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Resumen ejecutivo

Este proyecto propone un Modelo de Atencion Primaria en Salud Comunitaria e
Intercultural para el municipio de El Litoral del San Juan, con el fin de reducir las brechas
de acceso a los servicios de salud en 64 comunidades rurales dispersas. La solucion
combina Unidades de Salud Comunitarias Inteligentes (USCI), telemedicina offline,
integracion de medicina tradicional y occidental, y formacién de agentes comunitarios.
Utilizando Design Thinking, se disefi6 un modelo centrado en el usuario y culturalmente
pertinente (Brown, 2019). Se espera aumentar la cobertura de servicios en un 60%, reducir
en 30% la mortalidad materno-infantil y mejorar la continuidad de la atencién. El analisis
financiero muestra un ROI del 25% en 3 afios y un alto valor social y ambiental por peso
invertido, lo que asegura sostenibilidad y escalabilidad del modelo.

Palabras clave: Atencion Primaria en Salud; Interculturalidad; Telemedicina

Offline; Innovacion en Salud; Comunidades rurales.
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1. Contexto y desafio de innovacion

Este documento propone un modelo innovador, para mejorar la salud en el
municipio de El Litoral del San Juan, utilizando la metodologia Design Thinking,
caracterizada por su enfoque visual y centrado en el usuario, que aumenta facilita resolver
problemas de alto impacto.

El Litoral del San Juan, en el sur del Choco, con 64 comunidades de dificil acceso,
donde la salud enfrenta serias dificultades como baja cobertura, falta de personal,
infraestructura precaria y ausencia de transporte asistencial, generando graves brechas de
acceso.

Sibien la Ley 100 de 1993 estructurd el Sistema de Seguridad Social en Salud,
sabemos que en el marco normativo sobre telesalud y telemedicina en Colombia ha sido
fortalecido con la Ley 1419 de 2010 y la Resolucion 2654 de 2019, normatividad que nos
permite promover el uso de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones para
garantizar el acceso a los servicios de salud. Sin embargo, la falta de conectividad,
servicios publicos y escasos recursos financieros en territorios rurales y dispersos
dificultan la efectividad de esta estrategia.

El desafio es disefiar un modelo de salud innovador, intercultural y sostenible, con

tecnoldgicas adaptadas, fortalecimiento de talento humano y participacion
comunitaria.

1.1.Anélisis del ecosistema de innovacidn del sector y de la solucion propuesta

En Colombia, la Atencion Primaria en Salud (APS) ha tenido avances de gran
importancia respaldados por la Ley 1438 de 2011, que consolido el modelo de atencion
integral en salud y fomento estrategias como la PAIS, el Maite y las RIAS. No obstante, en
municipios con alta ruralidad como lo es El Litoral del san Juan, persisten desafios
estructurales que limitan el alcance de la APS y la aplicacion de tecnologia como lo es la
telemedicina.

Se propone el disefio de un Modelo Mévil Intercultural de atencion en salud,
basado en Unidades de Salud Comunitarias Inteligentes (USCI) que integra: Telemedicina

offline (adaptada a contexto sin conectividad), Energia solar (fuente autonoma y



Modelo de atencidn primaria en salud comunitaria e intercultural para el 13
fortalecimiento de la salud en territorios rurales del municipio de El Litoral de San
Juan

sostenible); Articulacion con médicos tradicionales y saberes ancestrales; Cooperacion
interinstitucional e internacional; Mecanismos de sostenibilidad financiera.

Este modelo busca reducir las brechas de acceso y atencién (OMS, 2021; CEPAL,
2020), mejorar la oportunidad y calidad del servicio, y fortalecer el sistema local de salud
con enfoque territorial y diferencial.

Al mismo tiempo, se reconoce como unidad movil dentro de los criterios de
habilitacion en salud establecidos por la resolucion 3100 de 2019 y sus actualizaciones, lo
que otorga valides operativa y técnica dentro del sistema normativo.

1.2.Entendimiento de las necesidades del area y/o unidad de negocio (Diagnéstico
interno):

La red de salud municipal es limitada, cuenta con un centro de salud y dos puestos
de salud para atender las 64 comunidades. La Secretaria de Salud Municipal presenta una
estructura administrativa reducida, con rotacion del personal y contratacion temporal,
afectando la continuidad en los procesos de planeacion, supervision y atencion.

Aunque el marco de la APS y las estrategias nacionales han permitido avances,
persisten brechas en infraestructura, conectividad, disponibilidad de talento humano y
medios diagnosticos. En este contexto, la propuesta del modelo USCI adquiere un caracter
innovador y estratégico, al incorporar un componente organizacional, territorial y
culturalmente pertinente, con relacion a las necesidades reales del territorio y a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Con base en datos del DANE y diagndsticos locales, El Litoral del san Juan tiene
una poblacion proyectada de 25814 personas para el afio 2025, de las cuales mas del 91%
residen en zonas rurales dispersa. Los jovenes representan una gran proporcion de la
poblacion (menores de 20 afos), lo que tiene implicaciones para planes de prevencion,
educacion y continuidad de servicios. La economia local depende principalmente de la
agricultura (platano, coco, banano, cafia y la pesca) con limitado empleo formal.

los altos indices de mortalidad materna segun los reportes de SIVIGILApasando de
105,3 a 154,9 por 1000 nacidos vivos afectando principalmente a mujeres entre 25y 29

afos).
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La escasa infraestructura, la alta dispersion geografica y la baja densidad
poblacional dificultan la prestacion de salud regulares, al igual que la limitada
conectividad y energia confiable.

Estos factores revelan la necesidad de disefiar un modelo que responda a esas
caracteristicas, con estructura organizativa adaptadas, equipos capacitados, alianzas
institucionales, logistica territorial y financiamiento sostenible para operar bajo esas

condiciones.

