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PRESENTACION

Este documento presenta la formulacion del Proyecto de Teleasistencia en Salud
poseedor de alto potencial para el cierre de la brecha digital, basado en la
informacion del Mapa de Necesidades y Oportunidades (Producto 2.1), las
manifestaciones de interés por parte de las entidades territoriales y el potencial del
proyecto de contribuir al cierre de la brecha digital.

El presente documento expone los principales elementos que serviran como
referencia para en la formulacion regional de las soluciones especificas, y constituye
un modelo inicial para su estructuracion. La informacién especiifica de cada region
debe verse representada en cada uno de los apartes que lo componen, utilizando las
mejores practicas de planeacion, informacion de fuentes oficiales, proyecciones
locales y estimaciones basadas en la realidad regional y sus particularidades, entre
otros.

La metodologia propuesta en este documento (Metodologia General Ajustada — MGA)
puede ser adaptada a otras metodologias en funcion del tramite administrativo o
presupuestal en el que se espere desarrollar: recursos nacion, regalias, organismos
multilaterales, banca privada, sector privado, etc.

El proyecto de Teleasistencia en Salud se propone, como guia ejemplo, para el
Departamento de Antioquia en el marco de su Plan de Desarrollo 2020-2024. EL
mismo pude ser tenido como guia para otros Departamento o Regiones e incluso ser
considerado para el Departamento ejemplo, pero debera ajustarse en sus diversos
componentes a la informacion especifica y pertinente de la entidad territorial de
interés.

El proyecto se presenta como un proyecto en etapa de Factibilidad (Fase IlI) como
referente, no obstante, para la region de interés se debe previamente establecer los
supuestos de desarrollo de perfilamiento (fase ) y prefactibilidad (Fase 1)
relacionados que implican el analisis previo de requerimientos de infraestructura
fisica, tecnologica y otros recursos, incluido el correspondiente presupuesto, que
permitan el desarrollo de las actividades propuestas en el proyecto.
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El proyecto supone las inversiones para su desarrollo y puesta a punto. Los valores
de presupuesto son indicativos y deben adecuarse a la realidad de cada region. Asi
mismo la entidad territorial a cargo debe prever el presupuesto de operacion para la
sostenibilidad del mismo pasada la etapa de implementacion y estabilizacion.

El proyecto supone la definicion previa de procedimientos y parametros del Gobierno
nacional por Ministerio TIC y Ministerio de Salud como apoyo transversal para el
desarrollo de este tipo de proyectos los cuales deben ser tenidos en cuenta.

Para el desarrollo del proyecto en una entidad territorial especifica se debe verificar y
complementar la informacién de conformidad con la Metodologia General Ajustada
(MGA) del Departamento Nacional de Planeacion (DNP, 2016)
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METODOLOGIA

El presente proyecto tiene como base la Metodologia General Ajustada - MGA, la cual
constituye una herramienta que ayuda de forma esquematica y modular el desarrollo
de los procesos de identificacion, preparacion, evaluaciébn y programacion de

proyectos de inversion.

El presente documento estard enfocado al componente de Formulacion dentro del

siguiente esquema:

fIDENTIFICACION

Situacién actual
Situacion esperada

Alternativas de solucién

( FORMULACION < " Legal
Mercado

O Técnico

PREPARACION ~——3> Estudios Institucional y organizacional
"_ Ambiental
U .~ Riesgos
(38 Comunitario
> LPREINVERSION < s
O fEVAI.UACION
z -3 A precios de mercado

FINANCIERA
Q.
—d EVALUACION EVALUACION

——3 A precios cuenta
[N E] EXANTE < ECONOMICA Y .
@ . SOCIAL
(7)) Toma de decision de invertir o no en
< . el proyecto
Q.
< EJECUCION =3 Fisico -financiera
= I INVERSION
[S8] SEGUIMIENTO = Indicadores de productoy de
gestion
I1l. OPERACION - Generacién del beneficio a través de
los bienes o servicios generados
IV. EVALUACION P Andlisis de impacto en el largo plazo
EXPOST

llustracion 1 — Etapas de un proyecto

Fuente: DNP Manual de Soporte Conceptual - Metodologia General de Formulacién y
Evaluacion de Proyectos de Inversién Puablica 2013.
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Este componente considera en especial los aspectos de identificacién enfocandose
en el entendimiento de la situacién actual, la situacién esperada y las alternativas de

solucién.
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Capitulo 1

CONTRIBUCION A LA POLITICA PUBLICA

Este aparte contiene la informacion de un caso ejemplo para el Departamento de
Antioquia. Se aclara que se debe registrar la informacidon que corresponda en
concordancia con el territorio en donde se ejecutara el proyecto.

1.1 CONTRIBUCION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Plan:
(2018-2022) Pacto por Colombia, pacto por la equidad.

Estrategia Transversal:

3007 - Ill. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia,
eficiente, de calidad y conectada a mercados

3007 — VII. Pacto por la transformacion digital de Colombia: Gobierno, empresas y
hogares conectados con la era del conocimiento.

Linea:

300302 - 2. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos

300702 — 2. Hacia una sociedad digital e industria 4.0: por una relaciébn mas eficiente,
efectiva y transparente entre mercados, ciudadanos y Estado.

Programas:

Desde el sector Salud:

1901 - Salud publica y prestacién de servicios

1906 — Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud

Desde el sector TIC:

2301 - Facilitar el acceso y uso de las Tecnologias de la informacion y las
Comunicaciones (TIC) en todo el territorio nacional.

Pagina 8
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2302 — Fomento del desarrollo de aplicaciones, software y contenidos para impulsar la
apropiacion de las Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones (TIC).

En las estrategias del literal b, Numeral 2 Objetivos y estrategias, se establece como
tercer objetivo, literal e) "Incentivar herramientas que pongan a disposicion
informacion de calidad y desempefio de cara a los usuarios para empoderarlos en la
toma de decisiones”, para lo cual el Ministerio de Salud "promovera la modernizacién
de la gestion de prestacion de servicios a través de avances en la interoperabilidad de
los sistemas de informacion y mejoras en conectividad en los territorios apartados, en
articulacion con los lineamientos de MinTIC (impulsando los programas de telesalud,
historia clinica electrénica interoperable, factura electrénica y demas apropiaciones
TIC) y en el marco de los Servicios Ciudadanos Digitales”.

El articulo 205 de la Ley 1955 de 2019 (Ley del Plan de Desarrollo) establece en
materia de uso de plataformas tecnoldgicas que “El Gobierno nacional a través del
Ministerio del Trabajo, en coordinacién con los Ministerios de Salud y Proteccion
Social, Hacienda y Crédito Publico y de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, disefiaran y formularan una politica publica que permita, entre otros,
caracterizar las condiciones de prestacion de servicio y las modalidades de proteccion
y seguridad social que se puedan generar del uso de estas aplicaciones y
plataformas. Las aplicaciones y plataformas, asi como las personas naturales y
juridicas del sector, suministrardn la informacion necesaria que servira de insumo
para la politica publica y los estudios sectoriales que se requiera, incluyendo la
caracterizacion del sector. PARAGRAFO. Dentro del afio siguiente a la promulgacion
de la presente Ley, el Gobierno nacional presentara al Congreso de la Republica un
proyecto de ley que definird la forma de vinculacion correspondiente de los actores del
sector y el acceso y aporte a la seguridad social integral para las personas que
presten sus servicios a través de las aplicaciones y plataformas tecnoldgicas”.

El articulo 310 de la ley 1955 de 2019 (Ley del Plan de Desarrollo) modificé el articulo
194 de la Ley 1753 de 2015 asi: “Expansion de las telecomunicaciones. EI Gobierno
nacional, a través del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (MiInTIC), disefiara e implementara planes, programas y proyectos
gue promuevan en forma prioritaria el acceso y el servicio universal a las Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones (TIC).... Para el efecto: ..... 7. El MinTIC

Pagina 9



.4
E.Qﬁo—
o _|n—-
S pTo
2rFEPo

£ 25 El futuro digital
a es de todos MinTIC

N

podra establecer obligaciones de hacer como forma de pago de la contraprestacion
econdémica por el otorgamiento o renovacion de los permisos de uso del espectro
radioeléctrico, para ampliar la calidad, capacidad y cobertura del servicio, que
beneficie a poblacion pobre y vulnerable, o en zonas apartadas, en escuelas
publicas ubicadas en zonas rurales y otras instituciones oficiales como centros de
salud, bibliotecas publicas e instituciones educativas, asi como prestar redes de
emergencias. Las inversiones a reconocer seran determinadas por el MIinTIC de
acuerdo con la reglamentacion que expida al respecto...”;

El articulo 45 de la Ley 1753 de 2015 referente a los estandares, modelos y
lineamientos de las TIC para prestar servicios al ciudadano establece que "Bajo la
plena observancia del derecho fundamental de habeas data, el Ministerio de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MInTIC), en coordinacién con
las entidades responsables de cada uno de los tramites y servicios, definira y expedira
los estandares, modelos, lineamientos y normas técnicas para la incorporacion de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC), que contribuyan a la
mejora de los tramites y servicios que el Estado ofrece al ciudadano, los cuales
deberan ser adoptados por las entidades estatales y aplicaran, entre otros, para los
siguientes casos: a) Agendamiento electronico de citas médicas. b) Historia clinica
electronica. .... k) Servicios de Telemedicina y Telesalud. ...PARAGRAFO 1o. Estos
tramites y servicios podran ser ofrecidos por el sector privado. Los tramites y servicios
gue se presten mediante los estandares definidos en los literales a), b) y c) seran
facultativos para los usuarios de los mismos. El Gobierno nacional reglamentara la
materia...”.

1.2 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIAL / PLAN DE VIDA

Como se indic6, en este numeral se desarrolla un contenido de un caso ejemplo para
el Departamento de Antioquia. Se aclara que se debe registrar la informaciéon que
corresponda en concordancia con el territorio en donde se ejecutara el proyecto.

Plan de Desarrollo -Antioquia:
(2020-2023) UNIDOS 2020-2023
Linea:

4. Nuestra Vida.
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Componente:

2. Bienestar Activo y Saludable para Antioquia

El Departamento de Antioquia en su Plan de Desarrollo vigente (Gobernacion de
Antioquia, 2020) incluye como accién estratégica la denominada “Antioquia
Conectada” para desarrollar capacidades extendidas para el teletrabajo, la Telesalud
y la tele educacion. Al respecto se indicd que debe asegurarse rapidamente lograr ser
un territorio integrado a través de las TIC que apoyen la transformacién digital en el
departamento, permitiendo acceder a los servicios digitales que requieren los
ciudadanos para cerrar la brecha digital y disminuir la inequidad.

Para lo anterior, complementario a las mejoras en conectividad se establece que es
necesario ofrecer servicios digitales que permitan a los ciudadanos conectados,
aprovechar las herramientas para su crecimiento individual, familiar, social y
economico incluyendo en ello los territorios rurales y periféricos; fortaleciendo varios
sectores, entre ellos los servicios de salud. Para ello se incluyen acciones
estratégicas donde una de ellas es la relacionada con la Telemedicina.

En el plan uno de sus componentes que corresponde al “Bienestar activo y saludable
para Antioguia” establecié en su diagnéstico que “Los programas de Telesalud, se
convierten en_soluciones gque requieren una adecuada gestion del cambio para
impulsar la innovacion en procesos soportados en las Tecnologias de la Informacion y
la_Comunicacion (TIC). Este conjunto de actividades tales como la telemedicina,
teleeducacion, teleasistencia prehospitalaria, teleasistencia domiciliaria,
interconsultas, asesoria médica, informaciébn médica y en salud, telediagnéstico,
telerehabilitacion, entre otros, los cuales ofrecen oportunidades para una atencion
efectiva y brindan la posibilidad de enlazar a los actores del sistema, mediante el
intercambio de datos a distancia, con el propdésito de facilitar el acceso a los servicios
de salud a la poblacién que vive en lugares remotos, aislados de las instituciones de
salud y apartados geograficamente, llevando la atencién a las casas, por parte de los
prestadores de servicios de salud” (Se subraya)

El programa de Telesalud del Departamento de Antioquia contenido en su plan de
desarrollo arriba referenciado, plantea especificamente una estrategia innovadora de
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implementacion de Centros de Rehabilitacion Virtual como un mecanismo que
requerira asesoria técnica y un trabajo intersectorial de todo el ecosistema de salud
fortaleciendo equipos interprofesionales que trabajen en programas de rehabilitacion
integral basada en la comunidad mediante centros presenciales de tele rehabilitacion.
Asi se propone fortalecer servicios de telesalud soportados en las TIC para disminuir
con ello barreras al acceso a servicios y mejorar asi la calidad de vida.

