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RESUMEN

El presente Proyecto de Tesis consiste en el disefio de una nueva Red de
Telemedicina para una red asistencial en la ciudad de Lima. Se empezara por
realizar un estudio acerca del estado actual de la red de comunicacion
implementada en una red asistencial elegida para asi elaborar un diagnéstico que
servira como punto de partida para el proyecto. A continuacién se presentara un
nuevo disefio de red que contemple los servicios de Telemedicina proyectados. Al
finalizar el documento se adjuntara un analisis econémico y posteriormente se
propondran algunas recomendaciones para la optima implementacién asi como
también para la interconexion con las demas redes asistenciales; todo esto con el

objetivo de replicar el proyecto en el resto del pais.

El primer capitulo esta centrado en describir el problema que intenta resolver la
Tesis y a la vez presenta un diagndstico acerca del estado actual de los Sistemas

de Comunicacién de la red asistencial escogida como punto de partida del proyecto.

El segundo capitulo busca presentar de forma concisa los requerimientos de
operacion para una red de Telemedicina segun el concepto brindado en el primer

capitulo.

El tercer capitulo evalia al detalle los requerimientos técnicos para la

implementacion de servicios de Telemedicina que seran implementados.

El cuarto capitulo presenta el disefio de la Red de Telemedicina. Se detallan las
caracteristicas principales de la misma asi como también la especificacion técnica

respecto al equipamiento.

En el quinto capitulo se expone un analisis econdmico que muestre la viabilidad del
proyecto. Se incluira la propuesta econémica de dos alternativas para realizar una

comparativa entre ambas.

Por ultimo se formulan las conclusiones y recomendaciones finales, que buscan a
su vez mostrar los lineamientos para la réplica de la Tesis en proyecciones futuras

de las redes asistenciales a nivel nacional.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, las Telecomunicaciones han influido de manera importante en
el desarrollo de la medicina, pues han permitido que la medicina sea cada vez mas
accesible a la mayoria de la poblacion. En tal sentido, surge la Telemedicina como
una solucién importante para reducir aquellas dificultades en cuanto a la

oportunidad de tener acceso a una atencion médica de calidad.

En paises del Primer Mundo, los programas de Telemedicina incluyen atencion
médica inmediata en linea, sofisticadas redes multimedia de monitoreo e
investigacion e inclusive se presenta la posibilidad de realizar intervenciones
quirurgicas a distancia. En el Perq, si bien los esfuerzos son aun incipientes, existen

iniciativas que buscan aprovechar los evidentes beneficios de la Telemedicina.

Como futuros Ingenieros de Telecomunicaciones, no podemos mantenernos ajenos
a formular proyectos que aporten un cambio significativo en un aspecto de la
realidad social en la que vivimos. Por tal motivo, este proyecto nace a partir de la
vocacion de desarrollar una idea que se convierta en una solucién para aquellas
zonas en el Peru donde la actual capacidad de la atencion médica no cubre la
demanda. Asimismo, permite que un ciudadano de alguna zona marginal del Peru
tenga la posibilidad de ser diagnosticado por un médico especialista desde el
Centro de Salud mas cercano a su vivienda. En tal sentido, la hipotesis de este
proyecto se edifica sobre las posibles ventajas que una Red de Telemedicina pueda

aportar en cuestiones de salud a una determinada poblacion.

En lineas generales, la presente Tesis desarrolla un modelo basado en servicios de
Telemedicina soportados por una Red de Telecomunicaciones. Dicho modelo
permite reducir los tiempos de atencion e incrementa la productividad de las areas
en donde se realiza el proyecto. Se presentan dos alternativas, cuyas diferencias
técnicas y econdmicas son analizadas en este documento, permitiendo con ello

establecer cual de las dos es la mas adecuada para su implementacion.
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1 Capitulo 1. Aspectos Generales

1.1 Marco problematico

En el Peru, la salud de la poblacion es un reflejo directo de la realidad social. En la
actualidad se ha alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de salud
del pais [CUA2005]; sin embargo, dichos promedios nacionales ocultan las
inequidades existentes en salud. Es légico pensar que la gestion de salud en el
Peru, reflejada en la calidad de la atencién médica, es también un indicador que
influye de forma directa en la situacion actual del pais.

Siendo el Peru un pais inmerso en el subdesarrollo, carga con el estigma de ser un
pais incomunicado a nivel regional. Al Estado le cuesta llegar a lugares donde el
atraso es evidente. Incluso en las principales ciudades se detecta la falta de una
correcta gestion administrativa en los centros de salud [INE2001].

En el pais existen proyectos dedicados a resolver aquellos problemas de
aislamiento y poca capacidad de la atencibn médica que presentan ciertas
regiones. Cabe mencionar la labor que realiza el programa EHAS (Enlace Hispano
Americano de Salud) en sociedad con la Pontificia Universidad Catdlica del Peru, y
diversas entidades de Cuba y Colombia, los cuales se reunen como socios
principales para dar origen a una serie de proyectos.

La estrategia de dicho programa implica la investigacién de tecnologias de
comunicacion, desarrollo de servicios de informacion y la evaluacién del impacto de

las TIC en la salud de las zonas rurales de los paises en desarrollo. En las redes de

10
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comunicaciones se emplean radio enlaces operando en la banda VHF para ofrecer
servicios de voz y correo electronico en zonas del pais donde el terreno no sea
accidentado y enlaces en la banda HF para la selva. Sin embargo, estos sistemas
cuentan con limitaciones principalmente en lo que respecta al radio de cobertura y
ancho de banda, lo cual limita a su vez a la gama de servicios de Telemedicina que
pueden ser ofrecidos. No obstante, los costos de instalacion y uso se reducen de
manera notable. Actualmente el programa realiza todos sus esfuerzos en implantar
la tecnologia Wi-Fi para aumentar la cobertura y el ancho de banda, permitiendo asi
implementar sistemas de telemedicina que usen la modalidad S&F (Store &
forward).

Respecto a las instituciones dedicadas a brindar servicios de salud, EsSalud es uno
de los organismos que se encarga del aseguramiento médico de riesgos laborales y
salud ocupacional para la poblacion asalariada [ESA2005] (alrededor del 17,6% de
la poblacién total [INE2006]). Dicha institucién aborda estos problemas con
alternativas que combinan tecnologia y salud, a través de la creacion de las “Redes
Asistenciales”. Asi, se optimiza la utilizacion de los servicios informaticos aplicados
a la gestion de la medicina con la finalidad de intercambiar informacién para lograr,
entre otros propdsitos, una correcta administracion de la disponibilidad del personal
en beneficio de los pacientes asegurados.

En tal sentido, el presente proyecto se concentra en utilizar la Telemedicina como
principal herramienta tecnoldgica para atender aquellas deficiencias en cuanto a la
capacidad de diagndstico en los centros de salud que pertenecen a EsSalud y se
encuentran en zonas rurales, especificamente en la selva peruana. Se pretende
con ello crear un precedente que sirva de modelo para cualquier organismo
dedicado a la salud y asi lograr una unidad que los integre a nivel nacional,
obteniendo asi los mismos resultados exitosos de paises como Francia, Noruega,

México, Chile, Argentina, por citar algunos casos.

1.1.1 Arbol de problemas

En la Figura 1-1 se presenta el Arbol de Problemas. Este diagrama nos
permite distinguir con claridad que el problema central radica en mejorar la
capacidad de diagnéstico en los centros de atencion ubicados en las
provincias de menor indice de desarrollo econdmico. Este problema central
tiene como efecto final que la atencion médica se considere ineficiente en

estas zonas del pais.
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FIGURA 1-1: Arbol de Problemas
Fuente: Elaboracion propia

1.2 Descripcién del problema

De nuestro arbol de problemas se desprende inmediatamente la idea de
implementar servicios sobre esta red de telecomunicaciones en beneficio de la
capacidad de diagndstico de las redes asistenciales de EsSalud.

Cabe sefalar que dichas redes no son inmunes al paso del tiempo y menos si su
inicial implementacién no fue realizada con la prolijidad adecuada, dejando para el
futuro las evaluaciones sobre el desempeno que permiten atender y mejorar sus
deficiencias. Por ello, se debera primero realizar una evaluacion de la misma, a fin
de encontrar aquellas debilidades que se tendran que atender para poder soportar
la solucion al problema que plantea la Tesis.

Por tales motivos, las Redes Asistenciales de EsSalud enfrentan hoy en dia
problemas que afectan el desempefio de cada centro de salud, reflejandose
directamente en la calidad de la atencion médica. Del arbol de problemas
presentado en el inciso anterior, se desprenden tres casos de atencién principales
[PAR2004]:
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FIGURA 1-2: Casos de Atencion
Fuente: Elaboraciéon propia

Estos problemas se desprenden de un problema central, el cual nos marca la pauta
para la elaboracion de este proyecto. La capacidad de diagnostico presenta serias
limitaciones, con lo cual existe la necesidad de generar proyectos que utilicen la
tecnologia que las Telecomunicaciones nos ofrecen en la actualidad. Algunas
aplicaciones sobre la misma requieren de mayores capacidades, lo que requiere de
una optimizaciéon de la red. Es absolutamente natural que se requieran mejoras
sobre el mismo segun las nuevas necesidades que van surgiendo debido a la
demanda de servicios de cada hospital o centro de salud pertenecientes a una red
asistencial [MON2008].

Las Redes Asistenciales de EsSalud se interconectan entre si a través de redes de
telecomunicaciones aplicadas a la administracion y gestion médica [ESA2005].
Estas no solo proporcionan conectividad sino que también han sido creadas para
entregar comunicaciones instantaneas, productividad creciente y asegurar asi la
agilidad de las gestiones administrativas en medicina [PAR2004].

Por tal motivo, EsSalud, como uno de los principales organismos de salud del pais,
pretende mejorar las redes asistenciales de forma que se alineen con las
tecnologias emergentes. El objetivo es llevar la atencion médica a pacientes y
asegurados que viven en sitios marginales. En ese sentido, los sistemas de
telecomunicaciones de valor agregado son una solucién para estos problemas y por
ello, este proyecto pretende preparar a una red asistencial para que ésta sea capaz
de brindar estos servicios y se genere asi un patrén o modelo a seguir y que éste
sea replicable en las demas redes asistenciales en Lima.

Si se quieren evaluar los costos, impulsar la productividad y extender la
infraestructura de las redes asistenciales para el bienestar del personal

administrativo y los pacientes una cosa es cierta: las mejoras en el servicio deben

13

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

TESIS PUCP

iniciarse en la red. Por ello, se requiere de una evaluacion exhaustiva de la actual
red de comunicaciones, pues se busca que ésta llegue a soportar los servicios que
el proyecto plantea.

No podemos apresurarnos en afirmar que la solucion a esta problematica sea tal
que requiera de esfuerzos dificiles de realizar. Se intenta definir un camino concreto
hacia una idea de proyecto que pueda resolver estos problemas. Por tal motivo,
desde el punto de vista de la Ingenieria de las Telecomunicaciones nos es posible
trazar planes coherentes sobre el cual se intente concentrar los medios necesarios

que faciliten una solucién sostenible en el tiempo.

1.2.1 Arbol de objetivos

En base a nuestro arbol de problemas antes expuesto elaboramos el Arbol
de Objetivos del proyecto. Con ayuda de este diagrama podemos pasar del
problema central hacia un objetivo central, el cual muestra con claridad
hacia dénde debemos dirigir nuestros esfuerzos para atender la
problematica que expone la Tesis. Al fijar nuestro objetivo central, se puede
debe

objetivo principal

concentrarse en la red de
del

empleamos la Telemedicina como herramienta para atacar debidamente

determinar que la solucion

telecomunicaciones. Con el proyecto definido,

estas falencias en la capacidad de diagndstico de una red asistencial.

ATENCION MEDICA EFICIENTE EN
PROVINCIAS DEL PERU

Disminucién desituaciones
epidemioldgicas en zonas
marginales del pais

Controlsobre la capacidad
resolutiva del Hospital de
Referencia

Aumento de la confianza y
la satisfaccion de los
asegurados

Disminucién del indice de
morbimortalidad en la zona

Disminucidn de pacientes
queno reciben atencién
médica especializada en la
zona

Interconexién eficiente de
las Redes Asistenciales de
EsSalud

Optimizacién delas
redes de datos de las
Redes Asistenciales de

EsSalud
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Mejoraen la eficiencia de la
capacidad de controly
seguimiento epidemiolégico

Optimizacién del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias

ADECUADA CAPACIDAD DE DIAGNOSTICO EN CENTROS
DE SALUDEN PROVINCIAS

Incremento de proyectos de
implementacién
tecnolégica dedicadas al
diagnéstico

Eficiente gestion del
personalmédico
especialista de EsSalud

Descentralizacién Personal capacitado Programas que

seguin lademanda de parala impulsen el uso
especialidades en las implementacién de eficiente de las
zonas rurales proyectos Tecnologias de

Informacion

FIGURA 1-3: Arbol de Objetivos
Fuente: Elaboracion propia
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1.3 Justificacion

Dada la necesidad de mejorar la capacidad de diagndstico en los centros de salud
ubicados en las provincias del Peru y en especial, la urgencia de contar con
mayores y mejores capacidades en cuanto a la capacidad de diagndstico, surge la
idea de disefiar la Red de Telemedicina en una red asistencial de Lima.

La Telemedicina es una excelente opcion para atender nuestra problematica. En la
Figura 1-4 podemos observar aquellas posibles ventajas que esta aportara:
Diagndsticos y

tratamientos mas rapidos
y oportunos

Nuevas posibilidades de
efectuar consultas con

Posibles especialistas
\entajas de la
Telemedicina Reduccion de la pérdida

de exdmenes. Mejor
comunicacion entre los
distintos servicios

Mejor utilizacion y
aprovechamiento de los
recursos. Mejora de la
gestion de salud publica

FIGURA 1-4: Posibles Ventajas de la Telemedicina
Fuente: Telemedicina: Informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia [CAN2000]

Este proyecto nos abre las puertas a la posibilidad de obtener una serie de
beneficios que vale la pena indicar. En la Tabla 1-1 se exponen los mismos al lado

de una breve descripcion:

TABLA 1-1: Posibles Beneficios del Proyecto
Fuente: Telemedicina [FER2005]

Posible Beneficio Descripcion

Una Red de Telemedicina facilitara
una mejor administracién de recursos
(ahorro en materia de viajes de
referencia y contrarreferencia)

Eficiencia de recursos

Posibilidad de acceder a un
Agilidad de la atencién médica diagnéstico especializado en tiempo
real
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Sera posible realizar un seguimiento

Ampliar el abanico de . o

. sobre diversas especialidades
especialidades en zonas . .

. médicas aplicables a zonas de
marginales . ;

especial aislamiento

Disminucion del indice  de Permitira aligerar la carga sobre los
negligencia médica debido al médicos internistas de los centros de
factor de error humano salud ubicados en zonas alejadas.

Disminucién de los casos de
referencia aplicables a consultas
externas para su aprovechamiento en
los casos de cirugia de primer grado
en adelante

Mejoras en el Sistema de
Referencias y Contrarreferencias

Cabe mencionar que estos cambios y mejoras seran palpables una vez puesta en
marcha la propuesta. No existe forma de asegurar a priori que esto sucedera pues
debe considerarse que para lograr un impacto en la calidad de la atencion médica,
este proyecto debe ir de la mano con una adecuada gestion por parte del Consejo
Directivo de EsSalud que maximice el aprovechamiento del mismo.

El valor social de este proyecto debe tomarse en consideracién pues se trata de
poner en la balanza el impacto en la calidad de vida que experimentaran los
pacientes en comparacion al costo que la implementacién del proyecto represente
[PAN2001].

En suma, se han expuesto las diversas razones que justifican la realizacion de este
proyecto. El disefio de una Red de Telemedicina para la RAA proporcionara las
herramientas tecnoldgicas necesarias para mejorar la productividad que dependan
tanto directamente de ella (aumento de la capacidad de diagnostico) como

indirectamente (mejora de la calidad de la atencion).

1.4 Participacion de las Entidades Involucradas y los Beneficiarios

La participacion de las entidades involucradas y de los beneficiarios se presenta en
la Tabla 1-2:

TABLA 1-2: Entidades involucradas y beneficiarios
Fuente: Elaboracion propia

Beneficiario o Entidad involucrada Descripcioén

Instituto Nacional de Salud Encargado de acreditar el cumplimiento
del Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos
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Consejo Directivo de EsSalud Encargado de brindar las facilidades

logisticas para la puesta en marcha del

proyecto a la vez de supervisar la
ejecucion del mismo segun los plazos
establecidos

La poblacion beneficiada Asegurados de las Redes Asistenciales

de los departamentos de Amazonas,

Loreto y San Martin

1.5 Alcances de la Zona de Referencia del Proyecto

1.5.1 Las Redes Asistenciales de EsSalud

EsSalud opera bajo el Sistema de Redes Asistenciales, lo cual permite

descentralizar y dinamizar los servicios (Ver tabla 1-3).

TABLA 1-3: Nivel del Hospital Base en las Redes Asistenciales de EsSalud
Fuente: EsSalud Manual Institucional [ESA2005]

TIPO O CATEGORIA NIVEL DE HOSPITAL BASE

REDES ASISTENCIALES “A”

Red Asistencial Almenara Hospital Nacional

Red Asistencial Rebagliati Hospital Nacional

Red Asistencial Sabogal Hospital Nacional

Red Asistencial La Libertad Hospital IV

Red Asistencial Arequipa Hospital Nacional

Red Asistencial Lambayeque Hospital IV
REDES ASISTENCIALES “B”

Red Asistencial Ancash Hospital 111

Red Asistencial Cusco Hospital Nacicnal

Red Asistencial Ica Hospital 1l

Red Asistencial Junin Hospital 1V

Red Asistencial Juliaca Hospital 1l

Red Asistencial Piura Hospital 111

Red Asistencial Puno Haospital 11l
REDES ASISTENCIALES “c”

Red Asistencial Amazonas Hospital |

Red Asistencial Apurimac Hospital 1l

Red Asistencial Ayacucho Hospital Il

Red Asistencial Cajamarca Hospital Il

Red Asistencial Huancavelica Hospital Il

Red Asistencial Huanuco Hospital Il

Red Asistencial Loreto Hospital I

Red Asistencial Madre de Dios Hospital |

Red Asistencial Moquegua Hospital 1l

Red Asistencial Moyabamba Hospital |

Red Asistencial Pasco Hospital I

Red Asistencial Tacna Hospital 1l

Red Asistencial Tarapoto Hospital 1l

Red Asistencial Tumbes Hospital |

Red Asistencial Ucayali Hospital 1l

Son 28 redes, con sus respectivas gerencias, las que tienen el manejo
administrativo de los centros asistenciales ubicados por circunscripcion

geografica y cada una cuenta con un Hospital Base, el cual ostenta la
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mayor cantidad resolutiva y al que son referidos los pacientes de los
centros asistenciales de la red, en caso la atencién lo amerite.

