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BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO
PROGRAMA DE COOPERACION TECNICA (FONDOS FIDUCIARIOS)
(RESUMEN PARA CT FONDOS)

TC No: PE-T1013

INFORMACION GENERAL:
Titulo del proyecto de cooperacion Telemedicina rural para zonas aisladas en
técnica: el Pera
Nombre del fondo fiduciario: Fondo Espafiol de Consultoria, ICEX
Pais beneficiario: Peru
Organismo beneficiario: Ministerio de Salud (MINSA)
Monto estimado que se financiara: Euro120.450 (USf{Sl46.552)l
e Con fondos fiduciarios: Euro120.450 (US$146.552)
Plazos para la ejecucion y el Ejecucién: 12 meses; Desembolso:
desembolso: 16 meses.
Organismo ejecutor: Division de  Programas  Sociales
(RE3/S03), BID
OBIJETIVOS:

La imposibilidad de utilizar sistemas de comunicacién de voz y de datos entre
puestos de salud ubicados en zonas aisladas y los centros de referencias medicas,
reduce la eficacia y la eficiencia de los procesos de prevencién, diagnostico y
tratamiento de enfermedades, asi como la atencién en caso de emergencias
medicas.

En el Pert se desarrollé un proyecto piloto de telemedicina rural para zonas
aisladas (proyecto Enlace Hispano-Americano de Salud [EHAS]) en
39 establecimientos de salud de la provincia de Alto amazonas, departamento de
Loreto. Los socios del Programa EHAS en Pert fueron, la Universidad
Politécnica de Madrid y la ONG Ingenieria Sin Fronteras en Espafia y en el Perd
desde el punto de vista médico la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y la
Universidad Catdlica como contraparte tecnoldgica.

La seleccién de la provincia de Alto Amazonas se llevo a cabo debido a que: es
una provincia de selva baja idénea para probar las herramientas de comunicacion
en VHF; es muy extensa y sin carreteras (el 95% de los establecimientos de salud
son solo accesibles por rio); tiene importantes carencias en infraestructura de
telecomunicaciones (s6lo dos establecimientos de salud contaban con linca
telefénica); los 93 establecimientos de salud estan organizados en dos redes (la
red Marafién y la red Huallaga), lo cual permite un experimento con intervencion
en una de ellas, y grupo de control en la otra.

! Cambio Euro-US$ al 04/18/05: 1.28.
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En los puestos de salud se instalaron transmisores de radio, que permiten al
personal sanitario realizar comunicaciones de voz y también, mediante un médem
que une la radio a un ordenador portatil, puede recibir y enviar correo electronico
de Internet sin coste alguno de operacién. En los centros de salud se instal6 un
servidor de correo electrénico, capaz de gestionar todos los mensajes locales de su
microred a través de la interfaz radio. Tanto los clientes como los servidores
pueden ser alimentados por paneles solares, haciendo uso de un banco de baterias,
especificamente disefiado para cada caso.’

Como parte del piloto se evalud la viabilidad técnica de las tecnologias instalada,
su viabilidad institucional y sostenibilidad econdmica. También, se midio el
impacto en el proceso clinico, en la salud y bienestar del paciente, en la
accesibilidad del personal sanitario a la formacioén e informaciéon médica, asi
como la posible repercusién indirecta del sistema en el acceso de la poblacion a
mejor y mas adecuada atencion sanitaria.

Los sistemas de comunicacién demostraron su efectividad para realizar consultas
sobre atenciones o temas administrativos en caso de duda. También se demostro
su utilidad para realizar formacion remota del personal sanitario rural. El uso del
sistema ha servido ademés para reducir casi a la mitad el numero de
capacitaciones presenciales, para mejorar el sistema de reportes epidemiologicos
en la red y facilitar las tareas de coordinacién de transferencias y evacuaciones
urgentes. Se relucié la sensacién de aislamiento personal y profesional de los
trabajadores personal de salud rurales, se redujeron los viajes de los trabajadores y
con ello se reduce la sensacion de los mismos, de dejar demasiado tiempo
desatendido el establecimiento.

