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RESUMEN

El presente trabajo describe las condiciones de salud por la que los
paraguayos sufren las necesidades de una atencién digna de salud, sus multiples
falencias y con méas detalle la gran poblacién necesitada de una solucion urgente,
gratuita y oportuna. Por lo que la problematica del trabajo plantea la pregunta si con
esta investigacion para la Implementacién de la Telemedicina como proyecto piloto,
se podria disminuir el indice de Morbi-Mortandad en los habitantes del Dpto. de
Cordillera. En virtud de la cual surgen el objetivo de demostrar que con dicha
implementacién de la telemedicina en el Dpto. de Cordillera se podria reducir en
gran medida el indice de Morbi-Mortandad de los habitantes de dicho Departamento
y mejorar el servicio de atencion a la salud, en un primer Proyecto Piloto instalado
en el hospital de Caacupé (Dpto. de Cordillera). Para este efecto se realizd una
investigacion bibliogréafica documental y de campo, a nivel en principio exploratorio
y descriptivo y explicativo. Se aplicaron métodos estadisticos y un enfoque cuali-
cuantitativo. Los principales resultados reflejan que existe una demanda potencial de
mercado en el Departamento de Cordillera, que el Estudio Técnico manifiesta que el
Dpto de Cordillera es el mas adecuado para la implementacion del proyecto, que la
Legislacion Nacional es adecuada y no existen efectos nocivos para el medio
ambiente; finalmente, es financieramente rentable. Con los referidos resultados se
concluye que con dicha implantacion se logra la disminucion de Morbi-mortandad
en la region y el ahorro econdmico para el estado, al igual que los beneficios que con
él se pueden lograr entre los usuarios del sistema y, en futuro, a todo el area de Salud

del pais.

Palabra clave: Telemedicina.



SUMMARY

This paper describes the health conditions for which Paraguayans suffer the needs of
a decent health care, its many flaws and in more detail the large population in need of
an urgent, free and timely solution. So the problems of work raises the question
whether this research for the Implementation of telemedicine as a pilot project could
reduce the rate of morbidity and mortality in the population of the Department.
Cordillera. Under which arise in order to demonstrate that such implementation of
telemedicine in the Department. Cordillera could greatly reduce the rate of morbidity
and mortality of inhabitants of the Department and improve service to health in a
first pilot project installed in the hospital in Caacupé (Dpt. Cordillera). To this effect
a documentary and bibliographical research field, a level exploratory and descriptive
and explanatory principle was made. Statistical methods were applied and had
qualitative and quantitative approach. The main results show that there is a potential
market in the Department of Cordillera, the Technical Study states that the
Department of Cordillera is the most suitable for the implementation of the project
requires that national legislation is appropriate and there are no harmful effects on
the environment, finally is financially profitable. With the aforementioned results
conclude that with such implentacion decrease morbidity and mortality in the region
and economic savings for the state is achieved, as well as the benefits that it can be

achieved between the system users and all future Health area of the country.

Keyword: Telemedicine



INDICE

Péagina
INTRODUCCION.. ...ttt e e e e aes 22
CAPITULO oottt 29
MARCO TEORICO REFERENCIAL ... 29
CAPITTULO oottt 34
MARCO METODOLOGICO .......oeeeveveeeeeeeeesssesessssssssssssssesesessssssssssssnsssssssone 34
CAPITTULO .ottt 39
ESTUDIO DE MERCADO DE LA TELEMEDICINA ..o, 39
1. 1. EStudio de MErCado........cccveieiiieiee e 39
1. 1.1, MACIO ENTOINO.....coeieiiiiiie e 39
[11. 1.2. Analisis de Michel Porter y sus 5 Fuerzas...........c....covvevecnenen... 41
I11. 1.2.1. Estratégia Competitiva segun propuesta de Porter...........cccoceeereene, 41
1. 2. Estudio de 1a Demanda ...........ccoeveierienieiesie e 43
[11. 2.1. Medicion de la Demanda del Mercado............cccccervriienieiineninieiennn, 43
[11.2. — Proyeccion total de Demanda por SErviCios ..........ccccevveveieeseesiecieeennn 48
[11.3.- EStUdio de 18 OFEIta.......ccveieieeecieee e 49
I11.3.1 - Clasificacion de 1a oferta...........cccccevveiieii e 49
111.3.2 - Cuantificacion de la Oferta..........cccoceveiiiiniieieieee e, 50
111.3.3. Oferta de servicios por nivel de atencion............ccccoeeeeveiieieece e, 53
111.3.4. Descentralizacion de 1a GeStiON .........cccccveveiieiveie e 55
[11. 4. Analisis Comparativo de la Oferta y demanda ............ccocooceviviiinieiennn, 59
I11.4.a - Eliminacion en 10s costos de traslado ..........ccooeverereveneiesesceeeenen, 60
I11.4.b - Ahorro en el tiempo de traslado a consultas de especialidad ................ 60
I11.4.c - Eliminacion de la postergacion en consultas de especialidad................ 61
[11.4.d - Ahorro en el tiempo de capacitaCion ...........ccccoveveeieieeiesiee e, 61
I11.4.e - Eliminacion del costo de traslado de capacitacion ............cc.ccecvevveneeneen. 62
[11.4 .2 - Valor de deSECN0......ccviiiei e 62



111.4.3 - Beneficios intangibles...........ccoiiiiiiiiiiic e, 62

IT1.5 PLAN DE MARKETING «...ctuiutiiieieisiseieesese st sse st sss st sse st sse st sse st sansssens 62
II1.5.1. El Producto “LA TELEMEDICINA .......cccoiiiiiiieiiee e sie e 62
I11.6 Anélisis del entorno de la TelemediCina ..........cccoceveveiiienn i, 63
I11.6.1 ANALISIS FODA ..ottt ettt 63
[11.6.1.8 - FORTALEZAS .....coo ottt 64
111.6.1.b - OPORTUNIDADES..........oooieie et 64
111.6.1.C - DEBILIDADES ........ooo ottt 65
H1.6.1.d - AMENAZAS ...ttt 65
I11. 7 - Plan de difusion del Centro de Tele diagnostico..........c.ccceevveveerieciennn, 66
1. 7.2, Volantes Y diptiCOS. .....cueiviieiiierieieesie e 66
[11. 7.2. Publicidad en exteriores — via pUblica ...........cccooviierienenniicieeee, 66
1. 7.3. Actividades MUIIMEdioS..........cooevereiiiininieeee e, 66
1. 8. MArketing 2.0 ......ocouieieiie e 66
[11. 8.1. Publicidad y Promocion en Medios Tradicionales ............ccccceoervenenne. 67
[11. 9. Conclusion del Capitulo ........ccooeriiiiiie e 67
CAPITULO IV ottt bt 68
ESTUDIO TECNICO ...ooooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeeeseeeseesseessesessesessessesesssssesesssssssssseeeee 68
IV.1- Localizacion del Tele CONSUIONIO ........cccvevveieieiieiiie e, 69
IV.1.a— Macro localizacion (Método VOogel) ......cccccveiveveiiciecece e, 69
IV.1.a.1 -Definicion de los Criterios Macrolocacionales..............cccceoevevieivennnn. 69
IV.1.a.2 - Escala de los parametros Macrolocacionales ............c.ccoccovvvviiniennnn, 72
IV.1.a.3 - Matriz Macrolocacional del proyecto........c.ccccevveeieeiieeiie i, 74
IV.1.0 - MicrolocalizaCiOn ...........cccoveiiiiiiiese e 76
IV.1.b.1 Definicion de criterios microlocacionales ............cccocvevvvieiiveiesiennnnn, 76
IV.1.b.2- Escala de los pardmetros microlocacionales .............cc.ccoovvvviiveiennnn, 77
IV.1.b.3- Matriz Microlocacional del proyecto ........ccccccevveevieiieccic i, 79
IV.1.C - LoCalizaCion OPtiMa.........ccoveieiereiiesie s 83
IV.1.d - Conclusiones del estudio de localizacion ............cccocceveneiininininienen, 83
IV.2. Ingenieria del proyecto de telemediCina............ccoevvevevieiveresieseee e 83

11



IV.2.1 -Capacidad del Red.........cccuiiiiiiiieie e 83

IV.2.2 - Factores determinantes del tamarfio del proyecto de Telemedicina....... 84
IV.2.3 - Componentes de la Red de TelemediCina ..........ccccoevveveiieeinccesieenn, 85
IV.2.4 - Interconexion del Centro de atencion o Unidades Medicas con el

Centro RETEIENCIA .....oveeieieie et 86
IV.3 — Tamarfio de la Red de TelemediCina...........ccocuvvvierenenene e, 88
IV.3.1 - Centro CoNSUIANTE ........ccvvieieiiie e 88
IV.3.2 - Centro RETEIENCIA........ccviiiiiieieie e 89
IV.3.3 = TeleCONSUITOIIO ....ccvvevieciiee et 90
IV.4. Proceso de los servicios de Telemedicina en Cordillera............cccoc....... 91
IV.4.1 - Tele CONSUIA........cciiiiiiieieee e 91
IV.4.2 - Tele @AUCACION........ccoiiiiiiieieee e 97
IV.4.3- Tele cardiologia........ccooeieiriiiieiie e 103
IV.5 - Equipamientos para Hospital de Cordillera..........ccccoeoiiniiiiiincnnnn, 119
IV.5 .1- Equipamientos para Hospital de Central ...............cccoooveviiiiiicine 120
IV.6 - Organizacion administratiVa...........ccccoceeieieeie i 121
IV.6.1 - Justificacion de 10S recursos humanos...........ccceevevereveseseseeeeeeeenns 121
IV.6.2 - EStrUCIUIa OFJANICA. ......cvereeiiieiieeieeie e 122
IV.6.3- Perfil del personal de TelemediCina...........ccccoovvevveviiiece e 122
IV.7. Estructura de sueldos y Salarios...........cccccvveveeiieiieii e 127
IV.7.1. Requerimientos de personal...........cccoviiiiiinieiiiene e 127
IV.7.2. Costos de Sueldos y Salarios ... 128
IV.7.3 Matriz de pONderaCioNeS........cccveiuieiieeiie e sieesieesee e 132
V.8 — Organizacion AdmiNIStrativa ..........c.ccceeveeiieieiiec i 137
IV.8.1 - Clasificacion de 1aS Areas...........cccovereriienieeie i 137
V.9 = LAYOUL ..ot 139
IV.10. ASPECTOS JURIDICOS LEGALES.........oooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 142
IV.10.1 - El contexto politico y legal para la practica de la telemedicina........... 142
IV.10.1.a. La responsabilidad del acto médico............cccovvveviiieiecic i 142
IV.10.1.b. La protocolizacion del SiStema ..........ccccvvveierievene i 143
IV.11. IMPACTO AMBIENTAL DEL PROYECTO ......cooocommrmrrrnrirnrirneieneennn. 144
IV.11.1 - Impactos acumulativos asociados al proyecto..........cccocvevvevervenenne 144

12



IV.11.2- Impactos negativos asociados al Proyecto ............ccccocevvrvrenieiiennenn 144

IV.11.3 - Procedimientos alternativos ...........coceiiiininienenene e 144
CAPITULO V.ot 146
ASPECTOS ECONOMICO FINANCIEROS ..., 146
V.1 = INVEISIONES ..ttt sttt bbb ne e 146
V.11 - ACHIVOS FIJOS ..ottt 147
V.2 - Inversiones en Capital de trabajo del Proyecto ...........ccccooceveiirinnnnenen, 149
V.3- Proyeccion de ingresos de un afio normal de proyecto ............ccccceuveneee. 150

V.4 - Presupuesto de la materia prima y materiales requeridos del Proyecto. ..151

V.5- Mano de Obra del Proyecto .........ccccooeieneiiiiiiiieieeee e 152
V.6 - Presupuesto de la DepreciaCion...........ccooevrereiniienieine e, 153
V.7 - Amortizacion de Activos Intangibles del Proyecto............ccccccvevevveennee, 154
V.8 - Costos de Reparacion y Mantenimiento del Proyecto ............ccccceveneee. 154
V.9 - Costo de Energia Eléctrica y Agua del Proyecto ..........cccccocevevrenenne, 155
V/.10- Costo de Seguro del Proyecto ........ccocveiiiiiiiiniieicese e, 156
V.11- Costo de Suministro de Oficina del Proyecto .........ccccccooevvevviiciieennenn, 157
V.12- Servicio del Préstamo para el Proyecto ..........cccocvevveveiieieeve e, 157
V.13- Costos operativos proyectados a capacidad normal del Proyecto .......... 159

V.14 - Estado Demostrativo de Ganancias y perdidas con Finan.del Proyecto 161

V.15 - Fuentes de Fondos y Uso de Fondos del Proyecto ............ccccceeveeveennee. 162
V.16 - Estado Demostrativo de Ganancias y perdidas sin Finan.del Proyecto 164
V.17 - Flujo de Fondos con Financiamiento del Proyecto ...........ccccocvvvneneen. 165
V.18 - Flujo de Fondos sin Financiamiento del Proyecto ..........c.ccccoovvvinneen, 166

13



CAPITULO VI oo 167

EVALUACION DEL PROYECTO........ooiiioooeeeeeeeeeeeeeeoeeseeesssseeseeeeeeeseseeeeeaeess 167
VI.1 - Tasa Interna de Retorno del Proyecto ..........cccccevveveeiiiiieveese e, 167
V1.2 - Relacion Beneficio- Costo del Proyecto .........cccocvvveveniniienienieseeeen, 168
V1.3 - Valor actualizado Neto del Proyecto ...........ccooeovieieiincncniniceeee, 166
V1.4 - Punto de Equilibrio del Proyecto .........cccccvvveiiiiiiicie e, 168
V1.5 - Analisis de Sensibilidad del Proyecto ..........ccccccooevieviiic e, 171
V1.6 - Andlisis de los principales resultados del Proyecto ...........cccccccocervenennee. 172
CONCLUSIONES. ... .ottt bbb 173
RECOMENDACIONES........ci it 176
BIBLIOGRAFIA ...ttt 177
ANEXOS ... ettt ra e 179

14



LISTA DE TABLAS

Pagina

Tabla 1l Tasa de incremento poblacional ..., 42
Tabla 2 Causas de muerte en el Dpto. de Cordillera...........ccoovvvveevicieeiecnenn, 44
Tabla 3 Defunciones de menores de 5 afios por causas (2)........cccceeveverververenenne 44
Tabla 4 Defunciones de menores de 1 afio sin asistencia médica (2) ................ 44
Tabla 5 Mortalidad Perinatal, Fetal y Materna. Ao 2005 (2) ....cccovvvveriiivnene. 45
Tabla 6 Proyeccion total de la Demanda en 10 afi0S...........ccccvevvees vvveveivinnnenne. 46
Tabla 7 Infraestructura de Hospitales en los alrededores de Cordillera............... 49
Tabla 8 Equipamiento de Hospitales..........ccccoviies ot e 49
Tabla 9 Infraestructura de Hospitales de Cordillera..........cccoovevent vovvveiieiiiiennn, 50
Tabla 10 BenefiCioS / ANOITOS........ccueiieieiieieeie et 55
Tabla 11 Factores Macrolocacionales............ccocvie woerieiininiieieie e 70
Tabla 12 Escala de Datos EStadiStiCOS. .......cevviiiins vveieierienie s eriesieeeeneeean, 71
Tabla 13 Escala COMPAratiVa...........cooeiiriiieiiieie s 71
Tabla 14 Puntuacion Ponderada...........ccccueveierieiiiieseseeiesesese e 72
Tabla 15 Comparacion entre Caacupé y Pirebebuy..........cccoveves eveeveeiieiieinn, 72
Tabla 16 Comparacién entre Caacupé e Itacurubi de la Cordillera.................... 73
Tabla 17 Comparacion entre Caacupe Y AltOS.........cooeiriirs oerienieeneneeeeeieeas 73
Tabla 18 Factores MicroloCacionales............ccovvveie vveieiierie e 75
Tabla 19 Observaciones COmParativas.............ccccveveeieieeseeieseese e e see e 76
Tabla 20 Escala de calificaciones a los distintos factores............ccccvvveveiieiinnnnnn 77
Tabla 21 Valoracion de los factores en las distintas ciudades...........cccccovreriennene. 77
Tabla 22 Escala de calificaciones a los distintos factores.............ccooceovvereienene. 77
Tabla 23 Escala de calificaciones entre Caacupé y Piribebuy............ccccccovvennenne. 78
Tabla 24 Escala de calificaciones entre Caacupé e Itacurubi..............cccccevenneenne. 78
Tabla 25 Escala de calificaciones entre Caacupé y Alt0S........ccccoovvviiiiiniinnnne 79
Tabla 26 INVErsion €N QUAIaNIES. .........oieieieriie et vttt 82
Tabla 27 Formulario de encuestas del servicio de Teleducacion.............cc.cc....... 96
Tabla 28 Descripcién de eg.pos necesarios en el Hospital Reg. de Cordillera..... 117
Tabla 29 Descripcidn de equipos necesarios y costos para el Centro de

=1 L=T0 - T TSR 118



Tabla 30
Tabla 31
Tabla 32
Tabla 33
Tabla 34
Tabla 35
Tabla 36
Tabla 37
Tabla 38
Tabla 39
Tabla 40
Tabla 41
Tabla 42
Tabla 43
Tabla 44
Tabla 45
Tabla 46
Tabla 47
Tabla 48
Tabla 49
Tabla 50
Tabla 51
Tabla 52
Tabla 53
Tabla 54
Tabla 55
Tabla 56
Tabla 57
Tabla 59

Tabla de exigencia para Coord.de Telemedicina Local (Niv.Superior) 126

Tabla de exigencia para Coord.de Telemedicina Local (Niv.Dep)....... 127
Tabla de Exigencia para Especialista de telemedicina (Nivel Dep)...... 128
Tabla de exigencia para Contador/Administrador..........cccccceeereennenne 129
Tabla de exigencia para Secretaria..........c.coovevverereneneneneseeeeeee 130
Valoracién de cargo de coordinador de Telemedicina Local................ 131
Valoracidn de cargo de Especialista en Telemedicina..............ccccocu..... 132
Valoracién de Cargo de Administrador/Contador.............c.ccccevveveennnne 133
Valoracion de Cargo de Secretaria..........cocuvereirerniins veveeesienieenieeens 134
Escala Salarial.........c.coooviiiiiiie e e 135
Procedimiento para la eliminacion de Residuos.............cccccveveiieiieennns 143
Inversiones Fijas 8N GUAIANIES.........cccveveeieieeiiees corverieeeeseese e 146
Capital de Trabajo del Proyecto..........cccocviiiiiiiieis eviienenisesieees 147
Ingresos por Servicios Prestados en el Afio Normal...........cccccocevveieneee, 148
Mat. Prima y Materiales - PreSuUpUesto..........ccccceevveiieieiiies vevieeiesieennn 149
RECUISOS HUMEANOS .....ccvviiiiieiiieiiieiiieit ettt 150
Presupuesto de DepreCiaCion ............ccoceeviireiieies coveseniesieese e 151
Amortizacion de Activos Intangibles...........ccooviiieiiiiis e, 152
Reparacion y Mantenimiento..........ccceiviveiieiies ceevieeie e, 152
Conectividad, Energia EIéctricay Agua..........ccccoveveivieiienes eveeinene 153
COSEO 0B SEGUIDS.....c.viiiiieiieiieieie e ettt et nee eeteeseeneenens 154
SUMINISIIO de OFICING.......ciieiecieceee et e 155
Servicio del Préstamo..........cooveeieiiiiiies e 156
Costos Operat. Proyectados en cuanto a la Cap. del Proyecto............. 157
Estado Demostrativo de Ganancias y Pérdidas...........cccoceevvrvnencinnnnnn. 158
Fuentes y Uso de fondos del Proyecto..........ccccceoeveieninies ovvvivninienn, 160
Estado Demostrativos de Ganancias y Perdidas sin Finan. ................. 162
Flujo de Fondos con Financiamiento.............cccccvveeiieiiiens vevieeiieesineenns 163
Punto de EQUIlIDIIO.......c.cooiiiiiiiiiet e e 167

16



LISTA DE FIGURAS

Pagina
Figura 1 Situacion actual de Salud entre la Oferta y la Demanda........................ 41
Figura 2 Muestreo total de personas hab. en el Dpto. de Cordillera
diSCrIMINAAA POF SEXO. ..evveivieiieiieeiiecie st eits eerteeie e e e e sre s e ats vesreesteeseesreesreans 43
Figura 3 Tasa de Mortandad en Cordillera ............ccccoevviviiiies v, 45
Figura4 Grupo de COMPELIAOIES. .......ooviiiiiiiiiiiieies cries + e 47
Figura5 Competidores y Modalidad............cccooceiiiiiiiiins o, 48
1o 0 W ST 0o o T SRR SSPPSN 61
Figura 7 Mapa del Departamento de Cordillera ...........cccooevveviiieis cvvieiieen, 68
Figura8 Mapa RegioNal..........cccoiiiiiiiiiiies e et 69
Figura9 Mapa Aéreo del Departamento de Cordillera...........cccocevevniiinninnnnen, 69
Figura 10 Mapa de Distritos del Dpto. de Cordillera ..........c.ccccoevvevviieies e 75
Figura 11 Foto Satelital del Area del Hospital Regional de Caacupé.................. 80
Figura 12 Hospital Regional de CaaCupe..........ccceeovrerriinienes covverieeeenie e 80
Figura 13 Cadena de Valor...........cooviiiiiiiiiiis i e, 82
Figura 14 Esquema de Conexidn entre el Hosp. Gral. en Asuncion y
el Hospital Regional de CaaCupé...........ccooeiieiieiies e e 85
Figura 15 Flujograma del Proceso de Teleconsulta............ccccooeviiiiiniinninnne. 94
Figura 16 Flujograma del Proceso de Servicio de Tele educacion........................ 97
Figura 17 Tiempo de Transmision de Datos...........ccccceeveeieiieins ceeveevieeie e, 101
Figura 18 Proceso de Tele cardiologia..........cccovvevvieiiiiiieies e 106
Figura 19 Esquema de consulta de Tele cardiologia...........ccccovveiiiiiiinies evvvinenn, 107
Figura 20 Instrumentos INdiSpensabIes...........ccocoiiiiiiiiis e, 108
Figura 21 Estetoscopio Digital.........cccceiiiiiiiiiiiins e veevine s 109
Figura 22 FONO Cardiograma...........ccueiiuieiiieiiiiens cenieesieesieeseeasseesnessseesseeanseesnnes 109
FIgura 23 ECOQraf0.........ccccuiiiiiiiiiiiiiit st e 111
Figura 24 RadiOgrafo.........cccccviieiiiiiiiies e cervesieeseeeeesneenaeans 112
Figura 25 Digitalizador de Iméagenes RadiolOgiCas..........coeverereiiienns cevveienen, 112
Figura 26 Electrocardiografo..........ccoviieiiiiiiiies o eereeseeeens 114

17



Figura 27 Estetoscopio DIgital ..........cccoveiiiiiiiiiiis v 115

Figura 28 Papel MilIMELICO..........cccveiiiiiiiciies e e e e 116
Figura 29 Electrodos de Perillas 0 con Parches..........cccooevcviveiiiiies covviviciiennn, 116
FIQUIA 30 SCANNET.....c.eiiiiiiiieitieie et eriee ettt teeseesseeseeeneesreesreeneeanes 116
Figura 31 EStructura OFQANICA ........cccvvveieiieieiees evtesreereeeeeeseeseeseesiens sressessens 120
Figura 32 Detalle de Infraestructura del Centro de Diagnostico ..............cccvveneee. 137
Figura 33 Modelo de Centro de DiagnOSEICO.........ccccvveiveiieiiieiiees ceeevireiiesieseeiens 137
Figura 34 Disponibilidad del Espacio en el Centro de Consultas...........c..c........... 138
Figura 35 Punto de EQUIlIDIIO........ccooiiiiiiiiiiiet e e e 168
Figura 36 Servicios Sanitarios y Cobertura ( Anexo H1L1) ..o, 177
Figura 37 Servicios Sanitarios y Cobertura ( Anexo H1L2) .....cccccoeoeveevviiieiiennen, 178
Figura 38 Servicios Sanitarios y Cobertura ( Anexo H1L.3) ..c.ccooovevviiiiiiiieiee 179
Figura 39 Imagen HUSEIAtIVA. .........ccoviiiiiieiiies e 180
Figura 40 Imagen HUSEIAtIVA .........cccooiiiiiiiiiies et e, 181
Figura 41 Imagen HUSLratiVa .........cccooveiiiiiiiiiie e 181
Figura 42 Imagen HUSLratiVa .........ccccoveiieiiiiiiies e cevesieenens 182
Figura 43 Imagen HUSEIAtIVA .........cccoiiiiiiiiiiies et e 182
Figura 44 1magen HUSEIAtIVA .........ocoiiiiiiiiiiies e 183
Figura 45 Imagen HUSLratiVa .........ccccoveiieiiiic e cereeireenens 184

18



GLOSARIO DE TERMINOS

ACR-NEMA: American Collage of Radiology and the National Equipment
Manufacturers

ADSL.: Asymmetric Digital Subscriber Line. Emplea cobre en las lineas de teléfono.

Pueden llegar a suplir 6Mbps de velocidad en la entrega de material via Internet.

ATM: Asynchronous Transfer Mode Servicio de telecomunicaciones que soporta
desde comunicaciones multimedia tipo T1 (1,544 Mbps) hasta velocidades muy

rapidas de intercambio de datos (155 Mbps 0 mas) .No son muy accesibles.

BIT. Binary digiT Es la unidad de informacion bésica 0-1 empleada para la entrada
de informacion por las computadoras. Las velocidades de los datos en las

telecomunicaciones a menudo se refieren en BITS (abreviatura = b) por segundo.

BIT DEPTH: Escala del nimero de colores o niveles de grises que un monitor o un

escaner soporta

BRI: Basic Rate Interface. Velocidad de interface basica

BYTE: Cada caracter de los datos, tales como una letra A, que esta compuesta por 8
bits, también denominado Byte (abreviatura = B). Las Unidades de almacenamiento
se refieren en términos del numero de bytes por ejemplo: 100 MB de disco rigido

Browser: (Inglés) Ver navegador.

Mosaic: EI navegador original de la red y el modelo tras el cual se han disefiado los

demas.

Navegador: El programa que usamos para navegar la WWW. En inglés se le conoce

como browser. Los mas comunes son Netscape, Mosaic & Explorer.
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Navegantes: Usted y yo. Los que navegamos en la red. Algunos nos llaman

cibernautas.

Netscape: El navegador més popular y més usado en el mundo. Sus autores
elaboraron el Mosaic original.

Newsgroup: Ver grupo de discusion.

POP3: (Post Office Protocol, 3rd revision) Protocolo usado para la recepcion y
manejo de mensajes en un servidor de correo-e. Cuando alguien nos envia un

mensaje de correo-e, es recibido por el servidor POP3 de nuestro proveedor.

PPP: (Point-to-Point Protocol) Protocolo usado para conectarse via telefénica a un
servidor con acceso a Internet. Esta reemplazando al SLIP debido a sus superiores
facilidades.

Surf: (Inglés, Surfear). Otra forma de decir navegar.

SLIP: (Serial Line Interface Protocol) Protocolo que permite el acceso telefonico a

un servidor conectado a Internet.

SMTP: (Simple Mail Transfer Protocol) Protocolo para la transferencia de correo-e
entre computadores. Cuando enviamos un mensaje de correo-e, es recibido por el
servidor SMTP de nuestro proveedor y de alli retransmitido al servidor POP3 del

destinatario.

TCP/IP: (Transfer Control Protocol / Internet Protocol) Protocolo que fracciona la
informacién en pequefios paquetes y los envia por caminos separados en una red,
siendo reorganizados al ser recibidos en su destino. Es el protocolo usado por

Internet.
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Telnet: Permite a los usuarios conectarse y correr programas en otra computadora

(aun cuando con distinto microprocesador y sistema operativo) a través de la red.

URL: (Universal Resource Locator) Localizador Universal de Recursos. Nombre con

que se denominan las direcciones de los sitios en la red.
Usenet: Extenso conglomerado (16,000+) de grupos de discusion.

Web: (Inglés, Telarafia) Nombre con el que se denomina cominmente la Telarafia
Mundial 6 WWW.,
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INTRODUCCION

Paraguay comparte con el resto del mundo problemas como la insuficiencia
de médicos especialistas, la escasez de recursos, el aumento en la demanda de
servicios de atencion en salud y la centralizacion de éstos en solo dos puntos del pais
como los son el Instituto de Prevision Social (IPS) y el Hospital de Clinicas, ambos
ubicados en la capital del pais, Asuncion. A todo lo expuesto se agregan las
dificultades geograficas y de comunicacion en la mayoria de los Departamentos del
Pais que no cuentan con rutas de acceso apropiados en la mayoria de los casos, que
logren hacer posible la atenciéon inmediata a problemas de enfermedades crénicas o

en algunos casos de urgencia.

Aunque el sector Salud tiene asignado un presupuesto cada afio para
campafas como las de vacunacién y contra epidemias esto no da abasto y todavia
existen muchos aspectos a mejorar como disminuir la alta tasa de mortalidad materna
e infantil y la lograr la gratuidad en la atencion de salud oportuna, en especial en

nuestros centros rurales.

En lo referente a la mortalidad infantil se puede decir que diez nifios por dia
mueren en el pais y que la mayoria de las causas son afecciones como neumonias,
influenza, diarrea, causas externas, anomalias congénitas, enfermedades nutricionales
y anemias, ademas de meningitis, tumores y septicemia, segin la importancia
porcentual y en la mayoria de los casos por la falta de atencién oportuna a los
pacientes que acuden con la idea de una consulta y dicha consulta es fijada para
meses posteriores o incluso no lo consiguen, propiciando el agravado de la situacion

del paciente y en muchos casos la misma muerte.
Con respecto a la Mortalidad materna e infantil, la tasa de mortalidad materna

en Paraguay se sitia en 170 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos, muy

superior a Argentina (70) y Uruguay (20).
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También el indice de mortalidad infantil es considerablemente mayor que
paises vecinos: Paraguay 34, Brasil 24, Argentina y Uruguay 12, de acuerdo con los

datos oficiales, proveidos por el Ministerio de Salud y Bienestar Social.

Cada mes en Paraguay, cerca de diez mujeres mueren por causas relacionadas
con el parto, todas ellas prevenibles con buen tratamiento desde el momento mismo
de la concepcidn, siendo la primera el aborto (27 %), seguida de las producidas por

hemorragia (22 %), toxemia (20 %), e infecciones (13 %).

