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RESUMEN DE PROYECTO
ANTIOQUIA INNOVA EN TECNOLOGIAS DE LA SALUD PARA PERSONAS DE BAJOS INGRESOS
(CO-T1483)

El proyecto propone desarrollar e introducir soluciones de tecnologia de la salud o E-Health!
en el area de telesalud en cabeza de una organizacién lider en la materia como la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia (FMUA) y de forma alineada con las politicas
publicas de salud en Colombia, y con el potencial de escalarse en el pais y en la region.
Mediante herramientas de tecnologias de informacién y comunicacion (TIC), los actores del
ecosistema de salud con los que trabaja la FMUA desarrollaran su capacidad de atencion
en E-Health para permitir un flujo eficiente de informacién y atencién especializada, en el
Departamento de Antioquia.

La solucion E-Health abarcaria tres ejes principales: 1) Telemedicina?, 2) Teleducacién®y 3)
Teleasistencia®. En el componente de Telemedicina se establecera una red de servicios de
salud con metodologias de consultas médicas remotas y captura de datos dirigida a
pacientes en tres grupos de riesgo priorizados: mujeres embarazadas, personas con
problemas de salud mental y personas con problemas cardio cerebro vasculares. En el
componente de Teleducacion se generaran herramientas tecnolégicas y contenidos
digitales de educacion en salud dirigida a las comunidades y a los profesionales de la salud
con relacion a 16 grupos de riesgo identificados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS, 2016)°. En cuanto al componente de Teleasistencia prehospitalaria y domiciliaria,
se buscara optimizar el tiempo de atenciéon de los pacientes en los 3 grupos de riesgo
priorizados, apoyando telefénicamente y con herramientas TIC a pacientes que presenten
necesidades de asistencia relacionada con condiciones comunes en los 3 grupos de riesgo,
tales como diabetes, hipertension, complicaciones en el embarazo, demencia, malestar
general y depresion.

Como resultado del proyecto se espera un doble resultado. Por un lado y desde la
perspectiva de innovacion en E-Health el proyecto desarrollara un modelo de atencion
integral en telesalud, el cual incluird rutas de atenciéon en telemedicina, teleducacion y
teleasistencia para los tres grupos de riesgo priorizados. Adicionalmente y desde la
perspectiva del uso de herramientas E-Health, el proyecto hara posible que 2.200.000
personas se beneficien de herramientas de telemedicina, teleducacion y teleasistencia en el
departamento de Antioquia.

1 Por “E-Health” se entiende el conjunto de herramientas tecnoldgicas que se emplean en el entorno sanitario en materia de
prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento, y gestion general de la salud.

2 Por “telemedicina” se entiende la atencion médica a distancia con herramientas audiovisuales, como videoconferencia.

3 Por “teleducacion” en salud se entiende educacion a distancia en salud de pacientes y profesionales de la salud.

4 Por “teleasistencia” se entiende apoyo a distancia del paciente, con informacion, orientacién, resolucién de preguntas, y
consejos basicos, por profesionales de la salud, no necesariamente médicos.

5 De acuerdo al MSPS son: los colectivos de personas con riesgo o presencia de: 1) alteraciones cardio— cerebro — vascular
— metabolicas manifiestas, 2) enfermedades respiratorias cronicas 3) alteraciones nutricionales, 4) trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones 5) trastornos psicosociales y del
comportamiento 6) alteraciones en la salud bucal, 7) cancer, 8) estado de maternidad —perinatal 9) enfermedades infecciosas,
10) zoonosis y agresiones por animales 11) accidentes laborales, 12) agresiones, accidentes y traumas 13) enfermedades y
accidentes relacionados con el ambiente, 14) enfermedades huérfanas 15) trastornos visuales y auditivos y 16) trastornos
degenerativos, neuropatias y enfermedades auto-inmunes.
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ANTIOQUIA INNOVA EN TECNOLOGIAS DE LA SALUD PARA TODOS

(CO-T1483)

Pais y ubicacién
geografica:

58 municipios en el departamento de Antioquia, Colombia.

Socio Ejecutor:

Universidad de Antioquia, a través del LivingLab de su Facultad
de Medicina

Area de Enfoque:

Economia del Conocimiento

Coordinacioén con
otros donantes/
Operaciones del
Banco:

El proyecto ha sido coordinado con especialistas de la Division
de Salud y Proteccion Social (SCL) del Banco. Los
aprendizajes de este proyecto podran ser replicados en otros
departamentos/regiones de Colombia y en otros paises.

Beneficiarios del
proyecto:

El proyecto beneficiara a unos 2,2 millones de personas que
tendran acceso a aplicaciones tecnoldgicas y servicios de
telemedicina, teleducacion y teleasistencia.

Financiamiento:

Cooperacioén Técnica no US$1.000.000 29%
reembolsable FOMIN:

Contrapartida: US$ 2.500.000 1%
PRESUPUESTO TOTAL DEL US$3.500.000 100%
PROYECTO:

Periodo de
Ejecuciony
Desembolso:

36 meses de ejecucion y 42 meses de desemboilsos.

Condiciones
contractuales
especiales:

Sera condicion previa al primer desembolso la conformacion del
comité orientador del proyecto, a satisfaccion del Banco

Revision de
Impacto Medio

Ambiental y Social:

Esta operacién ha sido preevaluada y clasificada de acuerdo con
los requerimientos de la Politica de Medio Ambiente vy
Cumplimiento de Salvaguardias del BID (OP-703). Dado que los
impactos y riesgos son limitados, la Categoria propuesta para el
Proyecto es C.
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A.
1.1

1.2

1.3

El Problema
Descripcion del Problema

Con frecuencia, la raiz de los problemas de salud publica esta en la ausencia de
prevencion, de deteccion temprana, de atencién frecuente y adaptada a las
necesidades y circunstancias de la poblacion. Un efecto de esta situacion en Colombia
es el alto gasto publico en prestaciones de alta complejidad como cirugias y
hospitalizaciones, y el insuficiente énfasis en prevenir y asistir a los pacientes de forma
costo efectiva, por ejemplo, con educaciéon en salud y seguimiento, o asistencia
domiciliaria para abordar los problemas de salud con tiempo. La situacion se manifiesta
en una inversion de la llamada piramide de la salud en Colombia, en donde un
porcentaje pequefio de los casos absorben la mayor parte de los recursos, situacion
que se repite en el departamento de Antioquia.

