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RESUMEN 

 

La telemedicina se presenta como un recurso tecnológico para mejorar la calidad 

de la atención sanitaria llevando servicios de salud a lugares que de otra manera 

sería difícil o costoso.  

 

En la actualidad existen proyectos desarrollados de redes internas e 

interconexiones para instituciones sanitarias. 

 

Este proyecto de titulación se presenta como una alternativa para extender estos 

sistemas de telemedicina ya creados hacia unidades móviles de salud. 

 

De esta manera, se presenta un análisis de telemedicina y unidades móviles de 

salud existentes con el objetivo de establecer las aplicaciones que serán 

soportadas por la red. Además se realiza un estudio comparativo de las 

tecnologías que pueden cumplir las necesidades de estas aplicaciones. 

 

A continuación, se efectúa un estudio de los parámetros tecnológicos que se 

deben considerar para posteriormente desarrollar un diseño referencial de 

interconexión entre hospitales fijos y unidades móviles. 

 

Seguidamente, se presentan los costos referenciales que permitirán brindar una 

idea de la inversión inicial que sería necesaria para una posible implementación 

del proyecto. 

 

Finalmente, se presenta un conjunto de conclusiones y recomendaciones como 

resultado del estudio y diseño realizados. 
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PRESENTACIÓN 

 

Con todos los beneficios que la telemedicina brinda, las instituciones sanitarias se 

han visto en la necesidad de implementar estas tecnologías para incrementar la 

calidad en sus servicios. 

 

En la actualidad existen muchas instituciones que ya tienen desarrolladas sus 

redes locales para su desenvolvimiento interno, también existen proyectos que 

posibilitan la interconexión a través de redes de área amplia y que permiten la 

integración de centros de salud dentro del país. Sin embargo, los servicios que 

necesitan movilidad quedan fuera de estas redes. 

 

El presente proyecto se presenta como una alternativa para dar una solución de 

comunicación al sector de la atención sanitaria que se encuentra conformado por 

las unidades móviles de salud. Considerando sus requerimientos de movilidad, se 

realiza un estudio para extender la red interna ya existente en el sistema 

hospitalario, hacia los diferentes tipos de unidades móviles de salud dentro de una 

zona de cobertura de una ciudad referencial. 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN A LA TELEMEDICINA 

 

 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad se han dado avances primordiales que han permitido vincular a la 

tecnología con la transferencia de información médica en ciertas instituciones 

pertenecientes a este campo; es decir, se muestra claramente como los 

anteriores métodos de intercambio físico de información se reemplazan por 

nuevos sistemas más dinámicos que buscan disminuir los tiempos de espera y 

permiten transferir información en tiempo real. Estos avances tecnológicos nos 

han permitido crear enlaces entre diferentes instituciones de salud para poder 

compartir entre ellas información prioritaria, mejorando ciertos procesos como: la 

espera de resultados de exámenes, diagnósticos o la transferencia de historias 

clínicas. 

La aplicación de las tecnologías de telecomunicaciones en el campo de la 

medicina, permite a los médicos tener a mano la información necesaria y, en 

ciertos casos, la asesoría para poder verter un diagnóstico más preciso basado en 

criterios de varios especialistas que pueden encontrarse en localidades remotas 

comunicándose por medio de teleconferencias o haciendo uso de otros medios de 

telecomunicación. 

 

Nuestro país, que no se encuentra ajeno a estos avances tecnológicos, ha visto 

en ellos una oportunidad de poder mejorar sus sistemas médicos a manos de 

varios tipos de tecnologías que permitan la transferencia de información vital entre 

establecimientos sanitarios. Es así que varias unidades médicas, con el afán de 

vincularse a estos nuevos sistemas, han modernizado sus equipos y mantienen 

como una prioridad la digitalización de las historias clínicas así como los 

exámenes que se realizan de cada paciente. Esto hace necesario que exista una 

red que permita la transferencia de esta información entre todo tipo de 

instituciones dependiendo de los servicios que estas ofrezcan a sus usuarios, es 
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decir que la información que se transfiera vaya acorde a las actividades que 

desempeñan. 

 

En la actualidad ha habido intentos de establecer sistemas de transferencia de 

información entre unidades médicas, mismos que se han visto abolidos por una 

falta de estructura tecnológica o el presupuesto necesario para su ejecución. De 

esta manera, en la mayoría de los casos se ha podido diseñar las redes de 

telecomunicaciones que pueden soportar servicios de telemedicina, pero solo han 

quedado en simples proyectos o tesis para la obtención de un título superior. 

Cabe señalar que si existen ciertas instituciones médicas privadas que gozan de 

este tipo de sistemas, y hospitales estatales que introducen en su estructura la 

transferencia de datos entre ellos; pero no incluyen a sus propias unidades 

móviles de salud, por lo que éstas no pueden acceder al suministro de 

información que mejoraría el servicio que brindan. 

La idea de crear un sistema de redes de telecomunicación que interconecte a 

todas las unidades médicas nace de la necesidad imperiosa que existe de poder 

compartir información entre ellas. Es así, que se busca vincular a todos los 

establecimientos, fijos y móviles, relacionados con la salud pública para ser parte 

de este sistema y puedan encontrar en esta solución una herramienta para el 

desempeño de sus funciones. 

 

Se conoce que el desarrollo tecnológico ha llegado a tal punto que una visión al 

futuro muestra una imagen en donde los pacientes son prevalorados en unidades 

médicas móviles que poseen el soporte de instituciones superiores; es decir que 

puede existir la capacidad de comunicación en tiempo real para mostrar el estado 

del paciente a especialistas que se encuentran a kilómetros de distancia, los 

cuales podrán verter criterios inmediatos sobre las acciones a tomar, tales como: 

procesos médicos, intervenciones quirúrgicas, asistencias con medicamentos, 

traslados hacia otras instituciones médicas que podrían atender de mejor manera 

cada caso particular, entre otras medidas. 

Este sistema busca poder transferir entre unidades médicas diferente tipo de 

información que va desde signos vitales de un paciente, hasta la realización de 

videoconferencias que permitan compartir criterios entre especialistas. Los tipos 
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de aplicaciones, servicios e información irán en función a la actividad que 

desempeña cada tipo de unidad médica y las necesidades del paciente. De esta 

manera, se define la utilización de diferentes tecnologías de telecomunicaciones 

que buscan la modernización de los sistemas médicos para brindar servicios de 

mayor calidad. 

 

 

1.2 TELEMEDICINA 

 

 

1.2.1 INTRODUCCIÓN 

 

La telemedicina se presenta como una respuesta para mejorar la calidad de la 

atención sanitaria llevando servicios de salud a lugares que de otra manera sería 

difícil o costoso, permitiendo cada vez más un diagnóstico temprano y un 

tratamiento más efectivo de las enfermedades. 

 

Hoy en día la medicina utiliza cada vez más los medios de comunicaciones para 

transportar información médica. En las transmisiones en las que la distancia es un 

factor crítico surge la interacción de las ciencias médicas con el desarrollo de las 

telecomunicaciones y la informática, definiéndose el término de telemedicina. 

De esta idea se desprende su característica principal que es la separación 

geográfica entre los elementos que hacen uso del servicio: médico y un paciente, 

médico y otro médico, o un médico o un paciente y la información o datos 

requeridos.  

 

La telemedicina ha tenido un rápido crecimiento y desarrollo con el nacimiento de 

las redes de telecomunicaciones, sin embargo, las aplicaciones de medicina a 

distancia se han dado desde tiempo atrás con la aparición del teléfono y al 

empezar a utilizarse los sistemas de radiocomunicaciones. De esta manera, la 

telemedicina ha avanzado, evolucionando de manera paulatina y a la vez 

constante, desde una simple llamada telefónica para solicitar servicios médicos y 

poder establecer una conversación profesional entre el paciente y el personal 
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capacitado para atender una determinada dolencia, servicios que se mostraron en 

primera instancia en el Hospital de la Universidad de Sahlgrens de Gotemburgo 

(Suecia), que permitía brindar este tipo de servicio a sus pacientes. Pasando por 

desarrollos más sofisticados como la transmisión de información por medio de 

enlace satelital en la realización de una operación de corazón abierto, hecho dado 

entre los hospitales de Methodist de Estados Unidos y el Hospital Cantonal de 

Genéve en Suiza realizándose la primera transmisión satelital de interconexión 

continental para un fin médico. Hasta la actualidad donde robots controlados por 

especialistas operan a sus pacientes a grandes distancias, permitiendo que llegue 

este tipo de vanguardia tecnológica a todo tipo de lugar donde la geografía lo 

hace inaccesible, acortando el tiempo de acción en emergencias que requieren un 

actuar prolijo en tiempo con el único afán de salvar vidas. 

 

En términos generales, la telemedicina ha sido definida como medicina a distancia 

utilizando tecnologías de la información y comunicaciones, definición que incluye 

tres puntos importantes: diagnóstico, tratamiento y educación médica. Sin 

embargo existen varias definiciones en donde la mayoría no engloban la extensa 

temática de telemedicina, que se tomarán en cuenta a continuación para obtener 

una visión general del tema que se va tratar. 

 

 

1.2.2 DEFINICIÓN 

 

En 1998 la Organización Mundial de Salud (OMS) presenta esta definición: 

“La telemedicina es el suministro de servicios de atención sanitaria, en cuanto la 

distancia constituye un factor crítico, por profesionales que apelan a las 

tecnologías de la información y de la comunicación con objeto de intercambiar 

datos para hacer diagnósticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y 

heridas, así como para la formación permanente de los profesionales de atención 

de salud y actividades de investigación y de evaluación, con el fin de mejorar la 

salud de las personas y de las comunidades en que viven”. [1] 
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De ésta amplia definición se derivan las partes más importantes que componen la 

telemedicina: diagnóstico, tratamiento y educación médica. 

 

La American Telemedicine Association (ATA) da una definición para telemedicina 

más resumida: 

“El intercambio de información médica de un lugar a otro, usando las vías de 

comunicación electrónicas, para la salud y educación o el proveedor de los 

servicios sanitarios, y con el objetivo de mejorar la asistencia del paciente.” [1] 

 

El Organismo Andino de Salud (ORAS) adopta la siguiente definición de 

telemedicina: 

“La telemedicina es la práctica de la medicina y de sus actividades conexas, como 

la educación y la planeación de sistemas de salud, a distancia, por medio de 

sistemas de comunicación. Su característica principal es la separación geográfica 

entre dos o más agentes implicados: ya sea un médico y un paciente, un médico y 

otro médico, o un médico y/o un paciente y/o la información o los datos 

relacionados con ambos”. [2] 

 

Para el presente estudio la telemedicina será entendida como: 

 

 

 

 

 

 

1.3 RESEÑA HISTÓRICA 

 

A pesar de que la telemedicina se desarrolló mayormente en las últimas décadas, 

se asume que su nacimiento se concibe junto con la creación del teléfono, desde 

el momento en que éste fue utilizado en aplicaciones médicas. Con la primera 

llamada de petición de servicios médicos para un paciente o con la primera 

conversación entre dos profesionales de la salud en la que discuten un caso. Sin 

embargo también hay que tener en cuenta que ya se ofrecían consejos médicos 

“Telemedicina es la prestación de servicios de asistencia sanitaria por medio de las 

TIC en situaciones en que el profesional sanitario y el paciente (o dos profesionales 

sanitarios) se encuentran en lugares diferentes”. [3] 
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con el uso del telégrafo y posteriormente por radio mediante código Morse. De 

esta manera comenzó un necesario desarrollo de la telemedicina a la par del 

avance de las tecnologías de comunicación, desde el uso del telégrafo, telefonía, 

radio, televisión, comunicación satelital y redes destinadas para uso exclusivo en 

esta aplicación. 

 

A continuación se muestra los principales acontecimientos que exponen el avance 

de las aplicaciones de telecomunicaciones en el campo médico, en donde se 

puede observar que Estados Unidos ha sido el pionero y uno de los mayores 

aportadores del progreso de la telemedicina. 

 

 

Figura 1.1: Telemedicina a través del tiempo.1 

 

 

1.3.1 TELEMEDICINA EN EL ECUADOR 

 

Nuestro país ya cuenta con diversos tipos de procedimientos médicos en donde 

se introduce las tecnologías de telecomunicaciones para facilitarlos: evoluciones 

                                                           
1 Desarrollo personal basado en [2] [3] [4] [5]. 
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preoperatorias, selección de pacientes, inducción de anestesia, continuación de 

procedimientos, educación de equipos médicos. Estos procesos se encuentran 

abarcados por las partes más importantes que componen la telemedicina: 

diagnóstico, tratamiento y educación médica. Sin embargo, estos avances en la 

utilización de la tecnología para mejorar la atención del paciente se han visto 

estancados por diversos motivos que es necesario analizar y resolver para que el 

país incluya a la telemedicina como una de las prioridades de investigación y 

desarrollo. Con este objetivo, se pueden citar los principales procesos en el 

campo de la telemedicina que se han presentado en el Ecuador: 

 

En 2001 hubo una convocatoria y trabajo de la Agenda Nacional de Conectividad 

para diversos tipos de instituciones y especialistas interesados en desarrollar esta 

temática en nuestro país, generándose así una base para el inicio de telemedicina 

en el Ecuador. Sin embargo, los gobiernos no asignaron presupuesto para la 

ejecución de los proyectos idealizados. 

 

En 2006 se retoma lo que es la Agenda Nacional de Conectividad en el área 

llamada Libro Blanco de la Sociedad de Información Ecuatoriana, pero con los 

mismos resultados. 

 

Posteriormente se da inicio a proyectos por instituciones privadas y ONGs, así se 

desarrollan varios proyectos universitarios con fondos internacionales con el 

problema de que todos los proyectos se forman de manera individual: 

 

· Telemedicina para cirugías móviles. Proyecto Fundación CINTERANDES. 

Universidad del Azuay, Cuenca. A cargo del Doctor Edgar Rodas. 

· Proyecto piloto de telemedicina para la península de Santa Elena. 

Desarrollado por la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) en la 

actual provincia de Santa Elena. 

· Telemedicina para sitios rurales. Desarrollado por la Universidad 

Tecnológica Equinoccial en las provincias de Orellana (región oriental del 

Ecuador) y Galápagos. 
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· Uso de la telemedicina en atención 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 región oriental ecuatoriana. 

· Experiencia de Centro de Teletrauma de la Fuerza Aérea Ecuatoriana y 

apoyos en conectividad satelital y otras para proyectos nacionales. [3] 

 

Como podemos observar se han realizado varios intentos para lograr desarrollar 

este tipo de servicios en nuestro país, pero varias zonas aún han quedado 

aisladas de este proceso. No necesariamente se trata de lugares lejanos y 

apartados sino que pueden ser barrios urbano marginales en donde los recursos 

sanitarios son tan escasos que no son suficientes para la cantidad de gente que 

desea dar solución a sus dolencias. 

 

Son amplias las posibilidades de desarrollo de la telemedicina, sin embargo en 

nuestro país los recursos necesarios son caros y escasos además de que tienen 

que competir con otras necesidades urgentes de salud. Por esta razón es 

necesario buscar soluciones costo-beneficio efectivas para dar solución a estos 

problemas mediante proyectos económicamente viables. 

 

 

1.4 NIVELES DE ATENCIÓN HOSPITALARIA 

 

Para establecer una topología adecuada de una red de telemedicina, es necesario 

organizar las instituciones de salud de acuerdo a los servicios que prestan, sus 

recursos y su infraestructura. Esta clasificación permitirá determinar el 

escalamiento de los pacientes en el proceso de atención en salud y los puntos 

que deberá cubrir la red que se estudia. 
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1.4.1 DEFINICIÓN 

 

Los niveles de atención hospitalaria es una forma de clasificar el conjunto de 

establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para resolver 

necesidades de salud de diferentes magnitudes, que se presentan con distintas 

frecuencias y que requieren mayor o menor tecnificación de recursos. 