Se calculs que considerando los costes promedio de factura telefdnica,
mantenimiento y reparacién, los costes de infraestructura y montaje por cada
establecimiento instalado se amortizan en 2 afios y medio, teniendo inicamente en
cuenta el ahorro que produce por la reduccién de viaje del personal sanitario rural
y por la reduccién del numero de evacuaciones urgentes. Si se incluyen, ademas
de los beneficios tangibles directos, también los indirectos (reduccién de perdidas
de productividad del personal sanitario rural por ahorro del tiempo dedicado a
viajes, etc.) el sistema completo se amortiza en 13 meses.

Relacion con la programacion del Banco

El Banco esta financiando el “Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud
Fase I” (PARSalud I) (1208/OC-PE; PE-0146). Este programa es dirigido a
reducir las tasas de mortalidad materno-infantil en el pais. Un componente
principal del Programa es mejorar la capacidad de atencién a problemas de salud
materno-infantil a través de inversién en los puestos y centros de salud situados
en los departamentos [Direccién de Salud (DISA)] mas alejados, puesto que en

? Informacién técnicas mas detalladas del piloto se encuentran en el sitio Web del proyecto EHAS
http://www.ehas.org/portal.




2.9

2.10

III.

3.1

3.2

Pag.3de6

estas DISAs se reportan las tasas de mortalidad materno-infantil mas altas del
pais.

El Banco est4 actualmente preparando la segunda fase del Programa (PE-L1005)
que se espera aprobar en el primer trimestre del 2006. El Programa PARSalud
Fase II propone tres 4mbitos prioritarios: (i) consolidar los esfuerzos dirigidos a
reducir la mortalidad materno-infantil realizados en las DISAs que fueron
priorizadas en la primera fase; (ii) extender el programa en hasta DISAs
adicionales seleccionadas por tasas elevadas de mortalidad materno-infantil; y
(iii) fortalecer la capacidad MINSA de rectoria y reglamentacion sectorial, al
nivel nacional y descentralizado.

Los resultados positivos del proyecto piloto de telemedicina rural EHAS
demuestran que su expansion en otras zonas rurales del Peru podria mejorar
significativamente la atencién materno-infantil asi como la salud y bienestar de
los pacientes, contribuyendo al objetivo primordial del Programa PARSalud de
reducir la mortalidad materno-infantil en el Peru.

DESCRIPCION:

La Cooperacién Técnica (CT) propuesta apoyara la expansion del proyecto piloto
de telemedicina rural EHAS en otras zonas aisladas en el Perii a través del
Programa PARSalud II (PE-L1005). Como parte de la CT se realizaran las
siguientes actividades:

a. Disefio del sistema de telemedicina por microrredes rurales (puestos y centros
de salud);

b. Analisis de las necesidades de telemedicina de los puestos y centros de salud
en las DISAs excluidas en el ambito del programa PARSalud II;

c. Analisis de las necesidades de entrenamiento del personal de los puestos y
centros de salud en el manejo del sistema de telemedicina propuesto;

d. Analisis de los costos de instalacién del sistema de telemedicina en los
ambitos propuestos;

e. Preparacién de los documentos de licitacién necesarios para la adquisicion de
los sistemas de telemedicina y preparaciéon del cronograma de
implementacion.

Para realizar dichas actividades se contrataran una firma de consultores o un
consorcio de firmas. La firma o consorcio sera seleccionado y contratado por el
Banco en coordinacién con el equipo del programa PARSalud del MINSA.

1. Servicios de consultoria requeridos: una firma consultora o consorcio
con sede en Espafia. Calificacién: amplia experiencia (mas de cinco afios)
en 4rea de bioingenieria y telemedicina; Experiencia en el disefio y
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instalacion de sistemas de telemedicina en zonas rurales y aisladas;
Experiencia de trabajo con organismos internacionales; Experiencia de
trabajo en paises Latinoamericanos; Capacidad de liderar y coordinar
equipos humanos; Capacidad de rendir informes técnicos de alta calidad
en espafiol; Preferible: experiencia de trabajo especifica en el Pert.

2. Productos requeridos: véase los términos de referencia adjuntos

(Anexo 1).

3. Duracion: 6 meses desde la firma del contrato.

IV. JUSTIFICACION:

4.1 La CT propuesta apoyard el disefio de un componente de la operacion
PARSalud II (PE-L1005) dirigido la expansion de soluciones de telemedicina
rural para zonas aisladas en el Peru. En particular, los servicios de consultoria
que se propone contratar como parte de la CT ayudaran el MINSA, a resolver los
graves problemas de conectividad de los puestos y centros de salud en las zonas
aisladas del Perui y mejorar la capacidad de atencion en salud.