Cuadro 1 — El destino de recursos en el sistema de salud piiblica en Colombia®

Ideal Real
’ A Alta complejidad
Mediana \ Contra
Baja complejidad

Ecosistema de salud y poblacién vulnerable en Antioquia. En Colombia, la afiliacion
al Sistema General de Seguridad en Salud (SGSSS) esta a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), que gestionan el plan de beneficios de sus afiliados
asegurandoles su acceso a servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) y medicinas. La mayor parte de la poblacion sin capacidad de pago esta adscrita
al llamado régimen subsidiado de salud. En Antioquia, la EPS Savia Salud una entidad
mixta, publico privada, gestiona los servicios de salud de la poblacién vulnerable,
aproximadamente 1,7 millones adscritos al régimen subsidiado de salud.
Adicionalmente cerca de 0,5 millones de poblacién en extrema pobreza tiene acceso a
salud a través de acuerdos de la gobernacién con IPS, y otros actores del ecosistema
de salud como la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia (FMUA).

Retos de salud en Antioquia. El departamento de Antioquia en Colombia cuenta con
6,6 millones de habitantes, 22% ubicados en zonas rurales. Entre los retos de salud que
enfrenta el Departamento se destacan la prevencién y atencion basica de
enfermedades crénicas no transmisibles; y la salud en la maternidad. La tasa de
mortalidad por cada 100.000 habitantes del departamento incluye enfermedades
cardiovasculares con 112,9 decesos, cancer con 66,8, enfermedades respiratorias
cronicas con 33,6 y diabetes con 11,5. La mortalidad maternal con 30,4 casos, si bien
ha venido descendiendo, muestra una gran desigualdad. En zonas rurales como el
Magdalena Medio (78,3) o Uraba (81,5) es muy superior a la de Medellin (14,1). La tasa
de mortalidad es la parte visible de los problemas de salud publica. Otro problema

6 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf
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creciente en Antioquia son las enfermedades mentales, si bien no se cuenta con
estadisticas de enfermedades mentales, se observa un aumento en la tasa de
suicidios’, especialmente entre los 15 y los 19 afios, en las tasas de violencia fisica,
sexual y psicoldgica®, y en el consumo de sustancias psicoactivas. Ademas, y segun
datos del Hospital Mental de Antioquia, la mayoria de los prestadores de servicios de
psicologia y psiquiatria estdn concentrados en la zona metropolitana de Medellin,
dificultando el acceso de los habitantes con problemas mentales en zonas alejadas.

1.4 Alto costo de los servicios de salud para poblacién vulnerable. Se estima que, en
promedio, los hogares colombianos destinan el 3,1% de sus gastos a pagos a la salud,
donde los hogares de mas baja condicion econdmica son precisamente los que tienen
que afrontar mayor carga de gastos en salud, que en promedio asciende al 6,7% del
gasto total, comparado con el 2,7% para los del quintil mas alto®.En zonas rurales, los
gastos de salud de la poblacion vulnerable en el régimen subsidiado de salud estan
asociados no tanto al costo de la atencion, que es gratuita sino al costo del transporte
a los centros médicos, el tiempo de trabajo perdido, y las medicinas.

1.5 Poblacién vulnerable de Antioquia y tecnologias de la salud. La Gobernacion del
Departamento y la FMUA a través del LivingLab estan trabajando para llegar con
tecnologias de la salud, o E-Health a la poblacion mas vulnerable del departamento, y
de ese modo mejorar el acceso y la oportunidad en la atencién. La Gobernacion tiene
como meta que el 70% de dicha poblacién tenga acceso a E-Health. La razén es doble.
Por un lado, la E-Health puede incrementar la efectividad de la atencion, especialmente
en personas de grupos de riesgo como personas con problemas de salud mental,
personas con riesgo de enfermedades cardio cerebro vasculares, o madres en
gestacion, que requieren atencion especial y frecuente. Dicho aumento en efectividad
viene derivado de que la E-Health facilita la captura de datos y la gestion inteligente de
la informacion de los pacientes aumentando el acceso y la prontitud de la atencion sin
colapsar el sistema de salud. La segunda razon es el costo; mediante estrategias de
atencion remota como telemedicina y teleasistencia se puede reducir los costos de
atencion tanto para los usuarios como para las instituciones prestadoras de salud (IPS),
como se explica mas adelante.

1.6 Ademas, con la teleducacion en salud se podria mejorar el acceso a contenidos de
salud basica y preventiva enfocada en poblacién vulnerable, toda vez que esta
documentado que la prevencioén y los habitos saludables es la forma mas efectiva de
mejorar los indicadores de salud de un grupo poblacional. La teleducacion proporciona
también herramientas para la preparacion de los profesionales de salud que trabajan
con grupos de riesgo de poblacion vulnerable, y reducir la rotacion de los profesionales
de salud en zonas rurales, la cual estd frecuentemente motivada por la falta de
oportunidades de formacion. Ambas variables “efectividad” y “costo” son esenciales
para mejorar la atencion de la salud de la poblacion vulnerable y rural de Antioquia.

1.7 El LivingLab® de la FMUA, como experiencia pionera de E-Health. La FMUA cre6
el LivingLab en 2010 lo cual le ha permitido introducir diferentes iniciativas de Telesalud,
por ejemplo, una plataforma online, mediante la cual se atienden consultas solicitadas
desde los diferentes municipios del departamento, mejorando la oportunidad de la
atencion en salud. Asimismo, el LivingLab ha desarrollado aplicativos y contenidos
digitales de teleducacion para profesionales de la salud y poblacién en general, y opera

" Datos del Instituto Nacional de la Salud.

