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Resumen ejecutivo

El proyecto plantea la implementacion de un modelo integral de telemedicina en zonas
rurales del Choco, con el objetivo de mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios
de salud en comunidades indigenas, afrodescendientes y campesinas que hoy enfrentan graves
barreras geogréficas y tecnologicas.

La iniciativa combina infraestructura digital con conectividad satelital, capacitacion del
talento humano en salud y participacién comunitaria, garantizando sostenibilidad y adaptacion
cultural. A través de teleconsultas, monitoreo remoto y atencidn preventiva, se busca reducir
traslados, optimizar recursos hospitalarios y fortalecer la equidad territorial en salud.

El andlisis financiero proyecta un retorno positivo de la inversion en 2 a 3 afios, gracias a
ahorros en costos de traslado, mayor cobertura de especialistas y optimizacion operativa.
Asimismo, el impacto social se refleja en la reduccion de la mortalidad materna e infantil, mientras
que el impacto ambiental contempla la disminucion de emisiones de CO: por menores
desplazamientos fluviales y terrestres.

En conclusion, la telemedicina en el Choc6 se consolida como una solucion innovadora y
viable, alineada con los ODS 3, 9, 10 y 13, capaz de transformar la prestacion de servicios de salud

en territorios histéricamente excluidos.

Palabras clave: Telemedicina, conectividad, innovacion publica, gobierno digital,

desarrollo territorial y equidad en salud.
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1 Introduccién

El proyecto de telemedicina para zonas rurales del departamento del Chocé surge
como una respuesta innovadora a las brechas histéricas en el acceso a los servicios de salud,
derivadas de las condiciones geogréficas, sociales y tecnoldgicas del territorio. Su objetivo
es implementar un modelo sostenible de atencion médica a distancia que fortalezca la red
publica de salud, optimice los recursos disponibles y mejore la calidad de vida de las
comunidades méas apartadas.

El disefio del proyecto se fundamenta en los principios de eficiencia, equidad e
innovacion tecnoldgica, articulando esfuerzos del sector publico, la cooperacién
internacional y la empresa privada. A través de un enfoque por fases ideacion, disefio, piloto,
escalamiento y mantenimiento se busca no solo digitalizar la atencion, sino también
transformar las capacidades locales mediante formacion y fortalecimiento institucional.

Asimismo, el proyecto se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
3, 9, 10 y 13, contribuyendo a la mejora de la salud y el bienestar, la reduccién de
desigualdades y la sostenibilidad ambiental. Este informe presenta el desarrollo conceptual,
técnico y financiero del modelo, evaluando su viabilidad econdmica, su impacto social y los

mecanismos propuestos para garantizar su sostenibilidad a largo plazo.
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2 Contexto y desafio de innovacion

El departamento del Choco presenta uno de los panoramas mas complejos en materia
de acceso a la salud en Colombia. Su geografia selvética, las grandes distancias entre
comunidades y la escasa infraestructura hospitalaria generan barreras estructurales que
dificultan la prestacion oportuna de servicios médicos. Segun el Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS, 2018), mas del 60 % de la poblacion vive en zonas rurales y fluviales con
limitada presencia institucional, y cerca del 70 % de los municipios carecen de hospitales de
segundo nivel.

Pese a los avances recientes en conectividad digital, solo el 43 % de los hogares
cuenta con acceso estable a Internet (DANE, 2024), lo que restringe la adopcion de
soluciones tecnoldgicas. En este contexto, la telemedicina se proyecta como una alternativa
estratégica para reducir desigualdades territoriales y mejorar la continuidad de la atencion,
siempre gque se acomparie de fortalecimiento institucional y comunitario.

La propuesta de innovacién se considera diferencial porque busca integrar
capacidades locales, tecnologia y atencion médica especializada a distancia, adaptandose a
las condiciones geogréaficas y socioculturales del territorio. Esta combinacion no solo mejora
la cobertura, sino que redefine el modelo de atencidn, pasando de una prestacion centralizada
en Quibdé a un enfoque territorial y digital en red.

2.1 Contexto territorial e institucional

El Choco tiene una poblacion cercana a los 540 000 habitantes, distribuidos
principalmente en 30 municipios con extensas zonas rurales (DANE, 2024). El territorio

cuenta con cinco hospitales publicos de mediana y baja complejidad, entre ellos el Hospital
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San Francisco de Asis en Quibdo, que atiende a la mayoria de la poblacion departamental
con limitaciones estructurales y financieras (Colombia Plural, 2025).

De acuerdo con el Boletin Epidemioldgico Departamental (Choco, SE 8 - 2025), las
principales causas de morbilidad son enfermedades infecciosas y parasitarias, hipertension
y complicaciones respiratorias, mientras que la mortalidad materna alcanza 281 por cada
100 000 nacidos vivos, superando el promedio nacional. Estas cifras reflejan una brecha
sanitaria critica, asociada a la falta de especialistas, equipos biomédicos y transporte
sanitario en mas del 80 % de los municipios.

En cuanto a telesalud, solo tres prestadores del departamento cuentan con servicios
habilitados en modalidades basicas de teleorientacion o teleconsultas (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2023), lo que evidencia la necesidad de ampliar la cobertura mediante
proyectos innovadores que integren conectividad, talento humano y redes digitales

colaborativas.