Es importante mencionar que segun estudios realizados en el afio 2009 por
CEPEP (Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion), en el denominado Estudio de
los factores que afectan la Mortalidad Materna en dos Regiones Sanitarias del
Paraguay, ha revelado que en los departamentos (Cordillera y Paraguari) como lo
demuestran las encuestas del CEPEP, persiste una brecha en el acceso a los servicios
de salud en todos los ambitos y en especial en el entorno sexual y reproductiva,
incluyendo los de planificacién familiar, de las mujeres de los quintiles mas pobres y
las mujeres de los quintiles menos pobres, entre mujeres guarani parlantes y
castellano parlantes, segun el grado de escolaridad y también diferencias de acceso

de adolescentes a estos servicios con respecto a mujeres de otras edades.

El primer estudio realizado por el CONE en el 2005 define como “critica y
alarmante” la situacion en los Departamentos de Cordillera y Paraguari que en
muchas ocasiones es atenuada con la utilizacién del Hospital Nacional de Itaugua
principal y, en algunos casos Unico centro, para la atencion de casos de emergencia

obstétrica y neonatales y aun asi sigue siento insuficiente.

Cabe destacar que persisten deficiencias en ambas Regiones en cuanto a la
organizacion y funcionamiento en red de los establecimientos de salud y del mismo
modo es insuficiente la estructuracion de “equipos de recursos humanos completos™
para la guardia médica (pediatra, cirujano, anestesiélogo/anestesista, personal de
enfermeria, gineco-obstetra y obstetricia de apoyo), Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) en dichos Hospitales Regionales
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La demora en la atencion a casos de urgencia sucede principalmente dentro
del establecimiento de salud y es debida a su poca capacidad resolutiva por
insuficiencia y deficiencias en los recursos humanos, la falta de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) en Hospitales Regionales, el insuficiente equipamiento bésico
(instrumentales, respiradores, autoclave, cajas de cirugia), insuficiente o irregular
provision de medicamentos de urgencia y otros insumos criticos (sangre segura,

liquidos de reposicidn, insumos para anestesia-analgesia).

En algunos servicios de referencia, incluyendo Hospitales Regionales, no se
pude garantizar la provision regular de insumos elementales (guantes quirurgicos,
jeringas estériles y productos basicos de limpieza y desinfeccion). Existen peligros
latentes, identificados incluso en los nuevos y modernos Hospitales Regionales, por
condiciones no satisfactorias para la bioseguridad. En las dos Regiones preocupa el
aumento de los embarazos en adolescentes, con reduccién progresiva de la edad de
las embarazadas, esto a consecuencia de la casi nula educacion sexual orientada a

jévenes de dicha localidad en etapa adolecente.

Se identifica este problema por las consecuencias en la salud como por su
incidencia negativa en la educacion, posibilidades de empleo y cumplimiento del
plan de vida de jovenes y adolescentes. La ausencia de acciones orientadas hacia este
grupo estratégico, altamente discriminado y excluido, fue reiterada por autoridades,

gerentes de salud, prestadores de servicio, varones y mujeres de la comunidad.

De estos problemas, la centralizacién juega un rol importante, ya que la
mayor parte de los recursos se encuentran en la capital de Pais y las otras importantes
ciudades y llevar estos mismos al resto del pais puede resultar muy dificil y, la mayor

parte de las veces, incosteable.

En este sentido la presente investigacion se considera importante porque se
percibe que en el Dpto. de Cordillera existe una alta necesidad de establecer
estrategias que favorezcan la equidad con un mayor acercamiento de los servicios a

la poblacién de los quintiles mas pobres, las adolescentes y personas socialmente
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excluidas y también en la resolucion de las emergencias obstétricas, neonatales y
sobre todo los padecidos por el mal de Chagas a traves de la mordida de la vinchuca
muy comun en la zona.

Al tomar el presente tema como fuente de inspiracion para su realizacion la
investigadora se basa en recordar que todos los habitantes de este pais, poseen en
términos de salud su derecho fundamental y que ese derecho deber ser por igual para
todos los habitantes de la RepUblica del Paraguay, de esta manera también sera facil
comprender que el desafio para el pais, es el disefiar e implementar una respuesta a
tantos problemas que por afios radica en este &mbito y que pareceria no tener
solucion, sin embargo hoy con la revolucion tecnolégica en el &mbito de la salud a
través de las telecomunicaciones, la informatica y computacion permiten generar
nuevas soluciones para prestar servicios de asistencia médica a distancia.

Por lo que surge la Pregunta central de este trabajo, ¢Podra esta
investigacion demostrar el beneficio social y la disminucion del indice de Morbi-
Mortandad en los habitantes del Dpto. de Cordillera a través de la Implementacién de

Telemedicina como proyecto piloto?.

En relacién a la cual surgen las preguntas secundarias

e (Es la Telemedicina un servicio que puede ser instalado en el
Departamento de Cordillera?

e Cuéles son las restricciones 0 normativas que deben tenerse en
cuenta para su implementacion?.

e Qué equipos Yy conocimientos tecnoldgicos  minimos seran
necesarios?.

e Cuénta inversién serd necesaria para implementar un proyecto?

e Qué tipo de servicios adicionales pueden ser utilizados a través de la
Telemedicina?

e Cudles son los elementos necesarios que se deben tomar en cuenta

para poner en practica la telemedicina en Paraguay?
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En este contexto la relevancia de esta problematica radica en que el sistema
vigente actualmente no tiene la capacidad suficiente para dar solucion a las
emergencias de salud primaria en todos sus aspectos, al igual que los mecanismos de
derivacion hacia otros servicios de mayor complejidad. Se observo que la principal
“demora” en la atencion de las emergencias ya no se da en el hogar ni en la llegada
de las pacientes a los servicios como fuera en el pasado, hoy por hoy la situacion de
desabastecimiento por la que atraviesan los hospitales y puestos de salud del interior
del pais, se suma a la escases de profesionales p, en medio de las precariedades, son

situaciones que urgen ser resueltas.

De esta manera, la importancia de este trabajo radica en que se ofrece una
alternativa de Salud para los servicios convencionales, ya que los servicios de salud
electronicos como la Telemedicina tienen una importante contribucion que hacer,
aungue su funcién no es resolver directamente las graves diferencias, si puede
acercar a toda la poblacion a los servicios de atencién médica inmediata desde el
lugar donde se encuentre este, sin recurrir a los traslados y gastos exorbitantes para

su estancia en la capital en tanto se logre un turno para la atencion.

Su valor agregado es hacer posible el contacto de médicos especialistas con
médicos generales de las zonas rurales, teniendo asi una doble ventaja. Por un lado,
aumenta el desempefio y la experiencia de los médicos generales y por otro, hace
posible que cualquier persona tenga la oportunidad de escuchar la opiniéon de un
especialista, sin desembolsar grandes cantidades de dinero o realizar desplazamientos
de horas para recibir una consulta. La telemedicina es una respuesta a esa busqueda
de soluciones estructurales del sistema de salud actual, soluciones que deben
convertirse en una politica de salud publica integral, accesible, igualitaria, de buena

calidad, y con un enfoque de derecho y justicia social.
En razén a lo expuesto este trabajo se realiza con el objetivo general de

demostrar que con la Implantacion de la telemedicina en el Dpto. de Cordillera podra

reducir en gran medida el indice de Morbi-Mortandad de los habitantes de dicho
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Departamento y mejorar el servicio de atencion a la salud, en un primer Proyecto
Piloto instalado en el hospital de Caacupé (Dpto. de Cordillera).
En virtud de lo cual surgen los siguientes objetivos especificos:

a) Demostrar que existe un ndmero suficiente pacientes, que seran
beneficiados por su implementacion, a través del Estudio de Mercado.

b) Analizar través de andlisis de los criterios locacionales, para la
designacion de la Ciudad de Caacupé como lugar mas éptimo, para
su instalacion e implantacion dentro del Dpto. de Cordillera.

c) Demostrar que la telemedicina no generard ningun tipo de desechos
(liquidos y/o sélidos o gases) que pudiesen afectar al ambiente.

d) Cumplir con todas las restricciones 0 normativas que deben tenerse en
cuenta para su implementacion.

e) Determinar el monto de las inversiones necesarias para la
implementaciéon de un proyecto de Telemedicina en Paraguay, en las
condiciones actuales del mercado;

f) Determinar la rentabilidad del Proyecto.

g) Presentar la evaluacion de proyecto.

En este sentido, la presente investigacion que introduce a la Telemedicina
como respuesta a gran parte de los problemas expuestos puede ayudar a derribar
barreras geogréaficas, modificando los escenarios establecidos, motivando a las
autoridades sanitarias y a los proveedores de servicios, tanto en los sectores publicos
como privados, a tomar decisiones estrategicas. Estas decisiones pueden afectar
sustancialmente la manera en que se proveen los servicios sanitarios actualmente, asi
como la distribucion de los recursos humanos y materiales, por lo cual la Hipdtesis
de trabajo es, "'La implementacién de la Telemedicina en el Dpto. de Cordillera daria
como resultado un mejor servicio de atencion a la salud en este Dpto. y del mismo
modo disminuiria el indice de morbi-mortantad producidos por la falta de atencion
oportuna a enfermos, asi también haria posible que reduzca en gran medida el
traslado de pacientes a los centros de salud de la capital y se descentralice la atencién

en dichos centros."
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Para este efecto el trabajo cuenta de los siguientes capitulos: Capitulo | -
Marco Teorico Referencial, Capitulo Il - Marco Metodologico, Capitulo I -
Estudio de Mercado, Capitulo IV - Estudio Técnico, Capitulo V - Estudio
Financiero, Capitulo VI - Evaluacion del Proyecto y sus correspondientes

Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Desde hace méas de 50 afios se ha explorado como obtener provecho de la
informética y las telecomunicaciones en el campo de la salud. (Organizacion
Mundial de la Salud, 1997). Esta investigacion dio origen a los contenidos que hoy
se hallan integrados a una disciplina que se denomina Telemedicina, cuyo
significado se podria sintetizar en medicina a distancia. Segun la misma entidad este
término esta definido como: “El suministro de servicios de atencion sanitaria en los
que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a
tecnologias de la informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos
para hacer diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas,
asi como para la formacién permanente de los profesionales de atencion de salud y
en actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las

personas y de las comunidades en que viven"

Por otro lado el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, 2001 la define
como “El uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para
proporcionar y apoyar los servicios de atencion a la salud cuando la distancia separa

a los participantes”

Asi mismo La Asociacion Americana de Telemedicina, 2003 estable que la
Telemedicina es “El intercambio de informacion médica de un sitio a otro a través de

comunicaciones electronicas para mejorar el estado de salud de los pacientes”.
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Por su parte La Comision Europea en el programa de telematica, 2010
menciona que la Telemedicina posibilita el acceso rapido a expertos médicos de
manera compartida y remota empleando las telecomunicaciones y las tecnologias de

informacion sin importar la ubicacion del paciente o la informacion relevante”.

Igualmente en ese sentido la Universidad de Calgary, 1992 ha expresado que
el uso de las tecnologias de informacion y comunicaciones logra proporcionar
servicios de salud e informacion trascendiendo las barreras de la distancia,

geogréfica, social y cultural.

Por otro lado eHealth.2011, manifiesta segun su experiencia que la
telemedicina ofrece una amplia gama de aplicacion, por lo cual su implementacion
no pocas veces es posible invirtiendo mucho menos de lo que se estima. En ese
sentido la misma entidad refiere que las Tecnologias tales como las redes
inalambricas comunes y la satelitales asociadas Internet cable, ISDN, WAP y ADSL,
PCS, LAN y WAN, tienen una extensa aplicacion en medicina, pero requieren de

creatividad, conocimiento y experiencia para ponerlas en funcionamiento.

En cuanto al alcance de la Telemedicina, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 2007, pionero a nivel mundial
en las instituciones publicas de salud y encargado del servicio de Telesalud en
México refiere, que a lo largo de casi 12 afios de existencia, ha logrado un nivel de

asistencia médica a distancia equivalente a 17 mil 500 servicios.

Esto ha sido posible mediante el enlace con 18 hospitales generales y
regionales del Instituto en el pais. Entre los principales beneficios por citar alguno se
menciona que se ha agilizando la consulta de alta especialidad a favor de los
pacientes. Razon por la cual este sistema ha sido reconocido por la Organizacion

Mundial de la Salud como el méas productivo en el mundo.
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A respecto de lo expresado, Amaro Hernandez, 2007, refiere que el Servicio
de Telesalud es el Unico sistema de este tipo que ha evolucionado exitosamente en
México contrario a otros paises como Costa Rica, Argentina y Uruguay que han

intentado implantar sistemas similares pero no han logrado hacerlo con éxito.

En cuanto al reequipamiento el mismo profesional precisé que para su
implementacidn y puesta en funcionamiento se deberia contar con los requerimientos
minimos de codificadores de sefiales, camaras digitales, un software especializado en
la transmisién de todo tipo de imégenes diagnosticas con alta fidelidad, radios de
transmision y recepcion, y las pantallas LCD de mas alta definicion, entre otros.

Segun Amaro Hernandez 2.007, la caracteristica principal de esta renovacion
tecnoldgica de Telemedicina radica en que estos equipos son compatibles con redes
IP, lo que garantiza que unidades médicas que no cuenten con conexion satelital
puedan enlazarse por video conferencia y sea posible ampliar la cobertura de

beneficiarios.

Por citar algunas de las estaciones remotas reequipadas, existentes ya en
México el profesional refiere a las ubicadas en las ciudades de Tijuana, Culiacan,
Monterrey, Durango, Ledn, Zapopan, Tampico, Veracruz, Villahermosa, Morelia,

Acapulco, La Paz, Tuxtla Gutiérrez, Mérida, Oaxaca y Ciudad de México.

Por otro lado cabe mencionar lo expresado en la revista anual de CENETEC
(2007, que la Telemedicina es una herramienta eficaz para atender en forma agil a
pacientes del ISSSTE con patologias que ameritan atencion prioritaria, dada la
condicion de su salud. La valoracion previa al envio de los pacientes permite iniciar
desde su localidad un manejo terapéutico de alta especialidad. De acuerdo a los
resultados obtenidos en el CMN, el 46% de ellos ya no requiere trasladarse hasta la
Ciudad de Meéxico, pues con la guia de los especialistas el médico tratante local

puede controlar sus padecimientos.
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En la misma también se menciona que el 54% restante son referidos a
hospitales de alta especialidad, incluyendo todos sus estudios vigentes de valoracion;
en estos nosocomios se les aplican consultas médicas, estudios, cirugias, terapias y
valoracion, que incluso en muchas ocasiones les permite regresar el mismo dia a su

lugar de origen o reducir su estancia al minimo posible.

En dicho articulo también se menciona que la aplicacién de estos servicios ha
permitido reducir costos de hasta el 50% en traslado de pacientes y a los enfermos y
familiares les abate gastos de hospedaje y alimentacion, problemas de desatencion de
sus hogares y faltas laborales.

Finalmente se acota que desde su inicio el Programa de Telemedicina ha
incrementado su productividad, pues habiéndose iniciado con 256 consultas en el
primero afo; al siguiente se paso a 784; luego fue incrementandose progresivamente
llegando a 1900 consultas (afio 2009).

De igual modo y en términos de costos, en una entrevista realizada en el sitio
http://www.creadess.org al doctor Enric Esmatjes, jefe de la Unidad de Diabetes del
Hospital Clinico de Barcelona (Espafia) expresa que a partir de la implementacion
del la telemedicina en enfermos de Diabetes | este ha impactado favorablemente
producuendo un 50% de disminucion de visitas de pacientes a la clinica, lo cual se ha
comprobado por los primeros resultados de un estudio pionero en Espafia realizado
por el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas Asociadas (CIBERDEM), del Instituto de Salud Carlos 111 de Madrid.

De esta manera han comprobado la eficacia de los sistemas

telematicos aplicados al tratamiento de las personas con DM1 desde un punto de

vista de coste-efectividad.
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Atendiendo a los costes que conlleva el tiempo empleado en hacer la visita al
hospital, la propia consulta y el tiempo empleado por el profesional para atender al
paciente, se ha visto que existe un 50 por ciento de reduccion en el impacto
econdmico cuando trasladamos los minutos ahorrados a euros, segun ha arrojado

como conclusién dicha evaluacion.

"Esto es dificil porque el coste del tiempo empleado es complejo, pero si
podemos decir que los pacientes que hacian el seguimiento teleméatico empleaban la
mitad de minutos para efectuar todo el programa en relacion a los que realizaban las

visitas de forma tradicional”, expresa el profesional.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describe los métodos aplicados para analizar el
problema y lograr los objetivos planteados a través de procedimientos especificos
que incluye las técnicas de observacion y recoleccion de datos, determinando el

“como” se realizo el estudio.

Esta investigacion se inicid con un nivel exploratorio, por medio de la
modalidad de campo a través de entrevistas en profundidad a especialistas en el
tema. A estos efectos se ha recurrido a profesionales nacionales idéneos en el area
en los cuales se estaba implementando con éxito la telemedicina desde hace varios

anos.

Se prosiguio con una modalidad bibliografica documental revisando fuentes
tales como: Trabajos de investigacion previa, estadisticas, legislaciones, documentos
elaborados en trabajos preliminares sobre el tema de la Telemedicina en la Region en
general, y en Paraguay en particular. Entre los cuales se destaca los documentos
generados y recolectados en primera instancia por la Dra. Graciela Russomando
quien ha realizado un arduo trabajo en la lucha contra el mal de Chagas en el Dpto.

de Cordillera generado por la mordida de la Vinchuca.
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La investigacion continué con un nivel descriptivo en el cual se determinaron
los estructuras, los medios, el alcance, el equipamiento tecnoldgico necesario, los
recursos fisicos y humanos necesarios para su implementacion de manera de alcanzar
el logro de objetivos y eficiencia en cuanto a la maximizacion de los resultados

esperados del disefio cuali-cuantitativo.

Para este nivel descriptivo se realizd una investigacion documental mas
exhaustiva consultado fuente bibliografica sobre la documentacion disponible en
cuanto a descripcion de cada uno de los pasos y equipamientos necesarios para el
proceso de desarrollo por cada servicio, teniendo en cuenta la experiencia en el
manejo de esta disciplina como México donde se realizara el levantamiento de
datos y un acceso a la documentacion apropiada de las Leyes y reglamentos

aplicables para la instalacién y puesta en marcha de esta tecnologia en nuestro pais.

A este nivel descriptivo y siendo la investigadora, representante del
alumnado de Maestria en Proyectos de la FCE- UNA a través del programa de
intercambio de la Red Macro de Universidades de América Latina y el Caribe, se ha
desplazado al exterior para realizar observaciones a centros especializados en el
campo de la Telemedicina en Ciudad de México, durante la cual realiz6 una etapa de
pasantia en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), en el Dpto. de
Posgrado de Economia. En dicha oportunidad se vincul6 con especialistas del area de
Tecnologia de la Economia, y posteriormente realizé una etapa de practica y pasantia

en el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

En el referido Centro ha compartido experiencias en desarrollo de proyectos
de implementacion en el &rea de biomedicina, electronica, informatica vy
administracion. Posteriormente y a los efectos de enriquecer aun mas la experiencia
visito los Centros Tecnoldgicos de primera generacion situados en Ciudad de
México, Puebla y Oaxaca (México). Lo mas enriquecedor a recalcar se destaca la
experiencia recabada de las visitas a los nodos principales de Telemedicina ya en

funcionamiento en las Ciudades de Oaxaca, Puebla y Guadalajara, donde con
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entrevistas y pruebas de equipos y tele consultas on line podrd determinar lo

necesario para su disefio y puesta en macha en Paraguay ajustandolo a su realidad.

En las referidas visitas se tuvo oportunidad de realizar un grupo foco con
especialistas del area en la Universidad Nacional Autonoma de México en la
Direccion de Posgrado de Economia. Ademés se realizaron entrevistas en
profundidad en Ciudad de México — DF, especificamente en el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud con el Ing. Biom. Adrian Pacheco, director de
Telesalud, con la Ecom. Laura Calvo responsable del Dpto. de Evaluacion de

Impacto Econdmico.

Por otro lado también en Ciudad de Puebla donde se ha realizado una
entrevista en profundidad a la Directora del Hospital de Habilidades y Destrezas de
la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla -
BUAP, la Maestra Dra. Mariana Meléndez quien realizo una demostracion del uso
del sistema de telemedicina instalado en dicho centro y ya con afios de experiencia

en el area y en crecimiento constante.

De igual Modo se realizé una entrevista en profundidad en la Ciudad de
Oaxaca con el Especialista a cargo del Nodo central el Ing. Braulio Andrés

Hernandez Encargado de Telecomunicaciones de Telemedicina en dicha ciudad.

También se realizé un nivel explicativo en el cual se definid la relacion entre
la telemedicina y la disminucion del indice de morbi-mortandad a través de su uso y
del igual modo el mejoramiento de la atencion primaria de la salud. Para este nivel se
recurrio a una revision literaria méas exhaustiva, recurriendo a datos de la Poblacion
discriminada por Sexo, del Departamento de Cordillera proveido por la Direccién
General de Estadisticas, Encuesta y Censos correspondientes al Gltimo periodo
2011-2012.

A partir de los referidos datos se realizé un andlisis estadistico exhaustivo,

considerando aquellos elementos que la investigadora considera mas representativos
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0 tipicos de la poblacion, en relacion a la causa de morbi-mortandad del

Departamento de Cordillera.

En ese sentido para el Estudio de Mercado, en el cual se calcula el
comportamiento la Demanda Potencial insatisfecha en el servicio de atencion a la
Salud en el Dpto. de Cordillera y por otro lado se estima también la oferta publica de
atencion a la salud por el sistema convencional. Para ello se recurrio al analisis de los
datos mencionados precedentemente. En relacion al Estudio de Impacto Ambiental
del proyecto se procedié a la revision de bibliografias pertinentes y entrevistas en
profundidad con expertos en la respectiva area.

En lo relacionado al plan de Marketing fue desarrollado por completo un
modelo de publicidad iniciado por su identidad a través de un logo representativo de
la Marca para dar a conocimiento sorbre la Telemedicina desde todo ambito. Se
disefiaron materiales informativos como carteleria, folleteria, gigantografia, portal
web, redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram) teniendo como resultado una
informacion completa al alcance de la poblacion y la valoracion de su servicio. De
igual manera se recurrié a entrevistas con expertos del area de Marketing para la guia

de aplicacion de sus servicios en Merchandaising.

Para el desarrollo del Estudio Técnico se consideré como base del mismo la
experiencia de la investigadora en el programa de pasantias realizada en la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), adecuados a los datos
recogidos en el Departamento de Cordillera conforme al tipo de cambio vigente en el
afio 2.009.
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En relacion al desarrollo de los Aspectos Juridicos Legales se han revisado
los documentos legales correspondientes a esta area del conocimiento que dan
viabilidad a su implementacion. Y para lo relacionado al desarrollo de aspectos
Econdmicos Financieros fueron considerados los datos del Departamento de
Cordillera al afio 2.009 teniendo en cuenta los valores de los recursos al cambio de la

época en la cual fue desarrollado el Proyecto.
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CapriTuLO I
ESTUDIO DE MERCADO DE LA TELEMEDICINA EN PARAGUAY

I11. 1. Estudio de Mercado

En este capitulo se calcula el comportamiento la Demanda Potencial
insatisfecha en el servicio de atencion a la Salud en el Dpto. de Cordillera y por otro
lado se estima también la oferta puablica de atencion a la salud por el sistema

convencional.

Este estudio de mercado se compone de ciertos aspectos principales que son:
Anadlisis del Macro y Micro entorno; el Producto; la Demanda y la Oferta, Precios y
canales de Comercializacion. Gran parte de los andlisis se sustentan en las
entrevistas, observaciones, estudio de casos y visita a centros de Telemedicina en

México.

111.1.1 - Macro Entorno

En detallado estudio de todas las variables externas, dentro de una
determinada organizacién o empresa la mayoria de las veces no se puede controlar,
de esta manera se reconocen cuatro factores, que podran permitir detectar con

tiempo las amenazas, oportunidades y su los posibles aliados del medio.
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Paraguay comparte con el resto del mundo problemas como la insuficiencia
de médicos especialistas, la escasez de recursos, el aumento en la demanda de
servicios Yy la centralizacion de éstos. Ademas, se agregan las dificultades geogréaficas
y de comunicacion en la mayoria de los Departamentos del Pais que no cuentan con

rutas de acceso apropiados en la mayoria de los casos.

De estos problemas, la centralizacién juega un rol importante, ya que la
mayor parte de los recursos se encuentran en la capital de Pais y las otras importantes
ciudades y llevar estos mismos al resto del pais puede resultar muy dificil y, la mayor
parte de las veces, incosteable. En este contexto, los servicios de salud electronicos
como la Telemedicina tienen una importante contribucion que hacer. Aunque su
funcién no es resolver directamente las graves diferencias, si puede y debe acercar a

toda la poblacion a los servicios de atencion médica.

Su valor agregado es hacer posible el contacto de médicos especialistas con
médicos generales de las zonas rurales, teniendo asi una doble ventaja. Por un lado,
aumenta el desempefio y la experiencia de los médicos generales y por otro, hace
posible que cualquier persona tenga la oportunidad de escuchar la opinion de un
especialista, sin desembolsar grandes cantidades de dinero o realizar desplazamientos

de horas para recibir una consulta.

En este sentido, la Telemedicina puede ayudar a derribar barreras geograficas,
modificando los escenarios establecidos, motivando a las autoridades sanitarias y a
los proveedores de servicios, tanto en los sectores publicos como privados, a tomar
decisiones estratégicas. Estas decisiones pueden afectar sustancialmente la manera en
que se proveen los servicios sanitarios actualmente, asi como la distribucion de los
recursos humanos y materiales. Aunque podria parecer que se trata de un problema
tecnoldgico, el verdadero reto reside en que todos los participantes involucrados
trabajen en equipo. Asi, nuestros esfuerzos deben estar encaminados a crear un
marco de trabajo comun, creando conjuntamente lineamientos y estandares que nos

sean de utilidad a todos los actores y como referencia para el trabajo
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interdisciplinario e interinstitucional. Entre las razones mas importantes que hace que

la telemedicina sea una buena opcion podemos citar:

e Acelerara el descenso de la razon anual de la mortalidad por cardiopatia
chagasica en el Dpto. de Cordillera

e Permitird una atencion oportuna y efectiva de los eventos cardioldgicos, clinicos,
obstétricos y de caracter general que pudieran aparecer.

e Y Fortalecerd la capacitacion en todas las especialidades a los médicos,
paramédicos, enfermeras y todos los responsables del area de la salud en dicho

Departamento.

111.1.2. Analisis de Michel Porter y sus 5 fuerzas

En el analisis de las cinco fuerzas de Michel Porter, el mismo considera un
modelo que fuera elaborado en el afio 1979 en la Escuela de Negocios Harvard, el
modelo instituye un marco para analizar el nivel de competencia dentro de una
determinada industria, y de esta manera poder desarrollar una estrategia de negocio.
El analisis procede en la respectiva articulacion de las 5 fuerzas que determinan la
intensidad de competencia y rivalidad en una industria, y de esta manera, ver que tan
atractiva es esta industria en relacion a todas las oportunidades de inversion y
rentabilidad. Michel Porter hacia referencia a estas fuerzas como del micro entorno,
para diferenciarlas o contrastarlas con las fuerzas que afectan el entorno en una
escala mayor a la industria, el macro entorno. Estas 5 fuerzas son las que se aplican
en el entorno inmediato de una organizacion, y afectan de manera directa en la

habilidad de esta para satisfacer a sus clientes, y obtener rentabilidad.

111.1.2.1 — Estrategia competitiva segun propuesta de Porter
De acuerdo al analisis de este proyecto de Telemedicina realizado en
apartados anteriores y tomando en cuenta la relacion entre los futuros clientes
(pacientes), proveedores directos y caracteristicas de especificas de este innovador
sistema de atencion primaria a la salud, podemos definir cuanto sigue:
1. La telemedicina tiene importantes barreras de entrada que hacen que

competencia sea dificil en el sector, principalmente debido a:
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a. Este es un sistema innovador, muy diferenciado y especifico,
sumamente novedoso y requiere de una actualizacion tecnoldgica
continua.

b. El personal de blanco responsable de manejar el sistema de
Telemedicina estd altamente calificado y preparado para la atencién
en salud a distancia.

c. El capital inicial es un tanto elevado, sobre la base del costo de la
tecnologia y su obsolescencia es sumamente rapida.

d. Los canales de distribucién a los clientes (pacientes) son dificiles de
convencer y requiere de un proceso muy importante de disuasion para
que opten por este sistema distinto y mas moderno al actual.

2. Existen otras barreras de salida al mercado, que obligan al competidor a
quedarse en el Sector aunque no le resulte rentable:

a. Se crea una dependencia del cliente por el servicio, por lo tanto el salir
de un sistema de manera brusca puede ocasionar malestar.

b. Se producirian importantes restricciones gubernamentales, al
considerar la salud como un derecho consagrado en la propia
Constitucion Nacional.

3. Aunque no se considere tener verdaderos competidores, si existen otros
servicios de medicina privada o medicina alternativa de menor calidad que
pueden competir por el consumidor final, pero finalmente siempre se tiene en
cuenta que La Telemedicina sera un servicio superior y mucho mas efectivo.
Se puede concluir, que se ha definido una estrategia competitiva inicial de
segmentacion, llevando la telemedicina no solamente al Departamento de
Cordillera a un mejor posicionamiento en calidad de atencion a la salud
fundamental para todo ser humano, sino que a la vez se realiza una estrategia
genérica de diferenciacion ya que este sistema de Telemedicina es altamente
eficaz, moderno y exclusivo, otorgando mayor solidez y agregando el

componente de servicio instantaneo y optimo al poseedor final de la misma.
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Figura N° 1 - Situacion actual de Salud entre la Oferta y la Demanda
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Fuente: Elaboracion Propia. http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/

I11. 2 — Estudio de la demanda

Para el estudio de la demanda se estima la demanda del sector, personas
individuales con necesidades de atencion basica de primer, segundo y tercer nivel en
salud que precisen de una atencion médica urgente y oportuna. ES muy comun
escuchar las quejas de la ciudadania toda y en especial de los principales asegurados
del Hospital Central IPS o el mismo Hospital de Clinicas referente de un servicio
colapsado y sobresaturado donde la mayoria de ellos reclama un servicio de
emergencia que muchas veces ni a ellos puede acceder. Es también un reclamo
silencioso de todo un departamento que por su alta poblacion, alto indice de casos de
mortandad y dificil acceso a la ciudad capital, obtener lo que seria en un sentido
pleno con la Telemedicina llenar ese vacio donde los hospitales que ofrecen servicios
de salud y la poblaciébn misma establezcan una relaciéon de modo horizontal y
transparente, donde puedan lograrse grandes ventajas en ahorro econdémico a esa

poblacion necesitada de servicio basico de salud y al mismo estado Paraguayo.