 

1.4.1.1 Primer nivel (Complejidad baja) 

 

En estas instalaciones se atienden problemas que presentan una baja 

complejidad con gran cantidad de pacientes, necesidades de salud más 

frecuentes y no requieren mayor especialización. Están incluidos: 

 

· Puestos de salud 

· Consultorio general 

· Centro de salud rural 

· Centro de salud urbano 

· Centro de salud urbano de 12 horas 

· Centro de salud urbano de 24 horas 

· Unidad móvil de medicina general y odontología 

· Talleres de apoyo al tratamiento y rehabilitación (taller de óptica, taller de 

mecánica dental, taller de prótesis médica, taller de órtesis) 

· Establecimientos de apoyo diagnóstico y/o terapéutico (psicología, 

optometría, audiometría, logopedia, enfermería, rehabilitación física, 

nutrición y dietética, podología) 

· Servicios complementarios de apoyo diagnóstico (laboratorio clínico 

general, imagenología, radiología básica, ultrasonido, ecodoppler, puesto 

de recepción y toma de muestras biológicas) 

· Centros de cosmetología, estética, reducción de peso y/o tatuaje [4] 

 

Entre sus funciones se encuentran: creación y protección de entornos saludables, 

fomento de estilos de vida saludables, prevención de riesgos y daños, 

recuperación de la salud, análisis de la situación local y encuestas. 
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1.4.1.2 Segundo nivel (Complejidad intermedia) 

 

El segundo nivel de atención hospitalaria presenta servicios de atención 

ambulatoria especializada y de hospitalización a pacientes derivados del primer 

nivel o pacientes de urgencias. Se incluyen: 

 

· Ambulatorio (consultorio médico u odontológico de especialidades, centro 

de especialidad, centro clínico quirúrgico ambulatorio-modalidad Hospital 

del Día) 

· Hospitalario (hospital básico, hospital general) 

· Móviles (unidad móvil quirúrgica, unidad móvil de diagnóstico 

especializado, hospital móvil clínico quirúrgico) 

· Servicios complementarios de apoyo diagnóstico (laboratorio clínico de 

especialidades, imagenología/intervencionismo diagnóstico especializado) 

[4] 

 

Tiene las mismas funciones que en primer nivel, además de que hace énfasis en 

la recuperación del paciente. 

 

1.4.1.3 Tercer nivel (Complejidad alta) 

 

Esta categoría ubica a los hospitales y clínicas de ámbito nacional con mayor 

complejidad que prestan servicios ambulatorios y/o de hospitalización de 

especialidad y especializados. Incluyen los siguientes: 

 

· Ambulatorio (centro especializado) 

· Hospitalario (hospital especializado, hospital de especialidades) 

· Servicios complementarios de apoyo diagnóstico y tratamiento (laboratorio 

clínico especializado, imagenología/intervencionismo diagnóstico 

especializado, establecimientos de medicina nuclear, bancos de sangre, 

bancos de órganos, tejidos y células) [4] 

 



11 
 

Entre las funciones de estos hospitales también se incluye la investigación y 

docencia. 

 

De esta manera podemos observar los niveles de atención hospitalaria que 

estarían presentes dentro del diseño de una red de telemedicina. Dependiendo de 

la zona en donde se implemente el sistema, se pueden incluir las siguientes 

instituciones pertenecientes al segundo y tercer nivel de atención:  

 

· Hospital Básico: “Es una unidad de salud que brinda atención ambulatoria, 

emergencia y hospitalización de corta estancia en: medicina general, 

gineco-obstetricia, pediatría y cirugía de emergencia; cumple acciones de 

fomento, protección y recuperación de la salud y odontología; dispone de 

auxiliares de diagnóstico como laboratorio clínico e imagenología. Es el eje 

del sistema de referencia y contrareferencia de los servicios del primer 

nivel y se ubica generalmente en cabeceras cantonales. Estos pueden ser 

del sector público o privado”. 

 

· Hospital General: “Es una unidad operativa que provee atención de salud 

ambulatoria e internación en las cuatro especialidades básicas y algunas 

subespecialidades, de la medicina, de acuerdo al perfil epidemiológico de 

su área de influencia y emergencias; dispone de servicios auxiliares de 

diagnóstico y tratamiento, odontología, medicina física y de rehabilitación; 

resuelve las referencias recibidas de las unidades de menor complejidad y 

las contrarefiere y realiza docencia e investigación. Corresponde al 

segundo nivel de prestación de servicios y está ubicado en las capitales de 

provincia y cabeceras cantonales de mayor concentración poblacional. 

Estos pueden ser del sector público o privado”. 

 

· Hospital Especializado: “Es una unidad operativa que provee atención de 

salud ambulatoria de especialidad, de referencia y hospitalización en una 

especialidad o subespecialidad, o que atiende a un grupo de edad 

específico; atiende a la población local o nacional mediante el sistema de 

referencia y contrareferencia y puede ser de tipo agudo o crónico. 
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Corresponde al tercer nivel de atención, realizan docencia e investigación 

en salud y está localizado en ciudades consideradas de mayor desarrollo y 

concentración poblacional. 

Son de Tipo Agudo los establecimientos que cubren una especialidad, cuya 

atención demandan los enfermos internados, con un promedio de 

permanencia no mayor de 30 días de estadía y, Crónico los 

establecimientos que cubren una especialidad, cuya atención demandan 

los enfermos internados, con un promedio de permanencia mayor a 30 

días”. 

 

· Hospital de Especialidades: “Es una unidad de salud de referencia de la 

más alta complejidad destinada a brindar atención especializada de 

emergencias, recuperación y rehabilitación a los usuarios de las diferentes 

especialidades y subespecialidades médicas; es un establecimiento de 

pacientes agudos y atiende a toda la población del país a través de la 

referencia y contrareferencia. Como ejemplo podemos mencionar los 

Hospitales Eugenio Espejo en Quito y León Becerra en Guayaquil. Existe 

tanto en el sector público como privado”. [5] 

 

Estos hospitales constituyen los establecimientos de recepción de información o 

de pacientes y ofrecen sus servicios de diagnóstico y ayuda a las unidades 

móviles. Posteriormente se debe establecer un sistema de escalamiento entre 

estos distintos tipos de instituciones de salud y su interconexión con las unidades 

móviles. 

 

 

1.5 UNIDADES MÓVILES DE SALUD 

 

Las unidades móviles son elementos de los niveles de atención hospitalaria y 

sistemas de emergencia que, dependiendo de su complejidad, pueden ser 

consultorios móviles o unidades cuyo objetivo específico es el transporte de 

pacientes entre instituciones médicas. 
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1.5.1 CONSULTORIO MÓVIL 

 

Un consultorio móvil consiste en una unidad médica móvil diseñada para 

convertirse si así lo requiere en un consultorio de medicina general, consultorio 

odontológico de especialidades, unidad móvil quirúrgica o unidad móvil de 

diagnóstico especializado. 

 

 

Consultorio móvil 

 

Consultorio de medicina general 

Consultorio odontológico de especialidades 

Unidad móvil quirúrgica 

Unidad móvil de diagnóstico especializado 

 

 

1.5.2 TIPOS DE TRANSPORTES DE SALUD 

 

El transporte sanitario se realiza para el desplazamiento de personas enfermas, 

accidentadas o por otra razón sanitaria, en vehículos especialmente 

acondicionados al efecto.  

Los transportes de salud pueden ser clasificados según el tipo de enfermo, el 

medio de transporte, el equipamiento y la medicalización o según el objeto del 

transporte. A continuación se muestra cada tipo de transporte con sus respectivas 

características: 

 

TIPOS DE TRANSPORTE DE SALUD CARACTERÍSTICAS 

EL TIPO DE 

ENFERMO 
CRÍTICO 

Requiere atención inmediata para 

restablecer las funciones vitales del 

paciente que presenta riesgo potencial 

para su vida (respiratoria, cardiológica y 

neurológica). 

Tabla 1.1: Tipos de Transporte de Salud.2 

 

                                                           
2 Desarrollo personal basado en [9] [10]. 
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TIPOS DE TRANSPORTE DE SALUD CARACTERÍSTICAS 

EL TIPO DE 

ENFERMO 

GRAVE NO CRÍTICO 

Pacientes que no presentan riesgo vital 

que requieren atención no en primera 

instancia pero si para no deteriorar su 

cuadro clínico. 

NO GRAVE 

Pacientes que no tienen ningún riesgo vital 

ni pueden presentar complicaciones a 

futuro por lo que su atención no es 

esencial. 

MEDIO DE 

TRANSPORTE 
TERRESTRE 

Ambulancia no asistencial 

o de traslado (tipo A) 

Para transporte individual de pacientes en 

camilla, no acondicionado específicamente 

para la prestación de cuidados 

asistenciales. 

Ambulancia asistencial de 

soporte vital básico o de 

urgencias (tipo B) 

Presenta elementos para administrar 

cuidados básicos de soporte vital y permite 

reducir al mínimo el riesgo de muerte o 

secuelas (incluye pacientes psiquiátricos) 

Ambulancia asistencial de 

soporte vital avanzado o 

UVI-MÓVIL (tipo C) 

Tiene los elementos necesarios para 

aportar soporte vital avanzado, cuidados 

intensivos y posibilitar la práctica de 

cirugía. 

Ambulancia colectiva 

(tipo D) 

Posibilita el transporte conjunto de 

enfermos cuyo traslado no tiene carácter 

de urgencia ni que sus enfermedades 

impliquen riesgo para los ocupantes. 

Ambulancia todo-terreno 

(tipo E) 

Permite el transporte de pacientes en 

camilla para zonas con dificultades 

orográficas, condiciones climáticas 

adversas o situaciones de rescate. No está 

acondicionado específicamente para la 

prestación de cuidados asistenciales. 

Tabla 1.1: Tipos de Transporte de Salud. (Continuación) 
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TIPOS DE TRANSPORTE DE SALUD CARACTERÍSTICAS 

MEDIO DE 

TRANSPORTE 

AÉREO 

Se disminuye el tiempo de traslado 

mediante el uso de helicópteros o aviones 

sanitarios. 

MARÍTIMO Embarcaciones rápidas y barcos hospitales. 

EL 

EQUIPAMIENTO 

AMBULANCIAS NO ASISTENCIALES 

AMBULANCIAS ASISTENCIALES 

HELICÓPTERO SANITARIO 

AVIÓN SANITARIO 

EL OBJETO DE 

TRANSPORTE 

PRIMARIO 

Traslado desde el lugar donde se produce 

la emergencia o traslado a una unidad que 

brinde una mejor atención. 

SECUNDARIO Traslado desde un centro sanitario a otro. 

TERCIARIO 
Traslado dentro del propio centro 

hospitalario. 

Tabla 1.1: Tipos de Transporte de Salud. (Continuación) 

 

 

1.6 SISTEMAS DE TELEMEDICINA 

 

Los sistemas de telemedicina se presentan como una necesidad para 

implementar un servicio basado en la transferencia de información entre todo tipo 

de unidades médicas, por lo que es preciso crear los sistemas informáticos y 

físicos que permitan su desarrollo. De esta manera, se transmite información 

inherente a pacientes entre distintas instancias dependiendo de la conformación 

del sistema, es así como un paciente y quien le brinda una asistencia médica 

accede a esta información de manera dinámica y con la brevedad que requiere el 

caso. 

 

Se puede definir la funcionalidad de los sistemas de telemedicina de acuerdo a su 

topología, servicios que soportará la red y al tipo de información que se 

transmitirá. 
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1.6.1 TOPOLOGÍAS POSIBLES 

 

Para poder establecer un diseño de red es necesario definir las distintas 

alternativas de interconexión física y lógica con las que puede trabajar el sistema 

respecto a la transmisión de información y a la recepción de unidades móviles 

hacia los hospitales fijos. En esta sección se analizarán las alternativas de 

topologías que se presentan para sistemas de telemedicina. 

 

Los sistemas de telemedicina, al igual que una red normal de telecomunicaciones, 

presentan los puntos de red entre los que se compartirá la información. Para el 

caso más simple, se considera un emisor y un receptor formando un enlace punto 

a punto tanto para el sistema de referencia como para el de transmisión de la 

información. Otros proyectos de telemedicina presentan mayor complejidad 

dependiendo de la cantidad de usuarios y de los servicios que se ofrecen.  

 

El caso de una interconexión física y lógica punto a punto, se puede dar entre un 

punto aislado y un centro hospitalario, o entre dos puntos hospitalarios con 

cualquier nivel de especialización. 

 

Para los casos de mayor complejidad con más usuarios se pueden definir varias 

posibilidades de topología, que varían por la jerarquía que se establece en el 

sistema de referencia y por la manera de transmitir la información. 

Se debe tomar en cuenta la clasificación jerárquica de las instituciones de salud 

de acuerdo con los servicios prestados y con su infraestructura (Nivel I, Nivel II y 

Nivel III). Esta jerarquía puede ser utilizada para el escalamiento en el sistema de 

referencia, es decir el proceso de selección de una institución de salud destino 

para el envío de los pacientes a ser atendidos. En este caso hablamos de una 

referencia jerarquizada. También se puede definir un sistema en el que solamente 

exista un destino para todos los envíos de pacientes, este punto central de 

recepción de pacientes puede ser la institución de mayor nivel. Este caso es un 

sistema de referencia centralizada. 
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La manera de transmitir la información de un punto a otro y de almacenarla 

también puede ser jerarquizada o centralizada. Para el sistema jerarquizado el 

enlace es establecido desde el punto de emisión directamente hacia la institución 

con la que desea comunicarse, en el caso del sistema centralizado todos los 

puntos de emisión se comunican únicamente con un punto central. En el primer 

caso el almacenamiento de información se realiza en la institución con la que se 

comunica el punto de emisión, es decir que la información almacenada se 

encuentra repartida entre varias instancias médicas. En el segundo caso el 

almacenamiento lo realiza solamente la institución central, es decir que el sistema 

de almacenamiento de toda la red también es centralizado. 

 

Como ejemplo, al realizar la combinación del sistema de referencia jerárquico con 

un sistema de transmisión centralizado, se producen dos comunicaciones: la 

primera entre el punto de emisión y el punto central, y la segunda entre el punto 

central hacia el punto de referencia que el sistema determine. De esta manera se 

pueden realizar combinaciones entre el sistema de referencia y el sistema de 

transmisión, por lo que se derivan cuatro posibles topologías de redes: 

 

 

Figura 1.2: Topologías de Redes de Telemedicina. [2] 
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1.6.1.1 A-Centralizada 

 

Esta topología centralizada en el sistema de referencia y en el sistema de 

transmisión, permite que todos los casos sean remitidos y se comuniquen 

directamente con el punto central. 

 

1.6.1.2 B-Jerarquizada sin Actualización 

 

Este caso presenta un sistema de referencia y un sistema de transmisión 

jerarquizados, es decir que los casos serán remitidos al punto de la red de nivel 

inmediatamente superior y de igual manera la comunicación será directa hacia 

este punto. Debido a que se trata de un sistema jerarquizado, si el caso no puede 

ser tratado en el punto al que fue enviado en primer lugar será remitido a un punto 

de nivel superior. 

 

1.6.1.3 C-Referencia Jerarquizada-Transmisión Centralizada con Actualización 

 

Esta topología muestra un sistema de referencia jerarquizado y un sistema de 

transmisión centralizado. Con una transmisión centralizada se logra tener una 

información actualizada establecida en un punto central que se encarga de 

recibirla y distribuirla a los puntos involucrados en cada caso. El sistema de 

referencia jerarquizado permite que la atención de cada caso sea realizada por el 

punto de nivel inmediatamente superior, lo que evita que el trabajo sea recargado 

a los especialistas de la unidad central. 

 

1.6.1.4 D-Referencia Jerarquizada-Trasmisión Jerarquizada con Actualización 

 

Esta topología trabaja de igual manera que el caso B-Jerarquizada sin 

Actualización con la ventaja de que permite mantener la información actualizada 

en el punto central de la red. Cuando un punto de referencia recibe un caso debe 

comunicarse con el punto central para verificar la información del paciente y de 

igual manera debe actualizarla con sus propios resultados. En cuanto a la 

atención de casos y la comunicación, ambos se realizan al punto de nivel 
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inmediatamente superior y en la situación de que no pueda ser tratado será 

remitido al siguiente punto de nivel superior. 

A continuación, con propósitos comparativos, se recopila las ventajas y 

desventajas de cada tipo de topología en aspectos técnicos y médicos: 

 

TOPOLOGÍA 
VENTAJAS DESVENTAJAS 

TÉCNICAS MÉDICAS TÉCNICAS MÉDICAS 

A-Centralizada 

- Almacenamiento 
de la información 
unificado. 
- Permite 
compartir de 
manera más 
eficiente los 
recursos como 
equipos, software, 
canales de 
comunicación. 

- Con información 
consolidada 
permite realizar 
estudios y 
estadísticas 
poblacionales más 
realistas. 
- Emplea de 
manera eficiente 
la cantidad de 
médicos expertos. 
- Posibilita 
determinar 
ágilmente la 
institución 
apropiada para 
atender cada caso 

- Dependiendo de la 
distancia entre 
puntos remotos al 
sistema central, 
podría requerir 
comunicaciones de 
larga distancia 
costosas. 

- Puede recargar el 
trabajo a los 
especialistas o exigir 
la contratación de 
expertos adicionales. 
  

B-Jerarquizada 
sin Actualización 

- Los costos de 
comunicaciones 
son menores 
debido a que en 
general serán 
comunicaciones 
locales o de larga 
distancia regional. 

- Evita la consulta 
a expertos por 
casos que 
probablemente no 
lo requieren, 
aprovechando los 
recursos de salud 
existentes en la 
jerarquía 
establecida. 

- El almacenamiento 
de la información se 
realiza en diferentes 
puntos de la red. 
- Puede incrementar 
los costos de 
comunicaciones 
cuando se hace 
necesario referir un 
caso a varios niveles 
superiores hasta 
encontrar una 
solución apropiada. 