Asimismo, las redes asistenciales tienen una clasificacién (tipo o categoria)
de acuerdo a la capacidad de resolucién de su Hospital Base, que puede
ser: Hospital Nacional, Hospital IV, Hospital Ill, Hospital Il y Hospital I.
Cabe sefnalar que, en su mayoria, las redes asistenciales han sido
implementadas por departamento (region) y las gerencias estan ubicadas
en las capitales de éstos. Sin embargo, existen departamentos donde se
han establecido dos sedes, debido a la demanda y a las condiciones de
acceso de la zona, como es el caso de Juliaca y Puno (Puno) y Tarapoto y
Moyabamba (San Martin).

De igual manera, en Lima, por su extensa poblacién, se cuenta con tres

redes asistenciales: Rebagliati, Alimenara y Sabogal.

1.5.1.1 LaRed Asistencial Almenara

La Red Asistencial Almenara (RAA), creada en el 2005, reune a distintos
hospitales, clinicas y demas brindado cobertura asistencial en Lima
Metropolitana [ESA2005]. Actualmente, la RAA la conforman:

[0 Hospital Nivel Il Vitarte (Ate)
Hospital Nivel Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador (Ate)
Hospital Nivel Il Grau (Cercado)
Centro Médico Ancije (Cercado)
Policlinico Ramon Castilla (Cercado)
Centro Médico Casapalca
Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen (La Victoria)
Posta Médica Construccion Civil (La Victoria)
Policlinico Chosica (Lurigancho)

Policlinico Francisco Pizarro (Rimac)

O o oo o oo o o d

Hospital Nivel | Aurelio Diaz Ufano y Peral (San Juan de
Lurigancho)
Policlinico San Luis (San Luis)

1 Hospital Nivel | Jorge Voto Bernales Corpancho (Santa Anita)

1.5.2 Ubicacién Geografica del Proyecto

La seleccion de la poblacién beneficiada se realizd6 siguiendo los siguientes

criterios:
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Que aquellos departamentos cuyo numero de asegurados exceda la

capacidad de su Centro de Referencia Local.

[l Que dichos departamentos tengan un indice creciente tanto de referencias y
contrarreferencias como de consultas no atendidas.

71 Que los departamentos pertenezcan a una zona geografica cuyo acceso a

las comunicaciones sea especialmente dificil.

Se eligieron las redes de tipo "C" puesto que estas redes se caracterizan por tener
como Centro de Referencia a un Hospital de Nivel Il como maximo. Un Hospital de
este tipo tiene una capacidad resolutiva bastante limitada y por ello no maneja una
amplia gama de especialidades médicas, a la vez de contar con una infraestructura
modesta (disponibilidad de consultorios, salas de cirugia, camas, unidad de
cuidados intensivos, equipamiento e instrumental médico, sistema de transporte).

Por los criterios antes mencionados se ha proyectado que la Red de Telemedicina
brinde servicios hacia las redes asistenciales ubicadas en las provincias de

Amazonas, Loreto y San Martin (Figura 1-6).

Red Asist encial
Loreto

FIGURA 1-5: Mapa del alcance geografico del Proyecto
Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, la cantidad de Estaciones Remotas de Telemedicina deberan estar

distribuidas segun la carga diaria de consultas externas en cada localidad, con lo
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cual éstas deberan tener su contraparte en Lima; donde seran implementadas en
los hospitales de mayor capacidad resolutiva de la Red Asistencial Almenara. En tal
sentido, el Hospital Nacional Almenara, el Hospital Grau en conjunto con el Hospital
Vitarte seran los centros de salud en Lima que soportaran a las Estaciones Locales
de Telemedicina y seran a su vez las instituciones donde los médicos especialistas

deberan acudir para brindar consulta segun un horario establecido.

1.5.3 Diagnostico de los Sistemas de Comunicacion

1.5.3.1 Descripcion del nucleo de los Sistemas de Comunicacion de
EsSalud

Sede Central

Ubicada en el distrito de Lince, este edificio es considerado de vital
importancia para los sistemas de comunicaciones que interconectan
EsSalud como también por ser el lugar donde se encuentran las oficinas
administrativas mas importantes de dicha institucion. A nivel de
comunicaciones, esta localidad constituye el nucleo de las redes de
telecomunicaciones que interconectan a las redes asistenciales de todo el
Perd. En forma macro, las redes asistenciales de EsSalud mantienen una
topologia estrella, centralizada en la Sede Central. A partir de alli se tiene
conectividad hacia los principales servidores (correo electrénico, web, base
de datos).

| RA Rebagliat i | | RA Al menara |

Sede Central

FIGURA 1-6: Diagrama de conexién entre las Redes Asistenciales y la Sede Central
Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 1-4, podemos observar un diagrama que grafica lo expuesto.
Cabe mencionar que el enlace principal entre una Red Asistencial (RA) y la
Sede Central debe encontrarse en el hospital de mayor capacidad resolutiva
de dicha red asistencial. En tal sentido, para la RA Almenara, el enlace
principal hacia la Sede Central estara en el Hospital Nacional Almenara y
asimismo con las demas redes asistenciales de Sabogal y Rebagliati. El

principal proveedor de Servicio es Telefénica del Peru.

Dentro de la Sede Central, se tiene una subdivision las cuales son
denominadas “plataformas” y son descritas a continuacion:

[1 Plataforma Interna: Comprende el Centro de Cémputo de la Sede
Central, donde se tienden las principales conexiones hacia los
demas Centros Asistenciales o de Consulta. Alli se alojan los
servidores principales que sostienen los principales servicios hacia
las demas Redes Asistenciales (plataforma de correos, historias
clinicas, datos administrativos). El origen de su nombre radica en la
capacidad de administracion directa de parte del personal técnico de
la institucion; es decir, EsSalud se responsabiliza por la operacién y

el mantenimiento de los equipos de dicha plataforma.

Pl at af or ma Ext erna

Centros Asstencial es
Provincia (Costa y
Sierra)

Centros De Consulta
en Provincias (Selva)

&

IP VPN VSAT

';% ' Red LAN Sedg¢ Central
M M

o _/

Centro de Comput o Sede Central

Centros Asistencial es
Lima y Callao

FIGURA 1-7: Detalle de la Plataforma Interna de la Sede Central
Fuente: Informe Técnico de Evaluacion de Software [ESA2009]

[0 Plataforma Externa: Comprende el Centro de Computo de la Sede

Central, donde se tienden las principales conexiones hacia los
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demas Centros Asistenciales o de Consulta. Alli se alojan los
servidores principales que sostienen los principales servicios hacia
las demas Redes Asistenciales (plataforma de correos, historias
clinicas, datos administrativos). A través de una conexién sobre una
Red IP se tienen dos Data Center, un Primario donde se manejan las

peticiones de datos de primera linea y un Secundario como respaldo.

Data Center Secundario
K \ Data Center Primario
LAN

g Media
\ Converter
e

4 Mbps

Rout er Cisco
2800

@

- J

Red de Servicios y Gestion

Plataforma Interna

FIGURA 1-8: Detalle de la Plataforma Externa de la Sede Central
Fuente: Informe Técnico de Evaluacion de Software [ESA2009]

1.5.3.2 Descripcién por centro de salud

Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen

La Red de Comunicaciones junto con los equipos informaticos fue instalada
en el ano 1994 para un total de 128 puntos de red. En esa en ocasion se
emplearon cables tipo UTP categoria 4 y 5, ademas de un segmento de fibra
Optica, los cuales fueron instalados en tubos, empotrados y canaletas de
aluminio. Esta primera etapa tuvo un gran alcance para integrar las
diferentes areas asistenciales para instalar el Sistema de Gestion
Hospitalaria. En la actualidad, se cuenta con una capacidad instalada de 568
puntos de red. Este crecimiento tiene un alcance hacia la parte Asistencial y
Administrativa del hospital en un 40%. El tendido del cableado de la Red no
se encuentra ni en ductos o en canaletas, razon por la cual se deterioran los
cables, generando problemas de comunicacion en la Red de Data.
Asimismo, se ha incrementado el numero de segmentos de fibra éptica a
cuatro segmentos ademas de poseer un radioenlace para la conexion con la
Sede Central. En la Figura 1-7 podemos ver la actual topologia que presenta
la Red Asistencial Almenara. Vemos que la tendencia a centralizar las

conexiones hacia la Sede Central se mantiene; sin embargo, a lo largo de
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los afos se han robustecido estos enlaces y a la fecha son del orden de los
10 Mbps en su mayoria. El proveedor de servicios de telecomunicaciones
principal es Telefonica del Perl y es a su vez el responsable de la salida de

la RAA hacia Internet a través del servicio de Info-Internet.
Hospitales de Nivel Il

El Hospital Grau se encuentra en Cercado de Lima y es un hospital que
cuenta con distintas especialidades, por lo que se le considera un hospital
de mediana capacidad resolutiva. Su red de comunicaciones cuenta con 268

puntos de red, teniendo como principal proveedor a Telefénica del Peru.
Hospitales de Nivel Il

Estos hospitales (Vitarte y San Isidro Labrador), ubicados en los distritos de
Ate Vitarte, presentan un esquema de red simple, con un crecimiento
correspondiente a la demanda de puntos de red. Cuentan con 130 puntos de
red y se interconectan con el Hospital Guillermo Almenara a través de un

enlace con la Sede Central.
Hospitales de Nivel |

El hospital Aurelio Dias Ufano y Peral, ubicado en San Juan de Lurigancho,
tiene una capacidad de 156 puntos de red y se interconectan con el Hospital
Guillermo Almenara a través de un enlace con la Sede Central. Por su parte,
el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho, ubicado en el distrito de Santa
Anita, tiene una capacidad de 156 puntos de red y se interconectan con el

Hospital Guillermo Almenara a través de un enlace con la Sede Central.
Policlinicos, Centros Médicos y Postas Médicas

Los Policlinicos de San Luis, Ramén Castilla, Chosica y Francisco Pizarro
ubicados en los distritos de San Luis, Cercado, Lurigancho y Rimac
respectivamente, tienen una red de comunicacibn que consta de
aproximadamente 110 puntos de red. Por su parte, los Centros Médicos de
Ancije; en el Cercado de Lima y Casapalca tienen una red de datos de 65
puntos de red. Finalmente la Posta Médica Construccién Civil, ubicado en el
distrito de la Victoria, tiene 5 puntos de red. El cableado estructurado no
cumple en la mayoria de los casos con los estandares recomendados, por lo

que se puede apreciar un decaimiento en el performance de la red. Existen
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conexiones que no se encuentran operativas y el cableado se concentra en
puntos de consolidacion donde algunos se encuentran en desorden y

presentan desgastes visibles.

’ Hospit al es Nivel Il ‘
Hospit al Grau
Hospital Nacional Guillermo Almenara

( | -

’ Hospit al es Nivel 1l ‘

* Clinica Hospit al Nivel IV ‘

Geriétrica San o

Isidr o Labr ador
* Hospit al
Vitarte

’ Hospit al es Nivel IW

Hospital Aurelio <
Diaz Ufano y

Peral
* 0 Mbps

Policlinicos:
* Ramén Castilla
Chosica Policlinicos y
" Francisco Centros Médicos
Pizarro
* San Luis
Centros Médicos
* Ancije
* Casapal ca
Posta Médica
* Construccién
Civil

Sede Central

FIGURA 1-9: Esquema de conexiones en la Red Asistencial Alimenara
Fuente: Elaboracion propia

Diagnéstico final

En miras al futuro despliegue de una Red de Telemedicina sobre la Red
Asistencial Almenara, debemos detenernos en evaluar si la arquitectura
actual soportara adecuadamente las conexiones a la misma, tomando en
cuenta la capacidad que cada servicio de Telemedicina exigira sobre dicha
red. En ese sentido se reconoce un primer inconveniente, pues al concentrar
las conexiones hacia un solo punto (Sede Central) es posible que se
sobrecargue la capacidad. Sin embargo, cabe también la posibilidad de
robustecer a las conexiones sobre la Sede Central y mantenerla como
nucleo eventual de la Red de Telemedicina. Realizar esto probablemente
tenga algun impacto en la disponibilidad del sistema; no obstante, con una
politica adecuada de redundancia y dimensionamiento de enlaces, se podra
suplir con éxito estos inconvenientes. La idea es mejorar lo que ya se

encuentra funcionando en la medida que esto no implique una

24

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T gz%el_r:gﬁm

DEL PERU

reestructuracion radical. El objetivo es brindar un nuevo servicio mas no con
ello comprometer los que ya se encuentran funcionando con mediatico éxito,
como es el caso del Sistema de Referencias y Contrarreferencias. Por ello,
se plantean dos escenarios para el presente proyecto. En la Tabla 1-4 se
muestra una descripcion de los mismos:

TABLA 1-4: Ventajas y desventajas segun cada alternativa
Fuente: Elaboracion propia

Escenario Ventajas Desventajas

Sede Central Robustece la capacidad de la Posible aumento del costo
como Nucleo de Sede Central y con ello la de implementacion del
la Red de Red de Telemedicina proyecto

Telemedicina

Disefiar una Red Independencia entre cada Al no existir una integracién
de Telemedicina elemento de la Red de es posible que se pierda el
Descentralizada Telemedicina (Centro Local - concepto de red

Centro Periférico) permite un

crecimiento mas dinamico

1.5.4 Eleccidon de los servicios de Telemedicina

Segun el numero de especialidades médicas que en la actualidad ofrece la RAA
hemos visto conveniente seleccionar aquellas que puedan servir para implementar
la Red de Telemedicina. La eleccion del Hospital Guillermo Almenara como Centro
de Referencia y Estacion Central de Telemedicina es obvia por ser este un Hospital
Nacional ademas de poseer la mayor capacidad resolutiva. Se entiende por
capacidad resolutiva al conjunto conformado por la infraestructura, las
especialidades ofrecidas y el prestigio del personal médico de un centro de salud.
En tal sentido, se escogeran aquellas especialidades que presentan alta demanda
en los Centros de Consulta seleccionados para el desarrollo de la Tesis. Un criterio
para escoger estas especialidades es la disponibilidad de personal médico y técnico
para trabajar en los horarios de consulta dispuestos para Telemedicina. En tal
sentido se preveé brindar los siguientes servicios:

[J Tele-dermatologia

O Tele-radiologia
J Tele-cardiologia
[

Medicina Interna
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2 Capitulo 2. Estudio de los requerimientos operacionales

para unared de Telemedicina

2.1 Elementos de la Red de Telemedicina

A continuacion se presenta un cuadro que expone a los agentes involucrados para

la puesta en marcha de los servicios de Telemedicina:

TABLA 2-1: Elementos de una Red de Telemedicina
Fuente: Telemedicina. Informe de Evaluacion y aplicaciones [CAN2000]

Elemento Descripcion

Pacientes Asegurados de los Centros de Consulta
seleccionados en el inciso 4.3
Centros de Consulta Aquellos que hayan sido seleccionados para
recibir los servicios de Telemedicina
(especificados en el inciso 4.3)
Centros de Referencia Hospital Nacional Guillermo Almenara
Periféricos Médicos Los indicados en el capitulo 3 para cada servicio
de Telemedicina
Red de Telecomunicaciones Expuesto en el capitulo 4
Personal de soporte técnico Adjunto al area de Informatica y Sistemas del

Hospital Nacional Guillermo Almenara
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2.2 Criterios para la elaboracion del Proyecto

La seleccion minuciosa de los centros consultantes y de referencia que se
integraran a la Red de Telemedicina de la RAA tiene como fin hacer un analisis
realista del impacto que tiene el presente proyecto. Los criterios de equipamiento en
unidades médicas adecuadas para brindar o recibir servicios de Telemedicina son
variados y requieren un analisis de las necesidades y de las caracteristicas de la
zona geografica, del nivel de atencién asi como de los servicios de conectividad
disponibles.

Los siguientes criterios son empleados para identificar los recursos y ubicar los

servicios donde podran tener un mayor impacto en la salud de la poblacién.

TABLA 2-2: Criterios seguidos para la elaboracién del Proyecto
Fuente: Elaboracion propia

Criterio Descripcion

Area de influencia de la Comprende a todos los asegurados en EsSalud
unidad médicay poblacién a cuya Unidad de Referencia se encuentra en los
beneficiar departamentos de Amazonas, Loreto y San Martin
Demanda del servicio por Los indicadores de salud revelan que existe alta
especialidad demanda sobre las especialidades de radiologia y
en menor medida en las especialidades de

cardiologia y dermatologia
Estadisticas de morbi- El indice de morbimortalidad en las zonas de
mortalidad y de referencia  influencia presentan un incremento anual

aproximado del 5% segun las estadisticas al afio

2009
Personal médico Ubicado en los Centros de Salud con mayor
especializado capacidad resolutiva. Se registra una alta

ausencia del mismo en los departamentos que se
ubican en la Selva del Peru
Factibilidad de conexién ala Se debe asegurar que se puedan implementar
Red de Telecomunicaciones enlaces confiables entre los Centros de Consulta y

los Centros de Referencia

2.3 Recursos Humanos y Materiales

Los recursos humanos y materiales son puntos criticos de este proyecto y por ello,

el manejo adecuado de su disponibilidad sera la causa principal del éxito del
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mismo. Implementar la Red 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 un costo
considerable sobre el costo del equipo, dependiendo de su complejidad.

Ademas se debe tomar en cuenta el perfil del responsable de la Red de
Telemedicina, que puede ser un profesional de la salud, ya sea un médico general
0 un médico especialista, con capacitacion o preparacion informatica para el
manejo eficiente de los sistemas de informacion. El responsable se encargara de
los equipos de Telemedicina, de la programacion de interconsultas, asi como de la
elaboracion de un horario para las mismas. También se debe contar con un
ingeniero que de soporte al médico o profesional de la salud responsable del

programa.

2.4 Disponibilidad y accesibilidad de Infraestructura

Para que el proyecto sea exitoso es indispensable contar con una 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. Ademas es importante tomar en cuenta
que para hacer esta inversién, los componentes del sistema seran compatibles
tanto a nivel de interfaces como a nivel de protocolos. Por estas razones es

consideramos los siguientes criterios:

TABLA 2-3: Disponibilidad y acceso de la Infraestructura
Fuente: Telemedicina. Informe de Evaluacion y aplicaciones [CAN2000]

Criterio Descripcion
Infraestructura de Preferiblemente = basada en estandares vy
Telecomunicaciones recomendaciones de la UIT y las recomendaciones

del Codigo Nacional de Electricidad.

Instalacién de Hardware Compatibles entre las plataformas de los equipos
médicos y de comunicaciones. Instalacion segun
plazos y cronogramas establecidos

Administracion del Sistema  Aplicaciéon de protocolos y politicas de seguridad
informatica que asegure la transparencia en los
procedimientos de diagndstico y examen

Estandares de DICOM (Impresion de imagenes médicas), HL7
Interoperabilidad (Intercambio de datos), LOINC (Laboratorio clinico),
SNOMED (Sistemas de informacion)
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2.5 Unidades Médicas

Centros Consultantes

Son aquellos centros de atencidn primaria a la salud que tienen el primer contacto
con aquellos pacientes que requieren asistencia médica. Son los responsables de
solicitar el servicio de Tele-diagnéstico a la Estacion Local de Telemedicina. El
responsable sera un médico general y/o médico pasante en servicio social, el cual

debera tener la preparacién informatica para el manejo eficiente de los sistemas.

