos e insumos en el pais. En
este sentido, entre 2009 y 2019, el numero de personas mayores que utilizaron
anualmente los servicios de salud en Colombia paso de 3 millones a 5 millones, mientras
gue el numero de atenciones aumentd de 27 millones a 117 millones. Asimismo, entre
2014 y 2020, cerca del 40 % del gasto en salud se destind a la atencion de personas
mayores de 75 anos (Fundacion Saldarriaga Concha, 2023). Por otra parte, para el periodo
comprendido entre 1996 y 2014, se estimo que entre el 45 % y el 67 % del crecimiento del
gasto en salud per capita estuvo asociado con el cambio tecnoldgico, incluida la
incorporacion y utilizacion de nuevas tecnologias, procedimientos y tratamientos en
salud (Gutiérrez y Gomez, 2018). A estas presiones se suma el incremento del gasto de
bolsillo de los hogaresy la profundizacion de las desigualdades en materia de proteccion
financiera. Aunque en 2024 los hogares de mayores ingresos mantuvieron sus gastos de
bolsilloen salud entreel 2%y el 3% de sus ingresos, en el 20 % mas pobre de |la poblacién
este gasto pasod del 7 % del ingreso familiar en 2023 al 12 % en 2024, lo que representa un
incremento del 71 % en un solo ano (Fedesarrollo, 2026).

3 Porcentaje estimado 60,75 % del presupuesto total del Ministerio, que asciende a cerca de COP $76,54 billones a partir de la
apropiacion vigente a junio del 2026
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1.5. Mediante el Auto 007 de 2025, la Sala Especial de seguimiento de la Corte Constitucional
a la Sentencia T-760 de 2008 declard el incumplimiento general del componente de
suficiencia de la UPC en los regimenes contributivo y subsidiado, al considerar que no se
habia demostrado que los recursos reconocidos permitieran financiar integralmente los
servicios y tecnologias cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud para 2024. La Corte
identificd deficiencias relacionadas con la calidad, integridad, validacion vy
representatividad de la informacion utilizada para calcular la UPC, asi como la
inexistencia de mecanismos adecuados para contrastar los datos reportados por las EPS
con otras fuentes. También advirtié que las bases empleadas no reflejan con suficiente
precision las verdaderas frecuencias de utilizacion de los servicios, las barreras de acceso,
las variaciones posteriores a la pandemia, el comportamiento de la siniestralidad ni la
evolucion efectiva de los costos del sistema. Estas limitaciones reducen la capacidad de
la metodologia vigente para determinar si el valor reconocido corresponde a las
necesidades reales de financiacion de la atencién en salud.

1.6. Posteriormente, mediante el Auto 2049 del 10 de diciembre de 2025, la Corte constatd
que, transcurridos aproximadamente diez meses desde la notificacion del Auto 007 de
2025, no se habia acreditado el cumplimiento de las drdenes relacionadas con la
suficiencia de la prima. La Sala sefalé que el incremento del 5.36 % aplicado a la UPC para
2025, equivalente a la inflacidn causada, no reflejaba adecuadamente los costos reales
del aseguramiento en salud. En consecuencia, declard que persistia el incumplimiento
general, abrid incidente de desacato y ordend al MSPS acreditar técnicamente la
suficiencia de la UPC de ambos regimenes para 2026.

1.7. De acuerdo con lo anterior, resulta indispensable avanzar hacia una solucién estructural
gue permita superar, hacia el futuro, las deficiencias metodoldgicas identificadas por la
Corte Constitucional en relacion con la calidad, integridad, validacion y representatividad
de la informacién utilizada para el célculo de la UPC. En este contexto, es necesario
contratar una firma consultora especializada que acompane al MSPS en la definicion de
una nueva metodologia para el calculo de la UPC, aplicable a partir de la vigencia 2027,
gue incorpore, entre otros factores, componentes de ajuste por resultados en salud y
condiciones epidemioldgicas, con el fin de fortalecer la suficiencia, la solidez técnicay la
sostenibilidad del mecanismo de financiamiento del aseguramiento en salud.

2. Objetivos

2.1. Elaborar un diagnostico integral sobre la metodologia de calculo de la UPC, que sirva de
linea base técnica para la identificacion de fallas y oportunidades metodoldgicas.