8 Estadisticas vitales del departamento.

9Pérez, G., Silva, A. (2015) Una mirada a los gastos de bolsillo en salud para Colombia. Documentos de trabajo sobre
Economia Regional. Banco de la Reptiblica de Colombia.

10 http://parquedelavida.co/index.php/living-lab-telesalud
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la plataforma Moodle de la Facultad de Medicina®!, a través de la cual ofrece la Maestria
en Telesalud, asi como seminarios y cursos en telesalud. El LivingLab también ha
creado una plataforma virtual gratuita en la cual se incluyen contenidos desarrollados
para los programas de acompafamiento para las familias gestantes y la primera
infancia. Estas experiencias en torno a la Telesalud han sido realizadas en funcion de
las necesidades de la comunidad y buscando sinergias en la relacion academia,
gobierno y empresa.

1.8 Beneficiarios. La estrategia del proyecto, para alcanzar la meta de llegar a |la poblacion

vulnerable con E-Health, es llegar a los 1,7 millones de afiliados de Savia Salud,
empresa promotora de salud (EPS). Toda esta poblacion se encuentra en situacion de
vulnerabilidad dado que pertenece al régimen subsidiado de salud, que es el
mecanismo mediante el cual la poblacion sin capacidad de pago, tienen acceso a los
servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el estado®®. También se busca
llegar a los 0,5 millones, aproximadamente, de personas que no estan afiliadas a un
seguro®®, cuyos gastos médicos recaen sobre la gobernacién de Antioquia. Las dos
cifras anteriores elevan a 2.200.000 de personas como los potenciales beneficiarios de
este proyecto. En total se calcula que los beneficiarios que incluiran la totalidad de los
1,4 millones de habitantes del departamento que se encuentran por debajo de la linea
que traza la pobreza monetaria'* (alrededor de 87 ddlares de ingresos por mes), y
alrededor de 513.000 personas se sitlan en pobreza extrema (que no dispone de
recursos para pagar la canasta basica alimentaria). Uno de cuada cuatro se encuentra
ubicado en zona rural®® donde la incidencia de pobreza extrema es mayor.

1.9 Con este proyecto se espera cubrir 58 municipios del Departamento y sus zonas rurales,

.
A.

2.1

cuyos habitantes presentan riesgo obstétrico, cardio cerebro vascular o problemas de
salud mental y que por distintas condiciones socio econdmicas o geograficas no pueden
acceder a servicios especializados en salud. Adicionalmente, el proyecto beneficiaria a
unos 1.500 profesionales de la salud, los cuales participaran en actividades de
formacion y actualizacion a través de la teleducacion.

La Solucion

Descripcion del Proyecto

El objetivo del proyecto es mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de la
poblacion de Antioquia, facilitando el acceso con nuevos modelos de E-Health. Para
ello, el proyecto apoyara la introduccion de nuevas soluciones E-Health en el area de
telesalud y salud digital para generar capacidad de actuacion y mejorar la accesibilidad
y la prontitud*® de atencion en poblaciones vulnerables y de la Gltima milla.

11

www.teleducacion.medicinaudea.co

12 https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R %C3%A9gimenSubsidiado.aspx
13La cobertura del Sistema General de Salud de la Seguridad Social (SGSSS) en el departamento es del 92,6%, con lo cual

aproximadamente 0,5 millones no tienen esta cobertura, y recurren a las IPS que tienen acuerdo con la Gobernacion del
departamento

14 Canavire, G., & Carvajal, L. C. (s. f.). Medellin y Antioquia: las cifras y las politicas. Recuperado 14 de junio de 2018, a
partir de https://razonpublica.com/index.php/econom-y-sociedad-temas-29/10683-medellin-y-antioquia-las-cifras-y-las-
politicas.html

15 Segtin datos DANE el 78% por ciento del departamento es urbano. Sin embargo, en las areas urbanas del departamento
la pobreza afecta al 20,6% de la poblacion, mientras que en las areas rurales esta cifra asciende a 26,8%. Asimismo, la
pobreza extrema en las areas urbanas se ubico en 5,7% frente a un 10,3% en las areas rurales, es decir que el indicador del
campo practicamente duplica a la zona urbana.

16 Prontitud en el sentido de oportunidad de atencién de los pacientes, es decir que cada paciente es atendido en el
momento que requiere su situacion especifica, no necesariamente de forma inmediata.
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2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

El elemento principal del modelo/solucién propuesta es el uso de estrategias vy
herramientas de salud digital y telesalud para mejorar el acceso, la prontitud, y la costo-
efectividad de la gestidén de la salud en el Departamento de Antioquia. Con el proyecto,
la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia podra desarrollar un modelo
integral de E-Health basado en aprendizajes que ha venido generando el LivingLab de
forma piloto, pero generando rutas de atencion integral para 3 grupos de riesgo:
personas con enfermedades cardio vasculares, mujeres en embarazo, y personas con
enfermedades mentales. Para el desarrollo del modelo, la Universidad de Antioquia
consultara con abogados locales, asi como con las autoridades de salud pertinentes, a
fin de asegurar que se cuenta con las autorizaciones y permisos que fueran necesarios
conforme a la legislacién local para el desarrollo de las actividades comprendidas en
cada uno de los tres componentes, de corresponder.

Para las personas que no acceden a conexién internet, se usaran dos opciones, la
primera es el acceso desde el centro de salud del municipiol’ en puntos wifi, 0 por medio
de llamadas al movil y mensajes de texto, para el proceso de teleasistencia domiciliaria
no se requiere smartphone ni internet. Asimismo, en las zonas urbanas y zonas rurales
de Colombia, el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(MInTIC) ha instalado los llamados Puntos y Kioscos Vive Digital desde los cuales los
beneficiarios pueden acceder a los programas de teleeducacion; y se explorara la
posibilidad de un acuerdo con el MinTIC para facilitar el acceso en zonas donde los
beneficiarios encuentren dificultades. Cabe destacar que actualmente en Colombia
Facebook y WhatsApp es ofrecido sin costo a quienes tienen un Smartphone con plan
basico prepago, aunque no tengan plan de datos.