1.3 PROGRAMA DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIAL

En este apartado se plantea al Ente Regional incluir el nombre del Plan de Desarrollo
Municipal que incluye el programa bajo el cual se ejecutard el proyecto, segun
aplique.

Programas:

Programa 6. Telesalud.

En el caso ejemplo propuesto de Antioquia, en respuesta al diagnostico descrito se
genera el Programa de Telesalud, bajo responsabilidad de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidon Social y con corresponsabilidad de las Empresas Sociales del
Estado (ESE).

Como parte del programa se propone como accion estratégica implementar los
Centros de Rehabilitacion Virtual para brindar asesoria y asistencia técnica y centros
presenciales de tele rehabilitacién fortaleciendo servicios de Telesalud a través de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones integrando las mismas a los
modelos de atencion para desarrollar acciones educativas, asistenciales y de gestion
de la informacién y conocimiento (incluyendo las adoptadas para el caso del COVID-
19), con el fin de disminuir barreras de acceso a los servicios y mejorar la calidad de
vida. (Gobernacion de Antioquia, 2020).

Al respecto se proponen como metas del cuatrienio que el total de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) sean priorizadas con servicios habilitados en modalidad de
telemedicina y se desarrollen al menos dos (2) Centros de rehabilitacién virtual
priorizados implementados.
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Indi
| futuro digital BRECHA

g &= El futuro digita . 1
@ es de todos MinTIC Rzeglonal

Es claro de este caso que la estrategia en materia de Telesalud se enmarca como
una linea de accion que permite el desarrollo de programas y proyectos especificos
gue tienen un alto impacto para el acceso a los servicios de salud y mejora de la
calidad de vida a través del uso de las TIC en las regiones.

1.4 PROGRAMA DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIAL

En este apartado se plantea al Ente Regional incluir el nombre de programa bajo el
cual se ejecutara el proyecto, segun aplique.

1.5 PROGRAMA DEL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL O MUNICIPAL

En este apartado se plantea al Ente Regional incluir el nombre de programa bajo el
cual se ejecutara el proyecto, segun aplique.

1.6 ESTRATEGIA DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIAL

En este apartado se plantea al Ente Regional incluir el nombre de la estrategia del
plan de desarrollo bajo la cual se ejecutara el proyecto, segun aplique.

Bienestar activo y saludable para Antioquia

1.7 ESTRATEGIA DEL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL O MUNICIPAL

En este apartado se plantea al Ente Regional incluir el nombre de la estrategia del
plan de desarrollo bajo el cual se ejecutara el proyecto, segun aplique.
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Capitulo 2

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

2.1

PROBLEMA CENTRAL

Insuficiente acceso de la poblacion de municipios apartados del Departamento a los
servicios basicos de salud.

2.2 DESCRIPCION DE LA SITUACION EXISTENTE CON RESPECTO AL PROBLEMA

Utilizando la técnica de arbol de problemas para la identificacion de problemas de la
Metodologia de Marco Ldgico (MML), el Ente Regional debe organizar la informacion
haciendo uso de un modelo de relaciones causales.

Se recomienda a los Entes Regionales realizar un diagnostico que involucre los
elementos del &rbol de problemas, considerando entre otros los siguientes aspectos:

Caracteristicas de la zona de estudio,

Analisis de cada uno de los factores que hacen parte del problema y de las
relaciones que se establecen entre ellos,

Descripcion de los antecedentes,
Evolucion reciente de la situacion negativa identificada, e

Intervenciones realizadas diferentes a la que se proponen.

A continuacién se presenta la descripcion de la situacion existente con respecto al
problema, objeto del presente proyecto:

Pagina 14
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2.2.1 Antecedentes

A pesar de los avances en cobertura en salud, pasando de un 27% en el afio 1993 a
mas del 95% actualmente, subsisten aun barreras que limitan el acceso oportuno a la
atencion médica (Fernandez, 2019).

Conforme a Fernandez (2019), las barreras al acceso oportuno se relacionan entre
otros aspectos con la ubicacion geogréfica, resultado de una oferta limitada de
infraestructura (centros de atencion, hospitales) y una cantidad limitada de personal
médico especializado en las zonas que se encuentran especialmente apartadas de
los principales centros economicos del pais y con poblacién dispersa.

Adicionalmente el mismo autor propone que existen otras barreras administrativas e
institucionales que resultan de incentivos normativos hacia las empresas
aseguradoras (EPS) en tanto el esquema de financiacion de salud se basa
principalmente en los pagos por capitacion.

La anterior situacion genera negaciones Yy dilaciones en autorizaciones lo cual por una
parte limita la prestacion de servicios especializados pero por otra genera un efecto
positivo financiero de reduccion de costos a las EPS.

Se hace entonces necesario desarrollar estrategias efectivas de provision de servicios
de salud a estos grupos de poblacién apartados y dispersos que no permiten lograr
una escala minima de operacion eficiente para el despliegue de infraestructura y
personal médico, tanto basico como especializado, con costos eficientes que se
enmarquen ademas dentro del esquema previsto de pagos por capitacion.

2.2.2 Descripcion de la situacion existente

El acceso a los servicios de salud se ve limitado por varios factores siendo uno de
ellos el acceso a profesionales generales y especializados de servicios de salud en
zonas apartadas y con concentraciones de poblacién bajas.

La Ley 1419 de 2010 establecié lineamientos para el desarrollo de la telesalud en el
pais. Esta ley reconoce el hecho de que para el sector salud es muy relevante la
implementacion de la telemedicina para brindar acceso de manera oportuna a estos
grupos de poblacion.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud) expidio la Resolucion 2654 del 3
de octubre de 2019 “Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud vy
parametros para la practica de la telemedicina en el pais”.

Esta resolucion contiene disposiciones relativas a telesalud considerando para ello
unas actividades basicas de teleorientacion en salud y de teleapoyo.

Asi mismo considera actividades de telemedicina como componente de la telesalud
aplicable a cualquiera de las fases de promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Por otro lado la citada Resolucién 2654 prevé que la financiacién con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) sera posible para las tecnologias y servicios
definidos en la Resolucion Minsalud 5857 del 26 de diciembre de 2018 "Por la cual se
actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC)" la cual prevé que la modalidad de telemedicina sera viable de
financiar cuando “se encuentre disponible y permita la finalidad de la prestacién del
servicio o garantice mayor oportunidad en caso de que la atencion presencial esté
limitada por barreras de acceso geografico o baja disponibilidad de oferta”.

Por otra parte, desde las regiones se ha evidenciado la problematica arriba descrita,
en el caso de Antioquia ya indicado como ejemplo se evidencid en su analisis que “En
el Departamento de Antioquia, la salud en la primera infancia se ve impactada por
diversos determinantes sociales, socioecondmicos y geogréficos, presentdndose aun
mortalidad evitable en nifios y niflas menores de 5 afios por ser una poblacion
especialmente vulnerable. Las situaciones de inequidad, barreras en el acceso a los
servicios de salud y la falta de educacion de las madres, constituyen factores claves a
impactar para el mejoramiento de la misma” (Se subraya) (Gobernacion de Antioquia,
2020).

Se evidencia entonces que desde las regiones se ve que en gran medida la barrera
en el acceso a servicios de salud se relaciona claramente con factores geograficos, lo
cual se agrega a la limitante presupuestal para despliegue de infraestructura de salud,
pero se encuentra viabilidad de proveer el servicio remoto, mediante aplicaciones de
telesalud, en tanto se pueda aprovechar la cobertura de las TIC y en particular de las
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redes de telecomunicaciones que se han venido desarrollando y ampliando su
cobertura paulatinamente en el pais y en especial en estas regiones mas apartadas.

Por su parte las bases de la Ley 1955 de 2019 (Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022) previeron la salud para todos con calidad y eficiencia con una estrategia de
conectividad en territorios apartados bajo los lineamientos del MIinTIC impulsando,
entre otros programas relacionados, el de telesalud.

El despliegue de servicios de Telesalud requiere contar con adecuada infraestructura
de telecomunicaciones que permita a las entidades prestadoras de los servicios
acceder a las capacidades de transmision necesarias para ello. Al respecto, desde
hace varios afios el Ministerio de las TIC ha avanzado en el despliegue de redes
troncales de transporte de telecomunicaciones?! ha logrado la cobertura de redes de
acceso IMT en la totalidad de cabeceras municipales a través de las subastas de
espectro de 4G del afio 2013 y se espera que en un escenario de 5 afos (2020 a
2025) se cubra con servicios IMT de alta capacidad la totalidad de dichas cabeceras y
numerosos centros poblados con motivo de las recientes subastas (diciembre de
2019) de espectro en la banda de 700MHz, generando con ello una disponibilidad
importante de redes y de servicios de telecomunicaciones en las zonas mas
apartadas y con menor densidad de poblacion.

Finalmente, se encuentra que, no obstante el avance en el cubrimiento de redes de
acceso de telecomunicaciones, los servicios de telesalud como estrategia para
mejorar el acceso a servicios de salud para la poblacion en zonas apartadas de las
principales ciudades y/o dispersas geograficamente requiere de una definicion e
implementacién de protocolos y procedimientos y de la implementacién en campo de
los mismos, de modo que cumplan con las previsiones necesarias bajo los estandares
y normas del sector salud, tarea ésta a cargo del Gobierno Nacional.

L Aqui se destacan los proyectos de Red Nacional de Fibra Optica que cubre la casi totalidad de
municipios del pais en el territorio continental, el Proyecto Nacional de Conectividad de Alta
Velocidad que cubre los restantes municipios de Chocd, Amazonia y Orinoquia actualmente en
desarrollo y el proyecto del Cable Submarino a San Andrés que cubre dicha isla del Departamento
Archipiélago.
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Asi, se evidencia una problematica del acceso a la salud para la que se encuentra
una via de solucion eficiente para los servicios basicos de salud de mayor impacto a
través de la telesalud, pero que requiere una implementacion de las soluciones desde
las regiones, donde juegan asi mismo la necesidad de una definicion de
procedimientos y de las condiciones técnicas minimas debidamente avaladas por las
autoridades del sector que permitan el adecuado aprovechamiento de herramientas
que como la videoconferencia y similares permiten soportar adecuadamente la
provision de servicios basicos de telesalud para impulsar decididamente esta
modalidad de servicios de salud, en especial iniciando con los servicios basicos de
tele asistencia, prevencion y servicios médicos de consulta de baja complejidad. Lo
anterior genera el marco bajo el cual se debe desarrollar entonces la implementacion
de esta modalidad de servicios de salud.

2.3 MAGNITUD ACTUAL DEL PROBLEMA. INDICADORES DE REFERENCIA

2.3.1 Justificacion

Si bien la cobertura en salud actual del pais se estima en un 97.64%?2, con mas de 49
millones de afiliados al sistema, existen diferencias sustanciales de cobertura entre
regiones y municipios, las cuales guardan relacién con dificultades de despliegue del
Estado y de las entidades del sector salud en zonas apartadas y de dificil acceso. Al
respecto en la siguiente ilustracion se evidencia la disparidad entre municipios en
materia de cobertura en salud.

2 Cifra a octubre de 2020 conforme a datos consultados en el ministerio de Salud en
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-asequramiento-salud.aspx .
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llustracion 2- Cobertura por municipio
Fuente - Minsalud consultado noviembre 20 de 2020 en

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-
salud.aspx

Noétese como la cobertura llega a niveles altos en la zona Andina y el Caribe
Colombiano, reduciéndose en general en municipios del litoral pacifico, la Orinoquia y
la Amazonia, encontrando casos extremos como Morichal Nuevo en Guainia o Puerto
Arica en Amazonas con coberturas estimadas inferiores al 1%?2.

