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Resumen

La presente tesis desarrolla el disefio y dimensionamiento de un sistema de
telecomunicaciones optimizado para el sector salud en el nuevo centro médico de

categoria Il-1 de la provincia Espinar, departamento de Cusco.

El tema de investigacién surge debido a la deficiencia o ausencia de los sistemas de
telecomunicaciones al momento de planificar la construccién de un centro de salud.
No obstante, en los ultimos 5 afios se ha empezado a aplicar un estandar en sistemas
de telecomunicaciones para construcciones en general, por lo que se espera que

este sistema sea optimizado para centros de salud como el Hospital de Espinar.

Se identificaron los principales problemas del centro de salud, entre los que se
encuentra el limitado acceso de consultas telefénicas al hospital en todo momento
por parte de la poblacion, la posibilidad de quedar incomunicados ante emergencias
que hagan colapsar una red de telecomunicaciones estandar, la inseguridad de las
instalaciones y del personal dentro del hospital, la limitada comunicacion del personal
médico con otros centros de salud a nivel nacional, sin realizar videoconferencias y

el incorrecto almacenamiento historico de las imagenes médicas.

Para abordar estos problemas se utilizard un sistema de telefonia integrado con
acceso de llamadas gratuitas y troncales de alta capacidad, un sistema de video
vigilancia integrado que tendra una central de control y monitoreo, al cual se podra
reportar eventos por medio de un sistema de mision critica basada en el uso de radios
VHF, un sistema de telepresencia para el uso de teleconsultas y telemedicina, y un

sistema de gestion de imagenes médicas.
La estructura de la presente tesis es la siguiente:

El primer capitulo, ofrece una vision general del Hospital de Espinar, la problematica

actual y los objetivos de la tesis.

El segundo capitulo, presenta los sistemas de telecomunicaciones a optimizar en el

nuevo Hospital de Espinar y los fundamentos teéricos de cada uno ellos.

El tercer capitulo, propone el disefio de integracion de los sistemas y el

dimensionamiento del equipamiento en el hospital.



El cuarto capitulo, presenta el analisis econdmico de la solucién integrada y su
factibilidad.

En base a las necesidades expuestas, este disefio optimizado contribuira con la
conexién del hospital a las nuevas redes de telecomunicaciones como la Red
Nacional de Fibra Optica y Proyectos Regionales, unificando las redes de los
establecimientos nacionales. Adicionalmente, esta tesis puede servir de referencia
para sistemas de telecomunicaciones integrados a instalar en distintas instituciones

médicas, adecuando el disefio y dimensionamiento al establecimiento de estudio.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la tesis realizada.
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Introduccion

En el afio 2010, en el Peru se promulgé la Ley N° 29904 “Ley de Promocion de Banda
Ancha y Construccién de la Red Nacional de Fibra Optica”, cuyo propésito es
impulsar el desarrollo, utilizacién y masificacion de la Banda Ancha en todo el
territorio nacional. De esta manera, se crea la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica y
a su vez se desarrollaron los Proyectos Regionales, que intentan masificar e
incrementar el acceso y uso de la Banda Ancha para distintos sectores como el de

salud, educacion y seguridad a nivel nacional.

En consecuencia, se vuelve necesario el uso de herramientas que permitan acceder
al beneficio de la banda ancha, como las Tecnologias de Informacion y Comunicacién
(TIC) las cuales, segun ley, deben ser brindadas de forma gratuita a usuarios de
entidades estatales. Por ello se estan incluyendo las TIC como pilar de
funcionamiento, incluso se estan considerando cuartos para entrada de servicios y
salas de telecomunicaciones en los planos ante una nueva construccion del estado,
permitiendo que el establecimiento pueda integrarse a las redes nacionales por

medio de un cableado estructurado como eje principal de una nueva edificacion.

De las entidades estatales, el sector salud es el de mayor afluencia y no dispone de
la mejor tecnologia para su correcto funcionamiento. Por lo que instituciones como el
Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC),
Instituto Nacional de Investigacion y Capacitacion en Telecomunicaciones (INICTEL),
Seguro Social de Salud (EsSalud) y Organismo Supervisor de Inversién Privada en
Telecomunicaciones (OSIPTEL); estan trabajando en conjunto para que los nuevos
establecimientos de salud cumplan con el “Plan Nacional de Telesalud” del Decreto
Supremo N° 028-2005-MTC y la “Norma Técnica de Salud en Telesalud” de
Resolucion Ministerial 365-2008/MINSA. Siendo los servicios de telesalud
(telemedicina, telediagndstico, teleprevencion, telegestion y telecapacitacion)
necesarios debido a la evidente carencia de comunicacion entre personal de centros

médicos a nivel nacional, en especial los que se encuentran fuera de la capital.

A nivel mundial el Peru esta entre los paises que menos invierten en salud y los
pobladores tienen mayores gastos, segun revela un estudio de “Contribuyentes por
Respeto”. El sector salud a nivel nacional es deficiente, suele presentar problemas

de seguridad fisica, pérdida recurrente de instrumental médico para el



funcionamiento del hospital y en muchos casos no existe un registro de entrada y
salida del personal médico, pacientes y personas ajenas, facilitando la ocurrencia de
posibles delitos; otro problema, es la falta de digitalizacién de imagenes médicas para
evitar las pérdidas de estos y asi tener la disponibilidad de los registros en cualquier
institucion médica a nivel nacional; y un problema mas critico es que ante
movimientos teluricos se presenta la inmediata saturacién de lineas telefénicas, tanto
moviles como fijas, quedando los establecimientos de salud totalmente

incomunicados.

Algunos de estos problemas son mas notorios al interior del pais que en la capital
debido a los recursos disponibles. Sin embargo, con un 6ptimo disefio y
dimensionamiento desde los cimientos para los nuevos establecimientos de salud,
que se vayan a construir, se pueden tomar acciones inmediatas para evitar resultados

desastrosos y asi mejorar el sector salud del pais.



Capitulo 1 : Aspectos generales del Hospital

de Espinar y marco teorico

En el primer capitulo, se menciona la situacién actual del Hospital de Espinar —
Cusco, hospital especifico en el que se desarrolla la presente tesis. También, se
explican conceptos acerca del centro médico, servicios con los que cuenta el hospital
y las soluciones tecnologicas de informacién y comunicacion que se estan
implementando a estos centros de salud. Ademas, se identifica la problematica,
objetivos de la tesis y como se vienen desarrollando los hospitales a nivel mundial y

nacional.
1.1 Situacion actual del centro de salud en la provincia de Espinar

El Hospital de Espinar se encuentra ubicado en el departamento de Cusco, en
la provincia de Espinar y el distrito de Espinar, como se muestra en el Anexo 1.
Se ubica en la calle Domingo Huarca Cruz S/N, con coordenadas geograficas
de latitud 14°47'32.28"S, longitud 71°24'48.15"0 y altitud 3900 msnm [1].



Figura 1-1: Imagen satelital de la ubicacién del Hospital de Espinar [1]

Se tiene una poblacion estimada entre los afos 2010 — 2016 de:

ESPINAR 69,068 68,219 68,390 68,660 68,913 69,146 69,547
Espinar 32,588 32,553 32,654 32,861 33,057 33,242 33,435
Condoroma 1,331 1,345 1,359 1,372 1,387 1,400 1,408
Coporaque 17,448 17,386 17,509 17,626 17,738 17,846 17,950

Ocoruro 1,838 1699 1675 1653 1630 1,606 1,615
Pallpata 5805 5597 5586 5573 5558 5542 5,574
Pichigua 4,188 3,842 3,782 3,723 3,663 3,603 3,624

Suyckutambo 3,079 2,885 2,856 2,827 2,798 2,768 2,784
Alto Pichigua 2,791 2912 2969 3,025 3,082 3,139 3,157

Tabla 1-1: Poblacion estimada de la provincia de Espinar y distritos [2]

Segun lo mostrado en el cuadro, la poblacién de Espinar tiene una tendencia de
crecimiento poblacional de 1.4%. Esta informacion ayuda a tener en cuenta la
poblacién que va a ser atendida en el hospital para un futuro, ya que es el Unico

hospital en la provincia de Espinar.

Adicionalmente, se ha realizado un analisis de salud sobre las principales causas

de mortalidad y morbilidad en la provincia Espinar [3].



Para el analisis de la mortalidad se ha tomado en consideracion las siguientes

diez principales causas:

Insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y las no

1 1€ 126 11.57
especificadas
2 Infecciones respiratorias agudas bajas 124 11.39
3 Accidentes que obstruyen la respiracion 124  11.39
4 Insuficiencia respiratoria 60 5.51
5 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 74 6.80
6 Lesiones de intencién no determinada 59 5.42
7 Edema cerebral 52 4.78
8 Enfermedades isquémicas del corazén 42 3.86
9 Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 29 2.66
10 | Neoplasia maligna de higado y vias biliares 27 248
Otros 372  34.16
1,089 100.00

Tabla 1-2: Diez principales causas y tasas de mortalidad general en la

provincia de Espinar, ano 2015 [3]

Ademas, anualmente se tienen 151,129 consultas externas aproximadamente
en la provincia de Espinar [3]. Por lo que, para el analisis de la morbilidad
(cantidad de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado) se ha

tomado en consideracion las siguientes diez principales causas:

1 Enfermedades del sistema respiratorio 13828 30.15
2  Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 6821  14.87
3  Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 5823 12.70
4  Enfermedades del sistema digestivo 5667 12.36
5  Enfermedades del sistema genitourinario 2681 5.85
6 Traumatismgs, envenenamientos y algunas  otras 2933 487
consecuencias de causas externas
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyeéticos,
7 . . ; . 2003 @ 4.37
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
8 | Embarazo, parto y puerperio 1946 4.24
9 Enfgrm_edades del sistema osteomuscular y del tejido 1655  3.61
conjuntivo
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
10 ; o 749 1.63
laboratorio, no clasificados en otra parte
Otros 2458 5.36
45,864 100.0

Tabla 1-3: Diez principales causas y tasas de morbilidad general en la provincia de
Espinar, afio 2015 [3]



Los casos mas criticos presentados dentro del Hospital son las enfermedades
del sistema respiratorio, lo que representa un alto riesgo para los pobladores

debido a las condiciones geograficas y meteorolégicas del lugar.

En la actualidad, el Hospital de Espinar cuenta con los siguientes servicios de

salud para tratar todos los casos de mortalidad y morbilidad:

e Medicina interna e Neumologia

¢ Medicina general e Cardiologia

e Pediatria ¢ Odontologia

e Ginecologia e Oftalmologia

e Cirugia general e Traumatologia

e Anestesiologia e Nutricion

e Gastroenterologia e Emergencia

e Urologia e Hospitalizacion [4]

Dichos servicios funcionan por separado, sin tener una red que los integre [4].

El personal del Hospital de Espinar esta conformado por 157 personas entre

médicos y administrativos, distribuidos de la siguiente forma:

T

Médico Especialista en medicina familiar 1 0.64%
Médico Especialista en neumologia 1 0.64%
Médico Especialista en pediatria 1 0.64%
Médico Especialista en gineco-obstetricia 1 0.64%
Médico Especialista en oftalmologia 1 0.64%
Psicdlogo 1 0.64%
Nutricionista 1 0.64%
Tecndlogo médico - area radiologia 1 0.64%
Quimico farmacéutico 2 1.27%
Auxiliares y otros 2 1.27%
Asistenta social 2 1.27%
Médico Especialista en cirugia 3 1.91%
Cirujano dentista 3 1.91%
Técnico en laboratorio 3 1.91%
Bidlogo 5 3.18%
Técnico en farmacia 5 3.18%
Técnico en nutricion 5 3.18%
Obstetriz 14 8.92%
Médico General 21 13.38%
Enfermera 23 14.65%
Técnico en enfermeria 25 15.92%
Subtotal 1 121 77.07%



Trabajador de servicios 9 5.73%

Administrativo técnico 12 7.64%
Administrativo profesional 15 9.55%
Subtotal 2 36 22.93%
Total 157 100.00%

Tabla 1-4: Personal en Hospital de Espinar, segun grupo ocupacional [5]

De toda la cantidad de médicos, s6lo 8 médicos son especialistas y un hospital
de categoria Il-1 (categoria que se explicara en el capitulo 1.2) debe de contar

con por lo menos 33 médicos especialistas, como muestra el siguiente cuadro:

Especialidad Consulta externa Emergencia TOTAL
Anestesiologo 0 5 5
Cirujano general
Gineco-obstetra
Internista
Pediatra

NN NN
oo oo
SENIENIEN

Tabla 1-5: Especialidades y numero minimo de especialistas para un

establecimiento de salud categoria 1l-1 [5]

Esta diferencia denota la existencia de una cantidad limitada de médicos
especialistas en el Hospital de Espinar y mas la cantidad de pacientes que van

a atenderse [5].

Por otro lado, un tema que se tiene presente en el Hospital de Espinar es el
riesgo de caida, una de cada cinco caidas genera algun dafio grave como
fracturas de muneca o caderas. Ademas, una caida es la causa mas comun de
lesiones cerebrales. Los casos de caida son mas frecuentes en los pacientes
que han sido sedados o cuentan con algun medicamento que interfiere con sus
habilidades motoras, existen negligencias por pacientes mal asistidos por no

contar con monitoreo remoto de pacientes [6].

Se ha detectado que el Hospital de Espinar no cuenta con un area especifica de
almacenamiento intermedio y tratamiento de residuos, generando
contaminacion a todos los pacientes y personal del hospital. En el hospital hubo
accidentes con objetos punzocortantes debido al desecho incorrecto de
insumos, como el colocar una aguja en una caja de procedimiento quirurgico.
Ademas, la precariedad de las instalaciones eléctricas pone en riesgo la salud

de los usuarios [7].



También, existen ambientes que no cumplen con la funcién para la que han sido
disefiados inicialmente, como el médulo de admision que esta siendo utilizado
para archivar historias médicas e imagenes médicas de forma insegura y
aglomerada, como también médulos de admision improvisados y consultorios

externos sin funcionalidad [7].

Figura 1-2: Inseguridad y aglomeracién de archivos médicos dentro del modulo

de admision [7]
1.2 Categorizacion de los centros de salud

La clasificacion de categorias de los establecimientos de salud ha sido
establecida por el MINSA, segun la complejidad y caracteristicas funcionales de
cada establecimiento, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de

Servicios de Salud (UPSS) que determinan la capacidad de cada

establecimiento segun sus recursos humanos y tecnologia en salud [8].

Prime Postas de salud -1

rimer Postas de salud con médico -2

Nivel de . :

Atencion Centro de salud sin internamiento -3
Centro de salud con internamiento I-4

Segundo Hospital Distrital de Atencion General :: B ;

Nivel de . L. .

Atencion Hospital Distrital de Atencion —E

Especializada



Tercer Hospital Regional de Atencién General -1
Nivel de Hospital Regional o departamental de I -E
Atencién Atencion Especializada -2

Tabla 1-6: Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de

establecimientos del sector salud [8].

El MINSA declaré que el nuevo Hospital de Espinar es de categoria [I-1 [9], por
ello se procede a analizar en detalle las caracteristicas de dicha categoria para

el propdsito de esta tesis.
1.3 Categoria IlI-1

Establecimiento de salud del segundo nivel de atencidn, que satisface la
necesidad de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, por medio de una
atencion integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades basicas
que pueden ser medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria,
anestesiologia, acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y

dafios, recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud [10].

1.3.1 Caracteristicas

¢ Tiene un ambito de accién para una poblacion y territorio asignado.
e Los recursos humanos seran establecidos segun la demanda y como

minimo tendran los siguientes profesionales de salud y técnicos y/o

auxiliares:
o Meédico Internista o Quimico farmacéutico
o Pediatra o Tecnodlogo meédico
o Gineco-obstetra o Técnico de laboratorio
o Cirujano general o Técnico de enfermeria
o Anestesidlogo o Auxiliar de enfermeria
o Odontdlogo o Técnico sanitario

o Psicologo

o Enfermeral/o

o Lic. en obstetricia
o Asistenta social

o Nutricionista

Técnico o auxiliar de
estadistica
Personal servicios

generales [10].



1.3.2

Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)

Salud Comunitaria y Ambiental: promocion de la salud, prevencion de
riesgos y danos [10].

Consulta Externa: atencion integral ambulatoria de usuarios por
actividades de promocion, prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacién [10].

Emergencia

Hospitalizacion

Epidemiologia: vigilancia epidemiolégica hospitalaria y de enfermedades
prevalentes de la zona [10].

Centro Quirurgico

Centro Obstétrico

Esterilizacion

Farmacia

Medicina de Rehabilitacion: restablecimiento de los pacientes que
presentan alguna deficiencia o discapacidad fisica, mental o sensorial
temporal o permanente [10].

Diagndstico por Imagenes: ejecuta y procesa los estudios realizados por
métodos de radiacion y/o ultrasonido apoyando al diagndstico de las
especialidades respectivas [10].

Patologia Clinica (Laboratorio Clinico): toma, recibe, procesa, emite y
valida resultados de los examenes o ensayos previamente establecidos
segun su nivel de complejidad [10].

Hemoterapia y banco de sangre

Nutricion y Dietética

Trabajo Social: encargada del estudio, diagndstico e investigacion de los
factores socio econémicos que favorecen o interfieren en la salud de las
personas, la familia y la comunidad, asi como del apoyo de actividades de

Referencia y Contrarreferencia de los usuarios [10].

