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NOTAS SECTORIALES DE POLITICA Salud

El sistema de salud
colombiano afronta
dificultades para brindar
atencion de alta calidad
a todo los colombianos,
particularmente los

que dependen del
sistema publico, y esta
poco preparado para

los desafios futuros:

las pandemias, el
envejecemiento de

la poblacion, y el

cambio climatico

El sector de la salud se enfrenta a
muchos desafios, lo que plantea
preocupaciones sobre su resiliencia
ante las crisis, la relacion

calidad-precio y la sostenibilidad
financiera.

Colombia ha logrado niveles ejemplares de cober-
tura con el 99,2% de la poblacién asegurada en
2022, mientras mantiene niveles de gasto de bol-
sillo bajos en alrededor del 15%, uno de los niveles
mas bajos de la regidn. Sin embargo, el sistema
afronta muchos desafios que hacen necesaria una
reforma del sistema de salud para lograr resilien-
cia, calidad-precio y sostenibilidad financiera.

PRINCIPALES RETOS

Envejecimiento rdpido de la poblacién, con
mayor demanda de servicios.

+ Alta carga de enfermedades no transmisibles,
especialmente condiciones cronicas.

« Grandes brechas en salud mental con capaci-
dad para abordar las necesidades derivadas de
seis décadas de conflicto armado interno.

« Presion adicional sobre el sistema por la afluen-
cia de migrantes venezolanos a Colombia.

« Disponibilidad y distribucién inadecuadas de
los profesionales de la salud.

+ Garantizar el acceso de los usuarios a los servi-
cios de salud eliminando las barreras de acceso.

« Brechas en la vigilancia de la salud publica, las
enfermedades zoonéticas y la comunicacion de
riesgos.

« Pocos esfuerzos del sector salud para mitigar
y adaptarse a las consecuencias del cambio
climatico.

« Alta informalidad en el sector de cuidados a
largo plazo.

PROPUESTAS

Implementar y ampliar un nuevo modelo de aten-
cion enfocado en la prevencidn y el manejo de los
factores de riesgo a través de la atencién primaria
de salud orientada a la comunidad y el uso de
tecnologia para la deteccién y el tratamiento.

+ Mejorar el disefio de los incentivos de los pagos
recibidos por parte de los prestadores para ga-
rantizar el acceso para todos los Colombianos
y la calidad de la atencion recibida.

« Mejorar resultados en salud incluyendo mortali-
dad maternal y perinatal, desnutricion infantil y
deteccién temprana del cancer del seno.

+ Invertir en el fortalecimiento de la vigilancia de
la salud publica.

» Implementar una politica nacional sobre salud
mental para reducir las brechas en los servicios
de salud mental.

+ Preparar e implementar una estrategia nacional
ambiciosa sobre salud y cambio climatico.

« Trabajar con el sector privado en el desarrollo
de infraestructuray capacidades técnicas para
el desarrollo y fabricacién de medicamentos
y vacunas, por ejemplo, a través de Alianzas
Publico-Privadas (APP).
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Figura 1: Cobertura de salud de la poblacién por régimen de afiliacién

50

40

Cobertura (millones de personas)

1995

Contributivo
Régimen especial y de excepcién

99%

98%

Cobertura en
salud SGSSS (%)

1998 2000 2002 2004 2006

2008

2018

2010 2012 2014 2016 2020

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Serie Anual de afiliacion a nivel nacional (BDUA), y Estimacién y proyecccion de poblacién DANE (Censos 2005 y 2018).

COMO PUEDE AYUDAR EL GRUPO
DEL BANCO MUNDIAL

Trabajar con el gobierno para preparar un finan-
ciamiento adicional ambicioso para el crédito
Programa por Resultados (PporR) de salud,
incentivando al gobierno a lograr resultados
clave que aborden desafios apremiantes para
el sector de la salud (2023-2028).

