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Actualmente en el Ecuador existe un programa enmarcado en el plan Nacional del Buen Vivir
cuya meta fundamental es fortalecer la atencidn primaria, sin costo, a toda la poblacién

ecuatoriana, mediante consultas clinicas y de especialidad a distancia [1].

Una de las tecnologias innovadoras en dar solucidn a esta problematica es la telemedicina, que
se define como “La transmisidn de servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por
todos los profesionales sanitarios, utilizando tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones con el objetivo de ofrecer informaciéon para diagndstico, tratamiento,
prevencion de enfermedades, lesiones; investigacion, evaluacion, y educacidn continua de los

sanitarios, todos a favor del avance de la salud de los individuos y sus comunidades [2].

El sistema de salud de la Provincia de Cotopaxi, a fin de garantizar el derecho a la salud conforme
a los principios de equidad, solidaridad, etc., ha implementado planes para reducir las tasa de
morbilidad y mortalidad e incrementar las atenciones de prevencidn; sin embargo la oferta de
estos servicios es limitada, siendo una de las causas la falta de talento humano especializado en

los Hospitales Basicos y de Segundo Nivel, ademas la dificil accesibilidad en el plano geogréfico

3]

El presente trabajo propone disefiar una infraestructura de comunicaciones que permita
proveer de conectividad a redes de voz, datos y video de los centros y sub-centros de salud
ubicados en la provincia de Cotopaxi, cantdn Latacunga, para facilitar el tele-diagnéstico y la
comunicacion directa entre médicos y especialistas, evitando costos de tiempo vy

desplazamientos de profesionales.



Para lograr este objetivo, se realizara un levantamiento de informacién de los recursos con que
cuentan los centros y sub-centros de salud del cantén Latacunga, sus requerimientos de
comunicaciones, y se seleccionard la tecnologia de comunicacidn a utilizar, con el propdsito de

garantizar el acceso integral y solucionar las necesidades en el servicio de atencién publica.



En América Latina y el Caribe existen grandes desequilibrios con respecto a la distribucién de

ingresos lo que conlleva a dificultades para satisfacer las necesidades de salud de la poblacidn.

[4]

La telemedicina se muestra como un sistema de apoyo para las actividades médicas mediante
la implementacién de servicios especializados a distancia con calidad y eficiencia, facilitando el
acceso a la informacién, optimizando servicios y ahorrando tiempo y dinero en zonas cuya

ubicacién geografica es de dificil acceso [5]

El derecho a la informacion en salud permite prever riesgos de salud conocidos por telemedicina
preventiva, pero aun existen barreras de infraestructura que sugieren costos de inicio altos, que

deben ser tomados en cuenta. [6]&[7]

En el Ecuador se han realizado una serie de esfuerzos en el area de Tele salud que llegan a varias
zonas en el Oriente, sin embargo quedan muchos lugares por atender en zonas urbanas
marginales, en donde los centros de salud se encuentran abarrotados de personas que se podria

beneficiar del servicio de la telemedicina. [8]

La importancia de este proyecto radica en la utilizacién de la tecnologia en el desarrollo de una
infraestructura de comunicaciones de voz, datos y video que serviria para:

e Llevar a cabo interconsultas entre médicos especialistas y los médicos de los centros de

salud ofreciéndose asi un servicio mas completo y fiable a los pacientes.

e Control de referencia de pacientes a fin de evitar el traslado innecesario de los mismos,
facilitar la efectividad de la atencién especializada y mejorar el proceso de seguimiento de los
pacientes.

. Envio de informacién de control de los centros de salud hacia los entes pertinentes para

asi evitar la ausencia innecesaria de los médicos.



e Contar con una herramienta util en la formacidn continua del personal de salud.
Todo esto va a permitir mejorar la calidad del servicio de salud ofrecido a la poblacién y
ademas posibilitara disminuir la sensacidn de aislamientos que experimentan las personas que

laboran en los centros que se encuentran ubicados en zonas rurales o de dificil acceso.
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El primer uso de telemedicina fue en la década de 1950 en Montreal (Canada) por el Dr. Albert
Jutras, quien realizd la primera tele radiologia cuyos resultados se enviaban por medio de la
linea telefonica; mas adelante, en 1967, se establecié la primera estacion tele médica entre el
Hospital General de Massachusetts y el aeropuerto Logan de Boston, a través de la cual se
brindaba atencion a los pasajeros y personal del aeropuerto por medio de un sistema de
microondas, a principios de 2000, un médico en Nueva York llevd a cabo un procedimiento
quirdrgico en la vejiga de un paciente con problemas en Estrasburgo con la ayuda de un brazo

robotizado [9].

Proyectos de telemedicina se han desarrollado alrededor de todo el mundo con el fin de
interconectar centros de salud aislados con hospitales de referencia o de especialidades. En
América Latina se han desplegado distintas redes de telemedicina, donde se han utilizado

tecnologias de comunicaciones diferentes, tal como se describen en los siguientes parrafos.

Meéxico tiene algunos datos, en 1978 la Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados (coplamar) daba apoyo médico a consultorios rurales por
radio - enlaces. En 1986 se inicio el sistema de Tele-ensefianza médica en el Hospital Infantil de
México, uno de los mayores alcances se presentd en 1995 mediante una prueba piloto al enlazar
el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de la Ciudad de México con el Hospital Gutiérrez
mediante enlaces satélites que permitid realizar videoconferencias y enviar datos e imagenes

de rayos X. [10]

En Colombia se han realizado actividades de telemedicina desde 1998 por parte de la
Universidad Nacional de Colombia, en el 2001 se establecid la primera red de telemedicina
Bogotd — San Andrés y Providencia, hoy en dia el centro de investigacion de la universidad

asociado con el Ministerio de Proteccién Social y Bioingenium quienes han realizado mas de
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22.000 tele interconsultas en todo el pais en mas de 50 hospitales.[6]

Brasil ha iniciado proyectos pilotos de telecirugia entre enero y junio del 2008, La Universidad
Pontificia Catdlica de Rio Grande en el 2009 dio la oportunidad a los estudiantes de cirugia de
presenciar procedimientos quirdrgicos en tiempo real asi como clases virtuales de alta calidad
(Russomano Et Al., 2009). La Red Universitaria de Telemedicina (RUTE), en el 2013 conecté un
total de 80 hospitales universitarios a lo largo de todos los estados, también poseen un
Programa Nacional de Atencién Primaria de Salud Tele salud, que integra 11 estados y 1100

municipalidades [11]

En Buenos Aires- Argentina, se ha iniciado un programa piloto para el desarrollo de una red de
telemedicina para ofrecer servicios de diagndstico a hospitales remotos, un ejemplo de ello
Neuquén una regién del norte de la Patagonia conecta su centros de salud con el hospital de

referencia [6]

Venezuela, al igual que otros paises de América Latina, participa en programas Telemedicina, en
colaboracién con el Gobierno francés, en el campo de aplicaciones telematicas para la salud; un
ejemplo de ello es el andlisis de una red inaldmbrica de telemedicina que comunica los centros
de atencidn primaria ubicados en los Municipios Baruta y El Hatillo del Estado Miranda con un

centro de salud especializado[12]

En el caso de Ecuador se dieron los primeros pasos con respecto a la Telemedicina y Telesalud
en el afio 2001, es importante destacar que las iniciativas realizadas por parte de las
universidades nacionales han sido apoyadas por entidades internacionales o privadas. Estos
proyectos pilotos han estado principalmente enfocados a cubrir necesidades de las regiones

rurales y marginales del Ecuador. Algunas de estas iniciativas son: [13]

¢ Telemedicina para Cirugias Moviles.- Proyecto Fundaciéon Cinterandes. Universidad del

Azuay. Cuenca. A cargo del Doctor Edgar Rodas

12



e Proyecto Piloto de Telemedicina para la Peninsula de Santa Elena-Proyecto que fue
desarrollado por la Escuela Superior Politécnica del Litoral ( ESPOL) en la Provincia de

Santa Elena

e Uso de la Telemedicina en Atencién Médica, Redes Virtuales de Bibliotecas en Salud.-
Conjunto de proyectos desarrollados por la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca UC).

¢ Telesalud Rural TUTUPALY.- Proyecto en desarrollo por la Universidad Técnica Particular
de Loja (UTPL), que atiende la provincia de Zamora Chinchipe en la regién oriental
ecuatoriana, Experiencia de Centro de Tele trauma de la FAE y apoyos en conectividad
satelital y otras para proyectos nacionales.

e Es necesario mencionar los proyectos entre varias instituciones nacionales y apoyo
internacional que incluyen a FUNDAMYF como lider local, TELESALUD VENEZUELA como
asesor, con financiamiento de la CAF, apoyo académico del Instituto de Telemedicina y
E-salud de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) y que cubre la provincia de

Chimborazo, entre otras.

Con fines estructurales y administrativos, el Ministerio de Salud del Ecuador realizé la
sectorizacién por Areas de Salud en cada Provincia, tal es asi que Cotopaxi cuenta con 6
areas y cada una de ellas con sus respectivos centros y subcentros de salud en su mayoria
se encuentran ubicados en esta zona de dificil acceso; esto conlleva a una serie de
dificultades al momento de prevenir enfermedades, realizar diagndsticos y aplicar

tratamientos adecuados en las emergencias médicas.

El presente trabajo, disefia una infraestructura de comunicaciones que permita proveer de
conectividad a redes de voz, datos y video a los centros y subcentros de salud del cantén

Latacunga para mejorar el servicio de los mismos.
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Objetivo General:

Disefiar la infraestructura de comunicaciones de una red multiservicios de telemedicina para

los centros y sub-centros de salud de la Provincia de Cotopaxi, Cantén Latacunga.

Objetivos Especificos:

1.

Efectuar el levantamiento de informacion referente a la infraestructura de
comunicaciones de los centros y subcentros de salud ubicados en la zona; e identificar

sus necesidades de comunicacion.

Seleccionar la tecnologia de red a ser aplicada en el disefio de infraestructura de

comunicaciones.

Disefiar la red multiservicio, que conecte los diferentes centros y subcentros del Cantén

Latacunga.

Realizar un articulo referente al disefio de la Infraestructura de red.

14



5. DESARROLLO CASO DE ESTUDIO

5.1 DISENO DE LA INFRAESTRUCTURA DE COMUNICACION DE DATOS PARA LOS

CENTROS Y SUB-CENTROS DE SALUD EN EL CANTON LATACUNGA”

5.1.1 Introduccidn

Enfocados en el Plan Nacional del Buen Vivir, el gobierno nacional realizé la descentralizacidony
la desconcentracion del estado, para llevar servicios eficientes a la ciudadania por lo tanto
SENPLADES establecié niveles de planificacidn, los mismos que estan conformados por
provincias vecinas divididas a nivel nacional en 9 zonas, es asi que la Zona 3 corresponde a las
Provincias de: Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza, cada zona estd constituida por
distritos que es una unidad bdsica de planificacidon y prestacion de servicios publicos, éstos
coinciden con un cantén o unién de cantones, dentro de ellos se encuentran los circuitos que es
una unidad mas pequeia donde se prestan servicios publicos correspondiente a una parroquia
o un conjunto de parroquias [14]. En este sentido, a continuacion se presenta la planificacién

del distrito administrativo de la zona 3.

Zonas Administracion Provincia Cdédigo Descripcion del Distrito
de Planificacion Distrital

05D01 Latacunga
05D02 La Mana

Zona 3 Cotopaxi 05D03 Pangua
05D04 Pujili — Saquisili
05D05 Sigchos
05D06 Salcedo

Tabla 5. 1 .Planificacién del Distrito Administrativo de la Zona 3 [14].

Dentro de este mismo marco, la salud es un eje fundamental para el desarrollo y bienestar de
las personas, es asi que Ministerio de Salud Publica (MSP) disefié e implementd el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS) que se orienta a garantizar el derecho a la salud para toda la

poblacién basado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS) renovada en tres niveles
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de atencidn: Primer nivel: Centros, subcentros y puestos de salud. Segundo nivel: Hospitales

basicos y generales Tercer nivel: Hospitales de Referencia Nacional [15]

! Hozputales ds

urbano

Ilespitaten gonerales

Pusstos de salud
Centros de salud _rarnl

Centros de salud

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

11T Nivel

Referencia Nacional

IT Nivel

Hespitales “bascos

| Nivel |

Centro d¢ salud 24

Liaras

Figura 5. 1. Modelo Integral de Salud [16]

Los criterios para definir la planificacién territorial de salud se basan en caracteristicas

geograficas y demograficas, perfil epidemiolégico, analisis de oferta y demanda; es asi que se

precisaron centros de salud tipo de acuerdo a la complejidad y capacidad de respuesta, entre

ellos tenemos: [16]

Centro de Tipo A Tipo B Tipo C
Salud
Atencion 2001 a 10000 habitantes 10001 a 25000 habitantes 25000 a 50000 habitantes

Cartera de | Atencidn Integral de | Atencién Integral de medicina | Atencion Integral de medicina
Servicios medicina familiar | familiar, Promocion de salud y | familiar, Promocién de saludy
Promociéon de salud vy | prevencion de enfermedades | prevencion de enfermedades,
prevencion de | Salud oral , Salud mental, | Salud oral, Salud mental,
enfermedades Laboratorio | Pediatria, Ginecologia | Pediatria, Ginecologia,
toma de muestras Botiquin | Odontologia Farmacia | Imagen rayos x vy ecografia,
Laboratorio Odontologia, Rehabilitacion,
Atencidn de Partos,
Urgencias, Farmacia,
Laboratorio
Equipo Médica/o. Enfermera/u Médica/o, Enfermera/o, | Médica/o, Enfermera/o,
Ontdloga/o Asistentes Odontdloga/o, Ginecdloga/o, | Odontdloga/o, Ginecdloga/o,
Administrativos Psicéloga/o, Asistentes | Psicéloga/o, Otros
Administrativos profesionales de salud,

Asistentes Administrativos

Tabla 5. 2 Tipos de Centros de Salud de acuerdo a la capacidde respuesta [16]
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5.1.2 Levantamiento de Informacidén de los centros y subcentros de salud del cantén

Latacunga

En el levantamiento de informacidn se conocié las caracteristicas topograficas de cada centroy
subcentro de salud del cantén Latacunga, el entorno que lo rodea, su estado actual también
permitié recolectar informacién sobre la infraestructura tecnolégica y de comunicaciones con

gue cuenta cada centro de salud.

El cantén Latacunga cuenta con un Hospital General, distintos centros y sub centros de salud
que se encargan del diagndstico y tratamiento de enfermedades que aquejan a la poblacién, a

continuacién en la tabla 5.3 se detalla el funcionamiento y el tipo de los mismos.

TIPO NIVEL NOMBRE FUNCIONAMIENTO TIPO
HOSPITAL GENERAL Il H.G. LATACUNGA S| HG
CENTRO DE SALUD | C.S. LATACUNGA N B

CENTRO DE SALUD RURAL | PICHUL NO N/A
SUB CENTRO DE SALUD | COLATOA S| A
CENTRO DE SALUD | PATUTAN S| B
SUB CENTRO DE SALUD | PALOPO S| A
CENTRO DE SALUD | SAN BUENAVENTURA S| B
SUB CENTRO DE SALUD | BELISARIO QUEVEDO S| A
SUBCENTRO DE SALUD | ALAQUEZ S| A
CENTRO DE SALUD | LASSO S| C
SUBCENTRO DE SALUD | JOSE GUANGO ALTO S| A
SUBCENTRO DE SALUD | MULALO S| A
SUBCENTRO DE SALUD | JOSE GUANGO BAJO S| A
SUBCENTRO DE SALUD | SAN JUAN DE PASTOCALLE NO N/A
SUBCENTRO DE SALUD | TOACASO S| A
CENTRO DE SALUD | TANICUCHI NO N/A
CENTRO DE SALUD | POALO S| A
SUBCENTRO DE SALUD | GUAYTACAMA NO N/A
SUBCENTRO DE SALUD | 11 DE NOVIEMBRE S| A
CENTRO DE SALUD | LOMA GRANDE S| A

Tabla 5. 3 .Funcionamiento de los Centros y Subcentros de Salud del Cantdn Latacunga.
Elaborado por: Rosa Granizo L.