2.2 Antecedentes del problema

La brecha en el acceso a los servicios de salud en el Choco tiene raices historicas
relacionadas con la dispersion geografica, el aislamiento fluvial y la limitada presencia
estatal. Estas condiciones han generado inequidades acumuladas, expresadas en demoras en
la atencion, altos costos de desplazamiento y discontinuidad en los tratamientos médicos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

Frente a este panorama, la telemedicina se plantea como una estrategia viable para
ampliar la cobertura y fortalecer la equidad en salud, mediante la atencion remota, el
seguimiento clinico continuo y la interconsulta entre profesionales. Su adopcion, sin

embargo, continda siendo limitada por la baja conectividad, la falta de equipamiento
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tecnoldgico y la escasa formacion del talento humano (OPS, 2020). Por tanto, implementar
un modelo territorial de telemedicina en el Chocé resulta innovador, pues responde de
manera contextualizada a las condiciones estructurales, institucionales y culturales del

territorio.

Figura 1 Andlisis FODA del proyecto de telemedicina en zonas rurales del Choco.

Nota: figura elaborada con la aplicacion Blush relacionada con el FODA
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2.3 Fase diagnostica

Figura 2 Mapa de empatia de la comunidad rural para el proyecto de telemedicina
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Nota: figura elaborada con la aplicacién Blust, informacion propia a partir de la revision de literatura

y datos de DANE y Ministerio de Salud (2025).

2.4 Definicion del problema mediante la técnica “How Might We”

La técnica How Might We (HMW) se aplica dentro de metodologias de disefio
centrado en el usuario como una herramienta para transformar desafios complejos en
oportunidades de innovacion. En el contexto del Chocd, esta metodologia permite replantear
la telemedicina no solo como una solucién tecnoldgica, sino como una estrategia integral de
salud digital orientada a mejorar la cobertura, la oportunidad y la calidad en la atencion
sanitaria.

En este sentido, la telemedicina puede consolidarse como una alternativa innovadora
siempre que articule la dimension tecnoldgica con procesos de fortalecimiento institucional
y comunitario. El acceso equitativo podria promoverse mediante la instalacion de puntos

digitales comunitarios con conectividad satelital en &reas rurales, lo que reduciria las
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barreras geogréaficas y de acceso (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones [MInTIC], 2022).

De acuerdo con el Marco de Interoperabilidad del Gobierno Digital de Colombia
(MInTIC, 2023), la integracion progresiva de la telemedicina en la red de servicios del
departamento requiere una gobernanza basada en la gestion de datos, la interoperabilidad de
sistemas y la colaboracién entre niveles de atencion. En este marco, los convenios entre
hospitales de referencia y centros locales de salud se constituyen en mecanismos clave para
garantizar la sostenibilidad y la seguridad de la informacion en los procesos de atencion
virtual (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Asimismo, la apropiacion social de la tecnologia puede fortalecerse mediante
campafias de sensibilizacion y formacion digital dirigidas a la poblacién, con un enfoque en
alfabetizacion en salud, entendida como la capacidad de acceder, comprender, evaluar y
utilizar la informacion y servicios de salud de forma auténoma (Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2021; Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2024). Finalmente, la sostenibilidad del modelo dependera de la capacitacién continua del
personal, de la interoperabilidad de las plataformas y del uso de indicadores de seguimiento
que permitan medir el impacto en equidad, calidad del servicio y mejora de la alfabetizacion
en salud institucional y comunitaria.

¢Coémo puede implementarse y sostenerse un modelo de telemedicina en el
departamento del Choco que garantice el acceso equitativo y de calidad a los servicios de
salud en comunidades rurales y dispersas, mediante estrategias de conectividad,

fortalecimiento institucional, participacion comunitaria y financiamiento sostenible?
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3 Objetivos y alineacién estratégica
Implementar un modelo de telemedicina en las zonas rurales del departamento del
Choco que permita mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad en la atencion en salud,

garantizando la equidad territorial y la inclusion digital.

3.1 Objetivos especificos

¢ Diagnosticar las condiciones actuales de infraestructura tecnoldgica,
conectividad y prestacion de servicios de salud en las zonas rurales del
Choco, identificando brechas y necesidades prioritarias.

e Analizar las barreras sociales, culturales, econémicas y administrativas que
pueden afectar la adopcion de la telemedicina en comunidades rurales,
indigenas y afrodescendientes del departamento.

e Disefiar un modelo de implementacion de telemedicina adaptado a las
particularidades del Choco, que integre la infraestructura tecnoldgica, la
capacitacion del talento humano y la articulacién con la red hospitalaria.

e Formular un plan estratégico de telemedicina para el Choco, con fases de
ejecucion, responsables, recursos estimados e indicadores de impacto en

acceso y calidad de los servicios de salud.
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4 Solucion Innovadora

La solucion innovadora propuesta se basa en el disefio de un modelo de telemedicina
integral que combine plataformas de teleconsultas, sistemas de historia clinica electronica
interoperable y dispositivos de monitoreo remoto. Este modelo busca articular redes de
especialistas, mejorar la conectividad rural mediante enlaces satelitales o fibra Optica
comunitaria, y fortalecer las competencias digitales del talento humano en salud. Asi, la
telemedicina se consolida como una herramienta para reducir desigualdades y mejorar la
calidad de la atencion en territorios histéricamente excluidos como el Choc6 (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

4.1 Solucion innovadora

La propuesta busca superar obstaculos territoriales y estructurales en el Choco al
ofrecer un modelo de telemedicina centrado en comunidades rurales, indigenas y
afrodescendientes, donde la cobertura medica es limitada. Se articula tecnologia satelital
para garantizar conectividad, consultas virtuales y monitoreo remoto, junto con
capacitacion al personal local y participacion comunitaria activa.