2.2, Desarrollar y validar técnicamente una nueva metodologia de calculo de la UPC
sustentada en criterios estadisticos y actuariales que permita estimar el gasto esperado
de la poblacion y definir los factores de ajuste por riesgo pertinentes, evaluando la
incorporacion de variables asociadas a condiciones epidemioldgicas, carga de la
enfermedad, resultados en salud y demas determinantes que se consideren pertinentes.

2.3. Consolidar y proponer una nueva metodologia de calculo de la UPC para su aplicacion a
partir de 2027, incorporando los ajustes derivados del proceso de revision con el MSPS y
demas entidades clave, estimando sus impactos fiscales y financieros y entregando los
instrumentos técnicos requeridos para su aplicacion y actualizacion futura por parte del
MSPS.

3. Alcance de los Servicios
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3.1 Realizar un diagnostico integral que sirva de base para el rediseno de la metodologia de
calculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Para ello, la firma consultora debera
analizar la metodologia de la UPC aplicada durante el periodo 2022 a 2026, identificando
su evolucion, posibles fallas y oportunidades; , incluyendo dentro del analisis las fuentes
de informacion, los supuestos técnicos y actuariales, las variables de ajuste y periodicidad
utilizadas; y realizar una revision de experiencia comparada a nivel internacional en
metodologias de ajuste por riesgo y calculo de primas en salud.

3.2Con base en este diagnostico, la firma debera identificar y evaluar la pertinencia de
incorporacion a la nueva metodologia de variables adicionales, asi como los ajustadores
de riesgo y su impacto en la explicacion de la variabilidad de la UPC, tales como
condiciones epidemioldégicas, carga de enfermedad, resultados en salud y otros
determinantes de riesgo poblacional. Asi mismo debera definir el marco conceptual y los
criterios técnicos que orientaran la nueva metodologia a partir de 2027 e identificar,
recopilar y depurar las fuentes de informacién necesarias para su desarrollo y prueba,
incluyendo un diagndstico de calidad de dichos datos.

3.3 La firma debera presentar disefar y estimar los resultados de la nueva metodologia de
calculo de la UPC. Esta propuesta debera someterse a pruebas de validacion aplicando la
nueva Mmetodologia propuesta sobre datos histéricos y comparando sus resultados frente
a la metodologia vigente, que incluya un analisis de sensibilidad frente a variables y
supuestos clave.

3.4Con base en los resultados anteriores, la firma debera ajustar la metodologia propuesta a
partir de la revision y validacion técnica realizada con el MSPS, ADRES, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el IETS, el DNP y demas actores que se requieran, estimar el
impacto fiscal y financiero esperado de la nueva metodologia para el sector salud, frente
a la metodologia vigente y desarrollar un instructivo sobre la aplicacidn de la nueva
metodologia propuesta para el MSPS.

3.5 Durante toda la consultoria, la firma deberd trabajar de forma articulada con el MSPS en
lo relacionado con las solicitudes de informacién, validacién de alcance propuesto y
revisiones de los productos.

4. Actividades Clave

La firma deberda desarrollar las siguientes actividades:

4.1. Realizar una revision y analisis integral de la metodologia de la UPC aplicada durante el
periodo 2022-2026, analizando su evoluciéon frente al comportamiento observado del
gasto en salud, sus principales componentes y las diferencias segun grupos
poblacionales y demas dimensiones relevantes. Dicho diagndstico debera identificar las
principales brechas, factores explicativos, fuentes de incertidumbre y oportunidades,
como insumo para el redisefo de la metodologia de calculo de la UPC a partir de 2027.

4.2. Analizar la metodologia vigente de calculo de la UPC, incluyendo sus fundamentos
conceptuales, fuentes de informacion, supuestos técnicos y actuariales, variables y
factores de ajuste, procedimientos estadisticos y actuariales, mecanismos de proyeccion
y actualizacion, asi como los criterios utilizados para determinar los diferentes
componentes de la prima. El analisis debera identificar sus fortalezas, limitaciones,
supuestos criticos y oportunidades de mejora de cara al disefno de una nueva
metodologia.