- La información 
dispersa dificulta la 
realización de 
estudios estadísticos. 
- La historia clínica 
puede fragmentarse 
y permanecer 
desactualizada si el 
paciente ha 
consultado en varios 
puntos de la red. 
- Puede retardar el 
tratamiento del 
paciente cuando se 
hace necesario 
referir su caso a 
varios niveles 
superiores hasta 
encontrar una 
solución apropiada. 

Tabla 1.2: Ventajas y Desventajas de las Topologías de Redes de Telemedicina.3 

                                                           
3 Desarrollo personal basado en [2]. 
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TOPOLOGÍA 
VENTAJAS DESVENTAJAS 

TÉCNICAS MÉDICAS TÉCNICAS MÉDICAS 

C-Referencia 
Jerarquizada-
Transmisión 
Centralizada con 
Actualización 

- Almacenamiento 
de la información 
unificado. 

- Información 
consolidada y 
actualizada para 
estudios 
estadísticos. 
- Se utilizan los 
recursos de salud 
existentes en la 
jerarquía 
establecida sin 
tener que 
consultar a los 
expertos por casos 
que 
probablemente no 
lo requieran. 

- Dependiendo de la 
distancia entre los 
puntos remotos al 
sistema central, 
podría requerir 
comunicaciones de 
larga distancia 
incrementando los 
costos. 
- Requiere 
retransmisión de la 
información recibida 
en el sistema central 
hasta el punto de 
referencia destino 
del caso. Representa 
un costo adicional a 
los dos métodos 
anteriores. 

 

D-Referencia 
Jerarquizada-
Transmisión 
Jerarquizada con 
Actualización 

- Menores costos 
de comunicación 
ya que en general 
serán 
comunicaciones 
locales o de larga 
distancia regional, 
especialmente 
para los niveles 
más bajos de 
jerarquía que en 
general son los 
más pobres. 

- Utiliza los 
recursos de salud 
existentes sin 
tener que 
consultar a 
expertos por casos 
que 
probablemente no 
lo requieren. 
- La información 
disponible está 
actualizada. 

- Requiere 
mecanismos 
complejos de 
actualización cuando 
existen varios niveles 
de referencia, lo que 
adicionalmente 
incrementa los 
costos de 
comunicación de los 
puntos de referencia. 

- El punto de 
referencia requiere 
comunicación 
obligatoria con el 
nivel superior antes y 
después de atender 
el caso para verificar 
si existe información 
actualizada y para 
actualizarla 
posteriormente. 

Tabla 1.2: Ventajas y Desventajas de las Topologías de Redes de Telemedicina. 

(Continuación) 

 

 

1.6.2 SERVICIOS Y APLICACIONES DE TELEMEDICINA 

 

Para desarrollar una categorización adecuada de los servicios y aplicaciones que 

debe ofrecer una red de telemedicina, se toman en cuenta tres tipos de 

clasificaciones: según el tiempo de atención, el tipo de servicio y el tipo de 

especialidad médica. 
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1.6.2.1 Según el Tiempo de Atención 

 

El tiempo de atención se refiere a si existe diferencia entre los tiempos de 

intervención médica del paciente y el momento en el que se realiza la 

comunicación. Se puede tener dos casos: tiempo diferido y tiempo real.  

 

1.6.2.1.1 Tiempo Diferido 

 

Conocido como store-and-forward, metodología de almacenamiento y envío de la 

información médica, es decir que la comunicación no se realiza en línea ni en 

tiempo real. En este caso el receptor acumula todos los pedidos almacenándolos 

para atenderlos posteriormente y finalmente enviar sus resultados o respuestas 

tiempo después. Ej.: telerradiología, telepatología, teledermatología, 

teleoncología,  en donde el médico recibe las imágenes, las analiza y 

posteriormente envía el resultado. 

Este sistema consta de almacenamiento de la información en el computador del 

especialista o en un servidor, con una posterior transmisión de los resultados de 

los casos tratados por el médico. 

 

La mayoría de las aplicaciones de telemedicina pertenecen a esta clasificación, a 

menos de que sean aplicaciones de urgencia que implican una amenaza 

inmediata para la vida del paciente y cuya asistencia no puede ser demorada. 

Este tipo de casos necesitan transmisión en tiempo real para ofrecer una rápida 

solución. 

 

1.6.2.1.2 Tiempo Real 

 

En este caso el cliente y el proveedor se encuentran en una comunicación 

simultánea. Esto permite una atención y resolución instantánea del caso, lo que 

puede ser más eficaz que una comunicación en tiempo diferido, pero es necesario 

un mayor ancho de banda. Ej.: teleconsulta, teleasistencia, teleeducación, 

teledermatología, teleoncología, telepsiquiatría, teleoftalmología, telepatología, 

teleotorrinolarinología, cirugía telepresenciada. 
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Hay dos herramientas que se utilizan para aplicaciones en tiempo real: 

videoconferencia y aplicación interactiva (protocolo que permite sincronizar dos 

aplicaciones remotas para que puedan compartir información en tiempo real). 

 

1.6.2.2 Según el Tipo de Servicio 

 

Según el tipo de servicio médico las aplicaciones de telemedicina pueden ser 

variadas. 

 

1.6.2.2.1 Teleconsulta 

 

Los pacientes pueden realizar una consulta con un médico distante directamente 

o a través del médico que está en la consulta con ellos, es decir que puede ser un 

asesoramiento entre médicos. Esta consulta puede ser con un médico general o 

con un especialista. Generalmente, la metodología que se utiliza en esta 

aplicación es la videoconferencia. 

 

1.6.2.2.2 Telediagnóstico 

 

Consiste en la consulta de un cliente a un médico o entre especialistas para el 

diagnóstico del paciente. Es decir que también incluye si un médico realiza la 

petición de análisis de una prueba complementaria a un especialista. 

 

1.6.2.2.3 Telecuidado 

 

Este sistema puede reemplazar las visitas a domicilio que resultan relativamente 

costosas. La información del paciente es recopilada y analizada periódicamente, y 

se brinda el cuidado necesario a través de equipos de videoconferencia o 

audioconferencia. Existen dos aplicaciones que se dan de telecuidado: 

telecuidado domiciliario y telealarmas. En este último el paciente puede activar un 

sistema inalámbrico de emergencia que lleve consigo y que pueda desconectarse 

a voluntad. Son de utilidad en la vida diaria, ayuda de personas con impedimentos 

sensoriales, además de ayuda para personas mayores. 
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1.6.2.2.4 Telemetría 

 

La información de signos vitales y exámenes médicos son transmitidos 

continuamente y se analiza en un centro remoto evitando la transferencia del 

paciente. Los signos vitales que pueden ser monitoreados y que necesitan 

constantes controles son: ECG, EEG, EMG, presión arterial, temperatura, pulso, 

oximetría, espirometría y exámenes de laboratorio. 

 

1.6.2.2.5 Teleeducación 

 

Este sistema facilita la formación continua de los profesionales y estudiantes 

remotos con la utilización de tecnologías de videoconferencia. Además puede 

utilizarse en educación para la población en materia de salud, información sobre 

programas y campañas de prevención, consultas en línea, regímenes 

alimenticios, higiene, entre otros. 

 

1.6.2.2.6 Teleadministración 

 

La telemedicina abarca la gestión de los sistemas de salud  haciendo uso de las 

tecnologías de telecomunicaciones. Las aplicaciones van desde realización, 

control de asistencia de listas, remisiones, referencias, facturación, control de 

cartera, inventarios, personal, entre otros. 

 

1.6.2.2.7 Teleterapia 

 

Esta aplicación de la telemedicina utiliza la tecnología de videoconferencia para 

dar seguimiento al tratamiento de los pacientes mediante consultas frecuentes. 

Ej.: telepsiquiatría, telefisioterapia, teleoncología, teleprescripción. 

 

1.6.2.2.8 Telefarmacia 

 

Es una serie de servicios que se ofrece a los pacientes para evitar su 

desplazamiento. Estos servicios pueden ser: prescripción, atención a pedidos y 
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envío de medicamentos directamente a domicilio, facturación y seguimiento del 

paciente en su hogar. 

 

1.6.2.2.9 Telecirugía 

 

En estos procedimientos se utiliza ayuda de tecnología robótica y 

telecomunicaciones para el acto quirúrgico. Este sistema le permite al cirujano 

operar o guiar una operación desde otra ubicación, ya que se podrá realizar la 

intervención a través de tecnologías de telepresencia. 

 

1.6.2.3 Según el Tipo de Especialidad Médica 

 

Según el tipo de especialidad médica las aplicaciones que se pueden dar a la 

telemedicina se clasifican de la siguiente manera: 

 

1.6.2.3.1 Telerradiología 

 

El propósito de la telerradiología es la transmisión de imágenes médicas para 

facilitar el diagnóstico de los pacientes. Esto evita que el radiólogo, el paciente u 

otro médico tengan que desplazarse para establecer la consulta, reduciendo el 

tiempo de atención y gastos de traslado.  

La telerradiología es una de las aplicaciones de telemedicina más utilizadas en la 

actualidad. Este éxito se debe al manejo de las imágenes digitales mediante el 

sistema de PACS (Picture Archiving and Communication System) y los avances 

de los sistemas de telecomunicaciones. 

Un sistema de telerradiología básicamente está conformado por los dispositivos 

de captura, para el envío las redes de transmisión y de almacenamiento, y los 

sistemas de recepción de las imágenes. Es recomendable la obtención digital de 

las imágenes, en caso contrario se digitalizan las imágenes analógicas y se 

realiza una compresión sin pérdida de información para su envío, con el objetivo 

de tener una interpretación clara por parte del receptor. 
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La telerradiología tiene un gran número de aplicaciones: 

 

· Radiología convencional 

· Escanografía (TAC-Tomografía axial computarizada) 

· Resonancia Magnética 

· Medicina Nuclear 

· Ultrasonido (Ecografía) 

 

1.6.2.3.2 Telepatología 

 

En esta práctica de telemedicina se transfieren imágenes o videos de exámenes 

de los pacientes de diversos estudios de tipo anatómicos como: biopsias, 

punciones, citología, autopsias, especímenes de cirugía; o exámenes de origen 

clínico como: hematología, microbiología, análisis de orina o sangre, entre otros. 

Un sistema de telepatología está conformado por una base de datos multimedia 

para revisar la historia clínica del paciente y dispositivos de adquisición como el 

microscopio y de visualización con imagen de alta calidad. 

 

1.6.2.3.3 Telecardiología 

 

En esta rama de la telemedicina se usa sistemas de comunicación que pueden 

grabar y transmitir entre dos estaciones remotas: electrocardiogramas, 

ecocardiogramas (2D, 3D, fijas, dinámicas), angiografías,  ruidos cardíacos, 

sonidos, mensajes hablados e imágenes. 

Un sistema de telecardiología debe contar con monitorización del paciente, redes 

de transmisión, videoconferencia, intercambio de historia clínica. 

 

1.6.2.3.4 Teleendoscopia 

 

En esta aplicación los exámenes realizados a través de sistemas de endoscopia 

pueden ser enviados remotamente mediante un sistema de videoconferencia o de 

envío de imágenes digitales de video al especialista. 
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1.6.2.3.5 Teledermatología 

 

Esta técnica permite ofrecer atención dermatológica a distancia. Se pueden 

aplicar ambos medios de envío de la información: en tiempo diferido o en tiempo 

real. Así, el dermatólogo puede utilizar sistemas de videoconferencia para ver al 

paciente, o puede usar un sistema de almacenamiento para realizar un análisis 

posterior. 

 

1.6.2.3.6 Teleoftalmología 

 

La oftalmología es otra área en donde la imagen es una de las principales 

herramientas para el diagnóstico. Aunque no ha crecido exponencialmente como 

otras ramas de la telemedicina, ya se encuentra en proceso de normalización y 

puede demostrar gran desarrollo debido a que se basa en la transmisión y 

recepción de imágenes y datos. Esta parte de la telemedicina se puede realizar a 

través de equipos oftalmológicos conectados a sistemas de videoconferencia o de 

digitalización de imágenes de video. 

 

 

1.6.3 SERVICIOS EN UNIDADES MÓVILES 

 

En lo referente a unidades móviles, tanto ambulancias como consultorios móviles, 

los siguientes servicios de información médica son los que tienen mayor utilidad y 

pueden ser requeridos frecuentemente: 

 

· Pruebas de signos vitales: Temperatura corporal, pulso (o frecuencia 

cardíaca), presión arterial, frecuencia respiratoria. 

· Pruebas de laboratorio: Consisten en el análisis de muestras del paciente 

para determinar si los resultados se encuentran dentro de los límites 

normales (sangre, orina, heces, líquido cefalorraquídeo, semen, entre 

otros). 
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· Pruebas de imagen: Son exámenes de diagnóstico que permiten visualizar 

los tejidos y órganos del cuerpo para identificar anormalidades mediante 

pruebas como: 

- Radiodiagnóstico: radiografía, tomografía axial computarizada. 

- Resonancia magnética. 

- Medicina nuclear: gammagrafías, tomografía por emisión de 

positrones. 

- Ultrasonidos, ecografía. 

· Pruebas endoscópicas: Permiten la observación del interior de cavidades u 

órganos huecos del cuerpo mediante el uso de una cámara o lente dentro 

de un tubo o endoscopio. 

· Anatomía patológica: Mediante estas pruebas se analiza una muestra de 

tejido o biopsia, piezas quirúrgicas, citologías y autopsias. 

· Electrogramas: Electrocardiograma ECG, electroencefalograma EEG, 

electromiograma EMG. 

· Estudios alergológicos: Se lleva un registro continuo de la reacción a las 

exposiciones a fármacos, animales, vegetales, minerales, etc. 

· Espirometrías: Este estudio mide el volumen y el ritmo del flujo de aire 

dentro de los pulmones. Evalúa la función pulmonar. 

· Consulta de audioconferencia y videoconferencia: La utilización de audio y 

video beneficia principalmente a las aplicaciones de teleconsulta. 

 

 

1.6.4 INFORMACIÓN MÉDICA 

 

La información que se transmite en un sistema de telemedicina suele ser 

multimedia por lo que es necesario analizar su naturaleza y características. De 

esta manera, se presenta la necesidad de clasificar los tipos de información 

médica para posteriormente proceder a establecer requerimientos de ancho de 

banda para la transmisión de estos datos a través de una red de comunicación. 
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1.6.4.1 Tipos de Información Médica 

 

Los tipos información que se transmiten a través de una red de telemedicina se 

detallan a continuación: 

 

1.6.4.1.1 Audio 

 

Es una señal que en el caso de aplicaciones para rangos audibles por los seres 

humanos es necesario mantener el rango de frecuencias de 20Hz-20KHz. Para 

que la voz y los sonidos sean comprensibles, a esta señal se le puede dar calidad 

telefónica (64Kbps) o alta fidelidad (1.4Mbps) y requiere mínimo retardo.  

La comunicación a través de audioconferencia se aplica en telemedicina 

principalmente para consulta remota, telediagnóstico y urgencias. 

 

1.6.4.1.2 Datos (texto y señales) 

 

Son una representación binaria (8bits/carácter) de caracteres de texto, puntos, 

líneas, curvas, trazos, etc. Las aplicaciones de datos normalmente no requieren 

una gran capacidad de almacenamiento, en promedio se generan archivos de 

decenas de KB. 

La información de texto es una pieza fundamental para el seguimiento de la 

evolución del paciente mediante el manejo de datos personales, antecedentes, 

resultados de examen físico, diagnóstico probable, prescripción de tratamiento y 

la valoración de la efectividad del tratamiento. Además su utilización permite 

realizar estudios estadísticos en beneficio de futuros proyectos de salud. 

Respecto a las señales médicas, suelen ser de tipo fisiológico o funcional como 

en el caso de los EEG, ECG, Espirometría y Signos Vitales entre otros ejemplos. 

Tienen importancia para el diagnóstico precoz o de urgencia en pacientes a 

distancia. [2] 

 

 

 



29 
 

1.6.4.1.3 Imágenes fijas 

 

Se forman mediante la captura digitalizada a partir de una imagen real 

formándose una matriz de pixeles (usualmente 640 x 480, o 1024 x 768), en 

donde cada pixel se representa con 2m bits de contraste (m=1 en grises, y m=5, 6, 

8 en color). Para estas aplicaciones se usan diferentes codificadores y métodos 

de compresión, pero este tipo de información suele representar un tráfico de tasa 

constante de bits (CBR) con tamaños de cientos de KB en promedio. 

Las imágenes médicas son en general de tipo anatómico como las radiografías 

desde los Rayos X Simples, Tomografía Axial Computarizada y Resonancia 

Magnética, fotografías de lesiones cutáneas, endoscopias en especialidades 

como la otorrinolaringología, fondo del ojo en oftalmología, láminas de patología, y 

procedimientos más sofisticados de visualización dinámica de las imágenes como 

la ecografía doppler. [2] 

 

1.6.4.1.4 Imágenes en movimiento (Video) 

 

Se componen de una secuencia temporal de imágenes (frames) que genera una 

sensación de movimiento que se asocia a tráfico de tasa variable de bits (VBR), 

dada la alta redundancia espacial (cambios de pixeles) y temporal (cambios de 

secuencias). 