Tabla 1

Analisis DOFA
Fortalezas (F) Oportunidades (O)
Talento humano comprometido. Politicas nacionales de APS y la telesalud
Existencia de tres puntos fijos de atencion Alianzas con cooperacion nacional e internacional
Experiencia de articulacion con EPS Tendencia hacia modelos interculturales de salud
Debilidades (D) Amenazas (A)
Talento humano insuficiente Dispersidon geografica y dificil acceso
Infraestructura con baja capacidad resolutiva Persistencia del conflicto armado.
Escasa estabilidad laboral del personal de salud Resistencia cultural hacia la medicina occidental.
Baja tecnolégicay conectividad. Brechas estructurales de pobreza

Efecto migratorio y Didspora

Nota: Elaboracidén propia 2025
1.3.Mapa de empatia del cliente/usuario

Para disefiar el modelo de atencién en salud de El Litoral del San Juan, se aplicd
una metodologia Design Thinking, que permitio comprender las experiencias,
percepciones y necesidades reales de las comunidades frente al sistema de salud.

Esta metodologia, centrada en las personas, se desarrollé siguiendo sus cinco
etapas adaptadas al contexto rural, étnico y geograficamente disperso: empatizar, definir,
idear, prototipar y probar.

Durante la fase de empatia, se realizaron espacios participativos con lideres
comunitarios, madre gestante, parteras promotores de salud, médicos tradicionales y
personal asistencial, mediante técnicas cualitativas como entrevistas semiestructuradas,
talleres de cocreacion, observacion directa y narrativas de experiencias. Estos insumos
permitieron identificar percepciones, emociones, comportamientos, dolores y expectativas

frente a la atencion en salud.
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En la fase de definicion, se agruparon los hallazgos para establecer los principales
retos del sistema de salud local, especialmente la falta de acceso oportuno, la desconfianza
institucional y las dificultades de conectividad y transporte.

Apartir de estos insumos se elabor6 de manera colaborativa el siguiente mapa de
empatia, que resume los aprendizajes de la fase de comprension y constituye la base
conceptual y humana del modelo propuesto.

Figura 1
Mapa de empatia

MAPA DE EMPATIA

Modelos interculturales y movile de salud
en Mural del Sanmn Juan

PIENSA Y SIENTE ESCUCHA
*reoc @acion por riti =
2 C médic
( re er

a
1ad, usa
a tradicional,

en
tamientos

Nota: Este mapa de emp‘a':[ia se construyo de manera participativa y disefiado
mediante herramientas para su presentacion grafica. Fue disefiada con apoyo IA ChatGPT
(2025)

1.4. Definicion del problema utilizando ""How Might We™ (HMW):

¢Como disefiar un modelo de salud innovador, movil e intercultural, con tecnologias
adaptadas que garantice acceso oportuno, a las comunidades rurales del Litoral del San
Juan?

Preguntas HMW derivadas:
HMW 1: ;:Como podriamos garantizar talento humano en salud permanente?
HMW 2: ;Como podriamos llevar telemedicina a zonas sin conectividad ni energia?
HMW 3: ;Como podriamos integrar la medicina ancestral en el modelo de atencion?
HMW 4: ;Como asegurar recursos financieros y tecnologicos para la sostenibilidad del
modelo?

HMW 5: ;Como fortalecer la articulacidn interinstitucional para mejorar la atencién?
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1.5. Objetivos y alineacion estratégica

Objetivo general

Desarrollar un modelo innovador de atencién primaria en salud movil, adaptado a

las necesidades especificas de las comunidades afro e indigenas en el Litoral del San Juan

— Choco, mediante telesalud considerando la falta de conectividad, energia y transporte

adecuado. Este modelo buscara garantizar un acceso integral y de calidad a los servicios de

salud, respetando la diversidad cultural de la zona.

Obijetivos especificos

Describir el contexto territorial, sociocultural y de la infraestructura hospitalaria
del municipio, que nos permita evidenciar las barreras tecnologicas, territoriales
y de transporte que dificultan el acceso a los servicios de salud en la zona rural
dispersa.

Realizar un diagnostico participativo en salud, centrado en comunidades y
actores locales, para identificar las necesidades prioritarias, las percepciones y
las practicas de salud existentes, asi como para incorporar las perspectivas
interculturales.

Brindar una propuesta de modelo de atencion que permita concebir al individuo
de una forma holistica y que responda de la manera mas oportuna y eficaz las
necesidades del territorio.

Evaluar la viabilidad financiera y las alternativas tecnolégicas y soluciones

offline del modelo de atencidn operativo propuesto.

Alcance: Este proyecto presenta un alcance descriptivo y exploratorio, se objetivo es

identificar las limitaciones que enfrentan las comunidades afro e indigenas de El Litoral

del San Juan — Choco en el acceso a servicios de salud, como las tecnologias territoriales y

de transporte, a través de un diagnostico participativo que incluye diversas perspectivas

culturales. Con base en el analisis , se crea y valora la factibilidad de un modelo novedoso

de atencién primario movil que integra telesalud, disefiado para situaciones de escasa

conectividad y recursos reducidos.
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2. Solucién Innovadora

Solucién innovadora:

La propuesta busca mejorar el acceso equitativo a los servicios de salud en 64

comunidades del Litoral del san Juan, territorio con alta dispersion geografica, limitada

infraestructura y ausencia de modelos de atencion adaptados a sus realidades.

Esta estrategia innovadora e integradora combina unidades méviles con enfoque
intercultural, telemedicina en modalidad offline (OPS, 2021; MinTIC 2022), inteligencia

artificial ligera para la gestion local del riesgo en salud. Esta propuesta articula los saberes

tradicional y occidental, reconociendo la diversidad étnica y cultural del territorio,

fortaleciendo el rol de agentes comunitarios como mediadores del cuidado.

Con esta implementacion se espera reducir tiempos de atencion, aumentar la

pertinencia cultural de los servicios, disminuir la mortalidad materno infantil y consolidar

la confianza entre las comunidades y las instituciones de salud, avanzando hacia un

modelo de salud intercultural, inclusive y sostenible tal como se describe en la figura 2.