111.2.1 Medicion de la Demanda actual del Mercado

Teniendo en cuenta los datos proveidos por la DGEEC en relacién a la tasa de
incremento de habitantes del Dpto. de Cordillera la posible demanda actual del
mercado, se puede precisar, y siendo La Telemedicina un servicio de atencion a la
salud novedoso, enmarcado en una necesidad de informacion constante que dia a dia

exige y reclama la poblacion actual, esto permitird inferir en la situacién que cuando
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se ponga en funcionamiento no habra problema alguno en poder atender todos los

casos de demanda posible. Observar en el siguiente gréafico.

Tabla N° 1 - Tasa de incremento poblacional

Departamento de Cordillera
Poblacion Urbana por distrito - Periodo 2002 - 2012

Departamento Poblacion Indice de Crecimiento
Censo 2002  Censo 2012 2002 2012

Cordillera 78.958 99.487 2.5 2,6

Distrito

Caacupe 19.432 27.788 4,30
Altos 4.364 5.848 3,40
Arroyos y Esteros 2179 3.312 5,20
Atyra 4.395 6.021 3,70
Caraguatay 1.644 1.743 0,60
Emboscada 5.207 7.706 4,80
Eusebio Ayala 7.860 9.511 2,10 2,10
Isla Pucu 1.571 1.587 -1,00 0,01
Itacurubi de la Cordillera 3.611 3.250 -0,20 -1,00
Juan de Mena 532 585 -5,70 1,00
Loma Grande 418 443 7,70 0,06
Mbocayaty 653 522 -2,80 -2,00
Nueva Colombia 623 897 5,20 4,40
Piribebuy 9.690 11.919 2,70 2,20
Primero de Marzo 825 726 0,90 -0,12
San Bernardino 4.048 65.222 6,40 2,90
Santa Elena 1.128 1.286 1,40 1,40
Tobati 9.688 9.766 0,70 0,80
Valenzuela 613 490 -2,00 -2,00
San José Obrero a77 429 -4,10 1,00

Fuente: Elaboracion Propia. Direccion General de Estadisticas y Censos

La presente tabla nos da la perspectiva de crecimiento de nuestra potencial
Demanda en cuanto a la tasa de crecimiento poblacional existente en dicha zona del

pais.
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Figura N° 1 - Muestreo total de personas habitantes en el Dpto. de Cordillera
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La Figura 2, nos muestra con exactitud la cantidad de personas habitantes
discriminada por sexo en el Departamento de Cordillera y sus distintos Distritos, que
forman parte de la potencial demanda que tendria el centro de Teleconsultas en la

capital del Dpto. de Cordillera.

En el Anexo Ill. 2 detalla el cuadro muestra el numero de defunciones en la
poblacion general y las principales causas que la Producen. Elaboracion Propia vy la
Fuente: Indicadores Béasicos de Salud. M.S.P.y B.S. en colaboracion con la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, afio
2011.

Esta tabla nos acerca datos relacionados a los distintos tipos de dolencias y
enfermedades que representan el principal problema del alto indice de mortandad por
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la tardia atencion médica o hasta a veces por la falta total de ella, lo cual representa

Ja potencial demanda en dichos servicios médicos de urgencia.

Tabla N° 2 - Causas de muerte en el Dpto. de Cordillera

C A U S A S
Aborto | Toxemia | Hemorragia Sepsis | Tétanos Obst. SIDA | Otras Compl. | TOTAL
1 2 4 0 0 0 3 10
Fuente: Elaboracion Propia. Indicadores basicos de Salud. M.S.P. y B.S. , afio 2011.
Tabla N° 3 - Defunciones de menores de 5 afios por causas (2)
i Infecc
Lesiones
i iones | Neumo| Malforma X Causas o i B Enferm. Hallazgos
Debidas . |Diarrea i Prematuridad Meningitis | Tétanos | Sarampi6n . Resto | Total
del nia ciones Externas Nutricionales | anormales
al Parto
R.N
29 10 | 3 6 20 7 4 0 0 0 5 5 10 | 99
Fuente: Elaboracion Propia. Indicadores basicos de Salud. M.S.P. y B.S. , afio 2011.
Tabla N° 4 - Defunciones de menores de 1 afio sin asistencia médica (2)
<1DIA 1-6DIAS 7-27DIAS 28 DIAS Y +
CA SA NS CA SA NS CA SA NS CA SA NS TOTAL
26 2 3 12 4 0 13 1 0 18 3 0 82

Fuente: Elaboracion Propia. Indicadores basicos de Salud. M.S.P.y B.S. , afio 2011.

CA = Con asistencia médica

SA = Sin asistencia médica
NS= No sabe

Del mismo modo en el Anexo Ill. 3 se detalla el cuadro muestra e Mortalidad

Materno-Infantil General. Afio 2011. Elaboracion Propia y la Fuente: Indicadores

Basicos de Salud. M.S.P.y B.S. en colaboracion con la Organizacion Mundial de la

Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, afio 2011.

46




Tabla N° 5 - Mortalidad Perinatal, Fetal y Materna. Afio 2005 (2)

NACIDOS VIVOS PERINATAL FETAL MATERNA

REGISTRADOS
ESTIMADOS Ne° Tasa Ne° Tasa N° Tasa
4646 88 18,9 50 10,8 10 2152

Fuente: Certificados de Defuncion y Nacidos Vivos Registrados. Dpto. Bioestadistica. M.S.P.y
B.S.

Figura N° 2 - Tasa de Mortandad en Cordillera
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Fuente: Elaboracién Propia, segun datos del M.S.P.y B.S.

En la Figura 2, se puede ver que tasas de alto indice de mortandad
existente esta zona del pais que denota la falta de infraestructura mano de obra
especializada para la atencion oportuna a la demanda del paciente, esos numeros
que representan la cantidad de personas que han necesitado ser atendidas y que
por alguna razén no lo fueron en el momento preciso y las consecuencias estan
expresadas en dichas cifras.
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111.2.2 — Proyeccion total de Demanda por servicios
El disefio del tamafio se determina por el volumen del mercado potencial
proyectado, por una parte. La tecnologia y disponibilidad de capacidades de las
partes del proceso de elaboracion establecen las posibilidades practicas en cuanto a

las maquinarias disponibles en el mercado.

Tabla N° 6 - Proyeccidn total de la Demanda en 10 afios

Proyeccion de la Demanda
En un periodo de 10 afos

Aio0 O

Afio 1 415

Afo?2 EEEEE 563

Ao 3 764

Aio4 I 1.037

Aiio 5 1.407

Afio 6 I 1.909

Afio 7 2.590

Aio8 I 3.515

Afio 9 4.796

Ao 10 I — 6-472

Fuente: Elaboracion Propia. Material de Estudio Técnico 2008

La organizacién de los niveles de atencion sera de la siguiente manera:

Primer Nivel (Atencion y Derivacion de pacientes) 37 Municipios con atencion
primaria, Centros y Puestos de salud en dos Departamentos endémicos.
Segundo Nivel (Unidades Remotas con Equipos especializados, Atencion y
Derivacidn de pacientes) conformado por:
2 Hospitales Regionales (con capacidad resolutiva reducida y discontinua en
la especialidad de cardiologia hasta la fecha)
y 4 Centros de Salud ubicados en forma estratégica para la accesibilidad de
los 37 Municipios.
Tercer Nivel (Atencion y Unidad Central, con equipos especializados para EMITIR

y RECIBIR iméagenes), el Instituto Nacional de Prevencion Cardiovascular en
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Asuncion-INPCARD (Capital) Para las hospitalizaciones se contard con el Hospital

Nacional en el Dpto. Central

111.3 - Estudio de la oferta

Los hallazgos en relacion al estudio de la Oferta dan como resultado cuanto
sigue:

111.3.1 - Clasificacion de la oferta

La clasificacion de la oferta ha sido definida como competidores directos e
indirectos, y en sub grupos de formales e informales, tal como se muestra en el
siguiente grafico mas abajo. Son considerados como competencia directa a aquellos
que operan en forma igual a la del presente proyecto con ofertas de servicio en area,
los mismos que a su vez pueden ser formales e informales, esto se visualiza en el
Gréfico N° 3:

Figura N° 3 - Grupo de Competidores

Grupos de
Competidores

|
| |
Directos Indirectos

I I I I
[Furmales ] [Infurmales] [Furmales ] [Infnrmales]

Fuente: Elaboracién propia en base a investigaciones realizadas.

Los competidores indirectos ofrecen alternativas muy similares a la de
este proyecto como consultas en hospitales o centro de salud no muy cercano, en
fechas y horas que muchas veces el paciente no puede acceder por distancia o

premura de atencion.
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Los sustitutos ofrecen una solucién temporal y hasta podria llamarse de
fe, donde los pacientes con urgencia, en falta de dinero y por ignorancia, acuden a
estos llamados curanderos que en la mayoria de los casos se aprovechan de la
necesidad ajena. La formalidad es considerada cuando los oferentes actdan bajo los
rigores y amparo de la ley, se habla aqui de todas las garantias legales y de registro
que permiten una atencion segura y oportuna; y los informales no tienen en cuenta el
aspecto legal, esto se refiere a los médicos fiand (curanderos), médicos naturalistas

tan conocidos en nuestro medio.
El grupo de competidores indirectos quedaria conformado por Centro de
Salud, Centro de asistencia, Hospitales y Sanatorios. A continuacion se define un

cuadro de Competidores que incluyen la modalidad y la forma en que compiten.

Figura N° 4 - Competidores y Modalidad

Conmpetidores:

Directos ndirectos

/\ Centro de Salud
Formales Centro de Hospitales

Telemedicina o anatorios
Tele salud

N

Curanderos
nformales Médicos

Naturalistas

Fuente: Elaboracion Propia. Michael Porter

111.3.2 - Cuantificacion de la oferta
Segln datos de Direccion de Coordinacion de Regiones Sanitarias
MSP y BS. Actualizado a Junio 2007 se cuenta con la siguiente infraestructura en

servicios de salud local en el Departamento de Cordillera.
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Tabla N° 7 - Infraestructura de Hospitales en los alrededores de Cordillera

INFRAESTRUCTURA!
Servicios de | \edios de Transporte Consultorios N° de Camas
Salud
(o) (o) 1
N° Ambulancia | Estado N . N Sal_a . En . S'.n UClI
Consultorios | Urgencias | funcionamiento | Funcionar
H.R.Caacupé 2 B 8 2 53 0 0
H.D.Altos 1 B 6 1 14 0 0
C.S.San
Bernardino 1 B 5 1 9 0 0
Fuente: Elaboracidn Propia - Datos de Direccion de Coordinacion de Regiones Sanitarias MSP
y BS.
Y en lo referente a Equipamiento, se detalla a continuacion en la siguiente
tabla:
Tabla N° 2 - Equipamiento de Hospitales
EQUIPAMIENTO?
Servicios de Rayos X | Ecografia Equipos
Salud N N
. Ne ) 5 No Ne
N° Edsct)a N° | Estado Resl\" d Bocas de Baldones l'\:/llarjg)mettro, N bll\" d Ambu | Aerocam | N° Tensiémetro
pirador Oxigeno Oxigeeno Hgmied.m' ebulizador | ancia ara
HR.Caacupé | 1 |B|1| B 0 15 2 2 4 3 0 6
H.D.Altos 1 |B|0]|] O 0 0 3 2 2 3 0 6
C.S.San
Bernardino 0 |0f0| O 0 0 1 0 2 1 0 1

Fuente: Elaboracion Propia - Porcentaje de ocupacion de camas por especialidad en la red

publica 2007°

B=bueno

! Fuente: Direccién de Coordinacion de Regiones Sanitarias MSP y BS. Actualizado a Junio 2007.
2 Fuente: Direccion de Coordinacion de Regiones Sanitarias MSP y BS. Actualizado a Junio 2007.
® Fuente: Base de Datos Direccién de Coordinacion de Regiones Sanitarias. Agosto 2007

51




Tabla N° 3 - Infraestructura de Hospitales de Cordillera

111 R.S. CORDILLERA
Esta-br:ep;rcri]?ento Serg/;?iuo; et Maternidad | Pediatria | Neonatologia | C. Médica | Cirugia
H.R H.R.Caacupé 19 56 0 96 70
H.D Altos 32 41 0 52 22
H.D E.Ayala 27 16 0 19 9
H.D Tobati 30 48 0 17 0
C.S A.y Esteros 9 50 0 60 0
C.S Atyra 11 0 0 0 0
C.S Caraguatay 10 8 0 8 0
C.S Emboscada 11 13 0 12 0
C.S I.Puct 6 0 0 0 0
C.S I. de La Cord. 3 0 0 0 0
C.S J.Mena 3 0 0 0 0
C.S L.Grande 4 0 0 0 0
CS Mbocayaty 4 0 0 0 0
C.S N.Colombia 5 0 0 0 0
C.S Piribebuy 23 9 0 4 0
CS 1° Marzo 7 100 0 2 0
C.S S.Bernardino 7 2 0 25 0
C.S Sta.Elena 4 0 0 0 0
C.S Valenzuela 2 0 0 0 0
C.S S.J.Obrero 4 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién Propia. Segun datos del M.S.P. y B.S. Afio 2010

Esta tabla revela una gran cantidad de centros asistenciales pero con pocos
recursos para una variedad considerable de afecciones. Segun indicadores de
Recursos y Servicios 2011 proveidos por el MSPBS la totalidad de la cobertura en la
region sanitaria de Cordillera, que determina una insuficiencia de los servicios
actuales, por lo cual se vuelve a centralizar en Asuncion y Gran Asuncion segun lo

detalle que figuran en el Anexo I11.1
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111.3.3 - Oferta de servicios por nivel de atencién

En el afio 2.000 la capacidad fisica instalada de los Subsectores
Publico (3,4) y Para estatal estaba constituida por 911 establecimientos de Salud; de
los cuales 21 eran hospitales del tercer nivel (I11: general/nacional o especializado),
51 hospitales del segundo nivel (Il: regionales, distritales) y 839 hospitales del

primer nivel (I: centros y puestos de salud/enfermerias).

La capacidad fisica instalada del subsector privado por otro lado estaba
constituida por 296 establecimientos de salud, de los cuales 8 eran hospitales del
tercer nivel, 96 hospitales del segundo nivel (sanatorios) y 192 hospitales del primer

nivel (Clinicas y Enfermerias).

La oferta de camas hospitalarias del Sector Salud para los tres niveles de
atencion asciende a 6.966 camas, de los cuales 28,3% corresponde al nivel I, el
23,5% al nivel 11y el 48,2% al nivel I11. El subsector publico y paraestatal (MSPBS e
IPS) ofrecen el 62,2%; mientras que el subsector privado ofrece el 20,4% de la oferta
nacional de camas hospitalarias. Los principales problemas detectados en la oferta de
Servicios son:

e Ausencia de un catdlogo de Hospitales Publicos y Privados.

e Ausencia de una base de datos de egresos hospitalarios.

¢ Notable déficit de informacion sobre el subsector privado.

e Desigualdad en la distribucién territorial de camas de agudos.

e indice global de ocupacion de camas 45% y promedio nacional de dias de

estadia 4,9.

El Sector Salud cuenta con 14.571 recursos humanos (2) de los cuales el
38,3% son médicos; 11,0% odontdlogos; 8,3% licenciadas en enfermeria y
obstetricia; 7,2% bioguimicos y quimicos farmacéuticos; 3,5% otros profesionales;
12,5% técnicos y 18,8 % auxiliares de salud. El 63,7% de los recursos humanos del
Subsector publico pertenecen al MSP y BS y el 28,3% al Instituto de Prevision
Social. El subsector privado cuenta con el 8 % de los recursos humanos.
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La disponibilidad de recursos humanos por cada 10.000 habitantes en

promedio a nivel nacional en 1.996 se presenta de la siguiente manera: 4,9 médicos;

0,7 odontologos; 0,4 bioquimicos; 1,2 licenciados de enfermeria y obstetricia; 2,5

técnicos y 7,0 auxiliares de enfermeria.

Los principales problemas detectados con relacion a los profesionales de

salud son:

Déficit en capacitacion y formacidn para la gestion hospitalaria.

Fuerte concentracion de médicos y odont6logos en el area de Asuncion (Capital)
y el Departamento Central. Ambas acumulan el 34% de la poblacién y cuentan
con el 74% de los médicos y 65% de los odontélogos del MSP y BS e IPS en
conjunto.

Fuerte deficit de médicos en los servicios del MSP y BS en 5 de las 18 Regiones
Sanitarias del pais. Estudios de investigacion realizados (5) demuestran que los
hospitales del nivel I y Il tienen un bajo poder resolutivo debido a los siguientes
factores:

Infraestructura fisica y equipamiento deteriorados con poco mantenimiento
Deficiente red de medios de comunicacién, de sistemas de radio, telefonia y
transporte.

Deficiente nivel de dotacion y capacitacion de recursos humanos en la mayoria
de las areas de servicio.

Los hospitales del nivel Il solo cuentan con el 57,9% del equipamiento minimo
requerido y de éstos el 52,8% esta fuera de servicio.

Los hospitales del nivel | solo cuentan con el 35,5% del equipamiento minimo
requerido y de éstos el 45% necesita reparacion 0 mantenimiento.

Deficiente planificacion de recursos y gestion hospitalaria.

Baja eficiencia de los servicios.

Deficiente infraestructura, equipamiento y recursos humanos para

mantenimiento.

En el pais no existen normas explicitas de tecnologia sanitaria (6,7,8), lo que

se ve reflejado en la libre oferta de equipos tecnoldgicos de lo méas simple a lo mas
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complejo (nuevos, usados y re manufacturados) tanto en el sector pdblico como en

el privado, con gran dependencia foranea.

El Departamento de Control de Establecimientos de Salud del MSP y BS es
el responsable de habilitar los servicios segun complejidad y equipos, pero no
verifican su ingreso al pais y tampoco controla su calidad (9,10). En sintesis, no
existen protocolos de atencion, auditorias médicas, procedimientos de incorporacién
de medicamentos, ni instancias de evaluacion de tecnologias de salud. Tampoco
existe un monitoreo sobre el funcionamiento de sistemas de salud.

Solamente el MSP y BS y el IPS autoevaltan sus respectivos programas.

111.3.4- Descentralizacion de la Gestion
Estudios de investigacion realizados demuestran que los hospitales del
nivel 1y Il tienen un bajo poder resolutivo debido a los siguientes factores:
» Infraestructura fisica y equipamiento deteriorados con poco mantenimiento
» Deficiente red de medios de comunicacion, de sistemas de radio, telefonia y
transporte.
» Deficiente nivel de dotacion y capacitacion de recursos humanos en la mayoria
de las areas de servicio.
* Los hospitales del nivel Il solo cuentan con el 57,9% del equipamiento minimo
requerido y de éstos el 52,8% esta fuera de servicio.
» Los hospitales del nivel I solo cuentan con el 35,5% del equipamiento minimo
requerido y de éstos el 45% necesita reparacion o0 mantenimiento.
« Deficiente planificacion de recursos y gestion hospitalaria.
+ Baja eficiencia de los servicios.
« Deficiente infraestructura, equipamiento 'y recursos humanos para

mantenimiento.

En el pais no existen normas explicitas de tecnologia sanitaria (6,7,8), lo que
se ve reflejado en la libre oferta de equipos tecnoldgicos de lo méas simple a lo més
complejo (nuevos, usados y re manufacturados) tanto en el sector pablico como en el

privado, con gran dependencia foranea. El Departamento de Control de
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Establecimientos de Salud del MSP y BS es el responsable de habilitar los servicios
segun complejidad y equipos, pero no verifican su ingreso al pais y tampoco controla
su calidad (9,10).

En sintesis, no existen protocolos de atencion, auditorias médicas,
procedimientos de incorporacién de medicamentos, ni instancias de evaluacion de
tecnologias de salud. Tampoco existe un monitoreo sobre el funcionamiento de
sistemas de salud. Solamente el MSP y BS y el IPS autoevallan sus respectivos

programas.

En general existe una baja eficacia y eficiencia de los hospitales de nivel 1y
Il. Las causas de estos problemas son entre otros la deficiente distribucion de los
puestos y centros de salud, con medios limitados de diagnostico y/o inexistentes
asociados a escasa disponibilidad, motivacion y capacitacion del personal. A nivel
regional se observan centros asistenciales con deficiencias en cantidad y calidad de
recursos humanos, equipamiento e infraestructura, segun el estudio realizado por la

profesional Dra. Graciela Russomando.
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Tabla N° 10 - Beneficios/ Ahorros

Ahorro en traslados

Poblacion Tiempo de costo Perdidas en Médico

- No. . Ahorro en Ahorro en Ahorro por X

beneficiada Personas traslado transporte | Gs. de dias hospedaie alimentos traslados capacitados

Afios | (Demanda)* en Hs ida-vuelta laborales pedal (OFERTA)?

20,000 70,443 80,000 50,000
1 415 2 3 16,600,000 29,233,845 33,200,000 41,500,000 120,533,845 50
2 563 2 3 22,524,733 39,667,744 45,049,466 56,311,833 163,553,777 68
3 764 2 3 30,564,072 53,825,624 61,128,145 76,410,181 221,928,022 90
4 1,037 2 3 41,472,746 73,036,615 82,945,491 103,681,864 301,136,716 124
5 1,407 2 3 56,274,851 99,104,233 112,549,702 140,687,127 408,615,913 169
6 1,909 2 3 76,360,000 134,475,687 152,720,000 190,900,000 554,455,687 230
7 2,590 2 3 103,613,772 182,471,624 207,227,545 259,034,431 752,347,373 312
8 3,515 2 3 140,594,733 247,597,870 281,189,467 351,486,833 | 1,020,868,903 423
9 4,769 2 3 190,774,629 335,968,431 381,549,259 476,936,574 | 1,385,228,893 574
10 6,472 2 3 258,864,314 455,879,472 517,728,629 647,160,786 | 1,879,633,201 779
8,781 937,643,852 |1,651,261,146 | 1,875,287,703 |  2,344,109,629 | 6,808,302,331

valor inicial de Oferta igual a 50 médicos disponibles (capacitados en primera fase) para una Poblacion de demanda igual a 415 personas,

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

El presente cuadro representa ademas la comparacion del comportamiento de la Oferta y la Demanda en crecimiento progresivo con un

estimandose el calculo para un horizonte de proyecto de 10 afios.
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Continuacién de la Tabla N° 10 - Beneficios / Ahorros

- Ahorro por Generacion Ahorro en Gastos Ahorro en
Costos de traslados de Ahorro en viaticos ..
o .. .3 | traslados de consultas por consultas medicina
capacitacion para capacitacion . L ., .
actualizacion especialidad Automedicacion | general privadas

5,000,000 1,500,000 150,000 200,000 80,000
250,000,000 75,000,000 325,000,000 62,250,000 83,000,000 33,200,000
250,000,000 75,000,000 325,000,000 84,467,749 112,623,666 45,049,466
250,000,000 75,000,000 325,000,000 114,615,272 152,820,362 61,128,145
250,000,000 75,000,000 325,000,000 155,522,796 207,363,728 82,945,491
250,000,000 75,000,000 325,000,000 211,030,691 281,374,255 112,549,702
250,000,000 75,000,000 325,000,000 286,350,000 381,800,000 152,720,000
250,000,000 75,000,000 325,000,000 388,551,647 518,068,862 207,227,545
250,000,000 75,000,000 325,000,000 527,230,250 702,973,667 281,189,467
250,000,000 75,000,000 325,000,000 715,404,861 953,873,147 381,549,259
250,000,000 75,000,000 325,000,000 970,741,179 1,294,321,572 517,728,629
2,500,000,000 750,000,000 3,250,000,000 3,516,164,444 4,688,219,259 1,875,287,703

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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I11.4 - Analisis Comparativo de oferta y demanda

Cerca de 30 mil habitantes en Cordillera con una tasa de crecimiento del 4,3
%, arroja un aproximado de 415 paciente en etapa inicial como demanda de
Servicios de Telemedicina en un Departamento donde la capacidad Hospitalaria
Publica del mismo se acentda con 71 hospitales del MSP e IPS, donde son atendidos
un 97% de partos de los cuales el 20% son con posibilidad de internacién por el

método convencional.

Actualmente se cuenta con un personal de blanco en los centros de salud local
en numero de 406, de los cuales 313 son Hospitales distritales y 241 perteneciente al
Hospital Regional de la zona. Se estima de esta manera que la oferta de atencion con
el sistema de Telemedicina una vez iniciada la capacitacion del sistema y uso de
equipamientos a dicho personal de blanco dara un inicio de oferta en atencién de 50
médicos para una demanda de 415 pacientes y con crecida proporcional de ella de
acuerdo a la demanda del mercado, logrando abarcar mejor y mayormente todos los

pedidos de atencion primaria a la salud en dicho centro.

De esta manera se logra un ahorro en 10 afios de 6.800 millones de guaranies
estimados en costo-beneficio tomando como concepto el medio de transporte, los
tratamientos de urgencia, subsidios, alimentacién, contencion de riegos de perdida de
horas laborales y medicamentos.

DEMANDA ACTUAL
La poblacién del Departamento de - Lapoblacion del Dpto. de Cordillera
Cordillera requiere del da como referencia: 27.788 habitantes
aprovisionamiento de servicios de con taza de incremento de 4,3%.
salud equitativos, de buena calidad y - Poblacién demandante potencial :
sobre todo oportuno. 6.460 habitantes

- Poblacion demandante efectiva: 415
habitantes de la zona en base inicial al

proyecto.
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Oferta Actualmente no existen entidades que se encargue de ofrecer algin servicio
relacionado con Telemedicina en las areas donde se desea implementar la expansion del

proyecto, por lo tanto la oferta del servicio actual en telemedicina es cero (0).

I11.4.a - Eliminacion en los costos de traslado

Todas aquellas personas que viven en zonas donde no hay consultas de
especialidades y que para poder acceder a estas se veian en la necesidad de
trasladarse hacia el area metropolitana, se veran beneficiadas gracias al Programa de
Telemedicina, ya que podran contar con estos servicios médicos en su propio lugar

de residencia, suprimiéndose por tanto los costos en los que anteriormente incurrian.

Para llevar a cabo este calculo, se estimd el costo promedio que enfrentan los
individuos al trasladarse desde el lugar en el que viven hasta donde se les brinda la
consulta especializada. Se tomaron en cuenta los principales costos que
ineludiblemente enfrenta el paciente, el pasaje (redondo), alimentos, servicio de
transportacion y hospedaje. El costo total promedio obtenido fue de 580.834.-
Guaranies, contemplando el gasto para dos personas. Este costo se multiplicara por el
namero de interconsultas que se brindara durante el afio 2010 con el Programa de
Telemedicina, y dard como resultado en el momento de la Evaluacién, el numero de
consultas de especialidad que no requeriran de traslado para su atencién. En virtud de
que se estd considerando que las 416 interconsultas Gnicamente se brindan en los
Hospitales del area metropolitana, por lo que la poblacion que requiera de alguna de

esas atenciones deberd incurrir en los costos del traslado.

I11.4.b - Ahorro en el tiempo de traslado a consultas de especialidad

Ademas de los costos de traslado que implica una atencion médica de
especialidad para un paciente y su acompafante, existen los costos por la pérdida de
su salario por el dia que dedican a acudir a la consulta. Con la implementacion del

programa ya no tendran que enfrentar esta reduccion de su ingreso.

Este beneficio se calculard haciendo uso de nueva cuenta con el numero de
interconsultas que se brindaran durante el afio 2010 con el Programa de

Telemedicina segun los célculos oscilarian entre los 415 pacientes multiplicado por
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80.000 Gs, ya que de acuerdo a una encuesta que se aplicé a personas que venian a
consulta de especialidad referidas desde su localidad, este fue el valor promedio que

reportaron perder como concepto de salario debido al traslado.

I11.4.c - Eliminacién de la postergacion en consultas de especialidad
Debido a la falta de médicos especialistas en las zonas rurales del estado los
servicios de salud referian los casos a los hospitales metropolitanos, los cuales

debido a la saturacion que presentan, ocasionan que estas consultas se posterguen.

Con la incorporacion del programa de telemedicina, se podra proporcionar
atencion en el momento necesario a toda la poblacion, beneficiandose de esta forma
tanto la poblacion urbana como la rural al no tener que enfrentar la saturacion que se

vive dia a dia en algunas de nuestras instalaciones.

La estimacion monetaria de este beneficio se llevo a cabo multiplicando el
promedio diario de consultas que se postergan por el costo que se pagaria por cada
una de estas consultas de forma privada, el cual corresponde a 120.000 Gs (ciento
veinte mil) Guaranies (Precio observado) mas 250.000 Gs. (doscientos cincuenta

mil) Guaranies por concepto de medicamentos.

El nimero de consultas de especialidad que se considera que se postergaran,
correspondera al total de interconsultas otorgadas en el 2010 a través del Programa

de Telemedicina.

I11.4.d - Ahorro en el tiempo de capacitacion
La implementacion del programa permitird la capacitacion en

prevencion, promocién y consulta general y especializada del personal de salud

Para valuar este beneficio se considera como parametro el valor del tiempo
del instructor en que se incurre si se traslada a dar la capacitacion a los lugares
correspondientes. Se cuantifican el nimero de sesiones por afio que tendria que dar el

instructor y el nimero de horas que se ahorrarian con la implementacion del

61



Programa, para multiplicarse por el valor del tiempo del instructor y asi obtener el

beneficio por ahorro en tiempo de capacitacion.

I11.4.e - Eliminacién del costo de traslado de capacitacion

Para valuar este beneficio se considera el total de sesiones por afio que
daria el instructor y se multiplican por el costo total del traslado en el cual se
consideraron 150.000.- Gs.- (Ciento cincuenta mil) Guaranies para pago de viaticos
y 200.000.-Gs (Doscientos mil) Guaranies para el combustible y asi obtener el

beneficio por la eliminacion del costo de capacitacion.

111.4.2. Valor de desecho
Se estimara un valor de desecho al concluir el horizonte de vida del proyecto
(5 afos). Se estima que este valor correspondera al 15% de la inversion total, la cual
es 64.381.077 millones de Guaranies.

111.4.3 Beneficios intangibles
» Mejor percepcion de la poblacion no derecho-habiente de la atencion que recibe
en las instalaciones de los Centros de Consulta.
« Mayor sensacién de proteccion de la salud de la poblacion no derecho-habiente y
de sus familias.
« Se brindara el servicio a parte de las poblaciones pertenecientes a otros
Departamentos.

I11. 5 - Plan de Marketing
El Plan de Marketing se plantea las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y
Amenazas de la implantacion del proyecto y del mismo modo se establece un

cronograma de acciones para su realizacién y difusion.

111.5.1 - El Producto “LA TELEMEDICINA”
La provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales

de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les
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permiten intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso de la poblacién a
servicios que presentan limitaciones de oferta de acceso a los servicios 0 de ambos
en su area geografica.

Figura N°6 - Logo

TELEMEDICINA @
EN PARAGUAY

Fuente: Elaboracion Propla de la tesista.