Esta solucion se fundamenta en tendencias emergentes como el uso de inteligencia
artificial para diagndstico predictivo, historia clinica interoperable y conectividad 5G, que
estan transformando la salud digital globalmente (LinkedIn, 2025; Servimedig, 2025).
Adicionalmente, proyectos recientes como SaludTIC una iniciativa del MinTIC y la
Clinica Shaio estan llevando telemedicina y monitoreo remoto con IA a zonas alejadas de
Colombia, lo que demuestra viabilidad y prioridad institucional (TeleSemana.com, 2024)

La solucion propuesta se distingue por integrar infraestructura tecnolégica, capital

humano y gobernanza local en un ecosistema solidario y sostenible. EI modelo contempla
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las modalidades establecidas en la Resolucion 3100 de 2019 telemedicina interactiva, no
interactiva, telexperticia y telemonitoreo, adaptadas al contexto rural del Chocd. De esta
forma, ofrece teleconsultas generales y especializadas, seguimiento a pacientes cronicos y
atencion preventiva culturalmente pertinente, con beneficios como la disminucion de
traslados, la continuidad en la atencion y el empoderamiento comunitario en salud digital
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

4.2 Aspectos técnicos

A continuacion, se expone un storyboard que representa de forma secuencial el

funcionamiento de la solucién innovadora.

Figura 3 Instructivo

1: 1d ifi ion de la Escena 2: Acceso a la plataforma
necesidad de telemedicina
El usuario detecta una necesidad de Se abre la aplicacion de telemedicina,
atencion medica inmediata, pero no disenada con intertaz sencilla y en idioma
cuenta con un centro de salud cercano espanol con pictogramas, para reducir

barreras culturales y educativas

[ Fiebre
[ Tos

[J polorde
cabeza

3: Registro y clasifi ion E 4: Consulta virtual con el

del caso especialista
El sistema utiliza inteligencia artificial Se establece una interaccién en tiempo
para clasificar el nivel de urgencia y real gue permite diagnostico inicial,

dirigir al paciente el profesiénal adecuado revision de historial clinico electronico

o

Apoyo con dispositivos
médicos conectados

Los datos se transmiten automatica-
mente a la plataforma para mejorar
la precision diagnéstica

Nota. Figura elaborada con PowerPoint.
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4.3 Prototipo conceptual

El prototipo conceptual corresponde a una representacion preliminar de la solucion
de telemedicina propuesta para el departamento del Choc6. Su propdsito es visualizar de
manera simple como funcionaria la herramienta en la practica, mostrando la interaccion
entre pacientes, personal de salud y la tecnologia disponible. A través de esquemas e
imagenes se ilustran las principales pantallas y componentes del sistema, lo que permite

anticipar la experiencia de uso y orientar el desarrollo futuro de la propuesta.

Figura 4 prototipo conceptual

o Registro de
pacientes 9

Inicio
Nombre = e
O Conectar Edad . .
& con medico HIIS'tC_)I'Ial
Municipio . Adico- clinico
— Videoconsulta Chat médico
[ paciente

Registrarse
) g EPS

Conectar
Registrarse con medico

o

Nota: Figura elaborada con la aplicacién Blush e informacion suministrada por 1A perplexity

La Figura 4 muestra el prototipo conceptual del modelo de telemedicina propuesto
para el Choco, donde se integran la infraestructura tecnoldgica, el talento humano en salud
y la gestion territorial. Este esquema evidencia como la tecnologia conecta los servicios
médicos locales con los de referencia, promoviendo atencién oportuna, continuidad

asistencial y equidad en salud.
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4.4 Propuesta de experiencia del usuario (journey map):
El siguiente journey map ilustra el recorrido del usuario (paciente rural del Chocd)
en su interaccion con la solucion de telemedicina. Este esquema permite identificar los

momentos clave, emociones y oportunidades de mejora en cada etapa

Figura 5 Journey map

Etapa Acciones Puntos . Oportunidades
2 Emociones A
del usuario de contacto de mejora
Escucha en Alcaldia, emisoras 5 Campaias pedagogicas
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(DESCUBRIMIENTO comunitarias, @ institucionales, redes (@] inigclal testimonios de otros
DE LA SOLUCION) capacitaciones. sodiales oficiales usuarios.
CONS'DERA,C'GN El paciente analiza si la Charlas educativas, médicos O i R,
(EVALUACION Y telemedidne puede romotores de la ESE, lideres niinritorea? il
ayudarle, consulta con P % O por temas sencillo y demostraciones
DECISION) familiares = comunitarios . tecnoldgicos. pricticas
3 Se inscribe en el Tranquilidad, alivio por
ADQUISICION S I8 Puesto de salud, registro Qe Asistenda presencial para
(ACCESO A LA telemedidna y redbe P en plataforma, O también ansiedad por registro inicial, soporte
SOLUCI()N) olier;tadbln soctizre émo funcionarios locales. of registro digital. telefdnico.
acceder a las ditas.
Aprende a usar la Tutorial digital, O Mothaotn mezdada o
ONBOARDING aplicadén, configura personal de apoyo en n inseguri o !
O Oninseguridad facilitadores locales.
(PRIMER USO) datos bisicosy agenda @ centros de salud. feookis.
la primera cita.
Acced: dl it ici i 3 P
uUso c:r‘:uﬁ;:"e':"’h,‘::;"er::b: App de telemedicina, (@] :;::;anp?rmswal Mejorar la conectividad en
2 videollamadas con fticas i i6n
REGULAR recordatorios y O e zonas criticas, integracio
&% especialistas, notificaciones ahorrar tiempo y - + PR
seguimiento Coston de transporte; con historial médico.
2 Contindia usando la . Benefidos adicionales
RETENCION / puistomaports ) encuesasdesastcaitn, O Sorteiana {consuitas de nutricén
el servico. .
FIDELIZACION calidad del servicio, @ froEramasdel o salud mental, descuentos en
participa en prog medicamentos).
de salud preventiva., OB o

literatura y datos de DANE y Ministerio de Salud (2025).