Intensificar la asistencia técnica para apoyar
al gobierno en: (1) la calidad de la atencién; (2)
eficiencia y sostenibilidad financiera; (3) acceso
a la atencion de los migrantes; (4) reduccién

de las brechas en la preparacién y respuesta a
futuras pandemias; (5) reduccién de las brechas
en los servicios de salud mental; (6) mitigacion
y adaptacion a las consecuencias del cambio
climatico en la salud y en el sector salud.
Inversiones del Grupo del Banco Mundial en
adaptacién y mitigacion del cambio climatico
en el sector de la salud, incluidas inversiones en
infraestructuray otras opciones de financiacién
Inversiones de IFC para promover la participacion
del sector privado para complementar los esfuer-
zos del gobierno en dreas estratégicas, por ejemplo,
através de asociaciones publico-privadas.

2022



NOTAS SECTORIALES DE POLITICA Salud

Fortalecer la
calidad de los
servicios de salud

No existen o hay pocos incentivos
en el sector salud para brindar
servicios de calidad a todos los
colombianos.

A pesar del impresionante progreso en el logro de
la cobertura universal de salud y la reduccién de
los pagos directos, las brechas en la calidad de
la atencidn, especialmente para los mas pobres,
conducen a un rendimiento limitado de la inver-
sién del gasto publico en salud. Las brechas en la
calidad se manifiestan ampliamente a través de
resultados deficientes en la prevenciény el control
de enfermedades no transmisibles como el cancer
y las enfermedades cardiovasculares, y grandes
desigualdades en el acceso efectivo a la atencidn
de la salud a nivel territorial (Banco Mundial, 2019).

PRINCIPALES RETOS

La cobertura universal de salud a menudo se ve
como una promesa vacia debido a las grandes
desigualdades en el acceso a una atencién
médica de alta calidad.

« Lasinversiones en cobertura ampliada y pagos
de bolsillo bajos no se materializan en resulta-
dos de salud satisfactorios y mayor confianza.

« El arreglo institucional del sector salud no es
apto para areas rurales y remotas.

+ Incentivos desequilibrados entre los requisitos
para la contencién de costos y la necesidad de
una prestacién de atencién médica de calidad.

+ Poco enfoque en activar la demanda de una
mejor calidad de atencién de las comunidades.

« Una planificacion de profesionales de la salud
limitada y no adaptada a las necesidades de
salud de la poblacién, dando como resultado
una distribucién desigual de estos en todo el
territorio nacional.

PROPUESTAS

Reformar el SOGC (Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad) incluyendo el régimen
unificado de incentivos a la calidad.
Acreditacion obligatoria de las entidades asegu-
radoras de salud y las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Mejorar el acceso a informacién localizada y
personalizada sobre la calidad de la atencién
para los usuarios del sistema de salud, redu-
ciendo los costos en el momento de cambiarse
a otra comparnia de seguros de salud.
Implementacién de un nuevo modelo de aten-
cién centrado en la atencién primaria de salud
orientada a la comunidad.

Iniciativa para fortalecer la red de servicios
publicos, especialmente los hospitales publicos
primarios, y en particular en las zonas rurales,
incluyendo mejor gestién e incentivos para el
talento humano en salud.

Disefiar mejores incentivos a nivel de la UPC
para reducir la seleccion de riesgos y eliminar
incentivos perversos.

Condicionar los beneficios de las entidades
aseguradoras en salud al logro de indicadores
de calidad.

Programa de reforma en calidad de atencién
incentivado a través de Financiamiento Adicional
de Salud del crédito Programa por Resultados
(PporR) incluyendo: (1) implementacién de acre-
ditacién obligatoria de entidades aseguradoras
de salud, (2) implementacion del nuevo SOGC,
(3) inversiones en fortalecimiento de sistemas
de informacion y acceso en tiempo real, infor-
macion localizada sobre la calidad de la atencion.
Asistencia técnica continua que respalda las
prioridades financiadas a través del financia-
miento adicional del PforR de salud, incluida la
asistencia técnica que respalda los cambios en
el disefio del sistema UPC.