Asi, en cuanto a este indicador basico de cobertura entendida como afiliacion al
sistema de salud se encontraria que, conforme a los datos disponibles, existe aun
17196.079 colombianos sin cobertura de salud.

3 A manera de referencia, y dadas las desafortunadas circunstancias recientes de afectacion del
huracén lota en la isla de Providencia, mientras en la isla de san Andrés se estimaba una
cobertura de 100%, en providencia esta alcanzaba en octubre de 2020 apenas un 59.11%.
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Ahora bien, el actual grado de cobertura, el cual en términos porcentuales es muy
importante, mas si se tiene en cuenta su avance desde el afio 1993 (27%), debe
considerar que se refiere esencialmente a una vinculacion formal al sistema de salud,
pero para su aprovechamiento por la poblacién se debe materializar en un acceso
efectivo a los servicios, lo cual se dificulta por diversas causas, en especial por
problemas de despliegue de infraestructura y personal, en particular en zonas
apartadas, y por los costos asociados a dicho proceso.

Al respecto se encuentra informacion en algunos estudios (v.g. Ayala, 2017) sobre las
limitantes en el acceso a los servicios que llevan a la poblacion a acudir en definitiva a
mecanismos alternos no formales y en algunos casos poco 6ptimos ante la incidencia
de problemas de salud®. Al respecto Ayala encontré que para el afio 2012 la tercera y
cuarta causas para no tener acceso, después de la falta misma de cobertura (Para el
afio 2012 la cobertura la estimaba el autor en 77.5%) y la falta de dinero (caso de
personas sin cobertura ni recursos para una solucion alterna) eran el mal servicio y el
distanciamiento de cita en el tiempo (Asociada a escasez o inexistencia de personal) y
la lejania del punto de prestacion del servicio. El autor encuentra en su estudio
evidencia sobre diferencias regionales altas y significativas en materia de acceso a los
servicios médicos la cual se debe en gran medida a brechas regionales en oferta de
prestadores de salud no solo a nivel interregional, sino que también se observan en el
nivel intrarregional (estas conclusiones también se evidencian en Reina (2017)).

Asi, se encuentra en estos estudios que desde la 6ptica del sector salud la politica
debiera apuntar a desarrollar inversiones focalizadas en incrementar el numero de
prestadores de servicios médicos en zonas donde hay mayor necesidad y demanda
inatendida para la atencion, pero al mismo tiempo en promover actividades que
apunten asi mismo a la prevencion en materia de salud, resolviendo con ello los
problemas de acceso pero asi mismo evolucionando la cultura de demanda por

4 Como uso de remedios caseros; auto recetas; formulacion por un boticario, farmaceuta o droguista;
consulta a un tegua, empirico, curandero, yerbatero o comadrona; uso de terapias alternativas ,
entre otras soluciones.
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servicios curativos a una de servicios preventivos que permitiria asi mismo reducir
costos agregados del sistema.

En general se encuentra que en todos los Departamentos del pais pueden existir
municipios o0 regiones donde el acceso a los servicios de salud es deficiente, en
especial cuando la barrera geografica se afiade a problemas estructurales de
poblaciones pequefias y dispersas que no permiten la escala para la adecuada
financiacion de inversiones en despliegue de infraestructura fisica para prestar
servicios presenciales y para mantener el personal necesario para dicha
infraestructura.

Ahora bien, en tanto como se evidencia para las regiones y Departamentos la
solucion clasica referiria al despliegue de infraestructura y personal en campo con
limitantes de viabilidad dadas las limitantes presupuestales, se evidencia como
alternativa la existencia de un marco juridico que viabiliza opciones apoyadas en las
TIC a través de provision de servicios de telesalud, efecto para el cual se requiere el
desarrollo de iniciativas de Telesalud en las regiones focalizadas en los municipios y
zonas donde existe déficit de acceso a los servicios de salud, para lo cual se debe
contar asi mismo con la definicion de condiciones basicas previas de procedimientos
aplicables y un marco normativo adecuado que concilie las obligaciones propias del
sector salud con las posibilidades de los servicios de telecomunicaciones disponibles
en las zonas de interés. Lo anterior es necesario entonces para habilitar unas
condiciones bésicas para enmarcar la provisiéon de servicios de telesalud basicos en
las regiones donde no existe la infraestructura y personal suficiente para una provision
de servicios presencial a una distancia razonable de los grupos de poblacion de
interés.

2.3.2 Indicadores de referencia

En este apartado se recomienda a los entes regionales estimar la magnitud del
problema, utilizando informacion oficial en materia de Poblacién en las zonas de
interés, los indicadores de cubrimiento y déficit de acceso al servicio de salud, asi
como la informacién asociada a la brecha digital en especial en los componentes de
acceso y apropiacion en especial para contar con la posibilidad de provision de
servicios de telesalud soportados en las TIC, entre otros. Indicadores que se
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encuentren directamente relacionados para estimar la magnitud sobre el objetivo
general del proyecto, con el fin de poder realizar adecuadamente el seguimiento a su

cumplimiento.

A continuacion, se propone una tabla de indicadores que relaciones el resultado o
impacto relacionado con el objetivo del proyecto, asi como la forma como articulan
con la problematica central del proyecto. Adicionalmente, para cada indicador se
registra su unidad de medida, la meta, tipo de fuente y su fuente de verificacién para,

posteriormente, profundizar en su descripcion..

Indicador

impacto-resultado

Descripcion

Articulacion
con
problemética

Unidad/ meta

Fuente

Cubrimiento redes | Poblacion  con | Permite Cabeceras y | MINTIC / Mapas se
cobertura de | establecer el | centros poblados | cubrimiento
redes con | Universo objetivo | cubiertos
capacidad para | de poblacién con
acceso a | brecha de | Meta 2023 99%
servicios de | acceso resuelta
telesalud y por lo tanto
susceptible  de
acceder a
servicios de
Telesalud
Cubrimiento en | Mayor cobertura | Permite Porcentaje de | DANE - Encuesta de
salud (Acceso) en términos de | establecer la | poblacién con | Calidad de Vida - ECV
acceso efectivo | proporcion de | barreras de

a servicios de
salud por medio
de teleasistencia
en salud para
servicios basicos

poblacién en el

departamento
que esta
logrando un

efectivo acceso
a servicios de
salud basicos y
por tanto
resolviendo por
esta via el déficit

acceso a Sservicios
de salud

Meta 2023 menor
al 1%

evidenciado
Brecha digital Mejora de | Permite indice de Brecha Digital
componentes de | establecer el
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aprovechamiento | impacto MINTIC
en el indice de | agregado del
Brecha Digital servicio de

Teleasistencia

en salud y otros
en el
componente de
aprovechamiento
del indice de
brecha digital

2.3.2.1 Indicadores de cubrimiento en salud

La poblacion objetivo para servicios de telesalud refiere en materia de cubrimiento
principalmente a poblacién en zonas apartadas, en especial en municipios de la
Orinoquia, Amazonia y costa pacifica, asi como de otros municipios con déficit de
cubrimiento, incluyendo el municipio de Providencia en el Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. En el siguiente mapa se muestran los
déficits estimados en materia de aseguramiento en salud en cada municipio.
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Oranjestad
Willemstad

Maracaibo

Barquisimeto Valench

Panama

CotoMBIA

Guayaquil

Guayaqul
Iquitos

llustracién 3 Indicador de déficit en aseguramiento en salud.

Fuente DANE - Medida de pobreza multidimensional municipal de fuente censal —
Indicadores. Consultado en https://geoportal.dane.gov.co/ el 25 de noviembre de 2020

En cuanto a acceso, refiere a la poblacién situada en municipios alejados de las
grandes capitales donde existe una oferta limitada de servicios y se requiera acceder
al menos a una oferta de servicios de tele asistencia, prevencion y servicios meédicos
de consulta de baja complejidad.

En la siguiente ilustracion se evidencia la incidencia de barreras para el acceso a
servicios de salud conforme a los indicadores de pobreza multidimensional
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establecidos por el DANE donde en efecto se evidencia mayor incidencia de barreras
en poblaciones de algunos municipios mas alejados o de dificil acceso con respecto a
los que corresponden a las grandes capitales.

Oranjestad
“‘) Willemstad

/

Maracaibo

Barquisimeto Valenc

Panamé

Panama

Guayaquil

Golfo
de
Guayaqutl
Iquitos

llustracién 4 — Indicador de barreras de acceso a servicios de salud.

Fuente DANE - Medida de pobreza multidimensional municipal de fuente censal —
Indicadores. Consultado en https://geoportal.dane.gov.co/ el 25 de noviembre de 2020

Al analizar en las regiones y en los departamentos, se evidencia entonces con
claridad zonas alrededor de la capital y de los principales centros de desarrollo
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economico y zonas donde hay mayor incidencia de barreras de acceso a la salud,
normalmente municipios con condiciones geograficas complejas®, como se evidencia
para el ejemplo del Departamento de Antioquia, que no obstante su buen desempefio
agregado, requiere intervenciones en algunas partes de su territorio y donde para el
caso gue nos compete se puede dar un alto impacto positivo por la implementacién de
servicios de telesalud.

-'-':'_'.um;m'--

Chigorodé

llustracion 5 - Indicador de barreras de acceso a servicios de salud en Antioquia.

Fuente DANE - Medida de pobreza multidimensional municipal de fuente censal —
Indicadores. Consultado en https://geoportal.dane.gov.co/ el 25 de noviembre de 2020

5 Aunado en algunos casos a otros factores socioeconémicos que se agregan al geografico.
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El establecimiento de parametros técnicos de los servicios de telecomunicaciones que
soportaren servicios de telesalud habra de considerar un levantamiento de
informacion de detalle de los municipios de interés y en consecuencia de la poblacién
de los mismos como uno de los insumos para poder precisar y focalizar la poblacion
objetivo.

2.3.2.2 indice de Brecha Digital Regional en Colombia

El indice de Brecha Digital Regional®, puede constituirse en un elemento adicional de
informacion en el analisis de indicadores, por cuanto evidencia el estado y las
diferencias en los componentes de acceso material, motivacion, habilidades y
aprovechamiento entre las diferentes regiones del pais.

Tabla 2-1 — Ranking indice de Brecha Digital 2019 por Region

iBrech
Reqién N [1]] N iBrecha N A See N iBrecha X iBrecha
i i - cceso N .
9 Region Habilidades . Motivacion Aprovechamiento
ECEET
1 1 1

Bogota 1 0,3664 0,5535 1 0,5476 0,0300 0,2878
Valle del cauca 2 0,4460 3 0,6865 2 0,6292 2 0,059 2 0,3560
Antioquia 3 0,4540 2 0,6750 3 0,6597 3 0,0687 3 0,3594
Oriental 4 0,4848 5 0,7009 4 0,7017 4 0,0816 5 0,3987
San Andrés 5 0,4979 4 0,6877 7 0,7641 8 0,1154 4 0,3700
Central 6 0,4992 6 0,7185 5 0,7195 5 0,0873 6 0,4139
Caribe 7 0,5237 7 0,7479 6 0,7597 6 0,0880 7 0,4381
Pacifica 8 0,5542 8 0,7745 8 08118 7 0,0960 8 0,4698
Orinoquia - Amazonia 9 0,5699 9 0,7891 9 0,8263 9 0,1261 9 0,4754

Fuente: Elaboracion propia

Visto por regiones, es de especial interés el componente de acceso material y el
componente de habilidades a efectos de que la poblacién objetivo pueda soportarse
en las TIC para recibir servicios de telesalud. Nétese que para las regiones de interés
se debera considerar una meta que considere gue no necesariamente toda la
poblacion con déficit de acceso en salud podra ser atendida con servicios de telesalud

6 El IBD tiene una calificacion entre 0 y 1, en donde los valores cercanos a 1 indican un mayor nivel
de brecha digital.
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soportados en las TIC, pero dicho servicio podré expandirse desde la poblacion que
hoy tiene cobertura basica y habilidades basicas conforme se vaya cerrando la brecha
en los componentes de acceso material y habilidades en la region de interés.

