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Resumen

La presente tesis se ocupa del disefio de una red éptica para aplicaciones
en Telemedicina en el Peri con la finalidad de interconectar las principales
universidades con hospitales a lo largo del pais, de forma que puedan prestar
servicios de medicina a distancia de modo practico y educativo; y asi mejorar la

calidad de servicio y brindar servicios de salud a mas personas.

El primer capitulo presentard a grandes rasgos el estado actual de la salud

en el Perl y los principales problemas que se tratan con este proyecto.

En el segundo capitulo se presentara el marco teodrico, las tendencias
tecnologias en las redes épticas en la actualidad y el estado del arte en las redes
académicas en el Perq, con la capacidad y la infraestructura necesaria para poder
soportar las aplicaciones y prestaciones requeridas para este proyecto. De acuerdo
a lo presentado, se definira la base y los alcances del presente trabajo.

En el tercer capitulo se hace un andlisis del estado actual de las
universidades y centros de salud en el Peru con la finalidad de identificar aquellas
mas apropiadas para cubrir las necesidades que existen en el sector y para definir
las aplicaciones que las satisfagan. Se finaliza con el dimensionamiento

correspondiente actual y su proyeccion al futuro supuesto de la red.

El cuarto capitulo presenta el disefio de la red, en base a los requerimientos
de las aplicaciones priorizadas y adaptandose a la escalabilidad de la misma,

mediante el empleo de mapas y software especializado.

El quinto capitulo describe los aspectos econémicos a tomar en cuenta, es
decir, los costos de disefio, implementacion, operacion y mantenimiento de la red;

como también los beneficios econdémicos que acarrearia la realizacion del proyecto.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones del presente

trabajo.
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Introduccion

En estos Ultimos afios se ha experimentado un avance veloz de las Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones (TIC) y sus aplicaciones. Dicho avance ha llegado
también al sector de la Salud al facilitar la gestion de la salud y sus recursos al brindar

educacion a distancia; todo esto mediante la telemedicina.

La penetracion de las TIC's en los nuevos paradigmas de cuidado de los pacientes
brinda nuevas oportunidades en el diagndstico y tratamiento oportuno, asi como para
la formacion permanente de los profesionales de atencién de salud y en actividades de
investigacion y evaluacion. Todo con el fin de mejorar la salud de las personas y de las
comunidades en que viven, permitiendo mejorar la calidad de vida de estas personas y
de la misma forma brindando nuevas oportunidades de desarrollo a los profesionales
de la salud.

Las soluciones que se plantean para la mejora del cuidado de la salud se encuentran
limitadas por los recursos que se requieren para su funcionamiento. Por ello, en la
presente tesis se plantea el disefio de una red de transporte que cuente con las
caracteristicas necesarias para que estas aplicaciones sean utilizables en nuestro

pais.

Para ello se comienza el marco problematico de la salud en nuestro pais para seguir
con la investigacion del estado del arte de redes Opticas con aplicaciones similares.
Con estos resultados se podra determinar la opcion mas adecuada de acuerdo a las
necesidades y a la cobertura que se pretenda cubrir. Luego, se hara un estudio de las
aplicaciones gque se van a usar acorde a las necesidades presentes en el sector. Con
la informacioén anterior, se podra determinar la tecnologia que soportara el ancho de

banda que se requiera para finalmente proceder con la planificacion y disefio de la red.
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Capitulo 1

La salud en el Peru

1.1 Marco problemético

La salud en el Pera enfrenta diversas barreras que dan lugar a una baja calidad en la
atencion, convirtiéndose actualmente en obstaculos grandes para enfrentar con éxito
problemas identificados como prioridad a nivel nacional: desnutricion infantil,
mortalidad materna y neonatal; dado que requieren de mayor atencién y capacitacion
para su solucién. De acuerdo a estudios de la Universidad de Lima, la poblacién
percibe que la calidad es baja y que tiene la tendencia a seguir descendiendo, en
hospitales del MINSA y de EsSalud [UNI2009].

Esta inadecuada situacion puede encontrar una explicacién en el bajo nivel de
desarrollo de la calidad en los servicios de salud como producto de la insuficiente
voluntad politica puesta por las Autoridades Sanitarias para lograr su desarrollo.
Esta situacion se evidencia en los resultados de la medicion de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica en el Perl realizada el 2006, donde la novena funcién
esencial de salud publica (FESP 9) que atafie al desarrollo de calidad no alcanza

siquiera el promedio del conjunto. [MIN2009]

1.2 Descripcién del problema

Las principales barreras que se enfrenta y por las cuales la salud es un tema critico
en nuestro pais son:
o Las barreras de atencion efectiva y segura, que abarca la crisis en recursos
humanos y el insuficiente equipo médico.
o Las barreras de infraestructura y medicamentos para poder hacer frente a la
demanda actual.
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e Las barreras de atencion rapida y eficiente, que estaria constituida por el
tiempo de espera, las dificultades para calificar en el seguro integral de salud

(S1S), navegar la burocracia y la falta informacion.[ARJ2008].

Esto se evidenciaria en la calidad de atencion y servicio que uno puede obtener en
centros médicos de la capital y de provincia, pese a existir soluciones tecnologicas
eficientes y satisfactorias que se desarrollan en otros paises. Por ejemplo, en Brasil se
desarrolla el proyecto KyaTera que consiste en una red Optica que soporta WebLabs
(la manipulacion remota de laboratorios) y en donde se comienza a utilizar una
terminologia tal como Fiber to the Lab, en Espafa ya se logra que el cirujano pueda
ensayar las operaciones delicadas o incluso en los casos cuando el paciente esté lejos
y no es conveniente entrar en contacto directo, se hace la operacién sobre un modelo
virtual, mientras un robot ejecuta los movimientos del cirujano y realiza la operacién al
paciente, con menos posibilidades de error y sin los temblores normales en el pulso
humano [KYA2010].

Por lo expuesto, el presente proyecto enfoca sus esfuerzos en brindar las
herramientas necesarias para mejorar la calidad de los servicios de salud,
considerando los medios de comunicacion factibles de ser desplegados en los tipos de

servicios cableados como aplicaciones de fibra Optica.

1.3 Justificaciéon

Con este proyecto se contribuira a mejorar el nivel de atencién en salud, gracias a los
beneficios tangibles que brinda la telemedicina, tales como la disminucion de los
tiempos de atencion, diagndsticos y tratamientos mas oportunos, reduccion de los
costos de transporte, atencion continuada, tratamientos mas apropiados, disminucion
de riesgos profesionales, posibilidad de interconsulta, mayor cobertura, educacion
médica haciendo uso de videoconferencias, reuniones médicas para obtener opiniones
alternativas, entre otras muchas virtudes; agregando un nivel de simplificacién que
permita su uso en laboratorios nacionales e internacionales distantes de una manera

mucho mas eficaz.

La telemedicina también conllevara beneficios al medio ambiente tales como la
reduccion de la emision de CO; debido a que se minimizara la movilidad a los centros

médicos y a las universidades; y ahorro en el uso de papel al digitalizar los historiales
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médicos, los resultados de examenes, el material de estudio en las universidades,

descansos médicos, emision de recetas, entre otras.

De la misma forma, la red permitira establecer la red backbone nacional que permitira
la interconexién con redes académicas y de telemedicina internacionales dando lugar
una red de médicos especialistas en la deteccion y tratamiento de enfermedades; y
brindara un medio para mejorar la instruccion de los futuros galenos en universidades

nacionales.

Finalmente, la proyeccién final del proyecto, aunque no es abarcado dentro de la
presente tesis, es que haciendo uso de la tecnologia inalambrica se logre interconectar
puestos médicos de zonas aisladas para lograr llegar a la gente mas necesitada y que
tengan una atencion de calidad, con médicos especialistas de la capital sin necesidad

de la movilizacion que implica lograrlo actualmente.
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Capitulo 2
Marco tedrico y estado de arte de redes opticas en el

Peru

2.1 Marco tedrico
En el presente capitulo se estudiara las redes metropolitana y long haul, ya que en la
red a implementar se hara uso de las caracteristicas de ambas redes.

Siendo especificos, las redes épticas metropolitanas son aquellas redes que pueden
abarcar desde un entorno metropolitano hasta una cobertura nacional. Estas son
interconectadas por redes de comunicacion de larga distancia denominadas long haul
cuya cobertura es nacional e internacional entre usuarios localizados en diferentes

areas de servicio.

2.1.1 Conceptos previos

Partimos del concepto de una red Optica que se caracteriza por tener como enlaces de
transmision cables de fibra Optica que pueden ser monomodo, generalmente usado
para transmision de largas distancias, o multimodo que suele ser usada para

distancias cortas y de menor velocidad.

Dentro de las redes Opticas podemos tener tipos de enlaces de acuerdo a la distancia
entre dos puntos extremos que transmiten informacion como se detalla en la tabla 2-
1[ORT2006].
TABLA 2-1: TIPOS DE REDES OPTICAS DE ACUERDO AL CRITERIO GEOGRAFICO
Fuente: “Redes Opticas” [ORT2006]

Tipo de Red Caracteristica

Acceso Entre 1y 20 Km.
Metropolitana  Un aproximado de distancia entre 20 y 100 Km.
Long Haul La distancia puede variar de cientos a miles de kildbmetros.

Ultra Long Haul Mayor a 2500Km, usado normalmente en redes transoceanicas.
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En la figura 2-1, podemos diferenciar la red de acceso de la red metropolitana y de la
red de larga distancia o long haul.

Central
Nacional

Z Red de Transporte Red de Acceso
Central

De larga distanci
(entre centrales’

Regional Metropolitana
(entre centrales locales)

FIGURA 2-1: TIPOS DE REDES OPTICAS DE ACUERDO AL CRITERIO GEOGRAFICO
Fuente: “Redes Opticas” [ORT2006]

2.1.2 Red long haul (LHONS)

Como se menciond en el marco teorico, una red long haul o de larga distancia hace
referencia a una red que conecta redes de areas metropolitanas que alcanzan
distancias entre 300 y 2500 kildmetros; y velocidades tedricas de hasta 6.4 Th/s por
par de fibra (160 canales de 40 Gb/s), basado en la multiplexacién densa de longitud
de onda (DWDM) y receptores coherentes. En la practica, debido al gran avance
tecnolégico se logran velocidades mayores con lambdas de 100 Gb/s tipicamente con
bandas de guardia de 50GHz, lo que implica sistemas de 80 canales que pueden

soportar hasta 8Th/s.

DWDM VAN | DWDM
IP Router DWDM  \1ix/Demux Fibra Optica pyy/pemux . PWPM - p gouter
Transponder Transponder

mplificador
Optico

"
-
e

— e —

FIGURA 2-2: ARQUITECTURA DE UNA RED DWDM

Fuente: “Propia”

En la figura 2-2, se muestra la arquitectura que tiene una red DWDM en el que se
mencionan los elementos basicos que deben estar presentes en el disefio de una red
de este tipo (equipos terminales, transpondedores, mux/demux, amplificador 6ptico y/o
regeneradores Opticos).
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2.1.2.1 Caracteristicas
Las redes de larga distancia permiten la transmisién de sefiales de luz no visible a
través de cable de fibra éptica a grandes distancias, sobre todo sin o con un minimo
uso de repetidores. Estos permiten mantener la calidad de la sefal y evitar que se
degrade hasta ser indetectable. En sistemas Opticos de este tipo, el objetivo es reducir
al minimo el niumero de repetidores por unidad de distancia, e idealmente, para hacer

innecesarios los repetidores.

El principal desafio para los desarrolladores de redes Opticas de larga distancia (o
ultra-larga distancia optica) es la pérdida inherente en los materiales utilizados en el
cable de fibra 6ptica. Hasta cierto punto, esta pérdida se puede superar mediante el
aumento de la potencia de la sefal 6ptica en el extremo de entrada, pero este enfoque
de fuerza bruta tiene funcionalidad limitada. Los repetidores pueden ser utilizados para
amplificar los pulsos a intervalos a lo largo de la ruta de transmisién, pero esto es
costoso, y el mantenimiento de dichos repetidores es dificil en tendidos de fibra

subterraneos o submarinos.

Las redes de larga distancia transportan mucho mas informacion que cualquier tipo de
red. Desde el punto de vista optico, estas redes requieren de un mayor numero de
pruebas en el proceso de instalacion y mantenimiento. Por ejemplo, se debe tomar en
consideracion la acumulacion de problemas de transmision por efecto de la
Dispersion Cromatica (CD) y la Dispersion en modo de Polarizacién (PMD), como los
efectos no lineales (NLE), las pérdidas dependientes de la Polarizacion (PDL); y asi
como las caracteristicas de los amplificadores y filtros que conforman la red.
[MUT2009], [ORT2006].

2.1.3 Red 6ptica metropolitana (MON)

Una red 6ptica metropolitana es un subconjunto de la red, a menudo sin diferenciacion
o limite significativo. MON ahora tiene la tecnologia para ser 6ptico y por lo tanto, en
teoria, hacer uso de la misma a través de las fibras como en otras porciones de la red.
Sin embargo, este no es siempre el caso, ya que hay varios factores de mercado que
definen que tecnologias se desplegaran en que parte de la red. Como resultado de
ello, es apropiado describir el MON de una manera que es independiente de los

diversos enfoques de la tecnologia.
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2.1.3.1 Caracteristicas
A pesar de las muchas similitudes, existen varias diferencias entre las redes

metropolitanas y de larga distancia (LHONS):

e La primera diferencia es que las MONs son intrinsecamente disefiadas para
distancias cortas de longitud media dentro de los limites de un solo vano 6Optico
y, @ menudo menos de 200 km de distancia. Como resultado, temas como la
regeneracion de la sefial, amplificacion de linea y correccién de errores son de
menor importancia que en LHONSs.

e En segundo lugar, un requerimiento principal para las MONs es maximizar la
cobertura a bajo costo (en oposicibn a la preparacion para garantizar el
rendimiento con las LHONSs). Como resultado, por ejemplo, la estandarizacion
se centra en la adaptacion de las tecnologias de red de &rea local para ser
gestionados eficazmente por los proveedores de servicios, en la amplificacion
por '‘pérdida de insercion' para recuperar la sefial de todos los puntos de
conexion, y el despliegue de redes en anillo para redundancia y para
aprovechar la planta de fibra.

e Oftra diferencia clave es la velocidad de servicio: la demanda de resultados
rapidos en el circuito de aprovisionamiento es generalmente mas alta en MONs
gue LHON. Eso, combinado con la méas amplia variedad de sefiales de cliente
es un factor clave para la flexibilidad de agregacion como soportar protocolos y
servicios de datos como IP, ATM, 10/100/1000 Mbps-Ethernet, SDH/SONET,
FDDI, PDH, etc.; como se muestra en la figura 2.3:

| och pigital Nlnpp.u (6.709) |

Nivel Fisico (fibra, DWDM, CWDM)

FIGURA 2-3: CAPAS CLIENTE TRANSPORTADAS EN UNA RED METRO
Fuente: “Redes Opticas” [ORT2006]
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e Una ultima distincién es que en la MON hay requisitos de servicio (por ejemplo,
el ancho de banda bajo demanda y multiples clases de servicios) que
conducen a redisefar la topologia y reconsideraciones técnicas que no son una

prioridad para las LHONSs.

2.1.3.2 Arquitecturay conceptos generales
La representacion genérica de una arquitectura metropolitana puede ser dada como se

muestra en la figura 2.4:
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FIGURA 2-4: REPRESENTACION GENERICA DE UNA RED OPTICA METROPOLITANA
Fuente: “Redes Opticas” [ORT2006]

Basicamente, una red metropolitana se divide en dos partes:
e La Red de Alimentacion o Nucleo (Metro Core): Tiene como funcién el agregar
el trafico proveniente de redes de distribucion.
¢ La Red de Distribucion o Periférica (Metro Access): la conectada directamente
con el usuario final. Es la que se encarga de distribuir y recopilar trafico de los

usuarios finales por lo que se considera la red de acceso.

2.1.4 Estado del arte en las redes Opticas
En los ultimos 15 afios, la capacidad éptica de transmision en sistemas de fibra Optica
se ha visto incrementada en mas de tres veces dando lugar a un decrecimiento en el

costo del transporte de datos en redes metropolitanas y de larga distancia. [ROB2010]

En el pasado, el incremento de capacidad fue logrado en base a la modulacién por
intensidad y de la cantidad de canales, los cuales lograron factores de crecimiento de
capacidad 10 a 100, respectivamente. Sin embargo, lograr tasas de modulacion
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mayores a 10 Gb/s usando solo estos parametros ha resultado problemético debido al
costo de componentes electronicos de alta velocidad y en lograr mitigar irregularidades
en la transmisién en fibra 6ptica, como consecuencia se tuvo que buscar un nuevo

enfoque.

Es asi que un tercer enfoque técnico es introducido en el disefio de sistemas de
transmisién Optica que considera dos elementos clave. En primer lugar, la modulacion
de intensidad fue remplazada por otros esquemas de modulacion (constelaciones)
para mejorar la eficiencia espectral e incrementar la tolerancia al ruido. En segundo
lugar, el receptor coherente en donde la sefial portadora y la sefal del oscilador local
son juntadas coherentemente, también se incluye el procesamiento digital de sefiales
implementado en circuitos integrados de la tecnologia CMOS (complementary metal
oxide semiconductor), el receptor logra un modo eficiente de mitigar las irregularidades
de la fibra Optica y recuperar los datos de los simbolos en transmisores mas
complejos.