4.3.Realizar una revision de experiencias internacionales sobre metodologias de calculo de
primas, estimacion del gasto esperado, ajuste por riesgo y mecanismos de
compensacion en sistemas de aseguramiento en salud, incluyendo modelos actuariales

Rev. SEP 2026



\IBID

utilizados. La revision debera identificar las metodologias, variables, fuentes de
informacion, mecanismos de actualizacion y experiencias de implementacion que
resulten técnicamente pertinentes y potencialmente aplicables al contexto colombiano.

4.4.|dentificar, evaluar y caracterizar las variables potencialmente incorporables a la nueva
metodologia de calculo de la UPC, incluyendo, entre otros, caracteristicas demograficas,
perfil epidemioldgico de la poblacion, carga de enfermedad, morbilidad, patrones de
utilizacion de servicios, medicamentos y tecnologias en salud, diferencias territoriales,
resultados en salud y demas determinantes del gasto esperado en salud. Para cada
variable se debera analizar su pertinencia conceptual, capacidad predictiva,
disponibilidad y calidad de la informacioén, asi como los potenciales efectos sobre los
incentivos de los agentes del sector salud.

4.5.Proponer alternativas estadisticamente significativas que permitan corregir las
dificultades en la calidad del dato que incorporen herramientas que puedan facilitar la
correccion del dato desde el ministerio para que este no sea desechado.

4.6.Definir el marco conceptual y los criterios técnicos que orientaran la nueva metodologia
de calculo de la UPC a partir de 2027, considerando los principios de robustez, suficiencia,
sostenibilidad, transparencia y predictibilidad en dicha metodologia.

4.7.\dentificar, recopilar y depurar las fuentes de informacion necesarias para el desarrollo y
estimacion de la nueva metodologia en coordinacion con el MSPS.

4.8.Realizar un diagnodstico de calidad de datos sobre las fuentes identificadas,
documentando inconsistencias y su efecto potencial sobre la robustez de la nueva
metodologia.

4.9.Disefar y estimar una nueva metodologia de calculo de la UPC técnicamente
sustentada, evaluando la posibilidad de incluir factores de ajuste variables acordes con
los resultados en salud y los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacion,
condiciones en salud, entre otros que sean considerados en el analisis.

4.10. Aplicar ejercicios de validacidn y simulacién aplicando la nueva metodologia
propuesta sobre datos histéricos, comparando sus resultados frente a la metodologia
vigente.

4.11. Realizar analisis de sensibilidad y robustez de la nueva metodologia propuesta
frente a variables y supuestos clave.

4,12, Estimar el impacto fiscal y financiero esperado de la nueva metodologia propuesta
para el sistema de salud, frente a la aplicacion de la metodologia vigente, incluyendo su
potencial efecto sobre el gasto total en salud, fuentes de financiacién y sostenibilidad
financiera.

4.13. Proponer los nuevos ajustes que sean requeridos a la nueva metodologia a partir
de la revision realizada por parte del MSPS, ADRES, Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, DNP y otros actores, documentar las observaciones realizadas vy
recomendaciones durante este proceso de revision.

414, Adelantar la documentacion técnica y el manual de aplicacion de la nueva
metodologia de calculo de la UPC propuesta, para su aplicacion futura por parte del
MSPS, incluyendo como minimo: marco conceptual, fuentes de informacion utilizadas,
variables clave, procedimientos de procesamiento y depuracidon de informacion,
especificaciones estadisticas y actuariales, formulas, parametros y factores de ajuste, asi
como recomendaciones para su implementacion y actualizacion periodica.

5. Resultados y Productos Esperados

La firmma debera desarrollar los siguientes productos para la consultoria:
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6.

7.

5.1. Entregable 1: Informe que incluya el diagndstico de la suficiencia de la UPC para el
periodo 2022 a 2026, el analisis de la metodologia vigente y sus principales limitaciones,
la revision de experiencias nacionales e internacionales en calculo de primas y ajuste por
riesgo y la definicién del marco conceptual y de los criterios técnicos que orientaran la
nueva metodologia propuesta para el calculo de la UPC a partir de 2027.

5.2. Entregable 2: Documento que contenga el disefo y estimacion de la propuesta de la
nueva metodologia de calculo de la UPC, incluyendo la especificacion de variables,
factores de riesgo, supuestos y parametros; los ejercicios de estimacion, simulacion y
validacion con informaciéon histérica; el analisis de sensibilidad y robustez; y una
estimacion preliminar de la UPC 2027 bajo la metodologia propuesta.