El principal objetivo del video en telemedicina es posibilitar las aplicaciones de 

teleconsulta, teleeducación, teledermatología, telepsiquiatría, entre otras. Con 

esta finalidad, se puede utilizar videoconferencia para una comunicación en 

tiempo real con los siguientes anchos de banda mínimos para una buena calidad 

de video ante el ojo humano: 

 

CALIDAD (fps) ANCHO DE BANDA 

MÍNIMO 

15 cuadros por segundo 128Kbps 

30 cuadros por segundo 192Kbps 

Tabla 1.3: Relación entre el ancho de banda y calidad de video. [6] 
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Dependiendo del ancho de banda que se asigne se presentan diferentes tipos de 

videoconferencia: 

 

· Videoconferencia personal de baja calidad: Ideal para conversaciones 

informales de 2 personas. Transmite en un rango de velocidad entre los 

28.8 y los 64Kbps sobre líneas telefónicas. 

· Videoconferencia de escritorio: Usado por grupos pequeños de individuos, 

por ejemplo, reuniones hasta de 4 personas. Opera en el rango de 

velocidades entre los 64 y 128Kbps. 

· Videoconferencia de calidad intermedia: Ideal para reuniones en torno a 

una mesa (hasta 15 personas). Se transmite en un rango de velocidades 

entre los 128 y los 384Kbps. 

· Videoconferencia de calidad mejorada: Necesaria para grandes reuniones. 

Opera en un rango de velocidad entre 384Kbps y 2Mbps. [6] 

 

La calidad de 30–40fps es suficiente para evitar que el video se perciba como una 

animación o película pausada con un ancho de banda de entre 384Kbps y 2Mbps, 

adecuado para las aplicaciones de telemedicina de video que se mencionaron 

anteriormente. Sin incluir servicios de telecirugía debido a que requieren una 

mayor velocidad de entre 8 y 16Mbps correspondiente a videoconferencia de alta 

calidad. Ver [6] 

 

 

Con respecto a la obtención de imágenes, señales y datos digitales, el proceso se 

ve facilitado debido a que la mayoría de equipos modernos manejan información 

digital desde el inicio, es decir que la adquisición y captura de la información 

médica se realiza digitalmente. De esta manera se simplifica la transferencia 

directa de esta información desde el equipo médico al computador mediante el 

uso de software específico para realizarlo, por ejemplo el software de 

compatibilidad de equipos médicos DICOM (Digital and Imaging Communication 

in Medicine). Cuando no es posible la adquisición de la información de manera 

digital se recurre a sistemas de digitalización para su almacenamiento y 

transmisión dentro de la red. 
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1.6.4.2 Ancho de Banda Recomendado 

 

En la siguiente tabla se muestran las principales aplicaciones de telemedicina 

distinguiendo el tipo de información (datos, audio, imágenes, video) y el tipo de 

transmisión en una red (Tiempo Real TR, Tiempo Diferido TD). Se recopilan sus 

características como el tamaño medio de señales o ficheros transmitidos y los 

recursos necesarios de ancho de banda recomendado según un estudio realizado 

por la Universidad de Zaragoza-España sobre modelos de tráfico y calidad de 

servicio en servicios sanitarios basados en telemedicina. Ver [7]. 

 APLICACIÓN DE TELEMEDICINA CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS TIPO DE 

INFORMACIÓN 

TAMAÑO 

(bytes) 

BW (*) 

(Kbps) 

Ti
em

p
o

 R
ea

l (
TR

) 

Señales biomédicas 
-Presión sanguínea/Pulsioxímetro 
-Electrocardiografía (ECG) 
-Electroencefalograma (EEG) 

Adquisición y envío de señales 
biomédicas con dispositivos médicos 
digitales o analógicos (con posterior 
digitalización) de tipo: 
-Simple (muestras numéricas 2B) 
-Evento (señal continua N canales) 

Datos 
BP/PsO2 
ECG 
EEG 

 
400B 
12ch.250B 
32ch.2B 

64 
32 
24 
80 

Audioconferencia 
-Líneas fijas de emergencias 
-Consulta remota, telediagnóstico 
-Urgencias, UVI-MÓVIL 

Canales de audio (voz) 
-1 conex. telefónica convencional 
-2 canales digitales de voz 
 

Audio 
Analógico 
Digital 
 

 
8KB 
2ch.8KB 
 

128 
64 

128 
 

Videoconferencia 
-Consulta remota, telediagnóstico 
-Teledermatología 
-Urgencias, UVI-MÓVIL 
-Teleeducación 

Puede usar video digital y analógico. 
Video digital con tamaño de 320x280 
pixeles con contraste de 24bpp 
(bits/pixel) y tasas entre 5-30fps. 
El video analógico utiliza 1 canal TV. 

Video-Audio 
Analógico 
Dig-H.263 
Dig-30fps 

 
800KB 
140KB 
2MB 
 

512 
534 
15 

1250 

Ti
em

p
o

 D
if

e
ri

d
o

 (
TD

) 

Señales biomédicas pre-
adquiridas 
-Electrocardiografía (ECG) 
-Electroencefalograma (EEG) 
-Electromiograma (EMG) 

 
 
Adquisición de señales vitales, sin la 
necesidad de envío instantáneo. 

Datos 
ECG 
EEG 
EMG 

 
40MB 
2MB 
4MB 

256 
 

Acceso a bases de datos médicas 
-Información médica (Historial 
clínico, presión, temperatura, 
pulso, pruebas de laboratorio) 

Digitalización electrónica del historial 
en papel del paciente con datos 
administrativos, clínicos, etc. 

Datos 
Word 
PDF 

 
800KB 
80KB 
 

64 
 

Transmisión de imágenes 
médicas 
-Radiografía 
-Tomografía 
-Resonancia Magnética 
-Gammagrafía 
-Ecografía 
-Imagen médica digitalizada 

Imagen digital/Contraste/Número 
promedio de imágenes por estudio: 
-2048x2560pixeles/12-16bpp/6 
-512x512pixeles/12-16bpp/25 
-512x512pixeles/12-16bpp/40 
-512x512pixeles/8bpp/9 
-512x512pixeles/8bpp/9 
-Según tamaño/16bpp/1 

Imagen-Datos 
 
RADIO 
TAC 
RM 
GAMMA 
ECO 
Digital 

 
 
60MB 
9.6MB 
15.36MB 
2.304MB 
2.304MB 
9MB 

512 

(*) Ancho de Banda Recomendado para uso en telemedicina [7]. 

Tabla 1.4: Información Médica y Ancho de Banda Recomendado. [7] [6] [8] 
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1.7 TECNOLOGÍAS INALÁMBRICAS 

 

Para establecer un sistema de telemedicina se debe considerar los medios 

empleados para transmitir la información médica. En el presente estudio se 

recopilan las opciones que ofrecen una solución tecnológica móvil y pueden ser 

empleadas para aplicaciones de telemedicina. 

 

 

1.7.1 COMUNICACIONES SATELITALES 

 

Las comunicaciones satelitales representan una excelente solución cuando los 

problemas geográficos de la zona dificultan la instalación de otro tipo de 

tecnologías. De esta manera, las mayores ventajas de un sistema satelital son la 

cobertura a nivel mundial y que las antenas pueden ser fijas o móviles. 

La topología más sencilla de los enlaces satelitales es el sistema punto a punto, 

en donde se comunican dos puntos terrestres mediante un satélite funcionando 

como repetidora.  

Los satélites utilizan ondas de las Bandas Ka, Ku y L: 

Banda Ka: 18-31GHz 

Banda Ku: 11.7-12.7GHz en recepción y 14-17.8GHz en transmisión 

Banda L: 1.53-2.7GHz [9] 

 

Dependiendo de la altitud a la que se encuentre el satélite desde el nivel de la 

tierra, éstos pueden ser clasificados respecto a sus órbitas. 

 

1.7.1.1 GEO (Geosyncronic Earth Orbit) 

 

Estos satélites orbitan a 35848Km sobre el ecuador terrestre permaneciendo 

estacionarios respecto a un punto de observación en la tierra. Se necesita una 

menor cantidad de satélites para tener una cobertura mundial, sin embargo la 

comunicación tierra-satélite-tierra tiene una latencia (retardo) de 0.24 segundos y 

los costos de este servicio se ven incrementados porque las posiciones satelitales 

en esta órbita son limitadas. 



33 
 

 

Se utilizan en televisión, telefonía y transmisión de datos. Inmarsat es un 

consorcio que ofrece servicios satelitales móviles orientados principalmente a 

vehículos con una cobertura casi mundial. 

 

1.7.1.2 MEO (Medium Earth Orbit) 

 

Se encuentran a una altura de entre 10075 y 20150Km por lo que se necesita 

mayor cantidad de satélites para obtener cobertura mundial pero la latencia se 

reduce sustancialmente. Las antenas terrestres deben tener un sistema de 

seguimiento para mantener la comunicación con el satélite en movimiento. 

 

Actualmente no existen muchos satélites MEO y se utilizan para aplicaciones de 

posicionamiento, telefonía y televisión. Los sistemas ICO (10355Km) con 10 

satélites más 2 de reserva y el sistema Odyssey (10354Km) con 12 satélites más 

3 de reserva, son los sistemas satelitales MEO más conocidos que ofrecen 

servicios a nivel mundial. 

 

1.7.1.3 LEO (Low Earth Orbit) 

 

Tienen una altura de 800 a 5000Km con una reducida latencia pero se requiere de 

una mayor cantidad de satélites para ofrecer cobertura total. Presentan mayor 

complejidad en los sistemas de seguimiento de las antenas terrestres, lo que se 

ve compensado con las sólidas conexiones que se mantienen pero son mejores 

para aplicaciones de almacenamiento y transmisión. 

 

Se emplean principalmente para aplicaciones buscapersonas, telefonía móvil y 

transmisión de datos operando en la franja de Mbps. El sistema Iridium que 

consta de 66 satélites a 740Km de altura, y el sistema Globalstar con una flota de 

48 satélites a 1410Km, son los sistemas de satélites LEO más conocidos que 

ofrecen servicios a nivel mundial. 
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1.7.2 COMUNICACIONES TERRENAS POR RADIO 

 

Esta forma de comunicación, que se realiza por ondas de radio, presenta varias 

aplicaciones y diferentes comportamientos de las ondas dependiendo de la banda 

de frecuencia en la que opera el sistema dentro del espectro radioeléctrico: 

 

Rango de Frecuencia Designación Usos 

30Hz-300Hz ELF(Extremely Low Frecuency) Submarino/Energía 

300Hz-3KHz ULF(Ultra Low Frecuency) Oído Humano 

3KHz-30KHz VLF(Very Low Frecuency) Oído Humano 

30KHz-300KHz LF(Low Frecuency)  

300KHz-3MHz MF(Medium Frecuency) Radio AM 

3MHz-30MHz HF(High Frecuency)  

30MHz-300MHz VHF(Very High Frecuency) Radio FM y TV en difusión 

300MHz-3GHz UHF(Ultra High Frecuency) TV difusión 

3GHz-30GHz SHF(Super High Frecuency) Microondas terrestres/satélites 

30GHz-300GHz EHF(Extremely High Frecuency) Microondas terrestre/satélite 

Tabla 1.5: Espectro Radioeléctrico. [10] 

 

El alcance es otra característica de las ondas electromagnéticas que define la 

cobertura y la potencia de transmisión. Las ondas con menor frecuencia y mayor 

longitud de onda presentan mayor alcance que las ondas de mayor frecuencia, 

pero son más sensibles a fenómenos atmosféricos que provocan mayor 

atenuación, por lo que requieren mayor potencia para establecer la comunicación. 

Sin embargo, las ondas con mayor frecuencia y menor longitud de onda 

presentan mayor penetración y posibilidad de refracción, por esta razón pueden 

contornear obstáculos y así tener un mayor alcance. 

De esta manera, con varias características que definen una radiocomunicación, 

existen diferentes estándares de tecnologías de los dispositivos que proporcionan 

conectividad en una red. 
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1.7.2.1 Wi-Fi (Wireless Fidelity) 

 

Wi-Fi (Wireless Fidelity) comprende una gran cantidad de estándares basados en 

las especificaciones IEEE 802.11 para redes inalámbricas de área local que 

permiten la conexión de dispositivos electrónicos con un punto de acceso de la 

red (access point). Esta tecnología ha tenido una mayor aplicación en conexiones 

a Internet, sin embargo puede ser utilizada para cualquier tipo de red local 

inalámbrica. 

La conexión inalámbrica se establece entre el equipo y el punto de acceso, 

posteriormente se conecta a un MODEM que se comunica de manera cableada 

con el núcleo de la red. 

 

 

Figura 1.3: Diagrama de una red Wi-Fi. [11] 

 

Respecto a la seguridad de la comunicación se utilizan esquemas como WEP 

(Wired Equivalent Privacy), WPA (Wi-Fi Protected Access) o WPA2, que codifican 

la información protegiendo su confidencialidad y estableciendo una autenticación 

de usuarios para el acceso a la red.  

Esta tecnología ofrece velocidades de hasta 54Kbps en un canal de 20MHz en la 

banda de 2.4GHz (banda no licenciada) y puede trabajar con modulaciones PSK, 

QPSK y OFDM. Su instalación es sencilla lo que representa una ventaja, sin 

embargo no garantiza calidad de servicio (QoS) que es importante para 

aplicaciones de medicina. Su sistema de seguridad es vulnerable, además de su 

cobertura de área local que representa una limitación significativa. 
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1.7.2.2 WiMAX (Worldwide Interoperability for Microwave Access) 

 

WiMAX (Worldwide Interoperability for Microwave Access) comprende el conjunto 

de estándares IEEE 802.16 aprobados por el WiMAX Fórum, que permite una 

comunicación inalámbrica de largo alcance con una cobertura de área 

metropolitana de 50Km por celda y tasas de transmisión de hasta 70Mbps tanto 

en bandas licenciadas y no licenciadas. Su alcance es apreciablemente mayor a 

las tecnologías IEEE 802.11, además de la ventaja de que permite manejar 

calidad de servicio. 

 

 

Figura 1.4: Diagrama de una red WiMAX. [11] 

 

Esta tecnología ha tenido un gran desarrollo desde sus inicios en donde trabajaba 

en la banda de 10 a 66GHz, con una capacidad de 100Mbps en un canal de 

28MHz y necesitando establecer línea de vista en la conexión LOS. 

Posteriormente las modificaciones que se desarrollaron permitieron trabajar en la 

banda de 2 a 11GHz sin la necesidad de línea de vista con sistemas NLOS a una 

velocidad de 70Mbps y alcances de hasta 50Km, ofreciendo conexiones de última 

milla desde la estación base hasta el suscriptor del servicio. Estas ventajas se 

alcanzaron gracias a la utilización de Capas Físicas basadas en OFDM 

(Orthogonal Frequency Division Multiplexing) la cual divide a la portadora en 128 y 

256 subportadoras. Finalmente se establecieron capacidades de 30Mbps 
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operando en frecuencias de 2 a 6GHz, sin necesidad de línea de vista NLOS y 

con la movilidad de los suscriptores como un nuevo beneficio gracias a OFDMA 

(Orthogonal Frequency Division Multiple Access) con subportadoras que pueden ir 

de 256 a 2048, pero su alcance se redujo de 5 a 8Km. Estas últimas dos 

versiones poseen tamaños de canal flexibles que dependen de la banda de 

funcionamiento, modulación adaptativa (con esquemas BPSK, QPSK, 16QAM y 

64QAM) y de los tipos de duplexación TDD y FDD. 

 

Los estándares vigentes actualmente, conocidos como WiMAX y WiMAX Móvil, 

son los siguientes: 

· IEEE 802.16d (junio de 2004): Exclusivo para enlaces fijos y se perfila a ser 

el backbone para redes de distribución Wireless. Presenta las siguientes 

características principales: 

- Enlaces fijos y portables PTP (Punto a Punto), PMP (Punto-

Multipunto) 

- Permite enlaces LOS y NLOS 

- Canalizaciones flexibles 

- Alcance máximo de hasta 50Km 

- Alcanza velocidades de hasta 75Mbps 

- Número de subportadoras: 128, 256  [10] 

· IEEE 802.16e (diciembre de 2005): Permite la conexión de servicios 

multimedia para equipos terminales móviles sin que se pierda la 

comunicación. Las características de este estándar son: 

- Banda de frecuencia menor a 6GHz 

- Puede trabajar en ambientes NLOS con un área de cobertura de 5 

a 8Km por celda, dependiendo del rango de frecuencias, 

implementación y modulación 

- Número de subportadoras: 128, 256, 512, 1024, 2048 

- Ancho de banda desde 1,75 hasta 20MHz 

- Velocidades de 30Mbps 

- Modulaciones adaptativas 64QAM, 16QAM, QPSK [10] 
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1.7.3 COMUNICACIONES POR TELEFONÍA CELULAR 

 

La tecnología celular permite trabajar con zonas de cobertura divididas en partes 

pequeñas llamadas células o celdas, esto facilita el aprovechamiento de los 

recursos mediante la reutilización de frecuencias: la misma frecuencia se utiliza 

en varias celdas que están lo suficientemente alejadas entre sí para evitar 

interferencias. 