IFC puede asistir en la estructuracién y finan-
ciamiento de alianzas publico-privadas para
trabajar con el sector privado en la mejora de
la infraestructura de salud.



Figura 2: Principales barreras de acceso a la atencién en salud
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Preparar el sistema
de salud para manejar
futuras pandemias y
otras amenagas para
la salud publica

El sector de la salud publica no
estad lo suficientemente preparado
para responder de manera efectiva
a futuras crisis.

A pesar de haber adoptado todo un arsenal de
medidas de salud publica, duplicado su stock de
camas de UCI y vacunado a mas del 80% de su
poblacién con al menos una vacuna, Colombia ha
sufrido pérdidas por la pandemia, con mas de 6
millones de colombianos infectados con COVID-19
y unas 140.000 muertes. La interrupcién de los
servicios de salud esenciales, como los progra-
mas de vacunacidn y alimentacién escolar para
nifios, y los servicios preventivos y curativos de
enfermedades no transmisibles como el cancer,
tendra consecuencias negativas duraderas en la

salud de la poblacién colombiana. La pandemia
ha expuesto vulnerabilidades estructurales del
sistema de salud publica que requieren inversio-
nes y reformas, incluso para mejorar su sistema
de vigilancia, aumentar las capacidades para una
respuesta efectiva a nivel territorial e invertir en la
produccidn de productos basicos como vacunas.

PRINCIPALES RETOS

Poca o ninguna capacidad nacional para producir
productos basicos durante pandemias, tales como
vacunas, equipos médicos, equipos de proteccidn
personal e ingredientes farmacéuticos activos.

« Capacidad limitada para pruebas clinicas y vigilan-
cia de salud publica durante los picos de pandemia.

+ Poca actuacion efectiva en emergencias tanto
en la salud publica como en la prestacion de
atencion en salud.

« Débil capacidad a nivel local para una respuesta
efectiva durante las crisis de salud publica fuera
de los grandes centros urbanos.

+ Los procedimientos gubernamentales dificultan
la adquisicion de bienes esenciales como las
vacunas en situaciones de incertidumbre.

+ Falta de mecanismos efectivos de coordinacién
intersectorial.

Figura 3: Recomendaciones, respuesta y Costo
preparacién a futuras pandemias y emergencias en g g
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Fuente: Banco Mundial, Estudio de Evaluacion de capacidades de preparacién ante pandemias y emergencias en Colombia, 2022.
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Figura 4: Mortalidad COVID-19 reportada (por 100K) 8
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PROPUESTAS
» Fortalecer las capacidades de salud publica
+ Reanudar la produccidn nacional de vacunas 'y para la vigilancia y respuesta a nivel territorial
garantizar la disponibilidad de reservas estraté- (RHS, sistemas de informacion, APS).
gicas de productos basicos esenciales. « Invertir en aumento de la capacidad en la salud
+ Mejorar la funcién de vigilancia proactiva a publica y la prestacién de atencidn en salud,
través de inversiones en la red nacional de incluidos los recursos humanos de salud.
laboratorios y epidemiologia basada en aguas « Mejorar la coordinacion con otros ministerios
residuales. involucrados en la respuesta a la pandemia.
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Cambiar el modelo de
atencion del sistema de
salud a uno enfocado

en las enfermedades

no transmisibles que
aquejan a la poblacion
que envejece en Colombia

El envejecimiento de la poblacion y la
carga cambiante de la enfermedad
amenagan la sostenibilidad
financiera del sector de la salud.

Los impactos negativos del rapido envejecimiento
y la transicién epidemiolégica de Colombia en la
sostenibilidad financiera del sistema de salud son
asombrosos. La ineficacia de las intervenciones del
sector salud y multisectoriales para la prevencién
y el control de las enfermedades no transmisibles
(ENT) estan poniendo en riesgo la sostenibilidad
financiera del sector de la salud.