Adicionalmente, segun la norma técnica de salud N°110-MINSA/DGIEM-V01 —
infraestructura y equipamiento de EE.SS del segundo nivel de atencion, debe incluir
el disefio de soluciones de tecnologia de informaciéon y comunicaciéon (TIC), que

seran las siguientes:
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1.3.3 Soluciones tecnoldgicas:

Se deben considerar en este establecimiento de salud, los siguientes
sistemas tecnoldgicos:

e Sistema de almacenamiento centralizado

¢ Sistema de comunicacion por radio VHF/HF
o Sistema de deteccion y alarma de incendios
e Sistema de llamada de enfermera

e Sistema de mantenimiento y ahorro energético
e Sistema de procesamiento centralizado

¢ Sistema de relojes sincronizados

e Sistema de sonido ambiental y perifoneo

e Sistema de telefonia

e Sistema de television

e Sistema de telepresencia

o Sistema de video vigilancia [11]

1.34 Sistema de cableado estructurado

e Canalizaciones

e Espacios

e Cableado

e Administracién

e Proteccién y continuidad eléctrica

e Espacios complementarios [11]

1.3.5 Equipamiento informatico basico

e Conectividad Fisica: nivel principal, de distribucion de centro de datos,
distribucion LAN y de borde

e Conectividad inaldmbrica

e Seguridad (firewall)

e Procesamiento

e Almacenamiento

e Respaldo [11]
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1.4

1.3.6 Software y sistemas de informacion

Debe contemplar el software y sistemas legales para el correcto
funcionamiento de las soluciones planteadas, en especial el tema de Gestion
en Salud [11].

Nuevo establecimiento de salud en la provincia de Espinar

El Plan Nacional de Telesalud, indica que se deben de incorporar las TIC en los
centros de salud. Considerando que, el Hospital de Espinar cuenta con varios
servicios de salud, la tecnologia necesitara tener una instalacién de una red de
datos y cableado estructurado como eje central del hospital. Por lo tanto, se
necesitara reconstruir todo el hospital y disponer en los nuevos planos un cuarto

de telecomunicaciones con su respectivo cuarto de entrada de servicio [9].

Asimismo, teniendo en cuenta que el actual Hospital de Espinar tiene gran
afluencia y es el Unico hospital de la provincia de Espinar como se muestra en
el Anexo 2, no puede ser derruido y quedarse sin un establecimiento de salud.
Por ello, el Ministerio de Salud (MINSA) ha comprado un terreno para la
construccion del nuevo Hospital de Espinar con las consideraciones previamente

indicadas [9].

El terreno seleccionado para la construccion del nuevo Hospital de Espinar se
encuentra ubicado en la Av. Pichigua S/N de la Asociaciéon Pro Vivienda
Magisterial, en el distrito de Espinar, Provincia de Espinar, Regién Cusco. El
area del terreno propuesto para la ejecucion del proyecto es de 12,150 m? y las
coordenadas geograficas del terreno seleccionado son las siguientes: latitud
14°47'01.90"S, longitud 71°24'38.09"0 vy altitud 3900 msnm. Se ubica a 850 m
del terreno actual del Hospital de Espinar, por lo que tendra el mismo beneficio

de acceso a la poblacion, como se muestra en la Figura 1-3 [12].

El nuevo Hospital de Espinar contara con cuatro niveles, construidos acorde con

los parametros municipales del distrito [12].

12



1.5

1.6

Figura 1-3: Imagen satelital de la ubicacién del terreno en que se encontrara el

nuevo Hospital de Espinar [1]
Problematica en el Hospital de Espinar

Como se menciond en la situacion actual del Hospital de Espinar, se ha

detectado la siguiente problematica:

e (Cantidad limitada de médicos especialistas en el establecimiento de salud.

¢ Riesgo de salubridad e inseguridad fisica dentro del hospital para el personal
médico, pacientes, equipos médicos; y lugares externos al hospital como los
parqueos.

e Uso de métodos no adecuados en el almacenamiento de imagenes médicas.
Mejoras al Hospital de Espinar

La importancia de comunicacién para el Hospital de Espinar en casos de
emergencia es necesaria, ya que es el centro de salud de mayor categoria en la
provincia de Espinar (como se muestra en el Anexo 2).

El 1 de diciembre de 2016 hubo un fuerte sismo en Lampa — Puno, provincia que
se encuentra al lado de Espinar, donde los servicios de telecomunicaciones

fallaron, dejando incomunicados a los pobladores del lugar [13, 14].
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Por lo que se proponen contar con las siguientes mejoras:

¢ Un sistema de radio comunicacién en caso de emergencias o situaciones
criticas.

e Elusodetroncales de voz: E1 PRI ISDN o SIP TRUNK y siempre tener lineas
disponibles para la comunicacion con la poblacion.

¢ Una linea 0-800 para acceso gratuito de informacion y a citas médicas para

la poblacion.

1.7 Objetivos de la tesis

1.71 El objetivo principal

Disefiar y dimensionar un sistema integrado de telecomunicaciones que
optimice el uso de los recursos limitados del Hospital de Espinar, con la

finalidad de prestar un servicio eficiente e integrado a la Red Nacional.

1.7.2 Objetivos especificos

e Dar acceso al personal médico especializado a nivel nacional al Hospital
de Espinar, por medio de la telepresencia con la finalidad de tener la
participacion remota de médicos especialistas.

e Ofrecer un sistema de almacenamiento digital eficiente de imagenes
médicas (rayos X, ecografias y colposcopias) de rapido acceso para el
personal meédico y pacientes.

e Brindar al hospital un sistema de video vigilancia que permita ver las
zonas criticas del hospital en tiempo real ante incidentes dentro del
establecimiento y contar con un almacenamiento historico de eventos.

e Brindar al hospital un sistema de comunicaciéon de mision critica, que
permita comunicaciones de voz ante situaciones de emergencia donde
los sistemas tradicionales de voz colapsan por saturacion.

¢ Optimizar la plataforma de telefonia del hospital que permita el acceso
telefénico de la poblacion a los servicios de informacion, reserva de citas

y posibles consultas médicas.
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1.8 Sistemas de telecomunicaciones en sector salud

Actualmente, los centros médicos a nivel mundial estdn empezando a
implementar sistemas de telecomunicaciones en sus estructuras, empleando
una red de datos y cableado estructurado como medio principal de soporte para

la red interna de las instituciones médicas.

El desarrollo de los objetivos de la presente tesis, se realiza por medio de
sistemas de telecomunicaciones optimizados hacia el sector médico, que vienen
siendo implementados en hospitales a nivel mundial como Le GIE GIML
(Francia), Mallinckrodt Institute of Radiology (EEUU), Instituto de Alta Tecnologia
médica de Antioquia (Colombia) [15], hospital CoxHealth (EEUU), Hospital
General de Massachusetts (EEUU) [16], etc.

En una entrevista realizada al Dr. Benjamin Castafneda, fundador de Medical
Innovation and Technology, indic6 que en el Peru se ha empezado a aplicar
algunos sistemas tecnologicos en el sector salud, como el de gestion de
imagenes medicas, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Por consiguiente, la idea de hospitales

tecnoldgicos en zonas rurales a nivel nacional es altamente factible [17].
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Capitulo 2 : Sistemas optimizados de

telecomunicaciones en el Hospital de Espinar

En este capitulo se explica los fundamentos teéricos de los sistemas y requerimientos
minimos del equipamiento que se utilizan en los servicios de telecomunicaciones del

Hospital de Espinar.

El Plan Nacional de Telesalud que se esta desarrollando en el MINSA vy el Ministerio
de Transportes y Comunicaciones (MTC), indica que los hospitales de categoria I1-1
necesariamente deben de contar con los servicios de internet, telefonia fija y

television.

Por ello, los siguientes cinco sistemas que se desarrollaran en la presente tesis seran
integrables y factibles a la red del Hospital de Espinar, la cual se considera que ya se

encuentra realizada.
2.1 Sistema de telefonia

El sistema de telefonia estara compuesto por una central telefénica (IP PBX)

para el manejo de voz, un Gateway de voz para la integracion con el Sistema de

16



Telefonia Publica, un servidor de comunicaciones unificadas para la mensajeria,

movilidad y presencia, y teléfonos IP para los usuarios finales [18].

Esta solucion tecnolégica implementada en el Hospital de Espinar permitira
llamadas internas entre los anexos telefénicos, asi como el uso de los sistemas
de telefonia publica y estara preparada para integrarse a otras centrales IP de

distintos organismos de salud.

211 IP PBX

Es una central telefénica que utiliza el protocolo IP para manejar las llamadas
de voz, conferencias telefénicas y todos los servicios tradicionales de este
tipo de equipos. Funciona en conjunto con el Gateway y el servidor de
comunicaciones unificadas, para brindar una experiencia unificada al usuario
final [18].

Elimina el cableado telefénico adicional de 2 hilos, ya que utiliza la red de
datos para transportar la voz y la integracion con las comunicaciones

unificadas.

Para la interconexion entre la red LAN y la red WAN, se requiere:

LAN Puerto: Fast Ethernet Sera alrededor de 4kbps solo en el

inicio y fin de llamada
Sin conexion directa a la
WAN = WAN, se comunica por medio = No aplica
del gateway.

Tabla 2-1: Requerimientos de la PBX para LAN y WAN [18, 19]

2.1.2 Gateway de voz

El gateway de voz es un equipo que sirve de interfaz entra la red interna de
telefonia IP y la red externa de telefonia publica (PSTN), traduciendo la

informacion utilizada entre las redes que van a interactuar en la comunicacion.

Permite la conexion hacia la PSTN haciendo uso de troncales primarios,
troncales SIP o lineas analdgicas convencionales FXS (Foreign eXchange

Subscriber), interfaz usada en teléfonos o FAX analdgicos [19].
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La interconexion de la red interna (LAN) con la red externa (WAN) requiere:

Puerto: Fast Ethernet

Puerto: FXS para 67 kbps por cada

LAN conexiones con tecnologia llamada que sale o G.711
: o ingresa de la PSTN

antigua(analégicas)
Troncal: E1 PRI
Troncal: SIP por puerto 11,2 kbps por cada

WAN | Fast Ethernet llamada que ingresa G.729
Puerto: FXO para lineas o saledelaPSTN
analégicas

Tabla 2-2: Requerimientos del gateway para LAN y WAN [18, 19]

21.3 Servidor de comunicaciones unificadas

Servidor que agrega al servicio de voz tradicional los servicios de presencia,
movilidad y video. En caso se realicen videollamadas entre softphones del
hospital, se va a considerar los siguientes anchos de banda segun la calidad
de video: para definicion estandar SD un ancho de banda de 128kbps por
llamada y para un video de definicion en HD un ancho de banda de 1Mbps

por llamada [20].

Las comunicaciones unificadas brindan la oportunidad de contactar al
personal del hospital tanto dentro como fuera del hospital por medio de

llamadas de voz, mensajes de texto o video [21].

 aaFEE

LAN Puerto: Fast Ethernet
Sin conexioén directa a la red
WAN WAN

Tabla 2-3: Requerimiento del servidor de comunicaciones unificadas [18, 19]

214 Teléfono IP

Dispositivo terminal para el usuario final, que utiliza la red de datos para

transmitir la voz, debe soportar los protocolos SIP y H.323.

Todo equipo debe contar con licencia, considerandose 2 tipos de licencias:
las estandar y las de comunicaciones unificadas. El personal critico, como
doctores especialistas tendran licencia del servidor de comunicaciones

unificadas y los demas tendran la licencia estandar [21].
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La interconexion de la red LAN con la red WAN requiere:

Puerto: 67 kbps por cada
10/100/1000BASE-T

LAN . ; llamada que sale o G.711
Estandar. IEEE ingresa de la PSTN
802.3af 9

11,2 kbps por cada
WAN ' No aplica llamada que entra o  G.729
sale de la PSTN

Tabla 2-4: Requerimientos del teléfono para LAN y WAN [18, 19]

El teléfono IP tendra un switch integrado de 2 puertos que permita conectar
un computador en cascada y de esta manera optimizar el uso de los puertos
de la red y del cableado estructurado. Ademas, los teléfonos IP alambricos

seran del tipo PoE [18].

También se debe contar con softphones que tengan la posibilidad de instalarse
en celulares, computadoras y tablets, con la finalidad de dar movilidad a los
usuarios criticos, como doctores principales permitiéndoles llevar su nimero de

anexo con ellos [18].

Adicionalmente, se afiadira el servicio de llamadas gratuitas “0-800”, para
informes y reservas de citas para consulta externa. Dichas lineas permitiran a la

poblacion llamar gratuitamente al hospital para solicitar informacion.

Figura 2-1: Esquema logico del sistema de telefonia [fuente propia]
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2.2 Sistema de video vigilancia

El sistema de video vigilancia esta compuesto por una estacion de trabajo, que
es el computador con sus accesorios y los monitores necesarios para el manejo
de la gestidn, este equipamiento se encuentra localmente en la central de control
y monitoreo del hospital; el software de gestién y analisis de video, que incluye
la gestion centralizada, remota y la gestion del almacenamiento; y una red de
camaras de video IP, tanto en areas externas como internas del establecimiento
de salud [22].

2.21 Estacion de trabajo

La estacién de trabajo tendra el procesador, la memoria, tarjeta gréfica,
sistema operativo y almacenamiento necesario para incluir el software de
gestién de video; también contara con la cantidad de monitores necesarias
para la visualizacion y gestion de las camaras del establecimiento; e incluira
los accesorios necesarios para su funcionamiento como el teclado, mouse,

joystick y cables de poder. [23].

Capa Fisica
LAN Puerto: 100/1000BASE-T

Tabla 2-5: Requerimiento de la estacién de trabajo para la red LAN [22].

222 Software de gestion y andlisis de video

El software configurara las camaras mediante el sistema de gestion;
permitiendo configurar los datos necesarios para acceder a cada una de las
cadmaras segun marca, modelo, direccién IP, numero de dispositivo, puerto,
protocolo, usuario, contrasefa, resolucion, volumen, nombre y estado [22]; si
la grabacion sera de manera continua o programada automaticamente por
horas, activacion por movimiento, deteccién de eventos especificos; y la
capacidad de almacenamiento segun las distintas resoluciones y durante el
tiempo que estime necesario el Hospital de Espinar. Adicionalmente, el
software debe realizar el analisis automatico de las imagenes en funcion de
los parametros previamente definidos por el usuario, como tener una imagen
con mayores cuadros por segundo si existen movimientos rapidos o aumentar
el enfoque si hay movimiento lejano, lo que optimizara la capacidad de

almacenamiento y el consumo del ancho de banda [23].
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2.2.3 Camara IP

La camara capturara el video y el audio (en caso de incorporar entrada y salida
de audio); pueden ser fijas o moviles, a color y para ambientes interiores y

exteriores [23].

LAN Puerto: Fast Ethernet 100/1000BASE-T
Estandar: IEEE 802.3af o 802.3at

Tabla 2-6: Requerimiento de la camara IP para la red LAN [22].

Figura 2-2: Esquema logico del sistema de video vigilancia [fuente propia]
2.3 Sistema de telepresencia

El sistema de telepresencia permitira establecer una comunicacién bidireccional,
entre dos individuos que puedan escuchar y hablar en ambas direcciones; o
multidireccional en caso la comunicacion vaya en todos los sentidos entre mas
de dos individuos. Obteniendo una comunicacion directa y fluida adicionando el
video con alto nivel de definicion (HD). Ademas, permitira al Hospital de Espinar
recibir asistencia remota especializada (teleconsulta y telemedicina) con audio y
video de otros establecimientos a nivel nacional, para poder prestar y recibir

apoyo en el estudio de casos especiales en tiempo real [24, 25].

Sera conformado por un gateway, un servidor de procesamiento que permitira al
establecimiento comunicarse con varios destinos al mismo tiempo y un terminal

de videoconferencia [24].
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2.31 Gateway

El gateway servira de interfaz entra la red interna y la red externa de datos,
traduciendo la informacion utilizada entre ambas redes [19]. El ancho de
banda de la telepresencia dependera de su configuracion segun la resolucion,

compresion, cuadros por segundo y codec a utilizar [26].
Para la interconexion entre la red LAN y la red WAN, se requiere:

Capa Fisica Ancho de Banda
LAN Puerto: 100/1000BASE-T 2 — 5 Mbps, segun
configuracién de

WAN @ Puerto: Fast Ethernet telepresencia

Tabla 2-7: Requerimientos del gateway para LAN y WAN [25, 26]

2.3.2 Servidor de telepresencia

Servidor centralizado que integrara las plataformas de telepresencia a nivel
nacional, debe instalarse en el MINSA, PRONIS (Programa Nacional de
Inversiones en Salud) o un Data Center que albergue todos los servidores a

nivel nacionales.

233 Sistema de agendamiento

El sistema de telepresencia necesitara de agendamiento que evite la
existencia de cruces en consultas médicas (teleconsultas) o cirugias que
requieran utilizar de telepresencia (telemedicina), por lo que requerira una
plataforma web en la nube, en tiempo real, que garantice la seguridad del

sistema y sea de acceso en cualquier momento para el usuario.

El sistema permitira que el usuario registrado tenga acceso, visualice
informacién del uso de equipamiento, informacién de servicios médicos,
profesionales, fechas y horas disponibles para el agendamiento. Las citas
podran ser solicitadas por una interfaz web evitando los procesos de espera
del paciente y la plataforma debera permitir solicitar, modificar y cancelar

dichas citas optimizando tiempos [27].

234 Terminal de videoconferencia

El terminal incluirda una camara de video HD, monitores de alta definicion,

micréfonos y una computadora; todos estos equipos en su conjunto permitiran
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al establecimiento comunicarse con varios destinos al mismo tiempo. Este
terminal sera adquirido como una solucion integral y movible, asi podra ser

trasladado a cualquier ambiente del hospital donde sea requerido [24].
El sistema de telepresencia debera estar configurado con:

. DNS (Domain Name System)

. QoS (Quality of Service), para garantizar la calidad de la videoconferencia.
Una videollamada en HD necesitara minimo un ancho de banda de 2Mbps.