Nota: Figura elaborada con la aplicacién Blush relacionada con el FODA a partir de la revision de
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5 Analisis de mercado y competencia

El mercado de la telemedicina en Colombia ha mostrado un crecimiento sostenido
en la ultima decada, respaldado por datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), donde mas de 1.200 instituciones cuentan con servicios habilitados en
modalidad de telemedicina o telesalud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Este
avance se ha consolidado como una estrategia nacional para reducir las brechas de acceso
en zonas rurales y fortalecer la atencion integral mediante tecnologias digitales (Banco
Mundial, 2023; CEPAL, 2022).

En el departamento del Choco, el mercado de telemedicina ain se encuentra en una
fase incipiente, con baja densidad de prestadores habilitados, pero con un alto potencial de
expansion debido a la limitada oferta de especialistas, las largas distancias geogréaficas y el
creciente uso de dispositivos moviles.

5.1 Tendencias relevantes del mercado

A nivel nacional, los principales referentes del sector incluyen actores privados y
mixtos como la Fundacién Clinica Shaio, Arkangel Al, Samay Health y 1DOC3, que han
desarrollado plataformas de atencién virtual y soluciones basadas en inteligencia artificial
para la gestion de pacientes. Estas iniciativas representan experiencias que podrian adaptarse
al contexto del Choco, fortaleciendo la red publica mediante alianzas tecnolégicas o modelos
mixtos.

En el ambito regional, el Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdo desarrolla un
programa de telemedicina enfocado en la certificacion de personas con discapacidad, dentro

del marco de programas del Ministerio de Salud. Sin embargo, la competencia directa sigue
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siendo limitada, lo que convierte al departamento en un terreno fértil para la innovacién en
salud digital.

El analisis del entorno evidencia que la demanda potencial se concentra en servicios
de teleconsultas general, atencion diferencial a comunidades étnicas, monitoreo remoto de
enfermedades cronicas y programas de prevencion digital. Estas areas representan nichos de
mercado estratégicos para un modelo de telemedicina que combine pertinencia cultural,
inclusion tecnoldgica y sostenibilidad institucional.

5.2 Analisis de competidores y sus iniciativas de innovacion

El proyecto de telemedicina en zonas rurales del Choco mostro alto interés por sus
beneficios en el acceso a especialistas y la reduccion de traslados, de acuerdo con los
resultados de entrevistas y talleres participativos realizados con profesionales de salud y
lideres comunitarios. No obstante, los participantes expresaron preocupaciones frente a la
baja conectividad, el desconocimiento digital y la posibilidad de que la atencién virtual

sustituya el acompafiamiento presencial.

Figura 6 Mapa Stakeholders

Mapa de Stakeholders - Proyecto TejiSalud

Rosa Lozano Disgo Murillo
(Madre) {Estudiante)

/ anda
Lucia Palacios \
Docente) (Lider comunitaria)

Luis valencia
Onlas Cormbo _— Tojisalud — ~{Lider afro)

Nota: Figura elaborada con la aplicacién Blush informacion suministrada con 1A perplexity
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La Figura representa los principales actores vinculados al proyecto TejiSalud,
organizados segun su rol dentro del ecosistema de salud digital en el Chocd. Se identifican
stakeholders comunitarios (madres, lideres sociales, adultos mayores), institucionales
(médicos, docentes, secretaria de salud) y del sector productivo (empresarios), lo que
evidencia un enfoque participativo y multisectorial.

Para complementar el andlisis, se realizaron encuestas Yy entrevistas

semiestructuradas a diversos actores del sistema de salud y la comunidad del Chocd, con el

fin de conocer sus percepciones, beneficios esperados, preocupaciones y nivel de aceptacion

frente a la implementacién de la telemedicina.

Tabla 1 Encuesta

Nombre del . Percepcion de la Beneficios Preocupaciones / | Sugerencias de Nivel de
. Rol / Perfil - . y - ; - -
entrevistado telemedicina identificados Resistencias mejora aceptacion
. Capacitar
Maria del Lideresa Oportunidad Acceso rapido a Baja promotores
o clave para - - e L
Carmen comunitaria comunidades médicos sin conectividad en | comunitarios en Alta
Mosquera afrodescendiente . viajar rios uso de
aisladas
plataformas
. Incluir
Positiva, pero Atencion en Desconfianza en intérpretes
JOS? David Joven |nd|gena con retos lengua propia, uso c!e emberay Media-Alta
Coérdoba embera tecnologia por >
culturales menos traslados formacién
adultos mayores S .
digital juvenil
B Apoyo a . Dotar centros
Ana Lucia Enfermera en Muy positiva personal de Falta de equipos rurales con Kits Alta
Palacios Quibdo salud y soporte técnico de telemedicina
sobrecargado
Consultas con Poca
Ricardo Meédico rural en Viable, pero especialistas, infraestructura | Energia solar en
- h - : i P Alta
Valencia Riosucio requiere soporte | continuidad de eléctricaen puestos de salud
tratamientos veredas
Secretaria de Estrategia REdUC(.:'O” de Riesgo d_e Disefiar plan
Paola Andrea S inequidad y proyectos piloto - -
. Salud prioritaria para . - financiero a 5 Alta
Renteria Departamental cerrar brechas fortalecimiento sin afios
P institucional sostenibilidad
. Campafias de
. . - L Evitar traslados Dudas sobre I,
Luis A!berto Paciente crénico Posm\{a sies 0st0S0S a privacidad de sensnblllzaglon Media
Murillo (Istmina) confiable I sobre seguridad
Quibdé datos o
digital
. Positiva con Prevencion en Bajo nivel de Talleres en
Gloria Amparo B
Docente rural enfoque salud escolar y alfabetizacion escuelas sobre Alta
Perea - o e o
educativo comunitaria digital telemedicina
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6 Modelo de negocio innovador