Las ENT son responsables de 7 de las 10 principales
causas de morbilidad y mortalidad en Colombia. La
falta de atencidn a la prevencién y el manejo adecua-
do de las ENT estd provocando altos costos de salud
insostenibles: Colombia ahora se encuentra entre los
tres principales paises de América Latina que enfren-
tan el costo mas alto de las ENT. Una alta prevalencia
de ENT no solo tiene impactos en el sistema de salud,
sino que desafia la acumulacién de capital humano
a través de una menor supervivencia de adultos y
productividad de los trabajadores, y malos resulta-
dos educativos y bajas habilidades, lo que en Ultima
instancia reduce la competitividad y las perspectivas
de crecimiento econédmico de Colombia.

PRINCIPALES RETOS

El modelo de atencién no se adapta a las ne-
cesidades de los colombianos: se enfoca en
servicios curativos en lugar de preventivos y no

Figura 5: Las 10 causas principales de morbilidad
y mortalidad, cambio porcentual 2009-2019
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estd suficientemente orientado a las necesida-
des de las comunidades.

+ Los profesionales de la salud en gran medida no
estan preparados para abordar las necesidades
de una poblacién que envejece, especialmente
los pacientes con multiples enfermedades.

» Pocainfraestructura paralos servicios de aten-
cioén ala tercera edad

« Alta prevalencia de factores de riesgo espe-
cificos para las ENT, incluidos el consumo de
tabaco y alcohol, la obesidad y la diabetes.

« Grandes brechas entre las necesidades de servi-
cios de salud mental y la disponibilidad de servicios.

+ Colombia no tiene cémo afrontar las futuras
necesidades de atencion médica del enve-
jecimiento no saludable y sus impactos en el
mercado laboral y las pensiones.

« Deben disefiarse mecanismos institucionales
para apoyar la financiacidén de los cuidados
a largo plazo en un contexto de transicién
demografica ya iniciada. Las iniciativas del
sector privado también pueden orientarse para
alinearse con las prioridades gubernamentales
claves y disefiarse para beneficiar a la mayoria
de los grupos de poblacién.

ad isquémica del corazén



Edad
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Figura 6: Estructura por edad de la poblacién para hombres y mujeres en 1990,
2019 (escenario de referencia) y 2100 (escenario de referencia)
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Fuente: Datos proyectados basado en los resultados de la carga
nmundial de enfermedad 2017.

PROPUESTAS

Implementacién de la ruta de atencidn integral
para pacientes multimdérbidos a través de un
nuevo modelo de atencidn, incentivos y un mejor
sistema de informacidn a través del Programa
Cuenta de Alto Costo que incluye un registro
clinico de salud mental.

Ampliar los servicios de atencion primaria de la
salud basados en la comunidad y las interven-
ciones multisectoriales centradas en una mejor
prevenciony control de las ENT, incluidos los ser-
vicios de salud mental basados en la tecnologia.
Capacitar a los profesionales de la salud para
brindar servicios de atencion a largo plazo.
Aumentar progresivamente los impuestos
sobre los productos del tabaco y las bebidas
azucaradas; explorar la introduccién de otros
incentivos monetarios y no monetarios para
promover habitos saludables en la poblacidn.

CcOMO PUEDE AYUDAR EL GRUPO
DEL BANCO MUNDIAL

Crear incentivos para reformas sectoriales y
multisectoriales a través del financiamiento
adicional del PporR de salud (flujo de trabajo
sobre sostenibilidad del sector salud).
Asistencia técnica sobre: (1) andlisis de carga
econdémica de enfermedad, (2) priorizacién de
intervenciones multisectoriales, (3) monitoreo
de longevidad saludable y capital humano, y (4)
trabajo analitico sobre el disefio e implementa-
cién de politicas para el cuidado y atencién de
los adultos mayores.