Centro de Referencia

En este proyecto, el Centro de Referencia sera el Hospital Nacional Guillermo
Almenara, ubicado en el departamento de Lima. Este hospital cuenta con las
especialidades correspondientes, ademas de poseer las caracteristicas y
requerimientos en cuando a personal y herramientas tecnoldgicas requeridas para

los servicios de Telemedicina.

2.5.1 Estaciones de Telemedicina

Estaciones Periféricas de Telemedicina

Estan se ubicaran dentro de los Centros Consultantes. Asimismo, deberan cumplir
con los requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento que indica el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos D.S. N° 031-2006-
SA para el establecimiento de un consultorio médico y ademas la Norma TELE-
SALUD - N°067-MINSA/DGSP, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atenciéon médica
especializada.

Las estaciones que se encuentren en los Centros de Salud y los Hospitales de
cualquier nivel deberan estar estructurados y equipados conforme a las Normas
Oficiales Peruanas y dentro de éstas deberan ser equipadas para brindar los
servicios de Telemedicina contemplados. Debe tomarse en cuenta que en cada
Centro Consultante deberan realizarse previamente las gestiones administrativas
necesaria para la habilitacion de los espacios fisicos necesarios para la
implementacién de cada Estacion (Periférica o Local). Por este motivo, se considera
altamente deseable que dichas estaciones se dispongan en centros de salud de
nivel | en adelante, pues ello garantiza en parte el estado y la disponibilidad de la
infraestructura.

Se expone a continuacion un cuadro (Tabla 2-4) con los requerimientos que una

Estacion Periférica debera contemplar para su implementacion:
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TABLA 2-4: Requerimientos para la Estacion Periferica de Telemedicina
Fuente: Elaboracion propia

Requerimiento Descripcion

Espacio minimo necesario Entre 12 a 50 m*

lluminacion Artificial blanca de 32 Watts minimo para todo el
consultorio.

PC Minimo: Pentium IV, 80 GBO Disco Duro, 512 MB
RAM, Tarjeta de video con soporte para
videoconferencia.

Periféricos médicos Segun corresponda el servicio de Telemedicina.

Soporte  Informatico 'y de Personal Técnico capacitado para el soporte de los

Comunicaciones equipos de Telemedicina.
Videoconferencia Equipo que soporte el protocolo H.264
Servidores De Base de Datos para las historias clinicas
Red Punto de red con acceso a Internet

A su vez, se muestra un diagrama donde se indican la disposicion de los equipos

para un area de 25m?>.

COM-1
TC-1

O ]
&
O ]
|
TD-1  TR-3 TR:2

O] Mo

9

FIGURA 2-1: Esquema de una Estacion Periférica de Telemedicina
Fuente: Elaboracion propia
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Estacion Local de Telemedicina

Al igual que los correspondientes a los médulos en los Centros Consultantes, Las
Estaciones Locales se ubicaran en los Centros de Salud seleccionados y la
implementacion de éstos deberan cumplir con los requerimientos minimos de
infraestructura y equipamiento que indica el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos, ademas de la norma que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

Asimismo, en la Figura 2-2 observamos un diagrama de la disposicion de los

equipos en la Estacién Local de Telemedicina para un ambiente de 20m?.

TABLA 2-5: Requerimientos para la Estacion Central de Telemedicina
Fuente: Elaboracion propia

Requerimiento Descripcion

Espacio minimo necesario  Area minima de 50 m?

lluminacién Artificial blanca de 32 Watts minimo para todo el
consultorio.
PC Minimo: Pentium IV, 80 GBO Disco Duro, 512 MB

RAM, Tarjeta de video con soporte para
videoconferencia

Soporte Informatico y de Especifico para el desarrollo de la actividad de

Comunicaciones Telemedicina, que cuente con  software,
equipamiento informatico y de telecomunicaciones
de acuerdo a la disponibilidad técnica de los
sistemas de redes locales

Personal de Salud Equipo que desarrolla la prestacion del servicio de
Telemedicina en las especialidades disponibles.
Deben estar capacitados en la gestion,
organizacién y manejo de los sistemas informaticos

y comunicaciones de los servicios de Telemedicina

Videoconferencia Equipo que soporte el protocolo H.264

Pantalla Plasma, LCD o LED de 26” minimo, con entradas
de audio, Video y S-Video

Servidores De Base de Datos y de expediente clinico

Red Punto de red con acceso a Internet de alta

velocidad (512 Kbps como minimo)
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FIGURA 2-2: Esquema de una Estacion Central de Telemedicina
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2-6 explicamos la leyenda de algunos términos vistos en los diagramas

de distribucion:

TABLA 2-6: Leyenda de los diagramas de distribucion
Fuente: Elaboracion propia

Sigla Descripcion
TD Equipos de Tele-Dermatologia
TC Equipos de Tele-Cardiologia
TR Equipos de Tele-Radiologia
COM Equipos de Telecomunicaciones
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3 Capitulo 3. Aspectos técnicos de los servicios de

Telemedicina seleccionados

3.1 Tele-Dermatologia

La Tele-Dermatologia refiere a la practica de la dermatologia a distancia. Permite
interactuar al personal médico con médicos de la especialidad de Dermatologia
para evitar traslados o referencias que podrian ser resueltas en la Estacion
Periférica. Al basarse el diagndstico principalmente en imagenes hace que la
consulta mediante almacenamiento/envio sea una manera muy efectiva para
otorgar una sugerencia diagndstica y terapéutica a distancia. Este sistema permite
la interpretacion especializada de las imagenes mediante la digitalizacion y
transferencia de los datos sin necesidad del traslado del paciente al Centro de

Referencia.

3.1.1 Componentes esenciales en Tele-dermatologia
[0 Historia Clinica: Es un elemento principal para llegar al diagndstico de un
paciente. En ella se reflejan los antecedentes y habitos que pudieran estar
incidiendo sobre el estado de salud de éste.
[0 Imagenes: Un diagnéstico puede verse afectado cuando las imagenes que
han sido enviadas son inadecuadas. No existe un estandar que determine
una técnica fotografica para imagenes médicas. Un diagnéstico requiere de

una visién general acerca de la distribucidn-localizacion de las lesiones en la

piel.
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Adquisicion de imagenes: Se deben contemplar los siguientes aspectos.
0 Resolucion Espacial: Para los dispositivos digitales de Tele-
dermatologia, se debe contar con un minimo de 75 ppi. Para los
equipos de videoconferencia, la resolucién espacial debera ser de 2

CIF [704x240 NTSC; 704 x 288 PAL].

o Camaras digitales, dermatoscopios y camaras de video: Cuando se
realiza una tele-consulta en tiempo real, debera dedicarse una
camara de examen exclusivamente para el paciente, la camara del
equipo de videoconferencia se utilizara para captar el panorama
general en la sala remota, de este modo se podran realizar los

acercamientos necesarios que el medico especialista necesite.

Camera

—"/ B

FIGURA 3-1: Equipo de videoconferencia usado en Tele-Dermatologia
Fuente: Teledermatologia [CAS2004]

3.1.2 Aspectos técnicos

En el caso del servicio de Tele-Dermatologia nos guiaremos de aquellas
recomendaciones que sugieren entidades como La Academia Americana de
Dermatologia para ofrecer un 6ptimo servicio. Aquellos aspectos técnicos se
resumen en la Tabla 3-1. Podemos observar que los valores mas importantes son

aquellos referentes a la capacidad de transmisién y ancho de banda.

TABLA 3-1: Aspectos Técnicos para Tele-Dermatologia
Fuente: Teledermatology [PER2005]

Recomendaciones Observaciones
Transmisiény 512 Kbps minimo Validos para el caso de
Ancho de para una resolucion transmisién de imagenes en
Banda de 800x600 pixeles tiempo real a través de
videoconferencia
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Latencia 100 milisegundos Inducida en el proceso de
codificacién y decodificacion de
los equipos de videoconferencia

Jitter Emplear equipos de Inducida en los equipos de red

videoconferencia con  cuando los paquetes

buffers de memoria transmitidos cambian su

temporal recorrido
Politicas de Emplear Firewalls, Debe evitarse la instalacion de
Seguridad NIDS en los equipos de videoconferencia

segmentos criticos de detras de dispositivos NAT, pues
la red de presenta conflicto con la norma
Telemedicina H.323

3.2 Tele-Cardiologia

La consulta de Tele-cardiologia comprendera la Estacién Periférica de
Telemedicina, donde se encontrara el paciente y el médico de atencion primaria. En
ese lugar se adquiere las senales e imagenes con el equipo adecuado y se envian
por la Red de Telemedicina a la Estacion Local donde se encuentra el médico
cardiélogo. Una vez recibida la informacién, ésta se despliega en pantalla para
poder examinarla y emitir una opinion diagnéstica, para luego sugerir el tratamiento
especializado mas conveniente. El médico de la Estacién Periférica seleccionado
para colaborar con el servicio de Telemedicina, en este caso Tele-cardiologia,
debera ser entrenado en el manejo basico de los equipos informaticos y equipos
medicos. Asi mismo, se debera contar con una direccion de correo electrénico y se
le adiestrara en el envio de paquetes de informacion que contengan la Historia

Clinica, el ECG y la Radiografia de Térax.

3.2.1 Aspectos técnicos
En la Tabla 3-2 se presentan aquellas recomendaciones que se deben contemplar

para ofrecer el servicio de Tele-Cardiologia:

TABLA 3-2: Aspectos Técnicos para Tele-Cardiologia
Fuente: Telecardiologia [BEL2002]

Recomendaciones Observaciones
Transmisiény 256 Kbps minimo El peso de la informacion por
Ancho de para una resolucion analisis no requiere de altas
Banda de 800x600 pixeles tasas de transmisién
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Latenciay Jitter - Siendo un servicio del tipo Store
& Forward la latencia es un valor
que no presenta un
inconveniente a tomar en cuenta

Politicas de Emplear Firewalls, No presenta problemas con el

Seguridad NIDS en los NAT por utilizar protocolos en la
segmentos criticos de capa de transporte (TCP) que
la red de utilizan asignacion estatica de
Telemedicina puertos.

3.3 Tele-Radiologia

La Tele-Radiologia se define como la transmision electronica de imagenes
radiolégicas desde un lugar a otro, con propésitos de diagndstico, interpretacion o
consulta. Mediante este sistema, se pueden enviar imagenes entre el Centro de
Consulta y el Centro de Referencia. En tal escenario, ésta tecnologia nos servira
para el envio de imagenes radiolégicas desde un punto con alta marginacién (dificil

acceso a los servicios de salud).

3.3.1 Componentes del Sistema de Tele-Radiologia
La plataforma basica para la implementacion de una subred de Tele-Radiologia,
depende del condicionamiento y complejidad del servicio que se quiere prestar.
Para el servicio de Tele-Radiologia se estan contemplando los siguientes criterios:
[ La integracion digital de la imagen es factible.
[0 La forma de implantacion debe cumplir con los estandares establecidos
(DICOM para imagenes y HL7 para el intercambio de informacion de

expedientes clinicos)

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

TESIS PUCP Dbl

DEL PERU

Equipo de Rayos X Digital

Consola
Detector CC -

________ ilf 1“- —

> Rayos X
MeSawm
Radiotransparente

FIG

URA 3-2: Equipo de radiologia digital usado en Tele-Radiologia
Fuente: Radiologia Digital [TOR2009]

3.3.2 Aspectos técnicos

TABLA 3-3: Aspectos Técnicos para Tele-Radiologia
Fuente: Radiologia Digital [TOR2009]

Recomendaciones Observaciones
Transmisiéon y 256 Kbps minimo El peso de la informacion por
Ancho de para una resolucion analisis no requiere de altas
Banda de 800x600 pixeles tasas de transmision
Latenciay Jitter - Siendo un servicio del tipo Store

& Forward la latencia es un valor
que no presenta un
inconveniente a tomar en cuenta
Politicas de Emplear Firewalls, = Se requieren conexiones
Seguridad evitar a toda costa el cifradas y seguras para evitar el
uso de Internet como robo de informacién y analisis.
nucleo de red Asimismo con el acceso a las
Estaciones de Telemedicina.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD
CATO

LICA

DEL PERU

4 Capitulo 4. Elaboraciéon del disefio de la Red de

Telemedicina

4.1 Caracteristicas del Disefio de la Red de Telemedicina

En la tabla 4-1 vemos aquellas caracteristicas que debera contemplar la Red de

Telemedicina:

TABLA 4-1: Caracteristicas de Disefio de la Red de Telemedicina
Fuente: Elaboracion propia

Caracteristica

Descripcién

Enfoque

Concurrencia

Escalabilidad

Varios consultas en simultaneo.
Existe la posibilidad de
concurrencia entre las consultas de
cada Centro Periférico a la
Estacion Local.

No hay necesidad de cambios en
el software de las aplicaciones o
del sistema.

Costo de los recursos de hardware
controlado.
Posibilidad de

equipos de telemedicina.

anadir nuevos

Horario establecido para evitar
congestion.

Independencia de recursos.
Separaciéon de los procesos
servidores.

La tecnologia satelital permite la
escalabilidad en cuanto a numero
de estaciones periféricas de

Telemedicina.
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Transparencia

Confiabilidad

La Red de Telemedicina debe ser

robusta ante cualquier

eventualidad que se presente. La

atencion sobre tales
eventualidades debera ser
“transparente” para los agentes

involucrados.

Al decidir usar la Sede Central
la Red de

se

como nucleo de
Telemedicina, espera

robustecer el entorno centralizado.

Transparencia a fallas: Respaldo a

los servidores principales con

servidores locales en caso de
fallas en los mismos.

Transparencia de concurrencia:
Facilidad de

compartir recursos.

operaciéon  para
Transparencia de escalamiento:
Debe permitir expandir en escala al
sistema sin interrumpir los trabajos
de usuarios.

Eliminacién de fallas: La ocurrencia
de fallas sea minimizada.
Tolerancia a fallas: Posibilidad del
sistema para continuar operando
aun en presencia de problemas en
Sus componentes.

Deteccion y recuperacion de fallas:
Métodos basados en hardware y
software que determinan la
ocurrencia de una falla y luego
corregir el sistema hasta un estado
estable que permita continuar la

operacion.

4.1.1 Ubicacion de los Centros de Consulta seleccionados para la Red
de Telemedicina

Por la capacidad técnica de los Centros de Salud ubicados en los departamentos

de Amazonas, Loreto y San Martin se cree conveniente ubicar a los Centros de

Consulta en los Hospitales de mayor capacidad resolutiva. Puesto que es necesaria

la utilizacion de la capacidad instalada actual de cada centro de salud, se plantea

una distribucién de los centros de consulta en cada departamento tomando en

cuenta que la mayor cantidad de los mismos la tendra el Hospital de mayor

capacidad resolutiva. De la misma manera, para las Estaciones Locales se prevé

una distribucion entre los 3 Hospitales de mayor capacidad de la Red Asistencial.

En la Tabla 4-3 mostramos la ubicacion de los Centros de Consulta.
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Fuente: Elaboracion propia

Lima Amazonas Loreto San Martin
- Hospital - Hospital El
Nacional Buen :
: ) . - Hospital
Guillermo Samaritano - Hospital
: . Tarapoto
Centros de Almenara - Hospital Iquitos :
. . - Hospital
Salud - Hospital Héroes del - Hospital .
: . Juanjui
Emergencias Cenepa Yurimaguas
Grau -Hospital Higos
- Hospital Vitarte Urco
Cantidad de
Estaciones - 3 8 3
Periféricas
Cantidad de
Estaciones 14 - - -
Locales

4.2 Requerimientos de Velocidad de los Servicios de Telemedicina

Seleccionados

Segun las especificaciones técnicas expuestas en el Capitulo 2, se determina que
el servicio que requiere mayor velocidad es el de Tele-Dermatologia. Se proponen
que los servicios brindados en los Centros de Consulta se mantengan dentro de un
horario fijo, a fin de que no se traslape el trafico generado entre un servicio y otro.

La velocidad minima requerida para el servicio de Tele-Dermatologia sera la
velocidad minima de la Red de Telemedicina. Se recomienda entonces que para un
funcionamiento normal de la red, ésta deba tener por lo menos el doble de esta

capacidad.

TABLA 4-3: Velocidad de los servicios de Telemedicina seleccionados
Fuente: Elaboracion propia

Servicio de Telemedicina Velocidad minima

requerida (Kbps)

Tele-Dermatologia 512
Tele-Radiologia 256
Tele-Cardiologia 256
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4.3 Aspectos de Interconexion

En cuestion a la tecnologia de acceso, el escenario en el cual se situa el proyecto
nos inclina a elegir las soluciones que las comunicaciones satelitales nos ofrecen.
Esta eleccién obedece principalmente a la serie de ventajas que nos brinda la
tecnologia satelital frente a otras soluciones en relacion al escenario planteado. La
selva presenta una geografia accidentada y por lo tanto, otras soluciones como la
fibra oOptica, representarian un gasto excesivo en cuanto al costo de operacion
mensual ademas de las limitaciones presentadas por la naturaleza del cableado. En
tal caso, se aprovecha la facilidad de acceso de las redes satelitales, mas la
capacidad de soportar multiples aplicaciones, protocolos, servicios de valor
agregado y broadcast. Esto ademas de la ventaja de tener costos fijos e insensibles
al factor distancia.

Por ello, se emplearan estaciones VSAT en cada Estacion Periférica de
Telemedicina para los departamentos de Amazonas, Loreto y San Martin. Para la
conexion hacia las Estaciones Locales, se empleara un Hub donde se concentraran
todos los enlaces y de alli se distribuiran en los centros de Salud de Lima.

Luego de haber realizado el diagndstico de los actuales sistemas de comunicacion
de la Red Asistencial Almenara, se reconoce la importancia de la Sede Central
como nucleo de dicha red asistencial. Por ello, se plantea dos alternativas para el
disefio de la Red de Telemedicina. En la Tabla 4-4 se muestran las caracteristicas

de cada alternativa:

TABLA 4-4: Alternativas de Solucién
Fuente: Elaboracion propia

Alternativa 1 Alternativa 2
Tecnologia de
Satelital Satelital
Acceso
. MCPC (Multiple Channel  SCPC (Single Channel Per
Topologia

Per Carrier) Carrier)

Perteneciente a la del
Nucleo de Red Sede Central de EsSalud
Proveedor de Servicios
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Hospit al Guil | er mo
Al menara
Red Asist encial

N 4 N J

Red Asist encial Al menara (Lima) Redes Asist enciales “C”

FIGURA 4-1: Esquema de Red Alternativa 1
Fuente: Elaboracion propia

Hospit al Guill er mo
Al menara

L —

Red Asist encial

& Loreto
Amazona

b
Hospit al Grau
I
,@
Sede Central Red Asist eficial Sa N
Mar t# ‘L‘
1
1
Hospital Vitarte -\ \L‘
. ] e
\§ ) 1\ Y]
Y Y
Red Asist encial Al menara (Lima) Redes Asist encial es “C”

FIGURA 4-2: Esquema de Red Alternativa 2
Fuente: Elaboracion propia
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4.3.1 Alternativa 1

4.3.1.1 Conexion entre las Estaciones Periféricas y las Estaciones Locales

Cada estacion periférica implica una estacion VSAT. Por ello, se tendra un total de
14 estaciones VSAT para comunicaciones de datos unicast. Dichas estaciones
llegaran al Hub del proveedor de servicios en Lima, el cual debera dar acceso a
través del servicio IP VPN hacia las estaciones locales ubicadas en la Red
Asistencial Almenara. Cabe mencionar que en esta alternativa se logra tener
transparencia respecto a los enlaces satelitales, lo cual es una ventaja pues la
responsabilidad sobre el nucleo de la red recae en el proveedor de servicios
contratado. Otra de las ventajas es que al mantener conexiones independientes
regidas por cada contrato de servicio IP VPN con el proveedor, permitira emplear
los enlaces entre cada centro de salud en Lima con la Sede Central sin riesgo a

sobrecargar el trafico con la carga que cada enlace satelital representaria.