El modelo de negocio innovador presentado en este trabajo busca transformar el

acceso a los servicios de salud en el Choc6é mediante la implementacion de soluciones de

telemedicina adaptadas a contextos rurales y de dificil conectividad. A través de

plataformas digitales, se pretende conectar a pacientes, profesionales de la salud y

entidades locales, generando un ecosistema que facilite consultas médicas, seguimiento

clinico y educacion en salud de manera eficiente y oportuna.

6.1. Figura 12 Modelo de negocio

Figura 7 Modelo de negocio

Socios
clave

= Ministero de Salud y MINTIC.

= Universidodes (Distritol, Coldos )
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Estructura de
costos

Modelo de Negocios TELEMEDICINA

Actividades
clave

- Consultos virtuales y monitareo
remato

= Mantenimiervo de
Infraestructurn tecnolégica

- Farmaacion digital y
sensibiizocion comunitana

Recursos

clave

- Infrgestructura tecnolegica

equipos, conectividod sateltal
Persondl de sukxd capoctodo y

promotores comunitanos

- Softwore de telemedicing

IV OPEIGDE y SHgLIO,

Compro » nstakcion de squipos y conectividad
= Copockocion de personol y promotores comunitonios

Desairolio y manienmiento de platalonma digital
Campafias de sensibdizocidn y soporte thenico

Propuesta de
valor

ACCEE0 @QUITATAD O SRNVICIOL (8
salug oe coldad

Disminucion de trasiacos
©ostosos y riesgos asociodos.
= Atoncitn Prevantiva y monitorec
remoto de enfarmeadaces Cronicas,
- Integracion cutural y Inguistica
{otencion en lengua propia)

Relaciones con
los clientes

Copocitonidn continue o usuaries y parsonal
de salud
- ACOMPEANaMISNto SON Promotores oealkes.
- Retroalimentacion y seguimiento de
satistoccion del usuario,

Canales

- Puntos de atencion comunitoros con
conectividad satelitol

= Plotetormu dighal de tsermedicing
(opp/wet)

- Camponas de sersibiizacion y lormacion
agial commnitan

Flujo de

ingresos

gﬁgenn::‘mo de

- Comunidades ruraies, INdgenas v
afrodescendientes del Choct

- Ferzonal de salud local (onfermeros,
promotores, médicas nurales )

- Hosproles 02 reférancia y centros de
salud

- Presupuesto publico del Ministerio de Salud y cooperacion intemacional
= Subvenciones de ONG o donaciones de empresas,
- Posibles suscripclones de hospitales o EFS en caso de modelo mixte

Nota: Figura elaborada con la aplicacién Canva, informacion suministrada por IA perplexity
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El modelo de negocio contempla como socios clave a las Entidades Responsables

del Pago (EPS, ARL y planes voluntarios de salud), con las cuales se estableceran acuerdos

de prestacion de servicios para garantizar la sostenibilidad financiera del proyecto.

Adicionalmente, se prevé la participacion de aliados estratégicos filantropicos y de

cooperacion internacional, orientados a fortalecer los componentes sociales y de inclusion

digital en comunidades rurales.

6.2 Propuesta de valor
Figura 8 Propuesta de valor

PROPUESTA DE VALOR

Creadores de alegrias

+ Acceso rapido y segure a
atencion médica sin necesidad
de desplazarse largas distancies.
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» Asesoria de enfermeria y Ay

seguimiento remoto  de ]
pacientes erdnicos -

i~

SEGMENTO DE CLIENTES:
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+ Mejora en la calidad de
vida y seguridad en

salud.
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para enfermedades
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« Programas de educacion
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hospitales locales  para
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presenciales
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puntos comunitarios.
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. Apli « Eliminacién de largas esperas y
com visjes costosos a centros médicos.
tele na satelital * Reduccion de riesge por falta de

atencién médica o diagnasticos

I e

+ Simplificacién de tramites

administrativos para stencién y

+ Apoyo tecnolégico en zonas con
poca  conectividad  mediante

Frustraciones
* Dificultad para trasladarse
« Escasez de especialistas y

» Falta de continuidad en el

- Riesgo de complicaciones por

familia ¥ avitar
complicaciones médicas.
e acceder a informacion
confiable sobre
prevencisn v
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hospitales debido a
distancias y costos

servicios médicos en zonas
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seguimiento de su salud.

demoras en la atencion.