111.6 - Analisis del entorno de la Telemedicina

II1.6.1- Analisis FODA

Debido a la gran heterogeneidad que presentaba nuestro grupo de trabajo, en
cuanto a las &reas médicas representadas, decidimos que cada uno participara con un
andlisis enfocado especificamente a su &rea de trabajo (asistencial, prevencion,
educacion, gestion, ético-legal, etc.). Para aquellos que no estan familiarizados con
un analisis FODA, el mismo consta de 4 puntos basicos: Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas.

Se entiende por Fortalezas, aquellos puntos o caracteristicas que le confieren
fortaleza™ a un proyecto. Por ejemplo, si deseamos poner una farmacia, una fortaleza
seria contar entre nuestros asociados con un farmacéutico, idéneo y con amplia

experiencia.
Las Oportunidades son aquellos eventos de los cuales hay que aprovecharse

para lograr el éxito de un emprendimiento. Si deseo poner la farmacia, el hecho de no

existir otras farmacias en el vecindario elegido seria una gran oportunidad, ya que
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minimizo la competencia en cuanto a captar los mismos clientes o pacientes

potenciales.

Las Debilidades son aquellos factores o variables que demuestran ser el
flanco débil de nuestro proyecto. Queremos poner una farmacia, pero no logramos
buenos convenios con las obras sociales y por ende nuestros pacientes potenciales se

verian sin una cobertura adecuada.

Las Amenazas estan representadas por los hechos que pueden poner en jaque
nuestro emprendimiento. En nuestra farmacia, solo expenderemos farmacos
importados, y el dolar se dispard, con la consecuente devaluacion y pérdida del poder

adquisitivo de nuestros clientes potenciales.

Si desglosamos cada una de los puntos del FODA, sin importar las areas,
obtenemos los siguientes resultados [se enumeran cada uno de los puntos a modo

resumido y citando en algunos casos expresiones mas que graficas]:

I11.6.1.a- FORTALEZAS
» Diagnéstico. Factores relacionados con la mortalidad materna
* Interés de la administracion actual en los sistemas de informacion y la
telemedicina

* Incremento en la afiliacion de seguro popular

111.6.1.b - OPORTUNIDADES
+  Posibilidad de usufructuar las herramientas o instrumentos de Internet (email,
video sobre IP, chat, medline, etc.)a los fines de la TM.
«  "Brecha geografica y social" que requiere atencion. La necesidad de "ampliar el
modelo™ de cobertura sanitaria nacional, de cubrir un amplio espacio geografico
y defectuoso en cobertura sanitaria de mayor complejidad.
» Es la excusa perfecta para "renovar el sistema anquilosado que tenemos en todo

el pais".
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"Concentracién de la demanda” y la "necesidad de un sistema de salud eficiente"
favorecen la "discusion y adopcion de estas tecnologias de uso comdn®”.
“La necesidad de "reducir costos operativos".

"Existencia de nodos que podrian servir de esqueleto primario”.

I11.6.1.c - DEBILIDADES
Infraestructura informatica endeble
Red de comunicaciones en proceso de gestion

Normatividad en desarrollo

111.6.1.d - AMENAZAS
Prioridades Estatales
Fuentes de financiamiento.
"Falta de presupuestos”, devaluacion, "délar alto", tasa de inversiones
disminuida.
"Falta de compromiso" de organismos estatales; algunos usan programas de esta
indole como bandera propia eleccionaria, y luego caen en el desuso o es
"cajoneada” o "rotulada como proyecto de tal o cual partido™ sin haber llegado a
buen puerto.
Mercados "monopolicos".
Barreras culturales y de capacitacion (grupo etario, "brecha digital”, jergas)
acerca del uso de las TIC en medicina. Falta de cultura innovadora en la medicina
Paraguaya, en algunos de sus estratos mas conservadores, que les "cuesta adoptar

tecnologias emergentes".
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I11. 7- Plan de difusién del Centro de Tele diagndstico

I11. 7.1 - Volantes y dipticos

Ya que se trata de una campafa de difusion, se pueden realizar tiradas que
van de los 10.000 a los 15.000 volantes o mas. Estos folletos serdn ademas
distribuidos masivamente en las calles, en los principales puntos urbanos y también a
través de los diarios. Dado que el uso de este servicio de manera masiva es uno de
los principales objetivos, se utilizara papel de poca calidad, para abaratar costos y
teniendo en cuenta la inmediatez con la que la gente lee. Hoy en dia la impresion de
estos folletos a todo color es muy accesible y los vuelve mas llamativos. También se
pueden realizar en blanco y negro o con un solo color para reducir mas los costos.

En estos Volantes estaran bien explicitos el lugar, el servicio SIN COSTO.

111.7.2 - Publicidad en exteriores — via publica

Una de las formas méas comunes son los carteles al costado de las rutas y en la
ciudad, sefiales de transito, los laterales de edificios, refugios de paradas de
colectivos, es por ellos que se ha seleccionado también esta manera de publicitar la
existencia del servicio de Telemedicina en Caacupé, seran colocadas en la entrada a
la ciudad y sus alrededores, valiéndonos nuevamente de la ventaja que es una ciudad

muy concurrida y con 2 accesos principales.

I11.7.3 - Actividades Multimedios
Este espacio se van a implementar actividades con contenidos multimedia:

videos y fotos, con aportacion de contenido de los usuarios.

I11. 8. Marketing 2.0

[11.7.d.1. Portal Web. La comunicacién sobre la implementacion de
Telemedicina en Paraguay especificamente en el Departamento de Cordillera y su
oferta en internet se desarrolla a través del portal oficial:

www.telemedicinapy.com.py
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111.8.1. Publicidad y Promocion en Medios Tradicionales
« Canal de Television: Canal 9, Canal 4, Canal 11, Canal 5, Canal 2, Canal 13 vy
TV Puablica.
* Radio: Cuenta con emisoras radiales en varias localidades como la Emisora
Privada A.M. Z.P. 28, Radio la VVoz de la Cordillera, Tres Emisoras F.M., Radio
Sol, Radio Serrania y Radio Caacupé.

* Prensaescrita: ABC Color y Diario Ultima Hora.

I11. 9. Conclusion del Capitulo

Luego del estudio realizado entre la oferta y la demanda, se deduce que la
oferta satisface plenamente y con ella se cumple con todas las expectativas que
arrojan como resultado la necesidad de la implementacion de la telemedicina en
Paraguay. Fueron expuestos claramente la lista de beneficios que con el proyecto de
Telemedicina puede lograrse en especial a lo relacionado a la accesibilidad, la
disponibilidad y la cobertura. Los beneficios a la poblacién son los ahorros en
tiempo, en dinero, el otorgamiento de trato digno y humanismo en la atencién
brindada.

La vida humana y la salud misma no son considerados como lo demas
mercados, por ello la difusion de esta manera de hacer medicina debe ser propiciado
por todas la partes interesadas, los profesionales de blanco, la misma comunidad, el

estado, todo con la confianza y demanda de sus potenciales pacientes.

Por si fuera poco es preciso destacar que la Telemedicina puede generar a
partir de si misma otras oportunidades de negocios, por ende la generacion de nuevos
puestos de trabajo y mano de obra. De otra manera queda explicita la eficiencia al
disminuir la fila de espera y la mejor valoracion de los pacientes evitando la muerte

prematura.
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CAPITULO IV
ESTUDIO TECNICO

En este capitulo se contemplan los aspectos técnicos operativos necesarios en
el uso eficiente de los recursos disponibles para la implementacion de la
Telemedicina y del mismo modo se analizan la determinacion del tamafio 6ptimo,
del lugar de su implementacion, localizacion, instalaciones, organizacion requeridos

e ingenieria del proyecto.

De este estudio se deriva la posibilidad de llevar a cabo una valorizacién
econdmica de las variables técnicas del presente proyecto, que permitan una
apreciacion exacta o aproximada de los recursos necesarios, ademas de proporcionar

informacion de utilidad al estudio econédmico financiero.

Este Estudio Tecnico tiene como principal objetivo el demostrar la viabilidad
técnica del proyecto.
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IVV.1 - Localizaciéon del Tele consultorio

IV.1.a— Macro localizacion (Método Vogel)

IVV.1.a.1 -Definicion de los Criterios Macrolocacionales

En el estudio de la localizacion mas conveniente para el centro de
atencion y estudio de muestras ha sido evaluado las posibles opciones de acuerdo a
los criterios y objetivos que persigue este proyecto. En este punto se consideraron
aspectos de mayores 0 menores ventajas comparativas, ya que la localizacion tendra
una incidencia directa en los flujos de ingresos y egresos, y por ende en la
evaluacion.

El mismo estudio dara como resultado la ubicacién optima del Local

en cuanto a la Zona, el barrio y la direccién concreta.

El primer aspecto analizado fue la Disponibilidad de Terrenos en las
distintas ciudades que circundan al Dpto. de cordillera, para asiento del Centro de
diagnostico. A la disponibilidad mas elevada se le asigné la puntuacion 4 y a la de

menor disponibilidad se le asignd 1.

Por orden de importancia se considerd, como segundo factor de
macrolocalizacion preponderante, la Distancia al Mercado Consumidor, es decir la
ubicacion de nuestros potenciales pacientes y la demanda del servicio en el area. Al

mas cercano se le asigna puntuacion 4 y al de mayor distancia la puntuacion 1.

En ese sentido, el Mercado Proveedor de Insumos para el Centro de
Diagnostico fue considerado el tercer factor de mayor preponderancia, asignandosele

la puntuacion 4 al proveedor mas cercano y 1 al proveedor mas lejano.
Se consider6 también el factor de Disponibilidad de Mano de Obra

Calificada con ponderacion 4 por su mayor disponibilidad y con menor puntaje 1

ante dificil ubicacion.
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En el aspecto de la Seguridad, se calificaron con calificaciéon 4 las
ciudades con menor indice de delitos y con puntaje 1 aquellas que se consideran
con mayor peligro de asaltos.

En el aspecto del Marco Legal Restrictivo, se le ha dado el mayor
puntaje: 4, a aquellas localizaciones con menor control y restriccion de parte de las

autoridades inherentes, y menor puntaje 1, a los que poseen mayor restriccion.

Figura N° 7 - Mapa del Departamento de Cordillera

Fuente: Elaboracién Propia
www.zonu.com/paraguay_mapas/Mapa_Departamento_Cordillera_Paraguay.htm
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Figura N° 8 - Mapa Regional
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Figura N°9 - Mapa Aéreo del Departamento de Cordillera
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IV.1.a.2 - Escala de los pardmetros Macrolocacionales

Dentro de los criterios Macrolocacionales fueron tomados aspectos
con grado de ventaja en escala de comparativa del mayor y menor grado de
importancia para este proyecto. Las escalas de puntuacion utilizadas van del 1(uno)
al 6 (seis) como valoracion o peso otorgado a cada uno de los factores demostrados
en la tabla, y que en suma dan una ponderacién del 100% total. EI mas preponderante
toma como valoracion maxima el 6(seis) y por consecuencia el menor adquiere

valoracion 1(uno) tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla N° 14 - Factores Macrolocacionales

Factores .
Macrolocacionales FEED |l

1 |Distanciaa Proveedor 4 14 %

2 |Disponibilidad de Mano de Obra 3 19 %

3 |Disponibilidad de Terreno 6 29 %

4 |Seguridad 2 9%

5 |Marco Legal 1 5%

6 |Distancia al paciente 5 24 %
Total 21 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Para la realizacién del Estudio Macrolocacional y su posterior eleccion de
la mas Optima zona para la realizacion del proyecto, han sido tomadas 4 (cuatro)
ciudades que corresponden al limite del Departamento de Cordillera: Eusebio Ayala,

Itacurubi de la Cordillera y Caacupé.

Departamento de Cordillera - Distancia a Capital del pais
e km 54: Caacupé
e km 71: Eusebio Ayala
o km 86: Itacurubi de la Cordillera
En base a las ciudades mencionadas mas arriba, fue confeccionada la tabla que

comprende los Factores Macrolocacionales y es como sigue:
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Tabla N° 15 -Datos Observados - Escala de Datos Estadisticos

Factores Macro- Caacupé Eusebio | Itacurubi de |Altos
locacionales Ayala | la Cordillera
1 Distancia a Proveedor en 2 5 10 15
km
5 Disponibilidad de Mano Alta Media Baja Baja
de Obra
3 Accesibilidad Vehicular Alta Media Alta Media Baja
4 Disponibilidad de Alta Media Baja Baja
Terreno
5 |Seguridad Alta Alta Media Media
6 |Marco Legal Alta Medio Baja Baja
7 Distancia al paciente en 2 5 10 15
Km
Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
Tabla N° 16 - Escala Comparativa
Escala Comparativa 4 3 2 1
Dist. A Proveedor en Km 2y Menos Km 3al8 9all14 |15y +Km
2 Disponibilidad de Mano de Obra Alta Media Alta | Media Baja
3 Accesibilidad Vehicular Alta Media Alta | Media Baja
4 Disponibilidad de Terreno Alta Media Alta | Media Baja
5 Seguridad Alta Media Alta | Media Baja
6 Marco Legal Baja Media |Media Alta|] Alta
7 Distancia al paciente en Km 2y Menos Km 3al8 9al14 |15-+Km

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

El cuadro detallado mas arriba es una demostracion de las calificaciones

otorgadas a los distintos Factores Macrolocacionales, entre los cuales se citan: distancia

al Centro de atencion al paciente, que ha sido medido en Kilometros de distancia, con

respecto a las ciudades circunvecinas.

El segundo factor, disponibilidad del terreno con que ya se cuenta, y que

representa el lugar donde se ubicaria el centro de atencidn y toma de muestras a traves

de las herramientas de telemedicina, cabe mencionar que sera tomada como alternativa

el usufructo de las instalaciones del Centro de Salud de la Zona.
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El tercer factor, accesibilidad vehicular, medida en alta, media, media alta y

baja, segun sea la facilidad de accesos disponibles al area (caminos, rutas, etc.). Los

factores de seguridad y restricciones legales, son ponderados de acuerdo a la baja, alta,

media 0 media alta, cantidad de robos, asaltos y perjuicios economicos que se pudieren

ocasionar, como consecuencia de la ola de inseguridad o al mayor o menor grado de

control de la autoridades, en términos legales.

IV.1.a.3 - Matriz Macrolocacional del proyecto

De acuerdo a los datos observados en la Tabla Nro: 17 se otorga la

siguiente valoracion a la localidad del Dpto. de cordillera.

Tabla N° 17 - Puntuacién Ponderada

Itacurubi
PUNTUACION Caacupé | Piribebuy de la Altos
PONDERADA PESO Cordillera
Dist. A Proveedor| 0,14 4 1056 | 3 |042 | 2 028 | 1 | 014
Disponibilidad de Mano de 0.19
Obra ’ 4 1076 | 2 [038 | 1 |019| 1 | 0.19
Disponibilidad de Terreno 0.29
’ 4 1116 | 2 [ 058 | 1 029 | 1 | 0.29
Seguridad 0.09
’ 4 1036 | 4 036 | 2 |018| 2 | 0.18
Marco Legal 0,05 4 0.2 2 0.1 1 1005 | 1 | 005
Distancia al paciente en Km 0,24 4 109 | 3 |072 ] 2 | 048 | 1 | 0.24

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Del mismo modo, el analisis por el Método exponencial, lanza los siguientes

resultados:
Tabla 18 - Comparacion entre Caacupé y Piribebuy
A B
PIRIBEBU | (A/B)"pes
Puntuacién Ponderada PESO | CAACUPE Y 0

1 | Distancia a Proveedor 0,19 2 4 0,88
2 | Disponibilidad de Mano de Obra | 0,14 4 1 1,21
3 |Disponibilidad de Terreno 0,29 4 1 1,49
4 | Seguridad 0,09 1 4 0,88
5 | Marco Legal 0,05 4 1 1,07
6 | Distancia al consumidor 0,24 3 1 1,30

1,96

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
La Localidad méas recomendable es la de CAACUPE (B)
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Tabla N° 19 - Comparacion entre Caacupé e Itacurubi de la Cordillera

B C
ITACURUBI
DE LA
Puntuacion Ponderada PESO |CAACUPE | CORDILLERA | (B/C)*peso
1 |Distancia a Proveedor 0,19 4 3 1,06
Disponibilidad de Mano de
2 | Obra 0,14 1 2 0,91
3 |Disponibilidad de Terreno 0,29 1 2 0,82
4 | Seguridad 0,09 4 2 1,06
5 | Marco Legal 0,05 1 2 0,97
6 | Distancia al consumidor 0,24 1 2 0,85
0,68
Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
La Localidad mas recomendable es la de CAACUPE (B)
Tabla N° 110 - Comparacién entre Caacupé y Altos
B D
Puntuacion Ponderada PESO CAACUPE | ALTOS |(B/D)peso
1 Distancia a Proveedor 0,19 4 1 1,30
Disponibilidad de Mano de
2 Obra 0,14 1 3 0,86
3 Disponibilidad de Terreno 0,29 1 3 0,73
4 Seguridad 0,09 4 3 1,03
5 Marco Legal 0,05 1 3 0,95
6 Distancia al consumidor 0,24 1 4 0,72
0,57

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

La Localidad mas recomendable es la de CAACUPE (B)
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1V.1.b - Microlocalizacion

IV.1.b.1 Definicion de criterios microlocacionales

Para determinar la macrolocalizacion mas conveniente del centro de
telediagnodstico se consideraron aspectos de mayores 0 menores ventajas
comparativas, dando como resultado de dicho analisis que la ciudad mas conveniente
para el proyecto ha sido la CIUDAD de CAACUPE en el Dpto. de Cordillera. Del
mismo modo, en el estudio de la Micro localizacion han sido tomado factores
importantes para la determinacion del sitio exacto de la instalacion del Centro de
diagnostico a través de Telemedicina. El orden de importancia de esos factores es

como sigue:

El primer factor microlocacional analizado es la Distancia al
Mercado Consumidor, a la menor distancia se le asigno la puntuacion 4 y a la de

mayor distancia se le asigno 1.

En ese sentido, la Accesibilidad Vehicular con respecto a la
ubicacion exacta del taller mecénico, fue considerada como tercer factor de mayor
preponderancia, asignandosele la puntuacion 4 a aquel que tiene mas acceso a rutas,

caminos, calles, etc. y como puntaje al de menor acceso se le ha otorgado 1.

Para el cuarto factor de importancia para la microlocalizacion, se
considero6 la cantidad de medios de transportes disponibles, otorgando puntuacién
4 al de mayor afluencia de medios de transporte y 1 como puntuacion al de menor

afluencia.

La seguridad ocupa el quinto orden de importancia, siendo asignado
a este factor el 4 como puntuacion a aquellos barrios con mayor seguridad ciudadana
y con 1 al de menor seguridad. Como ultimo factor se consideran las Restricciones
Legales, a las cuales otorgamos la puntuacion 4 al de menor restriccion legal y 1 al

de mayor control.
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IV.1.b.2- Escala de los pardmetros microlocacionales

De la misma manera que en el estudio de los factores Macro
locaciones, en este estudio de micro localizacion, se ha procedido a otorgar escalas
de puntuacion a esos factores citados mas arriba, dando de esta forma 4 como
calificacion mas elevada y 1 la de menor puntuacion. En ese sentido la suma de todas

las puntuaciones da como resultado 21 puntos que, en ponderacion, es un 100% del

total.
Tabla N° 111 - Factores Microlocacionales
Factores Microlocacionales | Peso Ponderacion
Distancia al Mercado consumidor 6 35 0
Accesibilidad Vehicular 4 20 %
Seguridad 2 10 %
Restricciones Legales 1 5 0%
Medio de Transporte 3 30 %
Total 21 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Se han seleccionado 4 ciudades de la Zona de Cordillera, siendo ellas las siguientes:

Caacupé, Eusebio Ayala, Altos e Itacurubi de la Cordillera.

Figura N° 10 - Mapa de Distritos del Dpto. de Cordillera
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Fuente: Elaboracién Propia -

http://www.zonu.com/paraguay_mapas/Mapa_Departamento_Cordillera_Paraguay.htm
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Tabla N° 12 - Observaciones Comparativas

Observaciones Itacurubi de

Comparativas Caacupé | Piribebuy | la Cordillera Altos
Distancia al Mercado
consumidor 2 2 3 4
Accesibilidad Vehicular Alta Alta Media Alta Media
Seguridad Media Alta | Media Alta | Media Alta Alta
Restricciones Legales Alta Alta baja baja
Medio de Transporte 9 8 7 4

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

La Distancia al Mercado consumidor, en escala de importancia, es
considerada como la més alta, debido a su alta implicancia con respecto a posibilitar

la afluencia de los potenciales pacientes.

La accesibilidad vehicular es el segundo término de importancia
como factor, pues se considera que el buen estado y la cantidad de caminos y rutas
que existen, favorece la posibilidad de llegar al Centro de Tele consulta y se
representado el mejor acceso con categoria ALTA y al de MENOR con baja.

De la misma manera, los factores de Seguridad y Restricciones
Legales con tomados como aspectos importantes en la escala de ALTA para aquella

con mayor seguridad y leyes vigentes y BAJA para las de menor seguridad.

La cantidad de medios de transporte que circulan por los alrededores
es también otro factor analizado ya que posibilita que las personas con dolencias y
urgencias de atencion puedan llegar de manera mas rapida al Centro de Tele
diagnostico en dmnibus. Ha sido determinado en términos de cantidad de lineas de

transporte publico que circulan por el sitio.
Todos estos factores Microlocacionales poseen un alto grado de

importancia para la eleccion del sitio 6ptimo para la instalacion del CENTRO DE
TELECONSULTA.

78




Tabla N° 13 - Escala de calificaciones a los distintos factores

ESCALA DE
CALIFICACIONES 4 3 2 1
Distancia al Mercado
consumidor 1y menos 2 3 4y mas
Accesibilidad Vehicular Alta Media Alta Media Baja
Seguridad Alta Media Alta Media Baja
Restricciones Legales Baja Media Media Alta Alta
Medio de Transporte 9y mas 8 hasta 7 6 hasta 5 4y menos

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

IV.1.b.3- Matriz Microlocacional del proyecto

En la siguiente tabla se demuestra la escala y valoracion obtenida para

cada uno de los factores microlocacionales, para las ciudades del Dpto. Central, que

dan como resultado de la observacion los datos de la tabla Nro.14

Tabla N° 14 - Valoracién de los factores en las distintas ciudades

Itacurubi
CALIFICACIONES Peso | Caacupé |Piribebuy| del Rosario | Altos

Distancia al Mercado

consumidor 0,35 3 3 2 1

Accesibilidad Vehicular 0,20 4 4 3 2

Seguridad 0,10 3 3 3 4

Restricciones Legales 0,05 1 1 4 4

Medio de Transporte 0,30 4 3 3 1

Total 1,00
Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
Tabla N° 15 - Escala de calificaciones a los distintos factores
Itacurubi
de la
Puntuacion Ponderada | Peso Caacupé Piribebuy [ Cordillera Altos
Distancia al Mercado
consumidor 035 3 1.05( 3 1.05 2 0.7 1 0.35
Accesibilidad Vehicular | 0.2 | 4 08| 4 0.8 3| 06 2 0.4
Seguridad 01 | 3 0.3 3 0.3 3| 03 4 0.4
Restricciones Legales 0.05( 1 005 1 005 |4 ] 0.2 4 0.2
Medio de Transporte 03 | 4 1.2] 3 0.9 3| 09 1 0.3
Total 1 3.4 3.1 2.7 1.65

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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El resultado de este analisis ponderativo de factores arroja como resultado, la

mejor opcion para situar el proyecto: la ciudad de CAACUPE.

De la misma manera que el analisis de los factores Microlocacionales, se ha

aplicado el método exponencial para obtener la ciudad con resultado més 6ptimo

para instalar el proyecto. Los resultados se muestran a continuacion:

Tabla N° 16 - Escala de calificaciones entre Caacupe y Pirebebuy

A B
Puntuacién Ponderada Peso |Caacupé |Piribebuy (A/B)PESO

Distancia al Mercado

consumidor | 0.35 3 3 1.00

Accesibilidad Vehicular| 0.2 4 4 1.00

Seguridad| 0.1 3 3 1.00

Restricciones Legales| 0.05 1 1 1.00

Medio de Transporte| 0.3 4 3 1.09

Total 1,00 1.09

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

La Tabla Nro. 16 da como resultado la localidad de CAACUPE (A) como la

mas favorable al proyecto. Seguidamente, se realiz6 la comparacion la siguiente

ciudad y se muestra en la siguiente tabla Nro 17.

Tabla N° 17- Escala de calificaciones entre Caacupé e Itacurubi

A C
Itacurubi de la
Puntuacién Ponderada Peso |Caacupé |Cordillera (A/B)Y*PESO

Distancia al Mercado
consumidor 0.35 3 2 1.15
Accesibilidad Vehicular 0.2 4 3 1.05
Seguridad 0.1 3 3 1
Restricciones Legales 0.05 1 4 0.9
Medio de Transporte 0.3 4 3 1.09

Total 1,00 1.18

Fuente: Elaboracién propia en base a investigaciones realizadas.

La Tabla Nro. 17 da como resultado la localidad de CAACUPE (A) como la

mas favorable al proyecto.
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Tabla N° 18 - Escala de calificaciones entre Caacupé y Altos

A D
Puntuacion Ponderada Peso | Caacupé Altos (A/B"PESO

Distancia al Mercado
consumidor 0.35 3 1 1.46
Accesibilidad Vehicular 0.2 4 2 1.14
Seguridad 01 3 4 0.97
Restricciones Legales 0.05 1 4 0.93
Medio de Transporte 03 4 1 151

Total 1,00 2.26

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

La Tabla Nro. 18 da como resultado la localidad de CAACUPE (A) como la

mas favorable al proyecto
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Figura N° 5 Foto Satelital del Area del Hospital Regional de Caacupé

near Caacupe. Cordﬂera (Paraguay)

25° 23" 24,16 S 57° 8" 54.51" W
Misplaced? Suggest new location

Fuente: Elaboracion Propia — http://www.panoramio.com/photo/1396339

Figura N° 6 - Hospital Regional de Caacupé

Fuente: Elaboracion Propia — http://www.panoramio.com/photo/
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IV.1.c - Localizacion 6ptima

En base al estudio de sus factores Macro y Microlocacionales se determina a
la ciudad de Caacupé del Departamento de Cordillera, como la MAS OPTIMA para
la ubicacion exacta del Centro de Tele diagnostico, el cual estara situado en la Zona

Urbana - (Dr. Venancio Pino e/ Alberdi y Boqueron).

IVV.1.d - Conclusiones del estudio de localizacion
Teniendo en cuenta los criterios locacionales analizados, se recomienda al la
Ciudad de Caacupé, como el lugar mas éptimo, teniendo en cuenta que es un lugar
estratégicamente ubicado con respecto a los potenciales pacientes 'y mayor
afluencias de medios de transporte, accesos y seguridad. También es importante
resaltar la disponibilidad en el area, de servicios publicos (luz, agua, teléfono,
internet etc.), los cuales si bien no fueron calificados también influyeron en esta

seleccion.

IV.2. Ingenieria del proyecto de telemedicina

IV.2.1 -Capacidad del Red
El financiamiento de la inversion se hard con recursos del Estado en toda su
proporcion. El monto total de la inversion inicial sera 100.000 USD. (cien mil
dolares americanos) divididos en adquisicion del equipo, software, personal

especializado y conectividad.
Los costos del proyecto se dividen en inversion, operacion y

mantenimiento, reposicion y renovacion del equipo. En los costos de inversion se

considera la adquisicion del equipo y su conectividad.

83



Tabla N° 19 - Inversion en guaranies

Guaranies
Inversion total 100% 463.163.079
Aporte propio 100% 614.448.936

Fuente: Elaboracidn propia en base a investigaciones realizadas.

1V.2.2 - Factores determinantes del tamafio del proyecto de Telemedicina
En términos generales, hay factores determinantes que afectan la cobertura de
los servicios de salud como son: la falta de infraestructura de telecomunicaciones, la
falta de organizacion de servicios de valor agregado y la carencia de legislacion y

regulacion.

El objetivo de una red de telemedicina, en general, es lograr la integracién de
los servicios de salud y mejorar la calidad bajo un esquema de desarrollo econémico
y social, en el ambito de las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
generando una cadena de valor (Imagen 22).Esta cadena de valor se soporta en un
centro de telemedicina, cuyas bases estan en una infraestructura apropiada, recursos
financieros suficientes, contenidos acordes con el servicio, una amplia capacitacion y

un marco legal que la regule.

Figura N° 7 - Cadena de Valor

Hospitales
de 3er Nivel

Hospitales
de 1er Nivel

ESPECIALISTAS
Centro de MEDICO GENERAL

Hospitales

de 4to Nivel
Hospitales
de 2do Nivel

Capacitacion Marco Legal

Contenido Recursos Financieros

Infraestructura

Fuente: Elaboracion Propia -CENETEC SALUD (México)
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Es bien sabido que existe una distancia entre el emisor y el receptor (médico-
paciente), por lo cual es necesario utilizar algin medio de comunicacion para
transmitir la informacion necesaria. Igualmente, es necesario que, en ambos
extremos, exista algin medio que transforme la informacion recolectada. También es

indispensable contar con la infraestructura necesaria para impartir una tele consulta.

1V.2.3 - Componentes de la Red de Telemedicina
Existen elementos indispensables para el uso de la Telemedicina. A

continuacion se mencionaran los componentes minimos que una red de Telemedicina
debe reunir para asegurar un adecuado soporte médico a distancia.
o Pacientes
o Centros Consultantes y/o Unidades Moviles (personal de salud de atencion

primaria)
o Centros de Referencia (Médicos Especialistas)
o Periféricos Médicos
e Red de Telecomunicaciones
o Equipo de videoconferencia
« Ingeniero en Telecomunicaciones
e Hardware

o Software

Debe soportar el estandar de videoconferencia H.323, desde 128 Byte hasta 2
Mb por segundo minimo y debe de tener la capacidad de soportar el estandar H.320,
ambos con la funcionalidad de ajustar la velocidad de la conexién en linea. El cddec
de video debe manejar los protocolos H.261, H.263+, H.263++, H.264 y H.239.
Soportar los estandares G.711, G.728, G.722, G.722.1, G.729A como minimo e
implementar mecanismos de canceladores de eco, manuales y automaticos,

mezclador de audio, control de ganancia y reduccién de ganancia automatico.
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IV.2.4 - Interconexion del Centro de atencion o Unidades Médicas con el
Centro Referencia
Es indispensable la seleccion minuciosa de los centros consultantes y de
referencia (Centros de tele diagndstico) que se integraran a la Red de Telemedicina
con el fin de hacer un andlisis realista del impacto que puede tener dicho proyecto
piloto. Los criterios de equipamiento en unidades médicas adecuadas para brindar o
recibir servicios de Telemedicina son variados y requieren un andlisis de las
necesidades y de las caracteristicas de la zona geografica, del nivel de atencién, asi

como de los servicios de conectividad disponibles.