42  En términos de las areas fundamentales de la Estrategia del Banco con el Pais
(GN-2205-1), 1la CT promoveria la eficiencia de la politica social del Estado,
apoyando medidas dirigidas a mitigar la pobreza y a ayudar los grupos mas

vulnerables.

V. PRESUPUESTO DETALLADO ESTIMADO:

Presupuesto detallado Fondo Espaiiol
de Consultoria, ICEX (Euro)

Costo

Nlmero de

Categoria unitario unidades To:zleB;lro Total US$’
Euro (A) (B)
Servicios de consultoria internacionales (unidad: honorarios mensuales) € 7,000 6 € 42,000
Servicios de consultoria nacionales (unidad: honorarios mensuales) € 3,500 6 € 21,000
Viajes Espafia-Pert (unidad: viaje) € 1,300 6 € 7,800
Viajes Perl (unidad: viaje) €500 30 € 15,000
Viaticos (unidad: dia) €150 135 € 20,250
Materiales y equipo (total) € 14,400
TOTAL € 120,450 $146,552]

1 Cambio Euro/US$ al 01/06/05: 1.23
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RESPONSABILIDAD EN EL BANCO:

Responsabilidad técnica: Antonio Giuffrida (RE3/SO3), tel.: 202-623-2454, fax:
202-623-3173, ANTONIOGI@iadb.org; y Susan Kolodin (COF/CPE), tel.: +1-
511-215-7800, SUSANK @iadb.org .

Responsabilidad por los desembolsos: Antonio Giuffrida (RE3/SO3), tel.: 202-
623-2454, fax: 202-623-3173, ANTONIOGI@iadb.org

IMPACTO AMBIENTAL Y SOCIAL Y ACCIONES PROPUESTAS

No se identifican impactos ambientales ni sociales negativos significativos en la
implementacion de esta cooperacion técnica. Asimismo, la cooperacion técnica
propuesta tendra un impacto social positivo ya que al expandir la telemedicina
rural contribuiria a mejorar la salud y bienestar de los pacientes y la salud
materno-infantil. La Divisién de Medio Ambiente del Banco (SDS/ENV) revisé
esta operacién y dio su objecién el 22 de julio de 2005.

RECOMENDACION:

Antonio Giuffrida, Jefe de equipo de proyecto, recomienda la aprobacion de esta
cooperacion técnica y el uso de recursos de Fondo Espafiol de Consultoria, ICEX
por un total de Euro 120.450 para financiar las actividades descritas en este
documento.

CERTIFICACION:

Esta cooperacion técnica fue aprobada por el donante del Fondo Espafiol de
Consultoria, ICEX a través de fax del 20 de julio de 2005, enviado por el Director
de la Divisiéon de Servicios de Informacion, Instituto Espafiol de Comercio
Exterior. Asimismo, certifico que existen recursos disponibles en el Fondo
Espafiol de Consultoria, ICEX hasta por Euro 120.450 para financiar las
actividades descritas y presupuestadas en este documento. El compromiso y
desembolso de los recursos correspondientes a esta certificacion sélo debe ser
efectuado por el Banco en Euros. Esta misma moneda sera utilizada para estipular
la remuneracién y pagos a consultores, a excepcion de los pagos a consultores
locales que trabajen en su propio pais recibiran su remuneracién y pagos
contratados en la moneda de ese pais.
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Ningin recurso del Fondo estard disponible para cubrir montos superiores al
monto certificado para la implementaciéon de este Resumen de CT. Montos
superiores al certificado pueden originarse de compromisos estipulados en
contratos que sean denominados en una moneda diferente a la moneda del Fondo,
lo cual puede resultar en diferencias cambiarias de conversién de monedas sobre
las cuales el Fondo no asume riesgo alguno.

e dorr « — el 28, 305

Arnoldo M. da Fonseca, Jefe Fecha 7
RE2/TEC

X. APROBACION:

Aprobado: A " R / 2 X/ 0%

Juan Manuel Fériﬁa, Jefe Fecha
RE3/SO3
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BORRADOR

] PERU
TERMINOS DE REFERENCIA

TELEMEDICINA RURAL PARA ZONAS AISLADAS EN EL PERU

(PE-T1013)

I. ANTECEDENTES

En enero 2001 se desarrollé en 39 establecimientos de salud de la provincia de
Alto Amazonas, departamento de Loreto, Perd, un proyecto piloto de
telemedicina rural para zonas aisladas (proyecto Enlace Hispano-Americano de
Salud [EHAS]). Los socios del Programa EHAS en Peru fueron, la universidad
Politécnica de Madrid y la ONG Ingenieria Sin Fronteras en Espafia y en el Peru
desde el punto de vista médico la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y la
Universidad Catolica como contraparte tecnoldgica.