Innovacioén. El proyecto es innovador porque las implementaciones en E-Health las
realizara una organizacion lider en la gestion de salud en Colombia que podra incidir en
politicas publicas y en el ecosistema de salud del pais, posibilitando la escalabilidad del
proyecto y llegando asi a beneficiarios en otros departamentos con los cuales se pueda
llegar a acuerdos en el futuro. Ademas, es innovador porque utilizara estrategias de
comunicacion remota con los beneficiarios (teleducacion, teleasistencia, y telemedicina)
e incorporara la analitica de datos (data analytics) en todo el proceso de implementacion
de herramientas E-Health. Esta iniciativa se distingue de otras que se han desarrollado
en el pais'® porque buscara establecer una plataforma de herramientas, contenidos y
algoritmos de actuacion que permitira miles de interacciones con los beneficiarios
vulnerables en telemedicina, teleasistencia y teleducacion.

El proyecto se sitia en un marco incipiente para el FOMIN y se diferencia de las
inversiones de Fondos de Capital Emprendedor participados por el FOMIN en pequefas
empresas que proveen herramientas de salud digital. Una reciente revision externa
sobre las oportunidades de inversion en este tema, destaca que “el FOMIN, el
laboratorio de innovacion del BID representa una oportunidad poco explorada para las
empresas de atencidbn médica que deseen poner a prueba nuevos modelos de
negocios, asociaciones de distribucion, o modelos de creacién de capacidad™?®.

Componente I: Telemedicina. EIl objetivo de este componente es implementar un
modelo de atencion de telemedicina para mejorar el acceso, la oportunidad y costo-
efectividad de la prestaciéon de servicios médicos. EI componente se centrara en las
poblaciones que pertenecen a tres grupos de riesgo: mujeres en embarazo, salud
mental o enfermedad cardio-cerebrovascular, los cuales incluyen a una gran proporcién

17 En los centros de salud de primer nivel de 123 de los 125 municipios del departamento ya se cuenta con Internet con
compaifiia Une — Edatel.

18 En particular, los proyectos de la Universidad de Caldas en el uso de tecnologias de diagndstico, y de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia para servicios de salud de alta complejidad.

19 Business Leadership for an Inclusive Economy, 2017, Innovative Finance to Expand Access to Healthcare
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2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

de la poblacién vulnerable de Antioquia, y estan asociados a situaciones frecuentes
(diabetes, hipertension, complicaciones en el embarazo, demencia, malestar general y
depresidén) y que se beneficiarian de la telemedicina, utilizando consultas médicas
remotas y buscando disminuir | hospitalizaciones y procedimientos complejos.

Las actividades principales de este componente seran: i) desarrollar protocolos o rutas
de atenciodn integral® mediadas por soluciones de E-Health para los tres grupos de
riesgo identificados: mujeres embarazadas, personas con problemas de salud mental,
y personas con enfermedad cardio cerebrovascular, ii) vincular las diferentes
herramientas tecnoldgicas de telemedicina desarrolladas por el LivingLab?! en una sola
plataforma??, para al menos uno de los grupos de riesgo identificados??; y (iii) desarrollar
un evaluacion de la costo-efectividad de intervenciones en telemedicina en al menos
uno de los grupos de riesgo.

Como resultado de este componente se espera: i) llegar a 75 localidades de Antioquia
con servicios de telemedicina; ii) realizar 120.000 prestaciones de telemedicina a
personas vulnerables de uno de los tres grupos de riesgo mencionados; iii) realizar
36.000 prestaciones de telemedicina a pacientes de alto costo?*: con enfermedad renal
cronica, pacientes con tuberculosis, pacientes con VIH, pacientes con cancer y
tamizajes de serologia VIH maternos; y iv) lograr que al menos el 90% de los pacientes
qgue han recibido prestaciones de telemedicina se declaren satisfechos con el servicio.

Componente Il: Teleducacioén: El objetivo de este componente es la implementacion
de estrategias de educacion virtual para mejorar la formacién de estudiantes, docentes
universitarios y profesionales de la salud, y la comunidad en general.

Para alcanzar ese objetivo se desarrollara e implementara una plataforma de educacién
virtual para profesionales de la salud con el fin de mejorar el manejo y control de
pacientes de los 16 grupos de riesgo mencionados priorizados por el gobierno. Las
actividades principales de este componente seran: i) seleccion de las tematicas a
trabajar alrededor del riesgo obstétrico, cardio cerebro vascular y salud mental, ii)
disefo y desarrollo de 15 contenidos educativos relacionados son los tres grupos de
riesgo dirigidos a profesionales de la salud y miembros de la comunidad; y iii) disefio e
implementacién de la estrategia pedagdgica de teleducacion.

Como resultado de este componente se espera: i) capacitar a 1.000 profesionales de la
salud, y ii) generar 30.000 interacciones en la plataforma de teleducacion, en el acceso
a sus contenidos.

Componente lll: Teleasistencia: El objetivo de este componente es realizar el
seguimiento y acompafiamiento a personas con alto riesgo obstétrico, cardio
cerebrovascular o problemas de salud mental, integrando herramientas tecnolégicas,

L as rutas de atencién integral se definen como las condiciones necesarias y la secuencia de acciones del personal médico

destinadas a garantizar la calidad de la atencion por parte de los diferentes agentes del sistema de salud. El proyecto se
centrara en el desarrollo de las rutas de atencion integral en tres grupos de riesgo: mujeres en embarazo, salud mental, o
enfermedad cardio-cerebro vascular

2L Para que las rutas de atencion integral integren acciones de medicina, asistencia, y educacion en salud y se
puedan escalar es necesario que las diferentes plataformas tecnoldgicas estén integradas, y puedan ser
gestionadas de forma eficiente por las IPS.

22 Se entiende por plataforma un conjunto de herramientas, aplicaciones y funcionalidades que el usuario
gestiona de forma integrada

ZInicialmente: mujeres en embarazo, salud mental, o enfermedad cardio-cerebro vascular.

