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INTRODUCCION
Sabemos que para que un pais logre su desarrollo, es necesario que el

servicio de salud de su poblacién sea considerado como una prioridad por sus
gobernantes, sin embargo, muchos de los centros de salud especializados y de
alta complejidad se encuentran ubicados en las ciudades. En caso de las
comunidades de centros poblados rurales, solo cuentan con un centro de salud
basico, sin los equipos médicos necesarios para atender pacientes con patologias
complejas y con profesionales de la salud que muchas veces no pueden atender a
los pacientes ya que requieren médicos especialistas que acudan a realizar la
consulta, eso implica una inversién en el traslado de equipamientos tecnoldgicos

y de recursos humanos.

Una alternativa de solucion que ayude a resolver el problema de la
centralizacion del servicio de salud, es la implementacion de la Telemedicina
que permita la atencion de pacientes ubicados en zonas rurales por medicos
especialistas ubicados en las ciudades. Este es el caso del centro poblado
ubicado en la region de Loreto, perteneciente a la Selva Peruana, cuya
implementacién de Telemedicina ayudaria a atender a sus pobladores que
cuentan con patologias que no pueden ser atendidas por los médicos de su centro
de salud, es por eso que se propone una implementacion del servicio de
telemedicina con el Hospital Cayetano Heredia que cuenta con diferentes
profesionales de la salud especializados y que ayudarian a atender a los
pacientes de las zonas rurales de la selva Peruana, sin necesidad de acudir a los
centros rurales, sino que se apoyaria en las herramientas tecnologicas que

permitan la realizacion de atenciones medicas de manera virtual.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica
A nivel global, el sector salud es uno de los sistemas con mayor

crecimiento en lo que respecta la incorporacion de nuevas tecnologias de
informacion y comunicaciones TIC’S, esto para beneficio de las personas que
hacen uso del servicio, una herramienta importante es el uso de la Telemedicina,
cuya aplicacion reduce las barreras de acceso a los servicios de atenciones
médicas que existen en la poblacién, ademés contribuye en el manejo de la
informacion médica compartida por parte de los profesionales de la salud,
promueve la aplicacion de atenciones médicas de calidad al contar con
profesionales especializados y por Gltimo la implementacion de la Telemedicina
ayuda en la reduccion de costos gracias a infraestructuras compartidas. (The

telemedicine housecall. Fam Pract Management, 1998).

En el Perd, se presentan diversas problematicas en el &mbito de salud,
como es la falta de médicos especialistas, escases de recursos para la atencién de
pacientes, un aumento de demanda en servicio y sobre todo la centralizacién. En
el caso de la centralizacidn, los servicios tecnoldgicos en salud como es la
Telemedicina, tiene una contribucion importante dado que los médicos que se
desempefian en zonas rurales pueden obtener la opinion en de un especialista sin
tener que desplazarse hacia el centro de salud central. En el afio 2008 el
Ministerio de Salud aprob6 la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud en Telesalud” que sefiala que Telesalud es un servicio que
utiliza TIC para lograr la accesibilidad a los pacientes que provienen areas

rurales con limitada capacidad para resolver atenciones médicas especializadas.
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La presente investigacion se desarrollara en el Hospital Cayetano Heredia,
un centro de salud que atiende a miles de pacientes en sus diferentes
especialidades. El Hospital cuenta con una unidad Funcional de Telesalud y
Telemedicina creada mediante RD N°884-2016-HCH/DG vy es dependiente de la
Direccidn General, cuyo principal objetivo es el de desarrollar, implementar y
difundir un Sistema Integrado de Telesalud (SIT) esto con el propoésito de
mejorar y ampliar la provision de servicios de salud, que beneficie a la poblacion

nacional, en especial a los de las zonas rurales de la selva del Perd.

¢Cudl es la relacion de una implementacion de un sistema integrado de
Telesalud y la ampliacion de servicios de salud en atenciones medicas en las

zonas rurales de la selva del Perd?

1.2.  Objetivos del proyecto

1.2.1. Objetivo General
Determinar la implementacion de un sistema de Telemedicina para la
promocién de la mejora y ampliacion de las provisiones de servicios de salud en

atenciones médicas en las zonas rurales de la selva del Per(.