Hoy en dia, el uso de estas caracteristicas es usado extensamente en tasas de
modulacion de 40 Gb/s por canal. A finales del 2009, el primer sistema comercial de
100 Gb/s, haciendo uso de estos enfoques, fue puesto en servicio con excelentes
resultados [ROB2010].

2.1.4.1 Expectativas para el futuro
Con futuras generaciones de CMOS, la tecnologia coherente se aplicara en médems
de 200, 400 y 1000 Gbh/s. Estas sefiales no podran caber facilmente en un espectro
optico de 50GHz (definido por la ITU-T G.694.1, ver anexo 14). Sin embargo, la
seleccién coherente del canal via el oscilador local del laser permitira eliminar la
necesidad de tener portadoras fijas para canales individuales y los operadores podran
desplegar redes en que se podra seleccionar por medio de software el canal de la

lambda deseada y la banda de guarda.
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FIGURA 2-5: EFICIENCIA ESPECTRAL DE SISTEMAS COMERCIALES INCREMENTADOS
POR EL PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENALES
Fuente: “100G and Beyond with Digital Coherent Signal Processing” [ROB2010]

La figura 2.5 muestra como la eficiencia espectral se ha incrementado
significativamente haciendo uso de receptores coherentes, procesamiento digital de
sefiales y el uso de modulacién con constelaciones (QAM, QPSK). Se espera que esta
eficiencia continte creciendo y que se logre mantener los beneficios comerciales de
alcance y selecciéon de lambdas que se tiene previsto. En la figura 2.5 se muestra que
se presenta la saturacion de la curva debido a que se asume un sistema lineal donde
el ruido y la distancia de transmisiéon requerida son constantes en el tiempo. El
achatamiento de la curva indica el acercamiento al limite de Shannon. Dado que
incrementar la eficiencia espectral en el sistema de transmision seguira siendo el
mejor modo en relacion del costo beneficio de incrementar el rendimiento, tendra que
haber un método para resolver estas limitaciones. Existe la opcién de utilizar mas
regeneradores en un mismo tramo pero con ello se incrementa el costo del sistema al
agregar un mayor costo por consumo de energia y espacio que el de la amplificacion

Optica.

Por otro lado, correspondiendo al incremento de la capacidad de los transductores, ha
habido una reduccién en el costo de amplificadores y componentes Opticos en los
ultimos afos, lo cual abre la posibilidad de desplegarlos mas regularmente para lograr

con ello reducir el ruido en el sistema. Mientras tanto, solo queda explotar el
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procesamiento digital de sefiales de los CMOS para incrementar la capacidad de
transmision en las actuales redes 6pticas [ROB2010]

2.2 Estado del arte de redes académicas en Peru

Actualmente en el Peru se han encontrado alternativas de redes de fibra Optica en las
cuales se puede desarrollar un proyecto de esta indole. Por ello a continuacién se
presenta el andlisis y las conclusiones obtenidos para definir la mejor opcion para el

desarrollo del propésito de este documento.

2.2.1 Red Avanzada Académica Peruana (RAAP) — Cooperacion Latino
Americana de Redes Avanzadas (Red CLARA)

La RAAP, red nacional de investigacion y educacién del PerQ, es una institucion que

tiene como objetivo desarrollar una infraestructura basada en tecnologias de

comunicaciones avanzadas, que permita integrar universidades y centros de

investigacion de todo el pais con el resto del mundo, facilitando el desarrollo de

proyectos multidisciplinarios, descentralizados y colaborativos, orientados a la

investigacion, la innovacion y la educacion [RED2010].

Fue creada en el Peru, el 30 de abril de 2003, bajo el auspicio de CONCYTEC; como
una Asociacién Civil sin fines de lucro, constituyéndose como la Red Nacional de
Investigacion y Educacion del Perd. En Junio del mismo afio en México son firmados
los estatutos de CLARA, conjuntamente con otros 16 paises de América Latina. La
RAAP hace posible la interconexiébn con otras redes avanzadas como la europea
GEANT, la norteamericana Abilene (Internet 2) o las asiaticas SINET, JAIRC y APAN.
[RED2010].

En la figura 2.6 se muestra un mapa referencial de la interconexion de RAAP con otras

redes académicas:
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FIGURA 2-6: RED RAAP — RED CLARA —GEANT
Fuente: “Red Académica Peruana” [RED2010]

La RAAP esta conformada por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la
Universidad Nacional de Ingenieria, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la
Universidad Nacional Agraria La Molina, la Pontificia Universidad Catolica del Perua, el
Instituto Peruano de Energia Nuclear, el Instituto Nacional de Investigacién y
Capacitacion en Comunicaciones (INICTEL-UNI), Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia (SENAMHI), la Universidad Ricardo Palma (URP) y el Centro Internacional
de la Papa, entre otros [RED2010].

2.2.1.1 Caracteristicas de lared [RED2010]

e Es una red de comunicaciones de arquitectura abierta, con soporte
multiprotocolo que permite servicios de banda ancha. Su objetivo es mantener
una independencia de conexién con la red Internet que es de propdsito
general, orientada al &mbito comercial y al entretenimiento.

e La arquitectura de red integrara las universidades e institutos de investigacion
del pais en una sola red.

e Actualmente usa los nuevos protocolos y arquitecturas de red IPV6
garantizando una adecuada calidad de servicio a las nuevas aplicaciones de
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I+D y permitiendo la creacion de redes virtuales privadas (VPN) para la
creacion de grupos de investigacion.

e Es el Nodo Nacional que da acceso a toda la comunidad académica y de
investigacion nacional independientemente de sus proveedores actuales de
Internet. Cabe sefialar que dicho nodo esta fisicamente ubicado y es
gestionado por la PUCP-DIA.

e La arquitectura de la red actual esta conformada por una red IP VPN a nivel

nacional, con un Nodo Principal.

2.2.1.2 Aplicaciones de lared [RED2010]
Todas las aplicaciones que corren sobre la RAAP son aplicaciones orientadas a la
colaboracién entre personas y a accesos interactivos a informacién y herramientas que
son ineficientes o imposibles de utilizar con Internet; ya que requieren de redes
avanzadas que permitan contar con mayores anchos de banda, multicasting, calidad

superior de transmision y recepcion, calidad de servicio, latencia y jitter, entre otras.

Entre las mdltiples aplicaciones factibles de llevar a cabo con el auxilio de las redes
avanzadas de comunicacion, las mas relevantes son el manejo a distancia de
instrumentos de gran capacidad, conferencias a distancia, edificios inteligentes,
mecanismos de colaboracion, acceso a bibliotecas multimedia, visualizacion de datos
en 3 dimensiones, simulaciones con grandes cantidades de datos descentralizados y
utilizando software compartido, video bajo demanda, telemedicina (cardiologia,
radiologia, telepatologia, diagndstico a distancia), aplicaciones en tiempo real,
tecnologia de Redes de Telecomunicaciones e instrumentacion remota (robdtica,

nanotecnologia, microscopia, excavaciones remotas computarizadas).

2.2.1.3 Arquitecturade lared
La RAAP interconecta a las universidades e instituciones académicas como se

muestra en la figura 2.7:
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FIGURA 2-7 RED RAAP
Fuente: “Red Académica Peruana” [RED2010]

Como se ve en la figura 2.7 y 2.8, la RAAP interconecta el INICTEL, IPEN, UPCH,
UNALM, UNMSM vy la UNI por medio de routers CISCO 3725; y sale hacia CLARA por
el router CISCO 7204 que se encuentra en la PUCP. Las capacidades que se manejan
en cada LAN son de 2Mbps y la salida hacia la red CLARA es de 10Mbps.
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FIGURA 2-8: TOPOLOGIA DE LA RED
Fuente: “Red Académica Peruana” [RED10]

La tecnologia de transporte que usa la red es DWDM, con anillos de fibra que
garantizan su redundancia y respaldo. Adicionalmente, vale mencionar que ésta es

propiedad de Telefonica del Peru.
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2.2.2 Plan nacional para el desarrollo de la banda ancha en el Peru

2.2.2.1 Redes de fibra 6ptica
En el Peru existen redes dorsales de gran capacidad implementadas en base a fibra
Optica principalmente en la costa del pais. Estas redes son de propiedad de empresas
operadoras de telecomunicaciones tales como Telefénica del Pert, Telmex Perq,
América Movil, Internexa, Global Crossing Peru, Nextel del Pert y Optical IP Servicios
Multimedia. Se debe notar que las regiones Centro y Oriente del Peru, carecen en
gran medida de este medio de comunicacion. [MIN2010]

Asi, tenemos que el tendido de fibra éptica realizado por cada empresa a la fecha en
el Perq, podria ser compilado en la tabla 2.2:
TABLA 2-2: TENDIDO DE FIBRA OPTICA
Fuente: “DGRAIC — MTC, Fuente: Empresas operadoras” [MIN2010]

Ne Empresa Longitud (Km) |
1 Telefénica del Pera 4008

2 Telmex Perd / América Movil 3225

3 Internexa 1293

4 Nextel del Peru 93

5 Global Crossing 252

6 Americatel Perd 92

7 Optical IP Servicios Multimedia 63

TOTAL 9026

Cabe sefialar que, en la red dorsal que recorre de norte a sur el Perl, cada empresa
tiene instalados nodos, que son puntos en los cuales puede insertarse y extraerse

informacion para que sea transportada hacia su destino final:

TABLA 2-3: NODOS DE FIBRA OPTICA
Fuente: “DGRAIC — MTC, Fuente: Empresas operadoras” [MIN2010]

' NGmero de Nodos |

N° EMPRESA Nodos
1 Telefonica del Pert 52
2 Telmex Pert / América Movil 46
3 Internexa 11

Del mapa que aparece en la figura 2.9, se puede apreciar que la red dorsal de fibra
Optica cubre la costa peruana, sin embargo la zona de la sierra tiene una cobertura
limitada y la selva no habia obtenido ningun desarrollo en ese aspecto hasta el

presente afio en que finalmente Telefénica del Peru logré llegar a Pucallpa, Bellavista,
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Juanjui, Lamas, Moyobamba, Tarapoto, Tocache y Yurimaguas gracias a un convenio
que se firmé durante el 2011 con Electro Oriente. [TDP2012]
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FIGURA 2-9: TENDIDO DE FIBRA OPTICA A NIVEL NACIONAL
Fuente: “Empresas operadoras, Marzo de 2010” [MIN2010]

A nivel internacional se viene impulsando el desarrollo de Programas Nacionales de
Banda Ancha como politica de Estado, recomendandose entre otros aspectos, que se
fomente las inversiones a través de la inclusion de facilidades para el despliegue de
backbones de fibra 6ptica en la construccion de nuevas carreteras, lineas eléctricas,
oleoductos y gasoductos. Y es que para el despliegue de estas infraestructuras, se
requiere la ejecucion de importantes obras civiles, que pueden ser aprovechadas para

el despliegue simultaneo de fibra Optica y ductos, promoviendo una mayor eficiencia.

En este contexto, considerando la densidad de los servicios de banda ancha y el
limitado desarrollo de las redes de transporte de fibra éptica en el pais, con la finalidad
de facilitar a la poblacion el acceso a este importancia servicio, se establecidé como
Politica Nacional de obligatorio cumplimiento, que el pais cuente con una red dorsal de

fibra dptica, y se dispuso la obligacion de instalar fibra optica y/o ductos y camaras en

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TENEB,
+\\\ . %

S PONTIFICIA
TESIS PUCP P~ gs gR'-'r\éEﬁ?:?AD
DEL PERU

los nuevos proyectos de infraestructura de redes de transmision eléctrica, gasoductos
y carreteras (Decreto Supremo N° 034-2010-MTC). Ello, siguiendo la recomendacion
de la Comision Multisectorial Temporal encargada de elaborar el "Plan Nacional para

el Desarrollo de la Banda Ancha en el Per(".

Asimismo, para una mejor implementaciéon y seguimiento de las disposiciones
establecidas en el citado decreto, se cre6 una Comision Multisectorial Permanente
encargada de monitorear su cumplimiento, la cual se encuentra adscrita al Ministerio
de Transportes y Comunicaciones (Comision Red Dorsal de Fibra Optica — D.S. N°
034-2010-MTC).

2.2.2.2 Leyde Promocion de la Banda Anchay Construccion de la
Fibra Dorsal Nacional de Fibra Optica
El viernes 20 de Julio del presente afio se aprobd la ley de Promocién de la Banda
Ancha y Construccion de la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica (Ley N° 29904). Esta
ley es trascendental porque la posibilidad de una mayor conectividad a través de
Internet y otras redes en general, permite la entrega de mejores servicios publicos, la
generacion de contenidos, el desarrollo de capacidades y aplicaciones que

contribuyen al desarrollo humano.

Esta ley respecto de la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica y la tele salud establece

los siguientes puntos:

» Declara la necesidad de la construccion de una Red Dorsal Nacional de Fibra
Optica que integre todas las provincias del pais y de las redes de alta
capacidad; y que tenga acceso y uso de la infraestructura asociada a la
prestacion de servicios publicos de energia eléctrica y de hidrocarburos; y la
via de la Red Vial Nacional para facilitar el despliegue de redes.

» Reitera la libertad de uso de aplicaciones o protocolos de internet de Banda
Ancha, por lo cual los proveedores de red respetaran la neutralidad de red.
Esto sera regulado por OSIPTEL (Organismo Superior de Inversion Privada en
Telecomunicaciones).

» Faculta al Fondo de Inversion en Telecomunicaciones — FITEL, a elaborar y
financiar proyectos para el despliegue de redes de alta capacidad que integren
y brinden conectividad de Banda Ancha a nivel distrital.
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> El Estado determina que la Red Dorsal de Fibra Optica podra ser entregada en
concesion a uno o mas operadores neutros, que brinden servicios portadores a
otros portadores mas no a usuarios finales, manteniendo su titularidad. Para
zonas donde no participe inversion privada, intervendra de manera subsidiaria.
De la misma forma, define que el equipamiento, de preferencia, debera
soportar el protocolo IP y aplicaciones multimedia que utilicen tecnologias
aplicables a banda ancha.

» Declara obligatoria la instalacion de fibra éptica y/o ductos y camaras en los
nuevos proyectos de infraestructura, con excepciones a ser evaluadas por la
Comision Multisectorial Permanente del Poder Ejecutivo.

» Declara que los concesionarios de servicios publicos de energia eléctrica e
hidrocarburos proveeran el acceso y uso de su infraestructura a los
concesionarios de servicios publicos de telecomunicaciones para el despliegue
de redes de telecomunicaciones necesarias para la provision de Banda Ancha.

» Define que el uso del derecho de via para el despliegue de redes de
telecomunicaciones sera gratuito y en caso de requerir realizar obras de
construccion dentro de los primeros afios de otorgada la autorizacion
respectiva, sera incluido como parte del proyecto vial.

> Determina que un porcentaje de la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica sera
reservado para la Red Nacional del Estado Peruano denominada REDNACE
(Red Nacional del Estado Peruano), que sera una red de acceso que se
utilizaré para el desarrollo de la Sociedad de la Informacién y el Conocimiento
priorizando la educacién, la salud, defensa nacional, seguridad, -cultura,
investigacion y desarrollo e innovacion para cumplir las politicas y lograr los
objetivos nacionales, quedando prohibido su uso comercial.

> Declara que se incorporard a todas las universidades publicas e institutos de
investigacion a la REDNACE formando la Red Nacional de Investigacion y
Educacién (RNIE), para que se integren con las redes regionales e
internacionales. Se asigna al Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica — CONCYTEC el monitoreo y seguimiento de la RNIE,
como también indicadores y aspectos técnicos que permitan mejorar Ssu

infraestructura.
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Proyecto Red Dorsal de Fibra Optica

Red Existente
—— Red Proyectada deal

FIGURA 2-10: RED DORSAL DE FIBRA OPTICA IDEAL
Fuente: “Comisién Red Dorsal de Fibra Optica” [MIN20106]

En la figura 2.10 se puede diferenciar el tendido de fibra existente al 2010 a lo

proyectada de acuerdo al proyecto. Para revisar la ley, ver el anexo 15.

2.2.2.3 Analisis
De acuerdo a la informacion obtenida se ha analizado los items que son

fundamentales para la red planteada:

2.2.2.3.1 Ancho de banda
e Red RAAP: Permite en cada nodo velocidades de 2Mbps para la LAN de cada
institucion y 10Mbps para su salida a la red CLARA. Si bien puede ser
suficiente para las aplicaciones que se realizan actualmente, tales velocidades
no son adecuadas para poder soportar aplicativos de telemedicina. En todo
caso, se tendria que realizar reformas en cada nodo de la red al igual que en la

interfaz que se interconecta con CLARA.
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e Red Nueva: Tratdndose de una red independiente, permitira tanta capacidad
de ancho de banda como soporte el tipo de tecnologia, equipamiento y pares
de fibra que se pretenda utilizar. Actualmente, la version comercial de la
tecnologia denominada multiplicacion por division en longitudes de onda densa
(DWDM) logra tasas tedricas de transmision de hasta 6,4 terabits por segundo
al combinar 160 sefiales, en que lleva cada uno 40 Gb/s.

2.2.2.3.2 Escalabilidad y autonomia

e Red RAAP: Opera por medio de la red de Telefonica del Perud, cuyo contrato
es por tres afios y se revisa cada seis meses, pero sin exclusividad del mismo.
Por cada 10Mbps, Telefonica cobra aproximadamente $1500 mensuales.
Dado que se opera por medio de un operador, limita en gran medida la
escalabilidad que puede llegar a tener la red dado que implicaria a largo plazo
mayor costo de operacion.

e Red Nueva: Se plantean tres posibilidades:

I. Se desarrollaria la red de forma independiente, lo que implicaria
mayores gastos pero tendria la autonomia para facilitar su escalabilidad
y reducir los costos a largo plazo.