Por otra parte, se debe considerar que a 2019 el 24,2% de la poblacion residia fuera
de las cabeceras municipales donde las posibilidades de acceso a los servicios de
conectividad a las TIC son mas escasas y complejas; sin embargo se ha de
considerar el desarrollo importante en cobertura que se espera en los préximos afios
a partir de las politicas publicas que se han incorporado en procesos como las
recientes subastas de espectro que permitiran aumentar significativamente el acceso
materia a través de servicios 4G con velocidades superiores a los 70Mbps.

Tabla 2-2 - Poblacidn total pais para el afio 2019

Poblacion Total Cabecera Municipal G P_oblados R
Disperso

49.395.678 37.425.856 11.969.822

100% 75,8% 24,2%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos publicados por el DANE censo 2018 proyectado

Adicionalmente, el proyecto regional podria plantear la posibilidad de disminuir el
indice de Brecha Digital Regional en otros componentes como es el caso del
aprovechamiento, al implementar proyectos que permitan un uso efectivo de las
comunidades para resolver una necesidad especifica en materia de salud soportada
en el uso y apropiacién de las TIC por los ciudadanos. Esta estimacion podria ser un
indicador adicional de referencia asociado al proyecto.
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2.4 CAUSAS QUE GENERAN EL PROBLEMA

Causas Directas Causas Indirectas

1. Imposibilidad de acceso a servicio de
salud por condiciones de ubicacién.

1.1 Dispersion de la poblacion.

1.2 Deficiencias transporte.

2 Falta de personal médico en las zonas
apartadas y de poca densidad poblacional

2.1 Dependencia en sitios alejados de personal
auxiliar.

2.2 Personal médico basico limitado en la
periferia.

2.3 No existencia de personal médico
especializado en la periferia.

3. Carencia de infraestructura basica para
provision de servicios de salud

3.1 Desarrollo escaso de infraestructura de
salud en municipios apartados.

3.2 Limitaciones presupuestales para desarrollo
de infraestructura fisica de salud

4. Limitaciones presupuestales para la
provision de servicios basicos de salud a
toda la poblacion

4.1 Limitaciones en recursos disponibles para la
atencion de la poblacion en servicios de salud

2.5 EFECTOS GENERADOS POR EL PROBLEMA

Efectos Directos Efectos Indirectos

1. Limitacion en desarrollo de programas
preventivos.

1.1 Mayor incidencia de patologias prevenibles.

2. Existe poblacion sin acceso basico a
salud.

2.1 Aumento de discapacidades y de mortalidad
facilmente evitables.

3. Acceso limitado a especialistas en zonas
lejos de grandes ciudades, en especial para
servicios de mediay alta complejidad

2.1 Limitacién en acceso a diagndstico y
tratamiento especializado y procedimientos de
media y alta complejidad.

2.2 Mayor costo logistico por traslado para
diagnéstico y procedimiento especializado.
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2.6 ARBOL DEL PROBLEMA

Efectos
Indirectos

Efectos Limitacién en desarrollo de Existe poblacién sin acceso Acceso limitado a ESPeda“Sfas en zonas lejos de grandes ciudades, en
Directos BCREmas pieventics ico a salud. especial para servicios de media y alta eomple]ldad

Problema
Central

Causas

Directas
Wmmm Desarrollo escaso de infraestructura de
Causas personal auxilar. ,,.w,,, ar—
Dispersién de la poblacién. Personal médico basico limitado en la ¥
nes presupuestales para para la atencién de la poblacién en
Indirectas Deficiencias transporte. N exitor o sl o dmnoilod-lnfnmmﬂﬁudo servicios de salud
especializado en la periferia.

llustracion 6 — Arbol del problema
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IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LOS PARTICIPANTES

3.1 IDENTIFICACION

Participante

Actor: Regional

Entidad: Departamento / Secretaria de salud
Rol. Cooperante

Posicién: Responsable

Intereses o Expectativas: Desarrollo de
programas/proyectos en materia de telesalud

Contribucion o Gestion

Es el ejecutor del proyecto encargado de la
implementacion del proyecto de Telesalud en
sus componentes basicos de tele asistencia,
prevencion y servicios basicos de salud en
consulta.

Desarrollo de aplicacion de telesalud /
coordinacion de procedimientos con actores
regionales proveedores de los servicios de
salud.

Actor: Nacional

Entidad: Ministerio de las TIC

Rol. Cooperante

Posicién: Responsable Apoyo transversal
nacional

Intereses o Expectativas: Desarrollo de sus
competencias y obligaciones en lo previsto en
el Plan Nacional de Desarrollo en materia de
aplicacién de las TIC a soluciones de Telesalud

Definicién de protocolos, condiciones
normativas y condiciones técnicas minimas de
redes y servicios de telecomunicaciones que se
provean por parte de los PRST a las IPS y EPS
conforme a los requerimientos que surgen para
el adecuado aprovechamiento de herramientas
de videoconferencia y similares en la provision
de servicios de tele salud.

Actor: Nacional

Entidad: Ministerio de Salud

Rol. Cooperante

Posicion: Co Responsable Apoyo nacional
transversal

Intereses o Expectativas: Contar con insumos
para el desarrollo operativo de lo previsto en la
resolucion MinSalud 2654 de 2019

Colaboracion interinstitucional para la definicion
de protocolos y condiciones. Establecimiento del
catalogo de servicios basicos que son factibles
de proveer bajo esquemas de telesalud.

Actor: Privado/Publico

Entidad: EPS / ESE Salud

Rol. Cooperante

Posicion: Operador aseguradores en el sistema
de salud

Intereses o Expectativas: Contar con formas
eficientes en costos que puedan ser financiados

Establecimiento del universo de poblacion
susceptible de ser cubierta por servicios de
telesalud conforme a los municipios que se
determinen con déficit de acceso.

Pagina 31



.4
E.Qﬁo—
o _|n—-
S pTo
2rFEPo

£ 25 El futuro digital
a es de todos MinTIC

N

con cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon
(UPC) conforme a la Resolucién Minsalud 5857
de 2018

Actor: Privado/Publico

Entidad: IPS / ESE Salud

Rol. Cooperante

Posicién: Operador prestador de servicios en el
sistema de salud

Intereses o Expectativas: Contar con formas
eficientes de provision de servicios para
poblacién apartada y dispersa a través de la
telesalud en el marco de la resolucion MinSalud
2654 de 2019

Establecimiento de pardmetros minimos
requeridos para los servicios de telesalud que
determine el ministerio de Salud

Actor: Otro

Entidad: Usuarios

Rol. Beneficiario Usuarios finales de servicios de telesalud para
Posicion: Usuario final de los servicios la mejora de su calidad de vida.

Intereses o Expectativas: Mejoras en
cubrimiento y acceso a los servicios de salud.

3.2 ANALISIS

Debido a su naturaleza, la presente propuesta representa una oportunidad para las
regiones para el aprovechamiento de la infraestructura de telecomunicaciones que se
ha venido desplegando en todo el pais y que permite el acceso a servicios de
telecomunicaciones con cada vez mayores anchos de banda como base para el
desarrollo de iniciativas para la poblacién para mejoramiento de su calidad de vida en
materia de acceso a servicios de salud considerando para ello aplicaciones de
telesalud, permitiendo con ello aprovechar el cierre de la brecha digital en su
componente de acceso para avanzar en su aprovechamiento para su apropiacion por
los diferentes actores del sector de salud para el desarrollo de las estrategias de
telesalud que se evidencian en iniciativas regionales en los Planes de Desarrollo
territoriales y que ha previsto el Gobierno Nacional en una normativa transversal que
debe desarrollarse adecuadamente como apoyo a las regiones a efectos de
consolidar el cubrimiento y solventar las deficiencias de acceso a servicios de salud
para poblaciones ubicadas en municipios alejados y de baja densidad / alta dispersion
en cada region o departamento.

Se espera un proceso coordinado en el cual cada region o departamento lidere las
iniciativas de telesalud conciliadas a las particularidades geograficas y de perfil
poblacional de sus zonas de interés, apoyadas transversalmente por el Gobierno
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Nacional con el liderazgo del Ministerio de las TIC (Coordinando institucionalmente los
insumos provenientes del Ministerio de Salud y de las entidades territoriales y actores
del sistema de salud (EPS e IPS) interesados) a efectos de determinar los procesos y
pardmetros normativos y técnicos minimos necesarios que se deben establecer para
los servicios de telecomunicaciones que se utilicen como soporte para los servicios de
telesalud, de modo que con base en ellos se puedan desarrollar los diversos planes y
programas relacionados con la telesalud de las regiones.

Asi, las iniciativas regionales individualmente consideradas podran ser apoyadas y
apalancadas desde el Gobierno Nacional transversalmente para hacer mas eficientes
las inversiones realizadas tanto por parte de las entidades del Estado que a través de
recursos publicos financien en todo parte estas iniciativas, como por parte de los
actores del sistema de salud (EPS e IPS) que deben implementar los mecanismos
(aplicaciones) de telesalud que se soportardn en dichos servicios de
telecomunicaciones.

Para el desarrollo del proyecto se propone entonces:

El desarrollo del componente principal del proyecto por parte de la entidad territorial
interesada el desarrollo de la aplicacion de telesalud especifica con sus componentes
de implantacion, capacitacion y apropiacion.

Como apoyo transversal a las iniciativas de telesalud regionales por parte del
Gobierno Nacional en cabeza del MINTIC el desarrollo de varias actividades
debidamente coordinadas que permitan un levantamiento de insumos para la
definicion adecuada de parametros, que permita entregar definiciones adecuadas
para las caracteristicas presentes y futuras de los sistemas que, como la
videoconferencia y otros, es posible utilizar para la provision de los servicios de
telesalud que sean autorizados y catalogados como viables por el Ministerio de Salud.
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Capitulo 4

POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO

4.1 POBLACION AFECTADA POR EL PROBLEMA

En el caso de Antioquia conforme a la Encuesta de Calidad de Vida (DANE, 2019), el
7.6% de la poblacion no tiene acceso al servicio de salud, resultando en un universo
potencial de poblacion objetivo de hasta 463 mil habitantes.

Tipo de poblacién
Personas
Numero

En este apartado se recomienda la estimacion regional de la poblacién afectada por el
problema, mediante la utilizacion de la siguiente fuente de informacion: Para el caso
de Antioquia tomado como ejemplo se estima en un maximo de 463 mil personas

Fuente de lainformacién

Célculo de la poblacion en la regiéon de interés desagregado por municipio conforme a
la informacién del DANE (proyecciones de poblacion por edad a partir del Censo
Nacional de Poblaciéon 2018 y datos de Internet en hogares de la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida 2019) e indicador de acceso a servicio de salud por municipio
conforme al Geoportal del DANE en materia del componente del Indicador de déficit
en aseguramiento en salud que hace parte de la medida de pobreza multidimensional
municipal de fuente censal.

Localizacién

Poblacion ubicada en zonas apartadas con ausencia de cobertura o limitantes en
acceso a servicios de salud en las cuales exista adecuado desarrollo de
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infraestructura y servicios de telecomunicaciones como base para soportar servicios
de telesalud bajo el amparo de la resolucion MinSalud 2654 de 2019.

Distribuidos a nivel nacional

En este apartado se recomienda la localizacion regional del proyecto consolidando los
municipios de interés.

4.2 POBLACION OBJETIVO DE LA INTERVENCION

Personas naturales en zonas donde no existe adecuada infraestructura y personal
para provision de servicios de salud y por ello requieren el acceso a estos servicios a
través de la modalidad de telesalud.

Tipo de poblacién
Personas
NUumero

Poblacién de municipios de interés por indicador de de acceso a servicios de salud
(tomando el déficit que representa este indicador) para dichos municipios

En este apartado se recomienda la estimacion regional de la poblacion objetivo de la
intervencion, mediante la utilizacion de la fuente de informacién que se describe a
continuacion.

Adicionalmente, este proyecto puede ser sujeto a priorizacion de grupos demogréficos
especificos en relacion con la edad, genero, religion o creencias, etnias, minorias, etc.
con lo cual se puede acotar con mayor exactitud la poblacion a impactar.