La complejidad de este tipo de comunicación se amplía debido al control de todas 

las estaciones y dispositivos móviles que forman parte de la red. Además el costo 

de las instalaciones se ve incrementado debido a la cantidad de estaciones. 

La telefonía celular ha ido evolucionando desde sus inicios ofreciendo mejoras en 

velocidad de transmisión y en servicios de voz y datos. Desde su primera 

generación 1G con la tecnología AMPS; pasando a la tecnología 2G D-AMPS, 

GSM y CDMA; posteriormente con la tecnología 2.5G GPRS y EDGE; 3G con 

WCDMA y CDMA 2000; luego con la tecnología que predomina en la actualidad 

3.5G HSPA, HPSA+, EDGE Evolution; hasta llegar a 4G LTE, la tecnología con 

mayor capacidad que ya ha tenido aplicación en algunos países, pudiendo 

alcanzar capacidades de 100Mbps en movimiento y 1Gbps en reposo. 

 

1.7.3.1 Tecnología 3G 

 

La tercera generación de la telefonía móvil mejora las limitaciones de sus 

antecesores (2G y 2.5G) con las siguientes características: 

 

· Posibilita la transmisión tanto de voz y datos con velocidades de 

2.048Mbps en reposo o interiores. 

· Aplicaciones de audio y video en tiempo real. 

· Velocidades de transmisión de datos de 384Kbps para peatones. 

· Velocidades de transmisión de datos de 144Kbps para usuarios de 

vehículos a velocidades inferiores a los 100Km/h. 

· Soporte para servicios basados en conmutación por paquetes y 

conmutación por circuitos. 
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· Reutilización de frecuencias lo que significa un uso más eficiente del 

espectro. 

· Soporte para varias clases de equipos móviles. [10] 

 

Dentro de los sistemas 3G se han propuesto básicamente dos tipos de 

tecnologías: CDMA2000 y UMTS. 

 

1.7.3.1.1 CDMA2000 

 

Esta familia de estándares utiliza modulación CDMA (Code Division Multiple 

Access), un esquema de acceso múltiple para redes digitales que permite la 

transmisión de voz, datos y señalización entre teléfonos celulares y las estaciones 

base, compartiendo el mismo medio de comunicación simultáneamente en las 

bandas de frecuencias entre los 400 y 2100MHz con velocidades de transmisión 

de hasta 1.8Mbps. 

 

1.7.3.1.2 UMTS (Universal Mobile Telecommunications System) 

 

Soporta aplicaciones de audio y video en tiempo real con una velocidad de 

acceso de 2Mbps por usuario utilizando una comunicación basada en una interfaz 

W-CDMA (Wideband Code Division Multiple Access). 

UMTS puede ofrecer altas tasas de transmisión de datos hasta 144Kbps sobre 

vehículos a gran velocidad, 384Kbps en espacios abiertos y 2Mbps en reposo o 

interiores. 

 

1.7.3.1.3 HSPA (High-Speed Packet Access) 

 

HSPA es la combinación de tecnologías posteriores y complementarias a la 

tercera generación de telefonía móvil 3G UMTS (3.5G HSDPA y 3.5G Plus 

HSUPA). Utiliza un sistema W-CDMA en las bandas de frecuencias de 1.9GHz y 

2.1GHz con una velocidad de hasta 14.4Mbps en bajada y hasta 2Mbps en 

subida, dependiendo de la ocupación de la red. 
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HSPA soporta aplicaciones como: PTT (Push To Talk), audio, videoconferencia, 

video streaming, televisión y principalmente acceso inalámbrico a internet. 

 

1.7.3.1.4 HSPA+ (HSPA Evolution) 

 

HSPA Evolution es un estándar más avanzado posterior a HSPA que proporciona 

velocidades mayores de datos de hasta 28Mbps en el enlace de bajada y 11Mbps 

en el enlace ascendente. 

Esta tecnología presenta mejoras como ahorro importante de batería y un acceso 

más rápido al servicio de datos debido a que tiene una permanente conexión. 

 

 

1.8 FORMULACIÓN DE LA SITUACIÓN EN ESTUDIO 

 

En esta sección se establecerá la situación en la que se aplicaría el presente 

estudio y los beneficios que proporcionaría su implementación. Además se 

asentará un caso específico para ejemplificar el diseño de un sistema de 

telemedicina de esta clase, determinando sus requerimientos y descripciones 

particulares dentro de los campos teóricos presentados anteriormente. 

 

 

1.8.1 JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS DEL SISTEMA 

 

Este tipo de sistema va dirigido a hospitales de distintos niveles de atención que 

contarán con las capacidades necesarias, y a sus distintos tipos de unidades 

móviles que podrán tener una localización dentro de una zona de cobertura dentro 

de la misma ciudad. Estas instituciones de salud pueden tener desarrolladas 

redes internas individualmente, incluso poseer sistemas de interconexión entre 

ellas, pero fuera de estas redes quedan excluidas las unidades de traslado de 

pacientes que pueden necesitar establecer una comunicación urgente con los 

hospitales fijos. 
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La comunicación Unidades Móviles-Hospitales Fijos puede dar una solución a 

varios problemas, destacando los casos que son de interés en el presente 

análisis: 

 

· En casos de consulta médica desde unidades móviles: El sistema plantea 

solucionar el problema de contar con un número limitado de especialistas 

en áreas donde las unidades móviles proveerán el servicio médico. En este 

caso la red debe aprovechar los recursos médicos disponibles que laboran 

en hospitales fijos, incrementando su campo de acción hacia los pacientes 

atendidos en los vehículos sanitarios. La red dispondrá de la capacidad de 

comunicación y transferencia de información hacia los hospitales que 

pondrán a disposición sus recursos médicos especializados. Los 

consultorios móviles se tratan de manera separada de las unidades 

ambulatorias, ya que constituyen un nivel de servicio superior, por lo que 

tendrían diferentes beneficios dentro de la red. 

· En casos de Gestión Pre-Hospital para las unidades móviles de 

emergencia: Constituyen situaciones en donde el paciente requerirá una 

atención inmediata y en tiempo real por parte del especialista remoto en 

casos de emergencia fuera del centro hospitalario, y sea necesario remitir 

al paciente al hospital que puede atender su problema. Para estos 

entornos, las unidades podrán transmitir información de los pacientes 

(signos vitales: ritmo cardíaco, presión arterial, imágenes, etc), aplicar 

consultas médicas de emergencia y seleccionar de una manera más 

eficiente la entidad hospitalaria a la que debe dirigirse. Con esta 

comunicación, la institución estará en la capacidad de tener una 

preparación más temprana y especializada para la recepción de pacientes. 

Esta gestión Pre-Hospital puede elevar las posibilidades de sobrevivencia 

del paciente que es trasladado al centro hospitalario, debido a que recibiría 

el tratamiento adecuado por parte del especialista remoto y sería enviado 

directamente a la institución preparada para su caso. 

 

Para ofrecer estos beneficios a la prestación de servicios sanitarios de una 

ciudad, se propone instaurar un sistema de comunicación que interconecte 
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diferentes tipos de unidades móviles de salud y hospitales fijos, para el transporte 

de información médica. Este estudio tiene el objetivo de presentar una 

ejemplificación de este sistema de telemedicina móvil utilizando una tecnología de 

acceso inalámbrico. 

 

 

1.8.2 SELECCIÓN DE UNA CIUDAD REFERENCIAL 

 

Para realizar un ejemplo del sistema de interconexión inalámbrica entre Unidades 

Móviles de Salud y Hospitales Fijos, se procede a seleccionar una ciudad 

referencial que representará el área de cobertura en la que se desarrollará la red 

de telemedicina. Se toma como criterio de comparación el número de puntos fijos 

que contienen varias ciudades (cantidad de instituciones fijas de salud) para 

seleccionar una localidad promedio y así establecer un modelo referencial. 

A continuación se realiza la comparación y se promedia el número de 

instituciones de salud de las ciudades que al menos posean un Hospital de Nivel 

II. Para simplificar el estudio, se consideran las ciudades pertenecientes a las 

principales provincias del país (consideradas así por el número de habitantes y 

por la actividad económica que desarrollan según el INEC, ver [5]). 

 

 

  CANTIDAD DE INSTITUCIONES DE SALUD FIJAS 

Provincia Ciudad 

Hospital de 
Especialidades/ 

Especializado 
(Nivel III) 

Hospital 
General  
(Nivel II) 

Hospital 
Básico  

(Nivel II) 

Centro de 
Salud 

(Nivel I) 
TOTAL 

Imbabura 

Atuntaqui - - 1 2 3 

Cotacachi - - 1 1 2 

Ibarra - 2 - 7 9 

Otavalo - - 1 4 5 

Pichincha 

Cayambe - - 1 2 3 

Machachi - - 1 - 1 

Quito 6 3 4 101 114 

Sangolquí - - 1 8 9 

Tabla 1.6: Comparación de la Cantidad de Instituciones de Salud Fijas.4 

 

                                                           
4 Desarrollo personal basado en [17]. 
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  CANTIDAD DE INSTITUCIONES DE SALUD FIJAS 

Provincia Ciudad 

Hospital de 
Especialidades/ 

Especializado 
(Nivel III) 

Hospital 
General  
(Nivel II) 

Hospital 
Básico  

(Nivel II) 

Centro de 
Salud 

(Nivel I) 
TOTAL 

Guayas 

Balzar - - 1 5 6 

Daule - - 1 2 3 

Durán - - 1 9 10 

El Empalme - - 1 2 3 

El Triunfo - - 1 - 1 

Guayaquil 8 9 - 89 106 

Milagro - 1 2 6 9 

Naranjal - - 1 1 2 

Naranjito - - 1 2 3 

Playas - - 1 1 2 

Salitre - - 1 - 1 

Yaguachi - - 1 1 2 

Azuay 

Cuenca - 4 2 16 22 

Girón - - 1 - 1 

Gualaceo - - 1 - 1 

Paute - - 1 - 1 

Santa Isabel - - 1 - 1 

Sigsig - - 1 1 2 

Tungurahua 

Ambato - 2 1 8 11 

Baños - - 1 1 2 

Pelileo - - 1 - 1 

Píllaro - - 1 1 2 

Manabí 

Bahía de 
Caráquez 

- 1 - 3 4 

Calceta - - 1 5 6 

Chone - 1 1 4 6 

El Carmen - - 1 2 3 

Favio Alfaro - - 1 1 2 

Jipijapa - 1 1 2 4 

Manta - 2 2 17 21 

Paján - - 1 1 2 

Portoviejo - 2 - 21 23 

Rocafuerte - - 1 5 6 

PROMEDIO 0 1 1 8 10 

Tabla 1.6: Comparación de la Cantidad de Instituciones de Salud Fijas. 

(Continuación) 
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Mediante esta comparación se puede observar las ciudades que representan el 

promedio respecto a la cantidad de instituciones de salud fijas de cada tipo que 

poseen. Para desarrollar la ejemplificación del proyecto se tomará como 

referencia la ciudad de Ibarra, que representa una de las localidades promedio 

dentro de nuestro país. De esta manera, el presente análisis puede servir de base 

para ser tomado y aplicado en ciudades semejantes o de menores 

requerimientos. 

 

 

1.8.3 SELECCIÓN DE TOPOLOGÍA 

 

En función de las principales topologías de redes de telemedicina estudiadas 

anteriormente, se puede observar que el sistema de referencia jerarquizada y 

transmisión centralizada con actualización presenta mayores ventajas, ya que 

establece una jerarquía central capaz de remitir los casos en función a su 

gravedad a las dependencias sanitarias que dispongan del equipamiento y el 

soporte para ofrecer un auxilio inmediato, de esta manera se maximizan los 

beneficios con una Gestión Pre-Hospital organizada. La jerarquía de las 

instituciones sanitarias se debe establecer en función a los recursos y en función 

al personal que dispone cada unidad médica. Además, este tipo de topología 

presenta una constante actualización de la información lo que permite agilizar la 

consulta tanto en unidades móviles de salud como en otras instituciones para el 

seguimiento de cada uno de los casos y las complicaciones que pueden darse en 

el transcurso de los mismos.  

 

Con las consideraciones anteriores se establece un sistema que permite vincular 

las unidades móviles con hospitales de todo tipo, mediante el control de un 

hospital general que cumplirá las funciones de punto central del conjunto 

jerarquizado de instituciones de salud, el mismo que remitirá todo caso en función 

a su complejidad y a la cercanía geográfica con otras unidades hospitalarias, 

ejemplificado claramente en el siguiente diagrama. 
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Figura 1.5: Topología de la Red de Telemedicina con Unidades Móviles.5 

 

 

1.8.4 SERVICIOS Y TIPOS DE INFORMACIÓN EN UNIDADES MÓVILES 

 

De acuerdo a los servicios que pueden soportar o requerir los diferentes tipos de 

unidades móviles de salud y al tipo de información que corresponde cada 

aplicación médica, se desprenden las características necesarias para establecer 

la capacidad de la red, como son el tamaño medio de ficheros transmitidos y los 

recursos necesarios de ancho de banda recomendado (tabla 1.4).  

 

 

                                                           
5 Desarrollo personal basado en [2]. 
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 SERVICIOS TIPO DE 
UNIDAD QUE 

GENERA 

TIPO DE 
UNIDAD QUE 

SOLICITA 

TIPO TAMAÑO 
(bytes) 

BW (*) 
(Kbps) 

Ti
em

p
o

 R
ea

l (
TR

) 

Pruebas de 
signos 
vitales 

Temperatura 
corporal, pulso (o 
frecuencia 
cardíaca), presión 
arterial, frecuencia 
respiratoria 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Datos 8bits/carácter-
decenas de KB 

64 

Electrocardiogram
a ECG 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo C 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Datos 12ch.250B 
 

Consulta de audioconferencia - Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Audio 8KB 
2ch.8KB 

128 

Consulta de videoconferencia - Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

Audio 
y video 

140KB 
2MB 

512 

Ti
em

p
o

 D
if

e
ri

d
o

 (
TD

) 

Pruebas de 
laboratorio 
o análisis 
clínicos 

Sangre, orina, 
heces 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

Datos 8bits/carácter-
decenas de KB 

64 

Líquido 
cefalorraquídeo, 
semen, etc 

- Hospitales 
 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

Datos 8bits/carácter-
decenas de KB 

64 
 
 

Pruebas de 
imagen 

Radiografía y 
tomografía 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Imagen 60MB y 
9.6MB 

512 

Resonancia 
magnética 

- Hospitales 
 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Imagen 15.36MB 512 

Gammagrafías y 
tomografía por 
emisión de 
positrones 

- Hospitales 
 

Hospitales 
Consultorio 
móvil 
Ambulancia 
tipo A, B y C 

Imagen 2.304MB 
 

512 

(*) Ancho de Banda Recomendado para uso en telemedicina [7]. 

Tabla 1.7: Servicios de Telemedicina en Unidades Móviles.6 

 

 

                                                           
6 Tabla desarrollada mediante consulta a fuentes médicas y datos obtenidos de [7] [6] [8]. 



47 
 

 SERVICIOS TIPO DE 
UNIDAD QUE 

GENERA 

TIPO DE 
UNIDAD QUE 

SOLICITA 

TIPO TAMAÑO 
(bytes) 

BW (*) 
(Kbps) 

Ti
em

p
o

 D
if

e
ri

d
o

 (
TD

) 

Pruebas de 
imagen 

Ecografía - Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Imagen 2.304MB 
 

512 

Pruebas endoscópicas - Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo B y C 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Audio 
y video 

2.304MB 
 

512 

Anatomía patológica - Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Imagen 9MB 
 
 

512 

Electrogramas Electrocardiogra
ma ECG 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo C 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Datos 40MB 
 

256 

Electroencefalog
rama EEG 

- Hospitales 
 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Datos 2MB 256 

Electromiograma 
EMG 

- Hospitales 
 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Datos 4MB 
 

256 

Estudios alergológicos - Hospitales 
 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Datos 8bits/carácter-
decenas de KB 
 

64 

Espirometrías - Hospitales 
- Consultorio 
móvil 

- Hospitales 
- Consultorio 
móvil 
- Ambulancia 
tipo A, B y C 

Datos 8bits/carácter-
decenas de KB 
 
 

64 

(*) Ancho de Banda Recomendado para uso en telemedicina [7]. 