. Realizarlo sobre una red ya desplegada de los operadores
mencionados, lo que reduciria los costos por tendidos de fibra y de
contar con personal externo para tratar problemas en el mismo.

lll.  Se abre la posibilidad de que por tratarse de un proyecto social puede
ser montado sobre la Red del Estado: REDNACE; lo que implicaria una

reduccion mucho mas significativa en los costos.

2.2.2.3.3 Alcance

e Red RAAP: El alcance con el que cuenta la red RAAP es internacional, por
medio de la Red CLARA que esta conformado por redes de investigacion de
otros paises como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, México, Panama, Uruguay y Venezuela;, y ademas con
conexiones con redes como la red paneuropera GEANT2 (622Mbps), la red
TEIN2 (Trans-Eurasia Information Network) de la zona Asia-Pacifico,
EUMEDCONNECT de la cuenca del mediterraneo, por el proyecto WHREN-
LILA a Estado Unidos y al APAN que es la red del Avanzada del Asia-
Pacifico.[CLA2010]
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e Red Nueva: Se plantea la posibilidad de que al igual que la RAAP forme parte
de la Red CLARA y por lo tanto tenga el mismo alcance; como también que se
realice en el PoP de Lince (punto de presencia perteneciente a Telefénica del
Pert) por la puerta légica o denominado también Servicio de Transito de
Internet (STI) de algun operador que brinda servicios portadores como
TGSolutions y Level 3 [MIN2010].

2.2.2.4 Conclusiones
De acuerdo a lo analizado se concluye lo siguiente:

e El sector sanitario del Per( esta en una situacion de urgencia y requiere una
solucién acorde que permita incrementar la calidad de servicio y mejorar la
eficiencia del uso de recursos.

e Teniendo en consideracion el ancho de banda que serd necesario para poder
ejecutar las aplicaciones de telemedicina que plantearemos, y en consecuencia
que soporte la red; se hace evidente las falencias que presenta la red RAAP al
tener conexiones de 10Mbps.

e Dado que se pretende disefiar la base de una red nacional, con la intencién de
gue llegue a cubrir gran parte del territorio nacional; es indispensable que se
tome en cuenta la facultad de la red de ser escalable. De lo analizado, es
evidente que ante tal posibilidad, la dependencia que se tiene con los
operadores puede traer como consecuencia la inviabilidad del proyecto a largo
plazo. Sin embargo, de ser disefiado tomando como base la Red Nacional
Dorsal de Fibra Optica esa posibilidad se descarta dado que sera propiedad del
estado al margen de quien lo opere finalmente.

e El alcance que presenta la red RAAP es una ventaja notable mas no exclusiva,
por lo que es un logro que caera por su propio peso a lo largo del desarrollo de

la red independiente y para este analisis se vuelve un factor secundario.

e Esimposible, a estas alturas del proyecto, realizar una comparacion econémica
consecuente del estudio econémico de cada uno de ellos; ya que no tenemos
una red independiente.

e Finalmente, se concluye que la mejor opcién para lo que se pretende de
realizar es optar por el disefio de una red independiente. Como consecuencia,
se desarrollara la tesis con la finalidad de obtener el esqueleto de una red
piloto nacional acorde a los alcances que se obtendran segun lo trabajado por

la Comision del Proyecto de Banda Ancha en el Per( y la Ley Nro. 29904.
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Capitulo 3

Planificacion de lared

En el capitulo anterior se ha identificado la necesidad de implementar una red
independiente y nueva para cubrir correctamente los requerimientos basicos
del disefio. Para ello, en el presente capitulo se va a definir, de acuerdo al
estado del Sector de la Salud a nivel nacional, las regiones criticas y capaces
de adaptarse con mayor facilidad a la red planteada tomando en consideracion

los hospitales y universidades mas representativos en las ciencias de la salud.

3.1 Consideraciones generales

3.1.1 Estudio y definicién de principales centros de salud en el Peru
La atencién hospitalaria en el Peru se inicia en 1538 con la creacion del
Hospital de la Rinconada de Santo Domingo en Lima. Con el paso del tiempo, y
ante la creacion de nuevos establecimientos se ha ido dando diversas
categorizaciones y denominaciones ya sea por complejidad, por numero de
camas e incluso por ambito de accion. Ya en el afio 2004, se oficializa por
norma técnica aplicable a todos los centros médicos la categorizacion descrita
en la figura 3.1: [SAL2009]:

Categorias MINSA EsSalud PNP FAP Naval Privado
-1 fucnge Puesto sanitario Enfemeria S Consultorio
salud de sanidad
Puesto de ¢
1-2 salud con Po_stg Posta médica Posta médica Departamento do ansultono
L medica sanidad posta naval médico
médico
Centro de
1-3 salud sin o Policlinico B et Policlinico
internamiento
Centro de
1-4 salud con Policlinico Policlinico naval Sfé?i::%
internamiento
-1 Hospital | Hospital | Policlinico A Hospital zonal Clinica naval Clinica
-2 Hospital Il Hospital 11 Hospital regional Hospital regional Clinica
s Hospital 11l = 4 Hospital Central Hospital Naval s
-1 Hospital 111 yIV Hospital nacional FAP Buque Hospital Clinica
-2 Instiyto Instituto Instituto

especializado

FIGURA 3-1: CUADRO COMPARATIVO DE LAS CATEGORIAS DELOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Fuente: “Ministerio de Salud (MINSA)” [SAL2009]
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3.1.2

De acuerdo a esta clasificacion, se pueden determinar con facilidad

los

hospitales que cuentan con las mejores prestaciones para que sean incluidas y

son las mencionadas en la tabla 3.1;

TABLA 3-1: CENTROS DE SALUD DEL PERU A CONSIDERAR

Fuente: “Propio”

Centro de Salud
Lima y Callao
Instituto Nacional de Salud del Nifio — MINSA

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — MINSA

Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) — EsSalud
Hospital Cayetano Heredia — EsSalud

Hospital Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud
Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”
Hospital Loayza — MINSA

Hospital Dos de Mayo — MINSA

Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé — MINSA
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién” — MINSA

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” - MINSA

Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Arequipa

Hospital Regional Honorio Delgado — MINSA

Hospital Goyeneche — MINSA

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud

Trujillo

Hospital Victor Lazarte Echegaray — EsSalud
Hospital Regional de Trujillo — MINSA

Piura

Hospital Nivel Ill Cayetano Heredia — EsSalud
Tacna

Hospital Nivel 11l Daniel Alcides Carrion — EsSalud
Lambayeque

Hospital Regional Docente Las Mercedes — MINSA

Categoria

Categoria IlI-2
Categoria IlI-2
Categoria IlI-2
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria llI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1
Categoria IlI-1

Categoria IlI-1

Categoria IlI-1

Categoria IlI-1

Categoria IlI-1

Estudio y definicién de principales universidades

Para determinar las principales universidades a considerar para una red de

telemedicina, es natural pensar en que deben ser aquellas que sean lideres a

nivel nacional en ciencias de la Salud; razén por la cual se enumeraran las

mejores universidades de acuerdo a los resultados del Examen Nacional de
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Medicina 2010 entre las facultades de Educacion Médica del pais como se

presenta en la tabla 3.2:

TABLA 3-2: UNIVERSIDADES LIDERES EN MEDICINA A NIVEL NACIONAL 2010

Fuente: “Aspefam, 2010” [ASP2010]

“ Universidades Sedes por Departamento

© 00 N o o~ W NP

N NN DN R P R PR PR PR e
W N kP O © © N o 0o b W N L O

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad Nacional de Piura

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Universidad Nacional San Agustin

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
Universidad Cientifica del Sur

Universidad Nacional de Truijillo

Universidad San Martin de Porres

Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco
Universidad Nacional Federico Villareal
Universidad Catolica de Santa Maria
Universidad Nacional del Centro del Perd
Universidad Nacional de Cajamarca
Universidad Privada Antenor Orrego
Universidad Ricardo Palma

Universidad Nacional del Altiplano

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
Universidad Privada de Tacna

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
Universidad San Pedro

Universidad Cesar Vallejo

Universidad Peruana Los Andes

Lima
Lima
Piura
Lambayeque
Arequipa
Lima
Lima
La Libertad
Lima
Cusco
Lima
Arequipa
Junin
Cajamarca
La Libertad
Lima
Puno
La Libertad
Tacna
Lima

Ica

Lima/ La Libertad

Junin

De acuerdo a un ranking por departamento del 2010 realizado por el

Laboratorio de Cibermetria se obtiene la tabla 3.3:
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TABLA 3-3: MEJORES UNIVERSIDADES RANKEADAS POR DEPARTAMENTO
Fuente: “Ranking Mundial de Universidades en la Web. Laboratorio de Cibermetria. CSIC.
20107 [CIB2010]

Universidades en

Departamento el Ranking Porcentaje

Lima 18 56.3%
Arequipa 3 9.3%
La Libertad 2 6.3%
Piura 2 6.3%
Tacna 2 6.3%
Cusco 1 3.1%
Loreto 1 3.1%
Ancash 1 3.1%
Lambayeque 1 3.1%
Puno 1 3.1%

Total 32 100,0%

Como es de esperar, de acuerdo a la tabla 3.3, las mejores universidades se
encuentran en la capital lo que hace inevitable incluir a Lima como una de las

ciudades escogidas para la red.

3.1.3 Departamentos involucrados en la red piloto
Por el estudio presentado, podemos concluir los siguientes puntos:

e Los establecimientos de salud especializados, es decir clasificados con
la categoria Ill-2 estan concentrados en la ciudad de Lima.

e Las mejores universidades peruanas se encuentran en las ciudades de
Lima, Arequipa, Trujillo, Piura y Tacna. Sin embargo, en Piuray Tacna
no se cuenta con hospitales con categoria suficiente como para que
sean considerados y es por ello que incluimos a Arequipa como
representante de la parte sur de la red.

e Las mejores facultades de medicina estan concentradas en el norte en
Chiclayo, Trujillo y Piura. Adicionalmente, en La Libertad y Lambayeque
se tienen hospitales de categoria Ill-1, pero con mayor concentracion en

Truijillo.

Finalmente, por lo presentado, podemos definir que los departamentos e
instituciones a formar parte de la red piloto son las detalladas en la tabla 3.4:
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TABLA 3-4: RESUMEN DE INSTITUCIONES EN LA RED PILOTO

Centro de Salud / Universidad Distrito

Lima

Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefa
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo
Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) Lince
Hospital Cayetano Heredia dsggm?gtsm
Hospital Edgardo Rebagliati Martins Lince
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen La Victoria
Universidad Peruana Cayetano Heredia dssrém?égn
Facultad de Medicina San Fernando (UNMSM) Lima
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas Surco
Arequipa

Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa
Hospital Goyeneche Arequipa
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa
Universidad Nacional de San Agustin Arequipa
Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa
Trujillo

Hospital Victor Lazarte Echegaray Truijillo
Hospital Regional de Trujillo Trujillo
Univ_el_rsidad Nacional de Trujillo — Facultad de Trujllo
Medicina

Universidad Privada de Antenor Orrego Trujillo

3.1.4 Estudio y definicion de aplicaciones
De acuerdo a lo desarrollado, es necesario determinar el tipo de aplicaciones
gue debera soportar para que de acuerdo a ello podamos definir la capacidad
de la red. Para ello vamos a definir las aplicaciones que operan en una red

académica de ciencias de la salud:

3.14.1 Red académica avanzada

Las redes avanzadas o las denominadas Redes Nacionales de Investigacion y
Educaciéon son infraestructuras para la colaboracién cientifica que permite
alcanzar desafios globales.
Estas nacen para brindar conectividad especializada en educacion,
investigacion y recientemente en salud ya que los servicios publicos de Internet

no satisfacen las necesidades. Comunmente hay solamente una red por pais

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




& o PONTIFICIA
TESIS PUCP gxl_péel_r:g?m

DEL PERU

conformada por asociacion abierta para cualquier institucion educativa o centro

de investigacion.

3.1.4.1.1 Aplicaciones en redes académicas.
En el segundo capitulo, se mencionaron las aplicaciones que pueden ser
soportadas por una red académica como la RAAP, por lo que en esta seccion

nos enfocaremos en aplicaciones especificas:

Laboratorios remotos: Los instrumentos cientificos son cada vez mas
complejos y escasos (telescopios, aceleradores de particulas, sincrotrones,
microscopios,  supercomputadoras). Los cientificos distribuidos
geograficamente analizan datos generados por instrumentos remotos. Algunos
ejemplos:
v" CERN. El laboratorio de fisica de particulas mas grande del mundo
v" Neptune. Observatorio oceanografico de fibra 6ptica submarina del
Pacifico
v" Network for Earthquake Engineering Science. Red de sensores, datos,
Simuladores

v ALMA. Atacama Large Millimiter Array Telescope.

Investigacion colaborativa: Los problemas cientificos son cada vez mas
complejos, por lo que la investigacion de punta se realiza de forma colaborativa
por cientificos dispersos geograficamente, muchas veces a escala mundial,

utilizando redes de gran ancho de banda.

Uso de grids en el cuidado de la salud: Se refiere a una infraestructura que
permite la integracion y el wuso colectivo de ordenadores de alto
rendimiento, redes y bases de datos que son propiedad y estan administrados
por diferentes instituciones.

v' Para investigadores: Cazar nuevos virus, buscar nuevas drogas,
modelar los brotes de enfermedades, procesar y mostrar imagenes de
organos del cuerpo y determinar el tratamiento para pacientes

v' Para médicos: Acceso a informacion de salud, sin importar en dénde
esté almacenada.

v' Para pacientes: Recibir una forma mas individualizada de cuidado.
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v' Para trabajadores de salud: Colaborar y compartir gran cantidad de

informacion.
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Se ha realizado un compendio de aplicaciones que se suelen usar para

teleducacion, las cuales son mostrados en la tabla 3.5:

TABLA 3-5: RESUMEN DE APLICACIONES A CONSIDERAR EN LA REDPILOTO
Fuente: “Essentials of Telemedicine and Telecare” [NOR2002] [INT2004]

Tiempo Real

(RT)

Almacenamiento
y Reenvio (SF)
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Servicios en Red Académica In f-gir%)a?:?é n 1;33122)0 (KBpr\)Is)
Audio-conferencia Audio N*64
lineas de aprendizaje, etc. digital 2ch * 8K 128
Iméagenes médicas estéticas Imagen N*256
telepatologia, B/W M 46.3
teleradiologia, 275 colores 9M 284.7
emergencias, etc. 26 colores 18M 487.5
Video-conferencia Video N*512
clases magistrales, dig-H264 300K 7000
conferencias, dig-H263 140K 64
operaciones en vivo, dig-30fps 2.1M 45200
Clases interactivas. dig-compr 253K 87.5
Laboratorios remotos Video y Datos ~256
Video alta calidad dig-compr 64
o Gk digita 128
Control y datos del robot digital 64
Grid Computing Data - epr ~512
Procesamiento de data en digital
supercomputadora
Videos de ultrasonidos, Video ~384
sonidos del corazon, etc. Audio ~128
Informacion de Paciente Data - epr ~64
Reporte electronico de word 0.288M
paciente PDF 0.080M
Datos pregrabados Bio-dato ~256
tele-EKG, teleobstétricas, EKG 40.5M
tele-EEG, -oftalmologia EEG 23M
teleneuropsicologia, etc. TAC 168M
Imagenes estaticas grabadas Imagen =52
digitalizacion, digitalizat 67.2M
teledermatologia, MAMO 400M
teleradiologia, -patologia, X-ray 720M
teleoftalmologia, ECO 3020M
medicina nuclear, GANMA 105M
angiografia, etc. DIVAS 420M
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Se ha de usar la informaciéon recopilada en este acépite para realizar el

dimensionamiento correspondiente a las universidades seleccionadas.

3.1.4.2 Telemedicina

El alcance de la telemedicina ha cambiado a medida que se ha desarrollado
mas tecnologia. Actualmente se identifican 4 tipos diferentes [NOR2002]:

e Teleeducacion

e Telemonitorizacion

e Telecirugia

e Teleconsulta

Teleconsulta

También llamada telediagnéstico, es la aplicacion de las técnicas de
telemedicina para hacer posible la comunicacién e interaccién entre los
profesionales de la salud, con o sin la presencia del paciente, accediendo a la
opinion especializada y/o estableciendo un diagndstico cooperativo a partir del
intercambio de informacidn clinica del paciente.

Esta interaccibn se puede realizar ya sea en tiempo real (teléfono o
videoconferencia) o en diferido, utilizando técnicas de almacenamiento y

retransmision, como el correo electronico. [NOR2002][PAL2001]

Teleeducacion

Haciendo uso de infraestructuras y comunicaciones, especialmente el Internet,
se pueden ofrecer al usuario (profesional o ciudadano) aplicaciones que
permiten el acceso a informacion y bases de datos.

De esta forma, los sistemas de salud pueden utilizar herramientas de
teleformacion para: el apoyo a la toma de decisiones para sus profesionales, y
facilitar contenidos informativos y servicios para los ciudadanos,
independientemente de su localizacion. [NOR2002][PAL2001]

Telemonitorizacion

También llamada teleasistencia, es el uso de las telecomunicaciones para la
supervision de pacientes.

La tecnologia hace posible conocer y realizar un seguimiento a distancia de la

situacion de un paciente y de sus parametros vitales, y de esta manera permite
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la provision de asistencia y cuidados de salud a los pacientes en su entorno
habitual (domicilio).