24Estas prestaciones representardn un incentivo econdmico para el asegurador y la IPS.



2.13.

2.14.

profesionales especializados y una atencidn personalizada con estrategias costo
efectivas enfocadas a la promocion de la salud y el autocuidado.

Para alcanzar dicho objetivo se desarrollara e implementara protocolos de accion?
costo efectivos para la teleasistencia domiciliaria. Las actividades principales de este
componente seran: i) disefio y desarrollo de los algoritmos de teleasistencia domiciliaria,
ii) integracion de los algoritmos desarrollados al proceso de llamadas automatizadas,
iii) atencion de alertas médicas, y iv) seguimiento de la costo efectividad de la
teleasistencia en al menos uno de los grupos de riesgo identificados.

Como resultado de este componente se espera: i) generar 8 nuevos algoritmos para el
seguimiento a pacientes cronicos. ii) vincular a 1.500 pacientes en el programa de
teleasistencia domiciliaria, y iii) gestionar 50.000 llamadas con el modelo de atencion
de teleasistencia domiciliaria.

2.15. Componente IV: Sostenibilidad, escalamiento, y coordinacién: El objetivo de este

2.16.

componente es el desarrollo de modelos de sostenibilidad y escalamiento a través de
alianzas estratégicas y la creacién de nuevas empresas o spinoffs de los resultados del
proyecto. Las actividades principales de este componente seran: i) identificar aliados
estratégicos como empresas de tecnologias y de tecnologias de la salud para la
prestacion de servicios de telesalud de forma conjunta o en alianza a fin de transferir al
ecosistema de la salud los aprendizajes del proyecto, ii) establecer modelos de
sostenibilidad para la prestacion de servicios de telemedicina en otras partes de
Colombia, y de la region, y iii) fortalecer, crear y empresas e instituciones que
promuevan la telesalud de forma sostenible, como spinoffs de la FMUA.

Como resultado de este componente se espera: i) trabajar con al menos 3 entes de
salud (sector publico o privado) en el disefio e incorporacién de rutas integradas de
atencion mediadas por las TIC, ii) apoyar al menos a 60 empresas, existentes o nuevas,
en el sector de salud, tecnologia y educacion con base en desarrollos del proyecto, y
iii) originar al menos una iniciativa empresarial nueva con base en desarrollos del
proyecto a partir de los resultados del proyecto (spin off).

B. Resultados, Impacto, Seguimiento y Evaluacién del Proyecto

2.17.

2.18.

2.19.

Resultados. El principal producto del proyecto sera implementar un modelo de atencién
integral en telesalud, el cual incluira rutas de atencién mediadas por telemedicina,
plataformas y contenidos educativos para la formacién continua de profesionales de la
salud y comunidad en general y estrategias de teleasistencia que faciliten el
seguimiento a pacientes crénicos y con urgencias en los tres grupos de riesgo
priorizados

Impacto. El proyecto dara cobertura para que unas 2.200.000 personas en situacion
de vulnerabilidad tengan acceso a servicios de telemedicina, teleducacion y
teleasistencia en el departamento de Antioquia, a través de las empresas promotoras
de salud (EPS) e instituciones prestadoras de salud (IPS) con las que trabaja la
Universidad de Antioquia. Adicionalmente, este proyecto tendra un impacto positivo en
la costo efectividad de los servicios de salud ofrecidos con herramientas E-Health, las
cuales incorporan analitica de datos de los pacientes en todas las interacciones sin
aumentar el costo de atencién, y reduciendo interacciones de mayor costo como
hospitalizaciones y atencién compleja. La costo efectividad sera evaluada por la FMUA.

Seguimiento. La FMUA sera responsable de monitorear y evaluar los resultados del
proyecto segun se presentan en la matriz de resultados, y desarrollara herramientas
informaticas para ello, integrando datos de las diferentes aplicaciones e interacciones

% Protocolos de accion entendidos como algoritmos.



2.20.

del proyecto con la poblacién beneficiaria y con los profesionales de la salud, de tal
manera que se podra evaluar no sélo los indicadores la matriz de resultados sino la
integralidad del modelo de atencion de telemedicina. Adicionalmente, los resultados del
proyecto podran ser revisados semestralmente con herramientas de tecnologia de
punta?® que permiten llevar estadisticas de las plataformas de manera independiente?’.

Evaluacién. Este Proyecto incluira una evaluacion de medio término y una final a ser
contratada por la AE, con el acuerdo del FOMIN. En dichas evaluaciones, se examinara
el cumplimiento de los objetivos y los indicadores del proyecto descritos en la matriz de
resultados del proyecto. Para hacer posibles dichas evaluaciones y durante la ejecucion
del proyecto, la AE: a) desarrollara herramientas informéticas que mediran el nimero
de pacientes atendidos bajo la modalidad de telemedicina, la cantidad de profesionales
de la salud capacitados con teleducacién, el nimero de interacciones generadas con
los contenidos desarrollados para la estrategia de teleducacion y el nimero de
pacientes cuyo seguimiento se haya realizado empleando la teleasistencia domiciliaria,
y b) disefiara instrumentos para medir el costo de las interacciones, el grado de
satisfaccién de los beneficiarios, y los indicadores de mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién intervenida.

[ll. Alineacién con el Banco, Escalabilidad y Riesgos del Proyecto

A. Alineacidén

3.1.

3.2.

3.3.