2.1. Descripcion de la solucién

Figura 2
Descripcion del modelo de salud

Barreras de acceso y falta de servicios de salud

INIDAD DE SALUD COMUNITARIA MOVI
_— Liegada por el rio

o por via rural
== R ==~ Tecnologia adapta:
2 a baja conectividac
UNIDAD MOWVIL
EXTRAMURAL HABILITAI

La unidad moévil con tecnologia.

REGISTRO Y CONEXION CON LA
HISTORIA CLINICA COMUNITARIA

= Se utiliza software offline
e de historia clinica

Software offline de historia clinica.

ATENCION INTERCULTURAL Y
DIAGNOSTICO

TELEMEDICINA Y SEGUIMIENTO

La telemedicina.

El modelo mejora el acceso a los servicios.

Nota: Elaboracion con apoyo IA ChatGPT (2025)

2.2. Prototipo conceptual:
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1. Unidad de Salud Mdvil Fluvial (Lancha-Hospital)

“Salud Cerca de Ti” propone un modelo integral de atencién primario que
combina unidades moviles fluviales, puestos de salud comunitarios y servicios de
telemedicina offline alimentados con energia solar, articulando la medicina occidental con
la medicina ancestral mediante la participacién activa, como se muestra en la figura 3
quienes forman parte de los equipos comunitarios de salud de las comunidades afro e
indigenas del Litoral del San Juan.

El prototipo contempla: La lancha-hospital, la telemedicina y la telesalud como eje
complementario para brindar atencion integral, reducir barreras geogréficas y garantizar
servicios oportunos y pertinentes (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2022
s.; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

El componente de telesalud amplia las posibilidades de atenciones mediante
modalidades como la teleenfermeria, el monitoreo remoto de pacientes, la teleorientacion
en salud mental y materna, y el uso de tecnologia basadas en el internet. Estas
herramientas fortalecen la continuidad del cuidado, la gestion del riesgo y el soporte
clinico desde la cabecera municipal o centros regionales de referencias.

De esta manera, el modelo “Salud Cerca de Ti” articula la atencion presencial y
remota, garantizando integralidad, oportunidad y pertinencia cultural en territorios rurales
e indigenas con baja conectividad.

Figura 3

Prototipo conceptual.

PUESTOS DE SALUD
| TELEMEDICINA | Foms | [ —

MEDICINA
S TRADICIONAL _~
~ Y ANCESTRAL

TELESALUD

Nota: Elaboracion con apoyo 1A ChatGPT (2025)

Para garantizar la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la viabilidad operativa del
modelo, las Unidades Moviles Extramurales (lancha-hospital) cumpliran con los requisitos

de habilitacion establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
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Proteccion Social de Colombia, que regula las condiciones técnico-administrativas, de

infraestructura, dotacion, recurso humano, procesos asistenciales y sistema de informacion

necesarios para la prestacion de servicios de salud en modalidad extramural. Este marco

normativo asegura que las unidades moviles operen bajo estandares de calidad

equivalentes a las instituciones fijas, adaptados a las particularidades del contexto fluvial y

rural disperso, legitimando asi la propuesta ante entes reguladores y aseguradores del

sistema de salud colombiano
Figura 4
Flujo general de servicio de salud

FLUJO GENERAL DEL SERVICIO
DE ATENCION EN SALUD

EDUCACION
EN SALUD

< .7

Nota: Elaboracion con apoyo 1A ChatGPT (2025).

2.3. Propuesta de experiencia del usuario (journey map):

La experiencia inicia con la convocatoria, continda con la atencion, y termina con

el seguimiento y la recomendacion del servicio como un modelo accesible y pertinente.

Figura 5

Propuesta de experiencia del usuario

Propuesta de experiencia del usuario

(Journey map)

Concliencia Consideracion Adquisicion Onboarding

° &.2
0 == @

Retenciéon/ Recomendacion
Fidelizaciéon

©—@—®
Y 94 N
Discuten la Se traslaada Consult

a
pertinencia a punto de y diagnéstico
atencion

Conver, , con Unidad fluvial Camilla,

parteras, lideres equipos

médicos
Alivio

Duda Tranquilidad

Nota: Elaboracion con apoyo 1A ChatGPT (2025)
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3. Andlisis de mercado y competencia

Anélisis de competidores y entorno de mercado:

En el Litoral del San Juan, un territorio disperso y de dificil acceso, con servicios
de salud limitados (Banco Mundial, 2020). Los competidores directos incluyen las EPS,
las redes extramurales, proyectos moviles de salud y empresas de telemedicina; mientras
que los competidores indirectos son la medicina tradicional —parteras y jaibanas—, el
autocuidado comunitario y las brigadas. Los servicios institucionales ofrecen cobertura
formal y acceso a especialistas, pero presentan altos costos, largas esperas y barreras
(Defensoria del Pueblo, 2021); en contraste, las alternativas locales tienen gran aceptacién
cultural y brindan atencién inmediata, aunque sin respaldo clinico ni continuidad.

Las EPS mantienen la afiliacion de la poblacion, pero su capacidad resolutiva en
zonas rurales es baja, mientras que la medicina tradicional es altamente accesible y cercana
para las comunidades. No obstante, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), junto con
otras Entidades Responsables del Pago (ERP) —como los planes complementarios, las
ARL vy las polizas de salud—, constituyen actores clave dentro del modelo propuesto, ya
que su participacion es fundamental para garantizar la sostenibilidad financiera, la
articulacion interinstitucional y la expansion del acceso a servicios integrales y
culturalmente pertinentes (Gonzalez, 2022). Las estrategias de marketing de la
competencia se enfocan en cobertura (EPS), imagen solidaria (ONG) y confianza cultural
(medicina tradicional). Entre los aliados potenciales se encuentran empresas de
telecomunicaciones, ONG, cooperacion internacional y el Ministerio de Salud.
Finalmente, las tendencias muestran una alta demanda de servicios de salud y
telemedicina, abriendo oportunidades para implementar atencién primaria en salud
continua, modelos hibridos de atencién y tecnologias adaptadas a contextos de baja
conectividad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023 ; Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2022).