. Auto-gatekeeper: ya que el sistema de telepresencia sera movible, debe
tener un llamado al Gateway configurado, en el que se requiera la
telepresencia.

. Protocolo NTP, para la sincronizacion de los equipos [24].

Ademas, el servidor debe crear sesiones al momento, empleando los recursos
disponibles, si una MCU (unidad de control multipunto) falla, la sesion es
activada en otra unidad. El inicio de sesiones de telepresencia, se realizara con

el uso de autentificacion por contrasenas [24].

Figura 2-3: Esquema logico del sistema de telepresencia [fuente propia]
2.4 Sistema de comunicacién por radio VHF

Este sistema sera implementado en el Hospital de Espinar como solucién de
comunicacion alterna al producirse alguna emergencia, permitiendo la
comunicacion entre una central y el personal que se encuentra en trabajo de
campo en un area geografica definida y dentro del radio de cobertura del
sistema. Para la tesis, se utiliza la banda de VHF (Very High Frecuency) porque

brinda mayor cobertura en zonas rurales, ya que no hay tantos edificios u
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obstaculos que dificulten el envio de sefial. La cobertura del sistema es limitada
por la potencia de transmision y la altura de la antena. Su uso es principalmente
para la comunicacion con ambulancias y/o con otras unidades de salud en la

region [28].

241  Radio Movil Digital (DMR)

Radio Movil Digital (DMR) es un estandar que mejora la calidad de la voz,
informacion de la ubicacién, eficiencia del canal y seguridad por medio de la
autentificacion y encriptacién. Actualmente, es el mas usado en el mercado y

se encuentran repuestos y servicios técnicos facilmente [29].

24.2 Técnicas de divisidon de canal de radio frecuencia

Un canal de radio frecuencia ocupa una cantidad de espectro radioeléctrico,

para dar el uso mas eficiente se utilizan dos técnicas:

o FDMA (frequency division multiple access):
Utiliza la division por frecuencias, por lo que para dos canales se usara dos
frecuencias distintas. Entonces, una conversacién ocupa un canal de

manera exclusiva y sélo hay un usuario a la vez por canal de radio [29].

Figura 2-4: Dos conversaciones por dos frecuencias distintas [29]

e TDMA (time division multiple access):
Utiliza la division por tiempo, permitiendo que dos usuarios ocupen la
misma frecuencia variando el tiempo con lapsos pequefos de 50 ms
aparentando que el canal es de uso exclusivo, y asi tener dos

conversaciones por la misma frecuencia [29].
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Figura 2-5: Dos conversaciones en una sola frecuencia a distintos tiempos [29]

En primer lugar, el Hospital de Espinar debera pedir al MTC que le otorgue
canales para el sistema de radio. Un canal con ancho de banda de 12.5 KHz
para transmision y otro de 12.5 KHz para recepcion, separados por 5 MHz ya
que el duplexor requiere esa separacidon minima para su funcionamiento, y
garantiza que las sefales de transmision y recepcién no tengan interferencias
[30].

El PNAF, indica que las frecuencias deben ser 138 - 143.6 MHz para incluir
radiolocalizacion. Ademas, en estas frecuencias se encuentran los servicios

como radios de bomberos y ambulancias [31].

Todos los equipos deben estar configurados en las frecuencias de transmision y

recepcion asignadas por el MTC.

A continuacién, los componentes del sistema de radiocomunicacion:

243 Estacion de repeticion

Estacion ubicada en la central de control y monitoreo del establecimiento de
salud, tiene mayor efectividad con una antena de alta ganancia y con mucha

mayor altura [32]

24.4 Antena para repetidora

El sistema de radiocomunicacion ya contara con una antena omnidireccional
VHF de mas de 5dB de ganancia, que incluya el cableado coaxial, base, luz

de balizaje y sistema de aterramiento [32].
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24.5 Torre Ventada

La torre debera estar colocada sobre el ultimo nivel del hospital, entre 18 a 30

metros para poder cubrir todo Espinar [30].

2.4.6 Antenas para radios moéviles y GPS

Antenas moviles en VHF de mas de 2dB de ganancia, que incluyen base y
cable coaxial. Estas antenas permitiran la transmision y la recepcion de
sefiales en una o varias bandas del espectro de radiofrecuencia. Ademas, la
antena debe estar conectada por medio de un latiguillo hacia la barra
protectora que va conectado al sistema puesta a tierra y también debe estar

conectada hacia un pararrayos, para su proteccion [30].

247 Radio movil con GPS

Estaran ubicadas en las ambulancias, sectores de emergencia y seguridad.

Tienen GPS integrado, micréfono, parlante y accesorios de instalacion.

24.8 Radio portatil

Son compatibles con el estandar de las repetidoras de radio, con protocolo
digital, identificacion de llamadas, llamada selectiva y de alerta, ubicacion por

GPS entre otros. Ademas, deben incluir baterias y cargador de escritorio [32].

Los radios no pueden recibir y transmitir informaciéon al mismo tiempo.
Asimismo, los radios portatiles deberan de ser configuradas para poder

realizar enlaces directos entre si [32].

249 Baterias

Deberan garantizar una fuente de energia alterna de suministro al sistema en
caso de ausencia de energia eléctrica. Que el equipamiento funcione
autbnomamente o en caso necesario pueda recargarse con una bateria DC,

como la de las ambulancias.
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Figura 2-6: Esquema logico del sistema de comunicacion por radio VHF

[fuente propia]

2.5 Sistema de Gestion de Imagenes médicas

El sistema de gestion de imagenes médicas permitira que las imagenes médicas
producidas por las UPSS sean guardadas de manera digital, que el médico
realice diagnésticos y revise las imagenes sin necesidad que el paciente porte
sus placas, y que el visor de imagenes realice medidas, enfoques y cambios de

brillo para apoyar al diagndstico del paciente.

El sistema debe cumplir con las siguientes normas y estandares internacionales

respecto a sistemas médicos - informaticos:

251 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) version 3.0

Es un estandar para el almacenamiento, impresion y transmision de imagenes
médicas. Incluye un protocolo (TCP/IP) que permite la comunicacion de
imagenes médicas con informacion asociada hacia otros sistemas. Puesto
que tiene un lenguaje comun en distintos sistemas médicos, las imagenes
vienen acompanadas de mediciones, calculos e informacion descriptiva

relevante para diagndsticos y utiliza archivos con extensién .dcm

El formato del archivo de DICOM contiene dos partes: cabecera y data set de
DICOM. La cabecera contiene sintaxis de transferencia UID (identificador
unico) que especifica la codificacién y compresion del data set. Mientras que,

el data set contiene la imagen o las imagenes médicas [33].
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252 HL7 (Health Level Seven)

“Salud de Nivel Siete" se refiere al séptimo nivel del modelo OSI: el nivel de
aplicacion, que interactua directamente con el usuario. Es una organizacion
que desarrolla estandares para la interoperabilidad entre los sistemas de
informacion en el area de salud, permitiendo la interaccién y el intercambio de
datos entre aplicaciones heterogéneas, independientemente de su plataforma
tecnolégica o de su lenguaje de desarrollo. Estos estandares ofrecen un
marco que permite a los diferentes sistemas de informacién, comunicarse a

través de mensajes estandarizados que viajan por una unica interfaz [34].

253 IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)

Es una iniciativa de profesionales de la sanidad y empresas que quieren
mejorar la comunicacion entre los sistemas de informacién y la atencién al
paciente. IHE recomienda el uso de estandares ya existentes para la
integracion de sistemas y asi proporciona una interoperabilidad efectiva y un
flujo de trabajo eficiente. Incluso, si un equipo o software cumple con las

especificaciones se indica que tiene conformidad con IHE [35].

254 XDS (Cross document sharing)

Es el perfil para el intercambio de documentos clinicos en un entorno con
politicas comunes de seguridad, confidencialidad e infraestructura comun de
comunicaciones. Adicionalmente, los documentos contaran con metadatos
almacenados sobre el paciente, el documento de origen, identificacion del

documento y su clasificacién [36].

255 WADO (Web Access to DICOM Persistent Objects)

Es un estandar basado en web que simplifica el acceso a cualquier repositorio
DICOM que este en una pagina HTML o documento XML, a través de
HTTP/HTTPS, utilizando un identificador unico [37].

256 SOP (Service-Object Pair)

Son las clases de objetos en DICOM, contiene las reglas y semantica que
pueden restringir el uso de los servicios. Por ejemplo, los CR (Computed

Radiography Image Storage), MG (Digital Mammography Image Storage), US
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(Ultrasound Image Storage), SC (Multiframe True Color Secondary Capture

Image Storage), listas de horarios, colas de impresion, etc. [38]

El sistema de gestién de imagenes médicas debera contar con las normas y
estandares previamente explicados, sera conformado por un servidor PAC/RIS
(Picture Archiving and communication system / radiology information system) y

una estacion de trabajo que incluya un visualizador DICOM.

257 Servidor PACS

El servidor es un sistema de almacenamiento, transmisién y descarga de
imagenes médicas digitalizadas en estandar DICOM. Estd compuesto por
equipamiento fisico y software que archivan las imagenes médicas de los

pacientes, para su posterior descarga hacia las estaciones de trabajo [15].

El servidor PACS debera contar con:

e Basado en web, para el acceso remoto al servidor.

¢ Interfaz web de administracién que permite busquedas, filtraciones, fusion
de pacientes y estudios, exportacion, etc.

e Visualizacion de imagenes médicas digitalizadas (DICOM) con cualquier
navegador web moderno en PC, MAC, smartphone, Tablet, etc.

e Debe permitir las modalidades: CR (Rayos X), US (Ecografia) y SC
(Colposcopia), que son los estudios que demanda el Hospital de Espinar.

e Gestion de trabajo de las modalidades y de los usuarios.

e Incluye la gestion de Key Object, para marcar una o mas instancias SOP.

o Permite manejar archivos de ensefianza, para realizar comparacién de
imagenes entre un estudio de paciente sano y otro de paciente enfermo.

e Creacion de CD / DVD con visor DICOM.

e Licencias: ilimitadas para conexion de modalidades, visor e interfaz web.

e Normas y estandares de interoperabilidad: DICOM 3.0, SOP, HL7, IHE,
XDS, WADO [15].

Para la interconexion con la red LAN requiere:

Capa Fisica Ancho de Banda
LAN Puerto: Depende de modalidad y tiempo del
100/1000BASE-T examen.

Tabla 2-8: Requerimientos del servidor PACS para LAN [15]
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258 Interfaz RIS

Es el gestor de la informacion e imagenes del PACS por medio del estandar
DICOM, su arquitectura esta basada en web para tener acceso desde

cualquier equipo y en cualquier momento [15].
El RIS debera contar con:

e Sistema de agendamiento con multiples opciones.

e Manejo del flujo de las distintas modalidades.

¢ Configuracién del manejo de colas.

e Accesos con usuarios y contrasenfa.

e Administracion de pacientes y usuarios.

e Generacion de reportes y distribucion de resultados.

¢ Integracion con cualquier sistema hospitalario (HIS) [15].

259 Visualizador DICOM

OsiriX es un software de procesamiento de imagenes médicas dedicado a
imagenes DICOM. Puede recibir imagenes desde cualquier PACS o
modalidad de imagen. Ha sido disefiado para la navegacion y visualizacion
de la multimodalidad y multidimensionalidad en las imagenes: 2D, 3D, 4D (3D

con dimension temporal) y 5D (4D con funcionalidad) [15].

2.5.10 Estacion de trabajo

La estacion de trabajo debera tener instalado el visualizador DICOM, para la

visualizacién y diagndstico de las imagenes médicas digitales.

Para la interconexion con la red LAN requiere:

~ CapaFisica ~  AnchodeBanda
Depende de la modalidad a realizar

Puerto: Fast Ethernet y el tiempo en que se quiere el

100/1000BASE-T estudio. No esta disefado para
tiempo real.

LAN

Tabla 2-9: Requerimientos de la estacion de trabajo para la red LAN [15]

Todas las imagenes médicas deberan de contar con politicas de seguridad que
permitan proteger la informacion recopilada, por lo cual el acceso a los modulos

debe ser realizado por niveles de seguridad establecidos por el centro de salud.
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Adicionalmente, las imagenes médicas digitalizadas podran ser visualizadas en
forma remota por otros establecimientos de salud a fin de poder realizar

diagnosticos a distancia cuando no exista el especialista requerido [15].

Figura 2-7: Esquema logico del sistema de gestion de imagenes [fuente propia]
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Capitulo 3 : Disefio y dimensionamiento del

sistema integrado

El tercer capitulo presenta los requerimientos minimos que necesitan los cinco
sistemas de telecomunicaciones expuestos en el capitulo 2 para ser integrados a la
red de datos final del Hospital de Espinar, el dimensionamiento de los cinco sistemas,
el disefio final del sistema de telecomunicaciones integrado, el ancho de banda y los

puntos de red totales que necesita dicho sistema.

El Proyecto Regional de Banda Ancha para la regién de Cusco, indica que para un
centro de salud categoria lI-1 se le otorga un ancho de banda de 20 Mbps de Internet

[39], los cuales seran distribuidos para el dimensionamiento del sistema.

Para la tesis, se recomienda que la interconexion entre la red de datos del Hospital
de Espinar tenga por separado la PSTN (red telefénica publica conmutada), el
Internet y los Datos; asi se puede garantizar la seguridad de los datos transmitidos,
la QoS del servicio a transportar y la diferenciacion del ancho de banda transmitido

por cada una de las interconexiones.
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Figura 3-1: PSTN, internet y datos separados [fuente propia]

A nivel WAN se limitara el trafico de navegacion por Internet, para reservar ancho de
banda necesario para telefonia y telepresencia. Mientras que, a nivel de LAN se dividira

el ancho de banda por medio de Vlans y QoS.

3.1 Diseno y dimensionamiento del sistema de telefonia

Para la telefonia del hospital se debe contratar a un operador de telefonia publica
una troncal E1 ISDN PRI (30 canales de voz) o una troncal SIP (Session Initiation
Protocol). Dicha troncal debe ser conectada al Gateway considerado en esta
solucidn, el cual realiza el manejo adecuado de la voz para ser distribuida dentro

de la red LAN en conjunto a la central telefénica.

e E1ISDN PRI: cuenta con 30 canales para llamadas simultaneas, cada una
de 64kbps. Se conecta al Gateway mediante un cable UTP con conectores
RJ45. En caso el modem tenga conectores BNC desbalanceados, sera

necesario utilizar un BALUN para convertir la sefial a balanceada.

Figura 3-2: Conexion a PSTN por un E1 [fuente propia]

e SIP Trunk: es la evolucion de la troncal E1 PRI para telefonia. Este protocolo
que puede manejar un mayor numero de llamadas en simultaneo, restringido
por los recursos de procesamiento y memoria de los Gateway, usualmente
maneja entre 60 y 90 llamadas en simultaneo. En la presente tesis se

considera el uso del cédec G.729 a nivel WAN y el codec G.711 a nivel LAN,
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el cual brinda mejor calidad de voz a cambio de utilizar mayor ancho de
banda (64kbps), lo cual no es un problema en la red LAN. Se debe conectar

la central telefénica y el Gateway a puertos 100/1000 bps de la red LAN.

Figura 3-3: Conexién a PSTN con SIP TRUNK [fuente propia]

Se debe solicitar al operador 100 numeros DID asociados al numero de
cabecera, para utilizarlos como numeros directos y direccionarlos a los anexos
importantes del hospital, como citas e informes. Si el operador asigna el numero
de cabecera 560-5000, los 100 DID van desde el 560-5000 hasta el 560-5099.
De esta forma el hospital puede usar el numero 560-5050 como numero de

emergencias, el cual es facil de recordar para la poblacion.

Adicionalmente, se considera una numeracion 0800 para informes y citas del
hospital. Este servicio, debe ser solicitado al operador de telefonia y sirve para
que la poblacion pueda realizar llamadas gratuitas al hospital. Por ejemplo,
tomando el caso anterior, se le asignara al hospital el numero 0800-28282 el
cual redirigira la llamada al numero 560-5050 del hospital, donde el usuario
pueda llamar a emergencias de manera gratuita, siendo el costo de esta llamada

asumido por el hospital.

En la tesis, se consideran dos tipos de cédecs para las llamadas por voz: el
G.729 para conexion con la PSTN porque tiene un ancho de banda reducido y

el G.711 a nivel de LAN, porque tiene una mayor calidad para la voz.

Calculo de ancho banda consumido por las llamadas de voz, hacia la PSTN:

1. Caélculo de las tramas de voz
Resultado del cddec utilizado + encabezados de capa 4 + encabezado de

capa 3 + encabezado de capa 2.
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Para la tesis, se utilizara el codec G.729 hacia la PSTN porque su ancho de
banda es reducido, dando una longitud de 20 bytes de carga util, a eso
debemos sumarle la compresion de encabezados de capa 3 y capa 4 RTP
(cRTP), que son 2 bytes adicionales, y luego el encabezado de capa de
enlace, que si se trata de una trama PPP agrega 6 bytes [40].

Obteniendo un: Tamafio de trama = 20B + 2B + 6B = 28B

Se convierte de bytes a bits (1B = 8b):

Bits/trama: 28 Bytes x 8 bits/Byte = 224 bits/trama

Calculo de BW (ancho de banda) para una llamada

Los codecs actualmente utilizados para la digitalizacion de voz (G.711,
G.729, G.728a) generan 50 tramas por segundo.