Considerar asistencia técnica adicional sobre la
economia del cuidado y el cuidado a largo plazo.
Evaluar modelos del sector privado que puedan
adoptarse y desplegarse adecuadamente.

IFC puede financiar al sector privado para
fortalecer la prestacion de servicios de salud
a las personas mayores a través de una red de
centros de atencidn para personas mayores.

pep3
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Un sistema de salud
(13 2

verde” para abordar
los impactos que se
avecinan de un planeta
mds caliente en la salud

El sector de la salud debe hacer mas
para aliviar el impacto negativo del
cambio climatico en la salud.

El cambio climatico esta afectando negativamen-
te la salud de los colombianos, amenazando la
infraestructura de salud esencial en geografias vul-
nerables y erosionando la sostenibilidad financiera
del sector salud. Colombia esta experimentando
un aumento de la temperatura y la variabilidad de
las precipitaciones, incluidos episodios extremos
mas frecuentes y un empeoramiento de la calidad
del aire y el agua. Estos fenémenos estan dando
lugar a aumentos significativos en la prevalencia
de enfermedades relacionadas, incluidas las
enfermedades respiratorias, cardiovasculares e
infecciosas. El sector de la salud no esta preparado
para enfrentar la urgencia del cambio climatico
tanto para mitigar su impacto como para ser
resistente a impactos mas frecuentes, incluida la
destruccion de la infraestructura de salud esencial
por eventos naturales.

PRINCIPALES RETOS

1. El Cambio Climatico esta afectando negativa-
mente la salud de los colombianos:

Mayor morbilidad y mortalidad debido a: (i)
enfermedades inducidas por la temperatura,
(i) enfermedades transmitidas por el agua, (iii)
inseguridad alimentaria por choques de pre-
cipitaciones, (iv) enfermedades transmitidas
por vectores y (v) lesiones por terremotos y
deslizamientos de tierra.

10

2. El sector salud no esta suficientemente pre-
parado para responder con eficacia a los
inevitables impactos en la salud derivados del
cambio climatico:

Se requieren mas esfuerzos para adaptar el sec-
tor a las consecuencias del cambio climatico: la
infraestructura de salud esencial, el personal de
salud y la poblacién en general no estan prepa-
rados para responder al impacto catastréfico
del cambio climatico en la salud.

+ Insuficiente adecuacidon de infraestructura y
equipos esenciales de atencidén de la salud.

+ Elcambio climatico esta erosionando la sosteni-
bilidad financiera del sector salud: a medida que
aumentan las presiones del cambio climatico, las
inversiones financieras crecen exponencialmen-
te debido a la doble carga del cambio climatico
sobre las enfermedades y sobre la capacidad de
respuesta del sector de la salud o si las inversio-
nes no aumentan a corto plazo, un doble choque
climatico pondra en peligro la sostenibilidad
financiera del sector salud.

PROPUESTAS

1. Mitigar la carga de morbilidad del cambio cli-
matico

Integrar la vigilancia del climay la salud publica:
mejorar la vigilancia climatoldgica y sus implica-
ciones territoriales en la salud para una accién
activa de salud publica como parte de una
inversion nacional mas amplia en la vigilancia
de la salud publica para preparar al pais para
futuras pandemias.

« Financiar inversiones del sector no relaciona-
do con la salud para la adaptacién al cambio
climatico (mitigacién del impacto en la salud),
que incluirian: (i) infraestructura/equipos de
proteccidn contra la temperatura, (ii) agua,
alcantarillado y saneamiento, riego (iii) protec-
cién contra mosquitos, (iv) ) deslizamientos de
tierra/infraestructura sismica.
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Figura 7: Exposicién al cambio climdtico en las Américas (2019)
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2. Adaptacion y Mitigacion del Sector Salud

Mejorar la resiliencia del sector salud: disefio,
inversion y cumplimiento (en infraestructura,
equipos y procedimientos) de resiliencia ante
choques climaticos y desastres naturales.
Ecologizacion del sector de la salud: disefio,
inversion y aplicaciéon (en infraestructura,
equipos y procedimientos) de bajas emisiones
de carbono a partir del consumo de energia 'y
la gestidn de residuos sélidos.