1.2.2. Objetivos especificos

Objetivo Especifico 1

Identificar las herramientas tecnoldgicas requeridas para la
implementacion de Telemedicina para realizar atenciones médicas de zonas

rurales aplicadas por el Hospital Cayetano Heredia.
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Objetivo Especifico 2

Identificar los procesos que se llevan a cabo para la implementacion de
Telemedicina para realizar atenciones médicas de zonas rurales aplicadas por el

Hospital Cayetano Heredia.

1.2.  Justificacion del proyecto
La necesidad de implementar un sistema de salud que sea equitativo en
calidad, eficiencia y respuesta lleva a que diferentes paises, con un déficit en su
sistema de salud, utilicen la evolucion tecnolégica mundial como una alternativa

que permita el cierre de estas brechas.

El Hospital Cayetano Heredia de Lima, Per( presta servicios en consulta
externa, hospitalizacion y emergencia, es por eso que es un hospital de nivel 11l
de referencia, es decir; a este establecimiento acuden diferentes pacientes que
sufren patologias que no pueden ser tratadas en sus centros de salud cercano

debido a la complejidad de la enfermedad.

El hospital cuenta con profesionales de la salud con un amplio nivel de
conocimiento en diferentes especialidades, es por eso que son requeridos para
diferentes consultas a nivel nacional, encontrandose como principal dificultad
atender a pacientes de centros de salud que se encuentran en diferentes zonas
rurales como es el caso de pobladores de la selva del Perd, es por eso que se vio
la necesidad de implementar el trabajo mediante Telesalud que permita a los
médicos del Hospital Cayetano compartir opinion en diagnésticos médicos, con
los profesionales de la salud que laboran en los centros salud en las zonas rurales

de la Selva del Peru.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Internacionales

Gonzales (2015), en la tesis titulada: “Estudio para la aplicacion de la
telemedicina en consultas y diagndsticos a distancia en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil”, tuvo como objetivo principal disefiar un
proyecto para implementar un sistema de telemedicina para el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo ubicado en la ciudad de Guayaquil, asi como la
implementacién de un area para el desarrollo de nuevas tecnologias, que ayude a
mejorar la calidad de los servicios prestados por la institucion hacia los
pacientes. Gonzales propuso el disefio de una implementacién usando tecnologia
FSO por su velocidad de transmision en areas lejanas a zonas centrales que

permita realizar el trabajo de Telesalud con otros Hospitales de manera 6ptima.

Zomosa (2017) en la tesis titulada: “Analisis de la viabilidad de un
Servicio de Telemedicina-Teleradiologia(TR) del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile(HCUCH) con establecimientos del Ministerio de
Salud(MINSAL) u otros, a través de un marco de analisis de factores humanos,
organizacionales y tecnolégicos(HOT-fit)”, tuvo como objetivo analizar un
proyecto de servicio de Teleradiologia para MINSAL por parte del Hospital
Clinico Universidad de Chile, basandose en una metodologia Nilashi y Cols que
plantea asumir HOT fit, la misma que es usada en Malasia que cuenta con un
sistema de salud similar al de Chile. El proposito es cubrir la necesidad de contar
con especialistas en radiologia y el uso de equipos hospitalarios como

tomografos, es por eso la propuesta de analizar un disefio de implementacion de

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Teleradiologia en HCUCH que permita compartir informacién de los resultados

de pacientes que seran derivados de otros centros de salud.

Nacionales

De la Cruz & Condori (2019), en su tesis titulada: “Modelo de
telemedicina soportado por smart glasses para centros de salud en el Pera”,
propuso implementar un modelo de Teleconsulta para centros de salud de Peru,
empleando Smart Glasses, un sistema que permite realizar transmisiones en
Vivo, esto seria usado para la ensefianza y enteramiento de médicos, revisar
imégenes de pacientes, ayudar en tratamiento de pacientes, entre otras utilidades,
que permita disminuir el problema de necesidad de médicos, escasez de
recursos, gran demanda en atencion médica y servicios y la centralizaciéon. El
proyecto cumplié de manera exitosa los estandares de calidad y buenas préacticas

(Students Outcomes) durante las fases de la implementacion.