Estos servicios permiten apoyar la atencion a grupos de pacientes con
necesidades especiales situados fuera del entorno hospitalario: procesos
cronicos, programas de cuidados paliativos, medicina de urgencias, etc.

El sistema capta las sefiales bioldgicas del paciente (tensién arterial, trazado
electrocardiografico, oxigeno sanguineo, glucemia, etc.) y las transmite en
formato digital, hasta el centro sanitario o centro de control.

Los sistemas suelen ser interactivos e incluyen alguna forma de telealarma
(para poner en marcha un procedimiento de urgencia en caso de ser preciso), y
si estdn apropiadamente conectados en una red de sistemas integrados, es
también factible el acceso a la historia clinica del paciente y un sistema de
intercambio de informacion entre los diferentes profesionales implicados.
[NOR2002][PAL2001]

Telecirugia

En términos simples, la telecirugia es aquella en la que el cirujano no tiene
contacto fisico directo con el paciente, por lo tanto se aplican las técnicas de
telemedicina en conjunto con realidad virtual, robética e inteligencia artificial
para realizar apoyo, supervision de procedimientos quirdrgicos e incluso
cirugias a distancia. [NOR2002]

La primera operacion trasatlantica fue realzada en el 2001 por médicos en
Nueva York a una paciente que se encontraba en Francia haciendo uso de un
enlace Optico de France Telecom de 10Mbps. Actualmente, se esta
incursionando en la posibilidad de realizar operaciones con robots moviles de
modo que brinden el mismo servicio en situaciones de estrés como guerras,
emergencias en zonas aisladas, entre otros.

A pesar del gran beneficio que acarrea, de momento no es una técnica muy
difundida debido a que no hay normas establecidas como protocolos clinicos y
de entrenamiento, compatibilidad de equipamiento globalmente y se requiere

de apoyo del gobierno para su difusion.

3.1.4.3 Aplicaciones clinicas de la telemedicina
La telemedicina tiene como uno de sus objetivos principales llevar los servicios
de salud a mayor nimero de personas Yy lugares a los que por disposicion

geografica o tiempo es dificil acceder. Gracias a ésta, en centros clinicos
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rurales donde se presenta escasez de expertos se puede acceder a
especialidades clinicas como la oncologia, dermatologia, psiquiatria, radiologia,
cardiologia entre otras.

Algunas de las aplicaciones mas utilizadas son:

Teleradiologia

Transmision de imagenes radiolégicas de una ubicacién geografica a otra, a
través de redes de comunicaciones, para los propdsitos de interpretacion y
consulta.

Un sistema de tele radiologia consta de una seccion de adquisicion de
imagenes y una seccion de despliegue, interpretaciéon y almacenamiento de
imagenes conectadas a través de un sistema de comunicaciones.

Las imagenes de los pacientes son codificadas electrénicamente en un formato
digital en la seccién de adquisicién de imagenes, luego son enviadas a través
del sistema de comunicaciones y recibidas, vistas y almacenadas en la seccion

de despliegue de imagenes.

Telepatologia

Transmision de imégenes digitales de anatomia patolégica por sistemas de
telecomunicacion y con fines de consulta, diagndstico, investigacién, o
docencia. La telepatologia estatica utiliza imagenes fijas, mientras que la
dinamica se basa en envié de imagenes obtenidas mediante videocamara.

La telepatologia estatica comienza con la selecciébn por un patélogo de las
imagenes demostrativas de una lesion. Posteriormente las imagenes deben ser
procesadas y comprimidas, lo que permite mejorar su calidad diagndstica v,
fundamentalmente su tamafio, para que puedan ser enviadas de forma efectiva

por vias de comunicacion con anchos de banda limitados. [PAS2003]

Teledermatologia
Practica de la dermatologia distancia. Para ello emplea dos sistemas la

videoconferencia en directo y el sistema diferido. [CAS2005]

Teleoftalmologia
Consiste en un sistema de captacion de imagenes del fondo ocular que no

precisa la dilatacion de la pupila. Para poner en marcha la iniciativa se ha
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instala un retinografo, desde donde las imagenes son enviadas a traves del
correo electrénico al servicio de Oftalmologia y son interpretadas por

especialistas.

Telecardiologia
Aplicaciones de la telemedicina en el campo de la prevencion, diagndstico,

tratamiento y seguimiento de la enfermedad cardiovascular.

3.1.4.4 Tipos de informacion a transmitir

En una consulta presencial, un médico puede hacer uso de sus cinco sentidos:
la vista, olfato, gusto, tacto y oido para diagnosticar la condicién del paciente.
En telemedicina, sin embargo, la teleconsulta recae principalmente en los
sentidos del oido y la vista. La informacién util derivada de estos sentidos
puede ser dividida en cuatro tipos:

e Audio.

e Datos (texto y gréficos).

e Imégenes fijas.

e Imagenes en movimiento (video).

Audio

Es una sefial eléctrica en un rango de frecuencias de 20Hz-20kHz, que puede
ser de calidad telefonica (64kbps) o de alta fidelidad (1,4Mbps) y que requiere
minimo retardo. Lo habitual es asociar este flujo con un trafico a rafagas (talk

spurts) siguiendo un modelo on-off.

Datos (texto y graficos)

Son una representacion binaria (8bits/caracter) de puntos, lineas, curvas,
trazos, etc. En promedio, genera archivos de decenas de KB y en general no
hay un patron de comportamiento uniforme sino que suelen tener
comportamientos extraordinariamente diferentes, modelados con distribuciones

probabilisticas tales como exponencial, Pareto, ganma o Weibull.

Imagenes fijas.
Se forman como la captura digitalizada a partir de una imagen real. Este

conjunto de pixeles (usualmente 640 x 480, 6 1024 x 768) se representa con
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2m bits (m=1 en grises, y m=5, 6 en color). Aunque se usa una amplia variedad
de codificadores y métodos de compresion (en media, se obtienen tamafios de

cientos de KB), suele asociarse a trafico Constant Bit Rate (CBR).

Imagenes en movimiento (Video)

Se compone de una secuencia temporal de imagenes (frames). Este flujo
(habitualmente, 15-30 frames por segundo, fps) genera una sensacion de
movimiento que se asocia, de forma extendida, a trafico Variable Bit Rate
(VBR). Este modelo recoge muy bien las tendencias predicativas
autoregresivas, dada la alta redundancia espacial (cambios de pixeles) y

temporal (cambios de secuencias).

Teniendo en consideracion todo lo anterior se define la tabla 3.6:

TABLA 3-6: SERVICIOS DE TELEMEDICINA

Fuente: “Essentials of Telemedicine and Telecare” [NOR2002][INT2004]

Tipo de Tamafio BW

Servicio de Telemedicina Informacién  (bytes)  (Kbps)

Audio-conferencia Audio N*64
lineas de soporte, etc. digital 2ch * 8K 128
Monitoreo de signos vitales Bio-dato N*64
presion de sangre, PsO2, BP/PsO2 400B 3.2
pulsaciones, temperatura, EKG 12*250B 24
electrocardiografia, ECO 384M 284
ecografia, prueba holter, holter 692M 8.7
electroencefalografia EEG 1.9M 80
Consultas remotas y Media - data N*128
sesiones de diagndstico imagen 8M 66.7
SRl o tele consultas, audio 128K 128
(RT) acceso a base de datos, Data - epr 800B 3.2
casos urgentes, etc. web 800K 80
Imagenes médicas estaticas Imagen N*256
telepatologia, B/W iM 46.3
teleradiologia, 275 colores 9M 284.7
emergencias, etc. 276 colores 18M 487.5
Video-conferencia Video N*512
tele psiquiatria, -didlisis, dig-H264 300K 7000
tele dermatologia, -oncologia dig-H263 140K 64
tele neurologia, -educacion dig-30fps 2.1M 45200
tele emergencia, etc. dig-compr 253K 87.5
Videos de ultrasonidos, Video ~384
sonidos del corazdn, etc. Audio ~128
Almacenamiento Informacién de Paciente Data - epr ~64
WVREERVAN SN Reporte electronico de Word 0.288M
paciente PDF 0.080M
Datos pregrabados Bio-dato ~256
tele-EKG, tele obstétricas, EKG 40.5M
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3.15

Tipo de Tamafio

Servicio de Telemedicina

Informacion  (bytes)

tele-EEG, -oftalmologia EEG

tele neuropsicologia, etc. TAC 168M
Imégenes estéticas grabadas Imagen ~512
digitalizacion, digitalizat 67.2M
teledermatologia, MAMO 400M
teleradiologia, -patologia, X-ray 720M
teleoftalmologia, ECO 3020M

medicina nuclear, GANMA 105M
angiografia, etc. DIVAS 420M

Se va a considerar la informacién presentada en la tabla 3.6 para hallar la
capacidad que va a tener la red dependiendo de la fase de proyecto, lo que se
desarrollara en el siguiente acapite.

Estado del arte en el Peru [RIO2005]

En Peru, la telemedicina ain no se ha desarrollado a gran escala pero existen
algunas iniciativas que han sido desarrolladas en un intento de aprovechar los
beneficios de la telemedicina, incluyendo un Plan Nacional de Telesalud que el

Ministerio de Salud espera implantar. Son las siguientes:

e La Red Andina de Vigilancia Epidemiolégica (RAVE) del Organismo
Andino de la Salud (OAS), creada en 1997, a raiz de los problemas
generados por el fenébmeno del Nifio, para vigilar constantemente el
comportamiento epidemiolégico de patologias como la malaria, el
dengue clésico y el hemorragico, el paludismo, la fiebre amarilla, la
disenteria, entre otros, en los paises andinos que forman parte del
convenio de integracion Hipdlito Unanue (Bolivia, Colombia, Chile,

Ecuador, Pert y Venezuela).

e EIl Enlace Hispano Americano de Salud (EHAS - Peru), brinda servicios
de comunicacion y acceso a informacion de salud al personal que
trabaja en zonas rurales del pais utilizando tecnologias de bajo costo

para mejorar las condiciones de salud en localidades remotas.

e La Red de Informacion Cientifica de EsSalud, tiene como mision ofrecer
informacién biomédica actualizada a los profesionales de salud en el
ambito nacional, para su permanente capacitacién, actualizacion y

perfeccionamiento en los conocimientos y técnicas de sus respectivas
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especialidades, atendiendo sus necesidades con el propésito de

mejorar o ampliar los servicios médicos.

e La Red Cardiol6gica de Telemedicina del Instituto Nacional del Corazén
(INCOR), ofrece asistencia técnica médica, control a distancia y
diagnésticos en linea, con la posibilidad de hacer consultas a su archivo
virtual, que luego son derivados a sus colegas de provincias que no
cuentan con los mismos recursos con el fin de atender las dolencias de
sus pacientes cardiacos. Bajo este sistema, se utilizan camaras
digitales para la PC, para una comunicacion visual y captacién de
imagenes de radiografias, tomografias y ecocardiografias, escaneres y

software.

¢ Infosalud, es un servicio gratuito de informacion y consejeria telefénica
del Ministerio de Salud, conformado por un grupo de profesionales que
brindan consejeria en temas de salud integral, informacion institucional,
vigilancia ciudadana asi como apoyo en emergencias y desastres; y una

iniciativa privada.

e El Plan Puyhuan, desarrollado en el distrito de Molinos, a 07 Km de la
ciudad de Jauja (Junin), el cual fue implantado en el 2001 por un grupo
de empresarios para aprovechar las tecnologias de informaciéon y
comunicaciones con el fin de investigar, definir, disefiar e implantar un
modelo integral de desarrollo rural sostenible en cinco sectores

interrelacionados entre ellos la salud.

3.2 Planificaciéon de lared y dimensionamiento
Para el proyecto, se considera conveniente realizarlo en dos fases ya que en
un inicio las aplicaciones no van a ser tan complejas porque va a ser necesario
tener un tiempo de adaptacion para que los hospitales y universidades puedan

implementar y difundir los servicios ofrecidos.

Se recalca la decisién de que sea una red de datos basado en IP por su
crecimiento actual y el que se tiene previsto a futuro. Siendo este el caso, se
tiene que considerar que la capacidad efectiva del enlace es igual a un factor

N, cuyo valor es menor a uno, por la capacidad nominal del enlace debido a
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gue en la préactica se vera afectado por muchos factores adicionales (carga
adicional de procesamiento en las varias capas OSI, limitaciones de
procesamiento en dispositivos y eficiencia del protocolo de transmision) que
limitaran su rendimiento. Para nuestros propdsitos, seguiremos el estandar
usado por NAP Perd, institucibn privada que agrupa a los principales
operadores de telecomunicaciones y proveedores de acceso a Internet del
Perud, en donde se ha establecido que un enlace no puede exceder el 80% de
su capacidad nominal de transporte para minimizar y evitar el descarte de
paquetes [NAP2006].

3.2.1 Primera fase
En esta fase de implementacibn se va a cubrir servicios basicos de

telemedicina como se presenta en la tabla 3.7:

TABLA 3-7: SERVICIOS DE TELEMEDICINA EN FASE 1

Fuente: “Essentials of Telemedicine and Telecare” [NOR2002]

Tipo de Tamanfo BW Factor de Total

SEMIEN £ E e ReTEE: Informacién  (bytes) (Kbps) Uso (Kbps)

Audio-conferencia Audio N*64
lineas de soporte, etc. digital 2ch * 8K 128
Monitoreo de signos vitales Bio-dato N*64
presion de sangre, PsO2, BP/PsO2 400B 3,2
pulsaciones, temperatura, EKG 12*2508 24 100%
Tiempo Real electrocardiografia, ECO 384M 284
(RT) ecograffa, prueba holter, holter 692M 8,7 576,0
electroencefalografia EEG 1.9M 80
Consultas remotas y Media - data N*128
sesiones de diagndstico imagen 8M 66,7
teleconsultas, audio 128K 128 100%
acceso a base de datos, Data - epr 800B 3,2
casos urgentes, etc. web 800K 80
Informacién de Paciente Data - epr 64
ANy EeERERTERIN Reporte electronico de Word 0.288M 80% 102.4
VAREENVIREIZRN paciente PDF 0.080M '
Sonidos del corazoén, etc. Audio 128 40%

Se ha definido un Factor de Uso, el cual determina la recurrencia de uso
estimada por aplicacion. Con respecto a las aplicaciones RT, dado que se
tratan de aplicaciones en tiempo real se dimensiona necesariamente con un
factor de utilizacion de 100%, mientras que las de tipo SF se considera
porcentajes de acuerdo al criterio de uso que se tiene por cada aplicacion.
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El valor de Total (kb/s) es obtenido de multiplicar el Factor de Uso por cada
Servicio de Telemedicina que se va a utilizar en esta Fase del proyecto, de esa

forma hallamos el RT como sigue:

RT = 64Kb/sx100% (Monitoreo de signos vitales) +
128Kb/s(lineas de soporte,etc.)x100% +
128Kb/s(teleconsultas)x100%
= 320Kb/s

De la misma forma para obtener el trafico SF, se realizo lo siguiente:
SF = 64Kb/s(Informacién del paciente)x80%
+ 128Kb/s(Sonidos del corazén, etc.)x40% = 102.4Kb/s

Una vez obtenido el ancho de banda por tipo de trafico, es necesario definir la
cantidad de usuarios que hardn uso de estas aplicaciones para finalmente
obtener la capacidad a dimensionar durante la primera fase de la red. Para
esto, se ha obtenido informacion estadistica demografica y de salud por
departamento del Instituto Nacional de Estadisticas e Informacion (INEI), con lo
cual se ha calculado un aproximado del nimero de medicos que trabajan por

hospital en los departamentos seleccionados como se presenta en la tabla 3.8:

TABLA 3-8: MEDICOS EN PROMEDIO POR HOSPITAL DE ACUERDO A DEPARTAMENTO

FASE 1
Fuente: “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” [INE2010]
Numero de
Numero de Numero Numero Numero medicos Personal Numero de
habitantes por de de de por Jornada Medicos A Factorde  Medicos
Departamentos cada medico Habitantes Medicos hospitales hospital Normal Considerar Departamento FASE 1
Arequipa 60908 1218160 3892 20 195 0.88 172 0.3 52
La Libertad 37976 1746896 2966 46 65 0.86 56 0.45 26
Lima 47467 9113664 25673 192 134 0.88 118 0.4 48

Finalmente, con los valores parciales obtenidos de las tablas anteriores, se
obtuvo la capacidad total en Mbps de hospital por departamento que se
presenta en la tabla 3.9:

47
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TABLA 3-9: CAPACIDAD DE ANCHO DE BANDA DE HOSPITALES POR DEPARTAMENTO

FASE 1
Fuente: “Propia”

Nu(rjneero Total Total Total
Departamento Médicos RT SF (Mbps)

Fasg 1 (Mbps)  (Mbps)
Arequipa 52 29,952 0,1024 30,06 36,08
La Libertad 26 14,976 0,1024 15,08 18,1
Lima 48 27,648 0,1024 27,76 33,32

El total real son los valores que correspondientes al campo Total 80% (Mbps),
en donde se hace una consideracion de un 20% mas dado que a partir del 80%
de ocupacion del enlace en que se comienza a producir el descarte de

paguetes como fue mencionado previamente.