Para calcular el BW para cada llamada, se debe multiplicar el tamano de
cada trama por las tramas enviadas por segundo: BW/llamada = tamafio de
la trama x tramas por segundo

Entonces:

BW/llamada = 224 bits/trama x 50 tramas/seg. = 11200 bps/llamada

Calculo de BW en la implementacién

El BW requerido para la implementacion es la cantidad de BW/llamada por
el numero de llamadas en simultaneo que se tendrian, para este caso se
asumira que se tiene 30 llamadas en simultaneo como maximo.

BW total = 11,2 Kbps x 30 = 336Kbps, que se aproximara a 0,5Mbps

Calculo de ancho de banda consumido por las llamadas de voz, en la red LAN:

1.

Célculo de las tramas de voz

Para la tesis, se utilizara el cédec G.711 en la LAN porque brinda mejor
calidad de voz, tiene una longitud de 160 bytes de carga util, se le suma la
compresion de encabezados de capa 3 y capa 4 RTP (cRTP), que son 2
bytes adicionales, y luego el encabezado de capa de enlace, que si se trata
de una trama PPP agrega 6 bytes [40].

Obteniendo: Tamario de trama = 160B + 2B + 6B = 168B

Se convierte de bytes a bits (1B = 8b):

Bits/trama: 168 Bytes x 8 bits/Byte = 1344 bits/trama

Calculo de BW (ancho de banda) para una llamada

Los codecs G.711, G.729, G.728a generan 50 tramas por segundo.
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Entonces:
BW/llamada = 1344 bits/trama x 50 tramas/seg. = 67200 bps/llamada

3. Calculo de BW en la implementacion
Al igual que el caso anterior, colocaremos 30 llamadas en simultaneo como
maximo para el BW requerido:
BW total = 67,2 Kbps x 30 = 2016Kbps, que se aproximara a 2Mbps

Se consideran anexos IP fijos con prestaciones estandar, como transferencias
de llamadas, conferencias de voz, pantalla LCD, con acceso a directorio
telefénico y demas caracteristicas estandar de un teléfono de gama intermedia.

Estos teléfonos podran ser de 2 tipos, segun la necesidad del usuario:

Protocolo: SIP o H.323

Interfaz Ethernet: 10/100Mbps

Alimentacion principal: PoE integrado (802.3af)
Pantalla: LCD

Cdédecs soportados G.711alu, G.722, G.729,iLBC

Tabla 3-1: Teléfono Gama 1, 100Mbps [41]

Teléfono que puede ser conectado con cableado de categoria 3/5/5e/6 para
proveer a 10 Mbps al computador que esté conectado o con categoria 5/5e/6
para llegar a 100Mbps. En caso se quiera llegar a 1Gbps, se utilizara la misma

categoria de cableado que en 100Mbps

Protocolo: SIP o H.323

Interfaz Ethernet: 1000Mbps

Alimentacion principal: PoE integrado (802.3af)
Pantalla: LCD

Cddecs soportados G.711alu, G.722, G.729,iLBC

Tabla 3-2: Teléfono Gama 2, 1Gbps [41]

Los switches que alimentaran los teléfonos IP deben tener puertos con protocolo
10/100BaseT o Gigabit Ethernet y el estandar 802.3af.

Como los doctores necesitan estar comunicados en todo momento, se les
brindara licencias de softphones para sus smartphones, en las que las llamadas
usan codec iLBC y no variara el tamafio de ancho de banda previamente

calculado, ya que el tamafo de compresién es similar al G.729.
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3.2

Para el dimensionamiento de los teléfonos, se debe considerar la cantidad total
de teléfonos IP en el hospital. Por ejemplo, en UPSS Consulta Externa, todos
los consultorios y topicos deben tener anexos para los médicos o técnicos que
se encuentren atendiendo; en UPSS Hospitalizacion, anexo en la estacion de
enfermeras; en todas las jefaturas de los UPSS; y demas lugares como se puede
apreciar en el Anexo 3, que muestra un listado detallado de los teléfonos segun
las areas del hospital, dando un total de 187 teléfonos IP en los 4 niveles del

hospital.
Disefno y dimensionamiento del sistema de video vigilancia

En un sistema de video vigilancia, las camaras IP enviaran el audio y video

haciendo uso de la red LAN, como muestra la siguiente figura:

Figura 3-4: Transmision de audio y video en red IP [42]

Todas las cdmaras seran controladas y monitoreadas desde una central de
vigilancia y seguridad. Para la transmision de audio y video desde la camara

hacia la central, se necesita compresion de datos por medio de codecs:

Advanced Audio Coding (AAC): Motion JPEG: serie de imagenes JPEG
codificacion estandarizada para de 16 cuadros 0 mas por segundo para
audio digital, de alta calidad y bajo formar un video. A mayor compresion,
tamano de archivo menor sera la calidad del archivo
resultante.
Pulse-Cadigo diferencial adaptativa MPEG-4: estandar que compara cada
Modulacion (ADPCM): convierte cuadro con el anterior y sélo codifica el
informacion analégica a digital, pixel diferente. Ofrece alta calidad a
poniéndolo a binarios. bajo ancho de banda.
H.264. MPEG-4 part 10/AVC, sin
afectar la calidad, puede reducir a mas
de un 80% comparado con motion
JPEG y 50% respecto a MPEG-4.

Tabla 3-3: Compresion de audio y video para sistema de video vigilancia [42]

37



En la presente tesis se hace uso del cédec AAC para audio y H.264 para video.

Para el sistema de video vigilancia del Hospital de Espinar se han seleccionado
4 tipos de camaras: fija externa, fija interna, PTZ (Pan / Tilt / Zoom) externa y
PTZ interna, que han sido elegidas por sus angulos de vision y resolucion,

haciendo uso del simulador libre de Axis Communications.

Para las simulaciones realizadas, los parametros que se utilizaran en las

medidas de las camaras son los siguientes:

Figura 3-5: Cobertura de la camara [43]

Distancia Ancho del Altura del Angulo de Angulo de
entre el area de area de barrido barrido

objeto y la cobertura de @ cobertura de horizontal vertical
camara vision vision

Tabla 3-4: Parametros de medida del area de cobertura [fuente propia]

Para todas las simulaciones realizadas en la tesis, se elige una altura (H) de 3
metros, que es la altura estandar del techo del hospital. Cabe resaltar que el
presente analisis es valido hasta una altura minima de 2,7 metros. Con la
finalidad de conseguir la resolucion necesaria para detectar rostros y objetos a
detalle, se recomienda tener las siguientes configuraciones para los 4 tipos de

camaras:

1. Fija externa

Estas camaras se instalaran en el perimetro del hospital y en los pasillos
largos. El Hospital de Espinar tiene lados de 100 m de largo por ello es

necesario utilizar 2 camaras que cubran 50 metros cada una.
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De la simulacién realizada, las imagenes capturadas por la camara se ven
con nitidez hasta los 20 primeros metros, luego de ese metraje las imagenes

se van distorsionando.

Se obtiene que un objeto a una distancia (D) de 20 metros, tiene un ancho
de cobertura (W) de 22 metros, por lo que la camara tendra un angulo
horizontal (A1) de 28.8°.

Figura 3-6: Vista desde arriba para camara fija externa - angulo horizontal [44]

Para la misma distancia (D=20m) se tiene una altura (H) de 2.25 metros, con

un angulo en vertical (A2) de 26.2°.

Figura 3-7: Vista de perfil para camara fija externa - angulo vertical y

resolucion de imagen a 20 metros [44]
2. Fijainterna

Estas camaras iran en lugares que la camara no necesita movimiento, como
las entradas principales del hospital, cuarto de archivos, almacenes y pasillos

cortos, el campo de vista debe cubrir 10m.
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Para la simulacion realizada, se puso el objeto a una distancia (D) de 5
metros y se obtuvo un ancho de cobertura (W) de 16 metros y un angulo
horizontal (A1) de 58,3°.

Figura 3-8: Vista desde arriba para camara fija interna - angulo horizontal [44]

Para la misma distancia (D=5m) se tiene una altura (H) de 2.5 metros, con

un angulo en vertical (A2) de 51.8°.

Figura 3-9: Vista de perfil para camara fija interna - angulo vertical y

resolucion de imagen a 5 metros [44]

3. PTZ externa

Estas camaras iran en lugares mas concurridos del exterior, en los que se

necesita ver a mas detalle el movimiento que sucede en el area, como
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estacionamientos, carga y descarga de suministros. Puede cubrir hasta 50m

sin ningun problema y con una gran calidad de imagen.

Figura 3-10: Vista de perfil para camara PTZ externa y resolucion de

imagen a 50 metros [44]

Para la simulacion realizada, se puso el objeto a 50 metros para ver la
resolucion de la imagen en los casos mas criticos, ya que estas camaras
paran en constante movimiento, no se tendra un angulo fijo. Como resultado,

se aprecio que tiene un gran rango de vision y buena resolucién.

PTZ interna

Estas camaras irdn en lugares pequefios que tienen movimiento, como en la
sala de telecomunicaciones que el personal ira a diferentes racks, cruces de

pasillos internos, banco de sangre, etc.

En la simulacion se coloc6 un objeto a 7 metros de la camara, obteniendo
una buena resolucién, ya que esta camara varia su vista, no se establece un

angulo fijo.
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Figura 3-11: Vista de perfil para camara PTZ interna y resolucién de

imagen a 7 metros [44]

Para el disefio se ha considerado que las camaras de vigilancia van a visualizar
y grabar de manera continua en todos los ambientes donde han sido instaladas.
Para la visualizacién de imagenes se usa una resolucién de 720p, codec H.264,
velocidad 10 cuadros por segundo, con una compresion de 30 de pérdida.
Mientras que, para la grabacion tiene resolucion VGA, cédec H.264, velocidad
de 6 cuadros por segundo y una compresiéon de 50 de pérdida; ya que la
grabaciéon debe tener menos resolucidén para ocupar menos espacio de

almacenamiento porque sera guardado por 30 dias como minimo.

Las camaras consideradas para el Hospital de Espinar han sido ubicadas en
puertas de acceso, perimetros del establecimiento, corredores, cajas de pago,
almacenes, ambientes de custodia de equipos, cuartos de hospitalizacién y

ambientes que requieren seguridad. Como se muestra en la siguiente imagen:
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Figura 3-12: Ubicacién de camaras en UPSS Almacén[45]

Se adjunta en el Anexo 4, los planos de todos los pisos (4 niveles) con las
ubicaciones de las camaras. Las camaras anaranjadas son las fijas y las azules
las PTZ, y en el interior de cada camara tienen una letra: “E” para las externas y
una “I” para las internas. Las camaras son ubicadas en el hospital segun la
norma técnica de salud N°110-MINSA/DGIEM-V01 - ‘“Infraestructura y
equipamiento de EE.SS del 2do. nivel de atencion” del MINSA.

A continuacion, se muestra un cuadro resumen de las camaras que iran

instaladas en los cuatro niveles del Hospital de Espinar segun su tipo:

Fija Externa 14 1 6 2 23
PTZ Externa 5 7 1 0 13
Fija Interna 8 10 2 3 23
PTZ Interna 13 10 8 4 35

Total de cAmaras 94

Tabla 3-5: Camaras segun tipo y nivel en Hospital de Espinar [fuente propia]

La central de vigilancia y seguridad cuenta con areas de trabajo, cada area de
trabajo cuenta con 2 monitores y puede visualizar 50 camaras como maximo,

con la posibilidad de incrementar el nimero de pantallas para un mejor
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monitoreo. Entonces, para el Hospital de Espinar se necesitaran 2 areas de

trabajo para cubrir las 94 camaras.

Para el dimensionamiento del almacenamiento y el ancho de banda que requiere

el sistema, se utiliza el simulador de software libre de Axis Communications.

En el software se coloca el numero de camaras, que tipos de camara se usaran
(fija externa, fija interna, PTZ externa y PTZ interna), el formato con el que se

desea visualizar y/o grabar las imagenes.

En las simulaciones realizadas se colocdé en los cuatro tipos de camaras, la
misma configuracién. En la visualizacion, la velocidad es de 10fps, resolucion de
720p, codificacion H.264 y compresion de 30. En caso de la grabacion se coloca
velocidad de 6fps, resolucién VGA, codificacion H.264 y compresién de 50. La
grabacién tendra menor calidad de imagen y mayor compresion, para que no
ocupe tanto espacio de almacenamiento. Adicionalmente, se esta activando el
audio de las camaras fijas, ya que el audio escuchado es el procedente de la
imagen que refleja. En las PTZ no se activa el audio, ya que las visualizaciones

de las camaras estaran en constante cambio.

A continuacion, se muestran las configuraciones realizadas:

1. Fija externa:

Nombre Modelo Cantidad  Escenario

Fija externa AXIS P1364-E v 23 Patio de colegio V| =8

Perfil

Personalizado ... \/|

(84 visualizacion (82 Grabacion continua Grabacion de eventos

Velocidad de imagen  [10 v [6 V| [30 V|
Resolucién [720p V| [vea V| [vea V|
Codificacion de video O [H.264 | [H.264 V| [H.264 V|
Compresion |30 \/| |50 \/| |30 v|
Audio [Activado v| [Activado V| [Desactivado v
Grabacién [24n V] [20% V|
Ancho de banda [5] 628 KBit/s [} 132 KBit/s (=] 0 Bit/s

Figura 3-13: Configuracion fija externa visualizacion y grabacion [46]
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2. Fijainterna:

Figura 3-14: Configuracion fija interna visualizacion y grabacion [46]

3. PTZ externa:

Figura 3-15: Configuracion PTZ externa visualizacion y grabacion [46]

4. PTZ interna:

Nombre Modelo Cantidad  Escenario i

PTZ interna AXIS M5014-V v | 35 Escalera \/l [ =]

Perfil

Personalizado ... \/|

Visualizacién Grabacic')n continua | ! Crabacion de eventos

Velocidad de imagen |]0 \/| |6 \/| |30 \/|
Resolucién [720p V| [vca v| [vea V|
Codificacién de video " [H.264 v [H.264 V| [H.264 v|
Compresion i |3O v| |50 \/| |30 \/l
Audio 7 [Desactivado V] [Desactivado V| [Desactivado V|
Grabacién [241n V| [20% V|
Ancho de banda i:i 1.00 MBit/s Q 182 KBit/s Ei 0 Bit/s

Figura 3-16: Configuracién PTZ interna visualizacion y grabacién [46]
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Obteniendo como resultado, para cada camara la siguiente informacion:

Visualizar: 628 Kbps

Fija externa Grabar: 132Kbps 42.8 GB
Visualizar: 692 Kbps

PTZ externa Grabar: 115 Kbps 37.4 GB
. Visualizar: 428 Kbps

Fija Interna Grabar: 105Kbps 34.0 GB

PTZ Interna Visualizar: 1Mbps 59.1 GB

Grabar:182Kbps

Tabla 3-6: Ancho de banda en visualizacidén — grabacion y almacenamiento de

imagenes por 30 dias, segun el tipo de camara. [46]

Y de la simulacién total con las 94 camaras, se obtiene el siguiente resultado:

Figura 3-17: Informe de banda ancha para camaras en Hospital de Espinar [46]

Se considera menor ancho de banda en la grabacion para que ocupe menos
espacio en el almacenamiento de video. Obteniendo 68.4Mbps de ancho de
banda para la visualizacion y 13.3 Mbps para la grabacion de las 94 camaras,
dando un total de 81.8Mbps en promedio que iran por la red LAN. Para el
almacenamiento se esta considerando un minimo de 30 dias de grabacion,
dando un total de 4.32 TB.

El cableado estructurado aparte de ser utilizado para enviar datos también
enviara corriente (PoE) a las camaras IP. Para distancias mayores a 60 metros
se debe considerar regenerados de energia PoE llamados midspan, para

asegurar el correcto funcionamiento de las camaras.

El ancho de banda obtenido sirve como base para el disefio final, ya que puede
haber crecimiento de camaras o picos que superen los 100 Mbps, por lo que las

areas de trabajo que visualizaran las cdmaras deben contar con tarjetas de red
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Gb Ethernet y estar conectadas directamente a switches de distribucién de la
red de datos. Adicionalmente, los switches deben contar con puertos de
1000Mbps, con el protocolo NTP para que los eventos de las camaras estén
sincronizados con la hora del hospital y finalmente con el éstandar PoE+

(802.3at) para poder alimentar a las camaras IP.

3.3 Disefo y dimensionamiento del sistema telepresencia

Para el disefo de telepresencia se toma en cuenta 2 tipos de equipos: uno para

las teleconsultas, equipo fijo y otro para la telemedicina, equipo movil.

El equipo fijo se ubicara en el Unico teleconsultorio del Hospital de Espinar, que

se encuentra en el segundo nivel segun los planos:

Figura 3-18: Teleconsultorio ubicado en segundo nivel del Hospital de Espinar [45]

Mientras que, el movil sera utilizado en la sala de operaciones multifuncional y
la sala de operaciones de ginecologia y obstetricia del UPSS Centro Quirurgico,

asi poder contar con ayuda de médicos especialistas al momento de operar.

Tabla 3-7: Cartera de servicios para telepresencia en el Hospital de Espinar [47]
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Para el uso de los equipos, el Hospital de Espinar necesita tener un sistema de
agendamiento, tanto para el equipo fijo en el teleconsultorio y el equipo maovil en

las salas de operaciones.