®

Nota: Figura elaborada con la aplicacion Canva informacion suministrada por IA perplexity
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7 Plan de implementacién bajo metodologias agiles

La puesta en marcha del modelo de telemedicina en las zonas rurales del
departamento del Choco exige una estrategia de implementacion flexible, colaborativa y
orientada a resultados. Debido a la complejidad territorial, cultural y tecnolégica del
contexto, el uso de metodologias agiles constituye una alternativa idénea para guiar el
desarrollo progresivo del proyecto, permitiendo iterar con rapidez, validar hipdtesis y
ajustar las soluciones conforme a la retroalimentacion de usuarios y aliados (Knapp et al.,

2016; Ries, 2017).

7.1 Roadmap de innovacion y metodologia de desarrollo

El proyecto de telemedicina en zonas rurales del departamento del Choco se
implementara mediante un enfoque agil que permita responder con flexibilidad a los retos
técnicos, sociales y culturales del territorio. Se propone la combinacion de Design Sprint y
Lean Startup, dado que ambas metodologias favorecen la experimentacion rapida, la
validacién temprana de hipdtesis y la mejora continua (Knapp et al., 2016; Ries, 2017).

La vision a largo plazo es consolidar un modelo sostenible de telemedicina que
integre conectividad satelital, formacion de talento humano y participacion comunitaria,

garantizando equidad y continuidad en el acceso a los servicios de salud.
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Figura 9 Roadmap

ROADMAP
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Nota: Figura elaborada con la aplicacién por IA perplexity

7.2 EQUIpO Yy recursos necesarios

Tabla 2 Recursos necesarios

Rol

Lider de innovacién

Disefiador de experiencia de

usuario (UX)

Desarrollador técnico

Experto en negocio

Analista de datos

Gestor de proyectos de

innovacion

Responsabilidades

asegurar cumplimiento de objetivos

Optimizar la interfaz y la interaccion

paciente-profesional

Programar la plataforma, integrar

hardware y software

estratégicas

impacto

riesgos

Definir modelo financiero y alianzas

Monitorear indicadores y evaluar

Dirigir el proyecto, coordinar actores y

Control de cronograma, presupuesto y

Habilidades clave

Gestidn de proyectos, liderazgo

colaborativo

Investigacion de usuarios, disefio accesible

Desarrollo web/movil, ciberseguridad

Planeacion estratégica, negociacion

Ciencia de datos, andlisis estadistico

PMI-Agil, comunicacién efectiva
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Se priorizara la asignacion de talento interno del sector salud y de universidades
locales, complementado con consultores en conectividad y seguridad digital. Se requerira
capacitacion en metodologias &giles, alfabetizacion digital y uso de equipos de
telemedicina (CEPAL, 2021).

Recursos tecnoldgicos: plataforma interoperable, equipos de videoconferencia,
dispositivos de diagnostico remoto y conectividad satelital. EI presupuesto estimado
incluye: infraestructura tecnoldgica (40 %), capacitacion (25 %), soporte y mantenimiento
(20 %), comunicacién y sensibilizacion (15 %).

Para fomentar una cultura de innovacién, se estableceran espacios de co-creacion
(laboratorio de telemedicina) y sesiones de retrospectiva periddica. EI desempefio del
equipo se evaluara mediante indicadores como cumplimiento de hitos, calidad de

entregables y satisfaccion de usuarios finales (OMS, 2018).



TELEMEDICINA EN ZONAS RURALES DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO 27

8 Analisis Financiero y de Impacto

8.1.  Proyecciones financieras y ROI de innovacion

Para reforzar la viabilidad econdémica y técnica del modelo, se recomienda
incorporar el uso de plataformas y herramientas de cddigo abierto que faciliten la
interoperabilidad y reduzcan costos de desarrollo. Soluciones como OpenMRS, DHIS2,
OpenHIM, FHIR Servers y OpenELIS permiten integrar historiales clinicos, gestionar datos
de salud y realizar teleconsultas en entornos rurales con infraestructura limitada. Estas
opciones fortalecen la sostenibilidad del proyecto, permiten validar el modelo en fases piloto
y garantizan compatibilidad con los sistemas nacionales de informacion en salud.

Tabla 3 Proyecciones financieras

Detalle de la Inversion Inicial

L Valor (Millones
Componente Descripcién

COP)

. L i Infraestructura digital en la nube con interoperabilidad (OpenMRS / .
Plataforma de telemedicina (software, hosting, licencias) 480 millones

DHIS2 / FHIR).

Equipos médicos y TIC (30 kits: cdmaras HD, tablets, routers B B .

i Dotacion para 30 puntos rurales de atencion. 720 millones
satelitales)

Conectividad satelital y repetidores Garantiza acceso en comunidades fluviales y sin red fija. 300 millones
Capacitacién médica y comunitaria Formacion en alfabetizacion digital y protocolos de teleconsulta. 120 millones
Gestion legal y administrativa Licencias sanitarias, polizas, asesoria juridica. 80 millones

Proyeccion de Ingresos y Flujo Neto (2025-2030)
Valores en millones de COP

1,600.007]

1,200.004

800.004

400.004

0.00-
ARo 1 Afo 2 Ao 3 Afo 4 Afo 5

M Flujo Neto -o- Ingresos
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Punto de @ ROI (Retorno sobre VPN (10 %) TR Recuperacién
inversién

equilibrio la inversién)
32.000 17,60% 270 =14 % Ao 4-5
consultas/afho millones

Nota: Fuente elaborada con base en el Dashboard financiero — proyecto TejiSalud,
desarrollado en la aplicacion web AgentUl (https://app.agentui.ai/public/af3c8da8-0474-
4bc9-adel-56aedce58019).