De la misma forma, debemos hallar lo requerido para las universidades como

parte de la red académica, se consideran las aplicaciones de la tabla 3.10:

TABLA 3-10: SERVICIOS EN LA RED ACADEMICA EN FASE 1

Fuente: “Essentials of Telemedicine and Telecare” [NOR2002]

L . Tipo de Tamarfo BW Factor de Total
SSREIES Ein (REC] ACER I Informacién (bytes) (Kbps) Uso (Kbps)
Audio-conferencia Audio N*64 100%
lineas de soporte, etc. digital 2ch * 8K 128
Imagenes médicas estaticas Imagen N*256
telepatologia, B/W 1M 46.3 100%
. teleradiologia, 275 colores 9M 284.7 0
Tlerrzlg(_)r)Real emergencias, etc. 276 colores 18M 487.5 896,0
Video-conferencia Video N*512
telepsiquiatria, -dialisis, dig-H264 300K 7000
teledermatologia, -oncologia dig-H263 140K 64 100%
teleneurologia, -educacion dig-30fps 2.1M 45200
telemergencia, etc. dig-compr 253K 87.5
Videos de ultrasonidos, Video 384 30%
sonidos del corazén, etc. Audio 128 30%
Informacion de Paciente Data - epr 64
Reporte electronico de word 0.288M 30%
paciente PDF 0.080M
Datos pregrabados Bio-dato 256
tele-EKG, teleobstétricas, EKG 40.5M 30%
NInERERETERIN tele-EEG, -oftalmologia EEG 23M 403.2
VAREENVIREIZRN teleneuropsicologia, etc. TAC 168M ’
Imagenes estaticas grabadas Imagen 512
digitalizacion, digitalizat 67.2M
teledermatologia, MAMO 400M
teleradiologia, -patologia, X-ray 720M 30%
teleoftalmologia, ECO 3020M
medicina nuclear, GANMA 105M
angiografia, etc. DIVAS 420M
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3.2.2

Con los valores de kb/s hallados en tabla 3.10 se determina una cantidad de

lineas disponibles por departamento (en base a la cantidad de alumnos) para

todas las universidades como se muestra en la tabla 3.11: [INE2011]

TABLA 3.11: CAPACIDAD DE ANCHO DE BANDA DE UNIVERSIDADES POR
DEPARTAMENTO EN FASE 1

Fuente: “Propia”
NUumero Total Total

Departamento de Lineas RT SF
FASE 1 (Mbps) (Mbps)

Total Total
(Mbps) 80%

Arequipa 15 13,44 0,4032 13,85 16,62
LaLibertad 13 11,648 0,4032 12,06 14,48
Lima 18 16,128 0,4032 16,54 19,85

Finalmente, en conjunto con lo hallado para los hospitales se obtendra la

capacidad total para la fase 1.

Segunda fase

Para esta fase, ya se considera contar con fibra oscura para brindar los
servicios necesarios, por lo que se ha de dimensionar la red para soportar
todas las aplicaciones disponibles de acuerdo a la cantidad de personas que
podra utilizarla y las lineas habilitadas. Los servicios considerados a ser

cubiertos por en esta fase son mostrados en la tabla 3.12:
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TABLA 3-12: SERVICIOS DE TELEMEDICINA EN FASE 2
Fuente: “Essentials of Telemedicine and Telecare” [NOR2002] [INT2004]
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o o Tipo de Tamafio BW el Total

Servicio de Telemedicina Inforpmacién (bytes) (Kbps) ljjseo (Kbps)
Audio-conferencia Audio N*64 100%
lineas de soporte, etc. digital 2ch * 8K 128
Monitoreo de signos vitales Bio-dato N*64
presion de sangre, PsO2, BP/PsO2 400B 3.2
pulsaciones, temperatura, EKG 12*250B 24 100%
electrocardiografia, ECO 384M 284
ecografia, prueba holter, holter 692M 8.7
electroencefalografia EEG 1.9M 80
Consultas remotas y Media - data N*128
sesiones de diagndstico imagen 8M 66.7
teleconsultas, audio 128K 128 100%
acceso a base de datos, Data - epr 800B 3.2
casos urgentes, etc. web 800K 80
Imaaenes médicas estaticas Imaaen N*256 1438,00
telepatplogl'a, B/W 1M 46.3 100%
teleradiologia, 275 colores 9M 284.7
emergencias, etc. 26 colores 18M 487.5
Video-conferencia Video N*512
telepsiquiatria, -dialisis, dig-H264 300K 7000
teledermatologia, -oncologia dig-H263 140K 64 100%
teleneurologia, -educacion dig-30fps 2.1M 45200
telemergencia, etc. dig-compr 253K 87.5
Telecirugia Video y Datos N*7000
Videoendoscopia alta prioridad video HD 4000
Video conferencia y video - audio - 2000 5%
posicionamiento de robot data
Control y datos del robot Data - epr 1000
Videos de ultrasonidos, Video 384 30%
sonidos del corazén, etc. Audio 128 30%
Informacion de Paciente Data - epr 64
Reporte electronico de word 0.288M 100%
paciente PDF 0.080M
Datos pregrabados Bio-dato 256
tele-EKG, teleobstétricas, EKG 40.5M 359%
tele-EEG, -oftalmologia EEG 23M 486,4
teleneuropsicologia, etc. TAC 168M
Imégenes estéticas grabadas Imagen 512
digitalizacion, digitalizat 67.2M
teledermatologia, MAMO 400M
teleradiologia, -patologia, X-ray 720M 35%
teleoftalmologia, ECO 3020M
medicina nuclear, GANMA 105M
angiografia, etc. DIVAS 420M

Al igual que en la Fase 1, se presenta el Factor de Uso que se ha aplicado con

las mismas consideraciones; sin embargo, al tratarse de una mayor cantidad de

aplicaciones y de la mejora en calidad de algunas otras ya consideradas en la

Fase 1, el ancho de banda se incrementa y se define como se muestra en la
tabla 3.13 y 3.14:
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TABLA 3-13: MEDICOS EN PROMEDIO POR DEPARTAMENTO EN FASE 2
Fuente: “INEI” [INE2011]

Numero de
Numero de NUumero NUumero NUumero médicos Personal Nuamero de
habitantes por de de de por Jornada Médicos A
Departamentos cada médico Habitantes Médicos hospitales hospital Normal Considerar
Arequipa 60908 1218160 3892 20 195 0.88 172
La Libertad 37976 1746896 2966 46 65 0.86 56
Lima 47467 9113664 25673 192 134 0.88 118

TABLA 3-14: CAPACIDAD DE ANCHO DE BANDA POR DEPARTAMENTO EN FASE 2

Fuente: “Propia”

NUimero
Departamento Mégﬁ: 0s -I—((K/TSLE)T Tg::al Total
FASE 2 (Mbps)
Arequipa 172 247,336 0,486 247,83 297,4
LaLibertad 56 80,528 0,486 81,02 97,23
Lima 118 169,684 0,486 170,18 204,22

Posteriormente, se determina que para la red académica se consideraran las
aplicaciones mostradas en la tabla 3.15:
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TABLA 3-15: SERVICIOS EN LA RED ACADEMICA FASE 2
Fuente: “Essentials of Telemedicine and Telecare” [NOR2002] [INT2004]

- R Tipo de Tamafio BW Factor de Total
SIS G At Informacion (bytes) (Kbps) Uso (Kbps)
Audio-conferencia Audio N*64 100%
lineas de aprendizaje, etc. digital 2ch * 8K 128
Iméagenes médicas estéaticas Imagen N*256
telepatologia, B/W iM 46.3 100%
teleradiologia, 275 colores IM 284.7
emergencias, etc. 2"6 colores 18M 487.5
Video-conferencia Video N*512
Tiempo Real clases magistrales, dig-H264 300K 7000 947 2
(RT) conferencias, dig-H263 140K 64 100% ’
operaciones en vivo, dig-30fps 2.1M 45200
clases interactivas. dig-compr 253K 87.5
Laboratorios remotos Video y Datos N*256
Video calidad dig-compr 64
Video conferencia L= 20%
posicionamiento dg robot digitdl 128
Control y datos del robot digital 64
Grid Computing Data - epr 512
Procesamiento de data en digital 20%
supercomputadora
Videos de ultrasonidos, Video 384 30%
sonidos del corazdn, etc. Audio 128 30%
Informacion de Paciente Data - epr 64
Reporte electrénico de word 0.288M 30%
paciente PDF 0.080M
Almacenamiento Datos pregrabadqs_ Bio-dato 256
y Reenvia (SF) tele-EKG, teleobstétricas, EKG 40.5M 30% 505,6
tele-EEG, -oftalmologia EEG 23M
teleneuropsicologia, etc. TAC 168M
Imagenes estéticas grabadas Imagen 512
digitalizacion, digitalizat 67.2M
teledermatologia, MAMO 400M
teleradiologfia, -patologia, X-ray 720M 30%
teleoftalmologia, ECO 3020M
medicina nuclear, GANMA 105M
angiografia, etc. DIVAS 420M

Al tratarse de la segunda fase, se amplia la cantidad de lineas de modo que
realizando el mismo calculo que para los hospitales obtenemos la capacidad de
ancho de banda de la tabla 3.16:

TABLA 3-16: CAPACIDAD DE ANCHO DE BANDA POR DEPARTAMENTO EN FASE 2

Fuente: “Propia”

Numero Total RT Total
Departamento de Lineas ) SF Total
FASE 2 PS) (Mbps)
Arequipa 20 18,944 0,5056 19,45 23,34
LaLibertad 15 14,208 0,5056 14,72 17,67
Lima 20 18,944 0,5056 19,45 23,34
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3.3 Conclusiones

e Se considera un valor de sobredimensionamiento de 20%, ya que con
trafico IP cuando el enlace alcanza un 80% de su capacidad comienza a
descartar paquetes; esto de acuerdo al estandar usado por NAP Peru
[NAP2006].

o Finalmente, la capacidad a ser considerada para ambas fase son las que
se ven en la tabla 3.17:

TABLA 3-17: CAPACIDAD FINAL FASE 1Y FASE 2
Fuente: “Propia”
DR Total Final | Capacidad
i (Mbps) a Dar
Arequipa 16,62 DS3
UV EGERN La Libertad 14,48 DS3
Lima 19,85 DS3

FASE 1 .
Arequipa 36,08 DS3
Hospital La Libertad 18,1 DS3
Lima 33,32 DS3

Arequipa 23,34 DS3
OIIVEIEEGE La Libertad 17,67 DS3
Lima 23,34 DS3

FASE 2 -
Arequipa 297,4 2xSTM-1
Hospital La Libertad 97,23 STM-1
Lima 204,22 2xSTM-1
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4.1

41.1

4.1.2

Capitulo 4

Diseio de lared piloto

Con lo concluido del capitulo anterior ya contamos con los departamentos que
van a ser incluidos en la red piloto y la capacidad a ser cubierta, con lo cual
definiremos la capacidad final de la red troncal y los equipos a utilizar para la

implementacion del proyecto.

Consideraciones generales

Para el desarrollo del disefio se va a tener en cuenta los siguientes apartados:

Fibra optica

Se va a hacer uso del mismo tipo de fibra que se utiliza en la red de Telefénica
para que sean compatibles y de esa forma evitar degradaciones innecesarias.
Esta opera de acuerdo a las especificaciones de la norma G652D que permite
y se adapta a velocidades superiores, y en 3ra ventana para tener menores

atenuaciones, como se ve en la tabla 4.1:

TABLA 4-1: CARACTERISTICAS - FIBRA OPTICA

' Caracteristica ' Descripcion '

Estandar G652D
Ventana de Trabajo 1310 nm/1550 nm
Atenuacion en 1310 nm < 0,34 dB/Km
Atenuacién en 1550 nm < 0,25 dB/Km
Méaxima PMD < 0,1 ps/Nkm

Parametros de transmision

Para determinar los pardmetros de transmision se debe tener en consideracion
gue las distancias maximas que se han de manejar en tramos de interconexion
con los nodos de Telefénica del Perd son menores a 20Km con lo que se
concluye que no va a ser necesario el uso de amplificadores ni regeneradores
para tratar la atenuacion ni la distorsion a la que pueden ser afectados por

longitudes de enlace significativa.
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Atenuacion para cables de fibra optica

La atenuacion se presenta cuando las senales de transmision que viajan
largas distancias estan sujetas a distorsion por péerdida de amplitud de la senal,
en otras palabras es la disminucion de la potencia de la senal optica en
proporcion inversa a la longitud de la fibra. La unidad para medir la atenuacion
en una fibra es el decibel (dB). En caso la senal alcance valores por debajo del

umbral de deteccion, el equipo receptor no la reconocerd. [ORT2006]

Los factores internos que lo producen son fundamentalmente dos:
e Perdidas de absorcion del material de nucleo de la fibra por impurezas
del material que finalmente se transforman en calor.
e Perdidas de dispersion que se manifiestan como reflexiones de la luz en

las irregularidades microscopicas que se dispersa y reflejan.

El principal factor externo que produce la atenuacion es por deformaciones
mecanicas (curvaturas) que causan que algunos rayos de luz no sufran la

reflexion total y se escapen del nticleo.

Atenuacion de enlace (At)

Para realizar el calculo de la atenuacion, se considera la atenuacion producida
por los conectores, los empalmes, el factor de atenuacion del cable que
dependera del estandar y adicionalmente una atenuacion de reserva de
aproximadamente 3dB que es considerado suficiente para cubrir incrementos
de atenuaciones causados por variaciones de temperatura, envejecimiento,
reparaciones del cable en el caso que se produzcan roturas, etc. De esa forma

se obtiene la siguiente formula:

A¢ = Acable + Aconectores + Aempalmes + Areserva  (Ecuacion 1)

Donde:
Ay Atenuacion total de toda la seccion de fibra medida.
Acable: Atenuacion debida al factor de atenuacion propia del cable.

Aconectores:  Atenuacion debido al numero de conectores que se tenga.

Aempalmes: Atenuacion debido al nimero de empalmes que se tenga.

Avesarvas Atenuacion de respaldo como margen ante degradaciones.

55
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De modo que finalmente tendriamos una férmula de la siguiente manera:

Dénde: A; =a.L +nc. Ac + ne. Ae + Ar (Ecuacion 2)
Ac Atenuacion total de toda la seccién de fibra medida
a: Coeficiente de atenuacion del cable, medido en dB/Km

Longitud total de toda la seccidn de fibra medida

nc: Nudmero de conectores

Ac: Atenuacion por conector

ne: Numero de empalmes

Ae: Atenuacioén por cada empalme
Ar: Atenuacion de reserva - 3dB

Dispersién en fibra 6ptica

La sefial 6ptica sufre degradaciones en el trayecto por los fendbmenos de
dispersién cromética, dispersibn modal de polarizacion (PMD), el ruido,
dispersién intermodal (solo en fibras multimodal) o efectos de no linealidad.
Estas degradaciones se vuelven mas significativas a medida que el enlace
tiene mayor longitud, mayor velocidad de transmision o numero de canales. La
degradacion es medida por medio del diagrama del ojo, en el ejemplo mostrado
en la figura 4.1 se puede notar que cuanto mas distancia se recorre el “0jo” se
distorsiona y tenderd a cerrarse verticalmente. Para una transmisién sin errores
en ausencia de ruido, el ojo debe mantener cierta apertura vertical o en caso

contrario existiran sefales de interferencia provocaran errores.

FIGURA 4-1: DEGRADACION DE LA SENAL DE 10Gbps
Fuente: “Introduccién a la Fibra Optica” [URU2011]

Por ese motivo, las redes Opticas de larga distancia requieren de mecanismos
de regeneracion de sefales que restauren la calidad de las mismas y aseguren

una transmision fiable y libre de errores [ORT2006].
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Bit error ratio (BER)

Este pardmetro es extensamente utilizado en los sistemas de
telecomunicaciones para poder determinar la calidad de transmisién de sefiales
digitales (la relacion sefial a ruido o0 SNR es usada para sistemas analdgicos) al
hacer una correlacién entre la sefial de recepcion con respecto a la sefial de
salida del transmisor con la finalidad de definir la cantidad fraccional de bits

incorrectos recibidos. Es definido como:

E(7)
N(z)

BER=

N(t)

Donde E{-”es el nimero de bits recibidos con error en el tiempo t, y
es el numero total de bits transmitidos en el tiempo't.

Stimulus Fiber Optic Link Under Test Receiver

- =
Conrson prgs. || Gsh - ., || Eror | BitEmorRatio
or Custom Pattern e elector | Functional Test

} Pattern, Clock

Bit error ratio measurements and functional test

FIGURA 4-2: CONFIGURACION DE UN BERT
Fuente: “What is BER (Bit Error Ratio) and BERT (Bit Error Ratio Tester)?” [FOF2010]

En la figura 4-2, se muestra la configuracion que se realiza para medir este parametro
en un enlace de fibra Optica. Los valores de BER varian significativamente
dependiendo de los proveedores de tecnologia y es detallado en las especificaciones
técnicas de sus equipos; por ello se mencionara los valores adecuados de acuerdo a

los equipos que se seleccione.