El ancho de banda de la telepresencia depende de la resolucién del video que
utilice, sea 720p o 1080p que son estandares de HD y necesarios para este tipo
de video llamadas que es en tiempo real. Ademas, se usa la compresion de video

H.264 por la nitidez de las imagenes, como se muestra a continuacion:

Figura 3-19: Misma imagen con compresion MJPEG, MPEG-2, MPEG-4 y H.264,

de izquierda a derecha [48]

Se ha realizado una simulacién de video a una velocidad de 100px/s que es la
velocidad maxima que puede presentarse en la telepresencia, ya que las
personas no se encuentran haciendo movimientos tan rapidos como si
estuvieran corriendo o saltando. Obteniéndose como resultado, que a partir de
10fps hacia abajo habria problemas en la visualizacién de imagen. En caso, se
baje la velocidad de px/s y/o se tenga mayor cantidad fps, la visualizacion de la

imagen mejorara.

En la siguiente imagen, se observa la simulacion realizada:

Figura 3-20: Diferencia de fps a una velocidad de 100px/s [49]
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3.4

Para la compresion de audio se utiliza los cédecs G.711 o AAC.

Finalmente, el conjunto de las configuraciones para la telepresencia da un ancho

de banda variable entre 2 — 5 Mbps por pantalla.

Disefio y dimensionamiento del sistema de comunicacion por radio VHF

El sistema de comunicacién por radio digital brinda la comunicacion entre el
Hospital de Espinar con las dos ambulancias y el personal de seguridad o
médico, por medio de radios moviles y portatiles. Se elige la frecuencia VHF
porque brinda mayor robustez de comunicacion en zonas rurales y da un radio
de cobertura de hasta 50 km dependiendo de la geografia del lugar. Si bien la
provincia de Espinar cuenta con una geografia accidentada rodeada de
montafas, las ambulancias no van a llegar hasta todos esos puntos, sino que se
enfocaran en la movilizacién dentro del mismo distrito y algunos lugares

cercanos, por lo que no se colocara una repetidora.

El Hospital de Espinar debe contar con una antena omnidireccional a una altura
de 30 metros, con su respectivo sistema de proteccion, como pararrayos y
cableado hacia pozo a tierra. Adicionalmente, el Hospital de Espinar debe pedir
al MTC que le otorgue canales con ancho de banda de 12.5 KHz para
transmisién y otro de 12.5 KHz para recepcién, separados por 5 MHz. En dicho
ancho de banda se va a utilizar la tecnologia TDMA para tener 2 comunicaciones
por la misma frecuencia. El PNAF, indica que las frecuencias deben ser entre

138 MHz y 143.6 MHz para incluir radiolocalizacion (para ambulancias).

Las radios portatiles son principalmente para el uso interno, como para el
personal de seguridad del Hospital de Espinar, 0 en algunos casos que sea
requerido dentro del distrito de Espinar. Con un radio de cobertura de 3.53 km,
que es la distancia mas alejada desde el hospital hacia una edificacién en el

distrito de Espinar. Como se muestra en la siguiente imagen:
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Figura 3-21: Rango de cobertura para radio portatil en el distrito de Espinar de

3.53 km en lugar mas alejado [50]

Las radios méviles son ubicadas en las 2 ambulancias del hospital. Las cuales
se movilizaran en todo el distrito de Espinar y aledanos, asegurando una
comunicacion minima de 15 km y con posibilidad de mayor extension de
cobertura, segun el terreno geografico por donde las ambulancias se movilicen.
En la siguiente imagen se muestra la distancia desde el Hospital de Espinar
hacia uno de sus limites con un largo de 24.85 km, donde se garantiza la

cobertura de radio VHF.
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Figura 3-22: Rango de cobertura para radio movil en la provincia de Espinar,

hacia uno de su limites con un largo de 24.85 km [50]

Las simulaciones para la cobertura del sistema de radio VHF han sido realizadas
con las medidas previamente indicadas, 3.53 km para la radio portatil y 24.85km

para la radio movil.

A continuacién, se muestra la configuracion colocada en la radio base, radio

movil y radio portatil:

Radio base en VHF con una potencia de transmision de 50W, ganancia de

antena de 5dBi y una altura de 30 metros.
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Figura 3-23: Configuracién de radio - base en el Hospital de Espinar [fuente propia]

Radio portatil en VHF con una potencia de transmisién de S5W, ganancia de

antena de 0.5dBi y se encuentran a una altura de 1.5 metros.

Figura 3-24: Configuracion de radio - portatil [fuente propia]
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Radio movil en VHF con una potencia de transmisiéon de 50W, ganancia de

antena de 5dBi y una altura de 2 metros.

Figura 3-25: Configuracién de radio - movil para ambulancias [fuente propia]

Las configuraciones mostradas, permiten realizar los enlaces entre radio base —

radio portatil y radio base — radio mévil, como se muestran a continuacion:

Enlace de 3.52 km desde radio base a radio portatil, con zona de Fresnel de 0.3.

Figura 3-26: Enlace radio base a radio portatil [fuente propial
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Enlace de 24.85 km desde radio base a radio movil, con zona de Fresnel de 0.7

Figura 3-27: Enlace radio base a radio maovil [fuente propia]

En conclusion, las configuraciones y los enlaces realizados para las radios
portatiles y moviles aseguran una correcta cobertura desde la radio base que se

encuentra en el Hospital de Espinar.

Obteniéndose el siguiente patrén de cobertura por la antena omnidireccional del
Hospital de Espinar. Donde la zona verde indica que se tiene buena cobertura
de la senal entre las radios, e ira variando a amarillo o un verde mas oscuro
cuando la sefal se atenua, hasta llegar a la zona roja que es donde se pierde la

sefial, debido a las montafias que se encuentran en el area geogréfica:
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3.5

Figura 3-28: Radio de cobertura omnidireccional desde el Hospital de Espinar

[fuente propia]

Notandose que hay comunicacién en todo el distrito de Espinar (radio hasta
donde se encuentra la radio portatil) y zonas aledafas, asegurando una
cobertura de 20 km como minimo para la comunicacién con el Hospital de
Espinar. Luego de esa distancia dependera de la ubicacién exacta de la

ambulancia y la zona geografica del lugar.
Disefio y dimensionamiento del sistema gestion de imagenes médicas

El sistema de gestion de imagenes (PACS/RIS) se encuentra ubicado en el
consultorio de odontologia general con soporte de radiologia oral, en la sala de
ecografia obstétrica, sala de radiologia convencional digital, sala de ecografia

general y sala de colposcopia.

Segun los ambientes nombrados, se obtiene que el hospital cuenta con tres

modalidades de estudios: rayos X, ecografia y colposcopia.
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Atencién Ambulatoria Consultorio de
por Cirujano Dentista | Odontologia General 1
General con Soporte con Soporte de
de Radiologia Oral Radiologia Oral
Hospital -1 . Ecografi; otri
Colposcopia Colposcopia
Radiologia Sala de Radiologia 1
Convencional Convencional Digital
Doppler
Radiologia . Ecografia Colposcopia

Tabla 3-8: Cartera de servicios para imagenes médicas en el Hospital de Espinar [47]

El tamafo promedio de las imagenes médicas varia segun la modalidad o tipo
de examen médico que se realice. Segun estudios realizados por “Medical
Innovation and Technology” los tamafios de imagen en las tres modalidades son

como se muestra a continuacion:

CR (Rayos X) 10,485.760 41,943.04
US (Ecdgrafo) 629.146 31,457.30
SC (Colposcopia) 16,930.040 80 1,354,403.20

Tabla 3-9: Tamafo promedio de un estudio en KB, segun modalidad [15]

Y la demanda de PACS/RIS, segun los ambientes en el Hospital de Espinar,
proyectada por el PRONIS es:

Consultorio de

Odontologia General | g 435 | g514 | 8200 8368 @ 8446
con Soporte de

Radiologia Oral
! 3,767 3,802 3,838 3,873 3,909

Colposcopia 352 355 359 362 365

Salade Radiologia | 5 y50 | 5501 | 5552 5604 @ 5656
Convencional Digital

_ 5382 | 5432 5483 @ 5534 | 5,585

Radiologia . Ecografia Colposcopia

Tabla 3-10: Demanda de imagenes médicas para los primeros 5 afios [47]
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Entonces, con la demanda del Hospital de Espinar y el tamafio de cada estudio

se obtiene el numero de estudios y tamafio de almacenamiento para los cinco

primeros afios del nuevo hospital:

Numero de estudios: 13,588 | Numero de estudios: 9,149 ' Numero de estudios: 3 23,089
Tamano: 570 GB Tamano: 288 GB Tamano: 477 GB 1,334

Ao 2 Numero de estudios: 13,715 | Numero de estudios: 9,234 ' Numero de estudios: 355 23,304
Tamano: 575 GB Tamano: 290 GB Tamano: 481 GB 1,347

Afio 3 Numero de estudios: 13,842 | Numero de estudios: 9,320 = Numero de estudios: 359 23,521
Tamafo: 581 GB Tamafo: 293 GB Tamafo: 486 GB 1,359

Ao 4 Numero de estudios: 13,971 | Numero de estudios: 9,407 | Numero de estudios: 362 23,740
Tamano: 586 GB Tamano: 296 GB Tamano: 490 GB 1,372

Afo 5 Numero de estudios: 14,102 | Numero de estudios: 9,495 = Numero de estudios: 365 23,962
Tamafo: 591 GB Tamafo: 299 GB Tamafo: 495 GB 1,385
TOTAL 117,617 6,798

Tabla 3-11: Numero de estudios total y tamafio total de almacenamiento, en los 5

primeros anos [fuente propia]

Se realizaran 117,617 estudios entre las tres modalidades (rayos X, ecografias
y colposcopias) que cuenta el hospital y para el almacenamiento de dichos

estudios se necesita 7 TB aproximadamente.

Los diagndsticos de los estudios no se realizan en tiempo real, sino que las
imagenes son almacenadas en el servidor y posteriormente son descargadas en
la estacion de trabajo para su analisis. Por lo que el ancho de banda necesario
para este sistema depende del tiempo en que el usuario quiera ver las imagenes
en su estacion de trabajo, o el ancho de banda que se reserve en la red para su
descarga. Por ejemplo, el ancho de banda para una imagen de colposcopia en
20 segundos sera: 16,930.040KB x 8 bits / 20seg = 6.7Mbps

Los equipos que van a estar conectados a este sistema deben contar con
puertos GigaE, para el rapido envio y descarga de imagenes en la red interna
del hospital. En caso las imagenes tengan que enviarse a otros hospitales, se
recomienda que las imagenes sean enviadas por medio de intranet y no por

internet, por la seguridad del paciente.
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3.6 Integracion de sistemas

Los requerimientos minimos para el ancho de banda en la red LAN y WAN del Hospital de Espinar, en los cinco sistemas (1. Telefonia,

2. Video vigilancia, 3. Telepresencia, 4. Comunicacion por radio y 5. Imagenes médicas), son los siguientes:

: ipi . , A1 5 :G.711
Gateway .valortlplco (10 llamadas), 0.67 Mbps 0.11 Mbps E1 PRI, FXO, SIP Trunk LAN: G.7
valor maximo (30 llamadas) 2.00 Mbps 0.34 Mbps WAN: G.729
IP PBX y s.ervidor de SSlo sefalizacion 0.11 Mbps, VLAN voz, Q05 No aplica., comunica.\cién Comunicaci(.)nes unificadas:
comunicaciones unificadas 0.34 Mbps externa por intranet / internet iLBC
, 0.67 Mbps, 0.11 Mbps, ,
Teléfono Por medio del Gatewa SIP o H.323
2.00Mbps | 0.34 Mbps y

Fija externa 14.4 Mbps Alimentadas por PoE o PoE+,
PTZ externa 8.99 Mbps en caso de mayor energia
Fija Interna 9.83 Mb 3s de 60 met

) ps No aplica VLAN cctv, QoS No aplica (mas de n,]e ros) se
PTZ Interna 35.2 Mbps agregan midspans
Estacion de trabajo 1 34.21 Mbps Se controlan 50 cdmaras por
Estacién de trabajo 2 34.21 Mbps workstation
Equino fi No aoli - . -

qu.po JC? ' 5 Mbps 5 Mbps VLAN video, QoS oap |ca., comunlca.\aon Se recomlend? que el video
Equipo movil 5 Mbps 5 Mbps externa por intranet / internet sea por intranet
Radio No aplica No aplica No aplica No aplica Es un sistema autonomo
Rayos X (imagen en10 se 8.39 Mb 3 Mb

y " ( . 9 9) ps ps No aplica, comunicacién Se recomienda que datos
Ecografia (imagen en10 seg) 0.5 Mbps 3 Mbps VLAN datos, QoS X i ) )
. externa por intranet / internet | sean enviados por intranet

Colposcopia (imagen en10 seg) 13.54 Mbps 3 Mbps

Tabla 3-12: Matriz de requerimientos del sistema integrado en la red del Hospital de Espinar [fuente propial]
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La siguiente figura muestra el disefio integrado de los cinco sistemas:

Figura 3-29: Disefo final de los cinco sistemas integrados [fuente propia]
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Para el sistema integrado en el Hospital de Espinar se debe dimensionar la cantidad
de puntos de red en los planos segun cada UPSS del hospital, como por ejemplo en

el fragmento del plano que se muestra en la imagen a continuacion.

Figura 3-30: Puntos de red colocados en plano del Hospital de Espinar [45]

La cantidad de puntos de red estimada para el Hospital de Espinar, han sido
colocados para cada ambiente en lugares estratégicos en los 4 pisos, los cuales se
pueden ver a detalle en el Anexo 5. A continuacién, se muestra un cuadro resumen
de los puntos de red segun cada nivel del hospital.

- Totalputosdered  Nivel

235 1er.
288 2do.
166 3ro.
132 4to.
822 Total

Tabla 3-13: Dimensionamiento de puntos de red total en Hospital de Espinar

[fuente propia]
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Capitulo 4 : Analisis economico del sistema

integrado

En el afio 2015, el MINSA presupuesté 170 millones de soles para la construccion

del nuevo Hospital de Espinar [51]. Sin embargo, luego de los presupuestos

entregados en el expediente técnico por el PRONIS a finales del afio 2017, se asigné

88 millones de soles para la inversion del nuevo hospital [52].

El siguiente cuadro muestra el cronograma semestral de inversién para el nuevo

Hospital de Espinar, segun el cédigo SNIP del proyecto de inversién publica 374288

“Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital de Espinar, distrito y provincia

de Espinar, departamento de Cusco” [53].

capacitacion

Expediente técnico 923,196 923,196 0 0 0 0 1,846,392
Infraestructura 011,553,231 9,319,387 15,532,312 27,958,161/ 7,766,156 62,129,247
Equipamiento 0 0 0 0/ 19,107,549 0 19,107,549
Supervision de obray 0 202,616 607,848 1,175,172 1,560,142 506,540 4,052,318
equipamiento

Supervision de 93,885 93,885 0 0 0 0 187,770
expediente técnico

Expediente técnico de 0 0 37.220 0 0 0 37.220
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Programa de capacitacion

al personal asistencial y 0 0 159,162 130,224 0 0 289,386
administrativo

Programa de promocién y

sensibilizaciéon de los 0 0 0 0 0| 126,400 126,400
servicios de salud

Programa de gestion 0 0 0 0 0 32,739 32,739
clinica y administrativa

Supervision plan de 0 0 0 0 0 12,390 12,390
mantenimiento

Supervision,

capacitacion, gestion y 0 0 0 0 0/ 29,735 29,735
promocion

Plan de mantenimiento de

infraestructuray 0 0 0 0 0 114,855 114,855
equipamiento

Estudio semi-detallado de 0 135,865 0 0 0 0 135,865
certificacion ambiental

Plan de mitigacion 0l 438 26,318 43,863 78,953 21,931 175,451
ambiental

Total por periodo 1,017,081| 2,913,179 10,149,935/ 16,881,571 48,704,805/ 8,610,746 88,277,317

Tabla 4-1: Cronograma semestral de inversién segun componentes durante el
periodo de 2017 al 2019 [53]

El proyecto también especifica los costos de operacion y mantenimiento para los diez

primeros anos de funcionamiento del nuevo hospital:

2020 | 7,712,290
2021 | 7,712,290
2022 | 7,712,290
2023 | 7,712,290
7,712,290
2025 | 7,712,290
2026 | 7,712,290
2027 | 7,712,290
2028 | 7,712,290
2029 | 7,712,290

Afios (Soles)
N
o
N
N

8,470,491
8,813,713
9,192,909
9,681,187
10,101,677
10,743,813
11,341,645
12,132,091
12,814,671
13,411,216

1,218,171
1,536,573
2,300,781
1,284,837
1,432,655
2,318,401
1,222,614
1,538,592

888,378

Tabla 4-2: Costos de operacion y mantenimiento del proyecto de inversion publica,
con PIP y sin PIP desde el afio 2020 al 2029 [53]

En este capitulo, se realizara un analisis econémico de CAPEX (inversion enfocada

en equipamiento) y OPEX (inversion enfocada en gastos de operacion y

mantenimiento) de acuerdo al presupuesto expuesto por el proyecto de inversion

publica del Hospital de Espinar para el sistema integral de telecomunicaciones. El

analisis sera presentado por cada subsistema que conforma el sistema integrado y

se realizara un comparativo entre distintos proveedores comerciales presentes en el

mercado peruano para el desarrollo del sistema integrado, evaluando cual generara
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mayor beneficio respecto a los objetivos de la tesis. Ademas, se evaluara la

factibilidad del sistema integrado de la tesis con respecto al presupuesto del proyecto

de inversién publica con cédigo SNIP 374288.

4.1 Sistema de telefonia

Los sistemas de telefonia son similares en cuanto a precios de mercado de

equipamiento y especificaciones técnicas. Se hace la comparacion entre CISCO,

AudioCodes y Huawei.

La cotizacion de CISCO incluye dos gammas de teléfonos IP (152 de gamma 1

y 35 de gamma 2), el gateway de voz, la IP PBX y el servidor de comunicaciones

unificadas. Ademas de las licencias y softwares para cada uno de los equipos.