4.3.2 Alternativa 2

4.3.2.1 Conexion entre el Centro de Consultay la Sede Central de EsSalud

Actualmente el Hospital Nacional Guillermo Almenara se conecta a la Sede Central
a través de un radioenlace, el cual tiene una velocidad de 10 Mbps. Dicho enlace
permite la conexién hacia la Plataforma Interna (servidores Web, Base de Datos,
Mail) y la Plataforma Externa (Data Center). El servicio que ofrece la Red de
Telemedicina estara fijado a un horario en particular; no obstante, la calidad de
servicio debe otorgar las prioridades necesarias para que la conexién actual sea

suficiente.

10 Mbps

I . . |
| Hospit al Nacional |
| " |
| Guil l ermo |
I I
i Al menara I
\ ;

FIGURA 4-3: Conexidn entre la Sede Central y el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Fuente: Elaboracion propia
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4.3.2.2 Conexion entre la Sede Central de EsSalud y las Estaciones
Periféricas de Telemedicina
Las Estaciones Periféricas de Telemedicina se encuentran ubicadas en la selva
peruana, la cual presenta graves problemas en cuanto a acceso a las
telecomunicaciones. La tecnologia ideal para el servicio de Telemedicina, por sus
requerimientos en cuanto al ancho de banda seria el uso de redes de fibra éptica.
Sin embargo, el despliegue del backbone de fibra éptica es muy limitado en el Perq,
teniendo alta concentracion en la costa y con serias limitaciones de cobertura en la
sierra. En la selva peruana el acceso satelital es la solucién mas factible y por ello
es la seleccionada para soportar los enlaces de la Red de Telemedicina. Por tal
razon existird un enlace satelital entre cada Estacion Periférica y la Sede Central

como se muestra en el esquema (Figura 4-2).

* Terminal de Banda Estacion VSAT:
Base * ObU
* Net work * DU
Management
ST ~ ST ~
Est acion

|
|
| Perif érica de
1\ Tel emedicina

FIGURA 4-4: Conexioén entre la Sede Central y una Estacion Periférica de Telemedicina
Fuente: Elaboracion propia

4.3.2.3 Link Budget

Para efectos del dimensionamiento de cada enlace satelital, se sigue el criterio de
tomar como muestra un enlace por cada departamento. De esta manera usaremos
los parametros de cada uno de ellos para dimensionar el total de los enlaces
establecidos en el inciso 4.1. Esto es posible debido a que s6lo debemos considerar
los efectos que la ubicacion geografica representan sobre los enlaces satelitales;
por ello, ésta sera la Unica variable a considerar pues los requerimientos de
capacidad de cada Estacion Periférica son uniformes en cuanto a la tasa de

transmision, disponibilidad y ancho de banda [MAR2008].
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4.3.2.3.1 Caracteristicas del Satélite

El Satélite seleccionado para los enlaces satelitales de la Red de Telemedicina es
el IS 14, el cual trabaja en Banda Ku. La razén principal de la eleccién es por la
pisada satelital, la cual como se puede observar en la Figura 4-3 es adecuada
puesto que cubre todo el territorio peruano. Ademas trabaja en banda Ku; por ello,
utiliza de forma optima la capacidad del satélite puesto que los esquemas de
acceso son mas eficientes (FDMA, TDMA). Esto es muy importante debido a que
los Centros de Consulta se ubican en zonas geograficas donde el clima entorpece

las comunicaciones satelitales.

Ku-Band Americas Beam Peak up to 501 dBW

]

FIGURA 4-5: Pisada satelital del IS 14 Ku Band
Fuente: Satellite Guide [INT2009]

En la Tabla 4-5 vemos el detalle de las caracteristicas técnicas del satélite IS 14:

TABLA 4-5: Detalle técnico del Satélite IS 14 Ku Band
Fuente: Satellite Guide [INT2009]

Satellite IS 14 Ku Band
Longitude 315.0 East
Xponder BW 36 MHz
Inbound Outbound

SFD -93.00 -93.00 dBW/m2
Gain Step 3.00 3.00 dB
IBO 6.50 6.50 dB
OBO 3.00 3.00 dB

16.00 16.00 dB
Up Freq 14.200 14.200 GHz
Down Freq 11.900 11.900 GHz
Up Polarizacién \% \%
Dn Polarizacién H H
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4.3.3 Detalle técnico del Hub ubicado en la Sede Central

El Hub es el elemento principal en una red satelital, pues es donde se concentraran
los enlaces que se reciban de los Centros de Consulta.
En la Tabla 4-6 vemos el detalle de las caracteristicas técnicas del Hub ubicado en

la Sede Central:

TABLA 4-6: Detalle técnico del Hub
Fuente: Elaboraciéon propia

HUB Sede Central
EIRP 49.10 dBW
G/IT -3.30 dB/K
Latitud -12.080 Norte
Longitud -77.036 Este
Altura 0.00 Km
Disponibilidad 99.950 %
UPC 1.0 dB
Num. De Portadoras 1

HPA Backoff 0.0 dB
Antena 6.30 Metros
Margen enlace UL 444 dB
Margen enlace DL 3.04 dB
Elevacion 50.48

4.3.4 Detalle técnico de una Estacién Periférica en el departamento de
Loreto

En la Tabla 4-7 vemos el detalle de las caracteristicas técnicas de la Estacién

Periférica ubicada en el Hospital lquitos:

TABLA 4-7: Detalle técnico de la Estacion Periférica Iquitos
Fuente: Elaboracion propia

Estacidén Periférica H. Iquitos
EIRP 49.10 dBW
GIT -3.30 dB/K
Latitud -3.74 Norte
Longitud -73.24 Este
Altitud 0.40 Km
Disponibilidad 99.950 %
UPC 1.0 dB
Num. Portadora 1

HPA Backoff 0.0 dB
Antena 2.40 Metros
Margen enlace UL 10.54 dB
Margen enlace DL 7.29 dB
Elevacion 56.80
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4.3.5 Detalle técnico de una Estacion Periférica en el departamento de
Amazonas

En la Tabla 4-8 vemos el detalle de las caracteristicas técnicas de la Estacién

Periférica ubicada en el Hospital El Buen Samaritano:

TABLA 4-8: Detalle técnico de la Estacion Periférica El Buen Samaritano
Fuente: Elaboracion propia

El Buen
Estacion Periférica Samaritano
EIRP 49.10 dBW
GIT -3.30 dB/K
Latitud -6.11 Norte
Longitud -78.49 Este
Altitud 0.40 Km
Disponibilidad 99.950 %
UPC 1.0 dB
Num. Portadora 1
HPA Backoff 0.0 dB
Antena 2.40 Meter
Margen enlace UL 9.39 dB
Margen enlace DL 6.61 dB
Elevacion 50.52

4.3.6 Detalle técnico de la Estacion Periférica en el departamento de
San Martin

En la Tabla 4-9 vemos el detalle de las caracteristicas técnicas de la Estacion

Periférica ubicada en el Hospital Tarapoto:

TABLA 4-9: Detalle técnico de la Estacion Periférica Tarapoto
Fuente: Elaboraciéon propia

Estacién 2 H. Tarapoto
EIRP 49.10 dBW
GIT -3.30 dB/K
Latitude -8.19 Norte
Longitude -76.51 Este
Altitude 0.40 Km
Availability 99.950 %
UPC 1.0 dB
Num of Carrier 1

HPA Backoff 0.0 dB
Antenna 2.40 Meter
Margen enlace UL 10.52 dB
Margen enlace DL 7.36 dB
Elevacion 52.25
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4.3.7 Detalle de la transmision entre la Estacion Central (Hub) y la
Estacion Periférica Iquitos

En la Tabla 4-10 y 4-11 vemos el detalle de los parametros de transmisién entre la

Estacion Central y la Estacion Periférica Iquitos:

TABLA 4-10: Detalle de la transmisién en la Estaciéon Central-Loreto
Fuente: Elaboracion propia

Transmision Estaciéon Central
Data Rate 256.00 Kbps
FEC Rate 2/3
Reed Solomon N/A
Modulacion 3 Bit/Sym
Ebi/No 39 dB
BER 1.00E-07
Ancho de Banda 153.60 KHz

TABLA 4-11: Detalle de la transmision en la Estacion Iquitos
Fuente: Elaboracion propia

Transmision Estacién Periférica H.
Iquitos

Data Rate 512.00 Kbps

FEC Rate 1/2

Reed Solomon N/A

Modulacién 1 Bit/Sym

Ebi/No 2.3 dB

BER 1.00E-07

Ancho de Banda 1228.80 KHz

4.3.8 Detalle de la transmisién entre la Estacion Central (Hub) y la
Estacion Periférica El Buen Samaritano

En la Tabla 4-12 y 4-13 vemos el detalle de los parametros de transmision entre la

Estacion Central y la Estacion Periférica EI Buen Samaritano:

TABLA 4-12: Detalle de la transmision en la Estacion Central-Amazonas
Fuente: Elaboracion propia

Transmision Estacion Central
Data Rate 256.00 Kbps
FEC Rate 4/5
Reed Solomon 67/73
Modulacién 4 Bit/Sym
Ebi/No 42 dB
BER 1.00E-10
Ancho de Banda 104.60 KHz
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TABLA 4-13: Detalle de la transmision en la Estacion El Buen Samaritano
Fuente: Elaboracion propia

Transmision Estacién H. El Buen
Samaritano

Data Rate 512.00 Kbps
FEC Rate 1/2

Reed Solomon N/A
Modulacién 1 Bit/Sym
Ebi/No 2.3 dB
BER 1.00E-07
Ancho de Banda 1228.80 KHz

4.3.9 Detalle de la transmisidn entre la Estacion Central (Hub) y la
Estacion Periférica Tarapoto

En la Tabla 4-14 y 4-15 vemos el detalle de los parametros de transmision entre la

Estacion Central y la Estacion Periférica Tocache:

TABLA 4-14: Detalle de la transmision en la Estaciéon Central-San Martin
Fuente: Elaboracion propia

Transmision Estaciéon Central
Data Rate 256.00 Kbps
FEC Rate 1/2
Reed Solomon N/A
Modulacién 2 Bit/Sym
Ebi/No 3.5 dB
BER 1.00E-07
Ancho de Banda 307.20 KHz

TABLA 4-15: Detalle de la transmisién en la Estacion Tarapoto
Fuente: Elaboracion propia

Transmision Estacién Periférica H.
Tarapoto

Data Rate 512.00 Kbps
FEC Rate 1/2

Reed Solomon N/A
Modulacién 1 Bit/Sym
Ebi/No 2.3 dB
BER 1.00E-07

Ancho de Banda 1228.80 KHz
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4.3.10Disponibilidad de la Red

Aunque no se contempla la atencion por emergencias, la disponibilidad es un
parametro importante para el disefio de la Red de Telemedicina puesto que se debe
asegurar que la red se encuentre apta para su uso durante el servicio de
diagnodstico. De esta manera, se evitaran asi los posibles cuellos de botella en los
casos en los que la red se encuentre inoperativa. Un parametro aceptable de
disponibilidad oscila entre 99.5% y 99.9%.

Para el calculo de la Disponibilidad de la Red de Telemedicina usaremos la
siguiente expresion:

Agex — Arxrardentareiax

Donde:

A1, €s la Disponibilidad de la Estacion Periférica de Telemedicina.

Asat, €s la Disponibilidad del segmento satelital.

Aeniace, €S la Disponibilidad del enlace.

Arx, €s la Disponibilidad de la Estacién Central de Telemedicina.

Usaremos los valores tipicos en cada caso para calcular la Disponibilidad de la
Red:

A ey = LA96 x (L999RS % (L9997 ¥ (L9299

Como se puede apreciar, el valor obtenido se encuentra entre los valores 6ptimos
antes senalados, por lo que podemos afirmar que nuestra red tendra una

disponibilidad aceptable.

4.3.11 Latencia

En la figura 4-6 se muestra un detalle sobre la latencia entre el Hub de la Sede

Central y una Estacién Periférica de Telemedicina.
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256 Kbps

/

1024 Kbps

HUB [
Est acion Periférica
Hospit al Nacional Sede de Tel emedicina
Guil l ermo Central
Al menara
. Latenciaen 4

Sentido INBOUND o= Sentido OUTBOUND
La estacion periférica ubicada en Tocache genera un paquete de 128 Bytes 6 0 El paquete de respuesta, es generado en el router principal del Hosp. Almenara 'y
octetos =1024 bits). regresa via el radioenlace, con la misma latencia estdndar (0.04 segundos) hacia 0.04
El paquete ingresa al router de dicha estacidn, les toma un tiempo de 0.1 ms, que 0.0001 el Hub de la Sede Central
es negligible, pero lo consideramos. En el Hub de la Sede Central este paquete sufre un retardo en su LAN de 0.001
Luego este paquete pasa al modem satelital, que lo procesa en 0.1 ms 0.0001 segundos 0.001
Este paquete viaja de la estacion remota hacia la estacidn Hub, por un enlace de 0.008 Luego este paquete es transmitido por el modem de Outbound 0.004
512 Kbps. )

s Luego el paquete se propaga en el sentido Outbound por el espacio libre hacia la 0.008
Luego este paquete tiene un tiempo de propagacién de 36,000 Kms/300,000 Kms 0.0003 estacion periférica !
Este paquete ingresa al Hub ubicado en la Sede Central desde su primer bit hasta > Luego este paquete pasa al modem satelital, que lo procesa en 0.1 ms 0.0001
su ultimo bit, lo cual le toma el mismo tiempo de transmisién del item 4. | El paquete ingresa al router remoto en la estacién remota, les toma un tiempo de 0.0001
Este paquete ingresa a la Sede Central, la cual lo procesa en 0.001 segundos 0.001 0.1 ms. )
Luego la Sede Central entrega el paquete al radioenlace enlace de ultima milla, 0.04 Tiempo total de ida y regreso (round trip) de un paquete de 100 Bytes. 0.002
que tiene una latencia estandar de 0.04 56?““_“’“' - Porcentaje de seguridad (tiempo de guarda de 20 %) 0.0192
Este paquete es procesado por el router principal del Hospital Aimenara, al cual 0.0001
le asignamos un tiempo de procesamiento de 0.1 milisegundo. )

|Tota| tiempo con tiempo de guarda (segundos) 0.126

FIGURA 4-6: Latencia Sede Central-Estacion Periférica
Fuente: Elaboracion propia
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5 Capitulo 5. Analisis econémico de las alternativas de

solucion

En este capitulo se detalla la propuesta econdmica de cada una de las dos
alternativas de solucion que plantea la Tesis. Para tal propédsito se emplean datos
estadisticos tomados a partir del afio 2000, asi como el plan tarifario vigente. Con
ello, se pretende establecer una base sobre la cual se formulan las proyecciones en
cuanto a la cantidad de pacientes que se debe cubrir en un tiempo determinado y
como ésta cantidad ira incrementandose, asegurando con ello un equilibrio
economico entre los ingresos, la inversidn y los gastos de cada propuesta. Ademas,
el costo unitario por examen clinico sera un valor critico a considerar, pues si bien
es cierto, el aumento del mismo se justifica al considerarse la Telemedicina como
un servicio de valor agregado; éste también debe evaluarse hasta qué valor
crecera, pues se trata de un proyecto con un valor social y por ello, el equilibrio es
tan importante como el impacto que tendra en la economia de los pacientes. Desde
el punto de vista técnico, a través del analisis econdmico presentado se puede
observar claramente cuales son las diferencias entre arrendar los enlaces a un
tercero versus la opcién de contar con una estacion terrena propia. Esto permitira
evaluar mejor sobre cudl alternativa sera mejor a largo plazo, pues una red de
comunicaciéon disefada para dar servicios de Telemedicina debe tener alta
disponibilidad. Por ello, los costos de inversion deberan ser analizados tomando en
cuenta estas consideraciones, para asi poder decidir con mejor criterio acerca de

cual alternativa es la mas conveniente.
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5.1 Datos Preliminares

5.1.1 Detalle segun demanda

En el siguiente cuadro se presenta una estimacion de la capacidad que cada

consultorio debera tener en el periodo de un afio. Para ello, se ha determinado un

horario de consulta de 8 horas donde cada consulta debe durar un aproximado de

20 minutos y con ello la capacidad de consultas anuales de cada consultorio sera

de 5760. Finalmente, con los datos obtenidos de la cantidad de consultas anuales

por red asistencial al finalizar el afio 2010, podemos dimensionar el numero de

consultorios que necesitaremos en cada red en cuestion. En tal sentido, para la Red

Asistencial Amazonas se tendran 3 consultorios, mientras que para Loreto y San

Martin se tendran 8 y 3 consultorios respectivamente.

TABLA 5-1: Detalle segun demanda
Fuente: Elaboracion propia

Mobdulo Telemedicina

Inicio Fin
Horario Consulta 08:00 18:00 Lunes a Viernes
Horas Consulta 8 Duracién Consulta 0.33  horas
Dias a la Semana 5 Consultas/hora 3
Semanas al mes 4 Consultas/dia 24
Meses al afio 12 Consultas/semana 120
Consultas/mes 480 Consultas/afio 5760

Dimensionamiento de Consultorios por Red Asistencial

Nro.