Tabla 1.7: Servicios de Telemedicina en Unidades Móviles. (Continuación) 

 

En esta recopilación de servicios se considera que las ambulancias utilizan 

principalmente aplicaciones de telemedicina que requieren transmisión en tiempo 

real, debido a que constituyen casos de atención de urgencia que implican una 
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amenaza inmediata para la vida del paciente; mientras que los consultorios 

móviles y establecimientos fijos pueden hacer uso de cualquier tipo de aplicación. 

Estas observaciones facilitan la determinación de los servicios que utilizará cada 

tipo de unidad. 

 

 

1.8.5 SELECCIÓN DE LA SOLUCIÓN INALÁMBRICA 

 

Partiendo de las opciones inalámbricas mencionadas anteriormente, se procede a 

realizar una comparación de las características que son más importantes para 

una aplicación de telemedicina de este tipo: movilidad, velocidad de transmisión, 

cobertura, ancho de banda, libertad de bandas, seguridad, calidad de servicio y 

costos.  

 

Tecnología 
 

Velocidad de trasmisión 
(Mbps) 

Cobertura 
(Km) 

Ancho de banda 
(MHz) 

WiMAX 802. 16e 30 8 10 

Satelital 8 - 27 

HSPA 2 6 5 

Wifi 54 0,1 20 

Tabla 1.8: Comparación entre tecnologías inalámbricas.7 

 

Figura 1.6: Comparación entre tecnologías inalámbricas.7 

 
                                                           
7 Tabla y gráfica desarrolladas mediante datos obtenidos de [11] [18] [19]. 

Velocidad de
trasmisión (Mbps)

Cobertura(Km)

Ancho de banda
(Mbps)

Libertad de
bandas

Seguridad

Calidad de servicio

Costos

WiMAX 802. 16e

Satelital

HSPA

Wifi
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Mediante la recopilación de estas características se puede observar que cada 

tecnología muestra fortalezas y debilidades. La tecnología WiMAX IEEE 802.16e 

no posee los mayores valores en cada aspecto, sin embargo combina todas las 

cualidades principales que se han mencionado, como son la cobertura, seguridad, 

calidad de servicio, entre otras. Además, es posible trabajar en una banda de 

frecuencia no licenciada, lo que simplifica el proceso de concesión y la hace 

idónea para implementar aplicaciones médicas en beneficio de la comunidad en 

zonas rurales de poco tráfico. 

 

 

1.8.6 REQUERIMIENTOS TÉCNICOS MÍNIMOS  

 

Como punto de partida, para definir los mínimos requerimientos en un sistema de 

telemedicina se debe conocer principalmente las siguientes características sobre 

la información y la tecnología: 

 

· El tipo de información a transmitir. Tabla 1.7. 

· El tipo de red que soportará los servicios: satelital, redes celulares, entre 

otros. 

  

Para el presente estudio, en donde ya se estableció las características básicas, se 

tienen los siguientes requerimientos mínimos de operatividad para el 

funcionamiento del sistema de telemedicina: 

 

· Contar con el equipo de cómputo con capacidad Ethernet y el sistema 

operativo vigente en la plataforma institucional que permita la comunicación 

entre los hospitales y las unidades móviles. 

· Los equipos de cómputo de las instituciones médicas deberán incluir 

periféricos como parlantes, micrófono, cámara para videoconferencia, para 

el intercambio de imagen, voz y video. 

· Tener una base de datos de expediente clínico electrónico. La red interna 

de los hospitales deberá contar con los servidores necesarios que cumplan 
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con los servicios que se extenderán a la red externa para unidades 

móviles. 

· En caso de que se necesite la instalación de servidores adicionales o 

habilitar un equipo de cómputo para realizar las funciones de servidor, 

éstos deberán contar con las características mínimas para que puedan 

soportar los niveles de servicio. 

· El sistema debe contar con autenticación de usuarios para poder ejercer un 

uso correcto y seguro de la información, con esquemas de usuarios, 

perfiles y grupos para la administración del acceso y de los privilegios en 

cada aplicación de la red. 

· Los equipos médicos deberán permitir que el sistema de información opere 

con toda la funcionalidad cumpliendo con los estándares de 

interoperabilidad según el tipo de aplicación: HL7 v3 (para el intercambio 

de datos entre sistemas de información médica), DICOM 3 (para 

intercambio e impresión de imágenes médicas), MHEG-5 (para señales 

electrocardiográficas e imágenes en movimiento). 

· Cada instalación debe contar con sistemas UPS con tiempo de respaldo a 

plena carga no menor a 5 minutos. 

 

Respecto a las Unidades Móviles de Salud del sistema de telemedicina, 

dependiendo de su tipo y funcionalidad, se tienen las siguientes características 

mínimas de operatividad: 

 

· Contar con el equipo de cómputo portátil con los periféricos necesarios 

como parlantes, micrófono, cámara para videoconferencia, para el 

intercambio de imagen, voz y video dependiendo de las aplicaciones que 

soportará cada unidad móvil según la tabla 1.7. 

· Periféricos médicos (cámara dermatológica, electrocardiógrafo, equipo de 

laboratorio, entre otros) cumpliendo con los estándares de interoperabilidad 

según el tipo de aplicación: HL7, DICOM 3, MHEG-5. 

· Servidor y base de datos para expediente clínico electrónico. 
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1.9 TECNOLOGÍA SELECCIONADA WIMAX MÓVIL 

 

WiMAX Móvil fue aprobado el 7 de diciembre del 2005 por el IEEE como el 

estándar 802.16e. Con esta extensión de WiMAX se logra que el usuario tenga 

movilidad completa al momento de utilizar la red inalámbrica de banda ancha. 

Los estándares IEEE 802.16 en las Capas MAC (Capa de Acceso al Medio) y 

PHY (Capa Física) definen factores técnico-operacionales como frecuencia de 

operación, modulación, codificación, multiplexación, sincronización, entre otros. 

Para permitir la movilidad en IEEE 802.16e se realizaron modificaciones en estas 

dos capas: 

 

· Capa Física (PHY): Cambio de OFDM a OFDMA-SOFDMA (Scalable 

Orthogonal Frequency Division Multiple Access). 

· Capa de Acceso al Medio (MAC): Modificación en seguridad, handover o 

handoff, roaming y gestión de recursos (QoS, ancho de banda, potencia). 

 

WiMAX Móvil conserva ventajas que ofrecen los estándares IEEE 802.16 como 

soportar varios usuarios por canal con múltiples aplicaciones simultáneas y 

ofreciendo QoS, conveniente para VoIP, video y datos. Entre otras ventajas 

WiMAX Móvil presenta las siguientes características: 

 

· Soporte para acceso fijo y principalmente móvil. 

· OFDMA permite 1024 subportadoras y puede llegar a 2048 subportadoras 

mediante una modulación escalable como lo es SOFDMA. 

· Optimizado para canales de radio móviles. 

· Provee soporte para handover. 

· Roaming global entre proveedores de servicio de WiMAX. 

· Soporte a velocidades hasta 120Km/h. 

· Bajas latencias para soporte mejorado de aplicaciones en tiempo real. 

· Funcionalidades avanzadas AAA (Authorization, Authentication, 

Accounting), primordial para aspectos de seguridad y privacidad. 

· Mecanismos de ahorro de energía para dispositivos móviles. [10] 
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1.9.1 CARACTERÍSTICAS DE IEEE 802.16e WIMAX MÓVIL 

 

En esta sección se describen las características técnicas principales que definen 

a WiMAX Móvil como una tecnología apta para su uso en una red de telemedicina 

de área metropolitana que requiere movilidad: 

 

· Modulación Adaptativa: Consiste en la capacidad de ajustar la técnica de 

modulación dependiendo de las condiciones del canal y de la distancia de 

la estación base, escogiendo la opción que ofrezca mayor desempeño para 

cada caso: 64QAM, 16QAM, QPSK, BPSK. Permite vencer interferencias 

geográficas, alcanzar mayor velocidad de transmisión y eficiencia 

espectral. 

 

· Topología de Red: Se tienen tres tipos de infraestructuras para las redes 

WiMAX Móvil: PTP (punto a punto) en radio enlaces, PMP (punto-

multipunto) principalmente para acceso a última milla y ofrecer movilidad, y 

las redes tipo Mesh (malla). 

 

· Bandas de Frecuencia: WiMAX Móvil opera en bandas licenciadas y no 

licenciadas por debajo de los 11GHz. Dentro de este rango, el espectro 

más probable está disponible en 2.3GHz, 2.4GHz, 2.5GHz, 3.5GHz y 

5.8GHz, por lo que los equipos deberán soportar hasta 5 bandas de 

frecuencia para asegurar interoperabilidad. Para zonas rurales de poco 

nivel de tráfico están disponibles las bandas no licenciadas como la banda 

de 5.8GHz y menos probable, por alta interferencia, la banda de 2.4GHz. 

 

- Bandas sin licencia: Presentan una barrera más baja y con menores 

costos para ofrecer el servicio pero conlleva desventajas como  

interferencias, limitación de potencia y disponibilidad. Para WiMAX 

Móvil se contemplan las bandas de 2.4GHz y 5.8GHz. 

- Bandas licenciadas: Su uso es privado y requiere una concesión que 

tiene un precio potencialmente alto presentando ventajas como 
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exclusividad y protección ante interferencia. Para WiMAX Móvil se 

presentan las bandas de 1.3GHz, 2.5GHz y 3.5GHz. 

 

· Ambientes LOS y NLOS: WiMAX Móvil puede proveer servicio en 

ambientes LOS y NLOS con ventajas como: mayor penetración y cobertura 

en ambientes obstruidos, cobertura sin sombras y no se requiere mayor 

potencia de transmisión; estimando un área de cobertura de 5 a 8Km. Para 

esto se utilizan técnicas como modulación OFDM-OFDMA, modulaciones 

adaptativas, antenas inteligentes, diversidad de transmisión y recepción, 

control de potencia, modelos de propagación. 

 

· SOFDMA: La tecnología OFDMA escalable o SOFDMA funciona con una 

adaptación de la cantidad de subportadoras que son asignadas a los 

abonados dependiendo del ancho de banda disponible, mejorando el uso 

en comunicaciones en vehículos en movimiento o en ambientes obstruidos. 

 

· Control de Potencia: Reduce el consumo de energía y disminuye la 

interferencia con estaciones vecinas en un sistema de celdas. La estación 

base realiza un control ajustando el nivel de transmisión de la estación 

móvil dependiendo de su cercanía. Para el control de potencia en WiMAX 

Móvil se presentan dos modos de operación: Modo Sleep y Modo Idle. 

 

· Soporte QoS (Quality of Service): Posibilita el uso de prioridades en un 

sistema de comunicación mediante el uso flexible de asignación de 

recursos. WiMAX Móvil posee características que permiten disponer de 

diferentes niveles de calidad de servicio en una sola conexión, tanto para el 

tráfico UL como DL de servicios y aplicaciones que tienen requerimientos 

diferentes de QoS como se especifica en la tabla 1.9. 

 

· Administración de Movilidad: En un sistema de celdas el proceso de 

handover o handoff permite a una estación móvil cambiar de una estación 

base a otra sin interrumpir la comunicación. Así se puede tener un mejor 

enlace en otra celda, o se puede evitar la saturación de tráfico que soporta 
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una estación base. WiMAX Móvil soporta tres mecanismos de handover: 

HHO (Hard Handoff), FBSS (Fast Base Station Switching) y MDHO (Macro 

Diversity Handover); de los cuales solo HHO es obligatorio y los dos 

últimos son opcionales. 

 

· Seguridad: Esta característica dentro de WiMAX Móvil asegura a los 

usuarios privacidad, autenticación y encriptación. La estación base evita 

accesos no autorizados mediante un protocolo de manejo de autenticación 

basada en EAP (Extensible Authentication Protocol): Tarjetas Inteligentes, 

Certificados Digitales y esquemas Username/Password. Se asegura la 

autenticación mutua equipo/usuario y la encriptación de la información del 

sistema a través del Protocolo de Gestión de Clave Privada (PKM) que 

emite, almacena y controla los códigos clave que son utilizados. 

 

Categoría de QoS Aplicación Especificaciones de QoS 

UGS 

Servicio Garantizado no 

Solicitado 

VoIP Velocidad máxima mantenida. 

Velocidad mínima reservada. 

Máxima tolerancia al retardo 

(latencia). 

Tolerancia al Jitter. 

rtPS 

Servicio de Registro en 

Tiempo Real 

Transmisión de Audio o 

Video 

Velocidad máxima mantenida. 

Velocidad mínima reservada. 

Máxima tolerancia al retardo. 

Prioridad de tráfico. 

nrtPS 

Servicio de Registro no en 

Tiempo Real 

Protocolo de 

Transferencia de 

Archivos (FTP) 

Velocidad máxima mantenida. 

Velocidad mínima reservada. 

Prioridad de tráfico. 

BE 

Servicio al Mejor Esfuerzo 

Transferencia de Datos, 

Navegación 

Velocidad máxima mantenida. 

Prioridad de tráfico. 

Tabla 1.9: Aplicaciones de WiMAX Móvil y Calidad de Servicio. [12] 
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CAPÍTULO 2: DISEÑO DEL SISTEMA 

 

 

2.1 INTRODUCCIÓN 

 

En el presente capítulo se realizará el diseño de la red inalámbrica utilizando la 

tecnología WiMAX Móvil que permitirá la compartición de los recursos del sistema 

de comunicación ya establecido entre las instituciones de salud hacia unidades 

como son ambulancias y consultorios móviles. 

 

En primer lugar se procederá a analizar los parámetros a considerar para 

posteriormente desarrollar el diseño de referencia. 

 

 

2.2 PARÁMETROS DE DISEÑO 

 

Para realizar el diseño de una red inalámbrica para una zona metropolitana 

(WMAN) existen criterios que se deben tomar en cuenta como la cobertura de los 

enlaces, la topología de las conexiones, el tráfico que deberá soportar el sistema, 

las características de los equipos y dispositivos de transmisión, los 

procedimientos de control y regulación de los usuarios de la red. Esto hace que la 

red deba cumplir con ciertas especificaciones en función a los requerimientos que 

se espera de ella y del tipo de equipos u operarios del sistema, al mismo tiempo 

se debe tomar en consideración cuan específico y aplicable es este sistema 

respecto a los servicios de telemedicina. 

 

 

2.2.1 LOCALIZACIÓN DE LAS ESTACIONES 

 

La tecnología IEEE 802.16e no necesita línea de vista, sin embargo es 

recomendable evitar la mayor cantidad de obstrucciones físicas al seleccionar la 

altura de las antenas de las estaciones. Este parámetro se define escogiendo los 
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sitios que puedan tener mayor visibilidad dentro de la zona con el objetivo de 

abarcar mayor cantidad de usuarios. Para esto se puede seleccionar elevaciones 

naturales, construcciones altas o, en su defecto, se puede disponer de una 

instalación de torres propias para este objetivo. 

 

 

2.2.2 ÁREA DE COBERTURA 

 

El estándar IEEE 802.16e puede trabajar en ambientes NLOS con un área de 

cobertura de 5 a 8Km por estación base, sin embargo se verá disminuida por 

diferentes variables por lo que es necesario realizar un análisis para verificar si los 

usuarios podrán acceder al servicio en el área geográfica específica del diseño. 

Este estudio depende de tres características: potencia de transmisión, patrón de 

radiación de las antenas y de las condiciones físicas de la superficie a cubrir. 

 

Respecto a las condiciones del ambiente, la transmisión se ve afectada por 

múltiples factores como la distancia, fenómenos climáticos y obstrucciones físicas 

que la atenúan. Por esta razón, es recomendable establecer línea vista entre la 

estación transmisora y la estación receptora considerando el patrón de radiación y 

la potencia de las antenas que se utilizarán en la red. 

 

2.2.2.1 Cálculo de los Enlaces 

 

Existen dos formas de cálculo para el análisis de la viabilidad de los enlaces 

inalámbricos: el presupuesto de potencia y el cálculo de las zonas de Fresnel. 

Ambas deben cumplirse para tener un enlace confiable dentro de la red.  

 

2.2.2.1.1 Presupuesto de Potencia 

 

Mediante la fórmula de Friis se compara la potencia recibida (sumatoria del 

aumento y disminución de la señal durante todo el trayecto) con el valor mínimo 

que necesita el receptor. 
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Donde: 

PTX = Potencia de transmisión (dBm) 

GTX = Ganancia de antena transmisora (dBi) 

LCt = Pérdida del cable del transmisor (dB) 

Lit = Pérdidas de inserción en el transmisor por conectores (dB) 

Lo = Pérdida de espacio libre (dB) 

GRX = Ganancia de la antena receptora (dBi) 

LCr = Pérdida del cable del receptor (dB) 

Lir = Pérdidas de inserción en el receptor (dB) 

URX = Sensibilidad del Receptor (dBm) 

FM = Margen de holgura o desvanecimiento (dBm) 

 

2.2.2.1.2 Cálculo de la Primera Zona de Fresnel 

 

Este cálculo tiene el objetivo de establecer la distancia mínima a la que deberían 

encontrarse los obstáculos desde el eje de la trayectoria de la señal para que 

pueda transferirse al receptor la potencia con la que se logrará la comunicación. 