4.2 Disefio dered en la primera fase
En una primera fase del proyecto, la capacidad a requerirse por nodo no
supera el DS3 que equivale a 45Mbps por lo que nos enfocaremos en
interconectar los nodos a la red de Telefénica para que de esa forma se pueda

contratar la capacidad requerida al proveedor.
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Actualmente, los nodos que cuentan con tendido de fibra e interconexion a la

red en mencion se detallan en la tabla 4.2, 4.3y 4.4:

TABLA 4-2: CENTROS DE SALUD / CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR EN LIMA

Fuente: “Telefonica del Perd”

Centro de Salud / Centro de Educacion Superior Direccion Distrito

Instituto Nacional de Salud del Nifio Av. Brasil 600 Brefia NO
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Av. Angamos 2520 Surquillo Sl
Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) Av. Arenales 1402 Jesus Maria Sl
Hospital Cayetano Heredia Av. Honorio Delgado 430 San Martin de Porres Sl
Hospital Edgardo Rebagliati Martins Jr. Edgardo Rebagliati 440 Jesus Maria Sl
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen Av. Grau 800 La Victoria Sl
Universidad Peruana Cayetano Heredia Av. Honorio Delgado 430 San Martin de Porres Sl
Facultad de Medicina San Fernando (UNMSM) Av. Grau 755 La Victoria NO
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas Av. Prolongacién Primavera2390  Surco NO

TABLA 4-3: CENTROS DE SALUD / CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR EN AREQUIPA

Fuente: “Propio”

Centro de Salud / Centro de Educaciéon Superior Direccion Distrito
Hospital Regional Honorio Delgado Av. Los Incas con Av. Daniel Alcides Carrion Arequipa NO
Hosnital Goveneche Av. Goveneche s/n Areauina NO
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Calle Peral s/n Arequipa NO
Universidad Nacional de San Agustin Av. Paucarpata con Av. Independencia Arequipa NO
Universidad Catolica de Santa Maria Urb. San Jose s/n Umacollo - Arequipa Arequipa Sl

TABLA 4-4: CENTROS DE SALUD / CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR EN TRUJILLO

Fuente: “Telefénica del Perd”

Centro de Salud / Centro de Educacion Superior Direccion Distrito Fibra
Hospital Victor Lazarte Echegaray Prolongacion Union 1350, Urb. Razuri  Truijillo NO
Hospital Reaional de Truiillo Av. Mansiche Truiillo NO
Universidad Nacional de Trujillo — Facultad de Medicina Ciudad Universitaria s/n Trujillo Trujillo NO
Universidad Privada de Antenor Orrego Av. América Sur 3145 Trujillo NO

Como se detalla en las tablas anteriores, 8 de los 18 centros ya cuentan con
tendido de fibra 6ptica hasta su sede por lo que se requiere definir la ruta para
interconectar los centros restantes. Esto se desarrollara en detalle a

continuacion:
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4.2.1 Lima: planos y esquemas
En la ciudad de Lima se ubican todos los centros correspondientes al
departamento de Lima, los cuales se muestran en el siguiente mapa obtenido
por Google Earth:
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FIGURA 4-3: CENTROS DE SALUD / CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR EN LIMA

Fuente: “Propia”

Como se mostro en la tabla 4.1, de los 9 centros de la red piloto se tienen 3
pendientes a ser interconectados. Dado que se va montar la red sobre la red de
Telefonica del Perud, se ha obtenido los puntos de presencia mas cercanos a
cada uno de los centros que aun no estan interconectados y el nodo al cual
estan interconectados los que ya cuentan con tendido de fibra. Estos se

muestran en detalle en la tabla 4.5 que se presenta a continuacion:

TABLA 4-5: CENTROS DE SALUD / CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR / NODOS DE
TELEFONICA EN LIMA

Fuente: “Telefénica del Peru”

Nodo Telefénica

Centro de Salud / Centro de Educacion Superior cercano Fibra
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) Lince NO
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Higuereta Sl
Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) Lince Sl
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Nodo Telefénica

Centro de Salud / Centro de Educacion Superior cercano Fibra
Hospital Cayetano Heredia Los Olivos Sl
Hospital Edgardo Rebagliati Martins Lince SI
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen La Victoria Sl
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) Los Olivos Sl
Facultad de Medicina San Fernando (UNMSM) La Victoria NO
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) Higuereta NO

Se han seleccionado las calles por donde se ha de realizar la instalacion con la
finalidad de obtener las rutas mas continuas y rectas posibles, pero evitando el
tendido en avenidas sumamente transitadas, debido a que ocasionara mayor
trafico, molestias en la poblacion y menor eficiencia en el trabajo del tendido.

Ruta escogida - Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
El nodo de Telefénica més cercano a este Instituto es el nodo Lince como se
describe en la tabla 4.5. De este nodo hasta el INSN se ha decidido que el
tendido de fibra Gptica recorra las siguientes calles y avenidas:

Av. Cuba

Av. Salaverry
Av. Talara

Av. Gral. Garzén
Calle Megaburos

X3

<5

X3

¢

X3

S

X3

S

X3

8

Este recorrido incluye los distritos de: Brefia y Lince.

En la figura 4.3 se interconecta en Av. Cuba con la canalizada del PoP de Lince
hacia el Hospital Rebagliati y el Instituto Nacional del Corazon.

Ruta escogida - Facultad de Medicina San Fernando (UNMSM)

Este es un caso especial ya que si bien la Facultad de UNMSM no cuenta con
tendido hasta su sede, el Hospital Rabagliati si cuenta con fibra Optica
proporcionada por Telefonica por lo que se considera la ruta correspondiente:

< Av. Cuba
< Av. Grau
< Av. Aviacion

Este recorrido incluye los distritos de: La Victoria.

Ruta escogida - Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)
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Para este caso, si bien el nodo mas cercano de Telefénica es Higuereta se
decide que se interconecte en cascada con el

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) ya que se da prioridad en el proyecto en

mencién a la interconexién de Hospitales e Institutos de Salud Especializados y

B3

de la misma forma se abaratan los costos. Por eso, el tendido de fibra recorre
% Av. Primavera

Este recorrido incluye los distritos de: San Borja 'y Surco

Finalmente, se muestra en la figura 4.4 las rutas mencionadas
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FIGURA 4-4: DISENO FINAL LIMA FASE 1

Fuente: “Propia”

b2

De modo que localizados los nodos y con las rutas definidas se hallan los valores de

atenuacion con el nodo principal de Lima que vendria a ser el de Lince (ver tabla 4.6)
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TABLA 4-6: DISTANCIA Y ATENUACIONES DEL CENTRO DE SALUD /CENTRO DE
EDUCACION SUPERIOR AL NODO PRINCIPAL LINCE

Fuente: “Telefénica del Perd”

Distancia
Centro de Salud / Centro de Educacién Fi Nodo Nodo de Distancia | Atenuacion de
. ibra ey . :
Superior Principal Interconexion (Km) Tendido
(Km)
Instituto Nacional de Salud del Nifio NO Lince Lince 1,9 1,05 1,9
Instituto Nacional de Enfermedades ;
- SI Higuereta
Neoplasicas (INEN) Lince 10,11 3,84 -
Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) S| Lince Lince 1,2 0,9 -
Hospital Cayetano Heredia SI Lince Los Olivos 20,33 7,32 -
Hospital Edgardo Rebagliati Martins SI Lince Lince 15 0,97 -
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen Sl Lince La Victoria 6,05 2,46 -
Universidad Peruana Cayetano Heredia SI Lince Los Olivos 20,12 7,25 -
Facultad de Medicina San Fernando (UNMSM) NO Lince La Victoria 6,07 2,47 2
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas NO Lince Higuereta 14,51 5,49 4,4

SUBTOTAL

4.2.2 Arequipa: planos y esquemas
De la misma forma, para la ciudad de Arequipa, lugar donde se localizan los
centros seleccionados, se muestra en la figura 4.5 la ubicacion geogréfica de

las instituciones:
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FIGURA 4-5: CENTRO DE SALUD/ CENTRO DE EDUCACION SUPERIOR EN AREQUIPA

Fuente: “Propia”
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En este caso, las instituciones pendientes son 4 de los 5 nodos seleccionados,
para ello también se obtuvo los puntos de presencia mas cercanos cuyo detalle

se muestra en la tabla 4.7.

TABLA 4-7: CENTROS DE SALUD/ CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR / NODOS DE
TELEFONICA EN AREQUIPA

Fuente: “Telefénica del Perd”

Nodo Telefénica

Centro de Salud / Centro de Educacion Superior cercano Fibra
Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa Sala NO
Hospital Goyeneche Arequipa Sala NO
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa Sala NO
Universidad Nacional de San Agustin Arequipa Sala NO
Universidad Catolica de Santa Maria Ciudad mi Trabajo Sl

Se han seleccionado las calles por donde se ha de realizar la instalacion del
tendido de fibra Optica para obtener las rutas mas continuas y rectas posibles,
pero evitando el tendido en avenidas sumamente transitadas, debido a que
ocasionara mayor trafico, molestias en la poblacion y menor eficiencia en el

trabajo del tendido.

El nodo de Telefonica méas cercano para todos los centros restantes es

Arequipa Sala, por lo cual las rutas se definen con respecto a este nodo:

Ruta escogida - Hospital Regional Honorio Delgado

% Av. Alvarez Thomas
¥ Av. Daniel Alcides Carridon

K/

Este recorrido incluye el distrito de: Arequipa

Ruta escogida - Hospital Goyeneche

% Av. Alvarez Thomas
)

+ Av. San Camilo (Consuelo)
« Av. Goyeneche

Este recorrido incluye el distrito de: Arequipa

Ruta escogida - Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
% Av. Alvarez Thomas
% Av. San Francisco
% Av. Melgar
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< Av. Peral

Este recorrido incluye el distrito de: Arequipa

Ruta escogida - Universidad Nacional de San Agustin

% Av. Alvarez Thomas

+» Av. San Camilo (Consuelo)
+ Av. Goyeneche

+ Av. Paucarpata

Este recorrido incluye el distrito de: Arequipa

Con lo cual, se obtiene finalmente el disefio de la red en la ciudad de Truijillo

para la red piloto que se puede visualizar en la figura 4.6:
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FIGURA 4-6: DISENO FINAL DE AREQUIPA FASE 1

Fuente: “Propio”

Finalmente, de acuerdo a las distancias halladas se procede a determinar la

atenuacion que va a experimentar la sefial en los tramos obteniendo la tabla

4.8:
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TABLA 4-8: DISTANCIA'Y ATENUACIONES DEL CENTRO DE SALUD /CENTRO DE
EDUCACION SUPERIOR AL NODO PRINCIPAL AREQUIPA SALA

Fuente: “Propio”

Centro de Salud / Centro de Fibra Nodo Nodo de Distancia | Atenuacién D'.sl_gndci'é’lode

Educacion Superior Principal Interconexién (Km) (dB) )

Hospital Regional Honorio Delgado NO Arequipa Sala Arequipa Sala 1,82 1,02 1,82

Hosbital Goveneche NO Areauina Sala Areauina Sala 1.2 0.81 1.2

Hospital Nacional Carlos Alberto . .

Seguin Escobedo NO Arequipa Sala Arequipa Sala 1,45 0,9 1,45

Universidad Nacional de San Aaustin  NO Areauipa Sala Areauipa Sala 1.5 0.91 1.5

Universidad Catdlica de Santa Maria S| Arequipa Sala  Ciudad mi Trabajo 6,05 2,46 -

BTOTA 9

Se concluye entonces que los 5,97Km de tendido de fibra restante van a
recorrer canalizaciones ubicadas en el centro histérico de Arequipa,

resguardandose en la ley de comparticion de servicios presentada en el
capitulo 1.

4.2.3 Trujillo: planos y esquemas
Finalmente, para el departamento de La Libertad, todas las instituciones que se
han escogido se ubican en la ciudad de Trujillo y ninguno de los centros tienen

tendido (ver figura 4.7 y tabla 4.9), sin embargo se ha de considerar también
los puntos de presencia mas cercanos.
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FIGURA 4-7: CENTRO DE SALUD /CENTRO DE EDUCACION SUPERIOR / NODO
PRINCIPAL EN TRUJILLO

Fuente: “Propia”
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TABLA 4-9: CENTRO DE SALUD /CENTRO DE EDUCACION SUPERIOR AL NODO
PRINCIPAL EN TRUJILLO
Fuente: “Telefénica del Perd”

Nodo Telefénica

Centro de Salud / Centro de Educacién Superior cercano Fibra
Hospital Victor Lazarte Echegaray Urb. Granados NO
Hospital Regional de Truiillo Truiillo NO
Universidad Nacional de Trujillo — Facultad de .

L Trujillo NO
Medicina
Universidad Privada de Antenor Orrego Truijillo NO

De la misma manera, se va a describir la ruta seleccionada para los nodos

pendientes como sigue:

Ruta escogida - Hospital Victor Lazarte Echegaray

El nodo de Telefonica mas cercano a este Instituto es el nodo Urb. Granados
como se describe en la tabla 4.9. Para llegar al sitio se ha decidido que el
tendido de fibra Gptica recorra las siguientes calles y avenidas:

% Av. Federico Villareal
« Av. Prolongacion Union

Este recorrido incluye el distrito de Trujillo.

Ruta escogida: Hospital Regional de Trujillo
El nodo de Telefénica mas cercano a este Instituto es el nodo Trujillo. La ruta
definida es la siguiente:

R/

% Av. Espafa
« Calle Jesus de Nazareth
X

» Av. Roma

Este recorrido incluye el distrito de Trujillo

Ruta escogida: Universidad Nacional de Trujillo — Facultad de Medicina
El nodo de Telefénica mas cercano a este Instituto es el nodo Truijillo. La ruta
definida es la siguiente:

% Av. Espaia

Calle Jesus de Nazareth
Av. Roma

» Av. Salaverry

o
oo
o
oo

o
*

Este recorrido incluye el distrito de Truijillo
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Ruta escogida - Universidad Privada de Antenor Orrego
El nodo de Telefénica més cercano a este Instituto es el nodo Urb. Granados
como se describe en la tabla 4.9. Para llegar al sitio se ha decidido que el
tendido de fibra Optica recorra las siguientes calles y avenidas:

« Av. Espafia

+ Av. Moche

«» Av. Los Incas

0

% Prolongacién Cesar Vallejo

Este recorrido incluye el distrito de Trujillo.

Finalmente, se obtiene el disefio final que se presenta en la figura 4.8:
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“FIGURA 4-8: DISENO FINAL DE TRUJILLO FASE 1

Fuente: “Propio”

Finalmente, de acuerdo a las distancias se procede a determinar la atenuacion

de la sefal en los tramos obteniendo la tabla 4.10:

TABLA 4-10: DISTANCIA 'Y ATENUACIONES DEL CENTRO DE SALUD /CENTRO DE
EDUCACION SUPERIOR AL NODO PRINCIPAL TRUJILLO

Fuente: “Propio”

Centro de Salud / Centro de Educacién Fibra \[o]o[o] Nodo de Distancia | Atenuacion | Distancia de
Superior Principal Interconexion (Km) (dB) Tendido (Km)
Hospital Victor Lazarte Echegaray NO Trujillo Ura. Granados 4,2 2,228 4,2
Hospital Regional de Trujillo NO Trujillo Truijillo 2,7 1,318 2,7
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Centro de Salud / Centro de Educacién Fibra Nodo Nodo de Distancia | Atenuacion Distancia de
Superior Principal  Interconexion (Km) ((]2)) Tendido (Km)
Universidad Nacional de Trujillo - Facultad . ..

de Medicina NO Truijillo Trujillo 2,7 1,318 2,7
Universidad Privada de Antenor Orrego NO Trujillo Truijillo 2,2 1,148 2,2

SUBTOTAL 11,8

Concluimos en que se va a necesitar en total de 26,07Km de fibra 6ptica del

estandar G652D para cubrir el tendido faltante del disefio.

4.2.4 Equipamiento

En esta parte del proyecto se hara un planteamiento de cémo se trabajara
sobre la primera fase de todo el disefio de la red a presentar. Para entender de
mejor manera qué parte nos corresponde equipar en toda la red de la primera
fase, en la figura 4.9 se ve la configuracion basica de los segmentos terrestres
que esta constituido por equipos ADM (multiplexor de extraccién-insercion) o
routers, acopladores DWDM, amplificadores y regeneradores para tener un
disefio que cumpla las caracteristicas de las redes 6pticas.

eﬁ ﬁe
P —————— % = B e——— g
ROUTERS §§ m&m-s Am%c:;oms gg ROUTERS
Wi s s AREE
ADM [$==p REGENERADOR \4' ADM
SDH : SDH
] [T
TRIBUTARIOS (clientes) TRIBUTARIOS (clientes)

FIGURA 4-9: SEGMENTO UNIDO MEDIANTE FIBRA OPTICA
Fuente: “Redes Opticas” [TIW2009]

En una primera fase, los Unicos equipos necesarios para el funcionamiento de
la red corresponden a los equipos finales o de cliente que de acuerdo al grafico
anterior son ADM o routers.

Para el presente proyecto se han seleccionado los siguientes equipos:
Juniper Networks Series M: M10i [JUN2011]

Para los nodos principales de cada departamento se ha seleccionado el router

multiservicio de borde de Juniper M10i (ver figura 4.10) como el principal de
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cada zona, es decir en el sur el departamento de Arequipa, en el norte el
departamento de La Libertad y en el centro el departamento de Lima. Sus

principales caracteristicas se describen a continuacion:

e

= Tea . [a [N

M10i Multiservice Edge Router

FIGURA 4-10: ROUTER DE BORDE MULTISERVICIO JUNIPER M10I
Fuente: “Juniper Networks” [JUN2011]

e La arquitectura ha sido construida para ser modular y protegida contra
fallos por el Junos OS, con un riguroso sistema de prueba de procesos.

¢ Redundancia en el sistema de aire acondicionado y energia.

e Cada router soporta hasta 16Gbit/s.

¢ Redundancia de procesadoras Routing Engine y Forwarding Engine que
se encargan del enrutamiento y del reenvié de paquetes.

e Soporta upgrade de software sin producir afectacion de servicio.

e El equipo presenta una gran variedad de interfaces que funcionan en
una gran gama de velocidades. Esto hace posible que se pueda tener
una gran flexibilidad en las aplicaciones y velocidades de transmision.

e Soporta interfaces de hasta OC-12/STM-4 y Gigabit Ethernet.