Como se puede observar en la Tabla 5.3 los subcentros de San Juan de Pastocalle, Guaytacama
Tanicuchi no se encuentran en funcionamiento, los moradores de estas parroquias se trasladan
a Lasso; en el caso del subcentro de Pichul, también se encuentra cerrado, los habitantes deben

ira Loma Grande.
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En el canton Latacunga existe un Hospital General de Segundo Nivel y como Unidades de
Atencién Médica de Primer Nivel se tiene a 15 centros y sub centros de Salud; de acuerdo a su
capacidad de respuesta son considerados de tipo C el Centro de salud de Lasso, los centros de

salud Patutan, San Buenaventuray Latacunga de tipo B, el resto son considerados como tipo A.

La infraestructura tecnoldgica de los centros de salud son similares en cuanto a la topologia
implementada y el equipamiento utilizado, el servicio de internet es proporcionado a través de
un modem ADSL, el control de acceso es por medio de un Firewall que se encuentra en un
servidor Linux, la conexidon cableada utiliza el estandar IEEE 802.3 con par trenzado UTP
100baseT, las conexiones inaldmbricas cumplen con el estandar IEEE 802.11 vy se diferencia de

entre ellos por la ubicacion geografica y la cantidad de pacientes.

Los servicios que poseen en general son los siguientes: telefonia fija e Internet en todos los
centros y subcentros de salud; donde la empresa encargada de brindar estos servicios es la
Corporacién Nacional de Telecomunicaciones (CNT), con una velocidad de 2Mbps con una
comparticion de 2 a 1 para el drea de salud independientemente de la ubicacién geografica; con
relacién a la informacion de los pacientes, el 100% poseen historias clinicas, sin embargo el
registro de la misma se lo realiza a mano siempre y cuando el paciente tenga su cédula; sobre
los equipos médicos que podrian generar data transmisible mediante la infraestructura de
comunicaciones, solo el 31% de los centros asistenciales poseen electrocardiégrafos y

ecosondgrafos, y el 25% equipo para rayos X.

Servicios médicos y de Comunicacion

Internet

Linea Telefdnica
Historia Clinica
Electrocardiografos
Ecosondgrafos

Rayos X
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Figura 5. 2. Servicios Actuales de los diferentes Centros y Subcentros de Salud del Cantén Latacunga.
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Con respecto al personal médico y administrativo que labora en los centros y subcentros de
salud tenemos: para un tipo A 7 usuarios, en un tipo B 23 usuarios, un tipo C 30 usuarios, y en
el Hospital General de Latacunga 99 usuarios dando un total de 275 usuarios, ademas de
atender a 329208 pacientes por afio segun [17], siendo éstos los beneficiarios directos del

presente proyecto, para el sistema de salud publica del cantdn Latacunga, como se muestra en

la tabla 5.4.
NOMBRE TIPO | CANTIDAD DE USUARIOS | CANTIDAD DE PACIENTES
POR CENTRO ATENDIDOS POR ANO

H.G. LATACUNGA HG 99 32550
C.S. LATACUNGA B 23 94613
COLATOA A 7 12130
PATUTAN B 23 18076
PALOPO A 7 13635
SAN BUENAVENTURA B 23 10077
BELISARIO QUEVEDO A 7 9425
ALAQUEZ A 7 10532
LASSO C 30 39425
JOSE GUANGO ALTO A 7 8849
MULALO A 7 13694
JOSE GUANGO BAJO A 7 9461
TOACASO A 7 8269
POALO A 7 16575
11 DE NOVIEMBRE A 7 5080
LOMA GRANDE A 7 26817

Total 275 329208

Tabla 5. 4. Distribucion de usuarios por centro y pacientes atendidos por aino.
Elaborado por Rosa Granizo

Para tener una mejor visualizacién se presenta las graficas estadisticas correspondientes a la

cantidad de usuarios por centro y la cantidad de pacientes por afo.
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Figura 5. 3. Cantidad de usuarios por centro. Elaborado por Rosa Granizo
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Figura 5. 4. Cantidad de pacientes atendidos por afo. Elaborado por Rosa Granizo

En relacién a las caracteristicas del entorno, se observé que en el cantdn Latacunga, el sub
centro de salud de José Guango Alto estd formado principalmente por un territorio montafioso,

el 60% de los centros de salud presentan una sola via de acceso, estando la mayoria ubicados

en zonas rurales.

5.1.2.1 Requerimientos de Infraestructura de Comunicaciones

Al llevar cabo un analisis de los datos obtenidos en la etapa de levantamiento de informacion se
establecié una serie de requerimientos que debera cumplir la infraestructura de comunicaciones

de los centros y subcentros de salud del cantdn Latacunga, los cuales son:

e Proveer de conectividad a los 16 centros y subcentros de salud mediante el uso de
herramientas telematicas de manera universal de bajo costo, robusta y sencilla de usar
para consultas clinicas y de especialidad a distancia, de caracter emergente, o consultas
diagndsticas.

Permitir él envié de tréfico de datos, audio y video, para promover programas de

gestidn, prevencidn, capacitacion, consulta bibliografica y garantizar los principios de

universalidad, equidad, calidad y eficiencia.

e Los servicios de Telemedicina que se van a incluir en la propuesta, estan detallados en

el Programa Nacional de Telemedicina — Tele salud- Ecuador, que son las
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recomendaciones estandarizadas por parte del Ministerio de Salud Publica como son:

Sistema Web - Historiales Clinicos Digitales, Servicio de Imagenologia, Videoconferencia

En telemedicina la informacidn que se transmitira debe ser rapida y segura, por esta razén la
tecnologia a ser seleccionada debe poseer alta velocidad de transmisién y una capacidad
considerable [18]. Actualmente en el mercado de las telecomunicaciones tenemos distintos

tipos de tecnologias tanto cableadas como inaldmbricas.

Para el sistema de comunicacidn entre los centros y subcentros de salud del cantdn Latacunga,
si bien las tecnologias cableadas proporcionan una mayor confiabilidad, menor pérdida de la
sefial y mayor calidad de servicio, sin embargo su tiempo de instalacidn es lento y resultan mas
costosas; su movilidad es limitada al depender de conexiones a switches aunque maneja
velocidades de 10/100/1000 Mbps en redes de area local; ademas de ello hay que agregar que
en las zonas rurales el ofrecimiento de las empresas portadoras de servicio de Internet es
limitado con una velocidad baja o simplemente en algunos casos no cuentan con el servicio de
Internet [19], por el ejemplo en nuestro pais uno de los mejores servicios de tecnologia cableada
cuya cobertura abarca gran parte de las zonas urbanas y rurales, es brindada por la empresa
publica CNT (Corporacién Nacional de Telecomunicaciones) mediante el uso de ADSL, cuyas
velocidades maximas alcanzan hasta los 15Mbps [20], sin embargo en la ciudad de Latacunga
existe subcentros que no poseen ni servicio de telefonia fija debido a factibilidad técnica, por lo
cual se desecha esta posibilidad para el presente disefio. Por otra parte, las tecnologias
inaldmbricas se muestran como la solucion mas apropiada para dar acceso a la salud a
poblaciones apartadas, debido a sus caracteristicas de universalidad, menor costo, movilidad al
tener libertad en reubicacion de sus nodos o terminales, menor tiempo de instalacién y con la
necesidad de mantener el servicio en cualquier lugar, en cualquier momento y la evolucién con

respecto al acceso seguro de los usuarios a la red. Hoy en dia existe la inclinaciéon a usar
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tecnologias inaldmbricas, la cual ha sido creada para almacenar, transmitir y recibir datos a

través de redes a muy altas velocidades. Ahora los usuarios pueden almacenar informacién

detallada a un muy bajo costo. En el futuro, la velocidad de las redes aumentar3, el costo de las

redes seguird disminuyendo y el uso de una red serda esencial para todas las organizaciones [21].

En la siguiente tabla se realiza una comparacién entre las tecnologias inalambricas y las

cableadas.

N° | Caracteristica Redes cableadas Redes Inalambricas

1 | Instalacion Dificil a moderado (porque mas no. De De facil instalacion (limpio y ordenado, sin cables )
componentes se utilizan durante la
instalacion y requieren cables para
conectar a todas y todos los equipos.

2 | Visibilidad Un nodo a otro en una misma red. Todos Muchos nodos en una red inaldmbrica no puede
los nodos de una red cableada pueden escuchar a todos los otros nodos inalambricos en
escuchar a todos los demds nodos. la misma red.

3 | Visibilidad de red para Las redes son invisibles a otras redes Las redes inaldmbricas son a menudo visibles a

otra red cableadas. La presencia de una red otras redes inalambricas. Una red inalambrica
cableada no tiene ningun efecto sobre el puede afectar el rendimiento de otras redes
rendimiento de otra red por cable. inaldmbricas.

4 | Tiempo de instalacion Mayor (debido a la conexién de cada Menor (sin uniones de cables desordenados
equipo en la red) involucra en esto)

5 | Costo Con Ethernet, cables, interruptores no son | Adaptadores inaldmbricos y puntos de acceso
caros, pero con otros como Fibra dptica abarcan mayores distancias y pueden reducir los
podrian incrementarse los costos costos.
drasticamente.

6 Conectividad usuario Conectividad posible sélo hacia o desde La conectividad es posible mas alla de los limites
los lugares fisicos donde el cableado de la de la red de cableado fisico.
red existe.

7 | Movilidad Limitada (porque funciona sélo en Sobresaliente (habilitar usuario inalambrico para
computadoras conectadas y vinculadas conectarse a la red y comunicarse con otros
con la red) usuarios en cualquier momento y en cualquier

lugar)

Confiabilidad Alta Razonablemente alta

Velocidad De 10/100/1000 Mbps De 54 Mbps hasta 600Mbps (depende de los
estandares 802.11)

10 | Medio de trasmisién Ethernet, cobre y fibras dpticas Funciona en las ondas de radio y microondas

11 | Switches Necesita switches para conexiones No hay necesidad de switches

12 | Seguridad Mediante el uso de algln tipo de software | Debido a que las sefiales de comunicaciones
de proteccidn. inaldmbricas viajan por el aire, pueden ser

interceptadas pero se puede mejorar mediante
técnicas de encriptacion.

13 | Tipos * Red de drea local (LAN). » Red inaldmbrica de area local Red (WLAN)

* Red de Area Metropolitana (MAN). * Red de area metropolitana inalambrica (WMAN)
o Red de Area Amplia (WAN). » Wireless Wide Area Network (WWAN)
* Red inaldmbrica de drea personal (WPAN)
* Red GSM TDMA
¢ Redes Satelitales
* WiFi (802.11)
¢ Redes Bluetooth
e Infrarrojo
14 | Estandares 802.3 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n, 802.11ac.
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15 | Pérdida de la sefial y Menos (porque en la interferencia Mads (debido a una mayor injerencia, absorcién,

desvanecimiento conexiones cableadas serda menor) refraccion y reflexion, etc.)
16 | Interferencia Las redes no son accesibles a otras redes Existe la posibilidad de interferencia de radio
cableadas. La presencia de una red debido al clima, otros dispositivos inalambricos, e
cableada no tiene ningln efecto sobre el incluso obstrucciones de paredes.

rendimiento de otra red cableada.

17 | Tiempo de configuracion | Menor tiempo Mayor tiempo
de la conexion

18 | Calidad de servicio Mayor Menor (debido a una mayor fluctuacién y retrasos
en la conexion)

Tabla 5. 5. Andlisis comparativo entre redes cableas e inalambricas [21].

Al investigar las diversas tecnologias inalambricas se realiza una comparacion de acuerdo a sus

principales caracteristicas:

WiFi es una tecnologia de area local que alcanza tasas de transmision tedricas desde 54 Kbps
hasta 600 Mbps dependiendo el estandar usado, en un canal de 20 MHz a 40 MHz en la banda
de 2.4 GHz (banda no licenciada) y opera con modulaciones PSK, QPSK y OFDM, es una
plataforma bastante escalable y de facil instalacion, emplea mecanismos de autentificacion
como uso de llave compartida o servidor Radius, emplea WEP (Wired Equivalent Privacy) los
datos reciben un tratamiento criptografico con cédigos de 128 bits y solo los usuarios con
contrasefa pueden acceder a la red en la actualidad, utiliza un esquema mas robusto llamado
WPA (WiFi Protected Access). El costo de los equipos no es elevado comparado con otras

tecnologias y permite reconfiguraciones de la red en forma sencilla [22]

WiMAX es una tecnologia inaldmbrica disefiada para una red de drea metropolitana con tasas
de transmisién de hasta 70 Mbps, en un canal de hasta 10MHz, en la banda de 2.3 a 3.5 GHhz
utiliza modulacién OFDM puede abarcar grandes areas geograficas de hasta 50 Km, con calidad
de servicio suficientes para transmitir aplicaciones de video que son muy importante en la
telemedicina, sin embargo, el hecho de transmitir en una banda licenciada, condiciona su uso a
un Proveedor de Servicios de Internet asi como el trafico de informaciéon médica viaja por

Internet, esto la hace mads insegura y menos confiable.[19]
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GPRS (General Packet Radio Service) es una nueva tecnologia inalambrica que comparte el rango
de frecuencias de la red celular GSM (Global System for Mobile), utilizando una transmisién de
datos por medio de paquetes. La conmutacién de paquetes es un procedimiento mas adecuado
tanto para transmitir datos como para la transmisién de voz seria una la solucion perfecta para
la transmision de informacion entre unidades médicas por la cobertura de una red celular abarca
gran parte de la superficie, pero el hecho de transmitirse a través de Internet, implica que el
envio de informacidn no tenga ningun tipo de calidad de servicio, factor que podria afectar el

diagndstico médico.[19]

Las WiMesh, redes inalambricas Mesh o redes inaldmbricas en malla, constan de una topologia
punto a punto que transmiten la informacién a través de multiples saltos, donde los nodos
participantes se comunican a través de conexiones redundantes, los usuarios finales acceden a
ésta por medio de conexiones locales en la banda de 2.4 GHz conectandose a uno de los nodos
Mesh, que a su vez se conectan con otros nodos Mesh en la banda de 5 GHz [19], seria una

buena opcidn pero es una banda licenciada por lo tanto condicionada a un portador de servicio.

Con respecto a 3G es un servicio de comunicaciones inaldambricas que permite estar conectado
permanentemente a Internet a través del teléfono mdvil, el ordenador de bolsillo, el Tablet PC
o el ordenador portatil. La tecnologia 3G tedricamente deberia manejar velocidades de
transmisidon de datos y una capacidad superior al del estandar de 10Mbps, pero en la realidad
su funcionamiento en la practica rodea los 2Mbps [23], lo que no es muy confiable para

aplicaciones de telemedicina.

4G es una tecnologia basada completamente en el protocolo IP, siendo un sistema de sistemas
y una red de redes, que se alcanza gracias a la convergencia entre las redes de cables e
inaldmbricas. Esta tecnologia puede ser usada por mddems inaldmbricos, smartphones y otros
dispositivos moviles. Su principal diferencia con las generaciones anteriores es la velocidad de

acceso siendo de 100 Mbps en movimiento y 1 Gbps en reposo, manteniendo calidad de servicio
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(QoS) de punta a punta de alta seguridad, ofrece servicios mdviles de todo tipo, con el minimo
coste posible [24], una vez establecida sus caracteristicas esta tecnologia seria la idonea para
interconexiones inalambricas, pero en la ciudad de Latacunga Provincia de Cotopaxi no tienen

una cobertura adecuada para centros de salud que se encuentran en la zona rural de la ciudad.