3.2. Evaluacion de la solucion con las partes interesadas:

La evaluacion se desarrollara con un enfoque participativo y flexible, siguiendo los
principios del Design Thinking, lo que permitira hacer ajustes continuos a partir de la

retroalimentacion de los actores locales. En este proceso participaran lideres indigenas y
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afrodescendientes, parteras tradicionales, representantes de EPS e IPS, consejos
comunitarios y organizaciones sociales, utilizando herramientas cualitativas como
entrevistas, grupos focales, encuestas y talleres de co-creacién para recoger diferentes
puntos de vista y fortalecer la legitimidad del modelo.

Los criterios de evaluacién incluirdn tanto aspectos operativos como
socioculturales: accesibilidad geogréafica y econdmica, pertinencia cultural
(reconocimiento de précticas y saberes ancestrales), viabilidad técnica y normativa,
sostenibilidad financiera y confianza comunitaria. Ademas de los resultados clinicos, como
la reduccion de la mortalidad materno-infantil y los traslados de urgencia, la evaluacion
buscara confirmar la aceptacion de la comunidad y la capacidad del modelo para integrar
la medicina tradicional con la occidental.

Se espera buena aceptacion de la telemedicina con acompafiamiento comunitario,
aungue podrian presentarse resistencias por el temor a la deshumanizacion del servicio, la
incertidumbre sobre la financiacion a largo plazo o la preocupacion de algunos médicos
tradicionales frente al posible desplazamiento de la medicina ancestral. Para enfrentar estas
dificultades, se plantean acciones como la capacitacion continua de agentes comunitarios,
la creacion de protocolos interculturales de atencion, el reconocimiento de parteras y
sabedores tradicionales como co-prestadores, y la busqueda de financiamiento pablico-
privado estable.

El plan incluye una fase piloto en comunidades priorizadas, donde se realizard una
evaluacion inicial que permita hacer ajustes antes de ampliar el modelo. También se
proyectan alianzas académicas y tecnoldgicas para asegurar conectividad offline y
acompafiamiento técnico, junto con sistemas de registro y documentacion de resultados
que respalden las decisiones basadas en evidencia local. Toda esta informacion servira
para garantizar la continuidad del modelo, fortaleciendo la articulacion intercultural, el uso

adecuado de las tecnologias y la sostenibilidad a largo plazo.
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4. Modelo de negocio innovador

Canvas de modelo de negocio

Aplica porque se esta proponiendo un nuevo modelo organizacional de prestacion

de servicios de salud comunitario e intercultural con los servicios bajo la modalidad de

telemedicina offline y unidades mdviles fluviales.

Tabla 2
Modelo de negocio

Asociaciones | Actividades Clave Propuesta de valor Relacion con el Segmentos
clave cliente de clientes
EPS, IPS, Jornadas maviles, Modelo integral e | Acompafiamiento | Comunida
Ministerio de | telemedicina, intercultural de | comunitario, des,
Saludy TIC, formacion de agentes atencion en salud, que | participacion, gestantes,
Alcaldia, comunitarios, integracion de | integra  estrategias | educacién en Nifos,
Cooperacion saberes, registro de datos presenciales y | autocuidado y adultos
internacional, digitales sostenibles | comunicacién mayores,
lideres Recursos clave para fortalecer la Canales autoridade
comunitarios y | unidades moviles, software | promocion, unidades moviles, | s locales.
proveedores de H.C. Equipos médicos prevencion y atencion | Puestos
portatiles, Talento humano, | de enfermedades | de salud,
Agentes comunitarios agudas y cronicas, | Telemedicina
Energia solar y sistemas de | reduciendo brechas de | offline,
conectividad offline. acceso mediante la | plataformas
Financiamiento ptblico y pertinencia cultural y | digitales. Radio
cooperacion. la participacion activa | comunitaria.
de las comunidades Redes de lideres
comunitarios.

Estructura de costes

Fuentes de ingresos / sostenibilidad

Los costos de inversion inicial cubren la
dotacion de las unidades moviles,
equipos y tecnologia. Los costos de
operacién garantizan el funcionamiento
continuo mediante el pago del talento
humano, transporte, insumos y
conectividad. Los costos de
mantenimiento aseguran la calidad y
durabilidad de los equipos, y los costos
de formacion y sensibilizacion fortalecen
las capacidades del personal y la
participacion comunitaria. En conjunto,
los costos fijos y variables reflejan una
planificacion coherente entre los recursos

La sostenibilidad del modelo se apoya en
una combinacion de recursos publicos,
alianzas estratégicas y cooperacion
internacional que garantizan su continuidad
y coherencia con las metas propuestas. Los
principales ingresos provienen del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que
cubre la atencion, el talento humano y la
infraestructura. A esto se suman alianzas
publico-privadas y cooperacion
internacional, que aportan innovacion,
formacidn y fortalecimiento institucional.
Ademas, las donaciones y patrocinios
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disponibles y los resultados esperados del | refuerzan la participacion social. La
modelo. sostenibilidad se asegura mediante la
gestion eficiente de recursos, la articulacién
con planes territoriales, la participacion
comunitaria y el uso de energias renovables
y tecnologias offline.

Nota: Elaboracion propia (2025)

Propuesta de valor Canvas

Modelo integral e intercultural de atencion en salud, que integra estrategias presenciales y
digitales sostenibles para fortalecer la promocion, la prevencion y la atencién de
enfermedades agudas y cronicas, reduciendo las brechas de acceso mediante la pertinencia

cultural y la participacion activa de las comunidades.