Juniper Networks Series J: J4350 [JUN20111]
Estos equipos (ver figura 4.11) han sido seleccionados para ser ubicados en
los centros de salud y en los centros de educacion superior, de modo que se

interconecten por medio del tendido disefiado previamente.
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lduniper

14350
FIGURA 4-11: ROUTER JUNIPER J4350
Fuente: “Juniper Networks” [JUN20111]

Estos routers se caracterizan por lo siguiente:

e La arquitectura ha sido construida para ser modular y protegida contra
fallos por el Junos OS, con un riguroso sistema de prueba de procesos.

e Soporta interfaces T1, E1, Fast Ethernet, Serial, ISDN BRI, ADSL2,
G.SHDSL, DS3, E3 y Gigabit Ethernet.

e Cada router soporta hasta 1Gbit/s.

e Soporta aplicacion de telefonia IP.

e Proporciona antivirus, antispam, filtrado web, sistema de prevencién
contra intrusos.

e Control unificado contra intrusos y filtrado de contenido.

4.2.5 Disefio completo
Finalmente, ya definidas las rutas y los equipos necesarios para soportar esta
red y teniendo en consideracion que para esta primera etapa se va a contratar
la capacidad deseada del proveedor Telefonica del Peru, se obtiene la figura
4.12:
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FIGURA 4-12: DISENO FINAL DE LA FASE 1

Fuente: “Propia”

Como podemos notar, Telefonica del Peru tiene anillos DWDM operando en
Lima, Trujillo y Arequipa. Mediante las mismas contamos con redundancia de
enlace y se incremente la disponibilidad de la capacidad contratada ante

cualquier eventualidad de la red.

Se concluye:

v El tendido de fibra a realizarse segun lo disefiado en esta primera fase
es el que se representa en la figura 4-11 en lineas amarillas e
interconecta los nodos mostrados.

v' Dado que las distancias hacia los nodos principales es menor a los
2000 Km, no es necesario el uso de repetidores ni amplificadores. Esto
acarrea una reduccion significativa en costos.

v' Se va a necesitar 18 routers Juniper J4350 que van a localizarse en
todos los centros que pertenecen a la red y adicionalmente 3 M10i que
van a ser parte de la red de transporte y actuaran de routers de borde

de cara a la red metropolitana.
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v El servicio a ser contratado a Telefonica del Peru incluye redundancia
de enlace entre los nodos principales de la zona sur, norte y centro.

4.3 Disefio dered en la segunda fase
Para la segunda fase del proyecto, se espera un incremento significativo en la
capacidad requerida y se planea que sea superada a medida que se vayan
interconectando mas centros a la red de telemedicina. Para ello, en este
capitulo se desarrollara el backbone de la red lo que implica interconectar Lima
— Arequipa — Trujilo mediante un tendido de fibra Optica y equipos de

transmision propios.

Para lograrlo, se parte de la premisa que el cable de fibra éptica va a ser
alquilada al operador Telefonica del Perd, situacién que se conoce como fibra
oscura. Es comun esta practica dado que los operadores suelen
sobredimensionar sus redes a la hora del realizar el tendido de fibra 6ptica
porque el costo del tendido es mucho mas caro que el mismo cable, de esa
forma se cuenta con respaldo ante cualquier eventualidad de la red y reservas
que pueden ser usadas para alquilar como en este caso.

En la figura 4.13, se muestra los parametros de atenuacion y distancias que se
tienen en el tramo de Trujillo — Lima — Arequipa de la fibra canalizada de
Telefonica del Peru que pertenece a su red nacional.
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FIGURA 4-13: CANALIZACION DEL BACKHAUL DE PERU (ENTRE TRUJILLOY
AREQUIPA)

Fuente: “Propia”

Se tiene que cubrir una distancia total de 1670,8 Km entre el PoP de Arequipa
y el PoP de Truijillo, para ello va a ser necesario determinar el equipamiento
gue se va a utilizar. Eso dependera de la sensibilidad de la recepcibn como
también de la potencia de amplificacion que proporcione para poder hallar el
rango de distancias que sera capaz de alcanzar. Con ello, podremos definir los

nodos de amplificacién (denominados OLA) en donde se colocaran los equipos.

De la misma forma, se mantiene la capacidad contratada de la primera parte
del proyecto debido a que se espera que esta sea la redundancia en caso se

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP I gxl_péel_r:g?m

DEL PERU

produzca alguna falla en la red; de esta forma pretendemos brindar un servicio

confiable.

4.3.1 Equipamiento
Para la eleccion de equipos de transmision se hard uso del ActiveFlex de
Ciena, el cual es un equipo con la versatilidad de poder cambiar su
funcionamiento u operar de varias formas dependiendo del tipo de tarjeta que
se coloque y de la configuracion. La principal utilidad de esta caracteristica es
que tiene las prestaciones para brindar escalabilidad a la red para que se
pueda contar con diferentes configuraciones haciendo uso de distintos
modulos. Todo esto posible sin necesidad de comprar un equipo nuevo para

ello. Para mayor detalle del equipo, ver Anexo 7.

Se cuenta con las siguientes caracteristicas:

v Soporta las siguientes configuraciones: Amplificador Optico, Repetidor,
Regenerador, Multiplexador/Demultiplexador, Transductor, Tributarios
eléctricos y Opticos (SDH/SONET y PDH).

v Ademas soporta interfaces de 40 Gb/s, 10 Gb/s, 2,5 Gb/s, 40 Gb/s,
155Mb/s, 662Mb/s, 1.5Mb/s, 45Mb/s, 34Mb/s, 1GE, 10GE, FE.
[TIW2009].

v/ La familia de los productos de Ciena que trabajan con tecnologia WDM
es flexible al cambio rapido del mercado y aseguran la puesta en
practica de nuevos servicios.

v" Es un equipo que se adapta a cualquier tecnologia y fabricante ya que

tiene protocolos e interfaces estandarizadas.

En la tabla 4.11 se presenta un resumen de las caracteristicas principal del

equipo seleccionado.
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TABLA 4-11: CARACTERISTICAS DEL ACTIVEFLEX 6500 DE CIENA

Caracteristica Descripcion

Amplificador Optico

. . Regenerador
Configuraciones Conmutador
Multiplexador/Demultiplexador
T STM-256
STM-64
STM-16
STM-4
Interfaces STM-1
E1/T1
E3/DS3
1GE/10GE/FE
[-25 dBm, 10 dBm]
SEULRED 24 dBm

Definidos los equipos y obtenidos sus parametros de sensibilidad y potencia de
amplificacién se procede a hallar el rango de distancia en que operara de forma

Optima la red.

4.3.1.1 Parédmetros de transmision
En la figura 4-12 se muestran las distancias Trujillo — Lima — Arequipa, las
cuales ya son suficientemente significativas para ser consideradas redes Long
Haul, razon por lo cual va a ser necesario determinar los pardmetros de
transmision que se desarrollaron en la acépite 4.1.2. Recordemos para ello que
en la red, como se mostro en la figura 4-8, va a ser necesario utilizar equipos
gue amplifiquen y/o regeneren la sefial debido a la atenuacion o dispersion que

van acumulando a medida que la longitud del enlace se incrementa.

Atenuacion de fibra 6ptica

Para determinar la atenuacion del enlace y de acuerdo a ello determinar la
ubicacion de los equipos se va a usar la formula de atenuacion total del enlace
previamente descrita en el acapite 4.2.1. Esta depende de la longitud y de las
caracteristicas de los equipos a usar (potencias). También, como se mencioné
anteriormente se hace uso de una atenuacion de reserva, a la cual le damos un

valor caracteristico de 3 dB.

At=oa.L + nc. Ac + ne. Ae + Ar (Ecuacion 3)
Donde:
At: Atenuacion total del enlace
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o Coeficiente de atenuacion del cable es 0,25 dB/Km
Longitud total de toda la seccion de fibra medida

nc: Numero de conectores (nc=2)
Ac: Atenuacion por conector (0,2 dB)
ne: Numero de empalmes ((L/5)+1), 1 es la longitud de carrete)
Ae: Atenuacion por cada empalme (0,15 dB)
At=025xL+2x02+((L/5+1)x0,15+ 3 (Ecuacion 4)
Ahora, con los parametros de potencia que obtuvimos del equipo tenemos lo
siguiente:
10dBm
24 dBm
-25 dBm

FIGURA 4-14: POTENCIAS DE ENTRADA Y SALIDA DEL ActiveFlex 6500 DE CIENA

Fuente: “Propia”

Utilizando los valores de sensibilidad de potencia en recepcion, hallamos:
Amin =24 — 10.= 14dB
Amax = 24 — (—25) =49 dB
Reemplazando ambos valores en la formula se obtiene:

At=025xL+2x02+ (-
5)+1)x0,15+ 3 (Ecuacion 5)

Amin < Atotal < Amax

24<025xL+2x02+((L/5+1)x0,15+3< 49 (Ecuacion 6)

73 Km<L<162 Km
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Estos datos son suficientes para determinar la ubicacion de los amplificadores
de modo que se garantice su correcta operacion, se debera tener una distancia

mayor a 73 Km y menor a 162 Km entre amplificadores.

Dispersién de fibra 6ptica

Como se menciond previamente, la dispersion produce degradacion en la sefial
gue se incrementa por diversos factores como la distancia. En este caso, la
tecnologia de los equipos que han sido escogidos es resaltable dado que no es
necesario hacer uso de regeneradores dentro de nuestra red debido a que la
longitud maxima en los enlaces de la red no superan la longitud maxima que
tiene el equipo ActiveFlex 6500 para ser afectado por el efecto de la dispersion;

esta longitud maxima es de 2000 Kildmetros. Mas detalles en el Anexo 7.

Bit error ratio (BER)
Para poder realizar pruebas de BER se requiere tener implementada la red en
mencién, pero ya que la presenta tesis no abarca la implementacion se han
realizado pruebas sobre un sistema DWDM en actual funcionamiento con
caracteristicas similares a las del segmento Lima — Arequipa (1039Km con 12
amplificadores EDFA) de nuestra red y en un enlace de 10Gbps, las cuales
son:

e Longitud del segmento Arica — Lurin: 1379.934 Km

¢ Numero de amplificadores EDFA: 23

e Lambda: 1555.34nm

e BER:10°

Las mediciones fueron realizadas con un BERT JDSU 8000 (ver anexo 10) con
el cual, luego de una prueba de 24 horas, se obtuvieron los resultados de la
figura 4.15.
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FIGURA 4-15: RESULTADOS DE PRUEBAS DEL BERT

Fuente: “Propia”

Con ello podemos concluir que con los parametros definidos en nuestra red, la
calidad de las mediciones de BER es exitosa al no presentar fallas durante el
tiempo de medicion.

Del mismo modo, se evalué en el puerto del equipo Ciena distintos parametros

SDH y se obtuvo lo mostrado en la figura 4.16:

BB-LUR-FPO1-01
» Node Information g(JF'M(ﬂI

Shelf: Type: Facility:
1@ v OTM
Location: Direction: Port mode:

2ar end ¢ soH |
Monitor Ty... & [Locati.. _[Directi.. [cur15min_[Prevismin | currpay [ PrevDay | Untimed | Baseline [untimed .. [Bassiine.. | Channel ld_||
OTU-BBE Nearend Receive 1} 0 1} 1] 0? - 08-01,17:11 = x
OTU-ES Nearend Receive 1] 0 1] 0 64917 - 08-01,17:11
OTU-SES Nearend Receive 1} 0 1} 1] 64917 - 08-01,17:11
OTU-OFS Nearend Receive 1] 1] 64917 - 08-01,17:11
OTU-FEC Nearend Receive 3288303 10253873 826985848 955367217 166975913... - 08-01,
OTU-HCCS  Nearend Receive 1] 0 1] 0 64887 - 08-01,
OTU-PRFBER MNearend Receive 1E-08 1E-06 1E-06 1E-06 1E-067 - 08-01,
OTU-PRFBE... Nearend Receive 1E-08 1E-06 1E-08 1E-06 5E-06? - 08-01,
OTU-PFBERE MNearend Receive 1E-37 1E-37 1E-37 1E-37 1E-377 - 08-01,
ODU-BBE Nearend Receive 1] 0 1] 0 357 - 08-01,
ODU-ES Nearend Receive 1} 0 1} 1] 8? - 08-01,
ODU-SES Nearend Receive 1] 0 1] 0 7? - 08-01,
0ODU-UAS Nearend Receive 1} 0 1} o 66527 - 08-01,
ODU-FC Nearend Receive 1] 0 1] 0 12 - 08-01,
ODU-PSCW  Nearend Receive 1} 0 1} o 0? - 08-01,
ODU-PSCP  Nearend Receive 1] 1] 1] 0 0? - 08-01,
0DU-PSD Nearend Receive 1} 0 1} 1] 0? - 08-01, i
OCH-OPR Nearend Receive -6.00dBm -5.90dBm -5.90dBm -5.90dBm  -6.00dBm  -5.80dBm 08-06,15:04 04-08,07:22
OCH-OPRN  Nearend Receive -16%delta  -15%delta -15%delta -15%delta -16%delta -14%delta 08-06,15:04 04-08,07:22

Lastrefresh: \2u1 2-08-06 15:04:51 }

| || PM (1) - Retrieving PM count data...Done v

FIGURA 4-16: RESULTADOS DEL MONITOREO DEL PUERTO DE PRUEBA

Fuente: “Propia”
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De lo obtenido en la figura 4.16 se tienen contadores durante 15 minutos y 24
horas en el que se acumula distintos parametros dependiendo de lo se capture
de los recibido en la trama SDH. Algunos de los mas utilizados son los
siguientes:

¢ BBE: Background Block Error

e ES: Errored Seconds

e UAS: Unavailable Seconds

e SES: Severely Errored Seconds

e OFS: Out of Frame Second

e FEC: Forward Error Correction

e PRFBE: Pre Forward Error Correction Bit Error Rate

e PFBERE: Post Forward Error Correction Bit Error Rate

De acuerdo a lo obtenido en estas mediciones, se puede determinar si en el
enlace analizado se presenta algun tipo de falla. En este caso, las mediciones
relacionadas a segundos analizados no han presentado en lo que va de la

medicion ningun error por lo cual el contador esté en cero.

Por otro lado, también se obtuvieron parametros de Forward Error Correction
(FEC) en el cual indica lo valores de BER antes y después de ser aplicado el
algoritmo de correccion de errores (FEC), con lo que se obtienen valores del
orden de 10°y uno mucho mejor en el orden de 10" que hace muy evidente la
calidad del algoritmo propietario fabricante Ciena al incrementar tan

significativamente los valores BER.

Otro parametro de evaluacion de la calidad de servicio es el del retardo el cual
puede ser medido también con el equipo JDSU, por lo que se obtuvo los

valores del retardo de ida y vuelta: de 13.90 ms (ver figura 4.17).
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FIGURA 4-17: RESULTADOS DE PRUEBAS DE RETARDO
Fuente: “Propia”
Con las mediciones obtenidas y haciendo una aproximacion matematica se
pudo calcular los retardos de cada segmento de la red como se muestra en la

figura 4.18.
§
N o S
<F 5 v
. 588.4 Km A 1038.9 Km ¥
A A A
A0 Ad
Distancia Total: 1670.8Km
Retardo Total: 16.9ms

FIGURA 4-18: RETARDOS EN LA RED FINAL

Fuente: “Propia”

4.3.2 Diagrama de red
Procedemos ahora a determinar la ubicacion de los amplificadores y la

cantidad necesaria para cubrir los requerimientos, con ello en consideracion se

obtuvo la figura 4.19:
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FIGURA 4-19: DIAGRAMA DE RED FINAL FASE 2
Fuente: “Propia”
Concluimos entonces que se va a requerir utilizar 16 amplificadores ActiveFlex
6500 de Ciena para los 1670,8 Km de distancia entre los nodos de Trujillo y
Arequipa; de esa forma se ha de confrontar las atenuaciones que se presentan
en el tramo. De igual forma, no se va a utilizar regeneradores por las

caracteristicas de los equipos que han sido seleccionados.

4.3.3 Proyeccion delared a largo plazo
Para un futuro, se proyecta que la red se expanda de modo que también
abarque otros departamentos del sur y del norte, por ello se considerd
necesario elegir un nodo principal en el norte, sur y centro del pais. Siguiendo
este lineamiento, se estaria previendo brindar servicios de telemedicina a los
largo de todo el litoral para de esa forma lograr mejorar las prestaciones en el
sector salud y con uso de otras tecnologias (por ejemplo, redes inalambricas)

conseguir llegar a zonas rurales y de limitado acceso.

Por otro lado, las pruebas realizadas en el enlace de una red de 1380Km
permiten corroborar el correcto funcionamiento de la red ante cualquier
escenario previsible al que se vea probado en la futurared aimplementar
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debido a que hace de uso de los mismos equipos y trabaja bajo parametros
similares.

Finalmente, se considera necesario que la red pueda interconectarse con redes
académicas mas afianzadas y con mayor despliegue como CLARA, Intenet2,
CANARIE, TERENA, y muchas otras que permitan que la informacion, los
recursos, la experiencia, los conocimientos, etc.; sean compartidos Yy
aprovechados dentro de nuestro pais.
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Capitulo 5

Aspecto economico y duracion del proyecto

El principal objetivo de este capitulo es la de realizar la evaluacién econdémica. Para
ello se ha de considerar los costos de inversion en la implementacion CAPEX (CAPital
Expenditure) y los costos de operacion OPEX (OPerating EXpenditure) pero en este
caso no se va a hablar de rentabilidad dado que este proyecto esta enfocado como un
proyecto para beneficio social, razén por la cual se va a presentar un estudio de
sostenibilidad relacionado a la telemedicina para medir el beneficio social, ambiental y

econdémico que acarrea.