Costa Rica

Jamaica

Bolivia
Republica Dominicana

Panama
Honduras

Haiti

Paraguay
Venezuela

. Sostenibilidad financiera

Crear planes de inversién a 10 afios para todas
las necesidades de financiamiento identificadas
(adaptacion no relacionada con la salud, adap-
tacion del sector de la salud).

Financiamiento de infraestructura verde en los
mercados internacionales de carbono.
Financiamiento de contingencia ante potencial
doble choque climatico.

n



Como puede

ayudar el Banco

Servicios de Asesoria
y Analisis

Financiamiento
de Politicas de
Desarrollo

Fortalecer la calidad de
los servicios de salud

Disefiar mejores incentivos
através de reformas de

pago (UPC) para reducir

la seleccién de riesgos y
eliminar incentivos perversos

Brindar asistencia para
estructurar asociaciones
publico-privadas para trabajar
con el sector privado en la
mejora de la infraestructura
de atencion médica (IFC)

Nuevo decreto presidencial
para el SOGC (Sistema
Obligatorio de Garantia

de la Calidad) incluyendo
régimen unificado de
incentivos a la calidad

en el sistema

Financiamiento adicional de
300 millones de USD para el
crédito de salud Programa por
Resultados (PporR) 2023-2024

Programa de reforma en calidad
de atencion incentivado a través
de Financiamiento Adicional

del crédito de Salud PforR
incluyendo: (1) implementacion
de acreditacion obligatoria de
entidades de aseguramiento de
salud, (2) implementacion del
nuevo SOGC, (3) inversiones en
fortalecimiento de sistemas de
informacién y acceso a tiempo
real, informacion localizada
sobre la calidad de la atencién

Preparar el sistema

de salud para manejar
futuras pandemias y otras
amenazas para la salud

Microcosteo de

las intervenciones
recomendadas en Servicios
de Asesoria y Andlisis sobre
preparacién y respuesta ante
pandemias y difusién del
informe analitico principal
durante el primer trimestre
del afio fiscal 2023

Reforma para el
financiamiento de
contingencia para la
preparacion y respuesta
ante pandemias,

por ejemplo, bonos
para pandemias

Financiamiento adicional de
300 millones de USD para el
crédito de salud Programa

por Resultados 2023-2024

para incluir resultados en el
fortalecimiento del sistema
nacional de vigilancia y
capacidades a nivel subnacional

Mejorar la sostenibilidad
financiera del sector de
la salud adaptando el
modelo de atencion y
mejorando la prevencion
para abordar el
envejecimiento de la
poblacién y el cambio de
la carga de la enfermedad

Asistencia técnica sobre: (1)
andlisis de carga econémica
de enfermedad, (2)
priorizacion de intervenciones
multisectoriales, (3)
monitoreo de longevidad
saludable y capital humano,
y (4) trabajo analitico sobre
el disefio e implementacion
de politicas para el cuidado y
atencién de adultos mayores

Aumentar progresivamente
los impuestos sobre
tabaco, alcohol y las
bebidas azucaradas

Financiamiento adicional de

300 millones de USD para el
crédito de salud Programa por
Resultados FY 2023-2024 para
incluir resultados relacionados
con el fortalecimiento de la
atencién primaria de salud para
una mejor prevencion y control de
enfermedades no transmisibles,
asi como resultados relacionados
con politicas farmacéuticas

mas efectivas para contener los
costos a lo largo del tiempo

Volver “verde” el sistema
de salud para abordar
los impactos inminentes
de un planeta mas
caliente en la salud

Estudio principal estudio
cambio climaticoy
salud 2023-2024

Financiamiento de
contingencia ante
potencial doble choque
climético (pandemiay
cambio climatico)