Uno de los factores determinantes para el éxito de un programa de
Telemedicina es contar con infraestructura fisica y de telecomunicaciones que
soporte los servicios y las aplicaciones médicas, que en la mayoria de los casos
tienen requerimientos muy especificos en cuanto a capacidad de enlace y calidad de

servicio. Si bien es cierto que este requerimiento no es dificil de llevar a cabo.

De manera primordial, este proyecto tomara en cuenta, antes de realizar la
inversion, que los componentes del sistema sean compatibles, tanto a nivel de
interfaces, como a nivel de protocolos. Por estas razones se considerara:

* Infraestructura de telecomunicaciones, preferiblemente basada en estandares
* Facilidad de instalacion de Hardware

* Facilidad de administracion del sistema

» Contemplar equipos que sigan los estandares de interoperabilidad:

— DICOM para intercambio e impresion de imagenes médicas

— HL7 para el intercambio de datos entre sistemas de informacion médica

— LOINC para los sistemas de informacion en el laboratorio clinico

— SNOMED para terminologia médica universal
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Se muestra a continuacion la descripcion del mapa de conexion entre el

centro de referencia (Caacupe) con el de especialidades (Asuncion).

Figura N° 8Esquema de Conexidn entre el Hospital General en Asunciony el
Hospital Regional de Caacupé

HOSPITAL GENERAL

IPS
Teleconsultor
T _ ;"-'E.-""J h\ ) _
Auditoria Servidor Streaming Base do Oates Viden

Red de
Telecom.
Publica

Teleconsultorio (Periféricos)

v

==

Computadaora . San.-ldn'tE
®

s
P B

Electrocardiografo a o

Ultrasonido

| Telecom.
%“ @ L HosPITAL REGIONAL DE e

Camara o CAACUPE
dermatalagica "t,'.-*

Escaner Rayos X

Ease de Dates ECE

Red de

Fuente: Elaboracién propia en base a investigaciones realizadas.
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V.3 — Tamaiio de la Red de Telemedicina
Tal cual fue demostrado graficamente en el esquema de conexion de ambos
centros, cada uno cuenta con funciones y objetivos especificos, asi como

caracteristicas propias que se describen a seguir:

IVV.3.1 - Centro Consultante
Este es un centro de atencidn primaria a la salud que tiene el primer contacto
con aquellos pacientes que requieren asistencia médica, es el responsable de solicitar
el servicio de tele consulta o tele-diagnostico a la unidad de mayor resolucion. El
responsable serd un médico general y/o médico pasante en servicio social, el cual

deberé tener la preparacion informatica para el manejo eficiente de los sistemas.

Este es el hospital regional de Cordillera y también lo mencionaremos como
una unidad que resuelve las necesidades mas frecuentes de servicios de salud de la
poblacién que habita en dicho departamento de Cordillera y sus correspondientes
distritos. Este centro apoyard a otras unidades médicas ubicadas en centros de
poblacion rural dispersa. El siguiente esquema muestra una propuesta de
equipamiento para estas unidades médicas, teniendo en cuenta no solo telemedicina
sino también Tele-educacion y Tele administracion y es la propuesta de
equipamiento para un Hospital Regional:

* Equipo de videoconferencia con multipunto en el auditorio (Tele-educacion)
* Teleconsultorio PC y equipo de videoconferencia (Tele-consulta)

* Periféricos (Tele-consulta).

Cantidad | Descripcion

1 Equipo de Videoconferencia

1 PC

1 Videograbadora

1 Televisor con entradas de video

Tele-consultorio3

Para los servicios de atencion de segundo nivel podemos identificar el

siguiente modelo de equipamiento médico:
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Casos clinicos - Equipamiento

e Cardiacos - Electrocardiografo y (monitor de signos vitales)

e Respiratorios - Espirometro y (monitor de signos vitales)

e Dermatologicos, lesiones y heridas - Camara digital/cAmara de examinacién
general

e Ginecoldgicos - Ultrasonido

¢ Citologia, hematologia y oncologia - Microscopio digital

e Estudios de laboratorio - Analizador clinico béasico

e Imagenologia Rx digital, - Digitalizador de imagenes radioldgicas

e Generales - Escaner y formatos ¢?

Estos equipos médicos fueron seleccionados luego del estudio y andlisis de
casos Yy estadisticas de morbi-mortalidad del Departamento de Cordillera citados

anteriormente, apuntando de esta manera a disminuir dichos casos.

IVV.3.1 - Centro de Referencia
Este Centro de Referencia o de Especialidad es la unidad rectora de la
especialidad, contard con el grupo de la especialidad correspondiente y este sera el
encargado de brindar el servicio de inter-consulta a distancia. Se responsabiliza con
la acreditacion de los centros que conforman la red de Telemedicina departamental.
El Centro de Referencia serd, por sus caracteristicas y requerimientos en cuanto a

capacidad y especialidades, un hospital de segundo y tercer nivel.

El Hospital General es un Centro de Referencia y, por esta razon, una parte
importante de sus pacientes pueden provenir de Hospitales Basicos Comunitarios o
de Centros de Salud. De estos pacientes referenciados, solo un pequefio porcentaje
requiere la valoracion presencial de un especialista. El resto de los casos podria ser

resuelto desde su lugar de origen.

La principal causa de la referencia es la falta de médicos especialistas en estas
unidades. Considerando esta situacion, se realiza una propuesta de estructura para

que los médicos especialistas que se encuentran en principio en este Hospital puedan
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brindar ayuda a la unidad médica ubicada en Caacupé en su Hospital Regional del
Dpto. de Cordillera, por medio del programa de Telemedicina. De esta manera,
beneficiardn a la poblacion de bajos recursos y, al mismo tiempo, disminuiran la
carga de pacientes en los demas Centros de Referencia u Hospitales Centrales como
IPS o el Hospital de Clinicas.

Equipamiento del Hospital General:

1. Un equipo de videocdmara para transmision de las cirugias (tele-educacion)
2. Un equipo de videoconferencia con multipunto (tele-educacion)

3. Un equipo de videoconferencia con una PC (tele-consulta)

4. Un servidor para el almacenamiento de expediente clinico electronico

5. Un servidor para almacenamiento de video streaming

Cantidad Descripcion
1 Equipo de Videoconferencia
1 PC

1 Videograbadora

1VV.3.2 — Tele consultorio

Los teleconsultorios deberdn cumplir con los requerimientos minimos de
infraestructura y equipamiento base a los estandares proveidos por CENETEC-
SALUD en México y del cual hemos recabado estos informes y procedimientos y
que establece la Norma Oficial NOM-178-SSA1-1998 para consultorio médico y
otra Norma oficial NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. El consultorio médico de Telemedicina debera incluir los siguientes

requisitos en unidades de primer, segundo y tercer nivel:
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+ Espacio deseable de 18 m2 (Se esta incluyendo todo el consultorio)

+ lluminacion artificial blanca en todo el consultorio

 Aire acondicionado suficiente para el espacio

» Computadora de escritorio de alto desempefio, con quemador de DVD, tarjeta de
red.

« Céamara fotografica digital con calidad diagnostica

» Equipos periféricos compatibles con la PC o con capacidad de conectarse en red
para los Centros Consultantes (ultrasonido, electrocardiograma, estetoscopio
digital, escaner, Otoscopio, oftalmoscopio, cdmara de examinaciéon general,
dermatoscopio)

» Equipo para Videoconferencia que soporte el protocolo H.264

 Pantalla plana de 26” con entradas de audio, video, VGA y S-Video

« Servidor y base de datos de expediente clinico electrénico

* Nodo de red con acceso a Internet de alta velocidad (512 kbps-subida y 1024

kbps-bajada) minimo

El consultorio de Telemedicina se encontrara ubicado en consulta externa y,
en los casos donde funcione un solo turno, se deberd tener un carrito movil donde
deberd montarse el equipo de Telemedicina y ser trasladado momentaneamente cerca
del area de urgencias o donde se requiera cubrir cualquier situaciéon que se presente

en las unidades receptoras.

Observaciones: El equipo de telemedicina deberéa estar encendido las 24 hrs.,

en las Unidades médicas que se brinde tele consulta de especialidad.

IV.4. Proceso de los servicios de Telemedicina en Cordillera

IV.4.1 - Tele consulta

Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia
clinica detallada y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado
los examenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer

nivel determina que el paciente requiere una inter consulta con Telemedicina.
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Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se
deberd explicar al paciente el proceso que se seguira para su atencién en
telemedicina. Al estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion
diferida o en tiempo real debera firmar el formato de consentimiento informado.
Los estudios de gabinete o laboratorio del paciente deberan estar disponibles para
el dia de la inter-consulta a distancia.

Se prepara la solicitud de inter-consulta, la cual puede ser enviada via fax o via
electronica. Asi mismo se enviard un documento con los datos personales del
paciente, la localidad en la que se encuentra, un resumen clinico y el diagnéstico
presuntivo como datos minimos.

En base al horario disponible de inter-consulta en el centro especializado se
realizara la cita, tomando en cuenta la disponibilidad del paciente. Esta consulta
se realizara en tiempo real si asi lo amerita el caso, por lo que es importante
aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita.

El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera que el
médico de primer nivel y el médico especialista que impartira la tele consulta.
Durante la tele-consulta, el médico de primer nivel podrd comentar de manera
mas extensa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi como el
tratamiento empleado anteriormente con el especialista y las impresiones
diagnosticas.

El médico de atencion primaria decidira si es necesario enviar los estudios de
laboratorio y gabinete antes o en el momento de la inter-consulta. Las iméagenes
deberan ser capturadas e iniciar la transferencia al sitio remoto para que sean
revisados por el médico especialista.

Después de que el médico especialista comience a integrar el diagndstico
presuntivo y examine los estudios de laboratorio y gabinete, decidira si es
necesario repetir algin estudio o realizar algun otro extra.

Una vez que el médico especialista integre el diagnostico, se decidira el
tratamiento indicado, que sera explicado al médico local. A continuacion, se le
informara al paciente sobre el diagnostico, el tratamiento y seguimiento que se le

dara, segun indicaciones del médico especialista.
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Una vez finalizada la sesion de interconsulta, tanto el médico local como el
médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998,
resolucion de norma 2003) que se archivard en el expediente clinico del
paciente.

Se programara la siguiente cita y se le informara al paciente.

En el caso de Store & Forward: (almacenamiento y envio)

Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia

clinica detallada y una exploracion fisica integral; habiendo practicado y

analizado los exdmenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el

médico de primer nivel determina que necesita una segunda opinion sobre el

diagnostico presuntivo del paciente en base a la historia clinica, exploracion y

estudios de laboratorio o gabinete.

Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica, se

deberd explicar a la paciente el proceso que se seguird para su atencién en

Telemedicina. Al estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion

diferida debera firmar el formato de consentimiento informado.

Se realizara un resumen clinico, incluyendo los estudios realizados previamente

con sospecha diagndstica que seran enviados via fax o via electrénica al centro

especializado.

El equipo de Telemedicina en el centro especializado, ubicard al médico

especialista que tomara el caso especifico.

El médico especialista examinara el resumen clinico junto con los estudios de

laboratorio y gabinete e integrard una impresién diagnostica, con lo cual existen

las siguientes posibilidades:

1. El meédico especialista corrobora el diagnéstico del medico local y
recomienda un tratamiento y seguimiento.

2. El médico especialista no puede emitir un diagndéstico y recomienda al
médico local que se realicen exadmenes adicionales para completar el
diagnostico, que seran enviados por via electronica al centro especializado

para su analisis.
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3. El médico especialista decide que es necesario hacer un interrogatorio y un
examen exhaustivo dirigido via videoconferencia. Es decir, el paciente sera
citado para una teleconsulta en tiempo real.

4. Debido a la impresion diagnostica del paciente, es necesario que sea
trasladado a una unidad de segundo o tercer nivel, segun sea el caso. Se
notifica a la unidad donde sera referido.

» Una vez realizada la interconsulta por Store & Forward (tiempo diferido) y
habiendo establecido el criterio diagndstico y tratamiento a seguir, tanto el
médico local como el médico especialista elaborardn una nota médica (segln
NOM-168-SSA1-1998) que se archivara en el expediente clinico.

Requerimientos de Horario

La programacion de una tele-consulta dependerd principalmente de las
condiciones clinicas del paciente, por lo que se tendra que dar prioridad a los
pacientes hemodinamicamente inestables. Para que un horario sea efectivo, también

debe ser accesible a dos distintos grupos de usuarios.

El primer grupo consiste en médicos de referencia, los médicos de primer
nivel en zonas rurales que determinan si un paciente requiere una consulta de
Telemedicina y que realizan los estudios de gabinete pertinentes en esas zonas

remotas.

El segundo grupo consiste en los médicos especialistas, quienes imparten las
teleconsultas. Los médicos de referencia y / o su equipo de trabajo necesitan acceso a
un sistema de horarios para poder realizar citas para sus pacientes y éstas deben
poder encontrarse facilmente. Los encargados de los equipos de videoconferencia
(técnicos) y especialistas deben revisar cuando tienen la tele-consulta y también

indicar cuando no esta disponible por sus actividades propias del Hospital.
El horario también debe proveer informacion de contactos para los individuos
en cada grupo, asi como para los pacientes. Los servicios adicionales que el sistema

de horarios debe tener incluyen la facilidad para llamar automaticamente a los
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pacientes uno o dos dias previos a su examen o cita, la facilidad y disponibilidad de
los encargados de los equipos de videoconferencia cuando se esté a punto de recibir
informacidn electronica y de los especialistas de acuerdo a su disponibilidad de

horarios establecidos previamente.

Peticion de cita previa: El personal autorizado del Centro Consultante podra
solicitar por lo menos con 24 horas de anticipacion la atencion en el Centro de
Diagnostico de manera remota, suministrando informacion del Expediente Clinico

Electrénico.

Agenda: EIl personal autorizado del Centro de Diagndstico debera acceder a la lista
de pacientes (solicitudes de interconsulta) por especialidad médica que se tiene que
atender cualquier dia y estaran capturados los datos del paciente y del médico que

solicita la cita, asi como el lugar donde se requiere la interconsulta.

Acceso al expediente médico y la historia clinica en formato electrénico de cada
paciente: El personal autorizado tendrd acceso al expediente electronico de los
pacientes que han sido atendidos en el servicio de Telemedicina, el manejo siempre

sera ético y confidencial, cumpliendo la normatividad vigente.
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Figura N°9 - Flujograma del Proceso de Teleconsulta
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Fuente: Elaboracion Propia en base a matriz de CENETEC SALUD (México) con datos del
Hospital.
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1V.4.2 Tele educacion

Comprende el desarrollo del proceso de formacion a distancia basado en el
uso de las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones, que posibilitan el
aprendizaje interactivo, flexible y accesible a cualquier receptor potencial. Para la
educacién médica a distancia y platicas a poblacion abierta, es indispensable la
creacion de Programas Educativos en base al requerimiento, en este caso particular,
de los pobladores del Departamento de Cordillera. La tele-educacion no estara
restringida al entorno médico, este equipo también puede emplearse para cualquier

materia de educacion a distancia.

Se ha comprobado que la videoconferencia puede ser una herramienta util
para impartir sesiones de tele-educacion a distancia, sin embargo, debera valorarse la
calidad en la transmision de las imagenes, ya que una imagen médica puede requerir
mucho mas calidad que diapositivas méas sencillas. La tele-educacién puede ser
unidireccional o bidireccional. La primera consiste en que los participantes reciben el
curso o platica sin poder interactuar con el ponente. La comunicacién bidireccional
permite a los usuarios realizar preguntas o comentarios hacia el ponente, ya sea via

videoconferencia o chat.

Para llevar a cabo los programas educativos establecidos, serad indispensable
contar con un coordinador de tele-educacion en esta sede. Asimismo, para la
implementacion de este servicio, contaremos con el equipo necesario, a saber: el
equipo de videoconferencias, televisor, pantalla o proyector, bocinas, micr6fono y un
aula adecuada. Para evaluar una sesion de tele-educacion se emplearan cuestionarios
que se aplican a los asistentes, tanto locales como remotos, para evaluar la calidad y
el grado de entendimiento de la sesion. A continuacion, se establece el modelo de

cuestionario a ser implementado:
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Tabla N° 20 - Formulario de encuestas del servicio de Teleducacion

Contenido de la Sesién:

En su opinidn, la sesion fue: extremadamente

interesante (6) - sin ningun interés(0)

Para usted, la informacion proporcionada por la

sesion fue: de mucha utilidad (6) -

sin utilidad alguna (0)

Para usted, la informacion proporcionada fue: muy

actualizada (6) -

conceptos muy antiguos (0)

La claridad e intensidad de la voz del ponente fue:

muy alta (6) - muy baja (0)

Presentacion:

El material audiovisual fue: muy comprensible (6) -

no se comprendia (0)

Las imagenes médicas: eran muy claras (6) - eran

muy borrosas (0)

La comprension del audio fue: extremadamente

buena (6) - muy mala

Discusion:

Siente que la interaccion con el ponente fue: muy
facil (6) -muy dificil (0)

Fuente: Elaboracién Propia —Della V., Carbone A., Greatti E., Beltrami C., Introducing
videoconferencing into educational oncopathology seminars: technical aspects, user satisfaction
and open issues, Journal of Telemedicine and

Telecare 2003:9(2);95-98
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Figura 10 — Flujograma del Proceso de Servicio de Tele educacion
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Aspectos Técnicos

eRed de Comunicaciones Para poder realizar cualquier tipo de comunicacion es
necesario contar primero con un medio que transporte la informacion del transmisor
al receptor y viceversa o paralelamente (en dos direcciones) entre los puntos a
conectar. A continuacion, se introducen aquellas redes reales consideradas de

importancia para las aplicaciones de telemedicina:

e LAN: Una red de éarea local consiste en la interconexién de un grupo de
computadoras que se ubican en un area geografica limitada. Regularmente se
circunscriben fisicamente a un edificio o a unos pocos kildmetros. Su principal uso
son las redes de trabajo en oficinas para compartir recursos, intercambiar datos y

aplicaciones.

« PSTN: Es la red publica telefénica conmutada (Public Switched Telephony
Network). Fue disefiada primordialmente para la transmision de voz aunque también
permite la transmisién de datos. Originalmente, consisti6 en una red de lineas
telefénicas fijas y analdgicas, actualmente es digital e incluye servicios moviles y

fijos.

* INTRANET: Es una red interna de una organizacion basada en los protocolos de
Internet (TCP/IP). Esta red sélo puede ser accedida por usuarios autorizados,
generalmente miembros de la organizacion. Regularmente su propésito es compartir

informacion y aplicaciones.

o ADSL (Asimetric Digital Subscriber Line): Consiste en la transmision de datos
apoyada en el par simétrico de cobre que lleva la linea telefénica convencional o
linea de abonado. ADSL es una tecnologia de acceso a Internet de banda ancha, lo
que implica que en el estandar soporta aproximadamente 20 Mbps de ancho de banda
por un par de cobre, dependiendo de las condiciones técnicas del medio de transporte
(par de cobre), esto se consigue mediante técnicas de modulacién de sefiales de datos
en banda de frecuencia mas alta que la utilizada por el canal de voz telefénico (300-
3800 Hz).
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Para distorsion en las sefiales emitidas, se instala un filtro pasa banda
(SPLITTER) que se encarga de separar la sefial telefonica de la de datos. ADSL es
asimétrica, esto significa que la capacidad de descarga (desde la Red hasta el
usuario) y de subida de datos (en sentido inverso) no coinciden. Normalmente, la

capacidad de bajada (descarga) es mayor que la de subida.

Las tecnologias actuales aplicadas en Paraguay por la COPACO son
ADSL2 y ADSL2+ con capacidad de trasmitir video de alta calidad por el par
telefonico, o lo que se denomina como NGN (Next Generation Network) que
permiten integrar voz, video y dato en un mismo servicio. La principal ventaja del
ADSL es que permite seguir utilizando el teléfono convencional al mismo tiempo

que se envian o reciben datos de la red.

Compresion de datos

Para poder realizar una transmision de buena calidad es importante tener en
cuenta el tamafio del archivo (s) de texto, audio o video que se quieren transmitir. ES
importante mencionar que los archivos que tienen un menor tamafo se transmitiran

mas rapido que aquellos que tengan un mayor peso.

La compresion es una técnica de reduccion del tamafio de los archivos, que
permite utilizar menos espacio en la memoria o disminuir el tiempo de transferencia
de datos por una red. Suprime la redundancia contenida en la mayoria de los
archivos. La mayoria de los datos, graficos, imagenes, cuadros y archivos de texto
ordinario producidos por una computadora contienen informaciones redundantes que
pueden comprimirse en un numero mas pequeiio de bytes con o sin perdida de

informacion.

Es necesario tener muy presente la posibilidad de pérdida de informacion que
se puede producir en el proceso de compresion/descompresion de datos, imagenes,
etc. Esto es importante para la transmision de imagenes médicas, ya que la pérdida

de informacion puede no ser admisible, ya que podria afectar al diagnostico.
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La compresion de datos permite dos acciones importantes: almacenar mas
datos sobre un medio de almacenamiento con capacidad fija o limitada, uso de
menos memoria 0 almacenamiento y transmitir datos a mayor velocidad sobre
canales de transmision, uso de tecnologias de red y almacenamiento mas lentas y/o
baratas. A mayor compresion, menor tamafio de la imagen, pero puede resultar en

una menor calidad y pérdida de informacion.

Transmision y Recepcién

La transmision de la informacion es un factor esencial que permite realizar a
distancia tele-consultas, esta transmision puede emplear diferentes medios de
comunicacion. Se pueden emplear desde los medios de comunicacion mas sencillos y
de bajo costo como el correo electronico, teléfono, fax hasta los menos disponibles y
de alto costo como los enlaces satelitales. EI medio de comunicacion dependera de
las necesidades fisicas de cada Institucion.

Todos los medios de comunicacion tienen cierto ancho de banda, por lo que
es importante tomar en cuenta que el ancho de banda es la cantidad de informacion
que puede transmitirse por unidad de tiempo. Esto es, para transmitir una palabra o
una imagen, se debe de entender que “la palabra” tendrd menos cantidad de
informacién que la imagen, por lo que se transmitird mas rapido a un mismo ancho
de banda.
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Figura N° 11 - Tiempo de Transmision de Datos
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Fuente: Elaboracion Propia — CENETEC SALUD (México)

IV.4.3 — Tele cardiologia

En este apartado se describen los conceptos clinicos, operacionales,
técnicos y de interoperabilidad de Tele-Cardiologia para los médicos, ingenieros,
personal técnico o cualquier otro profesional de la salud que participan de proyectos

de Telemedicina en las diferentes Instituciones de Salud.

También se incluye una introduccién a los documentos de referencia, un
modelo de Telemedicina y una visién de la Tele-Cardiologia, asi como aspectos
clinicos relacionados, conceptos operacionales y los requerimientos de
interoperabilidad y del sistema. Los estandares son necesarios para asegurar que los
equipos de Tele-Cardiologia provean resultados confiables, seguros y efectivos. Los
estandares certifican que el equipo sea apropiado para las necesidades clinicas,
compatible dentro de todo el sistema integrado, de facil mantenimiento y con la

capacidad de incorporar nuevas funciones.
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La Tele-Cardiologia es la aplicacion de la Telemedicina a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Permite interactuar
al personal sanitario de primer nivel en tiempo real o diferido, y de forma
ambulatoria con médicos especialistas cardidlogos para evitar traslados y resolver

urgencias.

Los objetivos de los servicios de Tele-cardiologia consisten en brindar
consulta médica de especialidad e interpretacion de estudios de electrocardiografia
de calidad, asi como mejorar el acceso a electrocardiogramas de rutina en localidades
remotas con un costo reducido y proveer educacion médica continua a los

profesionales de la salud.

El enfoque de la Telemedicina, aplicada en sus diferentes areas, seran dar
soporte a las comunidades de nuestro pais situadas como proyecto inicial en el
Departamento de Cordillera, y que carecen de servicios médicos especializados y de
equipos diagndsticos. La Tele-Cardiologia estd encaminada al diagndstico,
tratamiento 'y prevencion de complicaciones de aquellas enfermedades
cardiovasculares que se presentan con mayor incidencia en las comunidades remotas

de nuestro pais.

Proceso de consulta de Tele cardiologia

» Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia
clinica detallada y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y
analizado los examenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el
médico de primer nivel determina que el paciente requiere una consulta de Tele-
cardiologia.

» Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica, se
debera explicar al paciente el proceso gque se seguird para su atencion en tele-
cardiologia. Al estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion

diferida o en tiempo real, debera firmar el formato de consentimiento informado.
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Los estudios de gabinete o laboratorio del paciente, deberan estar disponibles
para el dia de la interconsulta.

Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via fax o via
electrénica. Asi mismo, se enviara el expediente clinico electrénico conteniendo
los datos requeridos segin la NOM-168-SSA1-1998.

El médico de atencion primaria enviara los estudios de laboratorio y gabinete
antes de la interconsulta. En el caso de las imagenes de ECG y radiografias, las
mismas deberan ser capturadas e iniciar la transferencia al sitio remoto para que
sean revisadas por el médico especialista.

En base al horario disponible de interconsulta para Tele-cardiologia en el centro
especializado se realizard la cita, tomando en cuenta la disponibilidad del
paciente.

Esta consulta se realizara en tiempo real, si asi lo amerita el caso, por lo que es
importante notificar y aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita el dia

y hora fijados.

El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera tanto el
médico de primer nivel como el medico especialista que impartird la
teleconsulta.

Durante la tele-consulta, el médico de primer nivel podra comentar de manera
mas extensa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi como el
tratamiento empleado anteriormente con el especialista y las impresiones
diagnosticas.

Después de que el médico especialista comience a integrar el diagndstico
presuntivo y examine los estudios de laboratorio y gabinete, decidira si es
necesario repetir algan estudio o realizar algun otro extra.

Una vez que el médico especialista integre el diagnostico, se decidira el
tratamiento indicado, que sera explicado al médico local. A continuacion, se le
informara al paciente sobre el diagnostico, el tratamiento y seguimiento que se le

dard, segun indicaciones del médico especialista.
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» Una vez finalizada la sesion de interconsulta, tanto el médico local como el
médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se
archivara en el expediente clinico. Se programara la siguiente cita y se le

informara al paciente.

En el caso de Store & Forward: (almacenamiento y envio)

Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia
clinica detallada y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado
los exdmenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer
nivel determina que necesita una segunda opinion sobre el diagndstico presuntivo del
paciente en base a la historia clinica, exploracién y estudios de laboratorio o

gabinete.

» Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica, se
deberé explicar a la paciente el proceso que se seguird para su atencién en tele-
cardiologia. Al estar de acuerdo la paciente sobre el envio de informacion
diferida debera firmar el formato de consentimiento informado.

» Se realizara un resumen clinico, incluyendo los estudios realizados previamente
con sospecha diagndstica que seran enviados via fax o via electronica al centro
especializado.

« EIl equipo de Telemedicina en el centro especializado, ubicard al médico
especialista que tomara el caso especifico.

« EIl médico cardiélogo examinara el resumen clinico junto con los estudios de
laboratorio y gabinete e integrard una impresién diagnoéstica, con lo cual existen
las siguientes posibilidades:

1. El medico especialista corrobora el diagndstico del medico local y
recomienda un tratamiento y seguimiento.

2. El médico especialista no puede emitir un diagnostico y recomienda al
médico local que se realicen exadmenes adicionales para completar el
diagnostico, que seran enviados por via electronica al centro especializado

para su analisis.
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3. El médico especialista decide que es necesario hacer un interrogatorio y un
examen exhaustivo dirigido via videoconferencia. Es decir, se citara al
paciente para una teleconsulta en tiempo real.

4. Debido a la impresion diagnostica del paciente, es necesario que sea
trasladado a una unidad de segundo o tercer nivel, segun sea el caso.

5. Una vez realizada la interconsulta por Store & Forward, es decir en tiempo
diferido, y habiendo establecido el criterio diagnostico y tratamiento a seguir,
tanto el médico local como el médico especialista elaborardn una nota médica
(NOM-168-SSA1-1998) que se archivara en el expediente clinico.

En conclusion, una consulta de Tele-cardiologia comprenderd un consultorio
real donde se encontrara el paciente y el médico de atencion primaria, en ese lugar se
adquiere las sefiales e imagenes con el equipo adecuado y se envian por una red de
telecomunicaciones a un consultorio virtual en donde se encuentra el medico
cardiélogo. Una vez recibida la informacion, se despliega en pantalla para poder
examinarla y emitir una Opinion Diagnostica, para luego sugerir el tratamiento
especializado mas conveniente. EI médico del centro de atencion primaria,
seleccionado para colaborar con el servicio de telemedicina, en este caso Tele-
cardiologia, deberd ser entrenado en el manejo basico de los equipos de

telecomunicacion y periféricos médicos.

Asi mismo, se debera contar con una direccion de correo electrénico y se le
adiestrara en el envio de paquetes de informacién que contengan la Historia Clinica,
el fonocardiograma, el ECG y la Radiografia de Toérax. Las Opiniones Diagndsticas
emitidas deberan estar basadas en el CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades actualizacion 10) en donde, como se menciond anteriormente, se da

una clasificacion a las enfermedades para propositos epidemioldgicos.
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Figura N° 18 - Proceso de Tele cardiologia
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Fuente: Elaboracion Propia — CENETEC - Salud (MEXICO-DF)

Una consulta rutinaria de cardiologia comprende cuatro aspectos basicos: la
Historia Clinica, el electrocardiograma de superficie (ECG) y la Radiografia simple
de Térax (Rx de Torax). La historia clinica consiste en los datos obtenidos del
interrogatorio del paciente, en donde ademas de obtener datos personales, se obtienen

los sintomas de la enfermedad actual y los antecedentes que identificaran la

presencia e intensidad de los factores de riesgo cardiovascular
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El examen clinico del paciente permite detectar los signos que estan
presentes. En este examen debe destacarse que la Auscultacion Cardiaca es la parte
mas compleja y amerita un entrenamiento especial que el médico cardidélogo ha
desarrollado con la experiencia y que, con frecuencia, llega a ser un factor decisivo

para el diagnostico de las enfermedades cardiovasculares.

A través del ECG es posible conocer el estado funcional eléctrico del
corazén, el ritmo cardiaco, el tamafio y funcionamiento de las cavidades del corazén
y el masculo cardiaco. Cualquier alteracion en este estudio nos permitiria identificar
patologias especificas. La Rx de Torax muestra los aspectos anatomicos del corazén
y los grandes vasos sanguineos, asi como algunas alteraciones funcionales cardio-

pulmonares.