Tecnologia WiFi WiMAX GPRS 3G 4G WiMesh
Estandares 802,11 802,16 | GPRS IMT200 GSM, GPRS, 802.11s
EGPRS, UMTS,
HSPA
Frecuencia 2.4 GHz, 2.3GHz-3.5 800 MHz, 1900 MHz, 2100 | 2-8 GHz 2.4 GHz
5 GHz GHz 1800 MHz, MHz 5 GHz
1900 MHz.
BW del canal 20 MHz 5, 8.75, 10 200 MHz 5 MHz 1.25-20 MHz | 20 MHz
MHz
Tasa de 54 Mbps, | 100 Mbps 114 Kbps 5-10 Mbps 200 Mbps 54 Mbps
transmision 600
Mbps
Throughput 36 Mbps | 75 Mbps 22 Kbps 0.5- 1.5 Mbps 2 -12 Mbps 36 Mbps
Encriptacion WPA, x.509 con DES | GEA KASUMI SNOW 3G AES
WEP en modo CBC
Modulacion PSK, OFDM GMSK QPSK - 16QAM OFDM, QPSK, PSK
QPSK, 16QAM,
OFDM 640AM
Tecnologia de CSMA/CA | DAMA, TDMA | FDM - FDD WCDMA/CDMA | OFDM, SC- QDMA
acceso 2000 FDMA
Calidad de No Si No Si Si Si
servicio
Licenciada No Si Si Si Si Si

Tabla 5. 6. Comparacion entre tecnologias Inalamiras. [25] Elaborado por Rosa Granizo.

Dentro de este marco, al realizar una comparacion técnica WiFi se presenta como una solucion
muy flexible, escalable y que provee la capacidad necesaria para realizar el presente disefio [26],
estd regido por la IEEE802.11n, el cual requiere linea de vista entre las antenas, es una
tecnologia con un estandar ampliamente conocido y facil de configurar, tiene costos de
instalacidn reducidos y trabaja en la banda no licenciada de los 2.4GHz. En virtud de lo cual para

el presente disefio se escoge a WiFi como la tecnologia inalambrica a utilizar.
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Dado que el sector de Latacunga es montafioso, se utilizardn repetidoras para establecer las
respectivas conexiones, actualmente se venden equipos WiFi con potencias de hasta medio
watio que permiten hacer comunicaciones de mas de 50Km con antenas parabodlicas, lo que le
abre camino a servicios con aplicaciones en tiempo real, tornandose en una opcién atractiva
para entornos rurales y para lugares donde no se cuenta con recursos econémicos.[12]& [22].

En la siguiente tabla se recalca las caracteristicas de la tecnologia IEEE802.11.

Estandar | Velocidad | Velocidad | Banda de Ancho de | Detalles Ao
(tedrica) (practica) | Frecuencia | Banda
802.11 2 Mbps 1 Mbps 1997
802.11a | 54 Mbps 22 Mbps 5,4 Ghz 1999
802.11b | 11 Mbps 6 Mbps 2,4 Ghz 1999
802.11g | 54 Mbps 22 Mbps 2,4 Ghz 20 MHz 2003
802.11n | 600 Mbps | 100 Mbps | 2,4 Ghzy 40 MHz Disponible en la mayoria de | 2009
5,4 Ghz los dispositivos modernos.

Puede configurarse para
usar solo 20 MHz de ancho y
asi prevenir interferencias
en una zona congestionada.

802.11ac | 6.93 Gbps | 100 Mbps | 5,4 Ghz 800 Nuevo estandar sin 2012
hasta 160 | interferencia pero con
MHz menos alcance, aunque hay

tecnologias que lo amplian.
Mads rendimiento y otras
ventajas.

Tabla 5. 7. Comparacion del Estandar IEEE 802.11/b/g/n [27]
Se excluyd al estandar IEEE 802.11a por no ser compatible con los otros estandares, mientras
que en el estandar 802.11b la tasa de bits es demasiado baja para muchas aplicaciones,
finalmente en un estudio comparativo el estandar 802.11n tiene mejor rendimiento respecto a
la cobertura incluso con presencia de interferencia en comparacion con el estandar 802.11g [27,
28]. El estandar 802.11n utiliza la tecnologia MIMO (Multiple-Input Multiple-Output) que usa
multiples antenas trasmisoras y receptoras para mejorar el desempefio del sistema [28] y se ha
demostrado obtener prestaciones superiores al estandar 802.11a en redes de larga distancia

[29].
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5.2 MARCO REGULATORIO EN EL ECUADOR

5.2.1 ORGANISMOS DE CONTROL Y REGULACION DE TELECOMUNICACIONES EN EL

ECUADOR

La regulacién de los servicios de telecomunicaciones en el Ecuador se lo realiza considerando
aspectos técnicos, politicos, econédmicos y sociales; sean estos aplicados en sectores publicos o
privados, tal regulacién tiene como objetivo de que estos servicios sean brindados a los usuarios

con calidad y en apego a las normas establecidas.

Antes de continuar es necesario conocer aquellas instituciones existentes en el Ecuador
encargadas de elaborar y hacer respetar dichas normas, las cuales se procede a mencionar a

continuacion.

5.2.1.1 Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informaciéon (MINTEL)

Organo rector del Desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en el Ecuador,
que incluyen las telecomunicaciones y el espectro radioeléctrico, que emite politicas, planes
generales, realiza el seguimiento y evaluaciéon de su implementacion; coordina acciones de
asesoria y de apoyo para garantizar el acceso igualitario a los servicios, promover su uso efectivo,
eficiente y eficaz, que asegure el desarrollo hacia la sociedad de la informacién para el buen vivir

de la poblacién ecuatoriana [30].

5.2.1.2 Agencia de Regulacion y Control de las Telecomunicaciones (ARCOTEL)

En el registro Oficial de la Ley Organica de Telecomunicaciones 18 de febrero de 2015 se publicé
en el “Art. 142.- Se crea la Agencia de Regulacién y Control de las Telecomunicaciones, como

entidad encargada de la administracion, regulacién, gestion y control de las telecomunicaciones

y el espectro radioeléctrico; asi como los aspectos técnicos de la gestion de medios de
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comunicacién social que usen frecuencias del espectro radioeléctrico que instalen y operen

redes”

Esta adscrita al Ministerio rector de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion,
y garantiza la continuidad de las actividades de regulacion, administracion y control asi como
los de caracter administrativo y legal que se encontraban a cargo de la Ex SUPERTEL , Ex

SENATEL y del Ex CONATEL [31].

5.2.2 NORMA PARA LA IMPLEMENTACION Y OPERACION DE SISTEMAS DE

MODULACION DIGITAL DE BANDA ANCHA

“El CONATEL resuelve expedir: NORMA PARA LA IMPLEMENTACION Y OPERACION DE SISTEMAS
DE MODULACION DIGITAL (Resolucién- 560 -18 - CONATEL -2010)”. A continuacién se hace un

resumen de los articulos mds importantes.

5.2.2.1 DISPOSICIONES GENERALES Y NORMA TECNICA

Art. 4.- Todos los equipos que utilicen Modulacién Digital de Banda Ancha deberdn ser
homologados por la Superintendencia de Comunicaciones de acuerdo con lo establecido en el

Reglamento para Homologaciéon de Equipos de Telecomunicaciones.

Art. 6.- Bandas de Frecuencias.- Se aprobard la operacion de sistemas de radiocomunicaciones
que utilicen técnicas de modulacion digital de banda ancha en las siguientes bandas de

frecuencias:

BANDA (MHz)
902 - 928
2400 - 2483.5
5150 - 5250
5250 -5350
5470 -5725
5725 -5850
Tabla 5. 8. Bandas de Frecuencia [32].
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“El CONATEL aprobard y establecera las caracteristicas técnicas de operacién de sistemas de
Modulacién Digital de Banda Ancha en bandas distintas a las indicadas en la presente norma,

previo estudio sustentado y emitido por la Secretaria Nacional de Telecomunicaciones”.

Art.7.-Configuracion de Sistemas que emplean Modu@én Digital de Banda
Ancha.- La operacion de los sistemas con técnicas de mudualdigital de banda ancha

se aprobara en las siguientes configuraciones:

* Sistemas punto — punto.
e Sistemas punto — multipunto.
* Sistemas moviles.

Art. 8.- Caracteristicas Técnicas de los Sistemas de Modulacién Digital de Banda Ancha.- Se

establecen los limites de Potencia para cada una de las bandas de acuerdo a la Tabla 5.9.

Tipos de Configuracion Bandas de Potencia Pico Maxima del P.L.R.E Densidad de P.I.R.E
operacion (MHz) Transmisor (mW) (mw) (mW/MHz)
Punto — Punto
Punto - Multipunto 902-928 500 = -
Moviles
Punto — Punto
Punto - Multipunto 2400-2483.5 1000 -- -
Moviles
Punto — Punto 5150 -5250 50 200 10
Punto — Multipunto
Moviles
Punto — Punto -- 200 10
5250 - 5350
Punto — Multipunto
250 1000 50
Moviles
Punto — Punto
5470 - 5725 250 1000 50
Punto — Multipunto
Moéviles
Punto — Punto
5725 - 5850 1000 - -

Punto — Multipunto

Moviles

Tabla 5. 9. Caracteristicas Técnicas de los SistemBe Modulacién Digital de Banda Ancha [32].
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Art. 9.- Competencia.- El Secretario Nacional de Telecomunicaciones, por delegacién del
CONATEL, aprobara la operacion de Sistemas de Modulacién Digital de Banda Ancha mediante

la emisidn de un Certificado de Registro.

Art. 10.- Solicitud de Registro.- La SENATEL llevara un Registro de los Sistemas de Modulacién
Digital de Banda Ancha, los interesados deberan presentar una solicitud con todos los requisitos
para su aprobacion dirigida al SENATEL cumpliendo todos los datos consignados en el formulario

técnico.

Art. 11.- Certificado de Registro.-Al presentar la documentacién y luego del analisis la SENATEL
procedera con la emision del Certificado de Registro al interesado, previo el pago de valores

establecidos.

Art. 12.- Vigencia del Registro.- El certificado tendra una duracién de cinco afos y podra ser
renovado dentro de los 30 dias antes del vencimiento, de lo contrario el certificado quedard

anulado de manera automatica.

El CONATEL resuelve expedir: NORMA PARA LA IMPLEMENTACION Y OPERACION DE SISTEMAS

DE MODULACION DIGITAL (Resolucién- 561 -18 - CONATEL -2010)

Art. 19.- Los sistemas de Modulacidn digital de Banda Ancha que opere en configuracidn punto
— punto, en las bandas del CONATEL determine pagara una tarifa mensual por uso de frecuencia

[33], segun la ecuacidon tomada de [34].

TA( frgi} = K;, * a, # ﬂn *B*NTE

Donde:
TA (USS) = Tarifa anual en ddlares de los Estados Unidos de América.

30



Ka = Factor de ajuste por inflacion (1.0269 segun [35]).

a6 = Coeficiente de valoracién del espectro, para los Sistemas de Modulacién Digital de Banda
Ancha (De acuerdo a la Tabla 5. 10.).

B6 = Coeficiente de correccidon para los Sistemas de Modulacién Digital de Banda Ancha.

B = Constante de servicio para los Sistemas de Modulacién Digital de Banda Ancha (De acuerdo
alaTabla5.11.).

NTE = Es el nimero total de Estaciones Fijas, de Base, Mdviles y estaciones receptoras de

triangulacién de acuerdo al sistema.

El valor del coeficiente a6 se detalla en la Tabla 5. 10., y el valor de la constante B para los
Sistemas de Modulacién Digital de Banda Ancha se detalla en la Tabla 5. 11.

Valor de Sistema
o6

0.533333 Modulacién Digital

de Banda Ancha

Tabla 5. 10. Coeficiente de valoracion del espectro a6 para sistemas que operen en bandas de Modulacién Digital
de Banda Ancha [34].

Valor de B Sistema

12 Sistema punto - punto y punto - multipunto
y sistemas moviles

Tabla 5. 11. Valor de la constante B para los sistemas que operen en bandas de Modulacion Digital de Banda
Ancha [34].

Por lo tanto la tarifa anual del sistema de modulacidn de banda ancha, para el presente disefio

es aproximadamente: TA(USS) =90.56

Art. 25.- Control.- La SUPTEL realizara el control de los sistemas que utilicen Modulacién Digital
de Banda Ancha vy vigilard que éstos cumplan con lo dispuesto en la presente Norma vy las

disposiciones Reglamentarias pertinentes.

Art. 30.- Los Derechos de Concesion de frecuencias del espectro radioeléctrico seran los
aprobados por CONATEL en base de los estudios respectivos elaborados por la Secretaria

Nacional de Telecomunicaciones, para cada servicio, banda de frecuencias y sistema a operar.

Art. 31.- Los Derechos de Concesién para los Servicios y Sistemas contemplados en el presente

Reglamento, y que requieran del respectivo titulo habilitante, a excepcién de aquellos que se
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autoricen mediante Registro, deberan pagar por una sola vez por el tiempo de duracién de la

concesion, los valores que resulten de aplicar la ecuaciéon tomada de [34]:

D, = T(US$)*T,* F,

Donde:

T (USS) = Tarifa mensual por uso de frecuencias del espectro radioeléctrico en ddlares de los
Estados Unidos de América correspondiente al Servicio y al Sistema en consideracion.

Tc = Tiempo de concesion. Valor en meses de la concesion a otorgarse al respectivo servicio y
sistema.

Fcf = Factor de concesidn de frecuencias que es 0.0477714 segun [34]

Dc =Derecho de concesion.

El valor total calculado para a concesidn del espectro radioeléctrico para un tiempo referencial

de 5 afios es: Dc = $21.63 (pagado por una sola vez por el tiempo que dure la concesién)

5.3 CALCULO DE LA CAPACIDAD REQUERIDA POR LA RED DE TELEMEDICINA

5.3.1 Calculo de la velocidad de trasmision para datos

A continuacidén se especifica los valores de algunos servicios médicos, asi como de los recursos
necesarios en el sector de la salud, indicando la velocidad recomendada para cada servicio de

telemedicina segun [36].

Los servicios de Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, Gammagrafia
y Cartografia, Angiografia digital por sustraccidn no seran contempladas para el presente disefio,
puesto que estos servicios son competencia de hospitales de Il nivel, y como se habia explicado
anteriormente en el cantén de Latacunga poseen un hospital de Il Nivel y Centros, Subcentros

de salud de I nivel.

Servicio de Telemedicina Tipo de Tamafio Velocidad
Informacion en (Bytes) (KBps)
RT Audio conferencia Audio N-64
seguimiento de pacientes Analdgico 8KB 64
lineas fijas de emergencias Digital 8KB 128
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teleconsultas remota, tele diagnéstico digital comprimido 4KB 32
Monitorizacion de Pacientes Biomédica N-64
Presidn sanguinea BP/PsO2 400B 3.2
Electrocardiografia ECG 2508 24
Electroencefalografia EEG 2B 80
Electrografia ECO 8B 384
Acceso a bases de datos médicas Web-Datos N-128
Gestién/actualizacién de HCE HTTP 10kB 13
Informacién médica online FTP 800kB 80
Transmision de imagenes médicas Imagen fija N-256
Tele radiologia B/N 1MB 46
Tele patologia Color 9IMB 285
Video Conferencia Video N-512
Tele psiquiatria Analdgico 800kB 128 a
Tele dermatologia dig-H.263 140kB 512 en
Emergencias, urgencias, UVI movil dig-compr 253kB General
Teleeducacién dig-compr
SR Informacion relativa al paciente Texto-Datos
Historial Clinico Word 800kB 64(*)
Electrénico (HCE) PDF 80kB
Seiales biomédicas pre adquiridas Bio-Datos
Electrocardiografia (ECG) ECG 40MB
Test Holter (ECG continuo) Holter 692MB 256(*)
Electroencefalograma (EEG) EEG 664MB
Electro ecografia (ECO) ECO 384MB
Imagenes fijas pre adquiridas Imagen-Datos
Radiografia conmutada (CR) RADIO 96MB
Mamografia (rayos X) MAMO 267MB
Tomografia Axial Computarizada TAC 14MB
Resonancia Magnética Nuclear RNM 28MB 512(%*)
Gammagrafia y cartografia GAMMA 28MB
Angiografia digital por sustraccién DIVAS 3.5MB
Imagen digitalizada Digital 0.7MB

(*) Velocidad requerida para aplicaciones de Telemedicina

Tabla 5. 12. Requerimiento minimo de velocidad paraervicios de Telemedicina [36].