IP PBX y servidor de comunicaciones unificadas
BE6M-M4-K9= Central telefonica: Cisco Business Edition 6000M 1 9.400.00
Svr (M4), Export Restricted SW e
Teléfonos IP
CP-7821-K9= Teléfono IP (gamma 1): Cisco UC Phone 7821 152 38,760.00
CP-7841-K9= Teléfono IP (gamma 2): Cisco UC Phone 7841 35 12,775.00
SISTEMA DE COMUNICACIONES UNIFICADAS - SOFTWARE Y LICENCIAS
BE6K-START- Paquete de inicio BE 6000: con 35 licencias Enh y 1 500.00
UCL35 35 licencias VM )
BE6K-UCL-BAS Licencia de usuario: Cisco Business Edition 6000 152 19,000.00
TELEFONIA IP - SOFTWARE Y LICENCIAS
UNITYCN11-ENH- Unidad de conexion: Software 11.x y Enhanced 35 3.850.00
USR Voice Messaging User e
GATEWAY DE VOzZ
C1-CISCO4331/K9 | Gateway: Cisco ONE ISR 4331 (3GE, 2NIM, 1 3.300.00
1SM, 4G FLASH, 4G DRAM, IPB) U
C1AUPISR4330SK9 | Licencia perpetua: Cisco ONE Advanced ISR 4331 1 1,700.00
Puertos troncales: 2 port Multiflex Trunk
NIM-2MFT-T1/E1 | Voice/Clear-channel Data T1/E1 Module ! 2,200.00
PVDM4-64 Maodulo de 64 canales DSP 1 3,400.00
NIM-4FXO Modulo de 4 puertos - FXO (Universal) 1 1,000.00
Total equipamiento: 95,885.00

Tabla 4-3: Cotizacién de equipamiento CISCO para sistema de telefonia [54]

Adicionalmente, se incluye el precio de los servicios para un promedio de 3 afios.

SERVICIOS
CON-SNT- Servicio de 3 afios para Cisco Business
BE6MAMAK Edition 6000M Svr 36 ! 1:299.39
CON-SNT-CP7821K9| Servicio para teléfono 7821 36 152 6,270.00
CON-SNT-CP7841K9| Servicio para teléfono 7841 36 35 1,443.75
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CON-ECMU- Servicio de actualizacion para Cisco 36 1 0.00
RCBEG6KK Business Edition )
CON-ECMU- Servicio de actualizacién para BEGK 11X
UCMUCBAS 36 152 7,866.00
CON-ECMU- Servicio de actualizacion para la licencia 36 1 862.50
BE1U1XCU de inicio BE6000 v11 UCL )
CON-ECMU- Servicio de actualizacion para C1 ISR 36 1 0.00
C14331K9 4331 (2GE,2NIM,1SM,4G FLASH) )
CON-ECMU- Servicio de actualizacion para licencia 36 1 879.75
C1A4330S perpetua Advanced ISR 4331 )
CON-ECMU- Servicio de actualizacion para Unity 36 1 0.00
RUNITYCK Connection 11.x Software )
CON-ECMU- Servicio de actualizacién para One Unity
UNITYEHR Connection 11.x Enhanced Voice 36 35 2,656.50
Total servicios: 21,277.89

Tabla 4-4: Cotizacion de servicios CISCO para sistema de telefonia [54]

La solucion de marca CISCO da un subtotal de 117,162.89 para el sistema de

telefonia (precio de equipamiento mas servicios), al agregar el IGV (18%) se

tiene un total de 138,252.21 ddlares americanos. Los precios de instalacion,

operacion y mantenimiento incluyendo IGV seran: $22,628.86 (20% del

equipamiento) de instalacion y $3,394.32 (3% del equipamiento) por afio, para

la operacion y mantenimiento.

La cotizacion de Audiocodes incluye una gamma de 187 teléfonos IP, el gateway

de voz y el servidor de comunicaciones unificadas. Ademas de las licencias para

cada uno de los equipos.

Teléfonos IP

405HD IP
Phone

Teléfono PoE: SfB 405HD IP GbE con 2 puertos
Ethernet 10/100/1000. Pantalla LCD y es PoE
Incluye 3 afios de soporte de SW proveniente por de
los partners calificados por AudioCodes

187

15,341.48

SISTEMA DE COMUNICACIONES UNIFICADAS Y LICENCIAS

Enterprise Box
Edition for SfB

Incluye: Enterprise Box Edition para Skype Business
soportando hasta 5000 usuarios.

1

39,788.15

GATEWAY DE VOZ

Mediant 800B

Gateway Mediant 800B Microsoft Lync, con 4 puertos
FXS, 4 FXO y 4 interfaces BRI de voz. Precargado
con aplicaciones de AudioCodes Communications-
Enabled Business Processes (CEBP)

15,5627.68

Total equipamiento:

70,657.31

Tabla 4-5: Cotizacién de equipamiento AudioCodes para sistema de telefonia [55]

Adicionalmente, se incluye el precio de los servicios para un promedio de 3 afios.
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SERVICIOS

SRV_INST Servicio de configuracién, integracion,
seteo y puesta en marcha de 36 1 20,452.86
plataforma para 200 usuarios.

SRV_Support_3Y | Servicio de soporte y continuidad

: 36 1 1,263.84
operacional

Total servicios: 21,716.70

Tabla 4-6: Cotizacion de servicios AudioCodes para sistema de telefonia [55]

La solucion de marca AudioCodes da un subtotal de 92,374.01 para el sistema
de telefonia (precio de equipamiento mas servicios), al agregar el IGV (18%) se
tiene un total de 109,001.33 ddlares americanos. Sin embargo, este precio no
cuenta con la IP PBX.

La cotizacion de HUAWEI incluye dos gammas de teléfonos IP (152 de gamma
1 y 35 de gamma 2), el gateway de voz, la IP PBX y el servidor de
comunicaciones unificadas. Ademas de las licencias y softwares para cada uno
de los equipos.

IP PBX y servidor de comunicaciones unificadas

UC Common Server

Servidor de comunicaciones
02311LYR UCOMCOMSRV00 unficadas RH2288V3, Linux 11SP3 1 9,651.95

Auxiliary Equipment

21240434 EGUIDERO1 Kit de rack estatico 2U 1 32.20
IPT License
88032UTN US2SVSUBPTO1 Licencia de voz, por suscripcion 35 3,815.00

SnS Year Fee
88033NBR | US2SVSUBPT02 Licencia de Puerto por suscripcion de
voz y soporte, por suscriptor

Teléfonos IP

eSpace 7900 Main Equipment

35 763.00

50081736 EP1Z01IPHO Teléfono IP: eSpace 7910 152 45,562.00
50081737 EP1Z02IPHO Teléfono IP eSpace 7950 35 23,195.20
eSpace 7900 Auxiliary

02310PCJ EP1Z01ADAM Adaptador Americano: eSpace 7900 187 1,780.24

SISTEMA DE COMUNICACIONES UNIFICADAS - SOFTWARE Y LICENCIAS
eSpaceecs 5334447
ECS Hardware

Modelo RH2288 V3 8HD (2*E5-
2620V3, 2*16GB Mem, 8*600GB

02311NKF UCOMO8SRSC SAS. DVD-RW, 4*GE, 1*4Poat NIC, 1 10,053.07
SR130, 2*460W AC PS)
Software Sistema Operativo,

05200398 GW2012L.23 Microsoft Windows Server 2012 R2, 2 1 1,259.25

CPU, OEM incrustado, 64 bits,
Licencia COA, DVD
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Software Sistema Operativo,
Microsoft Windows Server 2012,
05200399 GW2012L25 licencia de acceso a clientes, 1
usuario, OEM incrustado, 64 bits,
Licencia COA, sin Kit de media
Servidor Microsoft SQL 2012, edicion
estandar en inglés, 1 CAL, para
Windows 64bit, SQL2012 Std, OEM
incrustado, Licencia COA, SQL2012
Licencia de acceso a usuario cliente
para Servidos Microsoft SQL 2012-
OEM incrustado, 5 usuarios CAL,
Licencia COA
Version cliente / servidor de Trend
Micro OfficeScan, inglés, V11.0 Plus,
05280272 GODVSC110 10 usuarios para Windows, licencia
electrénica, 1 afo 7 * 24 servicios
estandar

05210394 GSQLSER15

05210396 GSQLSER16

EC3.0 Basic Package

Business UC Subscriber License-

88033FRB | EC3SBUSIUCO1 USM(Per Subscriber)

SnS Year Fee
88033MWM | EC3SBUSIUCO2 Suscriptos, Iicenja de suscripcién y
soportes de Business UC, 1 afio

Accessories

21240434 EGUIDERO1 Kit de rack estatico 2U
TELEFONIA IP - SOFTWARE Y LICENCIAS

eSpace UMS

eSpace UMS 2.2 Hardware

Modelo RH2288 V3 8HD (2*E5-

2620V3,2*16GB Mem,4*600GB

SAS,DVD-RW,4*GE,1*4Poat

NIC,SR130,2*460W AC PS)

21240434 EGUIDERO1 Kit de rack estatico 2U

eSpace UMS 2.2 Software

02311FRM | BC1M23HGSB

Aplicacion de Software customizado
eSpace UMS V200R002CO00,
Paquete Universal Servidor x86 DVD,
1 afio de servicio 7*24
Aplicacion de Software customizado
eSpace UMS V200R002C00, con 10
usuarios concurrentes para mensajes
de voz, 1 afio de servicio 7*24
eSpace UMS 2.2 Outsourcing Service

Servicio de paquete de software
88093713 GUMS22BAS00SV eSpace UMS V200R002C00

Servicio para eSpace UMS
88093714 GUMS22VO0I10SV | V200R002C00 con 10 usuarios

concurrentes para mensajes de voz

GATEWAY DE VOZ

05171638 GUMS22BAS00

05171639 GUMS22VOI10

AR2200 Series Enterprise Routers
Basic Configuration
AR2220E, 3GE WAN(1GE Combo), 2
02350DQM | AR2220E USB, 4 SIC, 2 WSIC, 1 DSP DIMM,
150W con energia AC
SIC Interface Module
Tarjeta de interfaz troncal con 2
03020YNR ' AROMSDME2AQ00 | puertos canalizados E1/T1/PRI/VE1
Multiflex

03020XJU ARO1SVB4XA Tarjeta de interfaz de voz con 4
puertos FXO

152

152

304.75

242.65

1,044.20

645.15

33,136.00

6,627.20

32.20

15,717.63

8,095.43

32.20

4,255.00

2,070.00

851.00

414.00

14,594.30

3,047.50

4,669.00

897.00
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DSP Voice Module

03020XPK AROMDD128A00 Médulo de voz DSP para 128 canales 1 2,855.45
AR2200 VOICE CARD

02311AFR | AR0O1DT32A Modulo de voz AR2220 1 166.75
Software: Voice Package Licenses

81400306 LAROVOICEEO3 Paquete voz valor agregado AR2200 1 741.20
88031EAK | LAROCMBESTO02 Licencia 25 teléfonos AR CM&BEST 1 577.70
88031EAM | LAROCTO1 Licencia de 5 sesiones AR CT 2 1,591.40

(Ilamada troncal)
Installation Material: Cable & Converter
Cable troncal, 3m, 750hm, 1E1,
2.2mm, D9M, 120CC2P0.4P430U(S)-
I/2*SYFYZ75-1.2, 2*BNC75SM-V,
LSZH, 1200HM TO 750HM
Conector coaxial, BNC, 750hm,
14040202 %A:) l?}'n?C_BNC' doble, conectado con E1 hembra y 4 9.20
Cable BNC macho

04120275 T-75-1-D9-3

N

27.60

Installation Material: Cable
02311CKR | RJ45-DB9-3M Cable de consola RJ45 a DB9, 3m 1 11.50
Total equipamiento: 168,455.99

Tabla 4-7: Cotizacién de equipamiento HUAWEI para sistema de telefonia [52, 53]

Adicionalmente, se incluye el precio de los servicios para un promedio de 3 afios.

Servicios

02311LYR- Servicio de 36 meses para: UC Common
88134UJL | oolaay L-3s | Server, RH2288V3, SUSE Linux 11SP3-Hi- 1 2,598.00
Care Standard 9x5xNBD

50081736- Servicio de 36 meses para: eSpace7910 IP
88134UJL | 88134UJL-36 | Phone-Hi-Care Standard 9x5xNBD 1521 4,560.00
88134UJL 50081737- Servicio de 36 meses para: eSpace 7950 IP 35 2.310.00

88134UJL-36 = Phone-Hi-Care Standard 9x5xNBD

Servicio de 36 meses para: RH2288 V3 8HD
02311NKF- Model (2*E5-2620V3,2*16GB Mem,8*600GB
88134UJL-36 | SAS,DVD-RW,4*GE,1*4Poat NIC,SR130,

2*460W AC PS)-Hi-Care Standard 9x5xNBD

88134UJL 1 2,778.00

Servicio de 36 meses para: RH2288 V3 8HD
02311FRM- Model (2*E5-2620V3,2*16GB Mem,4*600GB
88134UJL-36 = SAS,DVD-RW,4*GE,1*4Poat NIC,SR130,

2*460W AC PS)-Hi-Care Standard 9x5xNBD

88134UJL 1 2,208.00

Servicio de 36 meses para: AR2220E,3GE
02350DQM- | WAN(1GE Combo),2 USB,4 SIC,2 WSIC,1
88134UJL-36 | DSP DIMM,150W AC Power-Hi-Care

Standard 9x5xNBD

88134UJL 1 715.50

Total servicios: 15,169.50

Tabla 4-8: Cotizacién de servicios HUAWEI para sistema de telefonia [52, 53]



4.2

La solucion de marca HUAWEI da un subtotal de 183,625.49 para el sistema de
telefonia (precio de equipamiento mas servicios), al agregar el IGV (18%) se
tiene un total de $216,678.08. Los precios de instalacién incluyendo IGV seran
$43,335.62 (20% del equipamiento), mientras que de operacion y mantenimiento

seran $6,500.34 (3% del equipamiento) por afio.

Por lo que se escoge la solucién de marca CISCO, ya que la solucién presenta
equipamiento completo, permite escalabilidad y tiene mejor precio frente a los
demas competidores. Adicionalmente, con CISCO los costos operacionales se

reducen durante la vida del producto.
Sistema de video vigilancia

Se hace la comparacioén entre las marcas CISCO, ACTI y AXIS Communications
porque brindan especificaciones técnicas similares. Sin embargo, se ve una

variacién notable frente a los precios de mercado.

La cotizacién de CISCO incluye 4 tipos de camaras (PTZ externa e interna y fija

externa e interna), licencias de camaras y licencias para la estacion de trabajo.

CAMARA PTZ INTERNA
CIVS-IPC-6620 Camara IP Domo para interiores 1080p
DN, WDR 10 35 63,000.00
Cable de audio y video para series de
CIVS-AVCABLE cémaras IP: 35xx, 6k y 7k 35 875.00
CIVS-6KA-VRCNDBS Base VR para camaras IP 3520 y 6020 35 3,500.00
Proteccion de humo y vandalismo para
CIVS-6KA-VRD-S camaras IP: 35xx, 6k y 7k 35 2,625.00
CIVS-IPCA-PWR12V Energia: Cisco IP Camera Power Supply 35 2,100.00
CIVS-CAB-BAC Cable Americano: CIVS C15 Power 35 0.00
CAMARA PTZ EXTERNA
CIVS-IPC-6630 Camara IP Domo para exteriores 1080p
DN, WDR 10 13 27,300.00
Cable de audio y video para series de
CIVS-AVCABLE camaras IP: 35xx, 6k y 7k 13 325.00
CIVS-6KA-VRCNDBS Base VR para camaras IP 3520 y 6020 13 1,300.00
Proteccion de humo y vandalismo para
CIVS-6KA-VRD-S camaras IP: 35xx, 6k y 7k 13 975.00
CIVS-IPCA-PWR12V Energia: Cisco IP Camera Power Supply 13 780.00
CIVS-CAB-BAC Cable Americano: CIVS C15 Power 13 0.00
CAMARA FIJA EXTERNA
CIVS-IPC-6400E Camara IP fija de video vigilancia Cisco,
HD Bullet Camera, VR, IR 23 44,275.00
Cable de audio y video para series de
CIVS-AVCABLE camaras IP: 35xx, 6k y 7k 23 575.00
CIVS-IPCA-PWR12V Energia: Cisco IP Camera Power Supply 23 1,380.00
CIVS-CAB-BAC Cable Americano: CIVS C15 Power 23 0.00
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CAMARA FIJA INTERNA

CIVS-IPC-6000P Camara |IP HD Box, 1080P, P-Iris 23 28,175.00

Cable de audio y video para series de

CIVS-AVCABLE camaras IP: 35xx, 6K y 7k 23 575.00
CIVS-IPCA-VCM31-8 Lente Megapixel P- Iris, 3.1-8mm 23 9,200.00
CIVS-IPCA-PWR12V Energia: Cisco IP Camera Power Supply 23 1,380.00
CIVS-CAB-BAC Cable Americano: CIVS C15 Power 23 0.00
LICENCIAS AGENTE
L-CPS-SASD-7= Licencia EDelivery para 1 Escritorio Seguro
de Seguridad VSM 3 3,750.00

CISCO VIDEO SURVEILLANCE OPERATIONS MANAGER

L-CPS-VSOM7-B-VM= | Licencia EDelivery para 1 Operations

. 1 12,500.00
Manager en Series B
CISCO VIDEO SURVEILLANCE MEDIA SERVERS
L-CPS-VSMS7-B-VM= Llcer_mla EDeI_lvery para 1 Serividor de 2 4.,000.00
Media en Series B
LICENCIAS ANALITICOS
L-FL-IVVA-T1= Tier 1 Intuvision Video Analytic App for 20 2.000.00

Cisco IP Cameras

Total equipamiento: 210,590.00

Tabla 4-9: Cotizaciéon de equipamiento CISCO para sistema de video vigilancia [58]

Adicionalmente, se incluye el precio de los servicios para un promedio de 3 afios

(incluye operacion y mantenimiento).