Modelo de atencidn primaria en salud comunitaria e intercultural para el
fortalecimiento de la salud en territorios rurales del municipio de El Litoral de San
Juan

24

5. Plan de implementacion bajo metodologias agiles

Roadmap de innovacion de desarrollo (Desing Sprint, Lean Startup)

Modelo mdvil e intercultural que garantice acceso oportuno, continuo.

Meta a 5 afos: Cobertura 100 % de comunidades, reduccion de 40 % en mortalidad
materno-infantil, fortalecimiento de confianza comunidad—instituciones.

Para alcanzar estos objetivos, Se emplea un enfoque agil (Design Sprint + Lean
Startup) que permite prototipar rapidamente, validar soluciones tempranas y ajustar el
modelo segun la diversidad cultural (Restrepo & Franco, 2019); y necesidades del
territorio (Brown, 2019).

El tiempo estimado para el desarrollo se contemple de la siguiente manera:

Tabla 3

Plan de implementacion bajo metodologias agiles.

Fase Duracion Actividades Entregables Responsables
Ideacion Mes 1 Talleres Mapa de Alcaldia, lideres,
actores coordinador
Prototipo Mes 2 -3 Rutas, Prototipo Coordinador, EPS,
protocolos plan lideres
Piloto Mes 4 — 6 Implementacion Informe Coordinador,
y seguimiento  resultados lideres, EPS
Lanzamiento Mes 7 Registro de Unidades Alcaldia,
atencion operativas.  coordinador.
Monitoreo Permanente  Evaluacion, Informer, Coordinador,Alcaldia,
ajustes protocolos  comunidad, EPS

Nota: Elaboracion propia (2025)

5.2. Métricas:

Aceptacion comunitaria >80 %, reduccion >20 % en tiempos de atencion,
cobertura >80 % en el primer afio, disminucién de mortalidad materno-infantil
fortalecimiento de la adherencia a los controles prenatales y postnatales, el seguimiento
continuo de casos y la mejora en los procesos de atencion integral, acciones que
contribuyen a reducir los riesgos asociados y a crear condiciones que, a mediano plazo,

puedan impactar positivamente en la salud materna e infantil.
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Riesgos y mitigacion: acceso limitado (rutas alternativas), resistencia cultural
(talleres), limitaciones tecnoldgicas (equipos offline)., Ministerio y cooperacion
internacional.
5.3. Equipo y Recursos Necesarios.
Estructura del equipo innovador.
El proyecto requiere un equipo multidisciplinario y articulado, que sera vinculado
por el prestador de servicios de salud publico que este habilitado en el territorio (ESE) y
financiado con recursos del SGSSS y los actores participantes. El proyecto no asume su
contratacion directa, pero fortalece sus capacidades en atencidn primaria mévil, con
enfoque intercultural y uso de tecnologias, garantizando asi la viabilidad técnica y
sostenible del modelo.
Tabla 4
Equipo y recursos necesarios.
Rol Responsabilidades  Habilidades y Recursos Resultado
experiencia esperado
Lider de Coordina proyecto  Gestion de Software de Cumplimiento de
innovacion proyectos. gestion cronograma
Disefiador de  Rutas de atenciony  Disefio Laboratorio, Calidad cultural
experiencia materiales centrado en software y aceptacion de
educativos usuario prototipos
Desarrollador Plataformas de Bases de datos, Computadores,  Soporte técnico
técnico telemedicina soporte offline  tabletas,
software
Experto en Planifica recursos,  Gestion Herramientas Eficiencia de
negocio y articula con EPS  financiera, financieras recursos
Analista de Monitoreo, genera  sistemas de Software, bases  Datos precisos,
datos informes informacion de datos informes
Gestor de Coordinacién Gestién de Cronograma, Coordinacién
projectors interinstitucional proyectos software efectiva
Comunidad y Participa en talleres Conocimiento  Talleres Aceptacion del
lideres local, liderazgo participativos modelo
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Alcaldia, Supervision Gestion Reuniones,
EPS institucional recursos
financieros

Articulacion
efectiva

Nota: Elaboracion propia (2025)

Recursos adicionales: consultores externos en telemedicina y disefio de servicios,

proveedores de equipos médicos y tecnolégicos, laboratorios de innovacion.

Formacion y desarrollo de capacidades: talleres en Design Thinking, Lean

Startup, telemedicina, manejo de indicadores y sensibilizacién cultural.

Cultura de innovacién: se promueve aprendizaje continuo y toma de decisiones

basada en evidencia y retroalimentacién comunitaria.

El Lider de innovacion: un lider de innovacion externo (con experiencia en salud

publica, innovacion social y disefio centrado en el usuario) que trabaje en co-liderazgo con

un delegado interno de la Secretaria de Salud o de la EPS. Esto asegura innovacion

disruptiva, pero con arraigo territorial y sostenibilidad en el tiempo.
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6. Analisis Financiero y de Impacto

Proyecciones financieras y ROl de innovacion:

La proyeccion financiera se realizé considerando inversion inicial, costos

operativos, flujo de caja y métrica de retorno, considerando la sostenibilidad y el impacto

social del modelo.