Para el calculo de velocidad de datos se tomara como referencia el Reporte Anual de Estadisticas

Sobre Tecnologia de Informaciéon y Comunicacién INEC 2013, para estimar el tiempo de uso y las

razones para utilizar internet como se indica en la figura 5.5.
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Razones de uso de Internet por area

_ 2013 25,5% 31,7% 49%
g
§ 2012 28.2% 27 5% 3.5%
z
2011 326% 291% 34%
2013 20,2% 48,2% 2,8%
g 2012 18,5% 512% 2.7%
14
2011 1,3% 50,8% 24%
2013 26,8% 7 4% 54%
z
g 2012 3B87% 30,2% 2.7% 41%
2
2011 1% M 6% 5,1% 36%
W Obtener informacion ® Comunicacion en general ¥ Educacion y aprendizaje B Razones de trabajo 195}

Figura 5. 5. Razones de uso de internet por area. [37]

Se observa que en el afio 2013 |a estadistica del uso de Internet se detalla de la siguiente manera:
el 32.0 % de su tiempo un usuario lo dedica para obtener informacién, el 25.5% para
comunicacion en general, el 31.7 % por motivos de educacion y aprendizaje; y el 4.9% por
razones de trabajo. Se puede concluir que las personas utilizan el 68.6% de su tiempo en Internet

para obtener informacién, por motivos de capacitacién y sistemas orientados a la Web o por

razones de trabajo.

Se asume que el usuario por aérea de salud utilizara el Internet minimo una hora diaria para
realizar todas las actividades mencionadas anteriormente, entonces para calcular el tiempo para
cada tipo de trafico se debe multiplicar el porcentaje de las razones de uso de Internet por una
hora (60 minutos), en la tabla 5.13 se resume los diferentes tipos de traficos y el tiempo que
una persona destina para navegar por la web, descargar documentos o informacidn, revisar su
correo electrdnico y transferir archivos, estos datos seran utilizados para estimar la velocidad

de transmisidn de los diferentes tipos de trafico.
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RAZONES DE USO INTERNET TIPO DE TRAFICO PORCENTAJE (%) | TIEMPO DE USO (min)
Capacitacion y Sistema Web Navegacion Web 31.7 19

Obtener informacion Descarga de documentos 32.0 19

Comunicacion en general Correo electrénico 25.5 15

Por trabajo y otros Transferencia de archivos 10.8 6

Tabla 5. 13. Distribucién del tiempo del uso de Internet. Elaborado por Rosa Granizo

La diferencia entre el perfil de un médico y el personal administrativo, va a radicar en la cantidad
de informacion que recibe, comparte y baja del Internet; es decir un médico tendra acceso a
paginas con contenido de streaming de video y genera mayor trafico de datos que un

administrativo.

A continuacién se procede a calcular la velocidad de transmisidon que requiere un médico y/o

personal administrativo.
5.3.1.1 Navegacion Web

El comportamiento cambiante del trafico HTTP requieren un ajuste de los modelos de tréfico
web conocidos, teniendo en cuenta que las pagina web de hoy en dia se crean en forma
dindmica, los nuevos servicios que brindan debido al desarrollo de las redes sociales, las
caracteristicas y configuraciones de los navegadores web, dependiendo de la preferencia del
usuario, al realizar un andlisis estadistico tenemos que considerar aquellos objetos principales y
en linea como se lo presenta en [38] obteniendo de esta manera un promedio de 55,47 KB de
tamafio. Ademads es necesario considerar el tiempo de carga de las paginas web en un ambiente
corporativo con enlace dedicado lo cual no permite manejar un tiempo de carga agil de

aproximadamente de 3 segundos segun [39].

Por lo tanto para calcular la velocidad de transmision para navegar por la web, ya sea de un
médico o personal administrativo, necesita cargar una pagina web con un tamafio promedio de

55,47 Kbyte en 3 segundos, por lo tanto:

55,47KByte 8bits
*
3 seg 1Byte

Velocidad Transmisiony., = = 147,92 Kbps
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Entonces, si un médico o administrativo necesita abrir una pagina web, requiere una velocidad

de transmisidn de 147,92 Kbps.

En la tabla 5.13 se observa que un médico o administrativo, necesita 15 minutos en promedio
para revisar su correo electrénico, se asume que un administrativo recibe en promedio 5 correos
en un dia, mientras que un médico especialista por sus funciones se estima que recibira el doble

de correos que un administrativo.

El tamafio promedio de un correo electrdnico es de 100 Kbits [40] sin datos adjuntos, con 100
Kbits (12500 bytes) se puede escribir 12500 caracteres Unicode, estos 12500 caracteres son la
peor condicién, porque generalmente un correo electrénico es corto, si se desea enviar mayor
informacidn se utiliza archivos adjuntos. El tamafo de un archivo adjunto seguin las métricas

web de Google, para un documento es de aproximadamente de 477 KBytes [41]
El tamafio total para los 5 correos electronicos con documentos adjuntos es:

8 bites
Tamafiocyrreo = 5 * (100Kb + 477K Byte * lByte) = 19580 Kb

La velocidad de transmisién necesaria para que un administrativo revise 5 correos electrénicos

con documentos adjuntos en un promedio de 15 minutos es:

19580Kb 1min
*
15min 60 seg

Velocidad Transmision orreo administrativo = = 21.75 Kbps

Mientras que la velocidad de transmisidon necesaria para que un médico revise 10 correos
electrénicos o éstos se descarguen en el buzdn de correo del computador, en un promedio de

15 minutos, sera:

. 8 bites
Tamafiocyrreo = 10 * (100Kb + 477KByte *

= 39160 Kb
1Byte)
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39160Kb 1min
*
15min 60 seg

Velocidad Transmision ,rreo médico = = 43.51 Kbps

En la tabla 5.13 se tiene que un médico o administrativo, utiliza 19 minutos para obtener
informacién, como por ejemplo documentos en formato PDF (Portable Document Format) , un

documento en formato PDF en promedio tiene un tamafio de 3 MB [42].

Se estima que un administrativo bajara del Internet un documento en formato PDF para realizar
su trabajo, mientras que un médico por su constante estudio, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad de un paciente, se estima que bajara tres documentos en formato PDF; por lo tanto

se tiene:

3MB  1min 10KByte 8bits
* * *
19 min 60seg 1MB 1Byte

Velocidad de Transmisionpownioad admin =

Velocidad de Transmisionpywnioad admin = 21,55 Kbps

En conclusidn para que un administrativo baje un documento en formato PDF en 19 minutos,
necesita una velocidad de transmisién de 21,55 Kbps. Mientras que un médico necesitara tres

veces la velocidad que necesita un administrativo, esto es:

Velocidad de Transmisionpownioad meédico = 64,65 Kbps

Para transferir informacidn, como por ejemplo un archivo comprimido, segun las métricas web

de Google el tamafio promedio de un archivo comprimido es de 287 KB [41]

Se asume que un administrativo compartird un archivo, ya que la mayor parte de su tiempo
ingresa a Internet para obtener informacion, y compartira esta informacién en un archivo

comprimido. Mientras que un médico por sus funciones compartira cinco archivos.
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A continuacidon se calcula la velocidad de transmisidon de transferencia de archivos para un

administrativo.

287KB 1min 8bits
* *
6min 60seg 1Byte

Velocidad de TransmlSlonTranferencia archivos admin =

Velocidad de Transmisionrranferencia archivos admin = 6,37 Kbps

Por consiguiente si un administrativo comparte un archivo comprimido en 6 minutos, necesita
una velocidad de transmision de 6,37 Kbps. Mientras que un médico necesita 5 veces la
velocidad de un administrativo, porque comparte 5 archivos en el mismo lapso de tiempo,

entonces se tiene:

Velocidad de Transmisionrranferencia archivos médico = 31,85 Kbps
En lo que respecta al servicio médico de informacidn relativa al paciente, especificamente el
historial clinico, la velocidad recomendada es de 64KBps equivalente a 512 Kbps y el tamafio es
de 800KB equivalente a 6400 Kbits; para realizar el respectivo cdlculo se toma en cuenta el
numero total pacientes atendidos al afio segln las estadisticas mas recientes correspondientes
al 2013 que son 329208 [43], con un horario de trabajo de 8 horas diarias [44], se inicia el
calculo estableciendo la cantidad de pacientes atendidos en un mes, una semana, un dia, una

hora, un minuto, un segundo, asi:

#pacientes 1 afio 1 mes 1semana 1dia 1h 1 min

Cantidad tnicas =
antidady. cinicas Tafio 12 meses 4semanas  S5dias  8h  60min 60 seg

329208 1 afio 1 mes 1semana 1dia 1h 1 min
1 afio * 12 meses * 4 semanas * 5 dias * 8h * 60 min il 60 seg
0,04

1seg

Cantidady. cimicas =

Cantidady ciinicas =

8 bits
1Byte

Tamaiio yistorias cimicas = 800 KB *

Tamano yistorias clinicas = 6400 Kbits

VtxHistorias Clinicas = CantldadH. Clinicas * Tamaio Historias Clinicas

)

seg
VtxHistorias Clinicas = 256 KbpS

* 6400 Kbits

Vtxyistorias clinicas = 1
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Por lo tanto la velocidad calculada es de 256Kbps, menor a la velocidad para historias clinicas

que es de 512 kbps segun [36], considerandose adecuada.

En el perfil de un médico es necesario el acceso a paginas de video streaming, por contener
sefiales biomédicas preadquiridas existentes en video. Usaremos la pagina de YouTube como
referencia, ya que es el sitio web mas usado a nivel mundial en streaming de video. En YouTube
existen 5 tipos de resoluciones de video [45]. Para estimar la velocidad de transmisidn requerida,
en la tabla 5.14 se resumen las velocidades de transmisidn presentadas por YouTube segun cada

resolucion de video.

Resolucion Bit rate (Kbps) | Calidad
426 x 240 (240p) 300 Baja
640%360 (360p) 500 Baja

854x480 (480p) 800 Media
1280x720 (720p) 1800 Alta
1920x1080 (1080p) 2400 Alta

Tabla 5. 14. Resolucidn y bit rate de YouTube [46].

Se observa las diferentes resoluciones de video para Youtube, al ser un disefio orientado a
telemedicina, es necesario resoluciones 720p y 1080p, por ser videos de alta calidad, requieren
altas velocidades de transmisiéon de 1800 y 2400 Kbps respectivamente; para el disefio se

considerara una velocidad de 2400 Kbps.

En la tabla 5.15 se presenta un resumen de las velocidades de transmisidn que necesita el

personal administrativo y médicos para acceder a Internet.
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SERVICIO VELOCIDAD DE TRANSMISION POR VELOCIDAD DE '!'RANSMISION
PERSONAL ADMINISTRATIVO POR MEDICO
(Kbps) (Kbps)
Navegacion web 209.84 209.84
Correo electrénico 21.75 43.51
Descarga de documentos 21.55 64.65
Transferencia de archivos 6.37 31.85
Streaming de video 0 2400
Total 259.51 2749.85

Tabla 5. 15. Velocidad requerido por un usuario en una hora pico. Elaborado por Rosa Granizo

Por lo tanto la velocidad requerida para transmitir datos, tanto para un médico como para un

administrativo es:

Velocidad de Transmisiong  ros por apmin = 260 Kbps

Velocidad de Transmisiony ,ros por minico = 2,80 Mbps

5.3.2 Calculo de velocidad en IP para Voz ( VolP)

Al tratar con el envio de voz en una red de datos es importante mencionar que es necesario
armar “paquetes”, por lo tanto la velocidad que se requiere dependera de la “sobrecarga”
(overhead) que generado por dichos paquetes, para el envio de voz sobre redes de paquetes se
utiliza el estandar RTP. Este protocolo trabaja sobre UDP, el que a su vez se superpone a IP, en
Ethernet. Esta suma de protocolos hace que la capacidad requerida para el trafico de voz sobre
Ethernet sea bastante mayor a la capacidad del audio. A continuacion se presenta un ejemplo,
para el cédec G.729 utilizado para VolP ya que segun pruebas realizadas se encontré un mejor

rendimiento segun [47].

El cdlculo de la velocidad de transmision se realiza aplicando la siguiente formula [48] :

Vtxyopps)y = Tamafio total del paquete[bits]x Tasa paquete[pps]

Al usar la siguiente formula se pretende calcular la cantidad de paquetes transmitidos por

segundo [48]:
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tasa de bit
tamaio payload

Tasa paquete[pps]| =

Para el calculo usaremos el cddec G.729 cuyo tamafiio de carga Util es de 20 bytes (160 bits)

ademas se considera una tasa de bits de 8 Kbps, lo que nos da como resultado lo siguiente:

8 Kbps
Tasa paquete[pps] = = 50 pps

160 bits

Al realizar una llamada utilizando el cddec G.729 la dimension total del paquete es 78 Bytes (624
bits), cuya tasa por paquete es de 50 pps a una velocidad de transmision de 31,2 Kbps,

demostrado en los siguientes calculos:

Vtxyorp(bps) = 624[bits]x 50[pps] = 31200 bps
VthOIP(kbpS) = 31,2 Kbps

La cantidad de extensiones telefdnicas se detallan en la tabla 5.16, justificando su uso por cada
dependencia que necesita comunicacién con los centros y subcentros de salud, considerando

esto independiente del servicio de Internet.

Tipo de Centro de Cantidad de Cantidad de Subtotal de
Salud Centros — HG extensiones extensiones
Tipo A 11 1 11
Tipo B 3 3 9
Tipo C 1 6 6
Hospital General 1 35 35

Total de extensiones 61

Tabla 5. 16. Cantidad de extensiones Telefdnica IP en los Centros de Salud y Hospital General de Latacunga.
Elaborado por Rosa Granizo L.

Para calcular la velocidad de transmisién de VolP se tomd en cuenta un total de 61 extensiones

para el Hospital General y los centros de Salud:

Velocidad Transmisiony,ip rorar = 31,2 Kbps x 61 = 1903,2 Kbps

Velocidad Transmisiony,ip rorar = 1,9 Mbps
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Es importante mencionar que también es posible que los usuarios se conecten a la PSTN (red
publica de telefonia conmutada, Public Switched Telephone Network) esto se lo realiza mediante

lineas telefdnicas.

Al tratarse de una central telefénica nueva, se tomara datos de otra central telefénica de una
empresa privada, para simular el comportamiento de la central que funcionara en la institucion

de salud.

Seguidamente se listan los datos de la central telefénica que se ha tomado como ejemplo para

permitir dimensionar los enlaces troncales que se necesita para conectarse a la PSTN:

* Numero de BHCA (promedio de intentos de llamadas en hora de mayor actividad del
dia, Busy Call Attempts), es de 6.

¢ Tiempo medio de uso es de 3 minutos.

* Trafico interno es de 75%.

* Trafico que sale a la PSTN es de 25%.

e Trafico que entra de la PSTN, igual al trafico que sale.