Fuente de lainformacién

Célculo de la poblacién que no cuenta con acceso a servicios de salud, con base en
informacion del DANE (proyecciones de poblacién por edad a partir del Censo
Nacional de Poblacion 2018 y datos de Internet en hogares de la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida 2019 e indicador de acceso a servicios de salud que hace parte de
la medida de pobreza multidimensional)
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Localizacién

Municipios con déficit de acceso a servicios de salud por causa de inexistencia de
adecuada infraestructura y disponibilidad de personal que tengan adecuada cobertura
(acceso material) a los servicios de telecomunicaciones

En este apartado se recomienda la localizacion regional del proyecto.

4.3 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION OBJETIVO

Poblacién de los municipios de interés conforme a la proyeccion de poblacion del
DANE con base en el censo de 2018.

En este apartado se recomienda la estimacion regional de la poblacién objetivo de la
intervencion, asi como, si se desea, la priorizacion de grupos demograficos
especificos en relacion con la situacion en cabeceras, centros poblados o otras zonas
con lo cual se puede acotar con mayor exactitud la poblacién a impactar conforme al
analisis de cubrimiento de redes de telecomunicaciones.
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Capitulo 5

OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL E INDICADORES DE SEGUIMIENTO
Problema central

Insuficiente acceso de la poblacion de municipios apartados del Departamento a los
servicios bésicos de salud.

Objetivo general — Propésito

Con el fin de garantizar el acceso a servicios basicos de salud (prevencion, asistencia,
consulta basica) a través de aplicaciones de telesalud en el marco de la Resolucion
MinSalud 2654 del 3 de octubre de 2019 “Por la cual se establecen disposiciones para
la telesalud y parametros para la practica de la telemedicina en el pais”, se propone el
siguiente objetivo:

Incrementar el acceso de la poblaciéon del Departamento en zonas apartadas a
los servicios primarios o basicos de salud (asistencia, prevencion y consulta
general).

Para el caso del Departamento de Antioquia se encuentra que, de conformidad con la
Encuesta de Calidad de Vida (DANE, 2019), el 7.6% de la poblacion no tiene acceso
al servicio de salud, resultando en un universo potencial de poblacion objetivo de
hasta 463 mil habitantes. Al respecto se propone reducir dicho déficit de acceso a
servicios basicos de salud a un 1% de la poblacion, con lo cual resulta una poblacion
objetivo beneficiaria del proyecto de 402 mil habitantes.
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Personas que acceden
a servicios de telesalud

MinTIC

Descripcion
Cantidad de personas usuarias de zona
autoservicio (discriminar por caracteristicas
demograficas)

Unidad de medida: Personas

Meta: 402.000
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Fuente de

verificacion

ECV. Indicador de
acceso a servicios de
salud para el
Departamento de
Antioquia y proyeccion
de poblacion conforme
a base censo DANE
2018. Refiere a
incrementar el acceso
a servicios de
telesalud

Cubrimiento de redes

Cobertura de sistemas IMT en cabeceras y
centros poblados de Antioquia.

Unidad de medida: Centros poblados de
Antioquia

Meta: Centros poblados ofertados por los PRST
ganadores de subasta de 700 MHz.

MINTIC. Cubrimiento
redes reportes PRST
redes IMT

Brecha digital

Componente aprovechamiento (0,3594) del
Indice de Brecha Digital para la regién de
Antioquia.

Unidad de medida: indice

Meta: reduccion de 0,05 en componente de
aprovechamiento del indice de Brecha Digital

indice de Brecha
Digital. MINTIC

5.2 RELACIONES ENTRE LAS CAUSAS Y OBJETIVOS

Causa relacionada

Causadirecta l

Imposibilidad de acceso a servicio
de salud por condiciones de

ubicacion

Objetivo Especifico

Causaindirecta 1.1

Ubicacion geografica remota

Proveer servicios de salud
basicos a la poblacion en
zonas apartadas

Causaindirecta 1.2

Dificultades de desplazamiento

zZonas

Acciones

Definiciéon de las zonas de interés
por su situacién geogréfica

Estimacion de poblacion en dichas

Causadirecta 2

Falta de personal médico en las
zonas apartadas y de poca

densidad poblacional

Proveer servicios de salud
basicos en zonas con
deficiencias de personal

Establecer poblacion objetivo

Establecer volumen de servicios
gue se requieren
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Causa indirecta 2.1
Insuficiente personal

Causaindirecta 2.2
Zonas de menor atractividad
profesional para personal médico

médico

Dimensionar personal para
atender poblacién segin demanda
esperada

Establecer mapa presencia
personal apoyo a servicios de
salud en campo (Gestores,
auxiliares enfermeria, etc)

Causadirecta 3

Carencia de infraestructura basica
para provision de servicios de
salud

Causaindirecta 3.1
Ausencia de infraestructura fisica
o infraestructura muy limitada

Causaindirecta 3.2
Poblacion dispersa

Proveer servicios de salud
basicos en zonas con
deficiencia de infraestructura
basica de salud

Establecer disponibilidad de
medios de comunicacion y
cobertura de los mismos

Establecer inventario de
infraestructura o puntos de apoyo
existentes

Establecer puntos focales de alto
nivel con capacidades de provision
de servicios béasicos de salud

Causa directa 4

Limitaciones presupuestales para
la provision de servicios basicos
de salud a toda la poblacion

Causaindirecta 4.2
Presupuesto limitado para
atencion de todo el territorio

Causaindirecta 4.2
Focalizacién de recursos en zonas
con mayor poblacién

Desarrollar formas costo
eficientes de provision de
servicios de salud basicos

Desarrollar infraestructura apoyo
para servicios basicos de salud en
modalidades de teleasistencia

Establecer modelo de provisién de
servicios

Establecer desarrollos
informaticos para provision de
servicios

Capacitacion y apropiacion
Establecer acciones de

sostenibilidad y presupuesto
recurrente
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Capitulo 6

ALTERNATIVAS DE LA SOLUCION

6.1

ALTERNATIVAS DE LA SOLUCION

Se encuentran como posibles alternativas de accion las siguientes:

Primeramente, el escenario contrafactual que corresponde a no realizar
intervencion alguna

Como segunda alternativa se encuentra el desarrollo de un escenario de
desarrollo de aplicaciones de telesalud bajo unos principios generales y
dejando abierta la libre definicion de parametros y procedimientos de cada uno
de los agentes prestadores de los servicios para su aplicacién en servicios de
telesalud en el Departamento.

Como tercera alternativa se encuentra la fijacion por parte de las autoridades
del sector TIC y de Salud de los procedimientos y parametros para los servicios
de telesalud para ser apropiados y aplicados por los agentes prestadores de
los servicios bajo aplicacion desarrollada por la autoridad territorial bajo dichos
procedimientos y parametros.

A continuacién, se describen en general las alternativas ordenadas conforme a su
mayor conveniencia segun analisis posterior.
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Impacto poblacion

Desarrollo de | Medio - bajo Homogeneidad en | Media — Baja - | Alto, resuelve
aplicacion bajo las soluciones, | Estandariza y | barreras por
fijacion de permite desarrollo | facilita adopcion limitantes técnicas
procedimientos y de ofertas al estandarizar y
parametros de estandar por los homogeneizar
autoridad central PRST y
(Apoyo proveedores de
transversal) componentes de
aplicacion para la
entidad territorial.
Desarrollo de | Bajo en corto | Heterogeneidad Media - puede | Intermedio,
aplicacion bajo | plazo alto por | intermedia haber problemas | permite avances
fijacibn de solo | dispersiéon y falta por baja | por algunos
Principios de escala capacidad técnica | agentes
de agentes
Contrafactual Nulo Heterogeneidad Alta — Ausencia | Limitado, depende
alta de parametros y | de voluntad
problemas  ante | individual de
baja  capacidad | agentes
técnica de
agentes
Nombre de la alternativa S5 evaluara.con esta Estado
herramienta
Desarrollo de aplicacion bajo fijacion de
procedimientos y parametros de autoridad central Si Fase Il Factibilidad

(Apoyo transversal)

Desarrollo de aplicacion bajo fijacion de solo

Principios

No

Contrafactual (no adelantar un proyecto para
atacar el problema)

No

*Fase | — perfil, Fase Il — Prefactibilidad, Fase Il — factibilidad.
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Se recomienda a los Entes Regionales que en la fase de factibilidad se debe
profundizar el nivel de detalle de los estudios requeridos para precisar diferentes
aspectos de la alternativa seleccionada.

‘De esta forma, haciendo uso de técnicas de evaluacion ex ante como el analisis
beneficio costo o el andlisis costo eficiencia, se logra establecer la conveniencia de
invertir o no en el proyecto. Es entonces en esta fase en la que se profundizan los
estudios adelantados previamente, en especial aquellos de caracter técnico
relacionados con estudios a nivel de ingenieria de detalle, asi como otros que
abordan aspectos legales e institucionales relacionados con la coordinacion de
acciones, la asignacion de responsabilidades, la administracion de riesgos, los
aspectos financieros y la determinacion de las fuentes de financiacién. La evaluacion
de esta fase establece la conclusion de la etapa de preinversion, ya sea porque
demuestra resultados positivos que recomiendan avanzar a la siguiente etapa y
programar su ejecucion, o porque arroja resultados negativos que indican la
conveniencia de rechazar o postergar la decision de desarrollar el proyecto.” Guia de
apoyo para la formulacion de proyectos de inversion publica y diligenciamiento de la
MGA — Departamento Nacional de Planeacion DNP
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: Posibilidad de Contribucion al
Alternativa : > :
implementacion Cierre de la Brecha
Alta — ReUne varios
Desarrollo de aplicacion Alta - La implementacion de este | elementos que
bajo fijacion de proyecto estd dentro de las | contribuyen con el logro
procedimientos Y| Medio— posibilidades de ejecucion de las | de las metas
parametros de autoridad Bajo entidades territoriales. Es bajo en | propuestas para el
central (Apoyo transversal) costos y complejidad técnica si | cierre de la Brecha
existe el apoyo transversal de | Digital en especial en el
gobierno central. area de
aprovechamiento.
Baja — Este proyecto implica | Media — El impacto se
Solo Principios despliegue de aplicaciones Yy | reduce en tanto puede
contrataciones para las cuales | existir baja apropiacion
Bajo existe algun grado de | y dificultades en
incertidumbre técnica que no se | contratacién de
puede decantar con solo unos | componentes no
principios. estandarizados.
Nulo — No aporta
Contrafactual (no adelantar soluciones que
un proyecto para atacar el Nulo Alta — Escenario actual. aprovechen las TIC
problema) para resolver el
problema planteado

Considerando la necesidad de implementar soluciones de telesalud de alto impacto
en la region, lo cual requiere una masificacion a través de agentes que no cuentan
necesariamente con capacidades técnicas suficientes para la definicion de
parametros y procedimientos, se encuentra crucial la generacion de un escenario que
facilite la implementacion, asi como la provision suficiente de servicios y aplicaciones
a costos razonables para lograr un alto impacto en la poblacién.

Lo anterior lleva a considerar como la alternativa idonea la que corresponde al
desarrollo por parte de la region de una aplicacién para los prestadores de salud a
bajo su sistema regional de salud bajo unos procedimientos y parametros detallados
establecidos desde el Gobierno Nacional de manera transversal. Lo anterior permite
estandarizar y lograr economias de escala y suficiente oferta a costo razonable para
gue la entidad territorial interesada pueda implementar aplicaciones para que sus
agentes del sector salud puedan implementar servicios basicos de telesalud con el
cumplimiento de los requisitos correspondientes de las autoridades de salud y dentro
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de los pardmetros de costo que existen para el reconocimiento de estos
procedimientos.

Asi mismo, se encuentra que en una primera fase se debe focalizar este esfuerzo en
los servicios de telesalud relacionados con tele asistencia, prevencion y servicios de
consulta de baja complejidad.

6.2 ESTUDIO DE NECESIDADES

6.2.1 Bien o Servicio

Bien o servicio

Aplicacion de telesalud para proveer servicios basicos de salud en zonas con déficit
de acceso a salud.