Esta zona libre, conocida como Zona de Fresnel, es un parámetro que debe 

garantizarse a pesar de que se cumpla con la línea de vista entre los puntos del 

enlace. 

 

 

Figura 2.1: Zona de Fresnel. [13] 

 

                                                           
8 Basado en [21]. 
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Normalmente se trabaja con un enfoque de diseño en donde es necesario que 

como mínimo el 60% de la primera zona de Fresnel se encuentre libre de 

obstáculos para lograrse la comunicación. La siguiente fórmula permite calcular la 

primera zona de Fresnel: 

 

 

Donde: 

F1 = Radio de la primera zona de Fresnel (m) 

λ = Longitud de onda (m) = (velocidad de la luz)/(frecuencia) 

d1 = Distancia desde el transmisor al objeto de obstrucción (m) 

d2 = Distancia desde el objeto de obstrucción al receptor (m) 

D = Distancia desde el transmisor al receptor (m) 

 

2.2.2.2 Selección de las Antenas 

 

Existe una gran variedad de tipos de antenas con propiedades y finalidades 

distintas, por lo que la selección de este dispositivo en una aplicación específica 

depende de ciertas características principales: 

 

· El rango de frecuencias de operación: Dentro de este margen la antena 

puede emitir y recibir energía correctamente cumpliendo determinadas 

características. A mayor frecuencia de trabajo se tendrá mayor pérdida por 

espacio libre. 

· El patrón de radiación: Representación gráfica, generalmente trazada en 

dos dimensiones (horizontal y vertical), de la densidad de potencia radiada 

por una antena. Como muestra la figura 2.2, la mayor parte de la potencia 

se encuentra distribuida en una zona conocida como lóbulo principal. Esta 

característica del patrón de radiación facilita la selección de las antenas 

desde el punto de vista de la directividad que se necesita en los enlaces. 

                                                           
9 Basado en [22]. 
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· La polarización: Se refiere a la dirección del campo eléctrico dentro de la 

onda electromagnética emitida, éste tiene la misma orientación que la 

posición de la antena. Puede ser lineal (horizontal o vertical), elíptica o 

circular (izquierda o derecha). Las antenas con diferentes polarizaciones 

pueden generar rechazo entre ellas, es decir que la señal emitida tendrá 

una protección contra el ruido generado por antenas con una polarización 

opuesta; por lo que es un parámetro importante a considerar en la elección. 

 

 

Figura 2.2: Patrón de Radiación de una antena direccional. [14] 

 

 

2.2.3 CAPACIDAD DE LA RED 

 

La arquitectura, los equipos y servicios seleccionados para una red determinan su 

capacidad. Una topología punto a punto puede soportar mayor tráfico pero no es 

útil para una mayor cantidad de receptores, para un sistema que exige movilidad y 

para casos de crecimiento de usuarios; por lo que la arquitectura afecta la 

capacidad disponible dependiendo del número de puntos de la red. Los equipos 

deben ser seleccionados desde un punto de vista económico, técnico y de 

disponibilidad, para que éstos puedan ser capaces de manejar la cantidad de 

tráfico que sea necesaria según los servicios que ofrecerá la red. Analizando 



60 
 

estos aspectos se realizará una planeación del sistema que sea capaz de 

soportar las aplicaciones con eficiencia. 

 

 

2.2.4 REGULACIÓN DEL ANCHO DE BANDA POR USUARIO 

 

Una de las características más importantes que definen a los equipos con 

tecnología WiMAX es la capacidad de ofrecer calidad de servicio (QoS), esta 

cualidad permite controlar el ancho de banda que se asigna según las 

necesidades del usuario y las aplicaciones del sistema. De esta manera, se logra 

brindar servicio a más usuarios evitando el acaparamiento de los recursos, como 

por ejemplo, que un solo usuario utilice todo el ancho de banda disponible en una 

sola aplicación. 

Con la regulación del ancho de banda se tiene la posibilidad de considerar varios 

usuarios para el sistema y diversas aplicaciones simultáneas dentro de un diseño 

de red, a pesar de tener un ancho de banda limitado. 

 

 

2.2.5 MONITOREO DE LA CALIDAD DEL SISTEMA 

 

A manera de recomendación, una cuestión que se debe tomar en cuenta 

posteriormente a la instalación del sistema, es la degradación con el paso del 

tiempo, tanto en aspectos físicos como en la necesidad de mayor capacidad de la 

red. Su degradación física se debe a varios factores ambientales y factores 

propios de la vida útil de los equipos, por lo que se exige una renovación 

constante. Los aspectos ambientales también afectan la capacidad de los enlaces 

mediante el ruido presente en el entorno. Un mantenimiento correcto de los 

elementos la red y una buena instalación puede aumentar su duración y evitar 

una gran disminución en la calidad de los enlaces. Por lo que es necesario incluir 

un sistema de monitoreo periódico encargado de la revisión de componentes 

defectuosos e interferencias externas que puedan interrumpir el servicio. 
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2.3 DISEÑO DE LA RED INALÁMBRICA 

 

El proyecto tiene como objetivo otorgar servicio en el campo de la telemedicina a 

un número determinado de usuarios móviles dentro de una ciudad. La mayoría de 

usuarios a entregar este servicio cambian constantemente su posición por su 

condición de ser unidades móviles, lo que conlleva una posibilidad de obstrucción 

de la línea de visión según cada caso particular. La interferencia electromagnética 

es, en general, considerable; debido a que el diseño toma en cuenta un área de 

cobertura residencial en donde se tienen servicios de telecomunicaciones 

establecidos con anterioridad.  

 

Para desarrollar este estudio se tomará como referencia la ciudad de Ibarra que 

representa una localidad promedio dentro de nuestro país, como se concluyó en 

la sección 1.8.2, y se analizará los siguientes aspectos que son necesarios para el 

diseño de la red inalámbrica: 

 

· Análisis de usuarios de la red 

· Análisis de la capacidad que soportará la red 

· Ubicación de la Estación Base 

· Banda de frecuencia 

· Potencia de transmisión 

· Componentes de la red inalámbrica 

· Estructura de la red diseñada 

· Análisis del enlace 

 

 

2.3.1 ANÁLISIS DE USUARIOS DE LA RED 

 

Este análisis permitirá definir los puntos principales de la red correspondientes a 

los usuarios que van adquirir los servicios, con el objetivo de establecer un 

ejemplo de aplicación del sistema en una situación específica. En este caso se 

seleccionó la ciudad de Ibarra para establecer el modelo, por lo que se analizará 
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los aspectos principales como son las condiciones de la ciudad respecto a los 

servicios públicos de salud y los posibles usuarios de los múltiples servicios de la 

red dentro de esta área.   

 

2.3.1.1 Centros de Salud de la Ciudad de Ibarra 

 

La ciudad de Ibarra es una amplia planicie con una superficie total de 

1162.22Km2, una superficie de la zona urbana de 41.68Km2 y una población de 

139721 habitantes [15]. Se encuentra dividida en más de 400 barrios que agrupan 

5 parroquias urbanas: San Francisco, El Sagrario, Caranqui, Alpachaca y Priorato. 

Los requerimientos de servicios de salud en la ciudad de Ibarra se encuentran 

atendidos por dos hospitales principales de nivel II: San Vicente de Paúl (hospital 

público), Hospital del Seguro (Hospital del IESS); así como de 7 centros de salud 

públicos, más de 15 clínicas privadas y cerca de 300 consultorios privados. [16] 

Respecto al presente análisis se tomarán en cuenta como puntos fijos de la red 

los siguientes establecimientos de salud del Estado: 

 

INSTITUCIÓN 
LOCALIZACIÓN 

Latitud Longitud 

HOSPITAL GENERAL (Nivel II) 

Hospital San Vicente de Paúl 0.353112000000 -78.125787000000 

Hospital del Seguro IESS 0.358552000000 -78.128101000000 

CENTRO DE SALUD (Nivel I) 

Cuerpo de Bomberos 0.356927000000 -78.118973000000 

Cruz Roja Ecuatoriana 0.348321000000 -78.121118000000 

Alpachaca 0.365005000000 -78.132372000000 

Azaya 0.370544000000 -78.131715000000 

Caranqui 0.319281000000 -78.123230000000 

Centro de Salud N1 0.354726000000 -78.113499000000 

El Tejar 0.329153000000 -78.107036000000 

Priorato 0.384903000000 -78.108383000000 

Pugacho 0.346187000000 -78.144243000000 

Tabla 2.1: Centros de Salud de la Ciudad de Ibarra. [17] 
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En el presente estudio se procederá a incluir estos establecimientos como 

usuarios de la red inalámbrica con el objetivo de instaurar un sistema de 

comunicación Unidad Móvil-Estación Central-Establecimientos de Salud, con el 

Hospital General San Vicente de Paúl como el punto central de la red debido a las 

prestaciones que ofrece y a su calidad de hospital público de nivel II.  

 

 

Figura 2.3: Centros de Salud de la Ciudad de Ibarra. [18] 

 

Cumpliendo con la topología de referencia jerarquizada-transmisión centralizada 

con actualización, el Hospital San Vicente de Paúl se establecerá como la 

Estación Central de la red móvil, prestando sus servicios de administración del 

sistema total y manteniendo la información unificada para su posterior distribución 

a los siguientes niveles de jerarquía. Mientras que el Hospital del Seguro IESS 

pertenecerá a un nivel de jerarquía superior, y los centros de salud públicos van a 

constituir un nivel de jerarquía inferior correspondiente al primer nivel de atención 

de los casos entrantes. Este modelo puede variar según las necesidades y 

políticas del sistema de salud. 
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Figura 2.4: Topología de la Red de Telemedicina para la Ciudad de Ibarra.10 

 

2.3.1.2 Cantidad de Usuarios Existentes 

 

Con un área de la ciudad de Ibarra ya establecida es necesario realizar un estudio 

de la cantidad de usuarios que corresponden a esta cobertura.  

El conjunto de usuarios de esta red está comprendido por los establecimientos 

públicos de salud dentro de la ciudad y sus respectivas unidades móviles: 

ambulancias de cada tipo y consultorios móviles. Por este motivo, se debe realizar 

una investigación de conteo en cada institución sanitaria para obtener la cantidad 

exacta de unidades móviles que poseen, utilizando fuentes de información 

inherentes a estos establecimientos. 

 

2.3.1.2.1 Entrevista 

 

El principal objetivo de la investigación es obtener el número de unidades móviles, 

su tipo y los servicios que podrían utilizar. Con esta finalidad, se procede a 

establecer una entrevista semiestructurada y escrita, como recurso para adquirir 

esta información de cada institución pública de la ciudad de Ibarra que disponga 

de este tipo de unidades móviles de salud. 

                                                           
10 Desarrollo personal basado en [2]. 
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El grupo de individuos a ser entrevistados estará conformado por un especialista 

de cada institución que tenga conocimiento de sus sistemas de atención de 

pacientes en unidades móviles. 

La entrevista estará estructurada con un grupo de preguntas base que buscan el 

complimiento del objetivo de la investigación, dando apertura a una posible 

adición de preguntas con fines investigativos. 

 

2.3.1.2.2 Resultados de la Investigación 

 

Con la información recopilada de los especialistas de cada institución se 

obtuvieron los siguientes resultados cuantitativos: 

 

 Cantidad de Unidades Móviles 

Institución Ambulancia 

Tipo A 

Ambulancia 

Tipo B 

Ambulancia 

Tipo C 

Consultorio 

Móvil 

Hospital San Vicente de Paúl 2 1 - - 

Hospital del Seguro IESS - 2 - - 

Cruz Roja Ecuatoriana 3 - 1 - 

Bomberos 5 4 2 - 

Tabla 2.2: Cantidad de Unidades Móviles en la Ciudad de Ibarra. Ver Anexos A-C 

 

Adicionalmente, con la opinión de los profesionales de cada institución se puede 

concluir que los servicios que pueden ser utilizados con mayor frecuencia en los 

diferentes tipos de unidades móviles son principalmente los siguientes: pruebas 

de signos vitales, consulta de historial clínico, videoconferencia y 

audioconferencia. 

 

 

2.3.2 ANÁLISIS DE LA CAPACIDAD DE LA RED 

 

Los requerimientos de velocidad de transmisión es un aspecto clave en el proceso 

de planificación de un sistema de comunicaciones para determinar la capacidad 

de la red y los equipos que sean necesarios. 
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Para el análisis se inicia considerando todos los tipos de usuarios de la red: 

establecimiento de salud, ambulancia tipo A, ambulancia tipo B, ambulancia tipo C 

y consultorio móvil; que se enlazarán hacia un hospital central del sistema 

(hospital general). En la siguiente tabla se enumera los servicios que cada unidad 

tendrá de acuerdo al tipo de información médica con su respectiva velocidad de 

transmisión recomendada en la tabla 1.4, y al estudio de aplicaciones realizado en 

la tabla 1.7. 

 

  BW(*) [Kbps] 

 

  

Ambulancia 

Tipo A 

Ambulancia 

Tipo B 

Ambulancia 

Tipo C 

Consultorio 

Móvil 

Establecimiento 

de Salud 

TR
 

Pruebas de signos vitales 64 64 64 64 64 

Audioconferencia 128 128 128 128 128 

Videoconferencia - - - 512 512 

TD
 

Pruebas de laboratorio - - - 64 64 

Pruebas de imagen 512 512 512 512 512 

Pruebas endoscópicas 512 512 512 512 512 

Anatomía patológica 512 512 512 512 512 

Electrogramas 256 256 256 256 256 

Estudios alergológicos 64 64 64 64 64 

Espirometrías 64 64 64 64 64 

(*) Ancho de Banda Recomendado para uso en telemedicina [7]. 

Tabla 2.3: Servicios que genera o solicita cada tipo de unidad (Kbps). 

 

Con el objetivo de realizar el análisis de la capacidad necesaria de la red para el 

caso de la ciudad de Ibarra, se considera el número de establecimientos de salud 

de la tabla 2.1 y la cantidad de unidades móviles que se observa en la tabla 2.2. 

Además, se toma en cuenta la información obtenida de los especialistas 

entrevistados respecto a los servicios que serían utilizados con mayor frecuencia, 

y se establece una situación correspondiente a un caso crítico en que todas las 

unidades se encuentren en servicio utilizando la red para diferentes aplicaciones 

simultáneas como se muestra en la siguiente tabla. 
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 BW(*) [Kbps]  

  

Ambulancia 

Tipo A 

Ambulancia 

Tipo B 

Ambulancia 

Tipo C 

Consultorio 

Móvil 

Establecimiento 

de Salud 

 

Número de unidades 10 7 3 - 10  

Signos vitales TR 64 64 64 64 64  

Audioconferencia TR 128 128 128 128 128  

Videoconferencia TR - - - 512 512  

Otra aplicación TR/TD 
(audio-video-datos) 

512 512 512 512 512 
 

Tráfico por unidad 704 704 704 1216 1216 TOTAL 

Tráfico 7040 4928 2112 - 12160 26240 

(*) Ancho de Banda Recomendado para uso en telemedicina [7]. 

Tabla 2.4: Tráfico total del sistema (Kbps). 

 

Debido a que esta red será diseñada con la tecnología WiMAX Móvil en la cual se 

especifica una capacidad de 30Mbps, de los cuales se tiene que restar los 

26.24Mbps del caso de conexión crítico, se obtienen 3.76Mbps para utilizarlos en 

otras aplicaciones según los requerimientos de las unidades móviles. 

 

 

2.3.3 UBICACIÓN DE LA ESTACIÓN BASE 

 

El centro de operaciones de la red completa se localizará en el punto central del 

sistema de salud, en el caso de la ciudad de Ibarra se ha establecido como eje el 

Hospital General San Vicente de Paúl. Esta institución mantendrá el control tanto 

de la red de telecomunicaciones como del sistema de salud, mediante la 

administración de todos los servidores localizados en este punto.  

Respecto a condiciones físicas, su posición centralizada dentro de la ciudad y su 

altura de 20m benefician el establecimiento de líneas de vista para cada sector 

dentro de la zona urbana. Por esta razón, el Hospital General San Vicente de Paúl 

también constituye una ubicación geográfica favorable para la instalación de los 

equipos de transmisión hacia las unidades móviles. 
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2.3.4 BANDA DE FRECUENCIA 

 

Para este estudio se ha escogido la banda de 5.725-5.850GHz con una 

frecuencia central de 5.8GHz, perteneciente a las bandas no licenciadas ISM 

(Industrial Scientific Medical) en las que WiMAX opera. Esta banda puede ofrecer 

mayor ancho de banda por canal de hasta 10MHz dependiendo del diseño del 

sistema y de los equipos que se utilicen, además que requiere menos trámites 

para su utilización con menores costos y su implementación se ve favorecida por 

el Estado debido a que se trata de una aplicación médica por lo que formaría 

parte de las “Redes de Interés Social”. 