Garcia (2017), en su tesis titulada: “Beneficios de la telemedicina para
facilitar el acceso de las personas de areas remotas rurales y urbano marginales a
servicios de salud especializados”, tuvo como objetivo sistematizar y realizar un
analisis de las evidencias acerca de los beneficios en salud y econémicos de la
telemedicina en zonas rurales y urbano marginales del PerU; para esto se basé en
articulos bibliogréaficos nacionales e internacionales que muestran evidencias de
que la telemedicina es beneficioso puesto que permite brindar atencion a
pacientes que se encuentran ubicados en zonas de dificil acceso permitiendo
también la descentralizacion en atenciones de hospitales principales del pais,
saturados por la alta demanda, representa también un ahorro econémico para el

sistema de salud y para el paciente; sin embargo algunos autores refieren que
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aun se encuentran limitantes que dificultan el uso de la telemedicina como son la

extrema condicién de salud del paciente.

Checca (2018), realizé una tesis titulada: “Disefio de una red de
telemedicina y telefonia ip para el monitoreo de pacientes en los centros de salud
del distrito de Acora utilizando 802.11ac”, en donde proponia un disefio de red
para la implentacion de telemedica en los 19 centros de salud del distrito de
Acora, Puno. Esto permitira que los médicos especialistas de los diferentes
centros de salud de Acora, puedan tener acceso a informacion de los pacientes
que serdn almacenados en una base datos, esta informacion estara basada en los
diagndsticos y tratamientos que siguen algunos pacientes, esto permitira realizar

un monitoreo del progreso del tratamiento del paciente

2.2. Bases tedricas

Telemedicina

Segun la OMS la Telemedicina es el uso de las tecnologias de informacion

para realizar servicios de salud e informacion de una ubicacién a otra diferente

(ITU, 2004).

La Comision Europea define la Telemedicina como “la prestacion de
servicios de salud, a través del uso de las TIC, en situaciones en las que el
profesional de salud y el paciente no estan en la misma ubicacion. Se trata de la
transmision segura de datos medicos e informacion, a través de texto, sonido,
imagenes u otras formas necesarias para la prevencion, diagnaostico, tratamiento

y seguimiento de pacientes”

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Localidad 1

Infraestructura / =S

-
—

\
@ \ Infraestructura
\ SO -, 4 Procesos
. \ LN Q' y
o & )\ \ S,
\ I J‘///‘ \ Servicios
Senvicosde  \ ity N \
Telemedicina / g

/ Localidad 2

|

el
e
g
Y
]
\ @ ?
| “
\
\ )
-
=
@
a
[*}
@
a
o
8
-
g
=
8
a
-2
3

Figure 1. Esquema de comunicaciones

Telesalud

Martinez (2005) sefiala a Telesalud como un sistema que utiliza la
tecnologia o algun medio de telecomunicaciones (fibra éptica, linea de teléfono
digital, satélite o red LAN/WAN) para permitir que se transmitan y se obtengan

sefiales de videos, videos y datos, relacionados a conceptos médicos.

Telespecialista

NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Médico especialista u otro
profesional especialista en el campo de la salud que se ubica en un Centro
Consultor brindando apoyo en los componentes de promocién, prevencion,
diagnodstico, tratamiento o rehabilitacion de la salud, requerido por uno 0 mas
Centros Consultantes, a través del uso de tecnologias de informacion y

comunicacion”.
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Teleconsultante

Enla NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01, refiere al término Teleconsultante
como personal de la salud que labora en una IPRESS consultante, es quien
realiza la solicitud de los servicios de Telemedicina a uno o mas teleconsultores

de una IPRESS consultora.

Teleconsultor

Segln la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01, el Teleconsultor es el
profesional de la salud que labora en una IPRESS consultora y brinda servicios

de Telemedicina a uno o mas teleconsultantes.

2.3.  Definiciones conceptuales

NTS: Norma Técnica de Salud

TIC: Tecnologia de la Informacién y Comunicacion
RNT: Red Nacional de Telesalud

RIS: Red Integrada de Salud

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
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CAPITULO I1l: DESARROLLO DEL PROYECTO
3.1 Arquitectura empresarial

3.1.1 Arquitectura de Informacién (Datos)

Para llevar a cabo el proceso de implementacion de la Telemedicina se
desarrolla un flujo de datos que permite el cumplimiento de objetivo especifico
namero dos, el cual sefiala la identificacion de todos los procesos internos que
involucran directamente la implementacion de la ésta dentro del Hospital

Cayetano Heredia.

El siguiente diagrama muestra la entidad relacion basada en el proceso de

atencion médica de Telesalud.

Diagrama de Flujo de Datos
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Figure 2: Diagrama de Datos
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Durante el proceso de Teleconsulta, se realiza también el llenado de
diferentes documentos que permitan a la entidad el almacenamiento de la
informacion. Estos documentos son de caracter legal por lo cual, la informacion
ingresada por parte de los médicos que realizan la Teleconsulta son auditadas

por medicos auditores dentro del establecimiento de salud Cayetano Heredia.