5.3. Entregable 3: Documento y presentacion final que contenga la propuesta de la nueva
metodologia de céalculo de la UPC para 2027, incorporando los ajustes derivados del
proceso de validacion con el MSPS y otros actores clave, el analisis de impacto fiscal y
financiero frente a la metodologia vigente, asi como y el manual para su aplicacién y
actualizacion periddica.

Calendario del Proyecto e Hitos

Calendario del Proyecto e Hitos
Entregable Tiempo
Entregable 1 Mes 1
Entregable 2 Mes 3
Entregable 3 Mes 6

Requisitos de los Informes

7.1. Los informes deben estar redactados en espanol e incluir el alcance del hito o producto
desarrollado, la descripcidn de las actividades realizadas, la metodologia utilizada, los
logros alcanzados, asi como una descripcion de las recomendaciones formuladas en
relacidon con el proyecto.

7.2. Todos los productos creados enmarcado en la mencionada consultoria seran para el uso
de propiedad intelectual del MSPS en el marco de las politicas definidas por el Banco. Asi
mismo, la firma debera seguir los lineamientos en términos de ley con la confidencialidad
de la informacién compartida y el uso de los datos sensibles.

7.3. La firma consultora no podra utilizar lo creado en el marco de esta consultoria para
posterior uso y explotacion a beneficio propio.

Criterios de aceptacion

8.1. Para que se considere definitiva, la no objecion del BID a los informes de |la consultoria
se tramitara por correo electronico. Los informes deberan contener la informacion
solicitada y los ajustes a los comentarios realizados de los productos por parte del MSPS.

Requisitos de la Empresa Consultora y Equipo Clave

9.1. La firma consultora debe cumplir con los siguientes criterios:

e Al menos 8 anos de experiencia demostrada en el desarrollo de estudios financieros,
actuariales o modelamiento de riesgo aplicables al sector salud.
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¢ Al menos 5 anos de experiencia en el analisis de fuentes de informacién del sector
salud asociadas al calculo de la suficiencia de la UPC.

¢ Al menos 5 anos de experiencia en el desarrollo de estudios de impacto fiscal y
financiero para la implementacion de politicas publicas.

e Al menos5anos de experiencia en el disefo, desarrollo o evaluacion de metodologias
de ajuste de riesgo, estimacion de gasto esperado o calculo de primas en sistemas de
salud, a nivel nacional o internacional.

e Experiencia demostrada en el desarrollo de estudios o proyectos de investigacion en
alianza con instituciones de educacion superior, nacionales o internacionales
relacionadas con aseguramiento en salud, financiamiento, calculo de primas, ajuste
de riesgo o modelamiento del gasto en salud.

9.2. El equipo de la firma a cargo del desarrollo de este proyecto debera contar como minimo
con los siguientes perfiles:

e Un (1) Lider de Proyecto: Encargado de liderary hacer seguimiento al avance general
de la consultoria y ser el principal enlace con el MSPS y el BID. Debe contar con
experiencia y certificado(s) en gestion de proyectos, en particular en el desarrollo e
implementacion de soluciones actuariales. Posgrado en estadistica, economia,
ciencias sociales, politicas publicas, ingenieria, administracion o areas afines.
Experiencia de minimo seis (6) anos como lider o gerente de proyectos y minimo tres
(3) anos de experiencia en el campo de coordinacion de proyectos aplicados al sector
salud.

e Un (1) Especialista Senior en Modelos de Ajuste de Riesgo en Salud a nivel
internacional: Debe contar con titulo profesional en ciencias actuariales, estadistica,
matematicas o areas afines, y maestria o doctorado) en ciencias actuariales,
bioestadistica o areas relacionadas con el modelamiento de riesgo en salud.
Experiencia de minimo quince (15) anos en el disefo, desarrollo, implementacion o
evaluacion de metodologias de ajuste de riesgo y modelamiento predictivo aplicadas
a sistemas de aseguramiento en salud. Experiencia demostrada en consultoria o
asesoria técnica a gobiernos, entidades reguladoras o aseguradoras de salud en mas
de un pais, en el disefio o redisefo de mecanismos de pago per capita o ajustado por
riesgo.

e Un (1) Actuario/ estadistico: Debe contar con titulo profesional en actuaria,
economia, finanzas, estadistica o areas afines, con postgrado en ciencias actuariales,
estadisticas, finanzas o similares. Experiencia de minimo siete (7) ahos en la aplicacion
de modelos de suficiencia, reservas y/o célculos de siniestralidad para el sector salud.