5.1 Evaluacion econémica
La evaluacion econémica se detallada en las tablas de la 5.1 a la 5.6 para ello
de detallado a continuacion conceptos que se estan considerando en los
célculos:

5.1.1 Inversién

e Material local: El cual incluye aquellos equipos o bienes que se pueden
adquirir en el mercado nacional.

e Material importado: El cual incluye todo los equipos que se requieren traer
desde el extranjero. Se debe tener en cuenta que estos equipos sean
adquiridos mediante el representante local de las empresas o fabricantes
elegidos. Se tendra en cuenta los costos de transporte, impuestos, etc.

e Gastos generales: Es el rubro que comprende los gastos directos (personal,
equipos, oficinas, almacenes en obra, etc.) y gastos indirectos (impuestos,
servicios y otros) en que el carrier o proveedor se hara cargo de la ejecuciéon
del proyecto.

e Gastos de Instalacién General: Incluyen todos los gastos referidos a la

instalacion del tendido de la Fibra Optica.

5.1.2 Operacion y mantenimiento
Esta red, una vez que comience a operar debera tener un sistema de monitoreo y

supervision constante para reducir las fallas al minimo, para lo cual se optd por
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contratar los servicios de Telefénica del Pera. Esto incluye el mantenimiento en planta
externa, el servicio de housing como también personal técnico para realizacion de

trabajos en sitio (smart hands).

Por otro lado, para fines de supervision de calidad de la red y de los servicios

brindados por el proveedor se determina un Ingeniero Responsable de Red.

Finalmente, se mantendra contrato de mantenimiento con Juniper y Ciena para el
equipamiento comprado, lo que incluye: reposicibn de piezas averiadas, soporte

técnico remoto, mantenimiento preventivo y correctivo de software y hardware.
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TABLA 5-1: FASE 1 - COSTOS DETALLADOS DE MATERIALES Y EQUIPOS AUSAR

6 carretes utilizables + 1 carrete de

1 |Importado Cable Fibra Optica Km 31,5 1.600,00 50.400,00 reserva
2 | Local | C@pacidad C;grt?rfgda OSTM-L | g7 6 72.000,00 432.000,00
3 Local Imprevistos conjunto 1 300.000,00 300.000,00
4 | Importado Routers Juniper M10i material 3 30.000,00 90.000,00 Incluye tarjetas 4xDS3
5 | Importado Routers Juniper J4350 material 18 8.000,00 144.000,00 Incluye tarjeta DS3
SUB TOTAL - MATERIALES : | 411.600,00 | 1.016.400,00
TABLA 5-2: FASE 1 - COSTOS DETALLADOS DE CAPEX
1 Materiales en general unid 1 1.016.400,00 | 1.016.400,00 Sub total de materiales
SUB TOTAL - IMPUESTOS Y ARANCELES: 1.016.400,00 1.016.400,00
1 | | Impuestos y aranceles | unid | 1 34.128,00 34.128,00 12% de los materiales importados
SUB TOTAL - IMPUESTOS Y ARANCELES: 34.128,00 34.128,00
1 | | Transporte materiales | unid | 1 28.440,00 28.440,00 10% de los materiales
SUB TOTAL - TRANSPORTE DE MATERIALES : 28.440,00 28.440,00
1| | Instalacién | unid | 1 71.100,00 71.100,00 25% de los materiales
SUB TOTAL - INSTALACION: 71.100,00 71.100,00
1 Emp:gg;;g’ig;“Fe_g"’_‘s o unid 1 120.000,00 | 120.000,00
SUB TOTAL - EMPALMERIA Y PRUEBAS F.O.: 120.000,00 120.000,00
1 | | Homologacion de equipos | unid | 2 127,00 254,00
SUB TOTAL - HOMOLOGACION DE EQUIPOS : | 12700 | 25400
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TABLA 5-3: FASE 1 - INFORMACION DETALLADA DE OPEX

Tesis publicada con autorizacion del autor

1 Ingeniero Encargado de Red unid 2.000,00 2.000,00 Responsable de la Red
SUB TOTAL - PERSONAL: 2.000,00
1 Contrato de mantenimiento unid 2.925.00 2.925.00 Se considera el 15% del cost_o del equipamiento adquirido
JUNIPER al fabricante.
5 Smart hand y housing de i 340,00 1.020,00 S_g considera e'l mantenimiento por housmg, tecmcos/ en
proveedor sitio para trabajos programados, correctivos y/o averias.
3 Monitoreo de equipos en NOC de unid 200,00 600,00 Incluye las 3 regiones
proveedor
4 Mantenimiento de planta externa o 312,00 312,00 Se considera el costo de 20$ por Km en Lima y 10$ por Km
por proveedor en provincia anual
SUB TOTAL - MANTENIMIENTO : 454500 |
- . Y Se considera linea telefonica, internet, lineas celulares para
! Gastos de Oficina y Adicionales Y - LEEY o cada uno de los miembros de la empresa, movilidad.
SUB TOTAL - ADICIONALES: 1.500,00
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TABLA 5-4: FASE 2 - COSTOS DETALLADOS DE MATERIALES Y EQUIPOS AUSAR

Local Fibra Oscura Km A'qﬂg%”“a' 227.339,94 227.339,94
Local | C@pacidad contratada 6xSTM-1por | gpy; 4 6 72.000,00 432.000,00 De preferencia, un operador
ano distinto a Telefénica del Perd
Local Imprevistos conjunto iy 300.000,00 300.000,00
Importado Amplificador Optico material 16 128.000,00 2.048.000,00 -
Importado Regenerador Optico material 0 100.000,00 - No se necesitara ninguno
SUB TOTAL - MATERIALES : 827.339,94 3.007.339,94

TABLA 5-5: FASE 2 - COSTOS DETALLADOS DE CAPEX

Materiales en general unid 1 3.007.339,94 3.007.339,94 Sub total de materiales
SUB TOTAL - MATERIALES : 3.007.339,94 3.007.339,94
| Impuestos y aranceles [ unid | 1 245.760,00 245.760,00 12% de los materiales importados
SUB TOTAL - IMPUESTOS Y ARANCELES : 245.760,00 245.760,00
| Transporte materiales | unid | 1 204.800,00 204.800,00 10% de los materiales
SUB TOTAL - TRANSPORTE DE MATERIALES : 204.800,00 204.800,00
Instalacion unid 1 512.000,00 512.000,00 25% de los materiales
SUB TOTAL - INSTALACION: 512.000,00 512.000,00
Empalmes y Pruebas de unid 1 120.000,00 120.000,00
aceptacion F.O.
SUB TOTAL - EMPALMERIA Y PRUEBAS F.O. : 120.000,00 120.000,00
Homologacién de equipos | unid | 1 127,00 127,00
SUB TOTAL - HOMOLOGACION DE EQUIPOS : 127,00 127,00
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TABLA 5-6: FASE 2 - INFORMACION DETALLADA DE OPEX

1 Ingeniero Encargado de Red unid 2 2.000,00 4.000,00 Jefe de toda la red
SUB TOTAL - PERSONAL: 4.000,00
i ; Se considera el 15% del costo del equipamiento
1 | Contrato de mantenimiento CIENA unid 1 25.600,00 | 25.600,00 adquirido al fabricante para el affo.
Contrato de mantenimiento . Se considera el 15% del costo del equipamiento
2 JUNIPER i 1 35.100,00 00 adquirido al fabricante el afio
Se considera el mantenimiento por housing, técnicos
3 Smart hand y housing unid 1 11.500,00 | 11.500,00 en sitio y campo para trabajos programados,
correctivos y/o averias.
4 Monitoreo de equipos en NOC de unid 18 300,00 5.400,00 Incluye las 3 regiones

proveedor

Mantenimiento de planta externa Se considera el costo de 20$ por Km en Lima y 10$

5 por proveedor Qs . ez gl ety por Km en provincia anual
SUB TOTAL - ELEMENTOS REPARACION : 77.600,00
Se considera linea telefonica, internet, lineas
1 Gastos de Oficina y Adicionales unid 1 2.000,00 2.000,00 celulares para cada uno de los miembros de la
empresa
SUB TOTAL - ADICIONALES: 2.000,00
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5.1Ingresos
Dado que el proyecto es de caracter social y no ha abarcado una
evaluaciébn de sostenibilidad para definir cuantitativamente los
beneficios que se obtendran; se va de mencionar algunos ejemplos de

redes de la misma indole en otros paises y de los resultados obtenidos:

e Programa Nacional de Telesalud de México (2005)
Ha conseguido generar ahorros considerables tanto a los
pacientes como a la misma institucién al reducir a 50% el
traslado de pacientes e impartir teleconsultas. Estos logros le
han valido al sistema de telesalud ser reconocido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud como el primer modelo
mundial en salud publica y con el primer lugar en nimero de

teleconsultas en el mundo.

La red en mencién enlaza unidades hospitalarias para realizar
consultas e intervenciones quirdrgicas con la asistencia de
especialistas, en tiempo real y de forma interactiva, el cual ha
ahorrado un total de un millén de délares, que equivale al 47%
del costo total de la red al reducir costos en tele administracion,

teleducacion y en el area asistencial[ MAR2008].

e Red Universitaria de Telemedicina de Brasil (RUTE)
Estd basada en la implantacion de la infraestructura de
comunicacion en los Hospitales Universitarios y de Ensefianza,
que comenzo en enero de 2006 con 19 hospitales universitarios
hasta totalizar este afio 158 instituciones beneficiadas por RUTE
y cerca de 400 instituciones de salud que participan en eventos

virtuales en la Red.

La existencia de RUTE tiene multiples beneficios para la
sociedad: no soélo pone a disposicion la infraestructura de
comunicacion de los hospitales universitarios (conexion de 1GB
por segundo) con Redes Comunitarias Metropolitanas de
Enseflanza e Investigacion  (Redecomep), sala de
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videoconferencia para teleconsulta y telediagnéstico; sino que
ademas garantiza la calidad del servicio y la integracion,
estimula las investigaciones colaborativas, da cursos de
formacion interinstitucionales y de asistencia médica, involucra a
los principales actores, tales como gobierno, sector académico y
empresas, ofrece indicadores para la evaluacion de los servicios
y estructura y apoya grupos de interés en las especialidades de

la salud.

Esta Red de Telemedicina Universitaria cuenta con el apoyo
gubernamental del Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Brasil ,
a través de la Agencia Nacional para la Innovacion, ejecutado
por la Red Nacional de Ensefianza e Investigacién (RNP) para
todos los hospitales publicos universitarios y de ensefianza
certificados (alrededor de 158). Evaluaciones ejecutadas en el
pais demuestran que la telemedicina permite el ahorro de hasta
un 70% de los costos de asistencia y transferencia de pacientes,
lo que es muy comun en Brasil por sus regiones geograficas
amplias y sin cobertura de especialistas; las cuales son similares
a las del Perd [CEP2010].

e Red de Datos y de Telefonia IP de la Micro Red de Salud del

Napo (Pera) [GRT2013]

El Grupo de Telecomunicaciones Rurales de la PUCP fue el
encargado de implementar una red de Telecomunicaciones en la
zona del rio Napo y de Torres Causana (provincia de Maynas,
departamento de Loreto), el cual recorre buena parte de los
territorios amazoénicos de Ecuador y Perud. Esta zona es una de
las mas alejadas del pais, en donde los servicios de agua
potable son muy restringidos o no existen, el transporte fluvial no
es continuo y posee uno de los mas altos indices de muerte por

malaria.

La red de telecomunicaciones se basa en el uso del estandar
802.11g en 2.4GHz més conocido como WiFi. La topologia de la
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red permite intercomunicar 11 establecimientos de salud de la
micro red de salud del Napo brindandoles servicios de telefonia
y transferencia de datos con lo que ayudara a mejorar la calidad
de servicio a los pacientes dado que permitiran brindar servicios
como Tele-estetoscopia, tele-ecografia, tele-consultas, entre

otras.

La micro red de salud del Napo como tal comprende de 12
establecimientos de salud, dos de los cuales tienen categoria de
centro de salud, los 10 establecimientos de salud restantes son
puestos de salud de los cuales 9 son dirigidos y administrados
por técnicos de enfermeria; el centros de salud Santa Clotilde es
la cabecera de la micro red Napo ubicado en el pueblo con el
mismo nombre. Esta micro red esta administrador por
congregaciones sacerdotales desde hace méas de 20 afios y en

los dltimos afos tiene apoyo del MINSA.

El esquema general de la red del Napo consta de un enlace
troncal que cubre una longitud de mas de 300km, cubriendo
entre dos puntos de red en promedio de 30km; los enlaces de

distribucion, los repetidores y las estaciones clientes.

Finalmente, se interconecta a internet mediante el Hospital
Regional de Iquitos que cuenta con una conexién dedicada

satelital contratada del operador Telefénica.

Como se menciond, los principales servicios de telemedicina que
se brindan en la red son tele — estetoscopia, tele ecografia, tele-
microscopia y consultas a distancia. Adicionalmente, se brinda
capacitaciones regulares a personal técnico de los centros de
salud y las postas en el manejo de las herramientas y en el

mantenimiento del equipamiento.[GRT2013]
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

» Mediante el presente proyecto se presenta un piloto de la posible red troncal
para servicios de telemedicina a nivel nacional que serd escalable y con
infraestructura basica necesaria para soportar una expansion a nivel nacional.

» Se considera a las telecomunicaciones como causantes de un 2% de las
emisiones que se generan al planeta, sin embargo es una herramienta para
reducir el otro 98%. Bajo ese esquema, la telemedicina contribuye en este con
reducir la necesidad de que los pacientes se desplacen, reduciendo asi el
consumo de combustible y los gases de efecto invernadero; con el propio uso
de los ordenadores, que permite mas eficiencia en el trabajo, ahorro de papel.

» Se debe considerar que al ser una red de telemedicina y una red académica
avanzada, dara lugar a una mejor educacion brindada a nuestros especialistas
de la salud en formacion.

» Al no hacer uso de repetidores o regeneradores, la red propuesta se encuentra
en el completo dominio Optico, es decir, no se tendra ninguna electrénica de
por medio, lo cual se requiere para regenerar las sefiales Opticas. Al ser un
enlace totalmente por medio de la fotdnica se reducen los costos de

implementacion, ya que se evita la adquisicion de equipos regeneradores.
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Recomendaciones

» Dado que se trata de un proyecto social, se hace necesario realizar una
evaluacion de sostenibilidad con la finalidad de determinar con valores
cuantitativos el beneficio social que acarrea la telemedicina.

» Se recomienda evaluar la posibilidad de interconectar la red troncal planteada
con redes de accesos para zonas rurales de modo que sean inalambricos. De
esa forma, se reduce el impacto visual y la generacion de residuos que pueda
ocasionar otras soluciones, el impacto social que conlleva llevar tecnologias de
gran magnitud a zonas de esta indole.

» Basandonos en la Ley 29904, el cual fue mencionado en el capitulo 1, se
puede conseguir el financiamiento de FITEL para el despliegue de fibra 6ptica
en los distritos involucrados y con ello reducir significativamente los costos en
la primera fase del proyecto.

» La red académica avanzada en formacion tiene la posibilidad de
interconectarse con otras redes avanzadas como CLARA, etc.; que permitiran
expandir el abanico de opciones que puede montarse sobre una red de esta

capacidad.
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Anexos

Anexo 1: Demanda de profesionales de la Salud.

Se presenta en este anexo una noticia reportada en el diario Pert21, en la cual se la falta de
profesionales de la salud en nuestro pais.

Anexo 2: Crecimiento Esperado de la Telecirugia

Se presenta en este anexo un articulo de la revista cientifica de salud MedMarkets donde
presenta el crecimiento esperado de la telecirugia, aplicaciones actuales y normas emitidas
para cada una de ellas en USA.

Anexo 3: Estudio del Arte de las Tecnologias de la Informaciéon (TICS): Caso
Latinoamérica

Se presenta en este anexo una parte de un documento electrénico de la Universidad de
Medellin en el que se presenta un estudio de las redes académicas actuales de las cuales
presenta las falencias en las redes del Peru en su plataforma como en su organizacion.

Anexo 4: Fibra Optica Prysmian Freelight.

Se presenta en este anexo la informacion técnica de la Fibra Optica a usar.

Anexo 5: Cable para Fibra Optica Prysmian para Ductos.

Se presenta en este anexo la informacion técnica del cable de revestimiento de Fibra Optica a
usar.

Anexo 6: Juniper M10i

Se presenta en este anexo la informacién del equipo amplificador/regenerador a usar.

Anexo 7: Juniper J4365

Se presenta en este anexo la informacién del equipo ADM a usar.

Anexo 8: ActiveFlex6500

Se presenta en este anexo la informacién del equipo amplificador/regenerador a usar.

Anexo 9: Homologacion de Equipos.

Se presenta en este anexo las solicitudes a presentar para homologar equipos segun el
Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

Anexo 10: JDSU T-BERTD /MTS-8000 Scalable Multitest Platform

Se presenta la informacién técnica del equipo utilizado en las mediciones de BER yretardo.
Anexo 11: Resultados de las pruebas de retardo en enlace de 10Gbps

Se presenta los resultados obtenidos del equipo JDSU 8000 en las pruebas de retardo.

Anexo 12: Resultados de las pruebas de BER en enlace de 10Gbps

Se presenta los resultados obtenidos del equipo JDSU 8000 en las pruebas de Bit Error Rate.
Anexo 13: ITU-T G.694.1

Se presenta en detalle informacion sobre la norma.

Anexo 14: Ley 29904, Promocién de Banda Anchay Construccion de la Red Dorsal
Nacional de Fibra Optica

Se presenta en la ley correspondiente obtenida del “El Peruano”.
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