Consultas/afio .
Consultorios

Amazonas 14,506 3
Loreto 40,497 8
San Martin 15,050 3
Subtotal 14.00

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




" a PONTIFICIA
TESIS PUCP gg%eagmm

DEL PERU

5.1.2 Plan tarifario de EsSalud

TABLA 5-2: Plan Tarifario EsSalud

Fuente:
Consulta
Ticket de consulta S/. 20.00
Laboratorio Cardiologia
Hemograma completo S/. 12.00 EKG S/. 50.00
Prueba de Embarazo S/. 25.00 Holter S/. 150.00
Examen parasitoldgico simple S/. 10.00 Mapa S/.  150.00
Perfil Lipidico S/. 52.00 Riesgo Quirdrgico  S/. 100.00
Promedio S/. 112.50
Ecografia Otros
Abdominal S/. 39.00 Dermatologia S/. 32.00
Obstetricia S/. 39.00 Endocrinologia S/. 27.00
Mamas S/. 45.00 Gastroenterologia  S/. 27.00
Prostatica S/. 45.00 Gineco-Obstetricia S/. 27.00
Neumologia S/. 27.00
Rayos X Oftalmologia S/. 50.00
Térax Simple S/. 20.00 Pediatria S/. 27.00
Columna Lumbosacra (2 placas) S/. 50.00 Psicologia Familiar ~ S/. 20.00
Lumbar S/. 45.00 Reumatologia S/. 27.00
Cotofemoral (2 placas) S/. 50.00 Traumatologia S/. 27.00
Mamografia S/. 80.00 Urologia S/. 27.00
Promedio S/. 49.00

5.1.3 Factores de Correccion a Costos Sociales

TABLA 5-3: Factores de Correccion
Fuente:

Factores de Correccion
Factor de correccion bienes nacional (impuesto

0.84
indirecto IGV)
Factor de correccidn Valor de Recuperacion 1
bienes de origen nacional
Factor de correccidn de la divisa 1.08
Arancel 0.12
Factor de correccién bienes de origen importado 0.81
Factor correccion mano de obra 0.89
Factor correccién de combustibles 0.66

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




\\“‘NE&A’/

£y e |PONTFICIA
ST L%
] o

TESIS PUCP 2

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DEL PERU

5.1.4 Demanda 2000-2010
5.1.4.1 Consulta Externa, Radiologia y Otros analisis Clinicos 2000-2010*

TABLA 5-4: Consulta Externa, Radiologia y otros Analisis Clinicos 2000-2010
Fuente: Informativo Anual EsSalud [ESA2011]

Consulta Externa 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Amazonas 135,822 150,850 156,173 140,894 124,428 109,723 105,298 100,136 104,290 125,091 121,942
Loreto 252,482 245,625 242,111 238,536 226,605 218,010 219,396 220,943 236,554 331,052 340471
San Martin 215,363 215,790 202,771 178,051 165,502 162,977 148,310 142,378 143,802 152,431 126,518
Radiologia 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Amazonas 2,379 2,617 2,498 2,643 5,875 5,914 5,378 5,539 5,647 5,421 5,692
Loreto 5,191 5,710 5,451 5,768 15,424 14,607 10,834 11,159 11,376 10,921 11,467
San Martin 4,429 4,872 4,650 4,921 19,946 10,919 12,011 13,213 14,534 15,987 17,586

Otros Analisis

Clinicos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Amazonas 56,862 62,548 59,705 56,862 120,723 76,806 69,738 68,343 76,544 74,248 72,763
Loreto 115,843 127,427 121,635 115,843 340,809 137,346 174,057 170,576 191,045 185,314 181,607
San Martin 71,107 78,218 74,662 71,107 172,867 107,565 129,078 154,893 145,600 142,688 111,296

El consolidado de la cantidad de consultas realizadas, examenes radiolégicos y otros analisis clinicos durante el periodo 2000-2010 nos serviran para
realizar una proyeccion a 10 afios sobre el incremento de las consultas que tendran las redes asistenciales seleccionadas.
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5.1.5 Proyeccion a 10 afios

5.1.5.1 Consulta Externa Radiologia y Otros analisis Clinicos?

TABLA 5-5: Proyeccion Consulta Externa, Radiologia y otros Analisis Clinicos
Fuente: Elaboracion propia

Consulta Externa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amazonas 72,023 59,555 51,707 47,138 45,122 45,351 47,861 53,035 61,707 75,386 96,702
Loreto 201,092 166,278 144,366 131,609 125,978 126,617 133,623 148,067 172,276 210,465 269,975
San Martin 30,667 25,358 22,017 20,072 19,214 19,312 20,381 22,585 26,278 32,104 41,182
Radiologia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amazonas 3,363 2,781 2,415 2,202 2,108 2,119 2,237 2,479 2,885 3,525 4,522
Loreto 3,930 3,250 2,822 2,573 2,463 2,476 2,613 2,896 3,370 4,118 5,283
San Martin 4,957 4,099 3,559 3,245 3,107 3,123 3,296 3,653 4,251 5,194 6,663

Otros Analisis

Clinicos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amazonas 42,977 35,537 30,854 28,128 26,925 27,062 28,560 31,648 36,823 44,986 57,706
Loreto 107,263 88,694 77,006 70,201 67,198 67,539 71,276 78,981 91,895 112,266 144,010
San Martin 65,735 54,355 47,193 43,023 41,183 41,392 43,683 48,405 56,320 68,805 88,260

La proyeccion de consultas nos permite estimar la capacidad que deberan contemplar los consultorios de Telemedicina a su vez que también permite
obtener valores sobre los ingresos aproximados durante 10 afios. Un procedimiento similar se realiza para el caso de los examenes clinicos, los cuales estan
separados en “Radiologia” (al ser estos una mayoria) y “Otros Analisis Clinicos” (que incluyen las especialidades que se ofreceran en la Red de
Telemedicina.
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5.2 Propuesta econdmica Alternativa 1
5.2.1 Ingresos?

TABLA 5-6: Ingresos Alternativa 1
Fuente: Elaboracion propia

1 Ingresos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.1 Consultas Externas
Consultas Amazonas 10,804 8,934 7,757 7,071 6,769 6,803 7,180 7,956 9,257 11,308 14,506
Consultas Loreto 30,164 24,942 21,655 19,742 18,897 18,993 20,044 22,211 25,842 31,570 40,497
Consultas San Martin 11,209 9,269 8,048 7,337 7,023 7,059 7,449 8,254 9,604 11,733 15,050
Total Consultas Atendidas 52,177 43,145 37,460 34,150 32,689 32,855 34,673 38,421 44,703 54,611 70,053
Costo de Ticket Telemedicina 20.00
Subtotal 1.1 0 862,900.00 749,200.00 683,000.00 653,780.00 657,100.00 693,460.00 768,420.00 894,060.00 1,092,220.00 1,401,060.00

1.2 Analisis Clinicos
Radiologia Amazonas 3,363 2,781 2,415 2,202 2,108 2,119 2,237 2,479 2,885 3,525 4,522
Radiologia Loreto 6,774 5,602 4,864 4,435 4,246 4,268 4,505 4,992 5,809 7,097 9,104
Radiologia San Martin 10,388 8,590 7,458 6,799 6,509 6,543 6,905 7,652 8,904 10,878 13,954
Total Radiologia 20,525 16,973 14,737 13,436 12,863 12,930 13,647 15,123 17,598 21,500 27,580
Costo por Examen 111.48
Subtotal 1.2 0 1,892,121.86 1,642,856.29 1,497,822.97 1,433,945.88 1,441,41493 1,521,344.90 1,685,886.93 1,961,795.82 2,396,784.30 3,074,572.61

3 A los datos generados de la proyeccion de Consultas Externas le aplicamos un factor de correccion del 0.15; esto quiere decir, que se pretenden cubrir el
15% de la cantidad de consultas generadas durante el afio. Asimismo, se fija el valor del Ticket de Consulta a 20 nuevos soles, acorde a la tarifa actual que

maneja la institucion.
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4
1.3 Otros analisis

Otros analisis (Amazonas) 6,447 5,331 4,628 4,219 4,039 4,059 4,284 4,747 5,523 6,748 8,656
Otros analisis (Loreto) 16,089 13,304 11,551 10,530 10,080 10,131 10,691 11,847 13,784 16,840 21,602
Otros analisis (San Martin) 9,860 8,153 7,079 6,453 6,177 6,209 6,552 7,261 8,448 10,321 13,239
Total Otros Andlisis 32,396 26,788 23,258 21,203 20,296 20,399 21,528 23,855 27,756 33,909 43,496
Costo por Examen 110.00

Subtotal 1.3 0 2,946,680.00 2,558,380.00 2,332,330.00 2,232,560.00 2,243,890.00 2,368,080.00 2,624,160.00 3,053,160.00 3,729,990.00 4,784,670.00

4 . .y . C . . e . . .

Se hace una diferenciacién entre los examenes radiolégicos y los demas debido a la alta concentracién de examenes del primer tipo. De acuerdo con esto,
se le aplica también una diferenciacion en cuanto a la tarifa. De forma similar al caso de la consulta externa, se opera el mismo factor de atencién del 15%
para captar una cantidad de pacientes atendidos acorde con la capacidad de cada Centro de Consulta, indicado en la Tabla 5-1.
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5.2.2 Inversion®

TABLA 5-7: Inversion Alternativa 1
Fuente: Elaboracion propia

2 Inversion

2.1 Enlace Satelital

2.1.1 Instalacion del Servicio por terminal VSAT Cantidad  Subtotal
Lima y Callao 2,885.45 0 0.00
Ciudades o localidades de |la Selva 6,155.63 14 86,178.82
Subtotal 2.1 86,179.00

2.2 Equipos Telemedicina

Tele-Dermatologia 148,820.00 14 2,083,480.00
Tele-Radiologia 24,304.00 14 340,256.00
Tele-Cardiologia 134,341.20 14 1,880,776.80
Medicina Interna 9,223.20 14 129,124.80
Estacidn Local 117,600.00 14 1,646,400.00
Subtotal 2.2 6,080,037.60

2.3 Equipos Red

Switch 800.00 28 22,400.00
Patch cords 0.20 560 112.00
Subtotal 2.3 22,512.00

2.4 Obras Civiles

Estacidn Local 13,292.00 14 186,088.00
Estacion Periférica 14,435.00 14 202,090.00
Subtotal 2.4 388,178.00

2.5 Instalacion

. Precio Precio Total Precio Total
Cantidad .
Unitario ($) (s/.)
Telemedicina (Local) 1 30.00 30.00 84.00
Telemedicina (Remota) 3.00 200.00 600.00 1,680.00
Subtotal 2.5 1,764.00
Total Inversion 6,578,670.60

> La Alternativa 1 plantea el alquiler de terminales VSAT comprende 14 instalaciones en
localidades de la Selva. Los equipos de Telemedicina empleados son los mismos para
ambas Alternativas por lo que los costos también. Esto incluye a los costos de instalacion de
dichos equipos.
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5.2.3 Gastos

TABLA 5-8: Gastos Alternativa 1
Fuente: Elaboracion propia

3 Gastos

3.1 Personal
Pers. Méd Estacidn Local

Pers. Méd Estacién Remota 1

Personal Técnico x Estacion 1

Cantidad de Estaciones Remotas 14

Cantidad de Estaciones Locales 14

Personal Téc. Est. Lima 14

Personal Méd. Est. Lima 42

Personal Téc. Est. Remota 14

Personal Méd. Est. Remota 14

Total Personal Técnico 28

Mes Ano

Salario Personal Médico 4,000.00 2,016,000.00
Salario Médico Internista 2,200.00 369,600.00
Salario Personal Técnico 2,000.00 672,000.00
Subtotal 3.1 3,057,600.00

3.2 Mantenimiento

Cantidad  Costo Unitario Anual (S) Anual (S/.)
Telemedicina (Local) 14 20.00 280.00 784.00
Telemedicina (Remota) 14 50.00 700.00 1,960.00
Subtotal 3.2 2,744.00

® Se considera la cantidad de personal que trabajara en las estaciones remotas y locales. A
su vez se asigna el salario de acuerdo al cargo a desempefar y segun esa cantidad se
estima el gasto por personal. En cuanto al mantenimiento, se considera el mantenimiento
por cada estaciéon remota o local a realizarse una vez por ano en cada una de las
estaciones remotas y locales. Se incluyen también los fastos por el alquiler del servicio VPN
asi como otros gastos fijos.
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3.3 Otros
3.3.1 Estacion Remota
Luz 32.60 163 KW/h
IGV 0.18
Luz Mes 38.47
Subtotal 3.3.1 6,462.62
3.3.2 Estacion Local
Luz 40.00 163 KW/h
IGV 0.18
Luz Mes 47.20
Subtotal 3.3.2 7,929.60
Subtotal 3.3 14,392.22
3.4 Estacién Local
Servicio IP VPN por puerta, con
acceso satelitalpy capudal IP de Cantidad Subtotal Subtotal Anual
transmision Mensual
128 Kbps 3,088.59 0 0.00 0.00
256 Kbps 4,781.77 0 0.00 0.00
512 Kbps 7,499.87 0 0.00 0.00
1024 Kbps 11,242.89 14 157,400.46 1,888,805.52
Subtotal 3.4 1,888,805.52

Total Gastos
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5.2.4 Resumen Econdmico para la Alternativa 1

TABLA 5-9: Resumen Alternativa 1
Fuente: Elaboracion propia
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Ingresos
1.1 Consultas Ext. Atendidas 52,177 43,145 37,460 34,150 32,689 32,855 34,673 38,421 44,703 54,611 70,053
Costo de Ticket (unit.) 20.00
Ingreso 1.1 0.00 862,900.00 749,200.00 683,000.00 653,780.00 657,100.00 693,460.00 768,420.00 894,060.00 1,092,220.00 1,401,060.00
1.2 Analisis Clinicos
Radiologia 20,525 16,973 14,737 13,436 12,863 12,930 13,647 15,123 17,598 21,500 27,580
Costo Examen (unit.) 111.48
Ingreso 1.2 0.00 1,892,121.86 1,642,856.29 1,497,822.97 1,433,945.88 1,441,414.93 1,521,344.90 1,685,886.93 1,961,795.82 2,396,784.30 3,074,572.61
1.3 Otros andlisis 32,397 26,788 23,258 21,203 20,296 20,399 21,528 23,856 27,756 33,909 43,497
Costo Examen (unit.) 110.00
Ingreso 1.3 0.00 2,946,680.00 2,558,380.00 2,332,330.00 2,232,560.00 2,243,890.00 2,368,080.00 2,624,160.00 3,053,160.00 3,729,990.00 4,784,670.00
Total Ingreso 0.00 5,701,701.86 4,950,436.29 4,513,152.97 4,320,285.88 4,342,404.93 4,582,884.90 5,078,466.93 5,909,015.82 7,218,994.30 9,260,302.61
2 Inversion F.C.
Subtotal 2.1 86,179.00 1.00 86,179.00
Subtotal 2.2 6,080,037.60 0.81 4,924,830.46
Subtotal 2.3 22,512.00 0.84 18,910.08
Subtotal 2.4 388,178.00 0.91 353,241.98
Subtotal 2.5 1,764.00 0.91 1,605.24
Total Inversion 6,578,670.60 5,384,766.76
3 Gastos F.C.
Subtotal 3.1 3,057,600.00 1.00 3,057,600.00
Subtotal 3.2 5,712 1.00 5,712.00
Subtotal 3.3 14,392 1.00 14,392.22
Subtotal 3.4 1,888,805.52 0.84 1,586,596.64
Total Gastos 4,966,509.74 4,664,300.86
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5.2.5 Flujo de Caja para la Alternativa 1’

TABLA 5-10: Flujo de Caja Alternativa 1
Fuente: Elaboracion propia

Tasa 0.15

Total Ingresos 0.00 6,564,601.86 5,699,636.29 5,196,152.97 4,974,065.88 4,999,504.93 5,276,344.90 5,846,886.93 6,803,075.82 8,311,214.30 10,661,362.61
Total Inversién 5,384,766.76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total Gastos 0.00 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86 4,997,332.86
Flujo de Caja Bruto -5,384,766.76 1,567,269.00 702,303.43 198,820.11 -23,266.98 2,172.07 279,012.04 849,554.07 1,805,742.96 3,313,881.44 5,664,029.75
VAN S/.0.00

TIR 15%

7 - . : L : ~ . o . .
Se muestra un resumen indicando los ingresos, la inversion y los gastos en un periodo de 10 afos. La variable critica en el flujo de caja son los costos por

Andlisis Clinicos. Estos deberan ajustar el flujo de caja de manera tal que se establezca un equilibrio (VAN=S/. 0.00). Con ello, aseguramos que el proyecto,
al ser de tipo social, no tenga un déficit que perjudique la inversién.
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5.3 Propuesta econdmica Alternativa 2

5.3.1 Ingresos®

1

1.

TABLA 5-11: Ingresos Alternativa 2

Fuente: Elaboraciéon propia
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1 Ingresos
0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10
.1 Consultas Externas
Consultas Amazonas 10,804 8,934 7,757 7,071 6,769 6,803 7,180 7,956 9,257 11,308 14,506
Consultas Loreto 30,164 24,942 21,655 19,742 18,897 18,993 20,044 22,211 25,842 31,570 40,497
Consultas San Martin 11,209 9,269 8,048 7,337 7,023 7,059 7,449 8,254 9,604 11,733 15,050
Total Consultas Atendidas 52,177 43,145 37,460 34,150 32,689 32,855 34,673 38,421 44,703 54,611 70,053
Costo de Ticket Telemedicina 20.00
Subtotal 1.1 0 862,900.00 749,200.00 683,000.00 653,780.00 657,100.00 693,460.00 768,420.00 894,060.00 1,092,220.00 1,401,060.00
2 Andlisis Clinicos
Radiologia Amazonas 3,363 2,781 2,415 2,202 2,108 2,119 2,237 2,479 2,885 3,525 4,522
Radiologia Loreto 6,774 5,602 4,364 4,435 4,246 4,268 4,505 4,992 5,809 7,097 9,104
Radiologia San Martin 10,388 8,590 7,458 6,799 6,509 6,543 6,905 7,652 8,904 10,878 13,954
Total Radiologia 20,525 16,973 14,737 13,436 12,863 12,930 13,647 15,123 17,598 21,500 27,580
Costo por Examen 118.00
Subtotal 1.2 0 2,002,814.00 1,738,966.00 1,585,448.00 1,517,834.00 1,525,740.00 1,610,346.00 1,784,514.00 2,076,564.00 2,537,000.00 3,254,440.00

8 . . . . ., :
De forma analoga a su antecesora, en esta Alternativa se mantienen fijos el factor de atencion del 15%, y el costo del Ticket de Consulta a 20 nuevos soles.
Para los ingresos por otros analisis, se fija el costo de un examen Radiolégico a 118 nuevos soles.
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1.3 Otros analisis

Otros andlisis (Amazonas) 6,447 5,331 4,628 4,219 4,039 4,059 4,284 4,747 5,523 6,748 8,656
Otros analisis (Loreto) 16,089 13,304 11,551 10,530 10,080 10,131 10,691 11,847 13,784 16,840 21,602
Otros analisis (San Martin) 9,860 8,153 7,079 6,453 6,177 6,209 6,552 7,261 8,448 10,321 13,239
Total Otros Analisis 32,396 26,788 23,258 21,203 20,296 20,399 21,528 23,855 27,756 33,909 43,496
Costo por Examen 119.32

Subtotal 1.3 0 3,196,475.68 2,775,258.75 2,530,046.06 2,421,818.37 2,434,108.83 2,568,826.66 2,846,615.04 3,311,982.19 4,046,188.36 5,190,275.60

® El caso de otros analisis se fija a 119.32 nuevos soles para la Alternativa 2. Estos valores se deben al balance que se presenta en el flujo de caja.
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5.3.2 Inversiéon®®

TABLA 5-12: Inversion Alternativa 2
Fuente: Elaboracion propia

2 Inversion

2.1 Enlace Satelital

Cantidad Precio Precio Total
Estacidn Remota 14 46,364.64  649,104.96
Hub 1 94,169.60 94,169.60
Subtotal 2.1 743,274.56
2.2 Equipos Telemedicina
Tele-Dermatologia 148,820.00 14 2,083,480.00
Tele-Radiologia 24,304.00 14 340,256.00
Tele-Cardiologia 134,341.20 14 1,880,776.80
Medicina Interna 9,223.20 14 129,124.80
Estacion Local 117,600.00 14 1,646,400.00
Subtotal 2.2 6,080,037.60
2.3 Equipos LAN
Switch 800.00 28 22,400.00
Patch cords 0.20 560 112.00
Subtotal 2.3 22,512.00
2.4 Obras Civiles
Estacion Local 13,292.00 14 186,088.00
Estacion Periférica 14,435.00 14 202,090.00
Subtotal 2.4 388,178.00
2.5 Instalacion
Cantidad Precio Precio Total Precio Total (S/.)
VSAT 3 700.00 2,100.00 5,880.00
Hub 1 1,200.00 1,200.00 3,360.00
Telemedicina (Local) 1 30.00 30.00 84.00
Telemedicina (Remota) 3 200.00 600.00 1,680.00
Subtotal 2.5 11,004.00
Total Inversion 7,245,006.16

1) a Alternativa 2 plantea la instalacion de un Hub mas los enlaces a 14 estaciones
remotas. Esto implica un costo de equipos satelitales y equipos de comunicaciéon mas las
obras civiles correspondientes a la implementacion de las estaciones de telemedicina. Al
igual que la anterior Alternativa, se emplean los mismos equipos de Telemedicina.
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5.3.3 Gastos™!