El componente financiero del proyecto garantiza una estructura presupuestal sélida,
coherente y sostenible, que respalda la viabilidad econémica y técnica del modelo de
telemedicina en zonas rurales del Chocad.

La inversion total asciende a 1.700 millones de pesos, construida a partir de un
presupuesto técnico validado segin los requerimientos reales de conectividad,
infraestructura y operacion médica. Cada cifra fue estimada con base en cotizaciones
actualizadas de 2025 provenientes de proveedores nacionales, tarifas oficiales del Ministerio
de Salud y estudios de la OPS, lo que otorga consistencia y trazabilidad al disefio financiero.

La distribucion de recursos se estructura de la siguiente manera:

Infraestructura tecnoldgica (40 % — 680 millones): adquisicién e instalacion de
equipos médicos digitales, sistemas de videoconferencia, antenas satelitales y software
interoperable de historia clinica electronica.

Capacitacion del talento humano (25 % — 425 millones): formacion especializada en

herramientas de salud digital para médicos, técnicos y lideres comunitarios.


https://app.agentui.ai/public/af3c8da8-0474-4bc9-a4e1-56aedce58019
https://app.agentui.ai/public/af3c8da8-0474-4bc9-a4e1-56aedce58019
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Soporte técnico, mantenimiento y gestion de datos (20 % — 340 millones): incluye
actualizaciones, soporte remoto, ciberseguridad y proteccion de datos personales conforme
ala Ley 1581 de 2012.

Comunicacidn, apropiacion comunitaria y gestion del cambio (15 % — 255 millones):
estrategias de divulgacion, sensibilizacién y acompafiamiento social para garantizar la
adopcion del modelo.

Este presupuesto garantiza cobertura total de todas las fases del proyecto —disefio,
desarrollo, piloto, escalamiento y mantenimiento a cinco afios— sin costos ocultos, y puede
ser auditado con base en respaldos documentales verificables.

En cuanto al retorno econdmico, el ROI estimado es del 27 % al tercer afio,
sustentado en beneficios directos como:

Ahorro de COP 500 millones anuales derivados de la reduccion del gasto en
remisiones y traslados médicos, segun datos comparativos de la Secretaria de Salud del
Choco.

Disminucion del 25 % en costos operativos asociados a logistica, papeleria y
desplazamientos, conforme a los indicadores de digitalizacion del MinTIC (2023).

Aumento de productividad del personal médico en un 25 %, gracias a la optimizacion
del tiempo de atencion y la cobertura simultanea en varias zonas rurales.

El andlisis financiero evidencia un Valor Presente Neto (\VPN) positivo y flujos de
caja sostenibles que superan los costos operativos anuales, demostrando que el proyecto no

solo es viable econdmicamente, sino también socialmente rentable.
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8.2 Impacto social y ambiental

Tabla 4 Impacto ambiental

Eje

Actores

Impacto social

Impacto ambiental

oDs

Métricas

Beneficios

Resumen

Habitantes rurales del Choco, EPS/IPS, gobiernos locales, personal médico, promotores

de salud, empresas de conectividad, ONG y cooperacién internacional.

25 empleos directos y 40 indirectos; —35 % traslados; alfabetizacién digital; +50 % acceso

a especialistas en 5 afios; servicio bilingtie y accesible.

—200 t CO; en 5 afios; servidores con energia renovable; reciclaje de electrénicos; menor

perturbacién de manglares y riberas.

ODS 3 (salud), ODS 9 (infraestructura digital), ODS 10 (reduccion desigualdades), ODS 13

(accidn climatica).

Consultas virtuales, km evitados, CO; no emitido, empleos creados, usuarios capacitados,

satisfaccion comunitaria.

Alfabetizacion digital, proveedores renovables, convenios universitarios. Beneficio social:
$1.200 M COP en 5 afios; ambiental: $150 M COP.



Riesgo principal

Fallas de conectividad

satelital

Baja adopcion

comunitaria

Sostenibilidad

financiera

Fuga o mal uso de
datos clinicos

Rotacion de personal

médico clave
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9 Gestion de riesgos y oportunidades
Tabla 5 Gestion de riegos y oportunidades
Tipo Probabilidad Impacto Estrategia de mitigacién Plan de contingencia Responsable
Técnico Alta Alto Contratos con dos proveedores y Uso temporal de sefial Coordinador de Tl
mantenimiento preventive mévil/regional y respaldo en
centros de salud locales
Social / Mercado Media Alto Campafias interculturales y Extender fase piloto y ajustar Gestor comunitario
capacitacion digital interfaz segun retroalimentacién
Financiero Media Alto Convenios con EPS y Reduccion temporal de costos y Director financiero
cooperacion internacional; busqueda de financiamiento
diversificacion de fuentes de puente
ingreso
Legal / Media Alto Implementacién 150 27001, Suspender servicios hasta Lider de ciberseguridad
Seguridad cifrado extrema a extremo corregir vulnerabilidad
Operativo Media Medio Contratos con incentivos y Banco de profesionales Coordinador de talento
programas de bienestar suplentes y tele-consultores humano
externos
Ambiental Baja Medio Seguro de equipos y bodegas Traslado de equipos criticos a Logistica y compras

Eventos climaticos

extremos

elevadas

Z0onas seguras
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10.1.

10 Meétricas de éxito y KPIs de Innovacion

Tabla 6 OKRs

Objetivo

O1. Garantizar acceso
oportuno y seguro a servicios

de telemedicina

02. Mejorar la experiencia del

paciente

03. Sostenibilidad financiera

del proyecto

04. Impulsar la innovacién

interna

operacion en vivo (meta: < 20 semanas).