*  Probabilidad de bloqueo desde y hacia la PSTN del 1%.

Aplicamos los datos obtenidos en la siguiente ecuacién, para calcular el trafico en la central

telefdénica.[41]

_n*BHCA*t

Thora [Erlang]

Dénde:

A: Intensidad de trafico.

n: NUmero de extensiones.

BHCA: El nimero de intento de llamada que se genera en una hora cargada.
t: tiempo medio de ocupacidn.

Por lo tanto el trafico de la central telefdnica es:

61x6+3min 1hora
= *
1 hora 60 min

= 18,3 [Erlang]

El trafico interno es del 75% del trafico total, por lo tanto se tiene:
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Trafico interno = 0,75 * 18,3 [Erlang] = 13,72 Erlang

El trafico saliente hacia la PSTN es del 25 % del trafico total, por lo tanto se tiene:

Trafico saliente hacia la PSTN = 0,25 * 18,3 [Erlang] = 4,575 Erlang

El trafico entrante desde la PSTN es igual al trafico de salida hacia la PSTN, por lo tanto:

Trafico entrante desde la PSTN = 4,575 Erlang

El trafico total para la PSTN, es la suma del trafico de entrada y salida.

Trafico total PSTN = Trafico entrada + Trafico de salida
Trafico total PSTN = 4,575 Erlang + 4,575 Erlang = 9,15Erlang
Trafico total PSTN = 9,15 Erlang

El sistema que se utiliza es de trafico con pérdida, es decir que cuando todos los recursos estén
ocupados en la PSTN y un usuario desea realizar una llamada, dicha llamada se pierde, para
calcular el trafico en este tipo de sistemas se lo hace a través de Erlang — B, de la siguiente

manera:

El disefio de la PSTN consta de una probabilidad de bloqueo del 1% y 9,15 Erlang de trafico, en
la figura 5.6 se presenta la tabla de Erlang-B, y se ubica el valor de 9,15 para conocer la cantidad

troncales.
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Erlang B Traffic Table

Maximum Offered Load Versus B and N

Bismn%
N/B 0.01 D05 0.1 0.5 1.0 2 5 10 15 20 30 40
I 0001 00035 0010 L0050 0101 0204 0526 111 1765 2500 4286 B66T
2 0142 0321 458 1054 1526 2235 3813 5954 7962 1.000 1449 2.000
3 OB6E 1517 1938 3490 4555 6022 8994 1271 1.603 1.930 2.633 3480
4 2347 3624 4393 J012 8694 1.092 1.525 2045 2.501 2.945 3891 5.021
5 4520 6486 7621 1332 1.361 1.657 2219 2 881 3.454 4.010 5.189 6.596
6 7282 9957 1.146 1.622 1.909 2.276 2.960 3758 4.445 5.109 6514 E.191
7 1.054 1.392 1.579 2.158 2.501 2.935 3.738 4 666 5461 6.230 7856 9800
8 1.422 1.830 2.051 2,730 3128 3.627 4.543 5.597 6.498 7.369 9213 11.42
9 1.826 2.302 2.558 3333 3783 4,345 5.370 6.546 7.551 8.522 10.58 13.05
10 2260 2,803 3.092 3.961 4461 5.084 6.216 7.511 B8.616 9.685 11,95 14.68
11 2722 3.329 3.651 4.610 5.160 5.842 T7.076 RA4R7 9.691 10.86 13.33 16.31
12 3.207 3878 4.231 5279 5876 6.615 7.950 9.474 10.78 12.04 1472 17.95
13 3.713 4.447 4.831 5.964 6.607 7.402 8.835 10.47 1187 1322 16,11 19.60

14 4239 5.032 5.446 6.663 7.352 8.200 9.730 11.47 12.97 1441 17.50 2124
15 4.781 5.634 6.077 1.376 8.108 9.010 10.63 12.48 14.07 15.61 18.90 1289

9.828 11.54 13.50 15.18 16.81 20.30 2454
10.66 12.46 14.52 16.29 18.01 2170 26.19

16 5339 6.250 6,722 8.100
17 5911 6.878 7378 8.834

18 6.496 71.519 8.046 0.578 11.49 13.39 15.55 17.41 19.22 23.10 27.84
19 7.093 8.170 8.724 10.33 12.33 14.32 16.58 18.53 2042 2451 26.50
20 7.701 8.831 9.412 11.09 15.18 15.25 17.61 19.65 21.64 25.92 315

21 8.319 9.501 10.11 11.86 12.84 14.04 16.19 18.65 20,77 22 85 27.33 3281
22 8.946 10.18 10.81 12.64 13.65 14.90 17.13 19.69 21.90 24.06 2874 3446
23 9.583 10.87 11.52 13.42 14.47 15.76 18.08 20,74 23.03 2528 30.15 i6.12
24 10.23 11.56 12.24 14.20 15.30 16.63 19.03 2178 24.16 26.50 31.56 37.78

Figura 5. 6. Trafico Erlang B. [49]
En la figura 5.6 se observa que para una probabilidad de bloqueo del 1%, se ubica el valor el
valor de 9,15, al no existir este valor se toma el valor superior. Por lo tanto para un valor de
9.652 Erlang se requiere 17 troncales. La central telefénica necesita 17 lineas telefénicas para

conectar 61 extensiones con la PSTN.
5.3.3 Velocidad de transmision para videoconferencia

Hay que considerar que para realizar una videoconferencia se debe determinar el codec de video
a utilizar, ademas de la resolucion y los fotogramas por segundo (FPS). El seleccionado es H.264
por tener buen nivel de compresién y una buena calidad, la resolucién sera de 1280 X 720 a 25

imagenes por segundo ideal para telemedicina por ser de alta resolucion.

El codec H.264 con resolucidn de 1280X720 posee un tamafio de trama igual a 18 Kbyte, en la

tabla 5.17 se resumen los pardmetros para el calculo de la velocidad de transmisidn de video.
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FORMATO RESOLUCION TAMANO FRAME FOTOGRAMAS POR SEGUNDO
(Kbyte) (fps)
H. 264 1280 X 720 18 25

Tabla 5. 17. Datos para calculo de velocidad de transmision de video [50]

Para transmitir un fotograma, es necesario considerar que éste se divide en paquetes de 188
bytes conocidos también como flujo elemental por paquetes (PES, Packetized Elementary
Stream), encapsulado en una trama IP, la trama IP tiene una carga util de hasta 1500 bytes, es
por esto que sélo 7 PES pueden contenerse en una trama IP, el resultado de la trama IP es 1316

bytes sin incluir los encabezados [50].

Lo siguiente que se debe tener en cuenta son las cabeceras que se afiade en cada una de las

capas de la red Ethernet, para calcular la velocidad de transmision de video, figura 5.7 [51].

MPEG-2 transport stream packets
188 bytes 188 bytes 188 bytes

12 bytes b4

RTP MPEG-2 TS payload (1-7 packets)

4

8bytes
ubP RTP MPEG-2 TS payload
20 byres . %
uoP RTP MPEG-2 TS payload ]

v

UDP | RTP MPEG-2 TS payload -

Figura 5. 7. Encapsulado de video sobre una red Ethernet [51]

14 bytes

En transmisidn en tiempo real como lo es las teleconferencias, es usado el protocolo UDP. Los
protocolos UDP y RTP cada uno proporcionan un método para multiplexar canales juntos como

audio y video.

ETHERNET 7 PSE FCS

14 Bytes 20Bytes 8Bytes 12Bytes 1316 Bytes 4 Bytes

Figura 5. 8. Trama de video sobre una red Ethernet [51]
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La sobrecarga por trama al transmitir video es de 58 bytes, como se puede ver en la figura 5.8.
A continuacidn se calcula el nimero de tramas absolutas, para transferir un fotograma de 18

Kbyte en una red Ethernet con una carga de 1316 bytes [52].

tamafio del fotograma

Cantidad Tramas =
datos tutiles de la trama Ehernet

18KBytes
1316Bytes

Cantidad Tramas = 13,67 =~ 14

Cantidad Tramas =

La sobrecarga total es igual a la cantidad de tramas que se multiplica por los 58 bytes de

cabecera correspondiente a los protocolos RTP, UDP, IP y Ethernet.

Sobrecarga Total = # Tramas * cabecera

Sobrecarga Total = 14 * 58 Bytes = 812 Bytes

Para transmitir un fotograma es necesario afiadir 812 Bytes por sobrecarga, es por esto que los

datos transmitidos son:

Datos trasmitidos = Datos de 1 fotograma + sobrecarga
Datos trasmitidos = 18Kbytes + 812Bytes
Datos trasmitidos = 18812 Bytes
Datos trasmitidos = 150496 bits

La velocidad de transmision se calcula segln [52], para realizar video conferencia es igual a:

) ) total de datos transmitidos
Vtx videoconferencia = * FPS
1 fotograma

150496 bits 25 fotogramas
ES
1 fotograma segundo

Vtx videoconferencia = = 3726400 bps

Vtx videconferencia ~ 3,73 Mbps

El servicio de videoconferencia estara disponible en cada una de los centros y subcentros de
salud y en el Hospital General de Latacunga, lo que permite dimensionar este servicio en un total

de 16 salas de videoconferencia. Por lo tanto, la velocidad de transmisidn resultante es igual a:
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Vtx videoconferencia total = 16 * 3,73 Mbps = 59,68 Mpbs
Vtx videoconferencia total = 59,68 Mpbs

A continuacién es necesario calcular la velocidad de transmisién para servicios propios de
telemedicina, es importante definir la velocidad necesaria para los servicios, y es por esto que
para Test Holter (ECG continuo), Electroencefalograma (EEG), Electrocardiografia (ECG), Electro

ecografia (ECO) es necesario 256 KBps [36], lo que equivale a 2048Kbps.

Vtx Serv.de Telemedicina = Cant.de Centros * Vtx para Serv
Vtx Total Servicios de Telemedicina = 16 * 2048 Kbps = 32768 Kpbs

Vtx Total Servicios de Telemedicina ~ 32 Mbps

La velocidad total de transmision para la red en el presente disefio, resulta de la suma de las
velocidades de datos (Internet), historia clinica, voz sobre IP, videoconferencias y servicios de

telemedicina.

El factor de comparticion de Internet otorgado por CNT en el area de salud, como fue
especificado anteriormente es de 1 a 2, por otra parte, para obtener la velocidad de trasmision
de datos, es necesario considerar el indice de simultaneidad, tomandose en cuenta el horario

de trabajo del personal administrativo y médico, el mismo que se encuentra detallado en la tabla

5.18.
Tipo de Personal Horas trabajadas
8 horas 6 horas 4 horas 2 horas
Médico 109 11 8 46
Administrativo 84 10 2 5
indice de Simultaneidad 100% 75% 50% 25%

Tabla 5. 18. Grado de simultaneidad por tiempo de trabajo de personal médico y admirativo. [53]

Se calcula la velocidad de transmisién para el personal administrativo dependiendo de su

jornada de trabajo:
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260 Kbps * 84

VelOCidad TransmiSién DATOS ADMINISTRATIVOS 8H = f * 100%

Velocidad Transmision DATOS ADMINISTRATIVOS 8H — 10920 KbpS

Velocidad Transmision paros apministrarivos sy = 10,6 Mbps

260 Kbps = 10

VelOCidad TransmiSién DATOS ADMINISTRATIVOS 6H — f * 75%

Velocidad Transmision pros apminNisTRATIVOS 61 = 975 Kbps

Velocidad Transmision DATOS ADMINISTRATIVOS 6H ~ 1 Mbps

260 Kbps * 2
VelOCidad TransmiSién DATOS ADMINISTRATIVOS 4H — f * 50%

Velocidad Transmision pros apminisTrATIVOS 41 = 130 Kbps

Velocidad Transmision DATOS ADMINISTRATIVOS 4H =~ 0.1 MbpS

260 Kbps * 5
Velocidad Transmision DATOS ADMINISTRATIVOS 2H — f * 25%

Velocidad Transmision paros apmMINISTRATIVOS 25 = 162.5 Kbps

Velocidad Transmision DATOS ADMINISTRATIVOS 2H =~ 0.2 MbpS

Ahora se calcula la velocidad de transmision para el médico segun su horario de
trabajo

2,8 Mbps * 109
Velocidad Transmision DATOS MEDICO 8H — 5 * 100%

Velocidad Transmision paros mepico sy = 152,6 Mbps

2,8 Mbps * 11
Velocidad Transmision paros Mepico 64 = — * 75%

Velocidad Transmision paros mepico sy = 11,55 Mbps

2,8 Mbps * 8
Velocidad Transmision pros Mgpico an = — * 50%

Velocidad Transmision paros mepico 4y = 5,6 Mbps

2,8 Mbps * 46
Velocidad Transmision paros Mepico 25 = — * 25%

Velocidad Transmision DATOS MEDICO 2H = 16,1 Mbps
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Velocidad Transmision paros rorar = 197,75 Mbps

Al usar el servicio de VolP el comportamiento es similar al de una central telefénica
convencional es por esta razdon que se tomara el dato de la central telefénica de ejemplo
respecto al trafico interno, para obtener el indice de simultaneidad para la velocidad requerida
para VolP, situando el indice en 75% por lo tanto:

Velocidad Transmision yoiprota sim = Velocidad Transmision v, protq; * Indice sim

Velocidad Transmision yoprotar sim = 1,9Mbps * 0,75 = 1,425Mbps

En el cdlculo de la velocidad de videoconferencia, es importante mencionar que para la
realizacion de capacitaciones y o consultas por videoconferencias, por cuestion de logistica se lo

divide en dos grupos lo que nos permite obtener un indice de simultaneidad del 50%.

Vtx videoconfsimy, = Vtxvideototal * indice_sim
Vtx videoconfsim = 59,68 Mpbs * 50%
Vtx videoconfsim = 29,84 Mpbs

El cdlculo total de la velocidad requerida se obtiene de acuerdo a la siguiente formula:

Vitx total = Velocidad Transmision pros rorar, + Vtx videoconfsim
+ Velocidad de HC + Velocidad Transmisiony,p rorar_sim
+ Vtx Total Servicios de Telemedicina

Vtx total = 187,15 Mbps + 29,84 Mpbs + 0,25 Mbps + 1,425Mbps + 32 Mbps
Vtx total = 250,66Mbps

Luego de haber analizado el trafico requerido para cada servicio se concluye que la velocidad

requerida es de 250,66 Mbps aproximadamente, el cual se encuentra dentro de la tasa de
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transmision que ofrece WiFi bajo su estandar IEEE 802.11n el cual permite obtener velocidades

de hasta 300Mbps en la practica.

5.3.5 Calculo de enlace

Antes de realizar el calculo del enlace es necesario ubicar las coordenadas de los diferentes
centros y subcentros de salud del cantén Latacunga, mediante un Sistema de Posicionamiento

Global (GPS), que se lo realizé6 mediante visitas insitu, las cuales se presentan en la Tabla 5.19.