Sistemas V/UHF

El piloto planted la instalacion de un transceptor de radio en los Puestos de Salud
aislados. Con esta radio, el personal sanitario pudo realizar comunicaciones de
voz (las mas urgentes), y también, mediante un médem que une la radio a un
ordenador portatil, puede recibir y enviar correo electrénico de Internet sin coste
alguno de operacion.

En los Centros de Salud se instald un servidor de correo electrdnico, capaz de
gestionar todos los mensajes locales de su microred a través de la interfaz radio
(las comunicaciones locales suponen un 80% de las totales). Tanto los clientes
como los servidores pudieron ser alimentados por paneles solares.

Sistemas HF

El sistema VHF fue adecuado para instalaciones en selva baja o en zonas
montafiosas donde haya linea de vista entre los clientes y el servidor. En el caso
de Puestos de Salud muy aislados, muy separados de su Centros de Salud de
referencia, o Centros de Salud que no tienen linea telefonica se disefio un servidor
capaz de comunicarse a miles de Kms con velocidades en torno a 3200 bps
utilizando transceptores de onda corta.

Sistemas WiFi

También se disefiaron sistemas de voz, video y correo electrénico que utilizan
nuevas tecnologias desarrolladas para el disefio de redes de area local inalambrica
(protocolo IEEE 802.11). Estas redes ofrecen un gran ancho de banda (entre 1 y
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11 Mbps) a un precio reducido, pero solo entre estaciones con perfecta linea de
vista (en VHF pueden producirse alcances mayores debido a reflexiones de la
sefial), por lo que en selva baja no suelen lograrse alcances mayores de unos 20
Kms. La ventaja es que el gran ancho de banda permite crear redes completas
muy robustas, ya que cualquier estacion puede tener capacidad para encaminar el
trafico para otras estaciones, u otras redes de destino, con lo que unicamente hay
que asegurar ¢l enlace uno a uno.

Informacion técnicas mas detalladas del piloto se encuentran en el sitio Web del
proyecto EHAS http://www.ehas.org/portal.

Evaluacion del Piloto

El proyecto piloto evalué la viabilidad técnica de las tecnologias instalada, su
viabilidad institucional y sostenibilidad econémica. También, se medi6 el impacto
en el proceso clinico, en la salud y bienestar del paciente, en la accesibilidad del
personal sanitario a la formacién e informacién médica, asi como la posible
repercusion indirecta del sistema en el acceso de la poblacién a mejor y mas
adecuada atencidn sanitaria.

Los sistemas de comunicacién demostraron su efectividad para realizar consultas
sobre atenciones o temas administrativos en caso de duda. También se demostrd
su utilidad para realizar formacion remota del personal sanitario rural. El uso del
sistema ha servido ademas para reducir casi a la mitad el numero de
capacitaciones presenciales, para mejorar el sistema de reportes epidemiolégicos
en la red y facilitar las tareas de coordinacion de transferencias y evacuaciones
urgentes.

También se relucio la sensacion de aislamiento personal y profesional de los
trabajadores personal de salud rurales, se redujeron los viajes de los trabajadores y
con ello se reduce la sensacion de los mismos, de dejar demasiado tiempo
desatendido el establecimiento.

Se calculd que considerando los costes promedio de factura telefonica,
mantenimiento y reparacion, los costes de infraestructura y montaje por cada
establecimiento instalado se amortizan en 2 afios y medio, teniendo inicamente en
cuenta el ahorro que produce por la reduccién de viaje del personal sanitario rural
y por la reduccién del numero de evacuaciones urgentes. Si se incluyen, ademas
de los beneficios tangibles directos, también los indirectos (reduccién de perdidas
de productividad del personal sanitario rural por ahorro del tiempo dedicado a
viajes, etc.) el sistema completo se amortiza en 13 meses.