Figure 3. FAT: Formato de Atencion de Teleconsultas
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Figure 4. ClI: Consentimiento informado para Teleconsultas
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3.1.2 Arquitectura de Negocios (Procesos)

Para cumplir con el objetivo principal que es la implementacion de un
sistema de Telemedicina que ayude en la mejora y ampliacion de las provisiones
de servicios de salud en zonas rurales, se llevan a cabo diferentes procesos que

ayudan a dicho propaosito.

Durante el desarrollo de la Telemedicina se identifican los siguientes procesos:

Diagrama de Proceso de Teleconsulta
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Figure 5: Diagrama de proceso de Teleconsulta

El diagrama muestra el desarrollo del proceso de la Teleconsulta entre la
IPRESS consultante (Centro de Salud rural) y la IPRESS Consultora (Hospital
Cayetano Heredia), con esto se demuestra que se cuenta con procesos

establecidos para la implementacion de la Telemedicina.
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Proceso General de la Telemedicina
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Figure 6: Proceso de Telemedicina — Fuente Direccion de Telemedicina

e Teleconsulta: Durante el proceso de Teleconsulta se desarrolla un sub-

proceso dentro de la entidad consultora.

T
v}
I
2
=z
=
3
2
§ Aprueba
4 Solicitud de
S =
‘E Teleconsulta
=
3
2
£
o
s
& Citar Paciente
K-
H A Recibe confirmacion o
a il de Teleconsulta del + Pruebas técnicas
4 HCH
]
E :
§ 5
: = Prepara
£ equipamiento
‘E para el
desarrollo de
L Teleconsulta
Formatos de
aprobacion

Figure 7: Diagrama Sub-Proceso previo Teleconsulta

El diagrama muestra el sub proceso que se desarrolla antes de iniciar
con la Teleconsulta al paciente del centro de salud consultante, este sub-
proceso implica la aprobacion por parte del establecimiento de salud

consultor.
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realiza el siguiente sub-pro

Ceso:

Diagnostico de Teleconsulta: Una vez desarrollado la Teleconsulta se
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Figure 8: Sub-Proceso Diagnostico Teleconsulta

Este diagrama muestra el sub-proceso que se desarrolla al culminar la

Teleconsulta al paciente, la cual implica el diagndstico que emite el médico

Teleconsultor y que es remitido al coordinador del centro de salud

Teleconsultante, esto permite el cumplimiento de los objetivos especifico

namero dos que estd basado en analizar los procesos que abarca la

Telemedicina.

3.1.3 Arquitectura de Aplicacion

Herramienta ZOOM: Para la implementacion de la plataforma de video

conferencia para Teleconsulta se propone el uso de la herramienta Zoom.

Con eso cumplimos el objetivo especifico que nos refiere al uso de las

herramientas tecnoldgicas para la implementacion de la Telemedicina
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Pasos para el uso de la herramienta ZOOM:

1. Descarga en el navegador e instalar en el equipo el aplicativo de
Zoom, el instalador se encuentra en la sala virtual o desde el link

https://zoom.us/support/download

https://zoom.us/support/download

%nstalador Zoom

Puede descargar ol instalador para MAC desde:
hites. Vroom.us/supportdowniond

No olvide tener listos su micréfono, audifonos y

camara web O

2. El coordinador Teleconsultor creara la sala virtual y enviara el
enlace al correo del coordinador Teleconsultante donde detallara
la fecha y hora de su videoconferencia.

3. Buscar en el ordenador la aplicacion de Zoom y realizar un click

sobre la aplicacion.

Zoom Q

4. Ingresar las credenciales

TEETEOB4Z

Pedro Jiménaz

v Tk o P e B
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5. Iniciar la Videoconferencia

Micréfono Ventana de participantes Ventana para ver chat
samara Compartir pantalla Fin de la reunion

Figure 9: Interface de la Herramienta ZOOM

DICOM: Software de Manejo DICOM proporciona Soluciones para
Telediagndstico de imagenes médica. Posee herramientas para gestionar
las imagenes médicas y luego manipularlas, mejorarlas y fusionarlas, asi

también renderizar imagenes en 3D.