TIPO NOMBRE COORDENADAS
LATITUD LONGITUD
HOSPITAL GENERAL H.G. LATACUNGA 0°56'12.7"S 78°37'1.2"W
CENTRO DE SALUD C.S. LATACUNGA 0°56'10.1"S 78°36' 57.8"W
SUB CENTRO DE SALUD COLATOA 0°53'37.1"S 78°35'49.4"W
CENTRO DE SALUD PATUTAN 0°52'47.9"S 78°38'27.9"W
PUESTO DE SALUD PALOPO 0°57'19.8"S 78°32'48.1"W
CENTRO DE SALUD SAN BUENAVENTURA 0°53'43.8"S 78°36'46.1"W
SUB CENTRO DE SALUD BELISARIO QUEVEDO 0°59'10.8"S 78°35'19.5"W
SUBCENTRO DE SALUD ALAQUEZ 0°51'49.6"S 78°35'47.1"W
CENTRO DE SALUD LASSO 0°45'22.3"S 78°36'41.2"W
SUBCENTRO DE SALUD JOSE GUANGO ALTO 0° 49'09.8"S 78°35'04.2"W
SUBCENTRO DE SALUD MULALO 0° 46'47.5"S 78°34'31.7"W
SUBCENTRO DE SALUD JOSE GUANGO BAJO 0°49'07.2"S 78°35'39.6"W
SUBCENTRO DE SALUD TOACASO 0° 45'30.5"S 78°41'11.6"W
CENTRO DE SALUD POALO 0°53'04.8"S 78°40' 20.2"W
SUBCENTRO DE SALUD 11 DE NOVIEMBRE 0° 54'29.02"S 78°40' 21.1"W
CENTRO DE SALUD LOMA GRANDE 0°56'17.9"S 78°37' 45.8"W

Tabla 5. 19. Posicionamiento de los diferentes Centros y subcentros de salud de la Provincia de Cotopaxi.
Elaborado: Rosa Granizo.

Para calcular la distancia maxima se debe establecer la magnitud de la potencia de recepcion
minima que puede recibir el equipo, y ésta depende de la sensibilidad minima de recepciodn, es
importante destacar un margen de desvanecimiento minimo de 10 dBm por si existen pérdidas

adicionales en el enlace debido a las caracteristicas del entorno [41].

Se calcula las pérdidas de propagacion en espacio libre considerando 2 dB por pérdidas de
transmision y pérdidas por cable. Para asegurar el disefio de la red se toma una distancia limite

de 10 Km. A continuacién se detalla un ejemplo para el calculo del desempefio de un radioenlace
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entre el Hospital General Latacunga vy el repetidor 14, hay que recalcar que las férmulas para el

respectivo ejemplo es segln [41].

Ejemplo del calculo radio enlace Hospital General de Latacunga — Repetidor 14

Paso 1. Determinar las respectivas coordenadas de los puntos a enlazar y luego realizar

el perfil topografico con la ayuda de mapas digitales.

PARAMETRO | Hospital General Latacunga Rep 14
Latitud 0°56'12.7"’S 0°57'37,5”’S
Longitud 78°37°1.2""0 78°36'29,7"'0
Elevacion 2939 [m] 2886[m]

Tabla 5. 20. Datos de Posicionamiento del enlace Hospital General y Repetidora 14. Elaborado por Rosa Granizo

HG Figura 5. 9. Perfil Topografico del Terreno. Elaborado por Rosa Granizo Rep14

Paso 2. Determinar la distancia existente entre el transmisor y el receptor, mediante

la siguiente ecuacidn:

Dikmy = J(Alongitud = 111)2+ (Alatitud * 111)2 + (Ah)? (Ecuacion 5.1)

Donde:

D= distancia entre los enlaces

Alongitud = Diferencia entre longitudes de las dos coordenadas [grados]
Alatitud = Diferencia entre latitudes de las dos coordenadas [grados]

Ah = Diferencia entre elevaciones de la estacion de transmisidn y recepcién [km]
111= factor para transformar grados a km (1° equivale aproximadamente 111 km).

Paso 3. Para el calculo se transforma las coordenadas geograficas a grados decimales

, . o, 56 , 127 °
Latitud Hospital = 0 * 25 3000 = 0.9369
Latitud Repl14 = 0°+57+ 37,5 = 0,9604°
atttud rep L% = 60 ' 3600
Longitud Hospital = 78°+37+ L2 = 78.6170°
ongitud Hospital = 50 T 3600 = /%
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hy

36 29,7
Longitud Repl4 = 78° + —+ —— = 78.6083°

60 3600
Alongitud = 78.6170° — 78.6083
Alongitud = —0.0236
Alatitud = 0.9369° — 0,9604°
Alatitud = —0,0087

Ah = 27623 —2792,6
Ah = —0.0303[km)]

Paso 4. Aplicar la ecuacién 5.1 y determinar la distancia

Dikmy = +/(—0.0217  111)2+ (— 0,0504 * 111)2 + (— 0.053)2
D(Km) = 2,79

Paso 5. Al encontrar la distancia del radioenlace, se escoge la altura del obstaculo

mas alto y se determina sila primera zona de Fresnel esta despejada

Raesp = hy + 2 (hy = hy) = (e +0,07852%2) (Ecuacion 5.2)

Ty = 547,72 /W (Ecuacion 5.3)
(MH2z)*Q(km)

hy =H; + h, (Ecuacion 5.4)

h, =H,+ hy, (Ecuacién 5.5)

Donde:

d, = distancia desde el punto de transmisor al punto mas alto del perfil [km]
d, = distancia desde el punto de recepcién al punto mas alto del perfil [km]
d, = distancia total [km]

h.= altura sobre el nivel del mar del obstaculo [m]

H,= altura sobre el nivel del mar del punto de Tx [m]

h,= altura de la antena Tx [m]

h,= altura total de Tx [m]

H, = altura sobre el nivel del mar de Rx [m]

hj, = altura de la antena de Rx [m]

h,= altura total de Rx[m]

h2

d

HG di Repl4

»

A

Figura 5. 10. Despeje de la primera zona de Fresnel. Elaborado por Rosa Granizo

De la figura 5.10 se observa el perfil del terreno y se tiene las diferentes distancias:
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dy = 1,85 [km]
d, = 0,94 [km]
he =2770,3 [m]
Se observa que existe una pequefia obstruccion, la diferencia entre transmisor y la cumbre es

8 metros por esta razén se asume un valor inicial de 12 metros para la altura de las antenas.

hy = 2.939 + 12
h, = 2.886 + 12
hges = 23,99[m]

e Paso 6. Luego de calcular la primera Zona de Fresnel, se calcula el margen de despeje

<477y, | 185 %094
= * |———
TF1 ’ 2400 % 2,79

r1 = 8,33
23,99

Mp% = (8,83)

MD% == 2,71

e Paso 7. Se calcula las pérdidas de propagacién en espacio libre

L¢(dB) = 32,45 + 20log,o(d) km + 20log10(f ) muz (Ecuacién 5.6)
Ly = 32,45+ 2010g(6,09) + 2010g(2400)
Ly = 115,74 [dB]
e Paso 8. Se calcula la potencia de recepcion a partir de la ecuacién de balance de
potencia
Prx = Prx + Gyx — Lyx — Ly — Ly + Grx — Lgx (Ecuacién 5.7)
Donde:

Prx = Potencia de recepcién (dBm)

Pryx = Potencia de transmision (dBm)

Grx = Ganancia de la antena de transmisién (dBi)
Lty = Pérdida de la linea de transmision (dB)

L; = Pérdida en espacio libre (dB)

Ly, = Pérdidas misceldneas (dB)

Grx= Ganancia de la antena de recepcién (dBi)
Lpx = Pérdida de la linea en el receptor (dB)

Ppy = 15424 —2— 11575 — 0+ 24 — 2

PRX - _54,94[d8m]
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Para la conexidn se utiliza un cable coaxial LMR-1700y 2 conectores tipo N, la perdida

en el cable coaxial a la frecuencia de 2.4Ghz es de 5.51dBm/100m.

Paso 9. Encontrar el margen de desvanecimiento

MD = Ppy — Upy (Ecuacidn 5.8)
MD = —54,74 — (=74)
MD = 19,04 [dB]

Sabemos que el cantén de Latacunga se caracteriza por tener un terreo promedio,

con una regién montafosa y seca por lo tanto los factores geograficos y climaticos son:
a =1 sobre un terreno promedio
b = 0,125 regién montafiosa y muy seca

Paso 10. Se determina la indisponibilidad y confiablidad del radioenlace

Undp = 2,5+a*b* 1076 % f + D3 x 10~MP/10 (Ecuacién 5.9)
C =(1-Undp) =100 (Ecuacién 5.10)
Donde:

Undp = tiempo de indisponibilidad del sistema en un afio
C = confiabilidad del sistema, expresada en porcentaje

f =frecuencia de la portadora [GHz]

D= distancia entre transmisor y receptor [millas]

MD = margen de desvanecimiento [dB]

a = factor geografico [adimensional]

4 sobre agua o sobre un terreno muy liso
a=41 sobre un terreno promedio
0,25  sobreun terreno muy aspero y montafioso

b = factor climatico [adimensional]

0,5 region costera, calido, areas humedas
b =<0,25 regiéninterior,temperatura moderada
0,125 regién montanosa o muy seca

2,793
’ % 10~19,04/10
1,609)

Undp = 2,5%1%0,125% 1076 % 2,4 « (

Undp = 4,8794 * 107° [Afio]
Undp = 4,8794 = 1076 % 365 * 24 = 60 * 60 [segundos]

Undp = 153,83 [segundos]
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Por lo tanto el enlace no estard disponible 242 segundos en un afio de funcionamiento
C=(1-48794%107°) %100
C =99,9992 %

Paso 11. Se determina la EIRP, el nivel de voltaje recibido por el receptory la
intensidad de campo eléctrico, asi:

EIRPiyy = Penewy * At (Ecuacidén 5.11)
EIRPyy = 0,020 * 251,18 = 5.02

Pent(aem) = Prx (aem) — Lrx(am) (Ecuacion 5.12)

Pent(dBm) =15-2=13

Pentwy = 0,001 * antilog (%) (Ecuacién 5.13)

Pent(W) = 0,020

A .
A; = antilog (%) (Ecuacién 5.14)

A, = 251,18

Paso 12. Calcular el Nivel de voltaje recibido por el receptor y la intensidad de campo

eléctrico por lo tanto:

P
Rx(dBm)) (Ecuacién 5.15)

Prxawy = 0,001 * antilog ( m

Prxawy = 3,1882X107°

Vex = \[Prrw) * Ry (Ecuacion 5.16)
Vequry = 399,297

Eqpuv/m) = 10log(EIRP ) — 20 log(d)ym + 74,8

Eapuy my = 79,90

Paso 13. Al final se alinean las antenas de transmisidn y recepcién, para ello se

determina el dngulo de elevacidon, apuntamiento y azimut :
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Angulo de elevacion:

«= tan 122
D
x= —0,62°
Donde:
AH = Diferencia de alturas
D = Distancia total

Angulo de apuntamiento:

9 = arctan( Alatitud )
- Alongitud

6 = —-20,83°

Azimut:

Azimutyopitar = 180° + 0]

Azimutyospitar = 159,62°

(Ecuacién 5.17)

(Ecuacion 5.18)

Para este disefio se utilizé el programa de simulacidon Radio Mobile, el cual emplea el modelo de
propagacion de terreno irregular Longly Rice que opera en el rango de frecuencias entre 20Mhz
y 20 GHz, este programa permite conocer la potencia minima de transmision requerida en cada
enlace, la distancia, etc. [12]. En la tabla 5.21 se presenta un cuadro comparativo de los
resultados calculados con los obtenidos en la simulacion de Radio Mobile con respecto al

ejemplo planteado.

PARAMETRO CALCULO | SOFTWARE | ERROR
TEORICO RADIO %
MOBILE

Distancia de enlace “D” [Km] 2,79 2,79 0,0
Angulo de elevacién HG — Rep14[2] 0,62 0,66 0,04
Azimut Rep12 [?] 159,62 159,65 0
Margen de despeje “Hdes/RF1” 2,71 2,8 0,09
Pérdidas en espacio libre “Lf” [dB] 115,74 115,2 0,54
Pérdidas por obstruccién “LD(v)” [dB] 0 0 0,00
Potencia de recepcion “Pgy” [dBm] -54,94 -54,5 0,44
Margen de desvanecimiento “MD” [dB] 19,04 19,5 0,46
Potencia isotrépica efectiva irradiada “EIRP” [w] 5,02 5,01 0,01
Intensidad de campo eléctrico “E” [dB(uV/m)] 72,89 66,8 6,08

Tabla 5. 21. Comparacion entre el calculo tedrico y el modelo de calculo con Radio Mobile. Elaborado Rosa G.
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Como se observa en la tabla 5.21 los errores entre el calculo tedrico y los resultados de Radio
Mobile no superan el 1% excepto en la intensidad de campo eléctrico, esto se debe a que el
software trabaja con una cifra decimal, si se redondea el valor tedrico el error sera del 0 %, por
lo tanto se valida los resultados del software Radio Mobile y se procede a simular el resto de

radioenlaces del disefio.

Se definieron 15 estaciones correspondientes a cada Centro y Subcentro de salud y una por el
Hospital General de Latacunga, también se establecieron 6 repetidores situados de tal manera
gue se lograron los enlaces necesarios con linea de vista garantizada, los mismos que fueron
ubicados en el programa Google Earth para comprobar los respectivos sitios, a continuacion se

muestra los enlaces establecidos en Radio Mobile.

Figura 5. 11. Enlaces establecidos en Radio Mobile elaborado por Rosa Granizo

El disefio de la infraestructura de comunicaciones de los diferentes centros y subcentros de

salud se realizé en forma jerarquica y se dividié en una red troncal y una red de acceso.
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54 RED DE ACCESO

La red de acceso constituye cada uno de los enlaces que llega al centro o subcentro de salud,
con su respectiva repetidora si es el caso, con un radio no mayor a 10Km, cuyo propdsito es
brindar servicio de conexién al usuario final. A continuacién en la tabla 5.22 se presenta un

resumen de las diferentes redes de acceso con sus respectivas distancias.

Redes de Acceso Nivel de Despeje Distancia Azimut (°) Intensidad
Recepcion primera (Km) de campo
(dBm) Zona de eléctrico "E"
Fresnel (dB(nv/m))
RepToacaso — Toacaso -60.2 1.9 4.99 158.23 61.2
ReplLasso-Lasso -63.4 1.4 4.06 186.94 62.3
ReplLasso-Mulalé -60.6 15 4.7 252.6 62.4
Rep12-José Guango Bajo -62.6 0.7 5.5 240.63 60.4
Rep12-José Guango Alto -63.3 1.4 6.44 245.01 59.6
Rep12- Rep Toacaso -68 2 5.97 142.85 56.9
Rep12 - Alaquez -62.1 1.6 5.12 296.89 60.9
Repl2-Replasso -61.3 0.5 6.1 23.21 59.7
RepPatutan-Patutan -50.6 2.4 1.88 204.54 70.9
RepPatutan-Poalo -53 2.3 2.93 113.91 68.5
RepPatutan-11 de Noviembre -57 5.3 3.06 62.45 64.5
Rep San Buenaventura- San -38.6 4.6 0.54 185.84 82.8
Buenaventura
Rep13 - Palopo -43.6 7.9 0.55 300.58 79.4
Rep 14 - Belisario Quevedo -58.3 1.4 3.6 323.02 63.2
Rep 14 - Loma Grande -57.9 3.7 3.4 136.29 53.6
Hospital General - Rep San -59 0.8 4.08 5.8 62.5
Buenaventura
Hospital General — Colatoa -54.8 2.2 5.29 24.76 66.7
Hospital General - Rep13 -63.5 5.1 7.55 103.72 59.4
Hospital General- Rep 14 -52.8 2.9 2.79 159.65 68.7
Hospital General - CS. 27.8 5.9 0.13 51.86 93.6
Latacunga

Tabla 5. 22. Resumen de las redes de acceso con sus respectivas distancias. Elaborado por Rosa Granizo

Se presenta los resultados obtenidos en el simulador de Radio Mobile para cada una de las redes

de acceso.
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5.4.1 Enlace de acceso Lasso— Repetidor Lasso

Se observa el enlace con una distancia de 4,06 km entre Lasso y el Repetidor de Lasso, donde

existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —63,4dBm, es un enlace

estable ya que su margen de desvanecimiento es 10,6dB y el despeje de la primera zona de