Figura N° 12 - Esquema de consulta de Tele cardiologia
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Periféricos Médicos

Son aparatos médicos que obtienen y registran biosefales, las convierten en
una sefial compatible y automaticamente la ingresan al sistema de comunicacion
elegido. Los periféricos médicos con que se equiparan las unidades estaran de
acuerdo a las necesidades de cada centro, segin su morbi-mortalidad. No es
necesario comprar periféricos médicos nuevos, los equipos que tenga el hospital
sirven para Telemedicina siempre y cuando tengan las salidas correspondientes para

la digitalizacion y/o transmision.

« Otoscopio.

Es un instrumento con iluminacion directa (contiene fuente de luz) para el
examen visual del conducto auditivo externo, membrana timpanica y caja del
timpano. Para que se pueda realizar una consulta a distancia en Telecardiologia, es
necesario seleccionar aquellos periféricos médicos que auxiliardn al médico en el
diagnostico, todo ello dependiendo de las particularidades de cada institucion de
salud. La manipulacion de esta informacion a través de una red de comunicaciones
exige su digitalizacion.

Figura N° 13 - Instrumentos Indispensables
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Es muy importante mencionar que algunos centros de salud u hospitales
poseen periféricos médicos que son de uso comudn en cualquier institucion y que
pueden ser empleados para Telemedicina, sélo basta con identificar las salidas de
video y digitales para verificar su correcto aprovechamiento. No es necesario

comprar equipo extra cuando se puede aprovechar lo que se tiene.

Para realizar una consulta de tele-cardiologia se recomienda para periféricos
médicos los siguientes: - Estetoscopio digital y Fono cardiografo -

Electrocardiografo - Radiografia de Torax - Equipo de digitalizacion de imagen

Figura N° 14 Figura N° 15
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El equipamiento para una adecuada auscultacion digital consiste en un
estetoscopio electronico (digital), auriculares, una computadora capaz de manejar la
sefial de sonido y un software especializado para el registro y analisis de los sonidos
del corazon. El estetoscopio digital contiene un micr6fono y un ajuste de ganancia.
El auricular puede ser usado para auscultar de forma tradicional. También posee un
conector para salida de audio que puede ser unido a un dispositivo externo de
grabacion o a la interfase de sonido de una computadora. La sefial sonora es
conducida desde el amplificador al microprocesador, el cual registra digitalmente el

sonido con una velocidad de muestreo y una resolucion dadas.
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Para el andlisis visual, la sefial es reconvertida digitalmente a una velocidad
menor. Se utiliza un filtro digital pasabanda para eliminar ruidos indeseables. Luego
se realiza una transformada rapida de Fourier con una ventana de 128 puntos. El
almacenamiento del sonido cardiaco en una computadora permite su reproduccion
cuando el médico lo requiera y facilita su manejo en la transferencia a otra
computadora. La herramienta mas simple y probablemente la més conocida es el
analisis espectral de la sefial que permite visualizar el sonido como una imagen en el

plano tiempo-frecuencia.

Un espectro de Fourier, en términos simples, es la representacién de la
intensidad relativa de las frecuencias que conforman un determinado sonido.
La fonocardiografia es el registro grafico de los sonidos del corazén y fue
desarrollada para mejorar los resultados obtenidos con el estetoscopio acustico. Asi
mismo, documenta los tiempos y las intensidades relativas de los sonidos cardiacos
en forma clara y repetida. Mas adn, los sonidos débiles pueden ser amplificados con

circuitos electrénicos.

El registro grafico (fonocardiograma) y el sonoro (estetoscopio digital)
permiten realizar el seguimiento de un paciente para evaluar su patologia cardiaca,
por lo que en un determinado periodo de tiempo se pueden comparar los sonidos y
graficas obtenidos desde el inicio del diagnostico y su evolucion con el tratamiento.
Utilizando esta técnica potenciada de auscultacion es posible tener suficiente
informacién como para diagnosticar patologias en atencién primaria de la salud sin
tener que recurrir a examenes cardioldgicos complementarios que a veces resultan

0Nerosos e innecesarios.

» Electrocardiografo. Es un equipo portatil de diagnéstico no invasivo de los
eventos eléctricos del coraz6n que valora pacientes con trastornos
cardiovasculares, representados por trastornos del ritmo, de la conduccion y

alteraciones electroliticas.
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« Ultrasonido. El ultrasonido transmite ondas sonoras de alta frecuencia que
hacen eco en las estructuras corporales, una computadora recibe dichas ondas
reflejadas, utilizandolas para crear una imagen permitiendo la evaluacion de
varios organos del cuerpo.

» Estetoscopio Digital. Es un instrumento que nos ayuda a escuchar los ruidos
cardiacos y respiratorios, asi como el peristaltismo, permitiendo percibir
cualquier anomalia y permite el registro y/o transmision en formato electrénico.

» [Escaner. El escaner es un equipo por medio del cual podemos realizar capturas
de imagenes e integrarlas al expediente clinico electronico (tomografias,
ultrasonidos, radiografias, etc.)

+ Camara de documentos. Es un dispositivo que permite mostrar diapositivas,
gréficas, impresos e incluso objetos tridimensionales cuando se conecta al
equipo de videoconferencia. Es importante sefialar que las imagenes se muestran
en tiempo real y para su almacenamiento se necesitaria infraestructura extra.

« Laboratorio Portatil. Es un equipo que analiza muestras sanguineas y de orina
como complemento diagnostico.

» Radiografia de Térax De los estudios radiol6gicos es el mas solicitado y su
utilizacién nos ayuda a formar una imagen bidimensional del térax con sus
estructuras anatémicas (pulmones, corazdn, grandes arterias, estructura 6sea y el
diafragma), asi mismo nos apoya en la identificacion de algunas alteraciones
funcionales cardio-pulmonares.

Figura N° 16 - Ecografo
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Fuente: Elaboracién Propia.
http://pe.class.posot.com/ecografo-contec-convexo-y-trasvaginal/
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Figura N° 17 - Radidgrafo

V-7,

Fuente: Elaboracién Propia
www.medicalexpo.es

Figura N° 18 - Digitalizador de imagenes radiologicas

Fuente: Elaboracion Propia
amsltda.com/images/equipos/digitalizacion/DT_7236_PACS.jpg

Todos los estudios de imagen apoyan al médico especialista para brindar un
diagnostico integral al paciente de Tele-cardiologia, por lo cual es necesario que las
imagenes que se transmitan sean lo mas claras posibles. La digitalizacién de una
imagen consiste en transformar algo analogico (ej. ECG, Rx de Torax) en algo digital
(unidades logicas: bits) para que de este modo puedan ser enviadas via electrénica al
centro de especialidades. Para la digitalizacion de las imagenes se pueden utilizar

varios métodos, la camara digital, escaner y camara de documentos.
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La cAmara digital permite captar fotografias y pasarlas en formatos de imagen a
una computadora, por medio de un cable que permite conectar la camara a un puerto,

permitiendo asi la transferencia de iméagenes.

El escéner es un dispositivo que permite pasar la informacion que contiene un
documento en papel a una computadora. Este proceso transforma las imagenes a
formato digital, es decir en series de 0 y de 1, pudiendo entonces ser almacenadas,
impresas y transmitidas via electronica. La cdmara de documentos es un dispositivo
que permite mostrar diapositivas, graficas, impresos e incluso objetos
tridimensionales cuando se conecta al equipo de videoconferencia. De esta manera es
posible que el médico especialista observe las imagenes necesarias durante la tele-

consulta.

Es importante sefialar que las imagenes se muestran en tiempo real y para su
almacenamiento se necesitaria infraestructura extra. Las imagenes digitalizadas se
pueden guardar en diferentes formatos: GIF, TIF, BMP, JPG, etc. Cuanta mayor sea
la compresion que se le aplique a la imagen, menor sera la calidad, por lo cual es
importante valorar el formato de imagen que més se adecue a las necesidades de cada

institucion y evento de salud.

Es importante tomar en cuenta las diferentes alternativas para la digitalizacion
de la imagen. El empleo de sistemas de video deberia resultar ventajoso, ya que
permite una modificacion interactiva de los niveles de gris de la imagen y una mayor
rapidez en la representacion de las imagenes frente a los sistemas de impresion sobre
pelicula, pero su validez para la aplicacion clinica no ha sido aun totalmente

establecida.

Electrocardiografia - Equipo necesario

* Electrocardiografo con salida digital y software necesario
* Papel milimétrico

* Electrodos de perilla o con parches

* Placas metalicas
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* Correas

* Algodon con alcohol o gel conductor

Figura N° 19 - Electrocardiografo

Fuente: Elaboracion Propia
www. distribuidorapasteur.com.mx

Especificaciones técnicas del Equipo de Electrocardiografia:

Adquisicion de doce derivaciones simultaneas.

Teclado completo tipo computadora para introducir los datos del paciente.
Funcionamiento con corriente alterna y bateria recargable para 30 estudios.
Pantalla para visualizacion simultanea de al menos tres derivaciones. Ajuste de
sensibilidad (5,10 y 20 mm/mv) y velocidad (25 y 50 mm/seg).

Tira de ritmo seleccionable entre las 12 derivaciones.

Impresion en hoja tamarfio carta 21.6 x27.9 mm en impresor interconstruido.
Impresion en 5 formatos diferentes que incluya mediciones, datos del paciente e
interpretacion.

Mediciones autométicas de las ondas (P,Q,R,S y T) e intervalos del ECG (PR,
QRS, QT y QTc). Almacenamiento interno de 40 estudios como minimo.
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Con transmision de los estudios para su almacenamiento en un sistema de
informacién computarizado. Software interpretativo para pacientes adultos y
pediatricos. Software interno para manejo de base de datos y archivo

electrocardiografico de los pacientes. Almacenamiento en medio digital extraible.

Estetoscopio Digital

La clasificacion de los hallazgos por auscultacion depende de la capacidad
auditiva, entrenamiento y experiencia del médico. El estetoscopio digital es una
herramienta que puede ser de utilidad para integrar el diagndstico de un paciente

mediante la auscultacion.

Figura N° 20 - Estetoscopio Digital

00:00:07

Fuente: Elaboracion Propia
www.fayerwayer.com/up/2007/02/thinklabs-ipod.jpg
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Figura N° 21 - Papel Milimétrico Figura N° 22 - Electrodos de perilla o con
parches

qgrafica de distancia vs tiempo

distancia (km)

tiempo (h
Fuente: Elaboracion Propia

http://3.bp.blogspot.com/

Figura N° 23 - Scanner
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Fuente: Elaboracion Propia —http://www.cudi.edu.mx
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IV.5 - Equipamiento para el Hospital Regional de Cordillera

Tabla N° 21 - Descripcion de equipos necesarios en el Hospital Regional de

Cordillera
Costo en USD
Cantidad | Tele consultorio (Remoto) americano Costo en Guaranies
1 Sistema de Manejo de imagen 3.769 22.237.100
1 Computadora (servidor) 7.000 41.300.000
1 Monitor Telemedicina 2.000 11.800.000
1 Monitor Computadora 615 3.628.500
1 Equipo de VC 1.100 6.490.000
1 Aditgmentos (micro, parlantes, 350 2.065.000
Audifonos)

Mobiliario 4.500 26.550.000
1 Ultrasonido * 769 4.537.100
1 Electrocardiografo * 2308 13.617.200
1 Cémara de Exanimacion General 15.000 88.500.000
1 Cémara fotografica alta definicion 5.000 29.500.000
1 Monitor de Signos Vitales * 6.923 40.845.700
Adaptacion Consultorio 1.000 5.900.000
1 Scanner de Documentos / Multifuncional 6.000 35.400.000
1 Laboratorio Portatil * 6.154 36.308.600
1 UPS 385 2.271.500

uUsD
TOTAL Gs 370.950.700

62.873,00

Fuente: Elaboracién propia en base a investigaciones realizadas.
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IV.5. 1 - Equipamiento para el Telediagndstico — Hospital Central

Tabla 22 - Descripcion de equipos necesarios y costos para el Centro de
Telediagnostico

Cantidad [ Consultorio Telediagnoéstico

Costo en USD

Costo en Guaranies

americano

1 Sistema de Manejo de Imagen 3.769 22.237.100
1 Computadora (servidor) 7000 41.300.000
1 Monitor Telemedicina. 1.100 6.490.000
1 Monitor Computadora 200 1.180.000
1 Equipo de VC 6.923 40.845.700

Aditamentos (micro, parlantes,
1 ] 350 2.065.000

Audifonos)

1 Mobiliario 1.550 9.145.000
Total 20.892 123.262.800
DOLARES GUARANIES

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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IV.6 - Organizacion administrativa

IV.6.1 - Justificacion de los recursos humanos
Tomar en cuenta la disponibilidad de recursos humanos y materiales, es un
factor decisivo para el éxito del programa. El implementar sistemas de telemedicina
trae consigo costos de compra de equipo médico, coOmputo y comunicaciones. Por
otro lado, se tiene que considerar el mantenimiento preventivo y correctivo, que

muchas veces implica mas de un 80% del costo original del equipo.

Asimismo, se debe tomar en cuenta el perfil del responsable de Telemedicina,
que puede ser un profesional de la salud, ya sea un médico general o un médico
especialista, con capacitacion o preparacion informatica para el manejo eficiente de
los sistemas de comunicacion. El responsable se  encarga del equipo de
videoconferencia, de la programacion de interconsultas y/o sesiones de
teleeducacion, asi como de la elaboracion de un horario de interconsultas. También
se debe contar con un ingeniero informéatico que de soporte al médico o profesional

de la salud responsable del programa.

El marco de la Telemedicina requiere la integracion de las autoridades del
Gobierno Paraguayo, Departamentales, municipales, de la Universidad Nacional de
Asuncion (Facultad de Ingenieria-Ingenieria Electrénica y Facultad de Medicina) y
las organizaciones no gubernamentales brindando en conjunto una base consolidada

para el fortalecimiento y funcionamiento del programa, en cada uno de los estados

A efecto de establecer adecuados mecanismos de coordinacion para la
ejecucion del buen funcionamiento del programa de Telemedicina en los Hospitales
de Referencia y Centros de Salud, se propone el equipo de trabajo entregando

funciones especificas a cada una de ellas.
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IV.6.2 - Estructura organica
Figura N° 31 — Estructura orgénica

MUNICIPALIDAD

Gob. Dpto

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

1V.6.3- Perfil del personal de Telemedicina

Coordinador de Telemedicina.

Responsable del adecuado funcionamiento del programa y vinculacion con las
autoridades de salud.

Busca identificar los programas de salud que puedan beneficiarse del uso de las
tecnologias de informacion y las telecomunicaciones.

Profesional de la salud que tenga la facilidad de interactuar con el area médica
del 1°, 2°y 3er nivel de atencion para disminuir el trdmite de atencion continua
en el Centro de telediagnostico (Centro de Referencia) y tener la misma

interaccion con el area tecnologica.
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Funciones

Responsable de buscar y proveer los recursos necesarios como el abasto de
medicamentos médicos especialistas para los Centros de Telediagndstico,
insumos para el programa de telemedicina, etc, con el fin de mantener el
adecuado funcionamiento en las unidades médicas.

Responsable del seguimiento y reporte de las condiciones de operacion del
programa en cada una de las sedes.

Mantener actualizada la informacion de servicios en tele salud y responsable de
la informacion de las sedes que brindan servicios de Telemedicina en el Estado.
Responsable de coordinar la programacién y horarios de los servicios que se
manejardn en cada sede que se encuentre dentro del Sistema Estatal de
Telemedicina

Responsable de limitar el nimero de pacientes por especialidad en la
programacion de teleconsultas.

Debera tener conocimiento de aspectos médicos para valorar adecuadamente la
calidad y el manejo ético y profesional de los pacientes.

Realizar los reportes periddicos relacionados con el servicio de telemedicina.
Organizara juntas con el personal de Telemedicina donde se expongan las fallas y
las posibles soluciones para mejora del programa.

Responsable de la coordinacién y capacitacion al personal en materia de salud a
distancia.

Organizara temas de prevencion dirigidos al personal en salud basados en
Videoconferencia.

Responsable de transmitir e interactuar en las sesiones clinicas programadas a
nivel estatal con las Unidades de salud que cuenten con equipo de
videoconferencia.

Proporcionara la programacién de temas de capacitacion que se transmitiran por
teleconferencia.

Coordinar la distribucién de los materiales antes, durante y después de la
transmision de los eventos.

Disefiar, organizar y supervisar el desarrollo de las actividades técnicas,

administrativas y logisticas preparatorias durante el evento.
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« Controlar el protocolo de participacion de asistentes locales y la interaccion con
salas remotas. Es necesario llevar un registro de actividades Coordinador de

Telemedicina local (Hospital Integral, General o Especialidades)

Profesional de la salud que tenga la facilidad de interactuar con el area
médica en los tres niveles de atencion para disminuir el tramite de atencion continua

en el Centro de tele diagndéstico incluyendo la interaccion del area tecnologica.

Funciones

e Responsable de la programacion de consultas y del adecuado funcionamiento del
programa en la unidad médica.

e Responsable de revisar la informacion enviada por el médico solicitante y con la
facultad de solicitar los examenes faltantes y reprogramar la teleconsulta en
cuanto se tenga toda la informacion

e Elabora reportes periddicos donde se describen las condiciones actuales del
programa.

e Responsable de supervisar el registro de las Historias Clinicas de las
teleconsultas.

e Coordinar las conexiones de videoconferencia con los Centros Consultantes.

Especialista de telemedicina

e Meédico que tiene una especialidad médica especifica y que colabore dentro de la
Institucion que otorga la Interconsulta.

e Responsable de realizar las Tele-consultas en el Centro de Telediagndstico
conforme el limite de pacientes programados.

e Realizara nota médica agregando su firma en la historia clinica de la

interconsulta proporcionada.

Médico General (MG) 6 Médico Pasante

e Responsable de realizar el filtro adecuado de pacientes para la atencién médica
por telemedicina.

e Responsable de identificar al paciente que requiere valoracion por telemedicina
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Responsable de que se firme el formato de Consentimiento Informado para
teleconsulta.

Responsable de enviar toda la informacion clinica con anterioridad para una
revision adecuada del médico especialista

Responsable de programar el limite de pacientes para las teleconsultas conforme
la programacion establecida.

Asegurar que se brinde el servicio de tele-consulta conforme lo programado.
Responsable del registro y administracion de los expedientes relacionados con el
servicio de telemedicina.

Asegurar que se cumplan las condiciones que el especialista sugiere para una
oportuna atencion a distancia.

Dar seguimiento al paciente

Ingeniero Electronico con énfasis en Telemedicina y Telecomunicaciones

Responsable de brindar el soporte tecnoldgico a los usuarios del servicio de

Telemedicina. Profesional con formacion en las é&reas de computacion,

telecomunicaciones preferentemente con experiencia en los servicios de salud

Funciones

Brindara soporte técnico a los equipos que se emplean en el servicio de
Telemedicina.

Brindara la capacitacion técnica al usuario para el uso adecuado del equipo
biomédico u otro relacionado con los servicios de Telemedicina. Responsable de
la bitacora del equipo que se emplea en el servicio incluyendo fallas o problemas
que se presentan.

Realizara reporte del funcionamiento del equipamiento. A traves del Sistema
Nacional de Tele salud se lograra la intercomunicacién con otras unidades
médicas, para lo cual el programa de telemedicina permitira en sus inicios brindar
servicios de tele diagndstico en todas las especialidades. Estos servicios utilizan
los medios habituales: equipo de Telemedicina, correo electrénico, transferencia

de ficheros, etc.
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Otro personal
e Celador compartido en cada turno con otras actividades del servicio de

cardiologia o del servicio de cuidados intensivos.

o Personal administrativo en turno de mafana adscrito o compartido con el
servicio de cardiologia.

o Personal en periodo de formacion: médicos residentes de otras especialidades y

alumnos de enfermeria en practicas.
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IVV.7- Estructura de sueldos y salarios

IV.7.1 - Requerimientos de personal

Tomar en cuenta la disponibilidad de recursos humanos y materiales
es un factor decisivo para el éxito del programa. EI implementar sistemas de
telemedicina trae consigo costos de compra de equipo médico, computo y
comunicaciones. Por otro lado se tiene que considerar el mantenimiento preventivo y

correctivo, que muchas veces implica mas de un 80% del costo original del equipo.

Por otro lado, se debe tomar en cuenta el perfil del responsable de
Telemedicina, que puede ser un profesional de la salud, ya sea un médico general o
un médico especialista, con capacitacion o preparacion informatica para el manejo

eficiente de los sistemas de comunicacion.

El responsable se encarga del equipo de videoconferencia, de la programacion
de interconsultas y/o sesiones de teleeducacion, asi como de la elaboracién de un
horario de interconsultas. También se debe contar con un ingeniero informatico que

de soporte al médico o profesional de la salud responsable del programa.

Otros factores que se deben de tomar en cuenta son:
* Servicios médicos basados de especialidad disponibles en la zona.
* Buena disposicion de colaboracion del personal médico.

* Personal médico especializado para la imparticion de teleconsultas.
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IV.7.2 - Costos de sueldos y salarios

Tabla N° 30 - Tabla de exigencia para Coordinador de Telemedicina Local —
Nivel Superior

Factores Peso | Aspectos de Evaluacion Calificacion
Ingeniero, Licenciado. En informética y 5
telecomunicaciones

Requisitos Técnico Superior con énfasis en informética 4

Intelectuales 25% | preferiblemente con Certificacion Internacional CCNA
Bachiller Técnico en informética, electronica 3
Instruccion Bésica 2
Autodidacta de la materia 1
Muy Compleja 5
Complejo 4

Complejidad de 20% | Normal 3

la tarea Sencillo 2
Fécil 1
Muchas respons. En el diagnostico de fallas del sistema de 5
telemedicina

Responsabilidad Resp. Sobre el mant. y Reparacion del sistema o 4

25% | componente hardware que requiere

Responsab. En la adquisicion del Software para su 3
implementacion
Responsabilidad Normal 2
Responsabilidad Leve 1
Ambiente peligroso para la salud 5
Ambiente Peligroso moderado 4

Condicion del 10% | Ambiente Normal 3

ambiente Ambiente Saludable 2
Ambiente Confortable 1
Mucha experiencia y habilidad en todas las areas de 5
telemedicina

Habilidades 20% | Habilidad y experiencia de mas de 2 anos 4
Conocimiento y habilidad en demasia sobre telemedicina 3
Poco conocimiento y experiencia en Telemedicina 2
Sin experiencia 1

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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Tabla N° 31 - Tabla de exigencia para Coordinador de Telemedicina Local

(Nivel Dependiente)

Factores

Peso

Aspectos de Evaluacion

Calif.

Requisitos
Intelectuales

25%

Ingeniero, Licenciado. En informatica y
telecomunicaciones

5

Técnico Sup. Con énfasis en informética
preferiblemente con Certificacion Internacional
CCNA

Bachiller Tec. En informatica, electronica

Instruccién Basica

Autodidacta de la materia

Complejidad de
la tarea

20%

Muy Compleja

Complejo

Normal

Sencillo

Fécil

Responsabilidad

25%

Muchas respons. En el diagnostico de fallas del
sistema de telemedicina

Gl INWd OR[N W

Resp. Sobre el mant. y Reparacion del sistema o
componente hardware gue requiere

S

Responsab. En la adquisicién del Software para su
implementacion

w

Responsabilidad Normal

Responsabilidad Leve

Condicién del
ambiente

10%

Ambiente peligroso para la salud

Ambiente Peligroso moderado

Ambiente Normal

Ambiente Saludable

Ambiente Confortable

Habilidades

20%

Mucha experiencia y habilidad en todas las areas de
telemedicina

QR INW RO DN

Habilidad y experiencia de mas de 2 anos

SN

Conocimiento y habilidad en demasia sobre
telemedicina

w

Poco conocimiento y experiencia en Telemedicina

N

Sin experiencia

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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Tabla 232 -Tabla de Exigencia para Especialista de telemedicina (Nivel
Dependiente)

Factores Peso | Aspectos de Evaluacion Calif.

Doctor en Medicina con especialidad en Cardiologia y 5
experiencia en Telemedicina

Requisitos Medico Clinico con especialidad en Cardiologia

Intelectuales 2504 | Técnico en Salud y experiencia en Cardiologia

Instruccién Basica

Autodidacta de la materia

Muy Compleja

Complejo

Complejidad de la | 25% | Normal

tarea Sencillo

Fécil

QIR INWROIFRLINW >

Muchas respons. En el diagnostico de fallas del sistema
de telemedicina

S

Responsabilidad Responsabilidad sobre el mant. y Reparacion del sistema
2504 | O componente hardware que requiere

w

Responsabilidad. En la adquisicion del Software para su
implementacion

Responsabilidad Normal

Responsabilidad Leve

Ambiente peligroso para la salud

Ambiente Peligroso moderado

Condicion del 10% | Ambiente Normal

ambiente Ambiente Saludable

Ambiente Confortable

GIRPINWAOIFLIN

Mucha experiencia y habilidad en todas las areas de
telemedicina

Habilidades 159% | Habilidad y experiencia de mas de 2 anos

Conocimiento y habilidad en demasia sobre telemedicina

Poco conocimiento y experiencia en Telemedicina

R INW| >~

Sin experiencia

Fuente: Elaboracidn propia en base a investigaciones realizadas.
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Tabla N° 243 - Tabla de exigencia para Contador/Administrador

Factores Peso | Aspectos de Evaluacion Calificacion

Profesional egresado de la carrera de Contabilidad o 5
Administracién

Requisitos Técnico contable

Intelectuales 25% | Bachiller Tec. — Cépac. en Administracion

Instruccién Basica

Sin Instruccién

Muy Compleja

Complejo

Complejidad de | 15% | Normal

la tarea Sencillo

Fécil

Gl INWrORLIN W P>

Mucha responsabilidad en el registro contable de las
entradas y salidas de dinero en la empresa

Responsabilidad Mucha Responsabilidad la contratacion de personal 4
2504 | bara la empresa

Mucha responsabilidad en la compra a proveedores de 3
los Repuestos necesarios para el taller mecanico
Responsabilidad Normal 2
Responsabilidad Leve 1
Ambiente peligroso para la salud 5
Ambiente Peligroso moderado 4

Condicion del 10% | Ambiente Normal 3

ambiente Ambiente Saludable 2
Ambiente Confortable 1
Mucha experiencia y habilidad en el campo de la 5
Administracion de una empresa

Habilidades 2504 | Habilidad y experiencia de mas de 2 anos 4
Conocimiento y habilidad en demasia sobre mecéanica 3
automotriz
Poco conocimiento y experiencia en Mecénica 2
Sin experiencia 1

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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Tabla N° 34 - Tabla de exigencia para Secretaria

Factores Peso | Aspectos de Evaluacion Calific
Profesional egresado de la carrera de enfermeria, 5
o administracion
Requisitos Técnico en salud, o de administracion 4
Intelectuales 25% | Bachiller Tec. — en salud o administracion 3
Instruccion Bésica 2
Sin Instruccion 1
Muy Compleja 5
Complejo 4
Complejidad de la | 2004 [Normal 3
tarea Sencillo 2
Facil 1
Mucha responsabilidad para asistir en los trabajos de la 5
Administracién y legajo de pacientes
Responsabilidad Mucha Responsabilidad para realizar el mantenimiento y | 4
20% | registro diario de las consultas de pacientes
Mucha responsabilidad para asistir de cerca al Centro de 3
Salud con las tareas de telefonia, agenda, notas, reclamos,
organizacion de reuniones entre Médicos y las que éste le
asigne.
Responsabilidad Normal, Para realizar trabajos de archivo, 2
memos, informes y todo tipo de documentacion propios de
la Secretaria.
Responsabilidad Leve 1
Ambiente peligroso para la salud 5
Ambiente Peligroso moderado 4
Condicion del 10% | Ambiente Normal 3
ambiente Ambiente Saludable 2
Ambiente Confortable 1
Mucha experiencia y habilidad Para realizar trabajos de 5
archivo, memos, informes y todo tipo de documentacion
Habilidades 25% | Habilidad y experiencia de mas de 2 anos 4
Conocimiento y habilidad en la ocupacion de la secretaria 3
administrativa y manejo de relaciones humanas
Poco conocimiento y experiencia en secretaria 2
Sin experiencia 1

Elaboracién Propia

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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IV.7.c - Matriz de ponderaciones

Tabla N° 25 - Valoracion de cargo de coordinador de Telemedicina Local

Area : Jefatura

Cargo : Coordinador de Telemedicina Local

Codigo : COOT

Nivel : Superior

Factores Importancia Calificacion Total
Requisitos Intelectuales 25% 5 1,25
Complejidad de la tarea 20% 4 0,8
Responsabilidad 25% 5 1,25
Condicioén del ambiente 10% 2 0,2
Habilidades 20% 5 1
TOTAL 4,5
Variable 500.000
20% 40% 40%
Salario Salario Salario
Minimo Promedio Maximo
Rango Salarial 13.000.000 13.500.000 17.500.000

SALARIO ASIGNADO:

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

15.000.000 Guaranies
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Tabla N° 26 - Valoracion de cargo de Especialista en Telemedicina

Area : Jefatura
Cargo : Especialista en Telemedicina
Caodigo : ESPT
Nivel : Superior

Factores Importancia Calificacion Total
Requisitos Intelectuales 2504 5 1.25
0)
Complejidad de la tarea 25% 4 1
0)
Responsabilidad 25% > 1.25
[0)
Condicion del ambiente 10% 2 0.2
0)
Habilidades 15% > 0.75
TOTAL 4,45
Variable 350.000
20% 40% 40%
Salario Salario Salario
Minimo Promedio Maximo
Rango Salarial 11.000.000 11.500.000 13.000.000
SALARIO ASIGNADO: 12.000.000 Guaranies

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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Tabla N° 27 - Valoracion de Cargo de Administrador/Contador

Area : Jefatura

Cargo : Administrador — Contador

Cédigo : ADM
Nivel : Medio
Factores Importancia Calificacion Total
Requisitos Intelectuales 25% 5 1,25
Complejidad de la tarea 15% 4 0,6
Responsabilidad 25% 5 1,25
Condicién del ambiente 10% 2 0,2
Habilidades 15% 5 0,75
TOTAL 4,05
Variable 150.000
20% 40% 40%
Salario Salario Salario
Minimo Promedio Maximo
Rango Salarial 3.000.000 3.450.000 3.800.000

SALARIO ASIGNADO : 3.500.000 Gs.