TABLA 5-13: Gastos Alternativa 2
Fuente: Elaboracion propia

3 Gastos

3.1 Personal
Pers. Méd Estacion Local
Pers. Méd Estacién Remota 1
Personal Técnico x Estacion 1
Cantidad de Estaciones Remotas 14
Cantidad de Estaciones Locales 14
Personal Téc. Est. Lima 17
Personal Méd. Est. Lima 42
Personal Téc. Est. Remota 14
Personal Méd. Est. Remota 14
Total Personal Técnico 31

Mes Aho

Salario Personal Médico 4,000.00 2,016,000.00
Salario Médico Internista 2,200.00 369,600.00
Salario Personal Técnico 2,000.00 744,000.00

Subtotal 3.1 3,129,600.00

3.2 Mantenimiento

Cantidad Costo Unitario Anual ($) Anual (S/.)
Hub 1 1,000.00 1,000.00 2,800.00
VSAT 28 70.00 1,960.00 5,488.00
Telemedicina (Local) 14 20.00 280.00 784.00
Telemedicina (Remota) 14 50.00 700.00 1,960.00
Subtotal 3.2 11,032.00
3.3 Otros
3.3.1 Estacién Remota
Luz 39.12 163 KW/h
IGV 0.18
Luz Mes 46.16
Subtotal 3.3.1 7,755.15
3.3.2 Estacion Local
Luz 40.00 163 KW/h
IGV 0.18
Luz Mes 47.20
Subtotal 3.3.2 7,929.60
Subtotal 3.3 15,684.75

11 . . . - .

El personal se incrementa en un numero de 3 técnicos adicionales a la Alternativa 1, los
cuales deben ser asignados a la operacién y mantenimiento del Hub en la Sede Central. El
resto de gastos son similares a la alternativa 1, con excepcidon de un cargo extra de

mantenimiento debido al Hub.
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3.4 Ancho de Banda

Cantidad (MHz) Unidades Costo Unit. (S) Anual (S) Anual (S/.)
MHz 1 1 3,500.00 - -
Estacion Remota 1.2288 14 2,580.48 30,965.76 86,704.13
Estacién Local 0.19 14 399.00 4,788.00 13,406.40
Subtotal 3.4 100,110.53

3.5 Operacién
Cantidad Costo Unitario Mensual Anual (S) Anual (S/.)
Hub 1 1,600.00 1,600.00 19,200.00 53,760.00
VSAT 3 10.00 30.00 360.00 1,008.00
Subtotal 3.5 54,768.00
Total Gastos 3,346,531.28
69
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5.3.4 Resumen Econdmico para la Alternativa 2

TABLA 5-14: Resumen Alternativa 2
Fuente: Elaboracion propia
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Ingresos
1.1 Consultas Ext. Atendidas 52,177 43,145 37,460 34,150 32,689 32,855 34,673 38,421 44,703 54,611 70,053
Costo de Ticket (unit.) 20.00
Ingreso 1.1 0.00 862,900.00 749,200.00 683,000.00 653,780.00 657,100.00 693,460.00 768,420.00 894,060.00 1,092,220.00 1,401,060.00
1.2 Andlisis Clinicos
Radiologia 20,525 16,973 14,737 13,436 12,863 12,930 13,647 15,123 17,598 21,500 27,580
Costo Examen (unit.) 118.00
Ingreso 1.2 0.00 2,002,814.00 1,738,966.00 1,585,448.00 1,517,834.00 1,525,740.00 1,610,346.00 1,784,514.00 2,076,564.00 2,537,000.00 3,254,440.00
1.3 Otros analisis 32,397 26,788 23,258 21,203 20,296 20,399 21,528 23,856 27,756 33,909 43,497
Costo Examen (unit.) 119.32
Ingreso 1.3 0.00 3,196,475.68 2,775,258.75 2,530,046.06 2,421,818.37 2,434,108.83 2,568,826.66 2,846,615.04 3,311,982.19 4,046,188.36 5,190,275.60
Total Ingreso 0.00 6,062,189.68 5,263,424.75 4,798,494.06 4,593,432.37 4,616,948.83 4,872,632.66 5,399,549.04 6,282,606.19 7,675,408.36 9,845,775.60

2 Inversién F.C.
Subtotal 2.1 743,274.56 0.81 602,052.39
Subtotal 2.2 6,080,037.60 0.81 4,924,830.46
Subtotal 2.3 22,512.00 0.84 18,910.08
Subtotal 2.4 388,178.00 0.91 353,241.98
Subtotal 2.5 11,004.00 0.91 10,013.64
Total Inversion 7,245,006.16 5,909,048.55

3 Gastos F.C.
Subtotal 3.1 3,129,600.00 1.00 3,129,600.00
Subtotal 3.3 46,368.00 1.00 46,368.00
Subtotal 3.4 15,684.75 1.00 15,684.75
Subtotal 3.5 100,110.53 1.00 100,110.53
Subtotal 3.6 54,768.00 0.84 46,005.12
Total Gastos 3,346,531.28 3,337,768.40
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5.3.5 Flujo de Caja para la Alternativa 2*?

TABLA 5-15: Flujo de Caja Alternativa 2
Fuente: Elaboracion propia

Tasa 0.15

Total Ingresos 0.00 6,062,189.68 5,263,424.75 4,798,494.06 4,593,432.37 4,616,948.83 4,872,632.66 5,399,549.04 6,282,606.19 7,675,408.36 9,845,775.60
Total Inversién 5,909,048.55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total Gastos 0.00 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62 4,428,372.62

Flujo de Caja Bruto

-5,909,048.55 1,633,817.06 835,052.13 370,121.44 165,059.75 188,576.21 444,260.04 971,176.42 1,854,233.57 3,247,035.74 5,417,402.98

VNA
TIR

S/.0.00
15%

12 Se muestra un resumen indicando los ingresos, la inversién y los gastos en un periodo de 10 afios. La variable critica en el flujo de caja son los costos por
Analisis Clinicos. Estos deberan ajustar el flujo de caja de manera tal que se establezca un equilibrio (VAN=S/. 0.00). Con ello, aseguramos que el proyecto,
al ser de tipo social, no tenga un déficit que perjudique la inversion. En esta alternativa podemos observar que el Costo de los Analisis Clinicos son de XXX
nuevos soles, lo cual nos indica una diferencia a tomar en cuenta. La sensibilidad del proyecto depende de la capacidad sobre el costo de examenes que el
actual sistema de aporte por seguro social pueda permitir.
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5.4 Andlisis Final sobre las propuestas planteadas

Desde el punto de vista econdmico, ambas alternativas presentan diferencias y
similitudes. Una diferencia fundamental radica en el precio por analisis clinico,
donde la Alternativa 1 presenta un valor menor que la Alternativa 2. La inversion de
la Alternativa 2 es mayor, pues implica entre otras cosas, la compra de equipos
satelitales y su respectivo personal para su operacién y mantenimiento.

No obstante, en este proyecto en particular la diferencia en cuanto a la inversién no
constituye un factor critico como para descalificar una alternativa por ese motivo.
Existen otros criterios a tomar en cuenta, los cuales son de caracter técnico, pues
intentan explicar por qué una alternativa es la mas adecuada por encima del gasto
o la inversion realizada. Si tomamos en cuenta las responsabilidades que asumira
la institucién involucrada (en este caso EsSalud) en cuanto a la operacion,
mantenimiento y disponibilidad de la Red de Telemedicina podemos decir que elegir
la Alternativa 2 representa un riesgo mayor. Si se concentra la Red de Telemedicina
en HUB local en su Sede Central, esto significaria comprometer la disponibilidad de
la red. No resulta muy atractivo el hecho de invertir en una alternativa que no solo
implica una inversién mayor sino que consigo lleva una carga innecesaria de
problemas técnicos, los cuales no son materia ni objetivo principal de la institucion
de salud involucrada. En tal caso, vendria mejor confiar en aquellos proveedores de
servicio que mejores garantias ofrezcan en el mercado. Resulta totalmente valido
delegar la operacion del Hub del segmento satelital, mientras se ocupan los
esfuerzos en la productividad de los centros de consulta locales y remotos. El
procedimiento de diagndstico y analisis usando los servicios y ventajas que ofrece
la Telemedicina si son aspectos que deben interesar a una institucion de salud. Es
ahi donde deberan concentrarse los esfuerzos, pues el éxito del proyecto no
depende solo de la capacidad de transmision de la Red de Telemedicina sino

también de su uso eficaz y eficiente.

En suma, se recomienda a la Alternativa 1 como la alternativa mas adecuada para

la puesta en marcha de este proyecto.
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CONCLUSIONES

Luego de concluida la presente Tesis, se llego a las siguientes conclusiones:

[0 Se podra obtener un acorte de tiempos considerable con respecto a los
tiempos que se emplean para la entrega de analisis clinicos. Este proyecto
permite la posibilidad de disminuir la demora promedio de 7 dias a tan sélo
minutos por la capacidad de realizar examenes y diagnosticos soportadas
por la Red de Telemedicina. Dicho de otra manera, la mejora de los
procesos involucrados en la atenciéon de un paciente (colas, citas, analisis,
diagnésticos) sera sustancial pues el proyecto facilita la disminucion los
tiempos de espera de forma tan considerable.

[l Por otro lado, este proyecto permite incrementar la productividad del
Sistema Nacional de Referencia y Contrarreferencias al disminuir la cantidad
de viajes al afio que realizan los pacientes que requieren atencién de
meédicos especialistas, los cuales laboran en la capital.

[0 Poner en marcha este proyecto implicara reducir los costos de operacion, lo
cual se refleja en la ausencia de tramites administrativos para la ejecucion
de analisis, ademas del ahorro de costos por concepto de operatividad en la
gestion de colas de pacientes.

[0 Este proyecto tendra un impacto directo en el bienestar de la sociedad, pues
se no solo se realiza en beneficio de los pacientes de EsSalud. Este
proyecto esta abierto a la posibilidad de su aplicacion a nivel general y por
ello el MINSA podria también aplicar los lineamientos de la Tesis en el
futuro.

[l La investigacion a fondo sobre los alcances de la Telemedicina aplicada en
otros paises donde existen distintos escenarios y realidades
socioecondmicas, permite reconocer las limitaciones en cuanto a la
confiabilidad que estos servicios logren alcanzar. Por ello, es importante las
experiencias en paises como Chile, Argentina y México, donde el éxito de
los proyectos dependi6 de la gestion de las autoridades a generar confianza
sobre los servicios médicos basados en Telemedicina. Es preciso aclarar
que el éxito del proyecto dependera mucho de la acogida que tenga el
servicio sobre los pacientes y a su vez, esto recae en la capacidad de
gestién que tengan las autoridades para lograr que el mismo se desarrolle

con éxito.
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RECOMENDACIONES

[J Se recomienda la implementacion de una base de datos especifica para los
servicios de Telemedicina. Esto agilizara el récord de datos de los pacientes
atendidos a este servicio ademas de independizar los analisis obtenidos a
través de la Red de Telemedicina.

[J Para la puesta en marcha del proyecto se recomienda que previamente se
realice una gestion sobre la infraestructura de cada centro de salud segun la
distribucion sefalada para cada red asistencial. En tal sentido, se deben
habilitar los ambientes necesarios para la construccion de las estaciones de
Telemedicina.

1 Aumento del factor de atencion del 15% al 30% implicara una mayor
inversion asi como también un crecimiento de gastos. Esto sera posible si
de antemano existe la infraestructura que soporte el aumento de
consultorios.

[1 Se recomienda aplicar politicas de Calidad de Servicio (QoS) para el caso
del servicio de Tele-Dermatologia, pues es el que presenta mayores
inconvenientes técnicos a nivel de uso de puertos por protocolo.

[1 Se puede incluir en el presupuesto el aumento de la capacidad de los
enlaces luego de un periodo de prueba de 6 meses. Dependiendo de los
resultados estadisticos obtenidos a partir de ese periodo, se podran realizar
nuevos ajustes. Por ello, se puede plantear un plan piloto que solo
contemple 3 estaciones periféricas con una estacion local para realizar un
estudio sobre la capacidad de atencion para que esto sirva para precisar

mejor lo estipulado en la propuesta econdmica.
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ANEXOS

Anexo 1: Link Budget de las Estaciones Piloto
Se presenta en este anexo el detalle del dimensionamiento de los enlaces
pertenecientes a las estaciones ubicadas en los departamentos de Amazonas,

San Martin y Loreto.

Anexo 2: Hojas Técnicas de los equipos de Telemedicina
Se presenta las especificaciones técnicas de los equipos seleccionados en el

Disefio de la Red de Telemedicina.

Anexo 3: Detalle del Presupuesto
Se adjuntan los costos correspondientes a los equipos de comunicaciones como
también los de Telemedicina seleccionados para el proyecto. También el detalle del

presupuesto por obras civiles correspondientes a los modulos de Telemedicina.
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Anexo 1: Link Budget. Se presenta en este anexo el detalle del dimensionamiento de los enlaces pertenecientes a las estaciones

ubicadas en los departamentos de Amazonas, San Matrtin y Loreto.

Link Budget Estacion Central — Hospital Buen Samaritano (Amazonas)

Satellite IS 14 Ku Band
Longitude 315.0 East
Xponder BW 36 MHz Transmision Estacion 2
Inbound Outbound
SFD -93.00 -93.00 dBW/m2 Data Rate 1024.00 Kbps
3.00 3.00 dB FEC Rate 172
IBO 6.50 6.50 dB Reed Solomon IAA,
0OBO 3.00 3.00 dB Modulation 2 Bit/Sym
16.00 16.00 dB Ebi/No 49 dB
Up Freq 14.200 14.200 GHz BER 1.00E-07
Dn Freq 11.900 11.900 GHz Ancho de Banda  1228.80 KHz
Up Polarization " )
Dn Polarization H H

Transmision Estacion 1

Data Rate 256.00 Kbps

FEC Rate 45

Reed Solomon G773

Modulation 4 Bit/Sym

EbifMo 42 dB

BER 1.00E-10

Ancho de Banda 104.60 KHz
Estacion 1 Sede Central Estacion 2 H. Buen Samaritano
EIRP 4310 dBW EIRP 4510 dBW
GT -3.30 dB/K GT -3.30 dB/K
Latitude -12.080 Morth Resumen Latitude -6.11 North
Longitude -77.036 East Longitude -78.49 East
Altitude 0.00 Km Estacidn 1 Estacidn 2 Altitude 040 Km
Availability 99.989 % Availability 99800 %

Power /Carrier 2.85 2.32 Watt
MNum of Carrier 1 HPA Power 3.59 2.92 Watt MNum of Carrier 1
HPA Backoff 0.0 dB HFA Backoff 0.0 dB
Antenna 450 Meter Antenna 240 Meter
Margen enlace UL 787 dB Margen enlace UL 455 dB
Margen enlace DL 552 dB Margen enlace DL 312 dB
Elevacion 50.48 Elevacian 5052
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Link Budget Estacion Central — Hospital Iquitos (Loreto)

Satellite
Longitude
Xponder BW

SFD

IBO
OBO

Up Freg
Dn Freq
Up Polarization
Dn Polarization

15 14 Ku Band
315.0 East
36 MHz
Inbound Cutbound
-93.00 -93.00 dBW/m2
3.00 300 dB
6.50 6.50 dB
3.00 300 dB
16.00 16.00 4B
14 200 14200 GH=z
11.900 11.900 GHz
v v
H H

Estacion 1
EIRP

GIT
Latitude
Longitude
Altitude

Availability

Num of Carrier
HPA Backoff
Antenna

Margen enlace UL
Margen enlace DL

Elevacidn

Sede Central

4910
-3.30
-12.080
-77.036
0.00

99.990

1

0.0
4.50
8.1
5.69

50.48

dBw
dB/K
Marth
East

Km

%

dB

Meter

dB

Transmision Estacion 2

Data Rate 1024.00 Kbps
FEC Rate 112

Reed Solomon MIA
Madulation 2 Bit/Sym
EbifMo 49 dB
BER 1.00E-07

Ancho de Banda 1228.80 KH=z

Transmision Estacion 1
Data Rate 256.00 Kbps
FEC Rate 2/3
Reed Solomon MNIA
Modulation 3 Bit/Sym
Ebi/Mo 3.9 dB
BER 1.00E-07
Ancho de Banda 153.60 KHz
Resumen
Estacion 1 Estacion 2
Power /Carrier 0.81 315 Watt
HPA Power 1.02 3.97 Watt

Link Budget Estacion Central — Hospital Tarapoto (San Martin)

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

Estacion 2
EIRP

GIT
Latitude
Longitude
Altitude

Awailability

MNum of Carrier
HPA Backoff
Antenna

Margen enlace UL
Margen enlace DL

Elevacion

H. Iquitos

49.10
-3.30
-3.74

-13.24
0.40

99.500

1

0.0
240
5.70
3.86

56.80

dBwW
dB/K
Morth
East
Km

%

dB

Meter

dB
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Satellite
Longitude
Kponder BW

SFD

IBO
0BO

Up Freq
Dn Freq
Up Polarization
Dn Polarization

IS 14 Ku Band
315.0 East
36 MHz
Inbound Outbound
-93.00 -93.00 dBW/m2
3.00 3.00 dB
6.50 6.50 dB
3.00 3.00 dB
16.00 16.00 dB
14.200 14.200 GHz
11.900 11.900 GHz
\ v
H H

Transmision Estacion 1

Estacion 1
EIRP

GIT
Latitude
Longitude
Altitude

Awailability

MNum of Carrier
HPA Backoff
Antenna

Margen enlace UL
Margen enlace DL

Elevacidn
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Transmision Estacion 2

Data Rate 1024.00 Kbps
FEC Rate 1/2

Reed Solomon A
Modulation 2 Bit/Sym
Ebi/No 49 dB
BER 1.00E-07

Ancho de Banda 1228 80 KH=

Data Rate 256.00 Kbps
FEC Rate 172
Reed Solomon /A
Modulation 2 Bit/Sym
Ebi/Mo 35 dB
BER 1.00E-07
Ancho de Banda 30720 KHz
Sede Central
4910 dBW
-3.30 dB/K
-12.080 Morth Resumen
-77.036 East
0.00 Km Estacion 1 Estacion 2
99990 %
Power /Carrier 0.41 3.09 Watt
1 HPA Power 0.52 3.90 Watt
0.0 dB
4.50 Meter
811 dB
569 dB
50.48
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Estacion 2
EIRP

GIT
Latitude
Longitude
Altitude

Availability

MNum of Carrier
HPA Backoff
Antenna

Margen enlace UL
Margen enlace DL

Elevacidn

H. Tarapoto

4910
-3.30
-8.19

-76.51
0.40

99.800

1

0.0
240
549
3.83

52.25

dBW
dB/K
MNorth
East
Km

%

dB

Meter

dB
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Anexo 2: Hojas Técnicas de los equipos de Telemedicina
Se presenta en este anexo las especificaciones técnicas de los equipos seleccionados

en el Disefio de la Red de Telemedicina.