Fresnel de 1,4F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 12. Perfil y resultados del radioenlace Lasso — Repetidor Lasso. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.2 Enlace de acceso Mulalé — Repetidor Lasso

Se observa el enlace con una distancia de 4,70 km entre Mulald y el Repetidor de Lasso, donde

existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de senal recibida es de —60,6 dBm, es un enlace

estable porque su margen de desvanecimiento es de 13,4 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 1,5F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 13. Perfil y resultados del enlace Mulalé — Repetidor Lasso. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.3 Enlace de acceso Toacaso — Repetidor Toacaso

Se observa el enlace con una distancia de 4,99 km entre Toacaso y el Repetidor de Toacaso,
donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —60,2 dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 13,8 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 1,9F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 14. Perfil y resultados del enlace Toacaso — Repetidor Toacaso. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.4 Enlace de acceso RepToacaso — Repetidorl2
Se observa el enlace con una distancia de 5,97 km entre Repetidor de RepToacaso y el Rep12,

donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —63,6 dBm, es un
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enlace estable porque su margen de desvanecimiento es de 10,4 dB y despeje de la primera

zona de Fresnel de 2,0F1, esto aseguran una conexidn confiable.
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Figura 5. 15. Perfil y resultados del enlace Repetidor Toacaso — Repetidor 12. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.5 Enlace de acceso José Guango Bajo — Repetidorl2

Se observa el enlace con una distancia de 5,50 km entre José Guango Bajo y el Rep12, donde
existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —62,6 dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 11,4 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 0,7F1, esto aseguran un conexidn confiable.
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Figura 5. 16. Perfil y resultados del enlace José Guango Bajo — Repetidor 12. Elaborado por Rosa Granizo
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5.4.6 Enlace de acceso José Guango Alto — Repetidorl2

Se observa el enlace con una distancia de 6,44 km entre José Guango Alto y el Rep12, donde
existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de senal recibida es de —63,3 dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 10,7 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 1,4F1, esto aseguran un conexidn confiable.
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Figura 5. 17. Perfil y resultados del enlace José Guango Alto — Repetidor 12. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.7 Enlace de acceso Aldquez — Repetidora 12
Se observa el enlace con una distancia de 5,12 km entre Aldquez y el Rep12, donde existe linea
de vista sin obstaculos, el nivel de sefal recibida es de —62,1dBm, es un enlace estable porque

su margen de desvanecimiento es de 11,9dB y despeje de la primera zona de Fresnel de 1,6F1,

esto aseguran un conexidn confiable.
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Figura 5. 18. Perfil y resultados del enlace Alaquez — Repetidor 12. Elaborado por Rosa Granizo

Enlace de acceso Patutan — Repetidora Patutan

Se observa el enlace con una distancia de 1,88 km entre Patutdn y el Rep-Patutdn, donde existe

linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —50,6 dBm, e es un enlace estable

porque su margen de desvanecimiento es de 23,4 dB y despeje de la primera zona de Fresnel de

2,4F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 19. Perfil y resultados del enlace Patutan — Repetidor Patutan. Elaborado por Rosa Granizo
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5.4.9 Enlace de ac

Se observa el enlace

ceso Poald — Repetidora Patuan

con una distancia de 2,93 km entre Poalo y el Rep-Patutan, donde existe

linea de vista sin obstaculos, el nivel de senal recibida es de —=53,0 dBm, es un enlace estable

porque su margen de desvanecimiento es de 21,0 dB y despeje de la primera zona de Fresnel de

2,3F1, esto aseguran un conexion confiable.
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Figura 5. 20. Perfil y resultados del enlace Poalé — Repetidor Patutan. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.10 Enlace de acceso 11 de Noviembre — Repetidora Patutan

Se observa el enlace con una distancia de 3,06 km entre la 11 de Noviembre y el Rep-Patutan,

donde existe linea d

e vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de =57 dBm, es un enlace

estable porque su margen de desvanecimiento es de 17,0 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 5,3F1, es

to aseguran una conexién confiable.
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Figura 5. 21. Perfil y resultados del enlace 11 de Noviembre—Repetidor Patutan. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.11 Enlace de acceso HG — Colatoa

Se observa el enlace con una distancia de 5,29 km entre el HG y Colatoa, donde existe linea de
vista sin obstdaculos, el nivel de sefal recibida es de —54,8 dBm, es un enlace estable porque su
margen de desvanecimiento es de 19,2 dB y despeje de la primera zona de Fresnel de 2,2F1,

esto aseguran una conexion confiable.

ERPSIW  ERP-306W i
|m:.u-:m | [y Y T |! rterras b ] T E uee

|I|m_f.:nmo ;Ii Mot G Mwmm @

Figura 5. 22. Perfil y resultados del enlace Hospital General — Colatoa. Elaborado por Rosa Granizo

65



5.4.12 Enlace de acceso HG — Rep-SanBuena

Se observa el enlace con una distancia de 4,08 km entre el HG y Rep-SanBuena, donde existe
linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de =59 dBm, es un enlace estable
porque su margen de desvanecimiento es de 15 dB y despeje de la primera zona de Fresnel de

0,8F1, esto aseguran un conexion confiable.
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Figura 5. 23. Perfil y resultados del enlace Hospital General-Repetidor San Buenaventura.

Elaborado por Rosa Granizo

5.4.13 Enlace de acceso San Buenaventura — RepSanbuena

Se observa el enlace con una distancia de 0,54km entre San Buenaventura y el Rep San Buena,
donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de senal recibida es de —38,6dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 35,4dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 4,6F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 24. Perfil y resultados del enlace San Buenaventura — Repetidor San Buenaventura.

Elaborado por Rosa Granizo

5.4.14 Enlace de acceso HG — CS_Latacunga

Se observa el enlace con una distancia de 0,13km entre San Buenaventura y el Rep San Buena,
donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de—27,8dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 46,2dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 5,9F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 25. Perfil y resultados del enlace Hospital General-Centro de Salud Latacunga.

Elaborado por Rosa Granizo
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5.4.15 Enlace de acceso Belisario Quevedo — Rep14

Se observa el enlace con una distancia de 3,6km entre San Buenaventura y el Rep San Buena,
donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —58,3dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 15,7 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 1,4F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 26. Perfil y resultados del enlace Belisario Quevedo — Repetidor 14. Elaborado por Rosa Granizo
5.4.16 Enlace de acceso Palopo — Rep13
Se observa el enlace con una distancia de 0,55km entre San Buenaventura y el Rep San Buena,
donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —43,6dBm, es un enlace

estable porque su margen de desvanecimiento es de 63,4 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 7,9F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 27. Perfil y resultados del enlace Palopo — Repetidor 13. Elaborado por Rosa Granizo

5.4.17 Enlace de acceso HG- Rep13

Se observa el enlace con una distancia de 7,55km entre HG y el Rep13, donde existe linea de
vista sin obstaculos, el nivel de sefal recibida es de —63,5dBm, es un enlace estable porque su
margen de desvanecimiento es de 43,5 dB y despeje de la primera zona de Fresnel de 5,1F1,

esto aseguran una conexién confiable.
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Figura 5. 28. Perfil y resultados del enlace Hospital General — Repetidor 13. Elaborado por Rosa Granizo
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5.4.18 Enlace de acceso Loma Grande — Rep14

Se observa el enlace con una distancia de 3,40km entre Loma Grande y el Rep14, donde existe

linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —57,9dBm, es un enlace estable

porque su margen de desvanecimiento es de 16,1 dB y despeje de la primera zona de Fresnel de

3,7F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 29. Perfil y resultados del enlace Loma Grande — Repetidor 14. Elaborado por Rosa Granizo
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RED TRONCAL

El objetivo de una red troncal es llevar todo el trafico de la red de acceso hacia el Centro de

Control de Red (NOC) que se encuentra en el Hospital General de Latacunga, la misma que esta

compuesta por enlaces punto a punto. A continuacion en la tabla 5.23 se presenta el resumen

de la red troncal, los enlaces y la distancia correspondiente

Nivel de Despeje . .
. . . Distancia
Troncales Enlaces Recepcién primera Zona (Km)
(dBm) de Fresnel
Nodo Cotopaxi |Repl2-RepPatutan -59,8 1,9 5,94
Nodo Patutan | Hospital General - Rep Patutan -62 3,1 5,76
Nodo Centro Hospital General - Rep 12 -65,1 0,8 10,68

Tabla 5. 23. Resumen de la red troncal con sus respectivas distancias. Elaborado por Rosa Granizo
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Seguidamente se presenta los resultados obtenidos en el Simulador de Radio Mobile.

5.5.1 Enlace troncal HG — Rep_Patutan

Se observa el enlace entre el Hospital General y el Repetidor de Patutan con una distancia de
5,76km donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefal recibida es de —-62,0dBm, es
un enlace estable porque su margen de desvanecimiento es de 12,0 dB y despeje de la primera

zona de Fresnel de 3,1F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 30. Perfil y resultados del enlace troncal entre el Hospital General — Repetidor Patutan.
Elaborado por Rosa Granizo

5.5.2 Enlace troncal HG — Rep_ 12

Se observa el enlace entre el Hospital General y el Repetidor_12 con una distancia de 10,68km
donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —65,1dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 8,9 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 0,8F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 31. Perfil y resultados del enlace troncal entre el Hospital General — Repetidor 12.
Elaborado por Rosa Granizo

5.5.3 Enlace troncal Rep_ 12 y Rep_Patutan

Se observa el enlace entre el Repetidor 12 y la Rep_ Patutdn con una distancia de 5,94km
donde existe linea de vista sin obstaculos, el nivel de sefial recibida es de —=59,8 dBm, es un enlace
estable porque su margen de desvanecimiento es de 14,2 dB y despeje de la primera zona de

Fresnel de 1,9F1, esto aseguran una conexion confiable.
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Figura 5. 32. Perfil y resultados del enlace troncal entre el Repetidor 12 y el Repetidor Patutan.
Elaborado por Rosa Granizo
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5.6 PRESUPUESTO REFERENCIAL

Se presenta un presupuesto considerando fabricantes o modelos diferentes, los cuales deben
cumplir con los requerimientos técnicos necesarios para el presente disefio, en los cuales se

detallan los precios de los equipos para finalmente obtener un costo aproximado.

5.6.1 Equipos de la red troncal y acceso

Los elementos a utilizar tanto en la red troncal como la de acceso son:

e Torre
e Antenas
¢ Moddulo de Radio WiFi

Para la seleccidn de equipos se debe tomar en consideracidn algunos factores que abarque la
capacidad de funcionar con otros equipos, costo, soporte, requerimientos técnicos que incluyan
nivel de potencia de las antenas, ganancia, potencia de radiaciéon ,etc. A continuacién se

presentan los equipos seleccionados.

5.6.1.1 Presupuesto Torre

La torre para la instalacién de redes inaldmbricas se ha considerado una de 15 m, ademas se
debe un sistema pararrayos y puesta a tierra, para la proteccién de los equipos, como se detalla

en tabla 5.24. Cuyos costos se obtuvieron de [54] [55] [56].

Descripcion Cant. P.unitario P.Total

Torre soportada galvanizado al caliente de
15m,base de placa de %” y niples de
%”,abrazaderas (perritos) para cable de 1 S 163.35 S 163.35
3/16”,Cuellos para cable de 3/16”,etc

Bases de hormigén para suelo normal 4 S 55.00 | $ 220.00
Luces balizas tipo Led 1 S 300.00 | S 300.00
Sistemas de pararrayos tipo Franklin 1 S 400.00 S 400.00
Sistemas de puesta a tierra de la torre 1 S 380.00 | S 380.00

Total S 1,463.35

Tabla 5. 24. Costo de torres galvanizadas para redes inalambricas [57].

73



5.6.1.2 Presupuesto de Enlaces de la red de acceso y troncal

A continuacidn se presentan cuadros comparativos de los equipos con los requerimientos

minimos para el disefo de la red de acceso y la troncal.

En la tabla 5.25 se realizé un analisis comparativo de los diferentes parametros necesarios para

radios punto a punto de la cual se puede evidenciar que el equipo de marca Ubiquiti modelo

R2M2-Ti cumple con todos los pardmetros necesarios.

RADIO PUNTO A PUNTO

CARACTERISTICAS MARCA

UBIQUITI UBIQUITI
Modelo ROKET M2 RM2-Ti
Equipo outdoor CUMPLE CUMPLE
Frecuencia de operacion: 2.4GHz CUMPLE CUMPLE
Potencia minima de transmision: 22 dBm CUMPLE CUMPLE
Antena: conector tipo N CUMPLE CUMPLE
Sensibilidad: -75 dBm CUMPLE CUMPLE
Velocidad de transmision minima: 50 Mbps CUMPLE CUMPLE
Soporta SNMP CUMPLE CUMPLE
Calidad de servicio (802.1p) NO CUMPLE CUMPLE
VLAN (802.1Q) CUMPLE CUMPLE
Encriptacion CUMPLE CUMPLE
Interfaz Ethernet CUMPLE CUMPLE
Temperatura (-40°C a 60°C) CUMPLE CUMPLE
Precio $182.99 [58] $204.00 [59]

Tabla 5. 25. Comparacion de los equipos punto a punto [60].

Seguidamente se tiene el cuadro comparativo de los radios punto a multipunto, tabla 5.26,

donde al igual que el anterior se verifica el cumplimiento de parametros minimos necesario para

el disefo, por lo cual se elige el equipo Ubiquiti BM2-Ti.
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RADIO PUNTO A MULTIPUNTO
CARACTERISTICAS MARCA

UBIQUITI UBIQUITI
Modelo BM2HP BM2-TI
Equipo outdoor CUMPLE CUMPLE
Frecuencia de operacion: 2.4GHz CUMPLE CUMPLE
Potencia minima de transmision: 22 dBm CUMPLE CUMPLE
Antena: conector tipo N CUMPLE CUMPLE
Sensibilidad: -75 dBm CUMPLE CUMPLE
Velocidad de transmision minima: 50 Mbps CUMPLE CUMPLE
Soporta SNMP CUMPLE CUMPLE
Calidad de servicio (802.1p) NO CUMPLE CUMPLE
Vlan (802.1Q) NO CUMPLE CUMPLE
Encriptacion NO CUMPLE CUMPLE
Interfaz Ethernet CUMPLE CUMPLE
Temperatura (-40°C a 60°C) CUMPLE CUMPLE
Precio $133.99 [61] $279.99 [62]

Tabla 5. 26. Comparacion de los equipos punto multipunto [63] [64].

Es necesario considerar al igual que los radios, también las antenas correspondientes donde sea
posible contrastar sus caracteristicas, es por esto que en la tabla 5.27 se realiza la comparativa

de las antenas punto a punto, cuyo resultado de seleccién es el equipo Hyperlink modelo

HG2427G.
ANTENAS PUNTO A PUNTO
CARACTERISTICAS MARCA

TP-LINK HyperLink
Modelo TL-ANT2424B HG2427G
Frecuencia de operacion: 2.4 GHz CUMPLE CUMPLE
Ganancia minima de antena: 26 dBi NO CUMPLE CUMPLE
Polarizacién Vertical u Horizontal CUMPLE CUMPLE
Polarizacion Dual CUMPLE CUMPLE
Precio $95.79 [65] $ 260.00 [66]

Tabla 5. 27. Comparacion de las antenas punto a punto [67] [67, 68].

Por otra parte se tiene las antenas adecuadas para punto a multipunto descritas en la tabla 5.28,
tomando en cuenta caracteristicas minimas necesarias, a pesar de que los dos equipos cumplen
con requerimientos, se escoge el equipo de marca Ubiquiti modelo AM-W2G-Ti, por

compatibilidad y precio.
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ANTENAS SECTORIALES

CARACTERISTICAS MARCA

Ubiquiti HyperLink
Modelo AM-W2G-Ti HG2417P-120
Frecuencia de operacion: 2.4 GHz CUMPLE CUMPLE
Ganancia minima de antena: 15 dBi CUMPLE CUMPLE
Soporta 1202 CUMPLE CUMPLE
Impedancia de 50 Q CUMPLE CUMPLE
Conector tipo N CUMPLE CUMPLE
VSWR 1.5:1 <13:1
Precio $286[69] $309 [70]

Tabla 5. 28. Comparacion de las antenas punto a multipunto [71] [67].