Financiamiento de
Proyectos de Inversion

Servicios de inversidn y asesoria
de la Corporacion Financiera
Internacional (IFC)

Financiar proyectos de Asociacion
Publico-Privada (APP), para mejorar
la infraestructura de salud

Proporcionar financiacién y asistencia
técnica para reanudar la produccién nacional
de vacunas y mejorar la seguridad sanitaria

IPF sobre la produccién
nacional de vacunas

IPF sobre saneamiento del agua
incluird un componente sobre el
desarrollo de un sistema nacional de
vigilancia basado en aguas residuales

Financiar proyectos de Asociacion
Publico-Privada (APP), para mejorar la
infraestructura de salud y complementar los
esfuerzos del gobierno en areas estratégicas

Financiar al sector privado para fortalecer
la prestacion de servicios de salud a las
personas mayores a través de unared de
centros de atencion para personas mayores

IPF sobre el cambio climatico y
la salud, incluidas las inversiones
en adaptacién y mitigacion del
sector de la salud, asi como
inversiones en el sector no
relacionado con la salud para la
adaptacidon al cambio climatico

Proporcionar asesoramiento sobre edificios
ecoldgicos para la infraestructura sanitaria
(p. €]., para obtener la certificacién EDGE) y
proporcionar financiacion ecoldgica a través
de las IF o directamente para la adaptacion
de las instalaciones sanitarias privadas

Servicios de Asesoria y Analisis. El Banco
puede brindar asesoria y analisis para
disefar e implementar mejores politicas,
fortalecer instituciones, desarrollar capaci-
dades, informar estrategias u operaciones
de desarrollo, o contribuir a la agenda global.
Hay diferentes fuentes de financiacién para
ASA. Estos incluyen el propio presupuesto
administrativo del Banco, los donantes a
través de Fondos Fiduciarios o Resultados
Financiados Externamente (EFO) y las autori-
dades colombianas, a través de Servicios de
Asesoria Reembolsable (RAS).

Financiamiento de Politicas de Desarrollo.
El instrumentoDPF puede apoyar el progra-
ma de politicas y acciones institucionales
de Colombia que promueven el crecimiento
y la reduccion sostenible de la pobreza. El
DPF puede ayudar a Colombia a través del
financiamiento del presupuesto general

que estd sujeto a los propios procesosy
sistemas de implementacidn del prestatario.

El instrumento
PporR vincula el desembolso de fondos
directamente con la entrega de resultados
definidos para un programa de gobierno
(nacional o subnacional, sectorial o inter-
sectorial, existente o nuevo). Puede ayudar
a Colombia a mejorar el disefio y la imple-
mentacién de sus programas de desarrollo
y lograr resultados duraderos mediante
el fortalecimiento de las instituciones y la
creacion de capacidad.

Financiamiento de Proyectos de Inversion.
El instrumento IPF puede proporcionar

un préstamo crédito del BIRF al gobierno
colombiano para una amplia gama de acti-
vidades que crean la infraestructura fisica/
social necesaria para reducir la pobreza y
crear un desarrollo sostenible.

Servicios de inversion y asesoria de la Cor-
poracion Financiera Internacional (IFC). Los
servicios de IFC incluyen: (i) financiamiento a
compafiias a través de préstamos, inversiones
en capital, titulos de deuda y garantias; (ii)
movilizacion de capital de otros prestamistas
e inversionistas mediante participaciones

en créditos, préstamos paralelos y otros
medios, con el fin de promover una mayor
inversion privada en el pais, y (iii) asesoria

a compafiias privadas y a gobiernos para
estimular la inversion privada, crear mercados
y mejorar el clima de inversidn. Las comparias
privadas pueden ser instituciones financieras,
empresas de manufactura, agroindustria, de
servicios (por ejemplo, de educacion superior,
salud, comercio), infraestructura y recursos
naturales, tecnologia y fondos.
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