Figure 10: Interface DICOM
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boxDbicom

Figure 11:Interface DICOM

Figure 12: Interface Software DICOM

Sistemas PACS: (ActualMed, 2010)Los sistemas PACS proporcionan
almacenamiento digital para la transmisién y descarga de imagenes
radioldgicas. Los sistemas PACS se componen de software y hardware,
gue se comunican con médulos obteniendo las iméagenes que son
transferidas a un ordenador para luego visualizar y emitir los informes de

las radiologias. El software “visor PACS” se instala en el ordenador que
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utiliza el personal en radiologia para poder recibir y mostrar las imagenes
radioldgicas. Las imagenes son almacenadas entonces en el servidor

PACS para su descarga posterior hacia las estaciones de trabajo.

CT Modality

= S
PACS Client PACS Client

Figure 13: Sistema PACS

Para el presente proyecto, se implementaran las herramientas Zoom
para el proceso de Teleconsulta 'y Telejunta, el sistema PACS para el
almacenamiento de las imagenes requeridas para Telerradiografia, asi como

el software DICOM para la obtencion de dichas imagenes médicas.

3.1.4 Arquitectura Tecnolégica

Para la implementacion de la Teleconsulta en el centro de salud rural de
Loreto se usara las siguientes herramientas tecnoldgicas.

- Plataforma de Video Conferencia para Teleconsulta:

Permite servir de apoyo en el proceso de interconsulta o segunda
opinidn medica, para el diagnostico de un paciente que se encuentra en una

region geografica distante a los servicios de salud especializado.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Figure 14: Plataforma Video Conferencia

- Componentes para la implementacion de Telemedicina
El Ministerio de Salud mediante la normativa de servicios de
Telesalud establece que los establecimientos de salud que brinden el servicio
segun niveles de atencion, y servicios médicos deben considerar los
siguientes aspectos:
o Conectividad: Los equipos deben poseer una conexion a
internet minimo de 2 Mbps. Se puede implementar la
conectividad mediante: Mévil LTE, Satelital, HFC o ADSL o

Fibra dptica.

(I;eG Nacional [
( de Telesalud

u— Tecnologia
: b LTE

Figure 15: Tecnologia LTE
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T

Red Nacional
de Telesalud )
\ Antena

Omnidireccional

Antena
\ Parabélica

b

Figure 16: Tecnologia Conexion Satelital

Cable coaxal J

Figure 17: Tecnologia HFC o ADSL

CE / Switch - Transceiver

Figure 18: Modelo conexion Fibra optica
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o Infraestructura fisica y tecnoldgica: Para la
implementacion del servicio de Telemedicina se debe contar
con una infraestructura adecuada que permita desarrollar la
consulta con la mejor calidad de servicio. Para eso se debera
contar con un teleconsultorio dentro del establecimiento de

salud, éste estard debidamente equipado.

Calidad de Servicio

Teleconsultorio

Internet Asegurado

2 Mbps -
;_:Z‘ Q’j"
& ' | A
. R v
B g

n L2

Figure 19:Infraestructura Tecnoldgica

o Recursos Humanos: Para llevar a cabo el servicio de
Telesalud, se debe contar con personal necesario que asegure
el correcto funcionamiento del servicio tanto
asistencial(meédicos) como administrativo (técnicos TI) en los
centros de salud que realizan la Teleconsulta como los que la
solicitan. Los profesionales de la salud que prestaran servicios
de Telesalud deben estar capacitados para el uso de

equipamiento.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

o Equipamiento: Unos de los puntos necesarios para realizar el
proceso de Telemedicina es contar con el equipamiento
adecuado que permita al Teleconsultante y Teleconsultor
desarrollar sin ningun inconveniente el proceso mencionado.

= Equipamiento Basico — Gama Basica:

s

C3mara WebCam

e .

Parlantes o zltavoz

Impresora Multifuncional

Software de

Microfono con
Puerto USB [

N s

Figure 20: Equipamiento bdsico

= Equipamiento Intermedio — Gama Media:

? Impresora Multifuncional

Cémara WebCam,

Czble HDMI i
Computadora Portatil Micréfono con
Con Webcam, Parlantes y Puerto USB
Micrafono habilitados

Figure 21: Equipamiento intermedio

Software de
Videoconferencia

Televisor LCD de 50
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= Equipamiento Avanzado — Gama Alta:

Impresora Multifuncional
Software de

Televisor LCD de 50" Videoconferencia
o 5

Computadora Portatil Micréfono con
Con Webcam, Parlantes y Puerto USB
Micréfono habilitados