Con el Banco y el FOMIN. El proyecto se alinea con la Estrategia Institucional del
Banco (AB-3008), en particular, con los desafios de desarrollo de productividad e
innovacion y el de inclusion social e igualdad, en la medida que propone una innovacién
basada en el uso de la tecnologia para facilitar el acceso a los servicios de salud de
poblaciones de la ultima milla. El proyecto también es coherente con la Estrategia de
Pais del Banco para Colombia, especialmente con el objetivo de consolidar un sistema
de salud sostenible en donde se pretende se aumentar la capacidad institucional y la
inversion para mejorar el acceso y equidad, a través de fortalecer la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién con un modelo basado en la atencion primaria
en salud, infraestructura y talento humano; fortaleciendo las capacidades de las
entidades territoriales para gestionar mejor la salud de su poblacién; y ampliando la
oferta de infraestructura, recursos humanos y equipamiento en zonas rurales y
apartadas, mediante alianzas publico privadas.(costo de viajes a centros de salud
remotos) y mejorar la capacidad resolutiva de los servicios locales. Finalmente, el
proyecto se alinea con el objetivo de desarrollo sostenible 3, de salud y bienestar.

Asimismo, el proyecto se alinea con el objetivo estratégico de FOMIN de promover el
crecimiento empresarial y la creacién de empleo impulsado por la tecnologia, en la
medida que se promovera la generacion de spinoffs del modelo que promuevan una
mayor creacién de empresas de tecnologia para proveer estos servicios y, por tanto, un
mayor empleo en este segmento.

Con el pais. Las estrategias de Telesalud del proyecto estan alineadas con el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS) del gobierno de Colombia, pues conforman una
alternativa para cerrar brechas de inequidad en el acceso a los servicios de salud en
Colombia. Ademas, las acciones de Telesalud propuestas acompanan el primer nivel
de atencién de dicho modelo, brindando calidad y oportunidad en el servicio, al evitar
gue el paciente vaya a niveles de alta complejidad, con graves consecuencias en salud
y generando altos costos para el sistema. Adicionalmente, se convierten en una
oportunidad para fortalecer y acompafiar las rutas integrales de atenciéon del MIAS, las

% Google Analytics ofrece estas herramientas.
27 Por ejemplo, las herramientas de teleeducacion de pacientes, o las herramientas de video conferencia para telemedicina.



cuales se centran en acciones de recuperacion, rehabilitacion y paliacién de los grupos
de riesgo de la poblacién. Por otra parte, el proyecto esta alineado con el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) de Colombia, el cual incluye como uno de los objetivos
estratégicos eliminar las barreras de acceso a la atencién obstétrica en el marco del
proyecto de Redes integradas e integrales que incluyan, entre otras, la telemedicina, y
la teleducacion en salud, especialmente en zonas alejadas de centros médicos.

B. Escalabilidad

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Via de escalabilidad. La principal via sera la colaboracién con los socios del proyecto
para llevar el modelo de atencion a mas personas e incrementar ventajas competitivas.
El LivingLab se constituira en el nodo integrador de las estrategias de escalamiento.
Especificamente la colaboracion se dara a través de los socios del proyecto, los cuales
son actores comprometidos con el proyecto, y su enfoque en extender los beneficios de
soluciones HealthTech a poblacion vulnerable y sub atendida. Ello incluye a:

Actores privados y publicos del sector salud. Inicialmente ya se cuenta con IPS
Universitaria, una IPS con 4 sedes en Antioquia, asociada a la UA y que ampliara el
numero de pacientes atendidos a través de tecnologias de telesalud extendiendo la
atencién a otras especialidades clinicas. El proyecto cuenta también con la participacion
de la EPS Savia Salud (actualmente privada-publica en proceso de ser privada), y con
la cual ya esta trabajando la FMUA.

El sector tecnolbgico. El proyecto involucrara un uso intensivo de tecnologias digitales
y de tecnologias de la salud, e incorporara el conocimiento de expertos en tecnologia a
través de alianzas con empresas de tecnologia. Al momento del disefio, el proyecto ha
establecido una alianza de cooperacion con Microsoft Colombia y se espera se
involucre con mas empresas a través de las cuales se podran escalar las soluciones
del proyecto, por ejemplo, mediante alianzas y/o inversiones en spinoffs que se
pudieran conformar en el marco del proyecto.

El sector de innovacion y emprendimiento. Uno de los aliados estratégicos del proyecto
es la Corporacién Ruta N, entidad publica cuyo objetivo es consolidar una economia
del conocimiento en la ciudad y generar las condiciones que favorezcan los negocios y
el emprendimiento; Ruta N apoyara el proyecto con recursos que impulsen la
sostenibilidad y la escalabilidad del modelo. Asimismo, se ha desarrollado la relacién
con el Fondo de Capital Emprendedor Al6 Partners que podria invertir también en
spinoffs tecnoldgicos.

Gobierno. El Ministerio de Salud, la Gobernacion de Antioquia y la FMUA trabajaran
conjuntamente para aplicar herramientas de telesalud para atender a la poblacion la
cual no se haya afiliada a una EPS. Adicionalmente, y al final del proyecto, se espera
alcanzar acuerdos con el Ministerio de Salud de Colombia y de otras entidades publicas
y privadas de la region para la replicacion y escalamiento del proyecto hacia otros
departamentos y regiones del pais. Al momento del disefio del proyecto la FMUA esta
implementando un acuerdo con el departamento del Guaviare para evaluar la
posibilidad de aplicar herramientas de telesalud, ha tenido conversaciones para replicar
la experiencia en Narifio?®.

Con el fin de asegurar el compromiso y participacion de los socios en la definicion e
implementacién de una estrategia de escalabilidad, se establecera un comité orientador
el proyecto. En dicho comité estaran representados los socios mencionados arriba.

2 La poblacion de Narifio es de 1,8 millones, 40% de la poblacion esta por debajo de la linea de la pobreza, la poblacién del
Guaviare es de 114.200 personas, casi en su totalidad vulnerable y rural.
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3.11.
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Costo por beneficiario/a. El proyecto permitira calcular mejor el costo por accion por
beneficiario con base en la escala de operaciéon de sus socios principales (EPS, IPS y
Gobernacion de Antioquia). De forma preliminar se estima que el costo incremental de
utilizar herramientas de telemedicina y teleasistencia para la poblacion tendria un costo
estimado de unos US$14 por paciente por afio?°.