Inversion Inicial Estimada (COP)

Tabla 5
Inversién Estimada
Categoria Monto estimado Detalles de la compra Descripcién
Unidades $800.000.000 Adquisicion de 3 lanchas-hospital 1 lancha de inicio para la
moviles con consultorio médico, prueba piloto, para todo el
equipadas odontolégico, area de vacunacion, proyecto se tienen
farmacia basica, sistemas de energia | contemplada 3 por
solar y equipos de comunicacion. estrategia de cobertura
geografica, frecuencia de
atencion y resiliencia
operativa
Tecnologia y $150.000.000 Plataformas OpenMRS ,DHIS”, Licenciamiento abierto,
software OpenHM, FHIR Servers , Sistema de | prueba de concepto,
energia, conectividad y inteligencia de datos
almacenamiento informacion clinicos, teleconsulta
Logistica y $ 100.000.000 Combustible, mantenimiento de
transporte motores, alquiler de transporte
terrestre para equipos de salud.
Infraestructura $50.000.000 Equipamiento de laboratorio basico Estos se obtendran en
(laboratorio) movil (centrifugas portétiles, comodato, y habilitar la
refrigeradores de vacunas, toma y recoleccion de
microscopios) y remodelacion de muestras, y el procesamiento
espacio. y analisis de forma
intramural.
Recursos $1.200.000.000 Contratacion de profesionales Se realiza con coberturas
humanos (médicos, enfermeras, odonto6logos, proyectadas
professional (1 dimensionadas seg(in
afo) metodologia ABC.
Teniendo en cuenta las 3
zonas del territorio
Talento humano auxiliares, técnicos de telemedicina,
técnico auxiliar analistas de datos y gestor
comunitario con salarios y
prestaciones.
Consultores y $50.000.000 Honorarios de consultores en
formacién innovacion y telemedicina, talleres,
capacitacion en uso de equipos y
sensibilizacién intercultural.
Total Inversion $ 2.350.000.000

Inicial
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Nota: Proyeccion de Ingresos y Costos operacionales (Primer afio)

Los ingresos proyectados provendran de los acuerdos de servicios, aportes de
cooperacion internacional y alianzas publico-privadas. Los costos operativos incluyen
némina del talento humano, combustible, mantenimiento de las unidades moviles,
adquisicion de insumos médicos y gastos de conectividad para telemedicina. Se elaboran
proyecciones trimestrales para los primeros cinco afios, considerando escenarios optimista,
moderado y conservador.

Flujo de caja y puntos de equilibrio

El punto de equilibrio se estimd de manera referencial, con base en las
proyecciones de ingresos y costos operativos anuales del modelo, aun cuando no se cuenta
con una formulacion completa de costo unitario por servicio.

Para la fase inicial del proyecto, el analisis se fundamenta en la metodologia de
costos globales proyectados (Costos fijos + costos variables) y en la estimacion del flujo

de caja operativo. El calculo fue realizado con la siguiente formula:

1-CVIIT
Donde CF: Costo fijo anual estimado (Salarios Mantenimiento, conectividad, seguros)

CV: Costos variables (Combustible, insumos, transporte, dotacion)

IT: Ingresos totales proyectados en el afio

Bajo esta aproximacion, el punto de equilibrio se proyecta para el tercer afio, cuando los
ingresos generados por servicios contratados cobren la totalidad de los costos fijos
variables.

En la fase de implementacion definitiva, el modelo contempla desarrollar una formulacion
detallada de costos por servicios, aplicando la metodologia ABC (activity, Sabed Costing),
lo que permite identificar los costos unitarios de cada atencion, estimar el margen de
contribucidn por servicio y refinar el calculo del punto de equilibrio de manera mas

precisa, tanto por valor econémico como por volumen de servicio prestado.
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Indicadores Financieros:
ROI (Retorno sobre la inversion): Se espera un ROI superior al 20% en los primeros cinco
afios, considerando el ahorro en costos de traslado de pacientes y la facturacion a EPS.
Valor Presente Neto (VPN): EI VPN proyectado es positivo, lo que respalda la
conveniencia de la inversion frente al valor temporal del dinero.
Tasa Interna de Retorno (TIR): La TIR se estima superior a la tasa de descuento usada
(10%), lo que confirma la viabilidad financiera.
Periodo de recuperacién: Se proyecta recuperar la inversion inicial en un horizonte de 3 a
4 afnos.

Impacto Social y Ambiental.

6.2.2. Impacto Social
Empleo: directo (16 contratados), indirecto (logistica y mantenimiento)
Calidad de vida: acceso oportuno, (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) &
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018 ; DANE, 2023)
Educacion y formacion: talleres a promotores y parteras, formacion
Salud y bienestar: reduccién mortalidad materna e infantil, mayor cobertura de controles y
vacunacion (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) & Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 2018 ; DANE, 2023) (UNICEF, 2022)
Inclusion y diversidad: atencion diferencial a comunidades, (Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), 2015)
6.2.3. Impacto Ambiental
Transporte fluvial optimizado y energia solar en unidades
Gestidn de residuos biomédicos y reciclaje parcial
Rutas fluviales planificadas para proteger ecosistemas
6.2.4. Alineacion con ODS
ODS 3: Salud y bienestar: Méas acceso a salud y menos mortalidad materna
ODS 4: Educacion de calidad: Capacitacion comunitaria y educacion en salud
ODS 5: Igualdad de género e inclusion: Participacion de mujeres y parteras.

ODS 10: Reduccidn de desigualdades: Reduce brechas en comunidades rurale
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7. Gestion de riesgos y oportunidades

Matriz de riesgos y estrategias de mitigacion:

7.1.1. Identificacion de riesgo potencial

Permite anticipar problemas técnicos, financieros, sociales y ambientales.

Tabla 6
Identificacion del riesgo financiero

Categoria Riesgo Descripcion
Tonic Fallas en software Problemas de conectividad
Operativo Retrasos o accidentes Inundaciones, condiciones climaticas
en rutas fluviales adversas o fallas mecanicas en lanchas.
Financiero Incremento de costos Alza de precios de combustible, insumos.
Social / Comunitario  Resistencia Desconocimiento del modelo de salud.
Ambiental Impacto negativo en Contaminacion de rios, manejo de residuos
ecosistemas biomédicos.
Normative / Legal Cambios en Retrasos por requisitos legales no previstos
normatividad
Mercado / Falta de apoyo Baja coordinacion interinstitucional
Institutional

Nota: Elaboracion propia (2025)

7.1.2. Evaluacion de probabilidad e impacto

Prioriza y evalUa riesgos segun su probabilidad e impacto para asegurar la

continuidad del proyecto.
Probabilidad: Alta (A), Media (M), Baja (B)
Impacto: Alto (A), Medio (M), Bajo (B