SERVICIOS

CON-SNT-SIPC6630 Camara IP Domo para exteriores

SNTC-8X5XNBD 1080p DN % 13 7.883.07
CON-SNT-SIPC6620 Camara IP Domo para interiores

SNTC-8X5XNBD 1080p DN &8 35 18,191.25
CON-SNT-CIVSIP64 Camara IP Fija de video vigilancia

SNTC-8X5XNBD Cisco & 23 12,808.47
CON-SNT-CIVSIPCT Céamara IP HD Box SNTC-

8X5XNBD, 10 36 23 8,159.25
CON-SAS-LCPSSASD | Licencia para 1 Escritorio Seguro 36 3 530.00

de Seguridad SW APP SUPP EDel )
CON-SAS-LCPSVSOM | Licencia para 1 Operador y

administrador en series B SW APP 36 1 1,771.67

SUPP EDel
CON-SAS-LCPSVSMS | Licencia para 1 Media Srven B

Series SW APP SUPP EDel 36 2 566.67
CON-SNT-LFLIVVAT Aplicacion para Camaras IP

CISCO SNTC-8X5XNBD T1 Intvsn 36 20 963.00

Vid Anlyt

Total servicios: 50,873.37

Tabla 4-10: Cotizacién de servicios CISCO para sistema de video vigilancia [58]

La solucion de marca CISCO da un subtotal de $261,463.37 para el sistema de
video vigilancia, al agregar el IGV (18%) se tiene un total de 308,526.78 ddlares

americanos.
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La cotizacion de Acti incluye los 4 tipos de camaras con sus respectivas
licencias, estacion de trabajo y monitores. El precio incluye garantia de

equipamiento de tres afos para las camaras y estacion de trabajo.

PTZ Externa

Camara IP PTZ de exteriores dia/noche KCM-8211 2MP,
Avanzado WDR, SLLS, 18x Zoom lens, f4.7-

KCM-8211 ' 84 6mm/F1.6-2.8, DG iris, H.264, 1080p/15fps, 2D+3D 13 40,028.95
DNR, Audio, High PoE/DC12V, IP66, IK10, DI/DO

SMAX-0138 Kit de montaje para pared con extra seguro para 193~196, 13 2 846.48
KCM-8211 (PMAX-0503 + PMAX-0305) e

) Injector de High PoE (3 conectores diferentes incluidos)
PPOE-0110 para KCM-8211 13 3,081.65
PTZ interna

Céamara IP PTZ de interiores dia/noche E65A. Lente

EG65A varifocal de 2.8-12mm, IR-LED hasta 30m, resolucién de 35 25,770.15
3MP, superior WDR, IK09.

PMAX-0313 PMAX-0313 Kit de Montaje en Pared para PTZ de 35 2708.35

Interiores( D6x, E6x, 15x)
Fija externa
Camara IP zoom bullet de exterior B41. Lente varifocal

B41 de 5.2-62.4mm, IR-LED hasta 40m, 12x de zoom optico, 23 25,047.46
resolucion de 5MP, basic WDR, IP67, IK10.

PPOE-0001 Inyector POE IEEE 802.3af , AC 100~240V,

PPOE-0001 . 23 2,168.90
con conectores universales
Fija interna
Camara IP box de interiores dia/noche. Resolucion de
KCM-5211 4MP, zoom 6ptico 18x. Lente varifocal de 4.7-84.6mm. 23 21,920.61
Basic WDR.
) Brazo para montaje en pared compatible con ACM-1231,
PMAX-1108 ACM-1431, TCM-1231, KCM-5211E, KCM-5311E 23 819.72
Workstation
CMS-100 Standalone CMS, Soprota, todoas las camaras ACTi en 1 6.671.00
todas las resoluciones, maxima cantidad de equipos 800
Monitores . .
L G49SE3KB 49SE3KB Monitor LED 49" Full HD 3 11,280.00

Total: 142,343.27

Tabla 4-11: Cotizacion de equipamiento ACTI para el sistema de video vigilancia [59]

La solucién de marca ACTI da un subtotal de $142,343.27 para el sistema de
video vigilancia, al agregar el IGV (18%) se tiene un total de 167,965.06 ddlares

americanos

La cotizacién de Axis Communications incluye los 4 tipos de camaras y sus
licencias, estacion de trabajo y monitores. El precio incluye servicios de un afio

para las camaras y tres afnos para la estacion de trabajo.
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AXIS P5624-E
60HZ

AXIS T91A67
MOUNT POLE

AXIS T8133
30W MIDSPAN

AXIS M5014

AXIS M1054

AXIS P1364-E

AXIS T91A47
POLE MOUNT
60-110MM

ACS 20
Licencias
universales

AXIS S9001
Work Station

Monitores LG
49SE3KB

PTZ externa

Camara PTZ 360° pan para interiors y exteriors con 18x
de zoom optico. HDTV 720p @ 30fps (1280x720) en
H.264 y Motion JPEG, dia y noche, IP66 y clasificacion
NEMA 4X, con proteccion para el humo.

Brazo para la pared de AXIS P55-series, AXIS Q60-
series, AXIS P33 Series, AXIS 225 kit y AXIS
216/P3301 kit. Incluye proteccién contra robos

Midspan para Power over Ethernet Plus (PoE+) IEEE
802.3at Tipo 2 Clase 4.

PTZ interna
Camara PTZ mini con resolucion HDTV 720p, format
16:9 y zoom digital 3x digital.1280x720 @ 30fps en
H.264 y Motion JPEG. IP51 proteccioén contra polvo y
agua. Solo PoE. Incluye kit de montaje.

Fija interna
Camara IP interna. Lente fijo, con configuracion H.264
y Motion JPEG; maxima resoluciéon HDTV 720p o 1 MP
a 30 fps. Audio bidireccional. Sensor infrarrojo pasivo
integrado, iluminador LED blanco y puertos de E/S.
Alimentado por Ethernet o por fuente de alimentacion.
Incluye soporte y abrazadera para facilitar el montaje.

Fija externa

Camara de IP fija externa, NEMA 4X, IP66 / 67 e IK10,
liviana, HDTV 720p, dia y noche con lente varifocal de
montura CS 2.8-8.5 mm P-iris y foco trasero remoto (la
camara también admite lentes DC-iris) Multiples
transmisiones H.264 configurables individualmente y
Motion JPEG; resolucién maxima de HDTV 720p a 60
fps. WDR- Forensic Capture Lightfinder y tecnologia
Zipstream de Axis para reducir el ancho de banda y las
necesidades de almacenamiento. Deteccion de
movimiento de video y alarma de manipulacion activa.
Audio bidireccional.

AXIS T91A47 Montaje en poste para instalaciones
interiores y exteriores, entre 60-110 mm de diametro.
AXIS T91A47 es compatible con todas las camaras
fijas y térmicas para exteriores.

Licencias

Veinte licencias de dispositivo universal aplicables para
AXIS Camera Station version 5.0 y posteriores. Es un
sistema de monitoreo y grabacién de instalaciones
medianas optimizada para aprovechar al maximo las
camaras de red y codificadores de video lideres de
Axis. Combina una configuracién sencilla con una
interfaz de usuario intuitiva para un funcionamiento
eficiente, una investigacion rapida y una identificacion
de alta definicion.
Estacién de trabajo

Terminal de escritorio, precargado con el software AXIS
Camera Station con la configuracién preconfigurada de
AXIS Camera Station y todo el software necesario. Incluye
soporte de hardware y software por tres afos, teclado y
mouse. Muestra multiples pantallas

49SE3KB Monitor LED 49" Full HD (LG)

13

13

13

35

23

23

23

4

24,455.34

1,514.11

1,208.22

21,024.85

10,796.43

24,325.95

1,867.14

16,555.55

4,200.00

3,760.00

Total equipamiento: 109,707.59

Tabla 4-12: Cotizacion de equipamiento AXIS Communications para el sistema de

video vigilancia [60]
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Se agrega 2 anos de garantia adicionales para las camaras.

EXT. WARRANTY
AXIS P5624-E 60HZ

EXT. WARRANTY

SERVICIOS

2 afos adicionales de garantia. Nota: La garantia

maxima en camaras es de 5 afos, incluida la garantia

estandar. El cédigo de garantia debe canjearse dentro 13 1,794.00
de los 6 meses posteriores a la compra. La garantia

extendida no es cancelable y no se puede devolver.

AXIS M5014-V 2 afos adicionales de garantia. Se aplica Nota. 35 2,100.00
'Iié;l's VJ?&EANTY 2 afos adicionales de garantia. Se aplica Nota. 23 611.80
E\;lTS \,IDVQ%E_'?ENTY 2 afos adicionales de garantia. Se aplica Nota. 23 1,352.40

Total servicios: 5,858.20

Tabla 4-13: Cotizacion de servicios AXIS Communications para el sistema de video

4.3

vigilancia [60]

La solucion de marca AXIS Communications da un subtotal de $115,565.79 para
el sistema de video vigilancia, al agregar el IGV (18%) se tiene un total de

136,367.63 dolares americanos.

Al comparar las soluciones de los tres proveedores, se aprecia la gran diferencia

de precios, para soluciones técnicamente parecidas.

Finalmente, se escoge la solucién de Axis Communications por la gran diferencia
de precios y ademas tiene la ventaja de contar con la estacion de trabajo como

un equipo por separado e incluye los monitores.

Los precios de instalacion, operacién y mantenimiento incluyendo IGV seran:
$22,007.34 (17% del equipamiento) de instalacion y $3,883.65 (3% del

equipamiento) por afio, para la operacién y mantenimiento.
Sistema de telepresencia

Para el sistema de telepresencia se realiza la comparacién entre CISCO y
Huawei que son los unicos proveedores que brindan la calidad, compatibilidad y
escalabilidad deseada con los demas sistemas. La cotizacion realizada incluye
un equipo fijo para el teleconsultorio, uno mévil para la sala de operaciones

(telemedicina) y los servicios para dichos equipos por 3 anos.
A continuacion, se presenta la cotizacion de CISCO:
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SISTEMA DE TELEPRESENCIA PARA SALA DE OPERACIONES

CTS-MX300-K9 Equipos de telepresencia Cisco MX300 55
Gen 2, PHD 1080p 8x, tactil, mévil, audio 1 23,900.00
bidireccional

LIC-TP-SMP-EP Licencia compartida para 1 reunion 1 4.990.00

concurrente incluye 2 RMS
SISTEMA DE VIDEO CONFERENCIA PARA TELECONSULTORIO
CTS-SX20-PHD4X-K9 Equipo fijo SX20 HD, NPP, camara 4x PHD,

T ; 1 9,900.00
audio bidireccional y control remoto
CTS-CTRL-DVX-10 Equipo de control tactil 10 — opcion 1 1,500.00
configurable
LIC-TP-SMP-EP Licencia compartida para 1 reunién 1 4,990.00

concurrente incluye 2 RMS

Total equipamiento: | 45,280.00

Tabla 4-14: Cotizacion de equipamiento CISCO para el sistema de telepresencia [58]

SERVICIOS
CON-PSRP- | Servicio PRTNR TP VID 24X7X4 Cisco 36 1 12 504.81
CTSMX300 | TelePres MX300 55 Gen2 PHD 1080p i
CON-PSBU- | Actualizaciones PSS SWSS para 1 36 1 2160.90
LICTPSEP licencia compartida concurrente M T
CON-PSRP- | Servicio PRTNR TP VID 24X7X4 SX20 36 1 5188.89
SX2PHD4X | Qk Set HD, NPP,4x PHDCam,1 mic,RC e
CON-PSRP- | Serivico PRTNR TP VID 24X7X4 control
CTLDV0 | tactil 10 Cisco 38 i 1,508.22
CON-PSBU- | Actualizaciones PSS SWSS para 1 36 1 2160.90
LICTPSEP licencia compartida concurrente M e
Total servicios: 23,523.72

Tabla 4-15: Cotizacién de servicios CISCO para el sistema de telepresencia [58]

La solucion de CISCO da un subtotal de $68,803.72 para el sistema de
telepresencia, al incluir el IGV (18%) se tiene un total de $81,188.38.

Los precios de instalacion seran de $16,237.68 (20% del equipamiento,
incluyendo IGV) y $ 2,435.65 (3% del equipamiento) por afio, para la operacion
y mantenimiento.

Otra opcion de proveedor es Huawei, con la siguiente cotizacion:

SISTEMA DE TELEPRESENCIA PARA SALA DE OPERACIONES

Room Telepresence

Solucion de telepresencia de habitacién
02350BGR | RP100-55S-00 HUAWEI RP100-55S, 55 pulgadas, 1 21,691.00
pantalla unica, con TE30
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Center Control Equipment
02311KAQ | VCOM6TPMP Sistema de control central inalambrico 1 782.00

| SISTEMA DE VIDEO CONFERENCIA PARA TELECONSULTORIO

TE Series Endpoint Packages

TE40-720P30-P-
02

TE Series License

HUAWEI TE40 HD cddec 720P30,
VPC600 HD camara (12x), VPM220 1 6,540.00
conjunto de micréfonos con cable

02358349

Licencia de software multipunto de
transcodificacion universal Mini-MCU

88031FTU | VCISMINMCLIO1 serie TE, disponible para TE40 (6 sitios 1 3.270.00

de video + 3 sitios de audio)
Center Control Equipment
02311KAQ | VCOMG6TPMP Sistema de control central inalambrico 1 782.00

Total servicios: 33,065.00

Tabla 4-16: Cotizacién de equipamiento Huawei para el sistema de telepresencia [56]

Servicios

02311KAQ- . .. . Y
88134UJL | 88134UJL- Slst’ema de control centr_a[ inalambrico-Hi-Care 1 397.00
36 estandar 9x5xNBD Servicio - 36 meses
02358349- HUAWEI TE40 HD codec 720P30, VPC600 HD
_ | camara (12x), VPM220 arreglo de micréfono
88134V 3213‘”"‘”' cableado Hi-Care estandar 9x5xNBD Servicio - 1 2,133.00
36 meses
88031FTU- | Serie TE Mini-MCU Universal Transcoding
88134UJL = 88134UJL- @ Opcion de software multipunto Licencia Hi-Care 1 792.00
36 estandar 9x5xNBD Servicio - 36 meses
HUAWEI Telepresence Solution 640500
02311KAQ- . L 3 .
88134UJL | 88134UJL- Slst’ema de control centr_all inalambrico-Hi-Care 1 397.00
36 estandar 9x5xNBD Servicio - 36 meses
Solucion de telepresencia de habitacion
02350BGR-
_ | HUAWEI RP100-55S, 55 pulgadas, pantalla
88134U.L 22134U‘“‘ Unica, con el estandar TE30-Hi-Care 9x5xNBD- 1 6.078.00

36Mes (s)

Total servicios: 9,757.00

Tabla 4-17: Cotizacién de servicios Huawei para el sistema de telepresencia [56]

La soluciéon de Huawei da un subtotal de $42,822.00 para el sistema de
telepresencia, al incluir el IGV (18%) se tiene un total de $48,529.96.

Los precios de instalacion incluyendo IGV seran $9,705.99 (20% del
equipamiento) y $1,455.90 (3% del equipamiento) por afio, para la operacion y

mantenimiento.
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Seleccionando finalmente la opcion de Huawei, ya que brinda mayor ahorro por

las mismas caracteristicas del equipamiento, operacion y mantenimiento.
4.4 Sistema de comunicacion por radio VHF:

En el sistema de comunicacién por radio VHF se hace comparacion entre los
proveedores MOTOROLA, HYTERA y KENWOOD.

La cotizaciéon de HYTERA incluye 2 tipos de radio (portatil y movil), una radio
base (igual a la movil), un despachador para la gestion/control de las radios y

servicios durante 3 afos para todo el equipamiento.

Radio portatil
Terminal portatii con GPS PD785G IP67 (incluye
PD785G radio, antena, una bateria y cargador, SW y cable de 10 7,440.40

programacion). VHF136-174 MHZ, 1- 5W

Radio movil y base
Terminal Mévil con GPS MD785G IP54 (incluye radio,
MD785G micréfono parlante, antena con base imantada, fuente

de alimentacion y kit de instalacién, SW y cable de 3 2,132.67
programacion). VHF136-174 MHZ, 25 - 50W
Despachador
Licencia de Aplicativo SmartDispatch para Gestion y
SmartDispatch | Despacho de Sistema de Radiocomunicacion incluye 1 13,515.71
equipamiento Hardware
Total equipamiento: 23,688.78

Tabla 4-18: Cotizacion de equipos HYTERA para la comunicacion por radio VHF [61]

Servicios
PD785G Extended Garantia extendida (solo radio) Agrega 36 10 1.400.00
warranty meses (36 meses por cada radio PD565V) T
MD785G Extended Garantia extendida (solo radio) Agrega 36 3 420.00
warranty meses (36 meses por cada radio MD785G) )
Total servicios: 1,820.00

Tabla 4-19: Cotizacion de servicios HYTERA para la comunicacion por radio VHF [61]

La solucion de HYTERA da un subtotal de $25,508.78 para el sistema de
comunicacion por radio VHF y con IGV (18%) da un total de $30,100.36.