Facilidad de la transferencia. Debido a que la FMUA pondra a prueba e implementara
las herramientas tecnolégicas del proyecto a través de al menos una EPS (Savia Salud)
y una IPS (IPS Universitaria) la transferencia a otras entidades equivalentes en el resto
del pais se realizara de forma natural pues ambos tipos de actores operan con
incentivos y reglas de operacion compatibles en el sector salud.

C. Riesgos del Proyecto

3.12.

3.13.

El riesgo principal del proyecto es que EPS Savia Salud, IPS Universitaria, la
Gobernacion de Antioquia, u otros socios clave del proyecto cambien de estrategia con
respecto a la telesalud y decidan no implementar herramientas tecnologicas de
telesalud. Es un mitigante de este riesgo, las alianzas y el trabajo adelantado por la
FMUA con los socios del proyecto, el cual ha permitido consolidar compromisos con la
telesalud entre los socios. Ademas, la FMUA ha venido concretando convenios
semestrales con EPS Savia Salud y cuenta con una trayectoria de cooperacién con la
Gobernacion del Departamento de Antioquia.

Adicionalmente, es un riesgo del proyecto que los resultados de alguna de las tres
lineas del proyecto no justifiquen la continuacién del uso de herramientas de telesalud
desde la perspectiva de la calidad de atencion. Por ejemplo, si problemas técnicos
durante las consultas de telemedicina deterioran la calidad de atencion de los pacientes
con respecto a las consultas médicas presenciales. Sera un mitigante de este riesgo el
acceso de la gran mayoria de la poblacién adulta a teléfonos celulares, asi como el uso
de herramientas y tecnologias probadas como canal de atencién, tales como WhatsApp
una red social a la que acceden cerca del 90% de los 31 millones de colombianos®* que
estan conectados con una red social (63% de la poblacion total). También sera mitigante
el acceso a internet en los centros de salud de primer nivel del departamento, y el uso
de SMS Como se menciond anteriormente y como parte de la ejecucion del proyecto
se exploraran distintas medidas y acuerdos con el MinTIC para facilitar el acceso de las
poblaciones a Internet.

IV.Instrumento y Propuesta de Presupuesto

4.1.

4.2.

El proyecto tiene un costo total de US$3.250.000 de los cuales US$1.000.000 (29%)
seran aportados por el FOMIN como cooperacién técnica no reembolsable y el resto
US$2.500.000 sera aportado por la Universidad de Antioquia y sus socios principales
del proyecto: la Gobernacion de Antioquia y la EPS Savia Salud.

Reconocimiento retroactivo de los fondos de contrapartida. Se podran reconocer fondos
de contrapartida a partir del 6 de abril de 2018 - fecha de la elegibilidad del proyecto -
por hasta US$250.000 (10%).

CONTRA-

Presupuesto del Proyecto en US$ FOMIN PARTIDA TOTAL

29 Calculo basado en: a) consultas para completar los datos de historial clinico, 2) proceso para autorizar ¢ incorporar los
datos de los exdmenes clinicos, 3) valoracién de médico general y direccionamiento del paciente al médico especialista.

%0 De acuerdo con datos del MinTIC de 2017, un 63% de la poblacion usa las redes sociales, siendo WhatsApp
y Facebook las mas usadas con cerca del 90%. La misma fuente indica que el crecimiento en el uso es de mas
del 10% anual.
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COMPONENTE |: TELEMEDICINA 176.000 1.237.251 1.413.251
COMPONENTE II: TELEDUCACION 625.000 264.845 889.845
COMPONENTE IIIl: TELEASISTENCIA 36.667 987.670 1.024.337
COMPONENTE IV: SOSTENIBILIDAD,
ESCALAMIENTO, COORDINACION Y EVALUACION 162.333 10.233 172.567
Evaluacion intermedia y final 30,000 i 30.000
Auditoria financiera 15.000 i 15.000
Gestién administrativa y financiera del proyecto 117 333 i 117.333
Generacion de informes y gestion de alianzas - 10.233 10.233
TOTAL PRESUPUESTO 1.000.000 2.500.000 3.500.000

V. Socios del Proyecto y Estructura de Implementacion

A. A. Descripcion de Socio(s) del Proyecto

La Universidad de Antioquia, a través de su Facultad de Medicina (FMUA), sera el Socio
Ejecutor de este proyecto y firmara el convenio con el Banco. La Facultad cuenta con 146
afos de trayectoria como institucion lider en medicina en Colombia, habiendo
desarrollado escuelas en Salud Publica, Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisis, y
Nutricion y Dietética. Organicamente es una dependencia académica de una universidad
publica, pero que se rige por derecho privado.

La Universidad de Antioquia como entidad publica del orden departamental a través de la
Facultad de Medicina, se encarga de fortalecer la relacién y presencia que tiene la
Facultad con la sociedad, buscando generar y conservar lazos con el entorno, en los
ambitos académico, cientifico, tecnolégico, artistico y cultural. Las actividades de
Extension se plasman en los siguientes campos: Investigacion, Educacién Continua a
egresados y profesionales del area de la salud, Prestacion de Servicios de salud,
Tratamientos especializados, Pruebas diagnésticas, Realizacién de Proyectos de
extension solidaria en comunidades en condicion de vulnerabilidad.