El Banco esta corrientemente preparando la una secunda fase del Programa (PE-
L1005) que se espera aprobar en el primero trimestre 2006. EI Programa
PARSalud Fase II propone tres ambitos prioritarios: (i) consolidar los esfuerzos
dirigidos a reducir la mortalidad materno-infantil realizados en las DISAs que
fueron priorizadas en la primera fase; (ii) extender el programa en hasta DISAs
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adicionales seleccionadas por tasas elevadas de mortalidad materno-infantil; y
(iii) fortalecer la capacidad MINSA de rectoria y reglamentacion sectorial, al
nivel nacional y descentralizado.

Los resultados positivos del proyecto piloto de telemedicina rural EHAS
demuestran que su expansién en otras zonas rural del Perl podria mejorar
significativamente la atencidén materno-infantil asi como la salud y bienestar de
los pacientes, contribuyendo al objetivo primordial del Programa PARSalud de
reducir la mortalidad matero-infantil en el Peru.

II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

Asesorar el Ministerio de Salud de Peru (MINSA), el equipo nacional del
“Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud” (PARSalud) y al equipo del
Banco encargado de la preparacion de la secunda Fase del programa PARSalud
(PE-L1005) en la expansion del proyecto piloto EHAS en otras 4reas aisladas del
Peru.

III. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: firma o consorcio.

Fecha de inicio y duracion: la consultoria esta prevista para ser realizada en un
plazo de seis meses contados a partir de la fecha de firma del contrato que se
estima finalizar para la primera quincena de julio 2005.

Lugar de trabajo: Republica de Perli y pais de origen de la firma consultora
(Espatia).

Calificaciones: amplia experiencia (mas de cinco afios) en drea de bioingenieria
y telemedicina; Experiencia en el disefio y instalacion de sistemas de telemedicina
en zonas rurales y aisladas; Experiencia de trabajo con organismos
internacionales; Experiencia de trabajo en paises Latinoamericano; Capacidad de
liderar y coordinar equipos humanos; Capacidad de rendir informes técnicos de
alta calidad en espaifiol; Preferible: experiencia de trabajo especifica en el Peri.

IV. ACTIVIDADES

La firma o consorcio realizara las siguientes actividades:

a. Disefios del sistema de telemedicina por microrredes rurales (puestos y
centros de salud);
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Analisis de las necesidades de telemedicina los puestos y centros de salud en
las DISAs priorizadas;

Analisis de las necesidades de entrenamiento del personal de los puestos y
centros de salud en el manejo del sistema de telemedicina propuesto;

Analisis de los costos de instalacion del sistema de telemedicina en las
DISAs priorizadas;

Capacitacion del equipo nacional que se encargara de la instalacion de los
sistemas de telemedicina rural y del entrenamiento de sus usuarios;

Preparacion de los documentos de licitacion necesarios para la adquisicion de
los sistemas de telemedicina;

Cronograma de implementacion (compras de equipos, instalacion vy
entrenamiento del personal de salud) en las DISAs priorizadas.

V. PRODUCTOS ESPERADOS

Reporte inicial que incluira:

a.

El disefios preliminar del sistema de telemedicina por microrredes rurales
(puestos y centros de salud);

Analisis preliminar de las microrredes rurales (puestos y centros de salud)
donde se instalaria el sistema de telemedicina;

Analisis preliminar de los costos de instalacién y de mantenimiento del
sistema de telemedicina.

Reporte intermedio que incluira:

a.

Andlisis detalladas de los costos de instalacion y de mantenimiento del
sistema de telemedicina en las DISAs priorizadas;

Reporte de la capacitacion del equipo nacional que se encargard de la
instalacién de los sistemas de telemedicina rural y del entrenamiento de sus
usuarios;

Reporte final que incluira:

a.

Disefios final del sistema de telemedicina por microrredes rurales (puestos y
centros de salud);
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b. Documentos de licitacion necesarios para la adquisiciéon de los sistemas de
telemedicina;

c. Cronograma de implementacion (compras de equipos, instalacion y
entrenamiento del personal de salud) en las DISAs priorizadas.

V1. COORDINACION

La coordinaciéon del contrato sera realizada por el Banco (RE3/SO3) en
colaboracion con el equipo del MINSA encargado de la ejecucion del Programa
PARSalud.