En el caso de MOTOROLA, la cotizacion incluye 2 tipos de radio (portatil y movil),
una radio base (igual a la movil), un despachador para la gestiéon/control de las

radios y licencias para cada uno de sus equipos.
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Despachador

Paquete basico:

1 TRBOnet.Enterprise Server

1 Consola de despacho

15 Suscriptores

1 conexién de Repetidor por IP con vocoder
#1001 AMBE+2 o 2 Estzcionespde control L 5,596.75

Soporte: un afio

Caracteristicas:Despacho y grabacién de voz,

GPS, ARS, Mensaje de texto, Telemetria,

trabajador solitario, Geocercas, Reportes etc
#V/1013-1 NAI DATA para IPSC (solo si hay ranuras y 2,044.97

locales), 1 licencia por Server
PIQM28QNN9RA1A | DGM8500e VHF136 - 174 MHZ 45W 1 1,607.14
PMKN4010 Cable mavil 1 133.47
HKVN4140A Llicencia de programacion por aire (OTAP) 1 3.25
HKVN4031 Licencia IPSite terminal 1 155.84
#1005 Estacion dg control adicional_g Swift IP y 1,022.48

Gateway, licencia por conexion

Radio portatil
LAH56JDN9RA1AN | Portatil DGP8550e VHF136-174 MHZ 5W 10 14,772.73
Radio movil y base
LAM28JQNIRA1AN i\lllsov\\//ll / base DGM 8500e VHF 136 -174 MHZ 3 482143
Licencias
HKVN4140A Llicencia de programacion por aire (OTAP) 13 42.21
HKVN4031 Licencia IPSite terminal 13 2,025.97
Total equipamiento y licencias: 32,226.25

Tabla 4-20: Cotizacién de equipamiento y licencias de MOTOROLA para la

comunicacion por radio VHF [62]

La solucion de MOTOROLA da un subtotal de $32,226.25 para el sistema de
comunicacion por radio VHF y con IGV (18%) da un total de $38,026.98. Sin

incluir los precios de servicios por 3 afios.

La cotizacién de KENWOOD solo incluye 2 tipos de radio (portatil y movil) y una

radio base (igual a la movil):

Radio portatil
Radio VHF, TK-2312 VHF 136-174 MHz 128 Canales, INCLUYE
Portatil BATERIA KNB-45L, CARGADOR KSC-35E, ANTENA 10 9178.40
Kenwood Y CLIP. DECODIFICA PTT-ID EN PANTALLA. Incluye T
TK2312M licencias
Radio mévil y base

Radio Base NX700K TRANSCEPTOR MOVIL KENWOOD
Movil Digital DIGITAL VHF 512 CH, 136-174MHz, 50W Con 3 435948
VHF Kenwood | Médem GPS: Obtenga la posicion del Radio en un T
NX700K Sistema LAV. Incluye licencias

Total equipamiento: 13,537.88

Tabla 4-21: Cotizacién de equipos KENWOOD para comunicacion por radio VHF [63]
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4.5

La solucion de KENWOOD da un subtotal de $13,537.88 para el sistema de
comunicacion por radio VHF y con IGV (18%) da un total de $15,974.70. Sin

incluir un despachador centralizado que tenga control del equipamiento.

Se puede observar que las tres soluciones cuentan con las mismas
caracteristicas respecto al equipamiento. Sin embargo, la solucion de HYTERA
tiene mayor rango de potencia, incluye 3 afos de servicios, el despachador que
tiene control del equipamiento y menor costo de solucién. Por ende, se escoge
la solucién de HYTERA por los beneficios previamente indicados y la simplicidad

que tiene comparada con MOTOROLA.

Los precios de instalacién, operacion y mantenimiento con IGV seran los
siguientes: $5,590.55 (20% de equipamiento) para instalacion y $838.58 (3% de

equipamiento) para operacion y mantenimiento por afo.
Sistema de gestion de imagenes médicas

En el sistema de gestion de imagenes médicas, se realiza la comparacion de los
proveedores: Medical Innovation & Technology, X-RAY GROUP y CISCO.

La cotizacion de Medical Innovation & Technology (MIT) incluye: un servidor
PACS/RIS, con almacenamiento de 30TB; dos tipos de estaciones de trabajo,
una con mayor resolucion para colposcopia y otra para radiografias y/o

ecografias; los costos de instalacién y servicios durante 3 afos.

Servidor PACS/RIS

PACS/RIS
PowerEdge T320 1 122,881.36
- 30TB

Intel® Xeon® E5-2420 v2 2.20GHz, 15M Cache
16GB RDIMM, 1600MT/s

2HD de 500GB Raid 1

SAN 30TB

Licencias concurrentes ilimitadas y estudios
anuales ilimitados. Incluye soporte de 3 afios

Estacion de trabajo

Workstation Intel Core i5 de cuatro nucleos a 3,5 GHz 1
iMAC 8 GB de memoria

Pantalla Retina 5K con Osirix
1 TB Almacenamiento

9,661.19

AMD Radeon R9 M290X con 2 GB de
memoria de video. Incluye soporte de 1 afio

Workstation Core i5 de Intel de cuatro nucleos a 2,7 GHz
iIMAC 21.5K 8 GB de memoria

IMac 21.5K con Osirix
1 6,271.02

Disco duro de 1 TB. Incluye soporte de 1 afio

Total equipamiento: 138,813.57

Tabla 4-22: Cotizacion de equipos MIT para gestion de imagenes médicas [64]
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Servicios
iIIE\AXA'\I'C-:Workstatlon Extension de garantia Workstation por afio 2 1,630.50
EXT-Workstation Extensién de garantia Workstation colposcopia 5 251200
iMAC 21.5K por afio T
EXT-Admin Administracion por afio 3 59,110.00
Total servicios: 63,252.50

Tabla 4-23: Cotizacion de servicios MIT para gestion de imagenes médicas [64]

La solucién de MIT da un subtotal de $ 202,066.07 para el sistema de imagenes
médicas y con IGV (18%) da un total de $ 238,437.96.

CISCO adecua sus servidores y almacenamiento para aplicaciones médicas. Sin

embargo, no se enfoca en los protocolos DICOM que deben ser utilizados para

la gestion de imagenes médicas. Ademas, su cotizacion no incluye una estacion

de trabajo, ni software adecuado para imagenes médicas.

SERVIDORES BLADE PARA SOLUCIONES PACS/RIS, HIS

UCSB-B200-M4-U

Serivdor Blade: UCS B200 M4 sin CPU, mem,

drive bays, disco duro, mezz (UPG) P 5,990.00
UCSB-MLOM-40G-03 LOM modular Cisco UCS VIC 1340 para 2.998.00
servidores blade
UCS-SD-32G-S Tarjeta SD de 32GB para servidores UCS 648.00
2.40 GHz E5-2630 v3 / 85W 8C / 20MB Caché
UCS-CPU-E52630D / DDR4 1866MHz 4 8,464.00
UCS-MR-1X081RU-A | 8B DDR4-2133-MHz RDIMM / PC4-17000 / 16 5,200.00
clasificacion simple / x4 / 1.2v
VMW-VSP-STD-3A E:%tandar dg VMware vSphere 6 (1 CPU), 3 4 7.296.68
afos, Requiere soporte
ALMACENAMIENTO DE APLICACIONES MEDICAS
UCSC-C3260 Cisco UCS C3260 chasis base con 4x PSU,
g = 1 24,999.00
SSD, kit de carril
Servidor Nodo UCS C3X60 E5-2620 v2 CPU
UCSC-C3X60-SVRN1 128GB 1GB RAID caché 1 17,199.00
Controlador IO del sistema Cisco UCS C3260
UCSC-C3260-SI0C con VIC 1300 incl. 1 7,999.00
QSFP-H40G-CU5M 40GBASE-CR4 Cable de cobre pasivo, 5m 2 750.00
Cisco UCS C3X60 dos hileras de 28x 4TB
UCSC-C3X60-28HD4 (Total: 112TB) Drives 1 37,899.00
UCSC-C3X60-12SSD Yg(l)ocgge la empresa UCS C3X60 SATA SSD 2 1,496.00
SFP-H10GB-CU3M= | 10GBASE-CU SFP+ Cable de 3 metros 4 400.00
QSFP-4X10G-AC7M= | Cable divisor de cobre activo QSFP a 2 2 500.00
4xSFP10G, 7m U
Total equipamiento: 123,838.68

Tabla 4-24: Cotizacion de equipos CISCO para gestion de imagenes médicas [58]
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SERVICIOS
CON-SNTP-B200M4U | SNTC-24X7X4UCS B200 M4 w/o
CPU,m,dr b, HDD,m (UPG) 36 2 3,052.50
VSphere Standard for 1 CPU;
CON-ISV1-VSXSTD3A ANNUAL List 3-YR Reqd 36 4 5,214.00
CON-SNTP-C3260BSE | SNTC-24X7X4 Cisco UCS C3260 36 1 9669.00
Base Chassis w/4x PSU, 2x120 ’ :
ISV 24X7 RHEL Server 2Socket-
CON-ISV1-EL2S2V3A OR-2Virtual: ANNUAL List Price 36 1 4,286.70
Total servicios: 22,222.20

Tabla 4-25: Cotizacion de servicios CISCO para gestion de imagenes médicas [58]

La solucion de CISCO da un subtotal de $ 146,060.88 y al agregar el IGV (18%)
se tiene un total de $150,060.88.

La cotizacion de X-RAY GROUP se encuentra enfocada a los protocolos DICOM
e incluye un servidor PACS/RIS de 45.2TB, dos tipos de estaciones de trabajo,

UPS para los equipos, antivirus y estaciones de visualizacion.

SISTEMA PACS/RIS

1 Sistema PACS - RIS, marca CareStream con 1 148,072.79
certificacion FDA, CE, ISO 13485, IHE
Servidor marca DELL modelo R630 con 3.20 TB 14,363.74
2 . by gl 2 1
configurado de fabrica para sistema RIS
3 Servidor marca DELL modelo R730 XD con 42 TB y 1 21,272.67
configurado de fabrica para sistema PACS
4 | UPS para servidores PACS RIS 2 1,705.91
5 | Antivirus para servidor (PACS y RIS) 2 1,194.14

6 Estacion de diagnéstico marca DELL modelo Optiplex 1 1,705.91
7040, core i7, 16 GB y 1 TB de almacenamiento

7 Monitor de grado médico marca Beacom de 5 MP ° 27,294.52
modelo c52sp+ escala de grises

8 UPS para PC 1 51.18

9 Antivirus 1 68.24

10 | Monitor convencional 18.5" DELL 1 170.59

11 Estacion de diagndstico marca DELL modelo Optiplex 1 1,705.91
7040, core i7, 16 GB y 1 TB de almacenamiento

12 Monitor de grado médico marca Beacom de 3 MP a ° 12,964.90
colores modelo C32S+

13 | UPS para PC 1 51.18
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14 | Antivirus 1 68.24
15 | Monitor convencional 18.5" DELL 1 170.59

ESTACION DE VISUALIZACION 1,541.91
16 Estacion dg diagnodstico marca DELL modeIolOptipIex 1 1,279.43

3040, core i5, 8 GB y 500 GB de almacenamiento

17 | UPS para PC 1 51.18
18 | Antivirus 1 68.24
19 | Monitor convencional 18.5" DELL 1 170.59

Total de equipamiento: 232,429.94

Tabla 4-26: Cotizacion de equipamiento X-RAY GROUP para gestion de imagenes

4.6

meédicas [65]

La solucién de X-RAY GROUP da un subtotal de $ 232,429.94 y al agregar el
IGV (18%) se tiene un total de $ 274,267.33 y solo considera equipamiento.

Al comparar los tres proveedores, se tiene que las soluciones MIT y X-RAY
GROUP cumplen con los protocolos DICOM; mientras que, la solucion CISCO
solo incluye el servidor PAC/RIS y almacenamiento. Por lo que se definira entre
los proveedores con DICOM y ya que segun los calculos realizados en el capitulo
3, se van a usar 7 TB aproximadamente durante 5 afios. Entonces, la solucion
de MIT es la mas adecuada ya que no es un sobredimensionamiento de la
solucion y en caso necesite mayor almacenamiento, puede ser acoplado a un

almacenamiento centralizado que sirva para todo el hospital.

Finalmente, los costos de operacion y mantenimiento (incluyendo IGV) seran de
$4,914.00. Mientras que, el precio de instalacion de equipos ya estara incluido
en la cotizacion de MIT.

Costos finales de solucion integral

Los costos para la solucion integral del Hospital de Espinar incluyendo IGV
(18%), en los cinco sistemas (1. Telefonia, 2. Video vigilancia, 3. Telepresencia,

4. Comunicacion por radio y 5. Imagenes médicas), son los siguientes:
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1 138,252.21 22,628.86 3,394.32 164,275.39
2 136,367.63 22,007.34 3,883.65 162,258.62
3 48,529.96 9,705.99 1,455.90 59,691.86
4 30,100.36 5,590.55 838.58 36,529.49
5 238,437.96 4,914.00 243,351.96

Total solucién integral (incluye IGV): 666,107.32

Tabla 4-27: Cotizacion del sistema integrado [fuente propial]

Los precios incluyen los gastos de ingenieros y técnicos (traslados, viaticos y
sueldo) que van a realizar la instalacion, puesta en marcha, operacién y
mantenimiento de los sistemas de telecomunicaciones en el Hospital de Espinar.
Obteniendo un costo total de 651,620.86 ddélares para CAPEX y 14,486.45

dolares para el OPEX de los 3 primeros afos.

Por otra parte, se debe agregar el precio del disefio de los cinco subsistemas y
la solucidon que los integra. Actualmente, el PRONIS paga por realizar la
“Memoria Descriptiva de la especialidad de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones”, que es el expediente técnico que abarca los 19 subsistemas
que necesita el hospital de categoria 1l-1, la cantidad de S/. 10 000. Como en la
tesis se estan realizando cinco subsistemas, el calculo para dicha cantidad seria:

S/. 10,000 x 5 + 19 = S/. 2,631.58 (soles) de precio por cinco subsistemas.

Para todo calculo de cambio ddlar a sol o viceversa se esta tomando que 1 délar
americano equivale a 3.36 soles (cambio promedio al mes de noviembre del
2018). Por lo que, pasando el valor de CAPEX y OPEX a soles serian
S/. 2,189,446.09 (soles) y S/. 48,674.47 (soles) respectivamente.

Entonces, el precio de inversion para el sistema integrado es de S/. 2,192,077.67
(soles) representando un 2.48% de la inversién total del proyecto (de los 88
millones de soles) y de S/. 48,674.47 (soles) para operacion y mantenimiento
por los tres primeros afos, que por ese tiempo se tendria sin PIP S/. 23,259,381
(soles) y con PIP S/. 29,952,130 (soles), representando 0.21% y 0.16% del total
en su caso respectivo. Concluyéndose que la solucion es totalmente factible a
ser realizada, ya que los valores son irrelevantes en comparacion al monto total

presupuestado para el nuevo Hospital de Espinar.

81



Conclusiones

El Hospital de Espinar actualmente tiene una infraestructura deficiente de
telecomunicaciones. Con la finalidad de solucionar sus problemas identificados,
se propone realizar una red interna con un sistema integrado adecuado al mismo.
El sistema integrado propuesto estd conformado por los sistemas de
telepresencia, de imagenes médicas, de video vigilancia, de radios VHF y la
plataforma de telefonia, de tal manera que su funcionamiento en conjunto permita
al Hospital de Espinar conectarse con el resto del pais y atender eficientemente
a los pacientes de su jurisdiccion.

El sistema integrado de telecomunicaciones, tecnolégicamente propuesto, es
escalable en los cinco sistemas que lo conforman, atendiendo la demanda
creciente del hospital para los afios siguientes; a fin de atender la mayor cobertura
y las atenciones especializadas.

El sistema de telecomunicaciones integrado tiene mayores aplicaciones de las
que se propuso en el objetivo inicial, entre ellas, el sistema de video vigilancia
puede supervisar el correcto tratamiento de los residuos sdlidos hospitalarios que
se generan y asi evitar la contaminacioén o proliferacion de otras enfermedades al
interior del hospital; también, el sistema de radio VHF puede comunicarse con
otras instituciones publicas como la policia 0 bomberos en caso sea necesario.
A partir de las cotizaciones realizadas, todo el sistema estara licenciado como
minimo por 3 afios con posibilidad de renegociacion, considerando un limitado
numero de visitas para los mantenimientos correctivos y preventivos.

El precio del sistema integrado es de S/. 2,192,077.67 representando el 2.48%
del presupuesto total para la construccion del Hospital de Espinar valorizado en
S/.88 millones de soles, haciendo técnica y econdmicamente factible la solucién

que se plantea en esta tesis.

82



Recomendaciones

Se propone realizar un mantenimiento preventivo anual de todas las plataformas
y se recomienda que a partir del cuarto afo se contrate el servicio de soporte para
el sistema integrado, segun el contrato establecido.

Se recomienda colocar nuevas camaras si se detectan zonas criticas que no
hayan sido consideradas, ya que el sistema es escalable.

En caso de que las ambulancias necesiten técnicas de monitoreo como verificar
si la puerta esta abierta, control de gasolina, etc. Se puede integrar la solucion de
radio VHF a la red LAN, para transmitir estos datos; para ello se necesitara un
gateway y equipamiento adicional.

Se recomienda unir el sistema de radio VHF con el sistema de radio HF de nivel
nacional del MINSA, por medio de una radio bridge / crossbanding.

La tesis debe servir de referencia para sistemas de telecomunicaciones
integrados que van a ser instalados en los hospitales de categoria IlI-1,
adecuando su dimensionamiento a la ubicacién y problematica del hospital en
estudio.
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