Especificamente, el proyecto sera ejecutado la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, a través del LivingLab, un centro de innovacién que cuenta con un equipo
multidisciplinario de ingenieros desarrolladores, disefiadores web, profesionales de la
salud, y otros con experiencia en el desarrollo de soluciones tecnologicas. Para resolver
los problemas propuestos la FMUA cuenta con tres fortalezas: 1) Al ser una instancia
descentralizada, y regida por derecho privado tiene autonomia en la toma de decisiones
pudiendo desplegar soluciones de negocio e implementar proyectos con entidades
promotoras de salud EPS, como Savia Salud, una empresa promotora de salud (EPS)
mixta en proceso de convertirse en 100% privada, con presencia e interés en atender a
poblacién vulnerable en 3 subregiones, sera un socio® central del proyecto. 2) Al ser parte
del ecosistema de salud publica, esta posicionado para incidir en el ecosistema de salud
de Colombia que incluye entidades publicas y privadas de un modo que no podria hacerlo
una empresa privada dado que los aprendizajes y modelos seran validados por una de

31 Pudiendo involucrarse a otras EPS, con las que ya est4 en conversacion.


https://livinglab.medicinaudea.co/index.php/nosotros

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
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las instituciones lideres en medicina de Colombia que viene desarrollando innovaciones
para el cuidado de la salud, como por ejemplo una herramienta de llamadas interactivas
automatizadas para atender enfermedades cronicas® y que cuenta con escuelas en
Salud Publica, Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisis, y Nutricion y Dietética. 3) Tiene un
alto potencial de replicabilidad y escalamiento, mediante su asociacion con un una red
privada de centros médicos privados (IPS Universitaria) y tiene ya una larga experiencia
en gestionar proyectos para terceros como la Gobernacién de Antioquia para la atencion
de poblacién no dfiliada al sistema de salud, Ecopetrol, con quien implementd un
programa de gestion de riesgos de salud para sus empleados, o la Aseguradora de
Riesgos Laborales (ARL) Positiva, con quien desarrollé una capacitacion en emergencias
para las empresas afiliadas.

Finalmente, y debido a su asociacion con Savia Salud y la IPS Universitaria, la FMUA
estd solidamente posicionada para ejecutar a este proyecto debido a que esta
involucrada en la atenciéon médica de 2,2 millones de habitantes de Antioquia, la inmensa
mayoria de ellos en situacion de vulnerabilidad. Cabe mencionar que el presupuesto
operativo de la Universidad en 2016 y 2017 fue de US$255 MM y US$283 MM,
presupuesto que se cubrid con una combinacidon cercana a la paridad entre
transferencias y venta de servicios, y un superavit anual promedio del 4,1% sobre el total
del presupuesto operativo anual.

. Estructura 'y Mecanismo de Implementacion

La FMUA establecera una Unidad Ejecutora (UE) y la estructura necesaria para ejecutar
las actividades del proyecto y gestionar los recursos; el organigrama de la misma se
encuentra en el archivo técnico del proyecto. La FMUA también se responsabilizara por
someter informes de avance semestrales acerca de la implementacion del proyecto. Los
detalles de la estructura de la Unidad Ejecutora y los requerimientos de los informes de
avance se encuentran en los archivos técnicos de esta operacion.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia por medio del LivingLab
dispondra de un coordinador para el proyecto. Asimismo, cada uno de los aliados
nombrara un representante que sera el interlocutor entre la Facultad de Medicina y la
entidad aliada.

El proyecto establecera también un comité orientador del proyecto el cual estara
presidido por el Decano y Vicedecano de la Facultad de Medicina y se convocara
inicialmente al coordinador del proyecto, coordinador del LivingLab, un representante de
cada una de las aseguradoras con las que se participe (actualmente SAVIA SALUD
EPS), un representante de cada una de las instituciones prestadoras de servicios de
salud miembro del proyecto (actualmente IPS Universitaria), un representante de la
Gobernacion de Antioquia, un representante de Ruta N y de otros socios. Este comité se
reunira al menos semestralmente con el fin de evaluar los indicadores de resultado del
proyecto y tomar decisiones relacionadas con la sostenibilidad del modelo, las alianzas
a realizar, la gestion del conocimiento y la transferencia tecnoldgica. La conformacién
del comité orientador sera condicién para el primer desembolso.

VI.Cumplimento con Hitos y Arreglos Fiduciarios Especiales

6.1.

Desembolsos por Resultados y Arreglos Fiduciarios. El Ejecutor se comprometera a
los arreglos estandar del FOMIN, referentes a desembolsos por resultados,
adquisiciones, y gestion financiera especificada en el Archivo Técnico. Los desembolsos
del proyecto estaran condicionados a la verificacién del cumplimiento de los hitos, de

32 Para el seguimiento de patologias cronicas y la generacion de alertas en 4 patologias (EPOC, Diabetes, Enfermedad
cardiovascular y Demencia). Hasta el momento se ha implementado con 3 aseguradoras y un hospital del departamento.


https://www.ipsuniversitaria.com.co/es/quienes-somos/estatutos.html
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acuerdo con los medios de verificacion acordados entre la UE y el FOMIN. El
cumplimiento de los hitos no exime a la AE de la responsabilidad de cumplir los
indicadores del marco l6gico y los objetivos del proyecto.

Bajo la modalidad de gestién de proyectos basada en riesgo y desempefio, los montos
de los desembolsos del proyecto se determinaran de acuerdo con las necesidades de
liquidez del proyecto estimado para un periodo maximo de 6 meses. Estas necesidades
se acordaran entre el FOMIN y el Ejecutor, reflejando las actividades y costos
programados en el ejercicio de la planificacion anual. El primer desembolso estara
condicionado al cumplimiento de condiciones previas y los sucesivos desembolsos se
efectuaran siempre y cuando se cumplan las siguientes dos condiciones: i) verificacion
por parte del FOMIN de que los hitos se han cumplido, segun lo acordado en la
planificacion anual; v, ii) que la AE haya justificado al menos el 80 % de los avances de
fondos anticipados acumulados.

Adquisiciones y Contrataciones. Para la adquisicion de bienes y contratacién de
servicios de consultoria, la AE se regira por las Politicas de Adquisiciones del BID (GN-
2349-9 y GN-2350-9), de acuerdo con las practicas del mercado para el sector privado
o comercial y que sean aceptables para el Banco.

Propiedad Intelectual

Propiedad Intelectual. El Banco mantendra la titularidad de los derechos de propiedad
intelectual sobre los productos y estudios desarrollados en el marco del Proyecto y
otorgara a la Universidad de Antioquia una licencia para su uso, en forma no exclusiva,
gratuita, y para fines no comerciales, en el territorio de la Republica de Colombia. De
esta forma se asegurara la maxima diseminaciéon de los aprendizajes del proyecto en
Colombia y en América Latina y el Caribe.