Equipos de Telecomunicaciones

Cisco 2800 Series Integrated Services Routers

Cisco Systems™,

Inc. redefined best-in-class enterpeise and small- to- midsize business routing with a new line of

ntegrated services routers that are optimized for the secure, wire-speed delivery of concurrent data, woice, video,
and wireless services. Founded on 20 years of leadership and innowation, the Cisco™ 2800 Series of integrated
senvices routers (refer to Figure 1) intelligently embed data, security. voice, and wireless senvices into a single,
resilient systemn fior fast, scalable delivery of mission-critical business applications. The wnique integrated systems
architecture of the Cisco 2800 Series delivers maximum business agility and investment protection.

Figure 1. Clsco 2600 Sanes

Tabda 1. Architecture-Features and Sensfits
Feahurs Bene
Mocular Architeoture = A wide variety of LAN and WAN opfions: are avaliabése. Mebwork inkesrfaces can be upgraded in the
Tiekd bo accommiodales fulune EChnologies.
= Esyeral types of siols are avalabie o add connectvy and senvices in e future on an Inegrae-
ac-you-grow” basis.
* The Cisco 2800 supports mons Fan 90 modales, nouding WiCs, VICs, network modules, PUTils,
and Al (Mobe: e Clson 2500 router does not support nebaork moduiss),
Embadded 3sourtty Hardware & Each of the Clsoo 2800 Seres routers comes standard with embedded hanfsar= cryplography
Anoeisration atrejeratons, wihich when ombined with an opbional Clsoo 108 Softeare: upgrade heip anabie WAN

ink sacurty and VPN services.

Imbagrabed Dual Fact Etherned or Sigabi
Ethernet Forbc

* The Clson 2800 Seres provide tao 901100 on the Cisco 2801 and Clsco 2811 and wo 1040011000
on the Clsoo 2821 and Csoo 2251

Fupport for Cleoo K03 Sofwan

* The Cison 2800 Felps enabie end-o-end solutions with full support for the aest Clsoo K0S
Eaoftware-harsed 005, bandwidth management, and seourty featunes.

= Cormmion fzature and command set stnechne somes e Clsen 1700, 1200, 2200, 2800, 3700 and
3800 series routers. simpifies fashre s smiartion, depioyment, managemnt, and fraining.

Ciptienal indegratsd Power Supply for
Distribution of Powsr Cwer Ethemed (PoE)

« An optonal upgrade ho the Intermal power suppily provides In-ine power (502 3at-compilant Power-
over-Ethemiet [PoE] and Cisoo stamdard inlne power) i optional integraled swilch moduies.

Cpticnal indegratsd Universal DG Powar
Zupply

= On the Clsoo 2811, 2821, and 2851 routers an oplonal Dcmfsllliﬁ'ls-mﬂaﬂ:fﬂtm
paszitie deployenis EmArorments sich s cantal oTces and Fouziial EmArorments (Mot
avalabie on the Clsoo 2801

Irbagrated Redundant-Powsr-2 upphy
(RPE) Connsotor

= On the Clsoo 2811, 2821, and 2851 thens I a bull s exbemal powsr-supply connesclor Fal ssses
he addition of extemal redundant power supply that can be sharsd wish other Clsco products bo
decrease network downme by profecting T network Components o downtime dus bo power
Tallures.
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Tabla 2.

Modulanty-Features and Benafits

Featura

EenefT

Enhanoed Ketwork sodule (NEE| 3itc

* The MME shols support exisling nebwork moduies [Mote- MM and NME support on Oisco 2541,
2821, and 2851 only)

= WKE i ofer high dats froughput capabd By (up io 1.6G00s) and support for Power over
Efremet (POE)L

= MKE siots are Righly Texibie with support for exiended MIMES (MME-X on Cisoo 2521 and 2851
oniy) and enhanced double-wide NMES (MME-XDs) (MNoke: Cisco 2851 oniy).

High-Parformanos WIC (HWIC] 3kodc
with Enharssed Furabonalfty

* Four integrated HWIC siols on Clsoo 2811, 2821, and 2851 and bwo integrabed HNIC- shots on
Clsco 2501 allow for mone flerbie and dense confgurations.

= HWICs shofs can also support WIGS, ViCs, and WVWWICs

& HWIC siols offer Righ data throughput capabi By {up o 200 Mbps haff dupéex or 500 Mbps
apgregai= throughpul] and Fower over Efemet (POE) support.
= & fevbie form facior suppors up 1o o doubie-wide HIWIC (HWIC-D) modules.

Dhzal A Elots

= Dual AIM siols support concument sendces such 25 hardwane-accsierated securty, AT
segmeniation and reassembly (SAR), compression, and volce mall (Refer i Tabie 7 for more
defalls on spectic platiom suppo].

Papist Volss 2P Moduls [FVDM] 2iotc
oo obherboard

= Elpte for Clsco PYDND Moduies (TSP Moduies) ane inbegrated on the mothertoan), fresing sioks on
‘e nowter for other sendpes.

Extrmneion. s -Moduis [EVM) 3ot

= The EVM supports additional volce sendo=s and density without consuming the netson -moduse siot
[Mote- avaliabée oniy on Cisoo 2821 and 2851).

UZE Support *= Up to beo USE ports ane avalabie per Clsoo 2800 series nouter, The routers’ Unhversal Saral Bus
[USE) ports enabie Important securty and somge capabd Bes.
Tabla 3. Secure Metworking-Feature and Benefits

Feahare

=

Cleog K03 Toftwans Firewal

‘Sophisicad securfy and polcy enforosment provides feshures such s stateful, appication-based
fRering (conbext-based acoess control], per-user autherticaton and , rea-fme alerts,
ransparent frewal, and P firewall

Esours ockstt Layer (2EL)

SEL prosides seounly forweh ranzactions by handing suthenSoalion, dats enrption snd dgial
signatures. The 800 Serles supports SEL WPNS and E3L acrmierabion via e AR-EREEL-.

Cmiboard VPH Enorypbion Aoostsration

The Clsoo 2800 Series supports IFSec Digial Esandand (DEE], Triple DES ({3DES),
Advanced Encypion Sndand (AES) 125, AES 132, and AES I5E mripioiogy wihout consuming an
AW siot

Mabwark Admiceione Confrol (HAC)

A Clooo Sesr-Detending Network InSatve, NAC sseks ko dramaticaily imprve the: abillty of nebworks o
Ity prewens, and adapt b Sreats by alowing netecrs access only b compliant and tusted
endpoint devicas.

Multiproboocd Label Swiiching {MPLE|
WFH Zupport

The Clzco 2800 Series supports specific provider edge funclions plus & mechanism 1o extend
cLeshomers’ MPLE VPN neteorks cut o the cushomer exdge with wirtual routing and forwairding (VRS
firewall and VAF IPSec. For deblls on the MPLE VPN support on B diffensnt versions of the Clsoo
2500 Series, piease check the faature navigator bool on hbip:bwaw.clsoo. oo,

ULE aToksn Support

USH aTokens fom Alsddin MEMMMM oty aaddin, comystokeniclzec)
provides sacure configuration distribution and alows. users bo sior VPN credentials for depioyment

AlM-Bacsd Security Scosleration

Support for an optional dedicaied ey AWM can deibver 2 o 3 Emes the performanos of embedded
enmypton capabiBes wih Layer 3 compression.

Imbnscion Prevention 3ychem (IPE)

Fiexibie and high permance supgsor |5 ofiensd through Cisco 105™ Softwans: or an infrusion-detection-
syshem (IDE] nebwort module.

The abdRy toioad and snabie sejscied IDE signatures In Te same manner 35 Cisoo DS Sensor
Applances

Acvanoed Apploxtion Incpeotion and
Control

‘Cison WOE Firewall includes HTTF and several emall inspsclion engines that can be used o detect
misuse of port B0 and emal connecivity.

Cleoo Eacy VFH Asmobs and Sarver
Zupport

The Clzco 2800 Series eases and of poimtio-poing VPNE by acBvely
psiing new securfy polces from a singie headend to remobe shes.

Dynamio Muttipoint VPN {OMVPH]

DAPSPH ks a Tisoo 108 Software soluton for buliding IFSec + pererdc rouing encapsulafion (GRE]
WPHs In an sasy and scalable manner.

Group Enorypisd Trancport (3ET) VPR

GET VPN Is & Clsoo KO8 Softaans soluton that simpifies securing large Layer 2 or MPLE neteoriks
Feguinng pardal o ful-mesh commectvity by providing lunme-ess VPN connecivy.

URL Filtaring

URL filering ks avalable onboand Wi an optional conkent-engine network module or sxtemal with a P
sEnver unning the URL TRaring sofware.

Cleoo Roubsr and Seourtty Devios
Managesr [E0M]

This imkuitive, rasy-io-use, Welriased device-managermant iool |5 embecded within Fe Clsoo 128
‘Softaare access routers; K can be acressed nemolely for fasier and sasier deployment of Cisco moubers

fior baoth WiAN acress and seourty fesfunes.
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Cisco 1805 Integrated Services Router

Product Cverview

The Cisco™ 1805 Integrated Senvices Router (Figure 1) offers cable multiservice operators (MSOs)
a cost-effective, standands-based, integrated cable router solution for business-class broadband
senvices. Designed for small office, home office, and teleworker envinonments, the Cisco 1805
complies with DOCSIS™ 2.0 and delivers secure data networking over hybrid fiber-coaial (HFC)
cable. The Cisco 1805 allows cable M5 0s to simplify their customer-premises-equipment (CPE)
deployment by consolidating a multibox deployment inte a single-box, integrated solution and
maximize revenue by offering mudtiple services.

Flgure 1. Cisco 1805 Integrated Sandces Router

The Cisco 1805 is the latest addition to the Cisco integrated services router portiolio, which
delivers multiple services, including feature-rich Ciseo 105® Software routing, LAM switching, and
advanced security with secure cable WAN access techmobogy.

The Cisco 1305 with the HFC offers a cost-=ffective altemative to leased lines; it also can be used
to supplement leased-iine or other broadband services such as (D51 semvices for critical WAN
backup solutions. Cable service prowiders and small business customers can also benefit from

ease of deployment and management by deploying an integrated, single-box cable solution,
including improved quality-of-senvice (o5 enforcement, enhanced WAN failover implementation,
and improved avalability.

The Cisco 1805 ncludes the following:

= Integrated cable modem based on DOCSIS 2.0

« Built-in encryption hardware that you can enable with optional Cisco 105 Software for Triple
Digital Encryption Standard (3DES) and Advanced Encryption Standard (AES) encryption
support

= Integrated dual high-speed Fast Ethemet ports that you can use for LAN or WAN
connectivity

« Fouwr-port 10/100 Ethemet swiich, fully manageable with IEEE BI2.1q VLAN support

= Augliary (ALX) port (up 1o 115.2-kbps asynchronous serial) for analog dial backup or out-
oi-band management

= Console port ransmit and receive rates up to 115.2 kbps (default 9600 bps, not a network
data port}

Table 1. Featuras of Clsco 1805

Faature Cleno 1806-D Clooo 1306-EJ Cloon 1806-DFKE

DOCEIE 2.0-bacad cable Interfaos HWIC-CASLED-2 HWIC-CABLE-ERFZ | HWIC-CABLE-D-2

Twao onboand Fact Ethernet WaAN poric Jor WaAN e W W

baoinap or for LAM oonneothity

Four-port maraged cwitoh Wes Weg W

COnbepard hardwars-bacad IF Securty IPoso] e Yes Weg

snoryption

ODRAM 28 MB 22 MB 152 MEB

Flach memsry BB BB BANE

Sofbwars mags Choo 08 IF Base Cisoo 102 1P Base Cisco 108 Advanced
IF Services
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Tele-Cardiologia

CARDIOCID D200 &s un egquipa
médico ligem y compacto, para la
reglizacidn del eledmocardiogama
astandar de 12 denvaciones an
condidonas da raposo.

Toda la infarmacidn del estudio
giactrocardiografico del pacienia
puade sar almacenada an la
meamaona interna del equipo, para
sU postEenor revisidn o transmisidn
hada penféricos y estciones da
frabajo convancionales.

Modos de Trabajo

B “One Touch™: Con solo
presionar asta Bcla sa visualiza
g imprnme &l ECG en el formato
configurada.

m Manual: Sa imprima lo
vizualizado en pantalla
(A+Ritmo/6/12 derivacionas)
durante & tiempo que decida el
opearadar.

B Automatico: Se visualiza en
pantalla &l ECG y sa imprime
da forma automatica, en los
formatos seleccionados
(3+Ritmo/&/12 derivacionas).
Sa dan las mediciones de los
evantos fundamentales y el
diagndstico s opcional.

B Ritmo: S& impamen durante 40
& las denvacionas de ritmo Il y
V1, a una wbadad de 12,5
mm/s.

Especificaciones Técnicas

Adguisicion del ECG

B Darvaciones: 12 derivacionss
estandar

B Circuito de entrada: Flotanta.
Protegido contra desfibrilador

B FRMC: > da B9 dB
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CARDIOCID D200

Electrocardidgrafo de 12 canales

B Constante de tiempo: #32 5

B Respuesta de Frecuencia: de
0,05 Hza 100 Hz

B Rango dinamico: =5 my

m Frecuencia de muesirea:
=500 He

B Maamo potencial de DC: £ 300
m\ de CD

I T

Visualizacién y registro del ECG

m Visualizaciin e imprasian:
JI+HRitmo /12 dervaciones

B Sensibilidades: 2,5; 5, 10y 20
iy

B Valocidades de registro:

25 y 50 mm/s ("Ona Touch™,
Autoy Manual )
12,5 mm/s ( Ritrmo)

B Papal de registra:
Termosensible de 215 mm da
ancho en rollo de 30 m

m Imprasidn opdonal: Imprasor
estandar por USB

Ergocid AT Plus

Conectividad y almacenamiento

B Puerto sarie: 1 puerio saria
RS-232

B Bus serie universal (USB):
2 puertos LUISE 1.1

B Red local : Ethemet
107100 Mbps

B Modem (opcional |: Socket
modem. Enviofrecapciin da
emailz

B Almacenamianto de casos:
Hasta 50 casos an memaona
intarna

Seguridad
B Clasificacidn: Clase | Tipo CF y
equipa alimentado intemameanta

Generales

B Alimantacian:
de 100V a 240V, 5VGD Hz, 160
VA maximo

B Ragpaldo de CD: Pagqueie de
baterias MNi-MH da 24 V [AA),
=2 Ah

B Potencia: < de 60 WA

B Dimansionas:
(333mm x 3 10mm x BTmim )
+ 5 mm

B Masa: < 4,2 kg (incluyando &l
paguste de batarias)

B Temperatura: de 10 Ca40°C
{oparacian)

Cumple con el estindar de
seguridad IEC 606011

Producido bajo un Sistema de
Calidad 150-8001:2000

Sisterna de prueba de esfuerzos

El Sistemas para Pruebas de Esfuerzo Ergocid AT Plus
es un sistema cuyo cbjetivo fundamental es la
automatizacion de la Prueba de Esfusrza (PE). Pusde
ser usado con una bicicleta o una banda sin fin. Permite
evaluar la respuesta fisiclogica de una persona ante el
esfuerzo fisico a partir del anélisis del ECG y la
concentracion y flujo de los gases espirados (02 y CO2).

Tele-Dermatologia
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Codian MCU 4200 Series

Multimedia Conferencing Unit

Voice and

The High Performance

Video Conferencng Bridge

The Codian MCU 4200 series is the most powerful
conferencing brigge available, delivering the highest
guality voice and video with an easy-to-use, versatile
interface. Codian's hardware MCU provides a rich
multimedia experience with exceptional audio and visual
clarity that makes it easy to communicate, collaborate and
share data.

With Codian’s Universal Port™ technology, each model
maintains its capacity in every configuration - the MCU
4220 delivers 40 video and an additional 40 voice ports
every time. Regardless of the size of your enterprise,
Codian’s solution scales to mest your needs for corporate
collaboration, distance learning, virtual trading rooms,
teblecommuting and more.

With Codian’s infrastructure solutions you can conduct
business better, every day.

oS
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Constamt High Capadty

Uinfwersal Fort technoingy supports amy mdec, amy spedd, any resolhrton and any
|zymut fmcuding ovor 50 conbinuous presance layoeris) on sy port withoud low of
capacicy o capability - greatly simpkfying the planning, provisioning and schadufing
ol your conforenme:

Best Quality for Each Partidpant
Difiwars a onigue vidoo sraam for sach particpant. nesufting in thi best possihia
srdn ard wrlso quadify for the sadablo bandwidth and endpant epabikiies

Imvestment Protection
Erelpoint agnoatic and malking me of the Liest capatdity of sarh mandachme s
endpoints o doliver the best conforencing eparnience for sach parsopant.

Standards-based and Compatble
s full mioroporatiity waith I ard BDR netwonis (ining the Codan 50N
Gateway), ard jproven compatislity with 2l majr wendors.

Streaming Video and Content
The: oy WU that aliows pou 5o strsam viden, sudio and content o any web biowser
withoot any addrional hardvwere or softwar.

Imtuitive User Management

Schadule, manzge 2nd monitor indwidual confrences 2nd mdapendantly saled tha
eontinzus presanen |zyout for parh o witort the nood 1o ] any addibonal
WOETWRE

Packet 5afe™ Tedamology

Wiorks in conjunciion with the unigue WU archloctuss o o that packot los
orywtere on e notwork will ke minimal mpact on the quality ol yoor confernoe
and you stay mmnocind.

Web Conferendng Dption
i data, sch & shdey, chat and annotations i standard wideo and voie streming,
grarg aach participant an intaractve epenence egardes: of how they mnnedt

Video Firewall Option

The samed Fthamet port alow. cliors from borh inside and outside the nowork
1o meat on the bridge, lewing your firewall umtooched and your seourity lov
urchanged.