¢ Un (1) Especialista en Modelamiento Predictivo o Ciencia de Datos. Debe contar
con titulo en economia, estadistica, matematicas, ingenieria, ciencia de datos o areas
afines, con posgrado en econometria, estadistica, ciencia de datos, economia,
analitica o areas relacionadas. Experiencia de minimo cinco (5) afos en
modelamiento estadistico o economeétrico, analisis predictivo y procesamiento de
bases de datos de gran tamano, preferiblemente aplicado al sector salud. Debera
contar con experiencia en técnicas de validacion, simulacion y analisis de sensibilidad
de modelos.

e Un (1) Especialista financiero: Debe contar con titulo profesional en ciencias
econdmicas y administrativas, estadistica o afines con postgrado en contaduria,
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economia, finanzas o similares. Experiencia de minimo siete (7) anos en finanzas
publicas, impacto fiscal y modelos financieros aplicados al sector salud.

¢ Un (1) Especialista en salud: Debe contar con titulo profesional en ciencias de la salud
con postgrado en epidemiologia, salud publica, administracion en salud, economia
de la salud o similares. Experiencia de minimo siete (7) ahos en aseguramiento en
salud, prestacion de servicios de salud y analisis de informacion sanitaria, incluyendo
el uso de indicadores epidemioldgicos y de resultados en salud.

10. Supervision e Informes

10.1 La supervision de este contrato esta a cargo de Carolina Gonzalez Acero, a quien se puede
contactar en cgonzalez@iadb.org. La Sra. Carolina Gonzadlez se desempefna como
Especialista Sénior de la Division de Salud, Nutricion y Poblacion, y se encarga de
supervisar diligentemente la implementacion del contrato y aprobar los entregables
establecidos en estos Términos de Referencia.

11. Calendario de Pagos

11.1. Las condiciones de pago se basaran en los hitos o entregables del proyecto. El Banco
Nno espera hacer pagos por adelantado en virtud de contratos de consultoria a menos
gue se requiera una cantidad significativa de viajes. El Banco desea recibir la propuesta
de costos mas competitiva para los servicios descritos en el presente documento.

11.2. La Tasa de Cambios Oficial del BID indicada en el SDP se aplicara para las conversiones
necesarias de los pagos en moneda local.

Plan de Pagos
Entregables %

1. Informe que incluya el diagndstico de
la suficiencia de la UPC para el periodo
2022 a 2026, el andlisis de Ia
metodologia vigente y sus principales
limitaciones, la revisién de experiencias
nacionales e internacionales en calculo
de primas y ajuste por riesgo y la
definicion del marco conceptual y de
los criterios técnicos que orientaran la
nueva metodologia de calculo de la
UPC a partir de 2027. Se deberan incluir
las programaciones y demas insumos
correspondientes, para garantizar la
replicabilidad.

2. Documento que contenga el disenho y
estimacion de la nueva metodologia de
calculo de I|la UPC propuests,
incluyendo la  especificacion de 40%
variables, factores de riesgo, supuestos
y parametros, los ejercicios de
estimacion, simulacion y validacion con

30%
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Plan de Pagos
Entregables %
informacion histoérica; el analisis de
sensibilidad y robustez;, y una
estimacion preliminar de la UPC bajo la
metodologia propuesta. Se deberan
incluir las programaciones y demas
insuMmos correspondientes, para
garantizar la replicabilidad.

3. Documento y presentaciéon final que
contenga la propuesta de Ia
metodologia de calculo de la UPC,
incorporando los ajustes derivados del
proceso de validacion con el MSPS y
otros actores clave, el analisis de
impacto fiscal y financiero frente a la

. ) : 30%
metodologia vigente, asi como el
manual para su aplicacion vy
actualizacion periodica, incluyendo las
herramientas utilizadas para los
analisis, asi como la programacion,
scripts y demas insumos que hagan
replicable la metodologia.

TOTAL 100%

Términos de Referencia

Los TDR se deben incluir como parte del documento de SDMI. No es posible incluirlos como
archivos separados.
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