Corresponde a la provision de servicios basicos de salud a la poblacién objetivo
ubicada en las zonas apartadas con actuales barreras de acceso por su ubicacion
geografica y ausencia de infraestructura y personal en sitio.

Medido a través de

Numero: Porcentaje avance implementacion — Reduccion barreras de acceso a
servicios bésicos de salud

En el Departamento se propone cubrir en una ventana de tiempo de 4 afios al 50% de
la poblacion que actualmente tiene barreras de acceso a los servicios basicos de
salud.

Descripcion

Desarrollo de aplicacion para atender necesidad de la region e implementacion de
punto central de provision del servicio conforme a procedimientos y parametros que
fije el Gobierno Nacional (MINTIC/MINSALUD).

En este apartado se recomienda al Ente Regional la realizacion de un estudio de
mercado que permita determinar la magnitud de la demanda insatisfecha de la
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poblacion afectada por el problema para el departamento/municipio o sectores
econémicos especifico objeto de la intervencion, de acuerdo con las apuestas
econdmicas regionales de conformidad con los planes de desarrollo territorial.

El estudio de mercado permitirAd determinar las condiciones técnicas, el tamafo, la
localizacion y los costos de la alternativa analizada, asi como el numero de
beneficiarios potenciales del proyecto y la definicion de los indicadores y metas
especificas del proyecto para el departamento/municipio y/o sector econdmico
especifico objeto de la intervencion.

Para el estudio de necesidades es pertinente conocer de manera puntual el o los
bienes de servicio determinados, su unidad de medida, su descripcion, la proyeccion
e historico de afos con respecto a la oferta, demanda y déficit de cada bien o servicio
propuesto.

La entidad territorial debera determinar la oferta, demanda y el déficit para cada bien o
servicio identificado, de acuerdo con las caracteristicas propias del proyecto y
consignar la informacion correspondiente de la siguiente forma:

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

6.2.2 Bien o Servicio

Iniciativa regional
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Provision de servicios basicos de salud a través del uso de Telesalud. Para lo anterior
se requiere el desarrollo previo de los siguientes estudios

Levantamiento de linea base poblacion objetivo considerando municipios de
interés, porcentaje de cubrimiento de redes de telecomunicaciones y barreras
de acceso a servicios de salud

Estudio legal de las reglas existentes para la provisibn de servicios de
Telesalud

Definicion de capacidades de provision de servicio de telesalud desde puntos
centrales en materia de personal disponible, instalaciones o0 espacios
disponibles y disponibilidad de servicios de comunicaciones. Lo anterior
considerando el numero de procedimientos esperados para atender a la
poblacion objetivo

Otras acciones para el desarrollo del proyecto

Desarrollo de aplicacion

Adecuacion de espacios fisicos y equipamiento de puntos centrales para la
provision del servicio

Capacitacion y apropiacion

Fuentes presupuestales para la operacion posterior y sostenibilidad del
proyecto

Apoyo transversal — Supuesto base

Se espera que el Gobierno Nacional a través de los Ministerios de las TIC y de Salud
establezcan los parametros técnicos y procedimientos debidamente reglados para la
provision de servicios de telesalud (Ver ANEXO).
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6.3 ANALISIS TECNICO DE LA ALTERNATIVA

6.3.1 Andlisis técnico de la alternativa

La alternativa que resulta adecuada corresponde a aquella que lleva al desarrollo de
la solucion de telesalud en la region bajo una definicibn de procedimientos vy
pardmetros por parte de las autoridades nacionales la cual genera un marco de
referencia adecuado para que sobre el mismo, los prestadores del servicio de salud
puedan implementar sus servicios de telesalud basicos (tele asistencia, prevencion y
servicios de consulta médica de baja complejidad).

Los agentes del sector salud son multiples y el desarrollo de infraestructura y la
disponibilidad de personal especializado se reduce en la medida en que se avanza
desde los grandes centros urbanos hacia la periferia del pais, con lo cual no solo se
limita la capacidad misma de proveer los servicios de salud si no de implementar
soluciones de telesalud si ello depende de la necesidad de definir componentes
técnicos necesarios para este tipo de proyectos bajo los parametros que sean de
aceptacion de las autoridades del sector salud.

Los proveedores de servicios de telecomunicaciones y otros agentes proveedores de
componentes de las soluciones requieren asi mismo de parametros homogéneos que
permitan por un lado aprovechar las economias de escala y por otro crear ofertas
estandarizadas con la certeza de que cumplen con los requerimientos de los servicios
de telesalud, generando con ello varios efectos deseables, entre ellos:

(1 Existencia de ofertas estandarizadas con la garantia de cumplimiento de
parametros minimos técnicos requeridos para la provisién de servicios de
telesalud.

(i) Simplificacion de la oferta y baja complejidad técnica en los términos de
acuerdo entre proveedores de soluciones TIC de telesalud y entidades
prestadoras de servicios de salud.

(i)  Reduccion de costos en las soluciones y servicios de telecomunicaciones
necesarios para implementar servicios de telesalud.
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Rapidez en la adopcion de soluciones para servicios de telesalud.

Mayor penetracion de servicios de telesalud en la poblacion objetivo a
efectos de mejorar su acceso a servicios de salud.

La solucion que se propone debe entonces considerar al menos los siguientes
componentes.

Por parte de la entidad territorial

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

El levantamiento de informacion necesaria para establecer las é&reas
geograficas de interés especifico relacionando poblacion con déficit de
acceso a servicios de salud,

El levantamiento de informaciébn sobre cubrimiento de redes de
telecomunicaciones con capacidad suficiente para proveer servicios de
telecomunicaciones que soporten efectivamente a los servicios de telesalud
y centros con capacidad técnica y de personal suficiente para prestar desde
ellos los servicios de telesalud.

La definicion de los puntos fisicos desde los cuales se implementaran los
servicios y la disponibilidad de infraestructura de salud y de personal

El nivel de habilidades TIC y apropiacion TIC por parte de la poblacion
objetivo del servicio.

El nivel de Habilidades TIC y apropiacién TIC del personal a cargo del
suministro de servicio de telesalud.

La disponibilidad de puntos de apoyo en sitio con personal base de apoyo
para poblacion con bajo nivel de habilidades y apropiacion de las TIC y el
nivel de habilidades y apropiacion TIC de dicho personal.

La adecuacion y equipamiento de los puntos de apoyo central para la
provision desde ellos de los servicios de telesalud basicos para prevencion,
asistencia y procedimientos basicos de consulta.
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(viii) El disefio de la aplicacion bajo los procedimientos y parametros definidos
por el Gobierno Nacional

6.3.2 Localizacidn de la alternativa

La alternativa se desarrolla a nivel departamental para el desarrollo de proyectos bajo
iniciativas de telesalud enfocada en especial a municipios alejados con déficit de
cubrimiento y barreras de acceso a servicios de salud.

Apoyo transversal a nivel nacional que corresponde al desarrollo de los parametros y
procedimientos para su posterior aplicacion en todo el territorio nacional donde se
cuente con redes de telecomunicaciones adecuadas para la provision de los servicios
soporte de telecomunicaciones para la implementacion de los servicios de telesalud
que se consideren.

6.4 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION OBJETIVO

Toda poblacion localizada en zonas del pais con déficit en cubrimiento y acceso a
servicios de salud y con cubrimiento de redes de telecomunicaciones que permitan la
efectiva provision de servicios de telesalud.

6.5 FUENTES DE FINANCIACION
Recursos Propios de Alcaldia o Gobernacion

Recursos del Sistema General de Regalias

6.6 ASPECTOS TECNICOS Y REGULATORIOS

El disefio de las soluciones, configuracion de servicios, asi como las tecnologias a
utilizar, seran de libre eleccion por la region, siempre y cuando cumplan con la
normatividad vigente.

Los participantes que presten servicios al proyecto para el cierre de la Brecha Digital
Regional deberd contar/obtener las autorizaciones, permisos, licencias y registros
pertinentes para la prestacion de dichos servicios. Asi mismo, se deberan cumplir con
las normas técnicas establecidas y vigentes en Colombia y a nivel internacional.
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En el disefio de las soluciones se debe garantizar el principio de neutralidad
tecnoldgica y contemplar la posibilidad de realizar ampliaciones de capacidad.

Si el proyecto regional incluye soluciones de conectividad a Internet, como parte del
cierre del componente de Acceso Material, quien soporte directa o indirectamente
este servicio, bajo su responsabilidad, se compromete a cumplir con todos los
requisitos legales, técnicos y financieros exigidos por el Ministerio de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones, asi como con la regulacién establecida por la
Comision de Regulacion de Comunicaciones.

Si la solucién propuesta contempla la utilizacion de frecuencias que no se encuentren
asignadas para la prestacion del servicio, el operador deberd tener en cuenta el
tramite necesario para la solicitud del permiso para el uso de dichas frecuencias, el
ambito de operacién de las mismas y el pago de los derechos que se rigen por las
normas previstas para tal efecto. Ni el Ministerio TIC ni el FUTIC realizardn gestiones
derivadas de las necesidades de espectro que puedan presentar operadores en sus
soluciones, distintas a las funciones que les corresponden para atender las solicitudes
gue a ese respecto puede presentar cualquier interesado.

6.7 SOSTENIBILIDAD

Las Estrategias regionales son concebidas como un instrumento de cooperacion para
el mejor aprovechamiento de los recursos y acciones de las entidades intervinientes,
cuyo objetivo principal es fomentar el uso de las TIC reconociendo la diferencia
regional en los componentes de la Brecha Digital.

Los actores involucrados en el proyecto propenderan para que todas las partes
intervinientes participen activamente en la ejecucion del proyecto. En cabeza del ente
regional estara el rol de liderazgo y coordinacién del proyecto y la articulacion de las
diferentes instancias y entidades que deban involucrarse en el mismo (entidades en
territorio, Ministerio TIC, otros Ministerios, Instituciones, etc.).

Los entes territoriales asumiran el liderazgo para la ejecucién del proyecto en la
prestacion de los servicios de acceso a las TIC, asi como la coordinacion sobre la
ejecucion y control operativo del proyecto, lo que generaria el empoderamiento
necesario de estas entidades para propiciar los aumentos de competitividad de sus
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regiones acordes con las necesidades e intereses de sus pobladores, empresas e
instituciones.

Lo anterior, permitird el acceso a servicios TIC y el cierre de la Brecha Digital
Regional de una forma costo-eficiente a todas las poblaciones, garantizando su
sostenibilidad en el largo plazo, en la medida que se generen compromisos
territoriales.

Los entes regionales propenderan por garantizar fuentes de recursos de naturaleza
permanente para aquellos elementos que demanden sostenibilidad de mediano o
largo plazo.

Para la ejecucion del proyecto el ente territorial debera contar con los requerimientos
de infraestructura fisica, tecnologica, y demas tipo de recursos, que permita una
adecuada ejecucion de las actividades del proyecto. Esto incluye, licencias y permisos
necesarios asociados a las actividades que se desarrollen. Por ejemplo, si se incluyen
adecuaciones de obra civil, debera gestionar los permisos correspondientes si aplica.

El ente regional tendra la titularidad, mantenimiento de los bienes y/o servicios
generados durante la ejecucion del proyecto. En este sentido, si se involucran otros
actores, definira mecanismos de sostenibilidad de administracion de los mismos,
como comodato, con los requisitos exigibles frente a terceros.

Adicionalmente, sin perjuicio de la libertad con que cuenta el ente regional para
efectuar las subcontrataciones que considere pertinentes, y con el objetivo de
incentivar el desarrollo de las zonas en las que se desarrollaré el presente proyecto, el
ente regional, de acuerdo con sus necesidades y capacidades, velara por la
vinculacion de personas y la contratacion de servicios de las regiones en las que se
desarrollen las actividades, de tal forma que se promueva el compromiso en el uso y
apropiacion en el cierre de la Brecha Digital en esta region.
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CADENA DE VALOR

Teleasistencia en Salud Regional

Incrementar el acceso de la poblacion del Departamento en
zonas apartadas a los servicios primarios o basicos de salud
(asistencia, prevencion y consulta general).