Tabla 7
Evaluacion de probabilidad de impacto
Riesgo Probabilidad Impacto Prioridad

Fallas en software M A Alta
Retrasos en rutas fluvial M A Alta
Incremento de costos M M Media
Resistencia comunitaria B A Media
Impacto ambiental B M Baja
Cambios normativos B A Media
Falta de apoyo institucional M A Alta

Nota: Elaboracion propia (2025)
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7.1.3. Estrategia de mitigacion y planes de contingencia.
Tabla 8
Estrategia de mitigacién y planes de contingencia
Riesgo Estrategia de Plan de contingencia Responsible
mitigacion
Fallas en Soporte y backups Plan de respaldo Gestor de proyectos
software
Retrasos en Rutas alternativas Reprogramar alertas  Innovacion
rutas fluvial Operacion

Incremento de
costos
Resistencia
comunitaria

Impacto
ambiental

Cambios
normativos

Falta de apoyo
institucional

contingencias 10%

Talleres de
sensibilizacion
Capacitacion en gestion
de residuos

Seguimiento continuo
de regulaciones

Acuerdos y
comunicacion

Ajuste de recursos

Reuniones, adaptar
estrategias culturales

Suspender actividades
en zonas criticas

Ajustes
administrativos

Redes con ONG y
comunidad

Negocio / Finanza

Lider de innovacion
/ Disefio UX

Gestor ambiental /
Operaciones

Experto en negocio /
Coordinacion legal

Lider / Coordinacion
institucional

Nota: Elaboracion propia (2025)
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8. Métricas de éxito y KPIs de Innovacion
OKRs (Objectives and Key Results) del Proyecto

Objetivo 1: Garantizar acceso oportuno, continuo y culturalmente pertinente a los
servicios de salud para toda las comunidades rurales y fluviales del municipio del Litoral
del San Juan.

KRL1: Alcanzar coberturas de 100% de las comunidades en un periodo de 5 afios.
KR2: Lograr una reduccion del 40% en la mortalidad materno infantil.
KR3: Aumentar en un 50% la confianza y satisfaccion comunitaria frente a los servicios
de salud.
KR#: Consolidar la operacion de al menos 3 rutas fluviales integradas con telemedicina y
medicina tradicion
Indicadores de desempefios (KPI).
o Tasa de cobertura de comunidades atendidas (%).
o Tasa de mortalidad materna e infantil (por 100.000 nacidos vivos).
« Indice de satisfaccion comunitaria (%).
« Numero de rutas activas de atencion movil.

o Numero de encuentros de articulacion entre medicina tradicional y occidental.

Objetivo 2: Fortalecer las capacidades locales y comunitarias en salud mediante

formacidn, participacion y apropiacion social del modelo.
KR1: Formar al menos 60 agentes comunitarios interculturales en los primeros tres afos.
KR2: Implementar un sistema de informacion comunitario con uso de tecnologias offline
para seguimiento de casos.
KR3: Realizar encuentros bianuales de saberes entre medicina tradicional y occidental.

e Indicadores de desempefios (KPI).

e Numero de agentes comunitarios formados.

e Porcentaje de comunidades con sistema de informacion activo

e Numero de encuentros realizados y participacion registrada.
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Obijetivo 3: Asegurar la sostenibilidad técnica y financiera del modelo mediante
diversificacion de fuentes de ingreso y gestion interinstitucional.
KR1: Garantizar financiamiento anual a través del SGSSS, cooperacion
internacional y alianzas publico-comunitarias
KR2: Implementar un mecanismo de seguimiento financiero trimestral.
KR3: Alcanzar autonomia operativa del 60 % al quinto afio.
e Indicadores de desempeiios (KPI).
e Porcentaje de recursos gestionados frente al total requerido.
e Cumplimiento del plan financiero (%).

« Nivel de autonomia operativa (%).
Meétricas de innovacion (ej. tasa de adopcion, NPS):

o Tiempo de lanzamiento: 3 meses desde la fase de prototipo hasta la primera

jornada movil.

o Tasa de adopcion: > 80% de participacion comunitaria en las jornadas de salud.
. NPS: > 80 en encuestas de satisfaccion de usuarios
o Porcentaje de empleados involucrados: > 70% del personal de salud municipal

participa en el modelo

o Innovacion validada: > 2 iteraciones de mejora realizadas segun retroalimentacion
de los usuarios

o Area responsable de monitoreo: Analista de Datos, Gestor de Proyectos,

Secretaria de Salud Municipal.
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9. Plan de gestion del cambio y adopcion

Plan de Gestion de Cambio y Adopcion

Estrategia de Comunicacion Interna y Externa

El plan busca garantizar que la comunidad, las instituciones y el equipo de salud
adopten de manera efectiva el modelo “Salud Cerca de Ti”, promoviendo confianza y
participacion (Bonilla & Martinez, 2020).

Objetivos principales:

Informar de manera clara y oportuna sobre el propésito y beneficios del modelo.
Generar confianza y reducir resistencias frente a la telemedicina.
Fomentar la apropiacion comunitaria y la participacion activa.

Audiencias: Las audiencias internas estan conformadas por el equipo de salud, los
agentes comunitarios, la Secretaria de Salud y las EPS; mientras que las audiencias
externas incluyen a las comunidades afro e indigenas, lideres, parteras, autoridades locales,
cooperacion internacional y medios comunitarios..

Mensajes clave: Se destaca la importancia de garantizar una atencién digna y
culturalmente pertinente, Se resalta que la telemedicina actia como un complemento y no
como un reemplazo del contacto humano, y se debe reconocer a las comunidades como
protagonistas en el disefio y la evaluacion del modelo.

Canales de comunicacion: Incluyen reuniones comunitarias, radio y perifoneo,
carteleras y medios digitales, complementados con grupos de mensajeria para una
comunicacion rapida y oportuna.