Luego del analisis comparativo se ha seleccionado los equipos y antenas mas adecuados para el

enlace, enfocados en el mejor costo benéfico para el presente proyecto, ademas se incluye los

costos de torres y accesorios necesarios para la instalacién, en conclusidn se tendria un costo

aproximado de $ 56,000.00 de acuerdo a la tabla 5.29.

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR SUBTOTAL
UNITARIO
TORRES Y 22 S 1,463.35 $32,193.7
ACCESORIOS
RADIO PUNTO A 28 S 204.00 $5,712
PUNTO
RADIO PUNTO A 18 S 279.99 $5,039.82
MULTIPUNTO
ANTENAS PUNTO 28 S 260.00 $7,280
A PUNTO
ANTENAS 18 S 286 $5,148
SECTORIALES
PRESUPUESTO REFERENCIAL DE ENLACES $55,643.52

Tabla 5. 29. Presupuesto referencial de enlaces. Elaborado por Rosa Granizo.
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Se disefid una infraestructura de comunicaciones de telemedicina, que permitira
mejorar las caracteristicas de funcionamiento de los centros y subcentros de salud del
cantdn Latacunga.

Se identificé las debilidades y fortalezas de cada uno de los centros y subcentros de
salud del cantdn Latacunga, mediante la recopilacion de informacidn, utilizando estos
datos al momento del disefio de la red inaldmbrica.

Se realizé el levantamiento de informacidn tecnolégica y de la infraestructura de
comunicaciones, y en base a esto se establecié los requerimientos que debia cumplir la
red.

Se eligid la tecnologia inalambrica IEEE 802.11n a una frecuencia de 2,4GHz, porque
trabaja bajo una frecuencia no licenciada y es ideal para zonas rurales, debido a las
caracteristicas topograficas y elevacidn del terreno, fue necesario ubicar repetidores
para realizar los enlaces, con el fin de tener linea de vista entre los nodos y asi lograr la
interconexién de los centros y subcentros de salud con el Hospital General de
Latacunga.

La velocidad de transmisidon para video conferencia depende del cédec a utilizar ademas
de la resolucidn y de los fotogramas por segundo es asi que se escogié el cédec H.264
porque tiene un buena calidad y alto nivel de compresion.

Para conectar los centros médicos hacia la PSTN se lo realizara con una probabilidad de
bloqueo del 1% y se requerird 17 lineas telefdnicas.

Para obtener la velocidad de transmision de datos fue necesario considerar el indice
de simultaneidad tomando en cuenta el horario de trabajo del personal administrativo
y de los médicos.

Se procedidé a la simulacion con Radio Mobile de los enlaces entre centros y

subcentros de salud con el Hospital de referencia el cual nos muestra resultados
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importantes como el despeje de la primera zona de Fresnel, la potencia irradiada, etc.,
estos datos tienen un margen de error minimo con respecto a los calculados.

Se contemplé que el disefio tenga todos los pardmetros que exige la regulacidn, ademas
se deberd cancelar mensualmente una tarifa por uso del espectro con valores
diferenciados si son enlaces punto a punto o punto multipunto como establece la
Norma para la Implementaciéon y Operacion de Sistemas de Modulacién Digital.

En el disefo se tomd en cuenta los Derechos de Concesion para los Servicios y Sistemas,

segun el articulo 31 del reglamento de las Comunicaciones.

La altura minima sobre el nivel del suelo recomendable a la que debe colocarse una
antena es de 15 metros, siempre y cuando se tenga la certeza de contar con linea de
vista, sin embargo la altura maxima de una torre dependerd del costo/beneficio
mientras mas alta mayor es su costo.

La calidad de servicio es un factor fundamental para las aplicaciones de voz datos, vy
video por esta razén todos los equipos cuentan con QoS.

Es posible aplicar criterios de encriptacion y mecanismos para autentificaciéon de
usuarios, mediante el estandar WPA2 que permite encriptar la informacion con el
algoritmo AES.

Se podria crear un centro de capacitacion en telemedicina e informatica médica con las
universidades de nuestro medio, realizando cursos o congresos en beneficio de la
poblacion.

Se podria llevar a cabo la instalacién de la red de telemedicina que permitira mejorar el

funcionamiento de los diferentes centros y subcentros de salud del cantén Latacunga.

78



[1]
(2]

3]
[4]

5]
[6]

[7]
(8]
[9]
[10]

[11]

[12]

[13]

[14]
[15]

[16]
[17]

[18]

[19]

[20]
[21]

[22]

R. L. Doctor, "Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de Telemedicina/Telesalud
Logros,Planes y Retos Pendientes," ed, 2010.

A. d. F. dos Santos, A. Fernandez, H. J. Alves, C. de Souza, M. d. C. B. de Melo, and L. A.
Messina, "Desarrollo de la telesalud en América Latina," 2013.

A. M. Elena, "Analisis de la Situacién Integral de Salud ", ed, 2013.

L. Ary Messina, "Desarrollo de la telesalud en América Latina: aspectos conceptuales y
estado actual," 2013.

P. L. M. R. Monje, "Telemedicina: Medicina especializada al alcance de todos," Revista
Ciencias Bdsicas Bolivarianas Universidad Simdn Bolivar, pp. 45-62, 2012.

E. Caceres-Méndez, S. Castro-Diaz, C. Gdmez-Restrepo, and J. Puyana, "Telemedicina:
historia, aplicaciones y nuevas herramientas en el aprendizaje," Universitas Médica, vol.
1, pp. 11-35, 2011.

M. G. de Ortuzar, "Hacia la Telemedicina en el MERCOSUR," RevistaeSalud. com, vol. 8,
pp. 11-17, 2012.

D. M. Bolafios, "Telemedicina en el Ecuador: un mundo de desafios y oportunidades,"
La Granja, vol. 12, pp. 32-5, 2010.

E. G. Jord3, "Telemedicine: shortening distances," Clinical and Translational Oncology,
vol. 12, pp. 650-651, 2010.

J. M. Avilés, J. R. Gil-Garcia, and F. Ramirez-Hernandez, "e-Salud en Meéxico:
antecedentes, objetivos, logros y retos," Espacios Publicos, vol. 15, pp. 65-94, 2012.

0. P. B. Marquinez, E. M. Londofio, and J. N. A. Carvajal, "Estado del arte de la educacién
virtual en Risaralda: Preliminares conceptuales que orientan el proceso investigativo,"
TEXTOS & SENTIDOS, 2013.

A. Zambrano, M. Huerta, C. Andrade, and T. Vivas, "Disefio de una red de Telemedicina
para zonas urbanas de dificil acceso: caso Baruta—el Hatillo," in IV Latin American
Congress on Biomedical Engineering 2007, Bioengineering Solutions for Latin America
Health, 2008, pp. 966-970.

M. T. M. Pisano, "Advances in Telemedicine and Telehealth in Ecuador," VITAE Academia
Biomédica Digital, 2012.

S. N. d.P.y. D. SENPLADES, "¢Qué son las zonas distritos y circuitos?," ed, 2012.

M. Malo, "La Salud en el Ecuador Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural," ed, Peru, Agosto 2013.

M. d. S. Publica, "Sistema de Salud Ecuador," ed, 2012.

M. d.S. Publica, "Mejorando tu Calidad de Vida - Produccidn Estadistica," R. P. I. d. Salud,
Ed., ed, 2006-2013.

S. Tigre and D. Santiago, "Estudio técnico econdmico para la implementacion de un
sistema de telemedicina para el Hospital" Homero Castanier Crespo" en el cantén
Azogues," 2011.

C. Viloria Nufez, J. Cardona Pefia, and C. Lozano Garzdn, "Andlisis comparativo de
tecnologias inalambricas para una solucion de servicios de telemedicina," Ingenieria y
Desarrollo, pp. 200-217, 2009.

Q. R. Asencio Michelle, "Disefio de Red para Abonado utilizando tecnologia ADSL," ed,
2014.

S. M. Navpreet Kaur, "COMPARISONS OF WIRED AND WIRELESS NETWORKS: A REVIEW,"
International Journal of Advanced Engineering Technology, vol. 5 pp. 34-35, 2014.

G. d. T. Rurales, Redes Inaldmbricas para Zonas Rurales vol. Primera Edicidon, Lima Enero
, 2008.

79



[23]

[24]
[25]
[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]
[32]
[33]
[34]

[35]
[36]
[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]
[43]
[44]
[45]
[46]
[47]

J.-P. Méndez, Sandra, "Disefio de un Sistema de Interconexion Inaldmbrica para proveer
servicios de telemedicina en centros y puestos de salud en una zona rural de
Cundinamarca," ed, 2009.

K. D. Suspens, "Evolucidn de la 3G y 4G en Redes Inalambricas," vol. 11, ed, 2012, pp. 1-
10.

J. Molina Gil, P. Caballero Gil, and A. Fuster Sabater, "Analisis e implementacion del
generador SNOW 3G utilizado en las comunicaciones 4G," 2014.

B. Lépez Rodriguez, "Desarrollo de una red telematica para servicios de telemedicina
moviles," 2015.

R. Khanduri and S. Rattan, "Performance Comparison Analysis between IEEE 802.11
a/b/g/n Standards," International Journal of Computer Applications, vol. 78, pp. 13-20,
2013.

S.I. Fadilah, A. S. Shibghatullah, Z. Abal Abas, A. Wahab, M. Helmy, and W. N. W. Hashim,
"Performance Analysis For Wireless G (IEEE 802.11 G) And Wireless N (IEEE 802.11 N) In
Outdoor Environment," 2014.

P. Ludefa Gonzalez, "Estudio de aplicabilidad del estandar 802.11 n para redes de larga
distancia para entornos rurales en América Latina," Madrid: Universidad Rey Juan
Carlos. Escuela Técnica Superior de Ingenieria de Telecomunicacién, 2011.

M.-M. d. T.y.S.d. . Informacioén. (2015, 02/06/2015). Valores, Misidn, Vision. Available:
http://www.telecomunicaciones.gob.ec/valores-mision-vision/

Resolucion N° ARCOTEL 2015 00067, 2015.

C. C. N. d. Telecomuniciones, "Resolucidon-TEL-560-18-CONATEL-2010," ed, 2010.

C. C. N. d. Telecomuniciones, "Resolucidon-TEL-561-18-CONATEL-2010," ed, 2010.

C. C. N. d. Telecomuniciones, "Reglamento de Derechos por Concesion y Tarifas por uso
de Frecuencias del Espectro Radioeléctrico. RESOLUCION N° 485 - 20 - CONATEL - 2003 ",
ed, 2003.

C. C. N. d. Telecomunicaciones, " RESOLUCION N° TEL-073-03-CONATEL-2014 ", ed,
2014.

C. E. A. G. y. M. J. L. Osorio, "Diseino de un Enlace de Telemedicina para el Hospital
Universitario San Juan de Dios del Quindio," 2010.

INEC, "Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones (TIC’'S) - 2013," ed, 2013.

R. Pries, Z. Magyari, and P. Tran-Gia, "An HTTP web traffic model based on the top one
million visited web pages," in Next Generation Internet (NGI), 2012 8th EURO-NGI
Conference on, 2012, pp. 133-139.

J.S.V.Masand M. L. G. Hernandez, "La web corporativa en las empresas biotecnoldgicas
de los Parques Tecnoldgicos de Andalucia (2013). Una propuesta de analisis de practicas
de comunicacion a través de plataformas online," Historia y Comunicacion Social, vol.
18, pp. 61-73, 2014.

xatakamovil, "¢ Cudntos MB son suficientes para un smartphone? Ahorra mds ajustando
la tarifa de datos a tus necesidades," ed, 2012.

R. A. V. Alberto, "Estudio y Disefio de una Red Inalambrica para dotar servicios
de Telecomunicaciones a 55 centros educativos del cantén Shushufindi aplicando
criterios de calidad de servicio y seguridad de red," Facultad de Ingenieria Eléctrica y
Electrdnica, Escuela Politécnica Nacional, Marzo 2014.

L. Daly, "How big is the average ePub book?," ed, 2009.

M. d. S. Publica, "Produccién por Niveles de Atencion y Complemento," ed, 2013.

M. d. S. Publica, "Oferta de Planificacion de Salud. GeoSalud," ed, 2013.

YouTube, "Configuracidn avanzada de la codificaciéon," ed, 2015.

A. D. Connection, "Recommended bit rates for live streaming," ed, 2008.

H. Sathu and M. A. Shah, "Performance comparison of VolP codecs on multiple
operating systems using IPv4 and IPv6," International Journal of e-Education, e-Business,
e-Management and e-Learning, vol. 2, pp. 122-125, 2012.

80



[48]
[49]
[50]
[51]
[52]
[53]
[54]
[55]
[56]

[57]
[58]
[59]
[60]
[61]

[62]
[63]
[64]
[65]
[66]
[67]
[68]
[69]
[70]

[71]

C. S. Community, "Voice Over IP - Per Call Bandwidth Consumption," ed, 2006.
Windstream.net, "Erlang B Traffic Table," ed, 2013.

Cisco, "Fundamentals of Digital Video," ed.

S. Vermulm, "Monitoring MPEG in an IP network," ed, 2011.

JVSG, "CCTV Bandwidth and Storage Space Calculation," ed, 2015.

INEC, "Estadisticas de Recursos y Actividades de Salud," ed, 2013.

COMATPERU, "TORRES GALVANIZADAS PARA REDES INALAMBRICAS," ed, 2014.
AQA204, "Balizas Led Solar," ed, 2015.

NORMALIEVANO, "Fabricacion Venta, Instalacion Y Mantenimientos De Pararrayo," ed,
2015.

I. S.A, "Estructuras Metalicas," ed, 2014.

TECNIT, "Ubiquiti Rocket M2 Radio Base Nodo Airmax 630mw 2.4ghz Mimo," ed, 2015.
sureensysltd, "Ubiquiti Rocket M2 Titanium rm2-ti," ed, 2015.

n. Ubiquiti, "Datasheet RocketM_DS," ed, 2015.

surveillance_depot, "Nuevo Ubiquiti Bullet Bulletm2-hp IEEE 802.11 n 100 Mbps de
puente inaldmbrico (BM2HP)," ed, 2015.

ezlinxnet, "Ubiquiti Networks BM2-TI 2.4GHz Bullet Titanium BulletM2TI-US," ed, 2015.
n. Ubiquiti, "Datasheet BulletM," ed, 2015.

n. Ubiquiti, "Datasheet Bullet TITANIUM," ed, 2015.

mdgsales, "TP-LINK TL-ANT2424B 2.4GHZ 24DBi DIRECTIONAL GRID PARABOLIC
ANTENNA ROD NEW," ed, 2015.

Flytec-Computers, "HG2427G 2.4GHz 27dBi Grid Antenna N-Female Connector ", ed,
2014.

Empretel_H, "Distribuidor Mayorista Nacional," ed.

T. R. C. Tp-link, "2.4GHz 24dBi Antena rejilla parabdlica TL-ANT2424B," ed, 2014.
Tecnit-Redes, "Antena Ubiquiti Airmax Mimo 2x2 Sectorial 1202 15db 2.4 Ghz," ed,
2014.

Tecnit-Redes, "Antena Hyperlink HG2417P-120 Sectorial 120 grados 17Dbi 2.4GHz ", ed,
2014.

N. Ubiquiti, "Datasheet airMAX Titanium Sector," ed, 2012.

81