. Meta Costo
Unidad de : - Costo Total
Producto ) Tota | Indicador | Actividades Total
Medida S Producto
| Actividad
Estudio areas
cubrimiento servicios
telecomunicaciones y $80.000.000
Proveer servicios de I ubicacion poblacion
salud basicos a la| Servicio de apoyo Determinacion de con déficit de acceso
poblacion en zonas para la las zonas o . Planeacion,
apartadas en el ambito | transferencia de geogréficas de 1 Definicion del area | gqirycruracion y $ 120,000,000 $ 344,000,000
departamental conocimiento °“b””‘"e.“‘° del de cubrimiento Ejecucion del Proyecto
p: ! oy servicio de - "
soportado en el uso y tecnologia telesalud Administracion del $48.000.000
apropiacion de TIC. proyecto T
Supervision y/o
interventoria a la $96.000.000
ejecucion del proyecto
Definicion de Definir plan de accion,
poblacién objetivo marcos y
enel areayde Dimensionamiento procedimientos para $ 80,000,000
Proveer senvicios de salud | Servicio de apoyo | "6CUrSos de apoyo poblacion objetivo | servicios locales de
basicos en zomas con para la disponibles en 1 N A Telesalud basica
deficencias de personal | transferencia de campo. Dimensionamiento | Dimensionamiento $ 180,000,000
médico conocimiento y Dimensionamiento 1 \;or:(;?l?goahirir;nir tecmgg capacidad de la
tecnologia D | solucién de Telesalud $ 100.000.000
de volumen de medico a proveer (aplicacion haas
servicios y relacionado TIC y componente
personal médico fisico)
para atenderlos
. f'”"e’t‘ta”to Inventario sitios fisicos $40.000.000
Proveer servicios de salud . blgsriigiireug;cso basicos en campo.y
béasicos en zonas con Servicio del apoyo en sitio 1 | tari Irzjl::gfri]:;?dscr;gciones
SN . parala A nventario
gefidencia de nifaesiVCa | yransferenciade | "MeNtaro sios puntuales con las $100,000,000
conocimiento y puntos p 1 Inventario Entidades Prestadoras
tecnologia provision de de Semvicios de Salud $ 60,000,000
Servicio y espacios para garantizar acceso,
disponibles Servicios y procesos en
linea.
Desarrollar Planeacion,
infraestructura Estructuracion y
apoyo para Contratacion de los
servicios basicos componentes del
de salud en Proyecto $ 120,000,000
modalidades de Adecuacion Area
teleasistencia Fisica del Sitio
Desarrollar formas Servicio de incluyendo disefios,
cos_tq'eflmentes_d_e |nfqrmamor_1’para Estable_ce_zf modelo 1 Namero de Sitios Ilcenc!e}s y _permisos $ 100,000,000 $ 1.208,200,000
provision de servicios innovacion de provision de Dotacién Hardware y
de salud basicos empresarial servicios Software Sitio $ 300,000,000
Adecuacion Mobiliario
Establecer y Otros $ 25,000,000
desarrollos Definir contenidos y
informaticos para funcionalidades Pagina
provision de Web TeleSalud: $ 60,000,000
servicios Consulta via

Teleconferencia,
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Capacitacion y asistencia, programas
apropiacion de prevencion
Establecer
acciones de __
sostenibilidad y Definicion de
presupuesto Mecanismo de
recurrente Comunicacién: Zoom, $ 12,000,000
Skype, Meet,
Whatsapp, etc

Implementar la Pagina
Web y metodo de
seguimiento usuarios

$ 120,000,000

Realizar operacion y
mantenimiento Pagina
Web primer afio
Definir plan de accioén,
marcos y
procedimientos $
comunes para

servicios locales de
Telesalud béasica
Suministrar asesorfa
en conceptos basicos $ 48,000,000
digitales

Brindar asesoria para
el desarrollo de
habilidades digitales en
Salud: Teleconsulta,
normas, deberes y
derechos. $ 72,000,000
Brindar
acompafiamiento a
ESEenelusoy $ 48,000,000
apropiacion de
herramientas online
Servicio de Internet
Fijo de Banda Ancha,
computacion y
almacenamiento en la

$ 80,000,000

80,000,000

nube inicio
operaciones (primer
afio) $ 143,200,000

TOTAL $1.8327200.000

Realizada la descomposicion de la cadena de valor, el Ente Regional debe estimar los
costos de la solucion asignando valores unitarios a los insumos para el desarrollo de
cada actividad. Se debera analizar las caracteristicas de la region en términos de
disponibilidad, costos de referencia, cobertura, servicios, entre otros, en relacion con
la infraestructura instalada y el capital humano con que cuente la entidad.

Se recomienda utilizar costos de referencia de fuentes oficiales, cotizaciones RFI, etc.
realizando las debidas consideraciones macroeconémicas en relacion con
actualizacion de precios mediante IPC, si da a lugar, la utilizacion de variables de
referencia del Marco General de Mediano Plazo — MGMP, entre otros.

A continuacion se desarrolla ejemplo indicativo sujeto a los ajustes y
complementaciones que resulten para cada caso conforme a las particularidades de
cada entidad territorial.
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Objetivo Especifico 1

Proveer servicios de salud basicos a la poblacién en zonas apartadas en el
ambito departamental, soportado en el uso y apropiacién de TIC.

Costo: 344.000.000
Actividad 1.1.

Estudio &reas cubrimiento servicios telecomunicaciones y ubicacién poblacion
con déficit de acceso $80.000.000

Personal consultor especializado en redes de telecomunicaciones. Se debe
establecer el cubrimiento de servicios de comunicaciones en redes IMT considerando
los mapas de cubrimiento y las obligaciones de expansion de los PRST que se
derivan de las subastas de espectro como base para determinar el universo de
poblacion (cabeceras y centros poblados) que pueden acceder a servicios de
telesalud

Actividad 1.2.
Planeacién, Estructuracion y Ejecucién del Proyecto. $120.000.000

Personal especializado en proyectos. Desarrollo del plan de actividades
detallado y de la estructuracion detallada del proyecto para su debida ejecucion y
seguimiento.

Administraciéon y Supervision del Proyecto
Actividad 1.3
Administracién del proyecto

Para la correcta ejecucion del proyecto se necesita la provisidn de una actividad de
administracion que garantice la correcta ejecucion del proyecto. Esta actividad debe
estar estimada a partir de las necesidades regionales, los requerimientos de
cualificacion y disponibilidad de personal, alquiler de espacios fisicos, gastos de viaje,
duracion, entre otros.
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Rol Aé;%?ﬁ;g;n Meses Total
Administrativo
(50% dedicacic')n) $1.000.000 24 $24.000.000
Asistente
Administrativo $1.000.000 24 $24.000.000
(50% dedicacion)
Total $48.000.000

Actividad 1.4
Supervision del proyecto

En funcion del Marco de Contratacion, Manuales de Contratacion, y demas que
apligue, el proyecto debera contar con una actividad de Supervision sobre los bienes
y servicios que se adquieran en la ejecucion del mismo. Esta supervision podria ser
realizada por funcionarios, contratistas o firma de interventoria, en funcion de la figura
juridica que determine el Ente Regional. Esta actividad debe estar estimada a partir
de las necesidades regionales, los requerimientos de cualificacion y disponibilidad de
personal, alquiler de espacios fisicos, gastos de viaje, duracion, entre otros.

Rol AS|g_naC|on Meses Total
Estimada
Supervisor
(50% dedicacion) $2.000.000 24 $48.000.000
Asesor Técnico
(50% dedicacion) $1.000.000 24 $24.000.000
Asesor Técnico
(50% dedicacion) $1.000.000 24 $24.000.000
Total $96.000.000
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Objetivo Especifico 2

Proveer servicios de salud béasicos en zonas con deficiencias de personal
médico.

Costo: $ 180.000.000
Actividad 2.1.

Definir plan de accion, marcos y procedimientos para servicios locales de
Telesalud béasica $80.000.000

.Especialista en normativa de salud y especialista del sector TIC. Definicion de
los pasos a seguir para establecer marcos de accién y procedimientos que
permitan la provision de servicios basicos de salud de conformidad con las
normas de caracter nacional, de modo que se asegure el correcto modo de
provision del servicio y el cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento
de los costos asociados por la provisidbn de estos servicios en el sistema de
salud.

Actividad 2.2.

Dimensionamiento técnico capacidad de la solucion de Telesalud a proveer
(aplicacion TIC y componente fisico)  $ 100.000.000

Especialista en dimensionamiento de aplicaciones y capacidades informaticas y
de telecomunicaciones. Con base en la poblacion objetivo y en el universo de
servicios basicos a proveer se debe determinar los pardmetros de
dimensionamiento técnico de las aplicaciones de telesalud asi como sus
especificaciones funcionales. Complementariamente se debe dimensionar las
capacidades de cOmputo y almacenamiento asociadas asi como los
componentes de telecomunicaciones que deben proveerse para permitir la
adecuada conectividad simultdnea de usuarios conforme al dimensionamiento
realizado.

Objetivo Especifico 3
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Proveer servicios de salud basicos en zonas con deficiencia de infraestructura
basica de salud.

N

Costo: $ 100.000.000

Actividad 3.1.
Inventario sitios fisicos basicos en campo y personal adscrito $40.000.000

Gestor de campo para levantamiento de informacién. Desarrollo de inventario
de puntos de acceso basicos en municipios de interés donde sea posible generar
apoyos basicos presenciales para los usuarios de servicios de telesalud, incluyendo
informacion sobre cantidad y perfil de personal a cargo (nivel de educacién,
especialidad)

Actividad 3.2.

Identificar acciones puntuales con las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud
para garantizar acceso, servicios y procesos en linea. $60.000.000

Experto en gestion y administracion de salud. Identificacion de la informacion y
los requisitos de intercambio de la misma con las entidades del sistema de
salud que permita alimentar los flujos de informacion de entrada y salida y
correcto registro para efectos administrativos y de gestion de historia clinica de
poblacién beneficiada,

Objetivo Especifico 4
Desarrollar formas costo eficientes de provision de servicios de salud basicos.
Costo: $1.208.200.000

Corresponde a la adecuacion de infraestructura necesario para el punto desde el cual
se proveeran los servicios de telesalud.

Actividad 4.1.

Planeacion, Estructuracion y Contratacion de los componentes del Proyecto.
$120.000.000
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Componente que corresponde a las labores de estructuracion y contratacion
asi como la administracion del proyecto, corresponde a tiempo parcial de
persona a cargo (Gerente con conocimiento y certificacion PMI) para este
proyecto.

N

Actividad 4.2.

Adecuacion Area Fisica del Sitio incluyendo todos los permisos, licencias y
disefios requeridos $100.000.000

Proveedores de obra civil. Deben incluir las adecuaciones de los sitios que se
asignen como puntos fisicos donde laborara el personal de salud que proveera
de forma remota los servicios de telesalud, considerando los disefios, permisos
y licencias correspondientes conexas con dichas adecuaciones.

Actividad 4.3.
Dotacion Hardware y Software Sitio $300.000.000

Proveedores de tecnologia. Corresponde al equipamiento de hardware
(terminales de coOmputo, camaras, periféricos, servidores locales, PBX, hubs y
cableados de red, entre otros), asi como licencias de software base y
especializado necesarias para los equipos terminales que utilizara el personal a
cargo del servicio de telesalud

Actividad 4.4.
Adecuacion Mobiliario y Otros  $25.000.000

Proveedores de mobiliario. Mobiliario para complementar la adecuacién de
puestos de trabajo para el personal a cargo del servicio.

Actividad 4.5.

Definir contenidos y funcionalidades Pagina Web TeleSalud: Consulta via
Teleconferencia, asistencia, programas de prevencion $60.000.000

Experto en disefio de sistemas de informacion. Desarrollo de la descripciéon
funcional, arquitectura de base de datos e interfaces y estructura del sitio web
que permitird implementar los servicios de telesalud e interactuar con los
sistemas de informacion de las entidades del sector salud para consignar la
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informacion de historia clonica e informacién de carcter administrativo para la
provision de los servicios.

N

Actividad 4.6.