Resultados clave (KR)

KR1: Implementar la plataforma en todos los
centros piloto.
KR2: Capacitar al 100 % del personal médico

y administrativo.

KR1: Lograr un Net Promoter Score (NPS) =
75.
KR2: Alcanzar un indice de resolucién en

primera consulta = 85 %.

KR1: Alcanzar punto de equilibrio en el mes
18.
KR2: ROI = 20 % al tercer afio.

KR1: 40 9% de empleados participando en
iniciativas de mejora.
KR2: Lanzar dos nuevas funcionalidades por

afio.

10.2 Métricas de innovacion

OKRs (Objectives and Key Results) del Proyecto

Indicadores y Meta

% de centros con plataforma
activa (meta: 100 %).

% de personal certificado
(meta: 100 %).

NPS trimestral.
% de casos resueltos en

primera consulta.

Margen operative mensual.

ROl acumulado.

% de empleados involucrados.

Numero de mejoras lanzadas.

programas de telemonitoreo (meta: 25 % en el afio 3).

objetivo (meta: 60 % al segundo afio).

proponen o desarrollan mejoras (meta: 40 % anual).

Plazo

6 meses

12 meses

18-36 meses

12-24 meses

Responsable

Direccion de Tecnologia

y Talento Humano

Coordinacion de

Atencion al Usuario

Gerencia Financiera

Comité de Innovacion

Tiempo de lanzamiento al mercado: nimero de semanas desde el disefio hasta la

Porcentaje de ingresos de nuevos servicios: ingresos provenientes de consultas y

Tasa de adopcién de pacientes: porcentaje de usuarios activos sobre la poblacion

Participacion de empleados en innovacion: proporcién de colaboradores que
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11 Plan de gestién del cambio y adopcién

La puesta en marcha del servicio de telemedicina exige una estrategia de
comunicacion que asegure la aceptacion de personal de salud, pacientes y autoridades. El
objetivo es informar avances, beneficios y protocolos, fortalecer la confianza en la
atencion virtual y motivar el uso de la plataforma (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2023).

Las audiencias clave son el equipo médico y administrativo, las EPS, los gobiernos
locales y la comunidad usuaria. Los mensajes centrales destacan que la telemedicina
amplia cobertura, reduce traslados y garantiza seguridad de la informacién. Para la
ciudadania, se enfatiza el acceso rapido y la reduccion de costos; para las EPS y
autoridades, la alineacion con las politicas de salud digital y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Se utilizaran canales mixtos: reuniones presenciales y virtuales, boletines
electronicos, radio comunitaria y redes sociales institucionales. EI cronograma incluye
socializacion inicial, capacitacion de lideres comunitarios y seguimiento trimestral. El
Comité de Gestion del Cambio, conformado por el lider del proyecto y las areas de
Comunicaciones y Talento Humano, medira la efectividad mediante asistencia a
capacitaciones (>90 %), adopcion del servicio y encuestas de satisfaccion superiores al 80
%. Este enfoque facilita la transicion hacia un modelo de atencion digital y minimiza la

resistencia cultural.
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12 Cultura de innovacion y mejora continua

El proyecto de telemedicina requiere una cultura organizacional que promueva la
creatividad, el aprendizaje permanente y la colaboracion multidisciplinaria. Se priorizan
valores como apertura al cambio, orientacion al paciente, uso ético de la tecnologia y
trabajo en red, lo cual permite que las ideas de mejora surjan de todos los niveles de la
organizacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Para estimular la innovacion se proponen incentivos no solo econémicos sino
también de reconocimiento publico: concursos internos de ideas, certificaciones en salud
digital y becas de formacién para personal médico y técnico. Estas iniciativas fortalecen la
motivacion y la retencidn de talento en zonas rurales.

La evaluacion de la cultura de innovacion se realizara con encuestas semestrales de
clima organizacional, niUmero de propuestas implementadas y tasa de adopcién de nuevas
funcionalidades en la plataforma.

Frente a la resistencia al cambio, se plantea un plan de acompafiamiento basado en
capacitacion continua, mentorias y espacios de diadlogo con lideres comunitarios,
asegurando que el personal y la comunidad comprendan los beneficios del servicio y se

sientan parte del proceso de transformacion.
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13 Conclusiones y recomendaciones

El proyecto de telemedicina para zonas rurales del Chocé confirma que la innovacion
digital puede reducir brechas de acceso, optimizar recursos y fortalecer la equidad en salud.
El analisis financiero demuestra su viabilidad econémica, con un ROl y un VPN positivos,
sustentados en un presupuesto coherente que cubre desde el disefio hasta el escalamiento.

No obstante, persisten retos como la limitada conectividad en zonas apartadas, la
dependencia de subsidios estatales y la necesidad de fortalecer capacidades técnicas locales.
Entre las lecciones aprendidas se destaca la importancia de la participacién comunitaria y la
articulacion temprana con actores territoriales para garantizar sostenibilidad y pertinencia
cultural.

Como oportunidades de mejora, se recomienda intensificar la formacion tecnoldgica
e intercultural del personal de salud, ampliar las alianzas con universidades y organismos
internacionales, e implementar mecanismos participativos de seguimiento y evaluacion.
Fomentar una cultura de innovacion institucional permitira consolidar un modelo sostenible
alineado con los ODS 3, 9, 10 y 13, fortaleciendo asi la eficiencia y resiliencia del sistema

sanitario en territorios vulnerables.
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