Figure 22: Equipamiento intermedio

Cable HDMI

La entidad de salud consultora, el Hospital Cayetano Heredia, cuenta
con un equipamiento de gama alta que permite el correcto desarrollo de
Teleconsulta, Telediagndstico, Telejunta y otros procesos relacionados a la
Telemedicina, cumpliéndose asi con el objetivo especifico uno que sefiala la
identificacion de las herramientas para la implementacion de la Telemedicina.
Para la implementacion de la arquitectura tecnoldgica se usara el modelo de
conexion de Fibra 6ptica como red de comunicacién, ya que brinda un mejor
conexion y transferencias de datos de internet, que es la principal herramienta

para desarrollar el proceso de Telemedicina.
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3.1.5 Factibilidad Econdmica

La implementacion de Telemedicina significa un ahorro significativo para
la entidad de salud Hospital Cayetano Heredia, esto debido que se dejaria de
invertir en traslado de personal médico y logistico hacia los centros poblados
rurales, asi también significaria un aumento en su rentabilidad debido a una

mayor cantidad de atenciones por Teleconsulta y Telediagndstico relacionados a

la telemedicina.
Modelo de Flujo de Caja
i . =
Titulo: ﬂe f@l HOSPITAL
. .. . . b\  CAYETANO HEREDIA
Entidad Solicitante: Hospital Cayetano Heredia \_,./ (LA B .
FLUJO DE CAJA PROYECTADO DE LA EMPRESA

ANO 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
I. MODULO DE INVERSION (Expresados en
“negativo”) -65.000 -7.000 8.050 9.258 10.646 12.243 14.080
Equipos v bienes duraderos 50.000 2.000 2.300,00 2.645,00 3.041,75 3.498,01 4.022,71
Materiales e insumos 15.000 5.000 5.750,00 65.612,50 7.604,38 | 8.745,03 | 10.056,79
1. MODULO DE OPERACION (A -B) -29.700 39.580 52.688 53.982 58.119 | 59.525 | 60.611
A.INGRESOS INCREMENTALES (a - b) 42.800 47.080 51.788 56.967 62.663 58.930 75.823
(a) Ingresos con proyecto 42.800 47.080 51.788 56.967 62.663 68.930 75.823
Atencion Telesalud 42.800,00 47.080,00 | 51.788,00 | 56.966,80 | 62.663,48 | £8.920,83 | 75.822,81
(b) Ingresos sin proyecto 0 0 0 0 0 0 0
Atencién Telesalud 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B. EGRESOS OPERATIVOS

INCREMENTALES (c -d) 72.500 7.500 -900 2.985 4.545 9.405 15.211
(c) Costos y gastos operativos con proyecto 117.500 54.500 51.500 59.225 68.109 78.325 20.074
Honaorarios 20.000 20.000 30.000 34.500,00 | 39.675,00 | 45.626,25 | 52.470,19
Servicios de terceros 45.000 17.000 4.000 4.600,00 5.290,00 | 6.083,50 | £.995,03
Materiales e insumas 50.000 15.000 15.000 17.250 19.838 22.813 26.235
Licencias de sw 2.500 2.500 2.500 2.875 3.306 3.802 4.373
(d) Costos y gastos operativos sin proyecto 45.000 47.000 52.400 56.240 63.564 58.920 74.862
Honararios 20.000 22.000,00 | 24.200,00 | 26.620,00 | 29.282,00 | 32.210,20 | 35.431,22
Equipos y bienes duraderos 15.000 16.500,00 | 18.150,00 | 19.965,00 | 21.961,50 | 24.157,65 | 26.573,42
Materiales e insumas 5.000 5.500,00 6.050,00 6.655,00 7.320,50 | 8.052,55 | 8.857,81
Servicios de terceros 5.000 3.000 4.000 3.000 5.000 4.500 4.000
FLUJO DE CAJA NOMINAL (1 +11) -94.700 32.580 50.738 53.239 68.765 71.768 74.691
FLUJO DE CAJA ACUMULADO -94.700 -62.120 -1.382 51.857 130.622 202.390 277.081
VALOR ACTUAL NETO ( VAN ) 142.350,5