Elaboracion Propia/ Fuente: material de lectura de Estudio Técnico
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Tabla 38 - Valoracion de Cargo de Secretaria

Area : Jefatura
Cargo : SECRETARIA
Cadigo : SEC

Nivel : Inferior

Factores Importancia Calificacion Total
Requisitos Intelectuales 25% 5 1,25
Complejidad de la tarea 20% 4 0,8
Responsabilidad 20% 5 1
Condicion del ambiente 10% 2 0,2
Habilidades 25% 5 1,25
TOTAL 4,5
Variable [ 150.000
20% 40% 40%
Salario Salario Salario
Minimo Promedio Maximo
1.600.000 1.700.000 2.000.000

Rango Salarial

SALARIO ASIGNADO:

1.800.000 Guaranies

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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Tabla 39 - Escala Salarial

Caraos Salario Salario Salario Salario
g Minimo | Promedio Maximo Asignado
Coordinador de
o 13.000.000 13.500.000| 17.500.000 15.000.000
Telemedicina Local
Especialista de telemedicina | 11.000.000 11.500.000 | 13.000.000 12.000.000
Médico General 4.500.000 4.500.000 6.000.000 5.000.000
Ecografista 4.500.000 4.500.000 6.000.000 5.000.000
Laboratorista 2.000.000 2.450.000 2.800.000 2.500.000
Enfermera 2.000.000 2.450.000 2.800.000 2.500.000
Administrador 3.000.000 3.450.000 3.800.000 3.500.000
Secretaria 1.600.000 1.700.000 2.000.000 1.800.000
Portero 1.600.000 1.700.000 2.000.000 1.800.000
Limpiadora 1.750.000 1.800.000 2.500.000 2.000.000
44.950.000 47.550.000| 58.400.000 51.100.000

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

IV.8 — Organizacion Administrativa

1VV.8.a - Clasificacion de las areas

Los teleconsultorios que se encuentren en los Centros de Salud y los

Hospitales de cualquier nivel deberan estar estructurados y equipados conforme a las

NORMAS OFICIALES y dentro de estas deberan ser equipadas con el programa de

Telemedicina. El consultorio médico de Telemedicina debera incluir los siguientes

requisitos en unidades de primer, segundo y tercer nivel.

Espacio minimo de 18 m2 (Se esta incluyendo todo el consultorio)
[luminacion artificial blanca en todo el consultorio

Aiire acondicionado suficiente para el espacio

Computadora de Procesador a 2.3 Ghz, 2Gbyte RAM, 500 Ghyte en
disco duro, quemador de CDs

Camara fotografica digital con software de quick share

Equipos periféricos compatibles con la PC (US, EKG, escaner,

otoscopio, laringoscopio con salida digital) (Centro de Salud )
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e Mini laboratorio (BH, Qs, EGO.) (Centro de salud)

e Codec Videoconferencia con el protocolo H.264

e Televisor plano 27" con entradas de audio, video y S-Video

e Servidor y base de datos de expediente clinico eletrénico

e Nodo de red con acceso a internet de alta velocidad (512 uplink y 264

downlink)

El consultorio de Telemedicina se encontrara ubicado en consulta externa y
en los casos donde funcione un solo turno, se debera tener un carrito mévil donde
debera montarse el equipo de Telemedicina y ser trasladado momentaneamente cerca
del &rea de urgencias, para cubrir cualquier situacién que se presente en las unidades

receptoras.

Observaciones: El equipo de telemedicina deberd permanecer encendido las 24 hrs.,
en las Unidades médicas en las que se brinde teleconsulta de especialidad.
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V.9 - Layout

Figura N° 24 - Detalle de la infraestructura del Centro de Diagnostico

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Figura N° 25 - Modelo de Centro de diagndstico

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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Figura N°26 - Disponibilidad del Espacio en el Centro de Consultas

Ubicacion Camara

[ Videoconferencia

Meédico Especialista

. Rotulo Ubicacion Teleconsultorio

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Recomendaciones

Espacio suficiente para el manejo correcto del paciente 3x6 metros

Equipo periférico médico

Preparaciones de red

Iluminacion Acrtificial 500 lux en el rostro del paciente

Cuando coloque el equipo, haga las especificaciones de la iluminacién nueva
0 modificada de la sala.

Las fuentes de iluminacion deben bafiar los objetos desde enfrente o de lado,
pero nunca desde atras.

Los reflectores parabolicos y las luces fluorescentes instaladas en el techo
ocasionan que la luz se dirija directamente hacia abajo y como resultado se
obtienen caras obscuras y sombras.

Las fuentes de iluminacion nunca deben ser visibles en el rango de la camara
del equipo

Las ventanas también deben mantenerse fuera del angulo normal de la cAmara

y tener la capacidad de bloquear toda la luz natural

140



Color

» Los colores solidos son los mejores fondos.

» Se prefiere el gris, como el color méas neutro, ya que es el que afecta menos la
coloracion de la piel.

* A menudo se prefieren/ recomiendan los fondos color azul medio para las
videoconferencias ya que hacen que los participantes resalten,

* Los fondos deben ser lisos y no deben crear reflejos.

 Instalar letreros con la ubicacién de la sala en la pared de atras donde la

camara los enfoque para que la sala remota pueda identificarle.

Disponibilidad y accesibilidad de Infraestructura

Uno de los factores determinantes para el éxito de un programa de
Telemedicina es el contar con infraestructura fisica y de telecomunicaciones que
soporte los servicios y las aplicaciones médicas, que en la mayoria de los casos
tienen requerimientos muy especificos en cuanto a capacidad de enlace y la calidad
de servicio. Si bien es cierto que este requerimiento no es dificil de llevar a cabo, en

muchos de los casos resulta costoso.

Ademas es importante tomar en cuenta antes de hacer cualquier inversién, en
que los componentes del sistema sean compatibles, tanto a nivel de interfaces, como
a nivel de protocolos. Por estas razones es necesario considerar:

* Infraestructura de telecomunicaciones preferiblemente basada en estandares
* Facilidad de instalacion de Hardware

* Facilidad de administracion del sistema.

Contemplar equipos que sigan los estandares:

e DICOM para intercambio e impresion de imagenes médicas

o HL7 para las interfaces de datos entre sistemas de informacién médica

o LOINC para los sistemas de informacion en el laboratorio clinico

o SNOMED para terminologia medica universal
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IV. 10. Aspectos Juridicos Legales

En el mismo se realiza lo que corresponde al estudio Legal de la Naturaleza
juridica de la organizacion adecuada para el proyecto, teniendo en cuenta todos los
aspectos legales relacionados con la Localizacién, estudios de titulos, contextos
legales de la practica de la Telemedicina y las bases y protocolos para su

implementacion técnica.

IVV.10.1 - El contexto politico y legal para la préactica de la telemedicina

IV.10.1.a. La responsabilidad del acto médico
AUn persiste un vacio legal que aumenta la complejidad del candente tema

de la responsabilidad del acto médico a traves de la telemedicina.

La telepresencia o teleconsulta entre diferentes estados o naciones no se
somete al tradicional acuerdo de licencias para practicar la medicina dentro de un
espacio soberano. No se dispone de un marco legal o de un codigo ético
consensuados que delimiten con precision las responsabilidades de los diferentes
protagonistas de una atencién de la salud a través de telemedicina. Se carece, por
afiadidura, de un mecanismo internacional que permita resolver los conflictos en esta
area. Desde el punto de vista legal, la responsabilidad de dicho acto médico suele
recaer completamente en el médico o en el personal sanitario remoto que atiende
fisicamente al paciente. En la mayor parte de las consultas médicas realizadas en un
mismo pais, incluso la decision postrera de seguir o no los consejos proporcionados
por el especialista consultado, las efectiia el personal remoto?, esto es el que atiende

en persona al paciente.

Solo escapan de este principio (en algunos paises) las especialidades de
teleradiologia, telepatologia y las consultas sobre anestesia (CETS, 1999) en las
cuales, si el sistema transmite la informacion sin pérdidas, es posible emitir un

diagnostico con la informacion recibida.
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1V.10.1.b. La protocolizacion del sistema

Dada la exigencia creciente de responsabilidad médica por parte de los
pacientes, la practica médica se esta convirtiendo en un sistema de atencion
protocolizada que obliga a cumplir diversos requisitos béasicos en cada consulta
especifica. De este modo se debe acotar el contexto en que han de situarse el uso de
la telemedicina y los marcos legales que deben regular su practica a nivel nacional e
internacional. En la mayor parte de los proyectos de telemedicina ejecutados hasta la
fecha, la organizacion de la atencién de salud peca de cierto grado de ingenuidad y se
sustenta en gran medida en la “buena voluntad” de médicos remotos y de apoyo para
lograr la prestacion adecuada de los servicios de salud. Esta situacion es aceptable en
proyectos piloto o en ensayos de campo, que cuentan con un limitado numero de
usuarios, con fuertes apoyos locales y se prolongan durante periodos cortos, pero
resulta inaceptable cuando se implanta masivamente un sistema de telemedicina.
Todo sistema que se pretenda introducir en la préctica clinica debe incluir un plan de
gestion centralizada con el cometido, entre otros, de descentralizar la atencion de
salud a través de telemedicina. En otras palabras, la implantacion de un sistema de
telemedicina exige la creacion de un centro coordinador que asigne la
responsabilidad de la atencion médica a un punto de apoyo determinado. Este centro
coordinador supervisara los tiempos, los recursos utilizados y la calidad de la
teleconsulta, y desde ahi se gestionard el registro (almacenamiento) de la

informacion enviada y recibida por ambos profesionales y las tareas administrativas.

2 En este documento se dira siempre que consulta la persona que atiende fisicamente al paciente en el
punto remoto, y que es consultada la persona que realiza o participa en el diagndstico desde un punto
de apoyo. Por ejemplo, en el caso de un médico general en un Centro de Salud que envia una
radiografia para que sea informada por el especialista en su hospital de referencia, se dird que el
“médico que consulta” estd en el centro de salud, que en este caso es el “punto remoto”, y el “médico
consultado” es el radidlogo del hospital de referencia que es, en este caso, un “punto de apoyo”. Esta
nomenclatura puede seguir siendo utilizada en casos de intercambio de informacién entre centros no

jerarquicos, donde el concepto de remoto (o rural, o aislado, o central), no es valido.
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IV.11. Impacto Ambiental del Proyecto de Telemedicina

Este proyecto se encuentra asociado al desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion 'y comunicacion en areas rurales y remotas del pais. La
Telemedicina/Telesalud utiliza las tecnologias de informacion y telecomunicaciones
para transferir informacion médica para el diagnostico, terapia y educacién; en una
expresion mas amplia es la aplicacion de las tecnologias de informacion y
telecomunicaciones para transferir informacion del cuidado de la salud para brindar
servicios clinicos, administrativos y educativos. Las actividades de este proyecto se
traducen en la adquisicion, digitalizacion, compresion y trasmision de informacion
(documentos, datos, imégenes, audio y video) por medio de diversos sistemas de
telecomunicaciones), por lo tanto el desarrollo de la Telemedicina/Telesalud, como

tal no genera impactos ambientales.

IV.11.1. Impactos acumulativos asociados al proyecto

Dada las actividades contempladas en este proyecto, las que se efectuaran
en un recinto cerrado y que no generaran ningin tipo de emanaciones ni la
eliminacién de materiales contaminantes, no habrd ningun tipo de impacto

acumulativo.

El transito peatonal por las rutas y calles previamente establecidas tampoco
causara mayores alteraciones al entorno, ya que las personas que participaran en
estos estudios pertenecen a las instalaciones del Hospital Regional de Caacupé y

conocen plenamente las rutas y vias de desplazamiento.

IVV.11.2. Impactos negativos asociados al proyecto
Dadas las caracteristicas del proyecto y el lugar fisico en el que se

desarrolla, se considera que no se generara ningun impacto negativo de importancia.

IVV.11.3. Procedimientos alternativos
Dado el tipo de experimentacion en grupos de trabajo humanos, en recintos y

equipos preparados para tal proposito, no hay procedimientos alternativos.
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Tabla N° 28 - Procedimientos para la eliminacion de Residuos

Almacenamiento | Retirados del area
Tipo de Desecho Incineracion en sacos 0 (embarcaciones o

tambores via aérea)

Desechos liquidos de laboratorio

Desechos quimicos

Desechos de laboratorio (humano y/o

animal)

Material de laboratorio contaminado

Aguas residuales

Desechos liquidos domésticos

Desechos solidos organicos

Desechos solidos inorganicos X X

Combustibles

Lubricantes

Desechos pléasticos X X

Desechos radiactivos

Otros (indicar)

Euente: Elaboracion propia en base a Documentos del Laboratorio de Biomedicina (Base Prof.

Julio Escudero y en la enfermeria de Base O’Higgins) - Chile
De esta manera tomando en consideracion los siguientes aspectos se resume de

acuerdo al Estudio de Impacto Ambiental realizado en este capitulo que:

* Que el proyecto es desarrollado en un area con intervencion antropica.

* Que todas las actividades asociadas a este proyecto se realizaran dentro del
Hospital Regional de Caacupé en el Dpto. de Cordillera, por lo cual no se tendra
contacto alguno con los ecosistemas de sus alrededores.

* Que este proyecto, dadas sus caracteristicas, no generara ningun tipo de desechos

(liquidos y/o solidos o gases) que pudiesen afectar al ambiente.
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CAPITULOV
ASPECTOS ECONOMICO FINANCIEROS

El presente anejo tiene por finalidad establecer la rentabilidad de la inversion
en el proyecto. Los pardmetros seran definidos son; Pago de la inversion, la Vida util
de proyecto, determinado en los afios estimados durante los cuales la inversion
generara rendimientos y el Flujo de caja, resultados de efectuar la diferencia entre
cobros y pagos, ya sean estos ordinarios o extraordinarios, en cada uno de os afios de

la vida del proyecto.

V.1 - Inversiones

Comprende la relacién de los Activos Fijos, Activos Nominales y el
Capital de Trabajo, que van a formar parte de la Inversion. Lo conforman los
siguientes elementos: Las Maquinarias y Equipos del centro de Tele diagndstico,
Obras de Infraestructura y Estructura, los Gastos de Organizacion y Constitucién de
la del uso de las Telecomunicaciones. Tiene por objetivo mostrar en detalle la

composicion de sus costos, que sera trasladado posteriormente.
La Inversion total deberd mostrar el monto individual de los rubros de

Activos Fijos, de otros Activos y de Capital de Trabajo. Deberd estar

subdividido en aporte propio y aporte de terceros. La mayor parte de las
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Inversiones deben realizarse antes de la Puesta en Marcha del Proyecto, dichas

Inversiones se pueden agrupar en:

V.1.1 - Activos Fijos
Los Activos Fijos, son aquellos que no varian durante el Ciclo de
Servicio (o el afio fiscal). Lo conforman: La Infraestructura edilicia del centro de tele
diagnostico, la sala de video conferencias, la farmacia, oficinas administrativas, etc.;
las Maquinarias y tecnologia utilizadas en el proceso de servicios, los Equipos

Informaticos y de Telecomunicaciones, Muebles y Equipos de Oficina, etc.

Los Activos Fijos, si bien son duraderos, no siempre son eternos por
ello, la contabilidad obliga a depreciar los bienes a medida que transcurre su vida
normal, debido a que éstos lo hacen de forma natural por el paso del tiempo, por su
uso, por el desgaste propio del tiempo que se use ése activo y por obsolescencia, de
forma que se refleje su valor mas ajustado posible, 0 a amortizar los gastos a largo
plazo (activo diferido). Para ello existen tablas y métodos de depreciacion y de
amortizacion. Mediante la depreciacion y la amortizacion, se reduce el valor del bien
y se refleja como un gasto (menor valor del bien) y se aplica el gasto pagado
adelantado en el periodo que le corresponde. El detalle de Inversiones de Activo Fijo

se halla detallado a continuacion:
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Tabla N°41 - INVERSIONES FIJAS (en Gs.)

. APORTE

N RUBROS TOTAL PROPRIO FINANCIAMIENTO

1 |Terreno - -

2 |Obras Civiles a/ 500.000.000 235.000.000 265.000.000
Mag. y Equipos a importar; Valor

3 |CIFb/ 237.812.611 237.812.611
Instalacion y Montaje de Mag. Y

4 |Equipos b/ 23.781.261 23.781.261

5 |Gastos de Nac. de Maq y Equipos ¢/ 23.781.261 23.781.261

6 |Rodados 30.000.000 30.000.000

7 |Muebles y equipos de oficina 5.500.000 5.500.000

8 |Equipos de Laboratorio 113.414.232 113.414.232

9 |Proyecto 66.596.000 66.596.000
Constitucion de sociedad,

10 |Organizacion 2.725.000 2.725.000
Gastos de Formalizac. De

11 |Préstamos d/ 21.063.755 21.063.755
Intereses durante la construccion 116.368.688 116.368.688

12 le/

TOTALES INVERSIONES FIJAS| 1.141.042.808 614.448.936 526.593.872

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

al/ Se financia el 50%
b/ Se financia el 100%

¢/ 10% del Valor CIF (Cost, Insurance and Freight)

d/ 4% del monto financiado

e/ Dos anhos de gracia, interés del 20%

Las inversiones fijas totales del proyecto seran de 1.141.042.808 .-, de los cuales el

100% de las obras civiles que representa 500 .millones y el 46% del total, sera

financiado por el Banco Nacional de Fomento. Un 54% seré financiado con capital

propio.
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V.2 - Inversiones en capital de trabajo del proyecto

La tabla N° 42 muestra las necesidades de capital circulante u operativo para

sostener la el servicio en un ciclo prestacion de servicios.

Tabla N° 42 - Capital de trabajo del Proyecto

Item Rubros Ciclo Afio 0 Afio 1 Afio 2
(meses) 60% 80% 100%

1 Productos Terminados 1 141.948.959 189.265.278 236.581.598

2 Materias Primas 2 10.921.000 14.561.333 18.201.667

3 Mano de Obra 1 99.060.000 132.080.000 165.100.000

4 Mantenimiento 1 1.340.815 1.340.815 1.340.815

5 Internet 1 1.080.000 1.440.000 1.800.000

6 Energia Eléctrica 1 8.770.800 11.694.400 14.618.000

7 Agua 1 244.680 326.240 407.800

8 Seguro s/ Activos Fijos 1 461.669 461.669 461.669

9 Seguro s/ Inventarios 1 127.392 169.856 212.319

10 Sueldos 1 19.370.000 19.370.000 19.370.000

11 Suministros de Oficina 1 983.333 983.333 983.333

12 Caja y Bancos a/ 1 2.628.774 3.357.326 4.085.879

TOTAL 286.937.421 375.050.250 463.163.079

VARIACION 88.112.829 88.112.829

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Se ha determinado que para el capital de trabajo inicial se precisaran Gs.

286.937.421.-, llegando a Gs. 463.163.079.- cuando se alcance la capacidad normal

de prestacion de servicios.
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V.3 - Proyeccion de ingresos de un afio normal del proyecto

Tabla N° 43 - Ingresos por servicios prestados en el afio normal (Miles de )

Rubro (g:gteig; (:) P(lggo Total (Gs)
Teleconsulta 415 415 88.500)  36.727.500
Electrocardiograma 415 415 88.500 36.727.500
Ecocardiograma 415 415 147.500 61.212.500
Ecografia 415 415 147.500 61.212.500
Vista y 0ido 415 415 885001 36 707 500
Dermatologia 415 415 177.000 73.455.000
Capacitacion 100 100 29.500.000 2.950.000.000

INGRESOS ] ]
INDIRECTOS
Pasajes ahorro 415 415 2.200 913.000
hospedaje ahorro 415 415 200.000 83.000.000
TOTAL 3.339.975.500

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Si bien el proyecto no genera ingresos tangibles, el servicio ofrecido por la
Telemedicina refleja como ingreso los montos que podrian ser utilizados en el
prestatario en Unidades privadas de Servicio médico urgente, es un ahorro al estado
seran de Gs. 3.339.975.500.- cuando el sistema alcance la capacidad normal de
Servicio Los precios de dicho servicio en el mercado actual simbolizan el ingreso

del proyecto y permiten determinar los mismos.
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V.4 - Presupuestos de materia primay materiales requeridas del proyecto

Tabla 44 - Materia Prima y Materiales (Miles de ) - Descripcion de equipos
necesarios en el Hospital Regional de Cordillera

PRECIO TOTAL
RUBRO CANTIDAD UNIDAD (Gs) (GS)

zg%e;plazri;:gfetgocard'Ograma 100 Mts 50.000 5.000.000
Algodén 100 Paquete 14.300 1.430.000
Alcohol liguido 500 Lts 44.700 22.350.000
Tapa Boca con Tiras y Gomas 1.000 Caja 25.400 25.400.000
Venda Eléstica 200 Mts 11.400 2.280.000
Alcohol en gel 200 Lts 15.000 3.000.000
Guantes descartables 1.000 Caja 26.700 26.700.000
Electr(_)dos para monitoreo de ecg 1.000 Caja 2300 2 300.000
para diversas pruebas de ecg.

Gel para Ultrasonido 500 Lts 38.500 19.250.000
f;%‘i;ﬁgrsa impresion de 50 Mits 30.000 1.500.000
TOTAL 109.210.000

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

La tabla N°44 muestra las estimaciones de necesidades de materias primas y

materiales para un afio normal.
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V.5 - Mano de obra del proyecto

La tabla N° 45 muestra el plantel de personas que integraran las diferentes areas de la

estructura organizacional del proyecto.

Tabla N° 45 - Recursos Humanos (Miles de G)

RECURSOS HUMANOS

FUNCION CANTIDAD | TURNOS I\iILEJII\?S_BEL SAUI\IIELIJ_EI?
Produccion
Coordinador de
Telemedicina Local 1 1 2.500| 15.000.000 180.000.000
Especialista en
Telemedicina 1 1 1.000| 12.000.000 144.000.000
Médico General 3 3 350| 5.000.000 540.000.000
Enfermeras 3 3 240| 2.500.000 270.000.000
Ecografistas 2 3 250| 5.000.000 360.000.000
Laboratorista 1 1 350| 2.500.000 30.000.000
SUB-TOTAL 1.524.000.000
Cargas Sociales (30%) 457.200.000
TOTAL 1.981.200.000
Administracion y Ventas
Administrador/Contador 1 1 800 | 3.500.000 42.000.000
Secretario 1 1 380 | 1.800.000 21.600.000
Limpiadora 1 3 240| 2.000.000 72.000.000
Portero 1 2 240| 1.800.000 43.200.000
SUB-TOTAL 178.800.000
Cargas Sociales (30%) 53.640.000
TOTAL 232.440.000
TOTAL RRHH 2.213.640.000

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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Se estima un periodo de doce meses para la implantacion de los servicios de

TELEMEDICINA en Caacupé, como etapa inicial que se pretenden desarrollar en el

Afio 1 del proyecto una mayor poblacion de atencion en salud y prevencion de

mortandad.

V.6 - Presupuesto de la depreciacion

Son gastos que se aplican por el deterioro de la maquinaria, vehiculo,

mobiliario y edificios. El concepto de Depreciacion es la pérdida del valor de un bien

causado por el tiempo, el uso o la obsolescencia. El proyecto estima un monto de Gs.

934.289.365 Maquinaria y equipos instalados incluye nacionalizacién y montaje.

Tabla N° 46 — Presupuesto de Depreciacion

DEPRECIACION ( Gs)

RUBRO MoNTO | VIR | cuoTa
Obras Civiles 500.000.000 25 20.000.000
Magquinarias y Equipamientos Instalados * 285,375,133 10 28.537 513
Equipos de Laboratorio 113.414232| 5 22.682.846
Rodados 30.000.000 5 6.000.000
Muebles y Equipos de Oficina 5.500.000 5 1.100.000
TOTAL 934.289.365 78.320.360

Fuente: Elaboracién propia en base a investigaciones realizadas.

Valor Residual de Obras Civiles:
* Incluye Nacionalizacion y Montaje




V.7 - Amortizacion de Activos Intangibles del proyecto
La tabla N° 47 muestra el calculo de los gastos no desembolsados del proyecto en

concepto de activos intangibles.

Tabla N° 47 - Amortizacion de Activos Intangibles (Miles de ()

CON SIN
FINANCIACION | FINANCIACION
CONCEPTO MONTO MONTO

Proyecto 66.596.000 66.596.000
Constitucion de Sociedad 2795000 2 795.000
Formalizacion del Préstamo 21.063.755 0
Intereses durante la Construccion 116.368.688 0
TOTAL 206.753.443 69.321.000
PLAZO: 5 ANOS
CUOTA ANUAL: 41.350.689 13.864.200

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Los gastos no desembolsados por amortizacion de activos intangibles alcanzan a G

206 millones anuales.

V.8 -Costos de reparacién y mantenimiento del proyecto
La tabla N° 48 muestra el calculo de los gastos en cuanto a reparacién y mantenimiento
de los activos de la infraestructura. Los costos operativos en cuanto a reparacion y

mantenimiento de activos alcanzan a ¢ 16 millones.

Tabla N°48 - Reparacion y Mantenimiento (Miles de ()

Coeficiente Descripcion Monto en Gs
1% Obras civiles, edificios y mejoras 5.000.000
0,50% | maquinas equipos de Produccion y Operacién 1.189.063
5% Equipos Auxiliares e instalaciones 5.670.712
13% Rodados 3.900.000
6% Muebles, utiles y equipos de oficina 330.000
Total 16.089.775

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
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V.9 - Costos de energia eléctrica y agua del proyecto

La tabla N° 49 muestra el calculo de los gastos en cuanto a consumo de energia eléctrica

y agua.

Tabla N° 49 — Costo de Conectividad, Energia eléctrica y Agua del proyecto
(Miles de &)

CONEXTIVIDAD, ENERGIA ELECTRICA, AGUA

PRECIO TOTAL
RUBRO CANTIDAD |UNIDAD
(Gs) (Gs)

Conectividad VPN FO

10Mbps 2| Mbps 900.000 1.800.000
Energia Eléctrica 40.000| Kwh 365,45 14.618.000
Agua 200 m3 2039 407.800
TOTAL 16.825.800

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas

Los costos operativos en cuanto a consumo de energia eléctrica y agua alcanzan a

16.825.800 millones.
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V.10 - Costos de seguros del proyecto

La tabla N° 50 muestra el calculo de los gastos en cuanto a seguros sobre los activos de

la empresa.

Tabla N° 50 - Seguros (Miles de &)

RUBROS MONTO P'?(%'A CUOTA

Sobre Activos Fijos

Obras Civiles 500.000.000 0,5 2.500.000
Magquinarias y Equipos Instalados 985,375,133 0.7 1.997 626
Rodados 30.000.000 0,7 210.000
Equipos de Laboratorio 113.414.232 0,7 793.900
Muebles y Equipos de Oficina 5.500.000 0,7 38.500
TOTAL 5.540.026
Sobre Inventarios

Productos Terminados a/ 236.581.598 1 2.365.816
Materias Primas e Insumos b/ 18.201.667 1 182.017
TOTAL 2.547.833

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

a/ Un mes de almacenamiento, 85% del precio de venta.

b/ Dos meses de almacenamiento.

Los costos operativos en cuanto a pago de seguro de los activos de la empresa

alcanzan a 2.547.833 millones.
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V.11- Costos de suministro de oficina del proyecto
La tabla N° 51 muestra el calculo de los gastos en cuanto a suministros de oficina

que seran utilizados en la empresa.

Tabla N° 51 - Suministro de oficina (Miles de Gs.)

Concepto Porcentaje Monto Miles Gs
Operativo 10% 1.180.000
Administrativo 40% 4.720.000
Ventas 50% 5.900.000
Total 11.800.000 Gs por afio

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Los costos operativos en cuanto a suministro de oficina alcanzan a Gs.11.800.000

millones.
V.12 - Servicio del préstamo para el proyecto

La tabla N° 52. En la tabla servicio a la deuda se tiene un monto a financiar de
337.812.611 GS.- Previendo sea obtenido por el banco de Fomento a un plazo de 10
afios y con una taza de interes del 13,7% y un periodo de gracia de 2 afios.

Realizandose un segundo desembolso por la suma de Gs. 173.781.261 con los

mismos intereses y plazo de 10 afios.
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Tabla N° 52 - Servicio del préstamo (Miles de Gs.)

A. PRIMER DESEMBOLSO

B. SEGUNDO DESEMBOLSO

ANOS CAPITAL |AMORTIZACION| INTERES | CAPITAL | AMORTIZACION | INTERES
1 | 337.812611 0| 46.280.328 0 0 0
2 | 337.812.611 0| 46.280.328 | 173.781.261 0| 23.808.033
3 | 337.812.611 42.226.576 | 46.280.328 | 173.781.261 0| 23.808.033
4 | 295.586.035 42.226.576 | 40.495.287 | 173.781.261 21.722.658 | 23.808.033
5 | 253.359.458 42.226.576 | 34.710.246 | 152.058.603 21.722.658 | 20.832.029
6 | 211.132.882 42.226.576 | 28.925.205 | 130.335.946 21.722.658 | 17.856.025
7 | 168.906.306 42.226.576 | 23.140.164 | 108.613.288 21.722.658 | 14.880.020
8 126.679.729 42.226.576 | 17.355.123 86.890.631 21.722.658 | 11.904.016
9 84.453.153 42.226.576 | 11.570.082 65.167.973 21.722.658 | 8.928.012
10 | 42.226.576 42.226.576 | 5.785.041 43.445.315 21.722.658| 5.952.008
21.722.658 21.722.658 | 2.976.004
Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.
AMORTIZACION
'[A)\ésperrlrrgglrso 337812611 42.556.576,3
8
AMORTIZACION
B. Segundo
Desembolso 173.781.261  =21.722.657,6
8
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V.13-Costos operativos proyectados a capacidad normal del proyecto

La Tabla N° 53 - Costos operativos proyectados en cuanto a la capacidad normal del Proyecto Telemedicina

CcC|C Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ano 4 Afo 5 Afio 6 Afo 7 Afo 8 Afio 9 Afio 10
RUBROS

F|V 60% 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1. Costos de
Produccion 1.476.870.620 | 1.935.844.106 | 2.394.817.593 |2.394.887.393 | 2.394.887.393 | 2.394.887.393 |2.394.887.393 | 2.394.887.393 | 2.394.887.393 | 2.394.887.393
Materia Prima
y Materiales X 65.526.000 87.368.000 109.210.000 109.279.800 109.279.800 109.279.800 109.279.800 109.279.800 109.279.800 109.279.800
Personal de
Blanco X | 1.188.720.000| 1.584.960.000| 1.981.200.000| 1.981.200.000| 1.981.200.000| 1.981.200.000 | 1.981.200.000| 1.981.200.000 | 1.981.200.000 | 1.981.200.000
Depreciacion X 78.320.360 78.320.360 78.320.360 78.320.360 78.320.360 78.320.360 78.320.360 78.320.360 78.320.360 78.320.360
Mantenimiento | X 16.089.775 16.089.775 16.089.775 16.089.775 16.089.775 16.089.775 16.089.775 16.089.775 16.089.775 16.089.775
Conectividad e
Internet X 12.960.000 17.280.000 21.600.000 21.600.000 21.600.000 21.600.000 21.600.000 21.600.000 21.600.000 21.600.000
Energia
Eléctrica X 105.249.600 140.332.800 175.416.000 175.416.000 175.416.000 175.416.000 175.416.000 175.416.000 175.416.000 175.416.000
Agua X 2.936.160 3.914.880 4.893.600 4.893.600 4.893.600 4.893.600 4.893.600 4.893.600 4.893.600 4.893.600
Seguro s/
Activos Fijos X 5.540.026 5.540.026 5.540.026 5.540.026 5.540.026 5.540.026 5.540.026 5.540.026 5.540.026 5.540.026
Seguro s/
Inventarios X 1.528.700 2.038.266 2.547.833 2.547.833 2.547.833 2.547.833 2.547.833 2.547.833 2.547.833 2.547.833

Fuente: Elaboracidn propia en base a investigaciones realizadas.
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Continuacion de la Tabla N° 53 - Costos operativos proyectados en cuanto a la capacidad normal del Proyecto Telemedicina

2. Costos de

ADM. Y VENT. 285.590.689 285.590.689 |  285.590.689 285.590.689 |  285.590.689 244.240.000 244.240.000 |  244.240.000 244.240.000 | 244.240.000
Sueldos 232.440.000 232.440.000 |  232.440.000 232.440.000 |  232.440.000 232.440.000 232.440.000 | 232.440.000 232.440.000 | 232.440.000
Suministros de

oficina 11.800.000 11.800.000 11.800.000 11.800.000 11.800.000 11.800.000 11.800.000 11.800.000 11.800.000 |  11.800.000
Amort. de Act.