Cronograma y seguimiento: Se realizaran reuniones mensuales de socializacion,
talleres trimestrales, actualizaciones permanentes.

Responsables: Se component por el lider de innovacion y el gestor de proyectos,
encargados de la coordinacion general; la Secretaria de Salud Municipal, que brindara
apoyo logistico; y los agentes comunitarios, quienes actuaran como voceros locales.

Métricas de efectividad: Se centrardn en mantener una participacion superior al
80% en las reuniones, garantizar que al menos el 80% de los usuarios se encuentren

informados y satisfechos, y lograr la reduccion de rumores y resistencias comunitarias.
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Ademas, el plan seré revisado y ajustado cada seis meses con base en la retroalimentacién

y el desempefio obtenido.

10. Cultura de innovacién y mejora continua:

Cultura de Innovacion y mejora Continua

La cultura de innovacién es un pilar esencial para garantizar que el modelo de
atencion no solo se implemente, sino que evolucione y se adapte a las necesidades
cambiantes de la comunidad.

Valores y Comportamientos que Fomentan la Innovacion:

« Colaboracion: trabajo conjunto entre comunidades, instituciones y equipo técnico.
o Aprendizaje continuo: analisis de errores como oportunidades de mejora.

o Creatividad y apertura: incentivo a propuestas y soluciones no convencionales.

o Enfoque en el usuario: decisiones centradas en las necesidades de las comunidades.

Programas de Incentivos para la Innovacion:

e Reconocimiento publico trimestral a agentes comunitarios y profesionales.
e Microfinanciacion de ideas piloto que surjan de la comunidad.
o Certificados y becas de formacion para lideres locales.

Plan para Abordar la Resistencia al Cambio:

o Identificar lideres de opinion y trabajar con ellos en espacios de escucha y dialogo.
o Disefar campafas de informacidn que desmitifiquen la telemedicina y refuercen la
pertinencia cultural.

e Brindar acompafamiento personalizado a comunidades con mayor resistencia.
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11. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
El proyecto “Salud Cerca de Ti” garantiza atencion integral en comunidades rurales

mediante un modelo movil e intercultural, usando telemedicina offline, unidades méviles y
agentes comunitarios, con participacion de lideres y parteras, para reducir barreras de
acceso y mejorar indicadores de salud materno-infantil(OMS, 2021; UNICEF, 2022).

Recomendaciones

Se propone escalar el modelo a mas comunidades e integrarlo en los planes de
desarrollo, asegurando su sostenibilidad financiera, la formacion continua de agentes
comunitarios, el dialogo con parteras y lideres ancestrales, el monitoreo de indicadores, y
la incorporacion de nuevas tecnologias para ampliar cobertura y eficiencia.

Resumen de puntos clave

Problema de alta mortalidad materno-infantil y baja cobertura en zonas rurales,
abordado con un modelo movil, intercultural y con telemedicina offline, que ofrece
atencion cercana y preventiva, mejora indicadores de salud, genera confianza y
participacion, y se sostiene mediante articulacion institucional y financiamiento mixto.

Vision a largo plazo
Para 2035, el proyecto se consolidara como un modelo replicable en territorios rurales y
étnicos de Colombia, integrado en la red publica de salud y con tecnologia avanzada,

contribuyendo a la equidad en salud y al cumplimiento de los ODS.
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13. Anexos

Anexo 1 Encuesta

Nombre comunidad [N [y oY fecha /2. 09-20p28%

Marque con una x Si 0 No segun el caso

¢Has escuchado hablar de telemedicina o telesalud? [si ] ne

Si tu pregunta es positiva ¢Cdmo defines |a telemedicina y la telesalud

Atencién médica a distancia por teléfono o internet

consultas por videos o aplicaclones

Otros (especificar)

Marca con una X alguno de los sigulentes enunciados ¢ Que tan confiable le parece la atencién médica a distancia?

Muy confiable

Algo confiable

Poco confiable

Nada confiable

Marque con una x Si - No - No sabe segtn sucaso ¢ Le gustar(a que en su comunidad se ofrecieran servicios de telemedicina o
| il u(?

Si [ [No ¢ [T No sabe |

Marque alguno de los siguientes enunciados segin consideres ¢ Qué beneficios consideras que tendrfa la prestacién del servicio de
salud con telemedicina en tu comunidad?

Atenciones mds rapidas

Evitar viajes largos y costosos

Acceso a especialistas

h e Otros (Especificar)

10 SoLOD €1 Hev v HEQe QEULSON BLEY cOmo LD noce S WBoun

Marque con una X alguno de los siguientes enunciados segln consideres ¢ Que preocupaciones tendria frente a los servicios
prestados con telemedicina?

Falta de confianza en la tecnologia

Dificultades de conectividad

Preferencias por la atencién presencial

b otros (especificar)

Tso Ay LETSo, Pon \PoaT Tl Ne alcviln

Marque con una X alguno de los siguientes enunciados segin consideres ¢ De qué manera prefiere usted ser atendido?

% Presencial con médico y personal de salud
Telemedicina y telesalud acompafiado con un agente comunitario(partera, medico tradicional)

Una combinacién de ambas (mixta)

Marque con una X alguno de los sigulentes enunciados segun consideres ¢ De qué manera prefiere usted ser atendido?

Z En mi casa

ft’ En una carpa o puesto de salud comunitario

En una embarcacién/unidad mévil

Marque con una x Si - No - No sabe seguin sucaso ¢ Considera importante que en la atencién en salud se incluyan practicas de

medicina tradicional (parteras, Jalbana,Sobanderos)?
Si 4 No No sabe

Marque con una X si, No, Otros ¢Estarla dispuesto a participar en actividades comunitarias de promocién de la salud (Charlas,
Capacitaciones, talleres)?

si_ )< | [nNo | | otros |

Marque con una X Si, No, otros éLe gustaria que jévenes de la comunidad fueran formados como agentes de salud comunitarios?

si ;yc [ TnNo | | otros

]