Definicion de Mecanismo de Comunicacion: Zoom, Skype, Meet, Whatsapp, etc
$12.000.000

Experto en telecomunicaciones. Definicion de los mecanismos y aplicaciones
de comun uso por usuarios conforme al tipo de terminales de comdn uso
disponible para efectos de acceder a los servicios de telesalud. Establecimiento
del conjunto de aplicaciones viables para cada tipo de servicio basico de salud
segun sus requeirimientos.

Actividad 4.7.

Implementar la Pagina Web y método de seguimiento usuarios
$120.000.000

Empresa desarrolladora de aplicaciones. Implementacion del desarrollo
informético necesario para la implementacion de los servicios de telesalud
conforme a los parametros y definiciones contenidas en actividades previas.

Actividad 4.8.
Realizar operacion y mantenimiento Pagina Web primer afio $80.000.000

Servicios de operacion y mantenimiento para el primer afio de operacion del
sistema para su depuracion y estabilizacién asi como para su implantacién
definitiva.

Actividad 4.9.

Definir plan de accién, marcos y procedimientos comunes para Servicios
locales de Telesalud basica $80.000.000

Experto en administracion de salud. Desarrollo de la documentacion y plan de
accion que incorpore todos los procedimientos necesarios para la implantacién
de servicios de telesalud bajo el cumplimiento de la normativa aplicable al
sector de salud.

Actividad 4.10.

Suministrar asesoria en conceptos basicos digitales $48.000.000
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Expertos en uso de las TIC. Mesa de ayuda para soporte de conceptos basicos
de uso de las TIC para la poblacién objetivo de los servicios para resolver
barreras de habilidades, motivacion y aprovechamiento. Primer afio de
operacion.

N

Actividad 4.11.

Brindar asesoria para el desarrollo de habilidades digitales en Salud:
Teleconsulta, normas, deberes y derechos. $72.000.000

Expertos en uso de las TIC y servicios de telesalud. Mesa de ayuda para
soporte en uso de las TIC, d ela aplicacion y de los procedimientos aplicables
para soportar al personal médico que proveera los servicios de Telesalud,.

Actividad 4.12.

Brindar acompafiamiento a ESE en el uso y apropiacion de herramientas online
$48.000.000

Especialistas en administracion de salud. Acompafiamiento a las ESE en la
implementacion de ajustes necesarios en su estructura y procesos para
incorporar los servicios de telesalud

Actividad 4.13.

Servicio de almacenamiento y procesamiento en la nube y servicios de Internet
Fijo de Banda Ancha inicio operaciones (primer afio) $143.200.000

PRST. Provisién de servicios en la nube para alojamiento de pagina web,
aplicaciones y base de datos de informacion para los servicios de telesalud
durante el primer afio de operacion y estabilizacion.

Complementariamente, desarrollado el proyecto y estabilizado en su primer afio, es
necesario que la entidad a cargo considere en su presupuesto anual las erogaciones
correspondientes al sostenimiento en el tiempo de la solucién, considerando costos
de mantenimiento y soporte de equipos y mobiliario, servicios de computacion y
almacenamiento en la nube, conectividad, asi como mesas de ayuda y soporte para
poblacién y personal.

Pagina 61



.4
"_".Q;o.
o _|n—-
S pTo
2rFEPo

El futuro digital = e

es de todos

N

El proyecto supone la asignacion de personal médico para la provision del servicio
gque hoy sea parte de los proveedores de servicios de salud. Conforme al
dimensionamiento de usuarios y demanda, se debera considerar la contratacién del
personal adicional que corresponda.

El proyecto supone asi mismo la disponibilidad de espacios para su adecuacion en las
sedes centrales de las entidades responsables de la provision de los servicios desde
donde se proveeran los mismos en modalidad de Telesalud

El proyecto supone la definicion de los Ministerios TIC y de salud de los
procedimientos y parametros generales para la prestacion de servicios de telesalud
soportados en las TIC (Ver anexo | del presente documento). El proyecto debe prever
el cumplimiento de dicha normativa en su disefio asi como de la normativa en materia
de Gobierno Digital y de Habeas Data para el tratamiento de los datos personales, asi
como las demas normas aplicables para el sector TIC.
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Capitulo 8

CRONOGRAMA

Teleasistencia en Salud Regional

Incrementar el acceso de la poblacién del Departamento en zonas apartadas a los
servicios primarios o basicos de salud (asistencia, prevencion y consulta general)..

Actividades

Administracién y seguimiento del proyecto

Estudio areas cubrimiento servicios
telecomunicaciones y ubicacion poblacién con
déficit de acceso

Proveer servicios de salud ~ » - »
basicos a la poblacién en zonas | Planeacion, Estructuracion y Ejecucion del

apartadas en el  ambito | Proyecto

departamental, soportado en el
uso y apropiacion de TIC. Administracién del proyecto

Supervision y/o interventoria a la ejecucién del
proyecto

Definir plan de accién, marcos y procedimientos

- - para servicios locales de Telesalud béasica
Proveer servicios de salud basicos en

zonas con deficiencias de personal
médico Dimensionamiento técnico capacidad de la
solucion de Telesalud a proveer (aplicacion TIC
y componente fisico)

Inventario sitios fisicos béasicos en campo y
personal adscrito

Proveer servicios de salud basicos en
zonas con deficiencia de infraestructura

- Identificar acciones puntuales con las Entidades
bésica de salud

Prestadoras de Servicios de Salud para
garantizar acceso, servicios y procesos en linea.

Planeacion, Estructuracion y Contratacion de los
componentes del Proyecto

Adecuacion Area Fisica del Sitio

Desarrollar formas costo eficientes de | Dotacion Hardware y Software Sitio
provision de servicios de salud basicos

Adecuacién Mobiliario y Otros

Definir contenidos y funcionalidades Pagina
Web TeleSalud: Consulta via Teleconferencia,
asistencia, programas de prevencion
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Definicién de Mecanismo de Comunicacion:
Zoom, Skype, Meet, Whatsapp, etc

Implementar la Pagina Web y metodo de
seguimiento usuarios

Realizar operacion y mantenimiento Pagina
Web primer afio

Definir plan de accién, marcos y procedimientos
comunes para servicios locales de Telesalud
béasica

Suministrar asesoria en conceptos basicos
digitales

Brindar asesoria para el desarrollo de
habilidades digitales en Salud: Teleconsulta,
normas, deberes y derechos.

Brindar acompafiamiento a ESE en el uso y
apropiacion de herramientas online

Servicio de Internet Fijo de Banda Ancha inicio
operaciones (primer afio)
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La siguiente tabla muestra una serie de riesgos que podrian configurarse en la
ejecucion de un proyecto de este tipo, se recomienda al Ente Territorial realizar la
estimacion, asignacion y tipificacion de los riesgos en funcion de las caracteristicas
propias de la solucion, su localizacién y caracteristicas particulares de la region.
Adicionalmente, para los proyectos que contemplen dentro de sus componentes
infraestructura, se debe elaborar andlisis de riesgos de desastres, de conformidad con
lo establecido en el articulo 38 de la Ley 1523 de 2012, de acuerdo con la escala de

disefio del proyecto’.

Tipo de riesgo Descripcion del Riesgo Pro_babllldad € Efectos ngldas_ d N
impacto Mitigacion
Limitacion en o
calidad y Actg,allga0|on
Obsolescencia de I cumplimiento de p§r|od|ca de
) . Probabilidad: . terminales (cada 3
Equipos terminales y/o pardmetros para <
- . 3. Moderado - afios) y Software
Tecnolégico capacidad de canales ) servicio de . ! -
. . . Impacto: 4. . (licencia cada afio) y
insuficiente segun telesalud. Posible o
Mayor actualizacion de
demanda falta de - .
reconocimiento Servicios segan
del costo demanda
Planeacion
Sostenibilidad del Probabilidad: _ presupuestal,
i No acceso a los incorporacion de
i . proyecto por ausencia de 3. Moderado e
inanciero recursos para OPEX Impacto: 4 Servicios de procesos
anual Mayo.r ' Telesalud documentales para

reconocimiento de
costos y

https://lwww.sgr.gov.co/Normativa/Gu%C3%ADasInstructivosyFormatos/Gu%C3%ADasdelacuerdo

45.aspx
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procedimientos
realizados por

modalidad de
telesalud
Camparias de
Uso menor al o
potencial somal]zac.pn y
. Probabilidad: disponible motivacion
Baja demanda de 3 Moderado (usuarios) o baja adicionales en
Apropiacion servicios y negacion de ' j . J poblacion. Adecuada
Impacto: 3. calidad del o
usos . capacitacion a
Moderado servicio de salud )
profesionales de
(personal
. salud que prestan el
médico) -
servicio
Implementacion de
procedimientos y Deficiencias en la Coordinacién
protocolos o adquisicion I prestacion del interinstitucional,
. L Probabilidad: L .
de equipos o servicios no 1 Baio servicio. No desarrollo normativo
Normativos compatibles con Im éctg) 3 reconocimiento Gobierno,
parametros y Mg dera.do. de los costos de divulgacion y
procedimientos que se dichos capacitacién en las
concreten en normas procedimientos normas
nacionales
Ausencia o demora por Heterogeneidad
parte de Mlnlsterlqg TICy Probabilidad: en provision de Coordinacin
Salud en definir . servicios, no AR
Normativos parametros y 2. Medio reconocimiento mtgrmshtuqonal
- Impacto: 4. Gobierno regional y
procedimientos para ser de costos por no .
. Mayor . . Gobierno Central
considerados para existencia de
servicios de Telesalud normatividad
Inventario de Bienes
asociados, seguros,
Probabilidad: I ANS con los PRST,
= . Imposibilidad de . -~
. Dafios en equipos, cortes 1.Raro iy disponibilidad de
Operativos e ; prestacion de
de servicios Impacto: 4. SeIvicios acuerdos con centros
Mayor alternos de respaldo
para la provision del
servicio
, o Probabilidad: Dificultades Articulacion
Desarticulacion . .
L e 1.Raro operacionales y secretarias,
Administrativo administrativa ente . s :
regional Impacto: 3. afectac_lqn de Qn!dadgs
Moderado servicio Administrativas
Probabilidad: Responsabilidad | Analisis normativo
Afectacion por Permisos, 1. Raro legaly previo y consulta
Legal o ) g L
usos y licencias Impacto: 4. suspension de Ministerio TIC, en
Mayor servicios caso necesario.
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ANEXO - APOYO GOBIERNO CENTRAL

Como apoyo transversal desde el Gobierno Nacional se espera contar con una accion
de apoyo transversal a través de la debida reglamentacion de procedimientos y
pardmetros para el establecimiento de aplicaciones de telesalud por parte del
Ministerio de las TIC y el Ministerio de Salud. Para el efecto se sugiere el desarrollo
de las siguientes actividades:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)
(vii)

Una definicién de un catalogo de servicios de telesalud basicos que deben
considerarse.

Una definicion de los requerimientos técnicos y operativos minimos
necesarios para la implementacion de los servicios previstos en dicho
catdlogo incluyendo parametros aplicables a los servicios de
telecomunicaciones, capacidades minimas de las redes de
telecomunicaciones que provean dichos servicios, parametros técnicos de
las aplicaciones usadas sobre los servicios de telecomunicaciones..

Una revision de los requerimientos de orden normativo aplicables a las
soluciones de telesalud incluyendo aquellos relacionados con el tratamiento
de la informacion y datos personales, los relacionados con reglas y
procedimientos autorizados en provision de servicios de tele asistencia,
prevencion y consulta basica, entre otros.

El desarrollo de procedimientos que consideren los requerimientos
normativos a ser considerados en la implementacién y uso de aplicaciones
para implementar servicios de telesalud.

La valoracion en campo de la norma conforme al avance de los proyectos
implementados en regiones por las entidades territoriales.

La expedicion de la normativa correspondiente.

Los procesos de divulgacion y capacitacibn a todos los agentes
involucrados.
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(viii)
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El monitoreo periddico y eventual actualizacion posterior de procedimientos
y parametros segun avance el estado del arte de la tecnologia disponible y
se profundice en servicios de telesalud de mayor complejidad.
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