High Resobrtion Option

Support enbarcod reschutions from £0F up 1o T0p HE, aliowing muldiple sies to bo
wiswerl smuitineouly with mo (ms of darmy - you @ dearly sm all pariopants and
conient at the zame time




PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

TESIS PUCP

Polycom MGC-50

Polycom MGC 50 - scalable suppor for multipoind voice, video, unified, and gabeway conferencing

Polycom’s MGE-50 and MGC-100 platforms support scalablie conferencing and gatewsy solutions, defver proven reliability and ease of support. The 8 shat
MEC-50 can be used in either a distibuted or ceniralired deployment of conferencing and gateway services. The 96 shot MGT-100 wath twice the scalsble
c2pacity of the MEC-50 and redurdant powers supplies meets the requirements for a centralized service requiring suppor for a large number of ports,

features and multiple network connections, dedicated, switched and packet.
Mults-notsork support for wiice, video, and anifled. 1P OoS suppont MGE-5] chassis dmensions
conlarences . . t &1.E on (16 inche)
) « [Foarders and synchronire inooming P packols « Witkh 3.1on (159
» [PH3T and 190N (H320) vidie « P Emoy Reslioncy « Depths0?om -m'“__“‘,
» PSTH ard Vol s . :H'Bﬂﬂﬂ_ﬂsmm ¥ ot Chossis Power 120 730VAC, S0/aH:
Aucia 2nd Widen SyRIM capacitls MGC- 100 chasss dimensioas
Firewall Secarity Height 1.8 om (15 inchee)
. Witkh 58.40m (739

WAGE-S0 PSTH, 480 ports
G- 50 Vaif! 384 prts

MG 1000 PETH, BED ports

WAGE- 1000 Vi, 758 ports

Vidoo

WAGE- 50 320 SOKITT & 354 ks, ©1 povts
WAGE- 0 K320 SONIET & 384 ke B4 puorts
MGC-50 HIZ F & 384 iy, 12 parts

WAGE- 1000 HL320 ISDNTT O 364 b 122 prts
PAGE- 1000 H. 320 ISTNVET O 364 i 144 ports
WGE-100 K373 F & 384 iy, 384 posts

Fleribla deploymant oplions
Chaica of MGE
WAGE-50 - Cesiomizabla. antorpris patform
WAGE-100 - Customimible, bme
iR AT
da platioon
Cartafivnd or distributod natwerk:
Confiques o mupport audin, video H’W
oy

Tramscodng
= Ao Algrithes 6011, 6772, 6721, 6T G728
Sren™ T, Siem W

Hatworks — I S0M, T1

Hatwork Spoad - 178 ks up in 2 b
Resplhution - OCF ar CF

Vidke Albgoritheres - K281, H2E3, H.Z6

Feami Rt - 7.5 fpe-30 s - 50 finkds-par-saond
Dotz Fortes - 64854 s MIF 64178 Khys HMLP

Resource Sharing

Software REsource Sharng

MG cparating mitwarm

Uinifiex] Conforonm Suiln
WRIDTAE i & widao
Groat 3] Cusic

hﬂfﬁfjﬂﬁmih
Sl'thl.rrbumm'm'fm
Auin-dotart andeoint cypehilites
Auin-aviond anc et the onfoonm

= Packet Commancer

Hardw.ar Resourca Sharing

WGE plaffoen

b, vido, netwark, and daty modlos
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Wiz with eosting data frewalls
v WG, platform Firewall spletion i Check Mark cortified

Podycom MGE pladom managenenl ok

v WAGE WMo - Windowe bz sppliction for confi
wralion, sriedfing and monitonisg
v ‘Wb Commandor™ - ‘Wb-Esar =rhadelig and

Depth 5007 om {19 mches)

& Slot Choresis Fower. radundant power supplies. 3 load
sharing 710,240 VAL, S0VE0Hr. 4B DC

KERS Laval 3 Compliancs with smdal avder systams

MAGC-50 aned MAGE- 100 Chassls oporating
Cmirenme

ATt
« Forsored Schadiler - Micrsoft® Dutlook® conforoem Ogr Tarmp 107 fo 457 C (50° o 104" Fl 3400 BT
schadslimg Temporsiun AT In 707 C (407 o 158" F]

Palzti Humidity 15% to 9% mon-mndersing
Operating Altits Up o 3,000 m {10000 f)
Storage Altitude Lip to 12,000 m (000 i
Operating P50 6V

Shorage E5ID 1500

RO - Tou tone U1 I conferonce feahures
#71 Softwears Devlopors Kit (506

LDR Colloctor

Pofgoom MGC-T Technical specifications

Audia support
G7Ma GMu 6722 G.T221, 673, 673
Siron T, Simm

Video support
HIE1. K253, HIb

30 Fames por =oond, &0 fields: par seoond
TCIF and| CF wideo mesnlution
Comoronca doia rAcs

17E Kixs tn 2 Mas

Keotwork inierace sipport
10100 et

2 PR Intaxrfacs 1500 and Dadicatad, TED
4 PR Intexrfacs 1500 and Dadicated, TVED
& PR Intarfacs 1500 and Dadicatad, TVED
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Tele-Radiologia

Impresora de Rayos X

DRYSTAR 5503

caracteristicas

TECHICAS

lmager

GEMERALIDALRES

[CHipemsbiomes ¥ im0

+ Dimerobened: T2 0 7153 b2l am (L Py AN
& Presiay {in pelieula): W3 kg

Alssrnlachie dictricon

+ Sededtiin aulnmmdtia 100 - 2a0%: 5050 Hz

it seasses dbi: i in
& ofesdin: 4540 varkes
& Mellires: IO vk
+ EEmbads de cipern: 200 vati
Bandigas de suminisiss de poliaila
# Cads uin G e rres bandejid, oon cipeckiad pare
B0 ek, i xSy rarae: para bed for e
Bx B0 pulgetas, 0% 12 pulgsles, 11 @ k2
puliadas, 141 k& pulgidse & 14 % T palgadic
Ciondidomin Ji fundosamlento
* Temperanira: 15 -30°C
* Hameded 30 . T59% HR, 88 ool sstac) Gn
Condidoens de alsacmambalo ¥ Lansparls
* Temnperanira: entne -25 4+ 5550
e 40§ & M0 dumne
& DT
+ Miamedad 10- 05% HR, 40 sshdenisid Gn
Dhixi passidin Dl
& Prileficl &0 Fods de e 300 veties S TI0 KLR
+ Potencis medis bnpeimiende: 450 vtk ¢
B0 iLlh
* Polefichi ey ma: 0 vases o 2500 E
euridad
+ [RC hl6l-1 + Al & 42
& EFEOSOL-1 & A1 4 A
+ UL R0Ed-1
& R4 23T pes, S001-5800
+ R 25430000

FRESTACIONES

Remdimiesto

= B x W07 160 hojasTesen (23 ey, por haju)

14T 17 1000 Bt et (55 s, pusi Bl

+ Tiemps 3= aseess s hofa: 57 seg. (Ax 107
T seg. (143 177

Tz de impreslin

+ B u B07 EE00 w4000 piveles

# 141 17 6082 X 8306 plel s

Resalusiin e lmpresian

+ Genrelrica: SOA ppp

# Tamifiodd peno: 50 pm

& Conlrasle: impredids 12 hin

Conea] widad

+ b TCR T

# Promeads: QOO 3.0
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Formalos de pelicula

+ BN M0 pulgeded, M0E 12 pulgede: 113 M
pulgmlas, 140 14 palgadasy b2 x 17 pulgedas
pis DEYSTAR DT BAC

= B b0 pulgeties 100% 1T pubgeie: 11114
pruilgelad para DT2 Marsso

+ Tres formaso e pelicula en |inss

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Equipos Satelitales

Antenas Satelitales

Electrical Specification

.

Type 45T K45T
C-Band Ku-Band
Operating Frequency, GHz Receive Transmit Receive Transmit
3.625~4.2 | 5.85~6.425(10.95~12.75 |13.75~14.5
Gain, Mid-band, dBi 43.64 47.22 52.94 54.25
Polarization Linear/Circular Linear
XPD(on Axis), dB 35 35 35 35
XPD across 1dB Beam Width, dB 33 33 33 33
Axial Ratio 2-Port Feed 1.30 1.09
(Circular-Polarized)| 4-Port Feed 1.06 1.06
VSWR 1.25 1.25 1.25 125
Antenna Noise 10™ Elevation 34°K 52°K
Temperature 30" Elevation 24°K 41°K
2-port feed 50° Elevation 21°K 37°K
-3 dB Bearn Width, Mid-band 1.08° 0.72° 0.37° 0.32°
25.9dB/K 32.3dB/K
Typical G/T (EL>10") (30° LNA) (70° LNA)
Tx. Power Capability, KW 5 2
Feed Interface CPR-229F | CPR-137C WR-75 WR-75
Feed Insertion Loss,dB 02 | o2 025 | 025
Isolation, Tx to Rx, dB 85 85
First Sidelobe =14 =14
90% Peaks under Following Envelop| 29-25logB {1°=0-<20°) | 29-25logh (1°=0-<20%
Mechanical Specification e
Antenna Diameter 4.5m
Antenna Type Dual Reflector Modified Gregorian
Surface Accuracy (RMS) =0.35mm
Azimuth +85°

Antenna Pointing Range Elevation 0°~90°(Continuous)

Polarization =90°(Continuous})
Drive Mode Manual or Motarized

Azimuth Travel Rate 0.11%/5{0.06°/5)

Matbeixoysinm Elevation Travel Rate 0.17°/5(0.08°/5)

Environmental Specification

Operational Wind

72km/h gusting to 97km/h

Survival Wind 200km/h
Temperature -40°~ +60°
Relative Humidity 100%
Solar Radiation 1135Kcal/h/m?

Seismic{Survival}

0.3g(H), 0.15g(V)

Ice Loading

13mm Operational; 25mm Survival
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Transceptor

1 dB COMPRESSION POINT
TX GAIN

TX GAIN ADJUSTMENT RANGE
TX LEVEL FLATMESS

TX GAIN STABILITY

TX INPUT IF FREQUENCY
TX INPUT IF IMPEDANCE
TX INPUT IF LEVEL

T¥ OUTPUT FREQUENCY
TX FREQUENCY STEP SIZE
TX PHASE NOISE

TRANSMIT CHARACTERSTICS

TX LINEARITY
T¥ INSTANTANEOUS BANDWIDTH

RX INPUT FRECQLEENCY

R¥ FRECLEMCY STEP SIZE

R¥ QUTPUT FREQUENCY

R INSTANTAMECHS BANDWIDTH
RE GAIN

R GAIM VARIATION

R¥ MOISE FIGURE

R¥ LINEARITY

R¥ PHASE NOISE

R¥ OUTPUT IMPEDANCE

PORTS
PROTOCOL

ALARM RELAYS
VISUAL INDICATORS

POWER

TEMPERATUIRE

ALTITUDE

RAIN

WIND

VIBRATION

SHOCK

REUSABLE CUSTOM DESIGNED PACKAGING

PRIME POYWER REQUIREMENT
TYPICAL POWER CONSUMPTION
WEIGHT

TRAMSCEWNER SIZE — 0 dBm, 2W, AW
LINC SIZE / WEIGHT

:
B
=
&
o
:
&
5
=
e
2
-
B
=
=
5

0 dBm 2 WatTs 4 WarTs
0 dBm 33 dBm 36 dBm
30 4B 64 dB 57 dB

+6 to -20dB  M&C controlled
+1.5dB / 36 MHz

+1.5dB over temperature and frequency
52 to BB MHz (optional 140 MHz)
50 ohms (75 ohms opticnal)

-30.dBm 110 dB {+20 dBm MAX)

14.0 to 14.5 GHz

T1MHz MAC controlled

100Hz: -60dBc, 1EHr  -TDdBc
10KHz: -BDdBc, 100KHz -90dBc
-30dBe (2 carriers @ 9 dB back-off)

+ 18 MHz

1095 - 12.75 GHz

1MHz MEC controlled

52 to BB MHz

+18MHz

85 to 100 dB MEC controlled
+1.5dB over temperature and frequency
1.9 dB (160°K), 1.4 dB (110°K) Optional
-35dBec intermod, MAX

100Hz -60dBc, 1EHz  -TOdBc
10KHz -B0dBc, 100KHz -90dBc
50 ohms (75 ohms optional)

1 R5-232, and 1 R5-485/R5-232 configurable

R5-232 port supports any “dumb terminal™ or ASCH interface
R5-4B5 port supports addressed packetized data per
ANACOM Supervisor™ software specifications

FORMC for MAJOR and MINOR alarms: sodated

GREEN LED (Rashing) indicates power is active

RED LED indicates a summary alarm

100 to 242VALC; 47 to 63 Hz

-0 to +50°C operational

-60 to +75°C storage

15,000 ft (5000 meaters) MAKX

20 inches par hour

150 miles per b

1.0g random operational, 25 g random survival
10g operational, 40g survival

Exceeds 1 meter 10 point drop method

£1VA BV VA
100VA 175WA 225VA
22 ks 26 Ibs 27lbs
{10kg) {11.8kg) {123 kg

21672802 7.00 (549 x 229 x 178 mim)
BA"x 29 x 18" (213 x T4 x 46 mm) [ 1.75 lbs {080 kg) max.

At 2005 AnoCom, inc. AV Rights Reserved, Al specications subject o change.
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Anexo 3: Detalle del Presupuesto
Se adjuntan los costos correspondientes a los equipos de comunicaciones como también los de Telemedicina seleccionados para el

proyecto. También el detalle del presupuesto por obras civiles correspondientes a los médulos de Telemedicina.

Equipo Satelital

Hub Sede Central

Cantidad Equipo Marca Modelo Caracteristicas Precio FOB Factor' ; I'i’rec.:lo .Pre.cm REcoyictal
Importacién Unitario ($) Unitario (S/.) (s/.)
1 Antena Probecom - Tx/Rx Banda Ku 4.5m 16,790.00 1.10 18,469.00 51,713.20 51,713.20
1 Transceptor Anacom 30926 2W Ku 8,690.00 1.10 9,559.00 26,765.20 26,765.20
1 Modem Datum PSM 505.70 3,535.00 1.00 3,535.00 9,898.00 9,898.00
1 Router Cisco 2821 Soporta QoS 1,849.00 1.00 1,849.00 5,177.20 5,177.20
1 Gabinete de equipos 220.00 1.00 220.00 616.00 616.00
Subtotal 33,632.00 94,169.60 94,169.60
Estaciones Periféricas
3 Antena Skyware 62-2435611 Tx/Rx Banda Ku 2.4m 1,833.00 1.10 2,016.30 5,645.64 16,936.92
3 Transceptor Advantech AWMT-2000K 4W Ku 8,325.00 1.10 9,157.50 25,641.00 76,923.00
3 Modem Datum PSM 505.70 3,535.00 1.00 3,535.00 9,898.00 29,694.00
3 Router Cisco 1805 Soporta QoS 1,630.00 1.00 1,630.00 4,564.00 13,692.00
3 Gabinete de equipos 220.00 1.00 220.00 616.00 1,848.00
Subtotal 16,558.80 46,364.64 139,093.92
TOTAL 233,263.52
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Tele-Dermatologia

) ) L. . Factor Pr.ecu:) Precio Total Precio Total
Cantidad Equipo Marca Modelo Caracteristicas Precio FOB .. Unitario
Importacién ©) ($) (s/.)

48 sitios a 384 Kbps hasta 24 sitios usanto 2 Mbps

3 Videoconferencia Multipunto  SCOPIA  Mcu12 POTsitio- Calidad devideo H.264, calidad deaudiode o 1 o 110  30,800.00 92,400.00 258,720.00
14 KHz, 72 conexiones de audio simultdneas y 72
conexiones via streaming.
Videoconferencia punto a punto IP desde 56 Kbps

. . . hasta 2Mbps. Interface de usuario

3 Accesorios videoconferencia VEGA X3 BUNDLE K 4,350.00 1.10 4,785.00 14,355.00 40,194.00
customizable.Incluye CDR, control remoto y
micréfono.
Subtotal 35,585.00 106,755.00 298,914.00

Tele-Radiologia

3 ccb HIPAX  ADC70 L0 Dbits-3 pares delineas por milimetro. 42 segundos 6,00000  1.10 6,600.00 19,800.00  55,440.00
placa de térax

3 Equipo de R X Estacionari AGFA DryStar Alta resolucién (2048x2560, 6 Mpixels) con calidad 1.000.00 1.10 1.100.00  3.300.00 9.240.00

quipo de Rayos A Lstacionario Healthcare AXYS 2501 diagndstica. e ' e T e
3 Impresora de placas AGFA DryStar Muiltlmodal. Niveles de gris para diagndsticos de alta 1,500.00 1.00 1,500.00  4,500.00 12,600.00
Healthcare AXYS 5503 calidad

Subtotal 9,200.00 27,600.00 77,280.00
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Tele-Cardiologia

Electrocardidgrafo digital portatil. 3 canales
portatiles. Incluye adquisicién simultdnea de 12
derivaciones, programa para interpretacién
automatica de ECG. 5 modos de trabajo.
Desfibrilador monitor bifasico. Compensado de
impedancia garantiza entregar durante la descarga la
Desfibrilador CARDIOEF CFG-2  energia seleccionada. Utilizando un cavide de 12,000.00 1.00 12,000.00 36,000.00 100,800.00
paciente de ECG puede realizar descargas
sincronizada para la cardioinversién.
Oximetro de pulso con visualizacién continua dela
, frecuencia cardiaca (FC) y la saturacidn de oxigeno en
Oximetro de Pulso (0) 44 9800 . . B 800.00 1.00 800.00 2,400.00 6,720.00
la sanfre (Sp0O2), para uso estacionario y portatil, con
funciones completas de alarmas.

Electrocardidgrafo digital CARDIOCID BB-254 5,000.00 1.00 5,000.00 15,000.00 42,000.00

Subtotal 17,800.00 53,400.00 149,520.00

Medicina Interna

Cuenta con 3 electrodos que miden la conduccién
eléctrica del corazén para mostrar un
Electrocardiograma completo del corazén y ritmo
cardiaco mientras se escucha el corazdn por los
auriculares. Permite congelar la pantalla y realizar
mediciones para el analisis detallado.
Proporciona 240 lecturas con fecha y hora. Precision
L, en la medicion. Manejo sencillo. Midel el FEV1y el
Espirémetro MICROLIFE MC2510 2 x 1,299.00 1.00 1,299.00 3,897.00 10,911.60
PEF. Cuenta con la aprobacién de la Sociedad
Americana del Térax.

Estetoscopio digital CONTEC CMS-VE 1,995.00 1.00 1,995.00 5,985.00 16,758.00

Subtotal 3,294.00 9,882.00 27,669.60
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Estacion Local

1 Monitor LCD Panasonic TC-L32C3Y HDTV con conexion HDMIx2. Entrada a PC. USBx2. 1,000.00 1.00 1,000.00 1,000.00 2,800.00
48 sitios a 384 Kbps hasta 24 sitios usanto 2 Mbps

1 Equipo videoconferencia ScoPIA  mMcu1p Porsitio-CalidaddevideoH.264, calidad deaudiode 54 g 110  44,000.00
14 KHz, 72 conexiones de audio simultaneas y 72
conexiones via streaming. 44,000.00 123,200.00
Videoconferencia punto a punto IP desde 56 Kbps

1 Accesorios videoconferencia VEGA X3 BUNDLE NSt 2Mbps. Interface de usuario 6,350.00 1.10 6,985.00
customizable.Incluye CDR, control remoto y
micréfono. 6,985.00 19,558.00

R Procesador Intel Corei5, 4GB RAM, HDMI, 320GB

1 pC Lenovo Thinkpad Disco Duro 1,250.00 1.00 1,250.00 1,250.00 3,500.00
Subtotal 53,235.00 53,235.00 149,058.00
TOTAL 250,872.00 702,441.60
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