Fijos Int. 41.350.689 41.350.689 41.350.689 41.350.689 41.350.689

3. Costos

Financieros 70.088.360 64.303.320 55.542.274 46.781.229 38.020.184 29.259.139 20.498.094 11.737.049 2.976.004 -
Intereses del

Préstamo 70.088.360 64.303.320 55.542.274 46.781.229 38.020.184 29.259.139 20.498.094 11.737.049 2.976.004
COSTOS

TOTALES 1.832.549.669 | 2.285.738.114 | 2.735.950.556 | 2.727.259.311 | 2.718.498.266| 2.668.386.532 |  2.659.625.487 | 2.650.864.442 2.642.103.397 | 2.639.127.393

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

Los costos operaciones proyectados a capacidad normal alcanzan a Gs. 2.639.127.393 millones en el dltimo afio del proyecto.
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V.14- Estado demostrativo de Ganancias y Pérdidas con Financiamiento del

proyecto

Tabla N° 54 - Estado demostrativo de Ganancias y Pérdidas con
Financiamiento (Miles de &)

AROS | INGRESOS | ooegiGIONALES| IMPONIBLE | NETA
1 2.003.985.300 1.832.549.669 171.435.631 171.435.631
2 2.671.980.400 2.285.738.114 386.242.286 386.242.286
3 3.339.975.500 2.735.950.556 604.024.944 604.024.944
4 3.339.975.500 2.727.259.311 612.716.189 612.716.189
5 3.339.975.500 2.718.498.266 621.477.234 621.477.234
6 3.339.975.500 2.668.386.532 671.588.968 671.588.968
7 3.339.975.500 2.659.625.487 680.350.013 680.350.013
8 3.339.975.500 2.650.864.442 689.111.058 689.111.058
9 3.339.975.500 2.642.103.397 697.872.103 697.872.103
10 3.339.975.500 2.639.127.393 700.848.107 700.848.107

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones

realizadas.

a) 10 % de la Utilidad Imponible.

Los resultados obtenidos son muy favorables teniendo en cuenta los saldos netos

positivos.
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V.15- Fuentes de Fondos y Usos de Fondos del proyecto

La tabla N° 55 - Estructura de las fuentes de usos y fondos a fin presentar la distribucion de financiamiento del proyecto e identificar el
atractivo del crecimiento de los activos a lo largo del horizonte de financiamiento.

FUENTES Y USOS DE FONDOS - (GS)

ANOS
RUBROS
. 0 1 3 4 5 6 7 8 9 10
A. FUENTES DE
FONDQOS | 574.477.694 | 1.141.042.808 | 3.145.028.108 | 5.817.008.508 | 9.156.984.008 | 12.496.959.508 | 15.836.935.008 | 19.176.910.508 | 22.516.886.008 | 25.856.861.508 | 29.196.837.008 | 32.536.812.508
Aporte Propio | 236.665.083 | 392.783.854
Préstamo | 337.812.611 | 173.781.261
Ventas - - | 2.003.985.300 | 2.671.980.400 | 3.339.975.500 | 3.339.975.500 |3.339.975.500 | 3.339.975.500 |3.339.975.500 |3.339.975.500 | 3.339.975.500 | 3.339.975.500
Saldo del afio
anterior - | 574.477.694 | 1.141.042.808 | 3.145.028.108 | 5.817.008.508 | 9.156.984.008 | 12.496.959.508 | 15.836.935.008 | 19.176.910.508 | 22.516.886.008 | 25.856.861.508 | 29.196.837.008
B. USOS DE
FONDOS | 574.477.694 | 853.502.536 | 1.818.135.013 | 2.292.804.124 | 2.676.682.002 | 2.668.859.881 | 2.660.974.941 |2.657.225.069 | 2.649.340.128 | 2.641.455.188 | 2.633.570.247 | 2.630.891.844
Inversiones Fijas | 574.477.694 | 566.565.115
Capital de Trabajo -|286.937.421 |88.112.829 | 88.112.829
Costos
Operacionales* - - | 1.712.878.620 | 2.166.067.066 | 2.616.279.507 | 2.607.588.262 | 2.598.827.217 | 2.590.066.172 | 2.581.305.127 | 2.572.544.082 | 2.563.783.037 | 2.560.807.033
Impuesto a la Renta - - 17143563 | 38.624.229 60.402.494 61.271.619 62.147.723 67.158.897 68.035.001 68.911.106 69.787.210 70.084.811
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Gl
DISPONIBILIDAD
(A-B)

287.540.273

- 1.344.036.659 | 3.562.828.613 6.540.704.501 | 9.889.371.246 | 13.238.107.791 | 16.586.844.336 | 19.935.580.881 | 23.284.317.426 26.633.053.971 | 29.976.005.475
D. AMORTIZACION

DEUDA - - 42.226.576 63.949.234 63.949.234 63.949.234 63.949.234 63.949.234 63.949.234 63.949.234 21.722.658 -

E. SALDO (C - D) - 287.540.273 | 1.301.810.082 | 3.498.879.379 6.476.755.267 | 9.825.422.012 | 13.174.158.557 | 16.522.895.102 | 19.871.631.647 | 23.220.368.192 26.611.331.314 | 29.976.005.475

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

* Menos Depreciaciéon y Amortizacion de Activos Fijos Intangibles
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V.16 - Estado demostrativo de Ganancias y Pérdidas del proyecto sin

Financiamiento

La tabla N° 56

indica el estado de ganancias y péerdidas sin financiamiento de la

inversion, el cual refleja el rendimiento del proyecto en un horizonte financiero de 10

anos

Tabla N° 56 - Estado demostrativo de Ganancias y Pérdidas sin Financiamiento

(Miles de Gs.)
AFECTADOS** c
1 2.003.985.300 | 1.721.110.620 13.864.200 | 1.734.974.820 | 269.010.480| 269.010.480
2 2.671.980.400 | 2.180.084.106 13.864.200 | 2.193.948.306 | 478.032.094 | 478.032.094
3 3.339.975.500 | 2.639.057.593 13.864.200 | 2.652.921.793 | 687.053.707 | 687.053.707
4 3.339.975.500 | 2.639.127.393 13.864.200 | 2.652.991.593 | 686.983.907 | 686.983.907
5 3.339.975.500 | 2.639.127.393 13.864.200 | 2.652.991.593 | 686.983.907 | 686.983.907
6 3.339.975.500 | 2.639.127.393 -12.639.127.393 | 700.848.107 | 700.848.107
7 3.339.975.500 | 2.639.127.393 - 2.639.127.393 | 700.848.107 | 700.848.107
8 3.339.975.500 | 2.639.127.393 - 2.639.127.393 | 700.848.107 | 700.848.107
9 3.339.975.500 | 2.639.127.393 - 2.639.127.393 | 700.848.107 | 700.848.107
10 3.339.975.500 | 2.639.127.393 - 2.639.127.393 | 700.848.107 | 700.848.107

Fuente: Elaboracidn propia en base a investigaciones realizadas.

El escenario proyectado del estado demostrativo de ganancias y pérdidas sin
financiamiento demuestra utilidades muy importantes llegando a superar los
Gs.700.848.107 anuales.
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V.17 — Flujo de Fondos con Financiamiento del proyecto

La tabla N° 57 indica el flujo de fondos con financiamiento de la inversion.

Tabla N° 57 - Flujo de Fondos con financiamiento (Miles de ()

FLUJO DE FONDOS CON FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

CAPITAL

AMORTIZACIO

N INVERSIONES AMORT. | DEPRECIAC UTILIDAD | FLUJO DE
ANOS DE - N ACT. F1J.
FIJAS TRABAJO DEUDA ION INT. NETA FONDOS
-1 (236.665.083) (236.665.083)
0
(392.783.854) (286.937.421) (679.721.274)

171.435.631 160.767.274
1 (88.112.829) | (42.226.576) 78.320.360 41.350.689

386.242.286 353.851.271
2 (88.112.829) | (63.949.234) 78.320.360 41.350.689

604.024.944 659.746.759
3 (63.949.234) 78.320.360 41.350.689

612.716.189 668.438.004
4 (63.949.234) 78.320.360 41.350.689

621.477.234 528.284.817
5 (148.914.232) (63.949.234) 78.320.360 41.350.689

671.588.968 685.960.094
6 (63.949.234) 78.320.360

680.350.013 694.721.139
7 (63.949.234) 78.320.360

689.111.058 703.482.184
8 (63.949.234) 78.320.360

697.872.103 754.469.805
9 (21.722.658) 78.320.360

700.848.107 | 1.542.331.547
10 300.000.000 | 463.163.079 78.320.360

Fuente: Elaboracién propia en base a investigaciones realizadas.
VAN 1.965.553.724
TIR 43%

En base a los resultados de los flujos de fondos con financiamiento, se percibe que a partir del

afio 3, se obtiene un saldo positivo equivalente a la inversion fija.
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V.18 — Flujo de Fondos sin Financiamiento del proyecto

Tabla N° 58 - Flujo de Fondos sin Financiamiento (Miles de ()

ARos | INVERSIONES | CAPITALEE | pecpecincion| AYQRTIZACION | UTILIDND | oo
1| (507.1335611) (507.133.611)
0 (496.476.754) | (286.937.421) (783.414.175)
1 (88.112.829) 78.320.360 13.864.200 | 269.010.480 273.082.211
2 (88.112.829) 78.320.360 13.864.200 | 478.032.094 482.103.824
3 78.320.360 13.864.200 | 687.053.707 779.238.267
4 78.320.360 13.864.200 | 686.983.907 779.168.467
5 (148.914.232) 78.320.360 13.864.200 | 686.983.907 630.254.235
6 78.320.360 700.848.107 779.168.467
7 78.320.360 700.848.107 779.168.467
8 78.320.360 700.848.107 779.168.467
9 78.320.360 700.848.107 779.168.467
10 |(300.000.000) | 463.163.079 78.320.360 700.848.107 942.331.547

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas.

VAN 1.909.967.399
TIR 37%

El flujo de fondos sin financiamiento demuestra saldos financieros positivos

logrando alcanzar para el afio 10, Gs. 942.331.547
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CAPITULO VI

EVALUACION DEL PROYECTO

El objetivo general de este capitulo describe el propdsito principal, genérico o
méas amplio de la evaluacion del impacto resultante de la implantacién de este
proyecto de telemedicina, evaluando las potenciales mejoras de la relacion entre
costo y efectividad de este sistema, se detallan los resultados de la evaluacion
econdmica y financiera del proyecto a través de los indicadores universalmente
conocidos como, la Tasa Interna de Retorno, el Valor Actual Neto, la Relacion
Beneficio- Costo, el Punto de Equilibrio y el Analisis de la sensibilidad, cuyo
objetivo es medir la viabilidad del proyecto de inversion y tomar decisiones en base a
los criterios técnicos de aceptacion.

V1.1 - Tasa interna de retorno del proyecto

Con una Tasa de Exigencia del 13%, el VAN obtenido es positivo y
corresponde a dando como resultado una TIR del 43%, lo que muestra la rentabilidad
del proyecto con 1.965.537.724.-Gs. Con financiamiento, en un horizonte de 10

anos.
VAN 1.965.553.724
TIR 43%
TASA DE DESCUENTO 13%

Fuente: Elaboracién propia en base a investigaciones realizadas
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V1.2 —Relacién Beneficio — Costo del proyecto

La relacién Beneficio / Costo se mide comparando los beneficios a obtener

con el proyecto al cabo de 10 afios de operaciones, a valor presente, y se los compara

con la inversidn inicial empresaria.

Beneficio

16.418.089.907

Costo

9.559.287.155

Beneficio/costo

1,72

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas

La relacion beneficio costo, medida como el cociente entre el Valor Presente
Neto de los flujos de Beneficios Netos Anuales a la Tasa del 13%, respecto de la
inversion inicial, sera de 1,72 lo que significa que por cada 1 de costo de inversién

se obtendrian 1,72 de beneficios, a valor presente.

V1.3 —Valor Actualizado Neto del proyecto

VAN con Fuente de Financiacion 1.965.553.724
VAN sin Fuente de Financiacién 1.909.967.399
TIR con Fuente de Financiacion 43%
TIR sin Fuente de Financiacion 37%
TAMAR (TASA DE CORTE) 13%

El Valor Actualizado Neto del proyecto con financiamiento es de miles de
1.542.331.547, muestra el valor a hoy de todos los flujos proyectados a 10 afios, pero
descontados a la Tasa de Corte de 13 %. El Valor Actualizado Neto del proyecto sin

financiamiento es de miles de 942.331.547 ala misma Tasa de Corte.

V1.4-Punto de Equilibrio del proyecto

La tabla N° 59 indica el punto de equilibrio en la empresa de acuerdo a la capacidad

instalada.
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Tabla N° 59 - Punto de Equilibrio (Miles de G)

Capacidad| Costo Fijo | Costo Variable Ingreso Total
Instalada Gs Gs Costo Total Gs Gs

0% 441.083.123 0 441.083.123 0
10% 441.083.123 229.493.723 670.576.846| 333.997.550
20% 441.083.123 458.987.447 900.070.570| 667.995.100
30% 441.083.123 688.481.170 1.129.564.293| 1.001.992.650
40% 441.083.123 917.974.893 1.359.058.016 | 1.335.990.200
50% 441.083.123| 1.147.468.616 1.588.551.739| 1.669.987.750
60% 441.083.123| 1.376.962.340 1.818.045.463 | 2.003.985.300
70% 441.083.123| 1.606.456.063 2.047.539.186 | 2.337.982.850
80% 441.083.123| 1.835.949.786 2.277.032.909 | 2.671.980.400
90% 441.083.123| 2.065.443.509| 2.506.526.632| 3.005.977.950
100% 441.083.123| 2.294.937.233 2.736.020.356 | 3.339.975.500

Fuente: Elaboracion propia en base a investigaciones realizadas

El punto de equilibrio muestra el nivel de la capacidad de produccion del afio
proyectado, en el cual la implementacion de telemedicina cubre todos sus costos,
incluso el de intereses del préstamo, que a partir del cual podria empezar a obtener

utilidades.
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VENTAS:

COSTOS FIJOS:

COSTOS VARIABLES:

PUNTOS DE NIVELACION
EN EL ANO NORMAL

3.339.975.500
441.083.123

2.294.937.233

PUNTO DE NIVELACION:

PN = (CF / (V - CV) X 100 (%)
PN = 42 %

El punto de nivelacion de la empresa es del 42% de uso de la capacidad de

produccién, donde el proyecto empieza a generar sus beneficios.

La figura N° 6 indica el punto de equilibrio de la empresa al afio en que opera a

capacidad normal.

Figura N° 35 - Punto de Equilibrio (Miles de &)
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3.000.000.000
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Costo Fijo Gs

10%  20%

% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Capacidad Instalada Costo Total Gs Ingreso Total Gs

Fuente: Elaboracidn propia en base a investigaciones realizadas
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V1.5 — Andlisis de sensibilidad del proyecto

Estudio de Sensibilidad: Se escogieron estos dos umbrales para evaluar el impacto
de los analisis de sensibilidad en la conclusion que pudiese haberse obtenido més alla
de la alternativa rentabilidad. Este analisis es facil de entender, pone de relieve las
desviaciones y errores de estimacion que pueden perjudicar seriamente la
rentabilidad de un proyecto. El estudio de sensibilidad de la decision de invertir
constituye una forma indirecta de introducir el riesgo en el analisis, ya que se trata
de ver cual de las variables introducidas tienen un mayor impacto sobre los
resultados, es decir la sensibilidad del resultado obtenido ante la variacion de alguna
de las magnitudes que definen la inversién: desembolso inicial, flujos netos de caja,

tasa de actualizacion.

En siguiente tabla muestra el comportamiento del proyecto si los precios de venta se
redujeran en un 10 % respecto de los estimados en la simulacion normal del
proyecto.

Obteniendo como resultado un VAN aun positivo de Gs 527.044.992 y un TIR DE
22% que supera el costo de oportunidad al 13% y un VAN favorable mayor 0.

VAN 527.044.992
TIR 22%

En cambio si los precios de venta se redujeran en un 15 % respecto de los estimados
en la simulacion normal del proyecto. Obteniendo como resultado un VAN negativo
de Gs. (192.209.374) y un TIR 10%, el proyecto sigue siendo factible, pero NO
rentable

VAN 192.209.374)
TIR 10%
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V1.6 - Analisis de los Principales Resultados del Proyecto

La evaluacion financiera del proyecto, considerando la rentabilidad a obtener
en un horizonte de 10 afios del 13%, sefiala que el rendimiento supera lo exigido y
que la inversion retne condiciones de viabilidad financiera favorable para su
ejecucion. La relacion Beneficio/Costo indica que los beneficios netos anuales, seran

unos 1,72 superiores a los costos de inversion del afio 0.

El andlisis de sensibilidad volumen de operaciones con financiamiento, sefiala
que a un 10% de disminucion de la capacidad productiva, la TIR=22%, aln
mantendria valores de conveniencia a las exigencias del empresario.

El tiempo de recuperacion nominal de todo el capital invertido sera a los 3 afios para

el tamafio normal de explotacion previsto en el proyecto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo general de este trabajo fue demostrar que con la Implantacion de
la telemedicina en el Dpto. de Cordillera se podra reducir en gran medida el indice de
Morbi-Mortandad de los habitantes de dicho Departamento y mejorar el servicio de
atencion a la salud, en un primer Proyecto Piloto instalandose en el hospital de
Caacupé dentro del Dpto. de Cordillera.

Entre los principales hallazgos se refiere que el estudio de mercado ha
demostrado que existe una demanda potencial de los servicios de atencion a la salud
que la telemedicina pudiera llegar a ofrecer como alternativa de atencion primaria,
asi también como alternativa complementaria a la oferta publica de atencion a Salud.
Dentro del Plan de Marketing se plantea las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades
y Amenazas de la implantacién del proyecto asi como su Mision y Vision del
Proyecto y del mismo modo se establece un cronograma de acciones para su
realizacion y difusion, siendo elaborados para el efectos una atractiva creacion de
disefios de Merchandinsing en las redes sociales con espacios en Facebook, twitter,
instagram, para llegar a toda la poblacion en el medios mas expansivo de
comunicacion como lo es el uso del Celular de igual manera se previo la creacién de
un sitio web exclusivo para informacion general y la alianza con medios locales de
radio y prensa escrita de la localidad de Cordillera. Y finalmente este mismo estudio
detalla con paso a paso todos los criterios de beneficio obtenidos con la implantacion
de la telemedicina en la localidad mencionada.

En cuanto al aspecto Técnico se ha demostrado que el Departamento de
Cordillera se encuentra estratégicamente ubicado de manera tal que el analisis de los
criterios locacionales han dado como resultado la designacion al Hospital Regional
de Caacupé como sitio de instalacion del nodo de Telemedicina, asi también arroja
las recomendaciones necesarias para la adquisicion de materia prima y recursos
humanos especializados para su puesta en funcionamiento. Se tiene en cuenta
ademas que es un lugar con potenciales pacientes y mayores afluencias de medios de

transporte, accesos y seguridad.

173



También es importante resaltar las disponibilidades en el area, de servicios
publicos (luz, agua, teléfono, internet etc.), los cuales si bien no fueron calificados
también influyeron en esta seleccion. En el mismo estudio técnico la Ingenieria del
proyecto establece dentro de su estudio el monto necesario para la adquisicion del
equipamiento necesario en términos de software personal especializado y
conectividad para su instalacion. Se logra dar un acabado detalle de todo el
equipamiento médico necesario para su instalacion, al igual que sus caracteristicas,
precio y el proceso de todos y cada uno de los servicios de la Telemedicina, cada uno

de los cuales con sus correspondientes fluxogramas de proceso.

Del mismo modo este mismo estudio técnico detalla la estructura jerarquica
necesaria del personal necesario para su funcionamiento considerando desde el perfil,
salario y funciones a tener en cuenta en cada uno de los cargos considerados a ser
utilizados. Finalmente el Layout provee una fina y acabada muestra visual del
prototipo de tele consultorio necesario para ser equipado y adecuado en el lugar
seleccionado con todos los detalles y recomendaciones de su acondicionamiento y el
estudio Legal otorga la Naturaleza juridica de la organizacion adecuada para el
proyecto, teniendo en cuenta todos los aspectos legales relacionados con la
Localizacidn, estudios de titulos, contextos legales de la practica de la Telemedicina

y las bases y protocolos para su implementacion técnica.

En su estudio de Impacto Ambiental se logra demostrar que la
implementacién de la telemedicina no generara ningun tipo de desechos (liquidos y/o

solidos o gases) que pudiesen afectar al ambiente.

Finalmente el Estudio Economico financiero determina el monto de las
inversiones, el ingreso y el flujo de caja necesarias para la implementacion de este
proyecto de Telemedicina en Paraguay y su vialidad econdémica, dando como
resultado un cuadro comparativo de ahorro al estado en términos monetarios en
cuanto a Costos de traslados, Generacion consultas especialidad, Ahorro en Gastos

por Automedicacion, Ahorro en consultas medicina general privada entre otros.
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La TIRS obtenida en este estudio es del 25.26 por ciento, cifra mayor a la tasa
social de descuento utilizada para el horizonte de evaluacion (12 %). Lo anterior

muestra, al igual que el VAN obtenido (Gs.544.641.000), que el proyecto es rentable.

Finalmente y de acuerdo a lo hallazgos presentados se concluye que si se
implementa la Telemedicina en el Dpto. de Cordillera esto contribuiria a brindar un
mejor servicio de atencion a la salud en este Dpto. y del mismo modo disminuiria el

indice de morbi-mortantad producidos por la falta de atencién oportuna a enfermos.
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RECOMENDACIONES

Expandir el sistema de Telemedicina a la Region Occidental o Chaco u otros
Dptos. més distantes de la capital, en las cuales las malas condiciones climatoldgicas
como las inundaciones o sequias intensas aislan a la region del acceso a los servicios

basicos de salud.

Proponer al Ministerio de Salud la creacién de una categoria salarial especial
para los médicos que adopten el sistema de Telemedicina como método de consulta,

a fin de incentivar a los mismos a su uso.

Ampliar el uso de la tecnologia basada en TELEMEDICINA para ser
utilizada como TELEDUCACION en zonas rurales mas distantes y de casi nulo

acceso como las zonas de montes donde habitan los indigenas.

Considerar este proyecto como base a un crecimiento de innovacién a nivel
pais con el uso de las TICs en el &mbito salud, entendible a otro campo como la

educacion.
Considerar los casos de éxito de otros paises vecinos y mas alla, los cuales

han demostrado que con su implantacién han logrado en gran medida paliar el déficit

cada vez mayor en términos de atencion en salud.
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ANEXOS

ANEXOS 111.1- Figura Nro. 36 - Servicios Sanitarios y Cobertura

Indicadores de Recursos, Servicios
y Cobertura por Regiones Sanitarias.
Paraguay. Ano 2011

I

1. Cordillera

=

47_N° Total de Estable-
cimientos de Salud del 1.359
MSPyBS

47a. N° Total de Estableci-
mientos con Internacidn del
MSPyBS

48. N° Total de Estableci-
mientos de Salud del IPS

48a. N° Total de Estable-
cimientos de Salud con
Internacidn del IPS

43. N° de Camas (MSPyBS)
49a. N° de Camas (IPS)

50. N° de Camas por 1.000
habitantes (MSPyBS+IPS)

51. Atenciones Ambulato-
rias de todo tipo por habi-
tantes en el ario (MSPyBS)

52. N° de Egresos Hospita-
larios por 1.000 habitantes
(MSPyBS)

53. % de Partos institucio-
nales

54. % de Embarazadas aten-
didas antes del 4t0. mes

55. Cobertura de vacunacidn
con Pentad en < de un afio
de edad (%)

56. Cabertura de vacunacidn
con OPV3 en < de un ario de
edad (%)

57. Cobertura de vacunacidn
con BCG-ID en < de un ario
de edad (%)

58. Cobertura de vacunacidn
con SPR en nifios de un ario
de edad (%)

numenico no disponible (- Dato numerico igusl 8 0 )
de fos Departementos de XVI. Bogueron y XVII. Alto Paraguey fueron acordes 8 I Direccion Genersl de Estadisticas, Fncuestes y Censos. En publicaciones
Se encontrarg de la sgie. manera: XVI. Alio Peraguey y XVII. Bogueran
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ANEXO I11.2 - Figura Nro.37

I Indicadores de Mortalidad. v

Paraguay. Ario 2011

Indicadores de Mortalidad por Enfermedades no Transmisibles
s/ Regiones Sanitarias y Sexo

z
o

7] =
24 TM por Diabetes Mellitus I: ;:;
{E10-E14) por 100.000 hab. T 75
25. T™ por Enfermedades M L)
Hipertensivas (110-115) por F 19,2
100.000 hab. T 16,8
26. TM por Enfermedades M 809
Isquémicas del Corazdn (120- F 473
125) por 100.000 hab. T 543
iy M 07

27.TM por Bronquitis {J40- E )

. J42) por 100.000 hab. T 04
28.TM por Enfisema (J43) hFA D:7
por 100.000 hab. T 04
29.T™ por Otras M 76
Enfermedades Pulmonares 13 15
Obstructivas Crdnicas (J44) o
por 100.000 hab. T 46

M 35
30. T™ por Asma (J45-J46) E 22
por 100.000 hab. ;

! T 28
31. TM por Tumor Maligno del M z8
Estdmago (C16) por 100.000  F 44
hed: T 36
32.T™ por Tumor Maligno de M 187
los Bronguios y del Pulmdn F 07
{C34) por 100.000 hab. T 100
33. T™ por Tumor Maligno de
Mama en mujeres (C50) por 118
100.000 mujeres
34.T™ por Tumor Maligno
del Cuello del Utero (C53) por 52
100.000 mujeres
35. T™ por Tumor Maligno de
la Prdstata (C61) por 100.000 18,0
hombres
36. TM por Accidentes de 284
Transporte Terrestre (VO1-V89) 89
por 100.000 hab. 183

25 48
37.T™ por Homicidios 07

{X85-Y09) por 100.000 hab. 29

14
38. TM por Suicidios {X60- !

X84) por 100.000 hab.

- MB AN | o =

07
T: Total

(
7S grdln y XVIl. Alto Peraguay fueron acordes & ls Direccidn/General de Estadisticss, Encuestas y Censos. En publicaciones de afios
anteriores se encontiard de la sgte. marera: XVI. Alto Paraguay y XVII. Boguerdn
fte: Subsistema de Informacidn de las-€Stadisticas Vitales (SSIEV)
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ANEXO 111.3 - Figura Nro.38

Indicadores
de Mortalidad.
Paraguay. Ano 2011

Indicadores de Mortalidad General
r Regiones Sanitarias

o
=
7. T™ General por 1.000

habitantes

7a.TM Ajustada por Edad * ...

3.9

r Regiones Sanitarias

8. TM Neonatal por 1.000

Nacidos Vivos 1.2

8a.TM Neonatal Precoz
(0-6 dias) por 1.000 89
Nacidos Vivos
8b. TM Neonatal Tardia
(7-27 dias) por 1.000 23
Nacidos Vivos

9. TM Infantil por 1.000
Nacidos vivos

10. TM Perinatal por 1.000
Nacidos Vivos

15,2

17.8

11. TM por Enfermedades
originadas en el Periodo 856
Perinatal por 1.000 !
Nacidos Vivos
12. TM < 5 arios por
1.000 Nacidos Vivos
13. TM por IRA (J00-J22)
en menores de 5 afios por 10,4
10.000 Nacidos Vivos
14.TM por EDA (AQC-A09)
en menores de Hafospor 3,5
10.000 Nacidos Vivos
15.TM de 14 arios por
100.000 hab. de 1 a 4 arios
16. Razdn de Mortalidad
Materna por 100.000 88,8
‘Nacidos Vivos

aumerico no disponible (- ) Dato admerico igual a 0 TM: Tesa de
blecion Estander: Paraguey 2007
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165 Agudes EDA: Enfermedades.
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Figura Nro. 39 - Imagenes ilustrativas

Visita técnica de la investigadora realizando entrevista con la Directora de
Telemedicina en el Nodo Central de Telemedicina en la Benemérita Universidad de
Puebla — México 2009 BUAP

Mtra. Ing,. Mariana Meléndez - Afio 2009

Telecntro de la Benemerita Universidad de Puebla.
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Figura Nro. 40 - Imagenes ilustrativas
Imagen de la investigadora utilizando los equipamientos de Telemedicina
PASSISMED en México DF — Afo 2009

Figura Nro. 41 - Iméagenes ilustrativas
Imagen de la investigadora utilizando los equipamientos de Telemedicina en la
caravana de Salud montada en el Instituto Tecnoldgico de Monterrey en México DF

— Afio 2009
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Figura Nro. 42 - Imagenes ilustrativas
Imagen de la investigadora utilizando los equipamientos de Telemedicina en la
caravana de Salud montada en el Instituto Tecnoldgico de Monterrey, una de las
opciones utilizadas dentro del Programa de Asistencia remota a la Salud.

Figura Nro. 43 - Iméagenes ilustrativas
Imagenes de Archivo de la Universidad de Andhuac — México en el momento de la
realizacion de una asistencia a enfermo utilizando el Sistema de Telemedicina en
dicho Centro.

184



Figura Nro. 44 - Imagenes ilustrativas
Imagen de la Investigadora en la Universidad Autonoma de México, donde se realizo
el desarrollo de la Tesis de Maestria.

La UNAM invita a Participar
en el programa de Econon fa que ofrece;

Figura Nro. 45 - Imagenes ilustrativas

Imagen de la Investigadora con el Ing. Adrian Pacheco, Ingeniero Biomédico y
principal propulsor de la Telemedicina en México desde el Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud. CENETEC.
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