TASA INTERNA DE RETORNO (TIR) 37,93%

TASA DE INTERES MININA 1%

Figure 23: Flujo de Caja

El flujo de caja muestra que la implementacion de la Telemedicina en la
entidad de salud Hospital Cayetano Heredia, generaria una Tasa Interna de
Retorno (TIR) de 37,93%, evidenciando la rentabilidad que se obtendria durante

los proximos 6 afios.
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Grafico 1. Ventas y Costos de la Empresa

con y sin Proyecto
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Figure 24: Ventas y Costo de la empresa con o sin proyecto
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Figure 25: Grafico de Teleconsultas 2015-2018 de IPRESS Consultoras

CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1 Conclusiones

La implementacion del sistema de Telesalud beneficia a los pobladores de
las comunidades de centros poblados rurales, a quienes el acceso a una atencion
de salud especializada les es dificil al no contar con profesionales de salud

especializados ni el equipamiento adecuado.

El establecimiento de salud Teleconsultante (Centro de Salud rural) y
Teleconsultora (Hospital Cayetano Heredia) desarrollan los procesos
relacionados a la implementacion de Telemedicina de manera correcta, esto al
tenerlos debidamente mapeados, logrando que todas las actividades relacionadas
a Telemedicina transcurran de manera correcta, cumpliendo con el objetivo
especifica dos, que se basa en la identificacion de los procesos que se llevan a

cabo durante el servicio.

La infraestructura tecnoldgica y fisica implementada en el Hospital
Cayetano Heredia para realizar de la Telemedicina, permite llevar a cabo el
proceso de manera 6ptima, al contar con equipamiento de gama alta, el
desarrollo de Teleconsulta, Telediagnoéstico, Telejunta y otros procesos
relacionados a la Telemedicina se realizan sin inconvenientes, cumpliéndose asi
con el objetivo especifico uno que sefiala la identificacion de las herramientas

para la implementacion de la Telemedicina.

4.2 Recomendaciones
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El uso del software zoom genera un costo significativo por licencia, es
recomendable buscar alternativas de software libre de videoconferencia para
aminorar gastos en el proceso de las Teleconsultas, Tele diagnésticos y demas

atenciones relacionadas a la Telemedicina.

Es recomendable una unificacién de Historias clinicas de los pacientes, que

faciliten el acceso por parte de los médicos involucrados en el proceso de realizacion

de la telemedicina; para eso se podria generar las Historias Clinicas digitales.
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ANEXO

Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE
DEPENDIENTE
¢Cudl es la relacion de una Determinar la implementacion de un | El uso de la herramienta de Telemedicina
implementacion de un sistema sistema de Telemedicina para la Telemedicina tiene un
integrado de Telesalud y la promocién de la mejora y ampliacion | impacto significativo en la
ampliacién de servicios de salud de las provisiones de servicios de mejorara y ampliacién de las
en atenciones médicas en las zonas | salud en atenciones médicas en las provisiones de servicios de
rurales de la selva del Perd? zonas rurales de la selva del Perd. salud en atenciones médicas
en las zonas rurales de la
selva del Peru.
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTI;SIS VARIABLE
ESPECIFICOS INDEPENDIEN
TE

¢Cudles son las herramientas
tecnoldgicas requeridas para la
implementacién de Telemedicina
para realizar atenciones médicas
de zonas rurales aplicadas por el
Hospital Cayetano Heredia.?

Identificar las herramientas
tecnoldgicas requeridas para la
implementacidn de Telemedicina
para la ampliacion de las provisiones
de servicios de salud en atenciones
médicas en las zonas rurales de la
selva del Peru.

La implantacion de
herramientas tecnoldgicas es
fundamental para el éxito en
la implementacion de
Telemedicina en las zonas
rurales aplicadas por el
Hospital Cayetano Heredia.

¢Cudles son los procesos que se
llevan a cabo para la
implementacion de Telemedicina
para realizar atenciones médicas
de zonas rurales aplicadas por el
Hospital Cayetano Heredia.?

Identificar los procesos que se llevan
a cabo para la implementacion de
Telemedicina para la ampliacion de
las provisiones de servicios de salud
en

atenciones médicas en las zonas
rurales de la selva del Perd.

La correcta aplicacion de los
procesos especificos influye
positivamente en el
desarrollo de la
implementacion de la
Telemedicina en las zonas
rurales aplicadas por el
Hospital Cayetano Heredia.

promocidn de la
mejoray
ampliacién de las
provisiones de
servicios de salud
en atenciones
médicas en las
zonas rurales de la
selva del Per(

Table 1: Matriz de Consistencia
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