 

 

2.3.5 POTENCIA DE TRANSMISIÓN 

 

Para la selección de una potencia adecuada de transmisión es necesario 

considerar los reglamentos establecidos para sistemas inalámbricos. En el año 

2010 el CONATEL expidió la “Norma para la implementación y operación de 

Sistemas de Modulación Digital de Banda Ancha” (Resolución-TEL-560-18-

CONATEL-2010). En este reglamento se puede apreciar los niveles de potencia 

con los que es posible trabajar dependiendo del rango de frecuencias en el que se 

opera. 

Como se observa en la tabla 2.5, para la frecuencia de 5.8GHz del presente 

estudio, se tiene como límite una potencia de transmisión de 1W. Con este 

parámetro se podrá elegir los niveles de potencia para la operación de los equipos 

del sistema.   

SISTEMAS DE MODULACIÓN DIGITAL DE BANDA ANCHA 

Tipo de 
Configuración del 

Sistema 

Bandas de 
Operación 

(MHz) 

Potencia Pico 
Máxima del 
Transmisor 

(mW) 
P.I.R.E. 
(mW) 

Densidad de 
P.I.R.E. 

(mW/MHz)  
 

punto-punto 

902-928 500 ---- ---- punto-multipunto 

móviles 

Tabla 2.5: Características Técnicas de los Sistemas de Modulación Digital de 

Banda Ancha. [19] 



69 
 

 

SISTEMAS DE MODULACIÓN DIGITAL DE BANDA ANCHA 

Tipo de 
Configuración del 

Sistema 

Bandas de 
Operación 

(MHz) 

Potencia Pico 
Máxima del 
Transmisor 

(mW) 
P.I.R.E. 
(mW) 

Densidad de 
P.I.R.E. 

(mW/MHz)  
 

punto-punto 

2400-2483.5 1000 ---- ---- punto-multipunto 

móviles 

punto-punto 

5150-5250 50 i 200 10 punto-multipunto 

móviles 

punto-punto 

5250-5350 

-- 200 10 

punto-multipunto 
250 ii 1000 50 

móviles 

punto-punto 

5470-5725 250 ii 1000 50 punto-multipunto 

móviles 

punto-punto 

5725-5850 1000 --- ---- punto-multipunto 

móviles 

(i) 50mW o (4+10logB) 

(ii) 250mW o (11+10logB) 

Donde: 

B es la anchura de emisión en MHz 

Tabla 2.5: Características Técnicas de los Sistemas de Modulación Digital de 

Banda Ancha. (Continuación) [19] 

 

 

2.3.6 COMPONENTES DE LA RED INALÁMBRICA 

 

Los equipos que se seleccionen para el sistema del presente estudio de la red 

inalámbrica de telemedicina móvil, deben cumplir con las siguientes 

características generales: 

 

· Trabajar con el estándar IEEE 802.16e. 
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· Velocidad de transmisión mínima de 30Mbps correspondiente al estándar 

WiMAX Móvil para la Estación Base. 

· Velocidad de transmisión mínima de 704Kbps para los equipos CPE 

(Customer Premises Equipment) de las Unidades Móviles. 

· Velocidad de transmisión mínima de 1216Kbps para los equipos CPE de los 

Establecimientos de Salud. 

· Trabajar en la Banda de Frecuencia de 5.725-5.850GHz con una frecuencia 

central de 5.8GHz. 

· Potencia de transmisión máxima de 1W (30dBm). 

· Las Estaciones Base y los CPE deben tener la opción de utilizar antena 

externa en caso de necesitar mayor potencia de transmisión hasta cumplir el 

límite de 1W o si es imprescindible un tipo de antena específico para cada 

punto. Si el equipo ya cumple con la potencia de transmisión máxima y tiene 

una antena integrada del tipo adecuado para cada caso, se puede prescindir 

de una externa. 

· Patrón de radiación de las antenas: sectoriales para la Estación Central, 

omnidireccionales para las Unidades Móviles y direccionales para los 

Establecimientos de Salud; manteniendo la misma polarización. 

· Equipos de red que cumplan requerimientos de QoS. 

· En este diseño se necesitarán los siguientes equipos de transmisión: 

 

- 2 Estaciones Base/Estación Central 

- 2 Antenas Sectoriales/Estación Central 

- Switch/Estación Central 

- 1 CPE/Unidad Móvil 

- 1 Antena Omnidireccional/Unidad Móvil 

- 1 CPE/Establecimiento de Salud 

- 1 Antena Direccional/Establecimiento de Salud 

 

Cabe recalcar que en esta descripción no se considerará equipos que conforman 

redes internas, debido a que el diseño toma en cuenta el enlace WiMAX Móvil que 

está delimitado por el sistema Unidad Móvil-Estación Central-Establecimientos de 

Salud que se interconecta a las redes LAN individuales ya establecidas en cada 
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establecimiento de salud. Por lo tanto los equipos de red como granja de 

servidores de los establecimientos de salud, equipos médicos de las unidades 

móviles, entre otros no son tomados en cuenta en el análisis. 

 

2.3.6.1 Comparación de Equipos WiMAX Móvil 

 

En esta sección se va realizar una comparación de varios equipos Estación Base 

y CPE que trabajen con tecnología WiMAX Móvil y que cumplan con los 

requerimientos establecidos anteriormente. Para este análisis se consideran los 

principales fabricantes de tecnologías de banda ancha inalámbricas que ofrecen 

equipos WiMAX: 

 

· Airspan 

· Alvarion 

· Aperto 

· Axxcelera 

· EION Wireless 

· Proxim 

· PureWave Networks 

· Redline 

· RuggedCom 

· Runcom 

· Tranzeo 

· Vecima 

· ZyXEL 

 

La mayoría de los fabricantes enlistados no cumplen simultáneamente con las dos 

características más importantes para este sistema: trabajar en el estándar IEEE 

802.16e y operar en la banda de frecuencia establecida. Las marcas que cumplen 

con todos los requerimientos son: Alvarion, Proxim y RuggedCom. 
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2.3.6.1.1 Alvarion 

 

La empresa Alvarion, dedicada al suministro de sistemas de banda ancha 

inalámbricos, provee las siguientes soluciones para una red WiMAX Móvil de este 

tipo: 

 

 Estación Base CPE Móvil CPE Fijo 

CARACTERÍSTICAS 
Alvarion BreezeMAX 

Extreme 5000 

Alvarion VSU 5000 Alvarion BreezeMAX 

PRO 5000 

Estándar IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

Velocidad de Transmisión 54Mbps 20Mbps 20Mbps 

Banda de Frecuencia 5.47-5.95GHz 4.9-5.95GHz 5.9-5.95GHz 

Potencia de Transmisión 21dBm 21dBm 21dBm 

Ganancia de la Antena 16dBi - 16dBi 

Patrón de Radiación Direccional - Direccional 

QoS Si Si Si 

Interfaz -10/100Base-TX 

Ethernet (RJ-45) 

-2 Estándar Tipo-N 

Hembra 

-1 puerto datos (RJ-45) 

-2 Estándar Tipo-N 

Hembra 

-1 puerto datos (RJ-45) 

-Estándar Tipo-N 

Hembra 

Tabla 2.6: Características Equipos Alvarion. [20] 

 

Tanto la estación base como los equipos CPE de la tabla anterior cumplen con 

todas las características necesarias para el presente diseño. Además, ofreciendo 

dos tipos de CPE, Alvarion facilita la instalación en vehículos y en instituciones 

fijas. 

Respecto a la utilización de antenas, será necesario adicionar dos antenas 

sectoriales en la Estación Central y una antena omnidireccional en las Unidades 

Móviles. La antena direccional integrada en los CPE fijos es suficiente para 

cumplir el nivel de potencia con el patrón de radiación adecuado. 
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2.3.6.1.2 Proxim 

 

Proxim Wireless Corporation, empresa proveedora de tecnología de red 

inalámbrica PTP y PMP, presenta los siguientes equipos WiMAX Móvil: 

 

 Estación Base CPE 

CARACTERÍSTICAS Tsunami MP.11 5054-R BS Tsunami MP.11 5054-R SU  

Estándar IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

Velocidad de Transmisión 54Mbps 54Mbps 

Banda de Frecuencia 5.725-5.85GHz 5.725-5.85GHz 

Potencia de Transmisión 21dBm 21dBm 

Ganancia de la Antena - - 

Patrón de Radiación - - 

QoS Si Si 

Interfaz -10/100Base-TX Ethernet (RJ-

45) 

-Estándar Tipo-N Hembra 

-1 puerto datos (RJ-45) 

-Estándar Tipo-N Hembra 

Tabla 2.7: Características Equipos Proxim. [21] 

 

Los equipos Proxim cumplen con todos los requerimientos para la red de 

telemedicina, pero no presenta facilidad de instalación para unidades móviles 

debido a que no ofrecen un equipo CPE específico para vehículos. 

En el caso de que se seleccionen los equipos Proxim, es necesaria la adquisición 

de antenas externas para cada punto de la red: sectoriales para la Estación 

Central, omnidireccionales para las Unidades Móviles y direccionales para los 

Establecimientos de Salud. 

 

2.3.6.1.3 RuggedCom 

 

La línea de equipos de comunicaciones RuggedCom de la empresa Siemens 

ofrece los siguientes dispositivos que cumplen el estándar IEEE 802.16e: 
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 Estación Base CPE Móvil CPE Fijo 

CARACTERÍSTICAS 

RuggedMAX WiN7258 

Small Form Factor 

Base Station 

RuggedMAX WiN5258 

Vehicular Subscriber 

Unit 

RuggedMAX WiN5258 

Outdoor Subscriber 

Unit 

Estándar IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

Velocidad de Transmisión 40Mbps 20Mbps 20Mbps 

Banda de Frecuencia 5.725-5.85GHz 5.47-5.95GHz 5.725-5.85GHz 

Potencia de Transmisión 21dBm 21dBm 21dBm 

Ganancia de la Antena 16dBi - 23dBi 

Patrón de Radiación Sectorial - Direccional 

QoS Si Si Si 

Interfaz -10/100Base-TX 

Ethernet (RJ-45) 

-2 Estándar Tipo-N 

Hembra 

-1 puerto datos (RJ-45) 

-2 Estándar Tipo-N 

Hembra 

-1 puerto datos (RJ-45) 

 

Tabla 2.8: Características Equipos RuggedCom. [22] 

 

Al igual que la marca Alvarion, estos equipos cumplen con los requerimientos 

necesarios para el presente estudio y ofrece facilidad de instalación de los CPE 

para vehículos. Sin embargo, ofrece menor velocidad de transmisión, lo que 

puede afectar los servicios otorgados por la red. 

Dependiendo del patrón de radiación de las antenas integradas en las Estaciones 

Base, podría prescindirse de antenas adicionales para la Estación Central. Las 

Unidades Móviles necesitarán la instalación de antenas omnidireccionales.  

 

Después de revisar las especificaciones técnicas de varios fabricantes, para este 

estudio se han seleccionado los equipos de la empresa Alvarion porque cumplen 

con todos los requerimientos, presentan mayor velocidad, posibilitan el uso de 

antenas externas y se tienen a disposición dentro del mercado nacional. 

Con los equipos WiMAX Móvil seleccionados, se adicionan los siguientes 

componentes de la red que pueden ser utilizados como referencia debido a que 

cumplen los requerimientos de velocidad de transmisión y banda de frecuencia: 
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· 2 Antenas Sectoriales Mid-Gain Airmax Sector 5G-90-17 (Estación Central)  

· Switch Cisco 3560CPD-8PT-S (Estación Central) 

· 1 Antena Omnidireccional AirMAX Omni AMO-5G13 (Unidad Móvil) 

 

2.3.6.2 Equipos de Referencia Seleccionados 

 

· Estación Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000: Para la transmisión y 

recepción de la señal entre Estación Central y Estaciones Suscriptoras. Ver 

Anexo F.  Presenta las siguientes características principales: 

 

Características 

Rango de frecuencia 5.47-5.95GHz 

Potencia de Transmisión 0-21dBm 

Método de Acceso IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

Interfaz -10/100Base-TX Ethernet (RJ-

45) 

-2 Estándar Tipo-N Hembra 

Tabla 2.9: Características Estación Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000. 

 

· Antenas sectoriales Mid-Gain Airmax Sector 5G-90-17: Antenas para la 

transmisión desde la Estación Central hacia las Estaciones Suscriptoras. 

Se selecciona como referencia las dos antenas sectoriales Mid-Gain 

Airmax Sector 5G-90-17. Ver Anexo D. 

 

Características 

Rango de frecuencia 4.9-5.85GHz 

Ganancia 16.1-17.1dBi 

Dimensiones 367x63x41mm 

Polarización Lineal 

Tabla 2.10: Características Antena Mid-Gain Airmax Sector 5G-90-17. 

 



76 
 

· Switch Cisco 3560CPD-8PT-S: Su función es interconectar las dos 

estaciones base de la Estación Central, debido a que cada una se conecta 

a una antena sectorial que permiten la comunicación con las Estaciones 

Suscriptoras. El switch Cisco 3560CPD-8PT-S seleccionado tiene las 

siguientes características: 

 

Características 

Tipo de dispositivo Conmutador gestionado 

Puertos 8 

Dimensiones 1.75x10.6x9.4 pulgadas 

Peso 3.3 libras 

Protocolo de interconexión de datos Ethernet, Fast Ethernet, Gigabit Ethernet 

Interfaces con los medios 5 RJ-45 10BASE-T/100BASE-TX/1000BASE-TX 

Funcionalidades Priorización del tráfico QoS 

Soporta datos, voz y video. 

Velocidad de transferencia 1Gbps 

Tabla 2.11: Características Switch Cisco 3560CPD-8PT-S. 

 

· CPE Alvarion VSU-5000: Es un equipo de telecomunicaciones usado tanto 

en interiores como en exteriores para originar, encaminar o terminar una 

comunicación. Este dispositivo seleccionado se localizará en las Unidades 

Móviles. Ver Anexo G.   

 

Características 

Rango de frecuencia 4.9-5.9GHz 

Potencia de Transmisión 0-21dBm 

Método de Acceso IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

Interfaz -1 puerto datos (RJ-45) 

-2 Estándar Tipo-N Hembra 

Tabla 2.12: Características CPE Alvarion VSU-5000. 
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· Antenas omnidireccionales AirMAX Omni AMO-5G13: Antenas para la 

transmisión de la señal en las Unidades Móviles. En el presente diseño se 

han seleccionado como referencia las antenas omnidireccionales AirMAX 

Omni AMO-5G13. Ver Anexo E. 

 

Características 

Rango de frecuencia 5.45-5.85GHz 

Ganancia 13dBi 

Dimensiones 799x90x65mm 

Polarización Lineal 

Tabla 2.13: Características Antena AirMAX Omni AMO-5G13. 

 

· CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000: Dispositivo de transmisión 

seleccionado para los Establecimientos de Salud. Ver Anexo H.   

 

Características 

Rango de frecuencia 4.9-5.9GHz 

Potencia de Transmisión 0-21dBm 

Método de Acceso IEEE 802.16-2005 (16e 

OFDMA) 

Interfaz -1 puerto datos (RJ-45) 

-Estándar Tipo-N Hembra 

Tabla 2.14: Características CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000. 

 

2.3.6.3 Disposición Física de los Equipos 

 

Los equipos seleccionados tendrán la siguiente disposición dentro de la red 

dependiendo de su ubicación en la Estación Central o en las Estaciones 

Suscriptoras (Unidades Móviles y Establecimientos de Salud): 
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2.3.6.3.1 Estación Central 

 

La Estación Central del diseño comprende el Hospital General San Vicente de 

Paúl de la ciudad de Ibarra. Esta institución representa el punto central del 

sistema de salud especificado dentro de la topología de referencia jerarquizada y 

transmisión centralizada con actualización, de esta manera se comunicará 

directamente con las Estaciones Suscriptoras a través de los sistemas de 

transmisión. En esta estación se consideran los siguientes elementos: 

- Torre de 4 segmentos (12m) 

- 2 Estaciones Base (Alvarion BreezeMAX Extreme 5000) 

- 2 Antenas sectoriales hacia las Unidades Móviles (Mid-Gain 

Airmax Sector 5G-90-17) 

- Switch (Cisco 3560CPD-8PT-S) 

- Cable coaxial LMR (2m) 

- Cable FTP 5E (12m) 

- Conectores tipo N y RJ45 

- UPS 

- Banco de baterías 

Antena Sectorial 1 Antena Sectorial 2

Estación Base 1 Estación Base 2

Unidades de EnergíaSwitch

Red Interna

Hospital General San Vicente de Paúl
(Estación Central)

 

Figura 2.5: Esquema Estación Central. 
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2.3.6.3.2 Estaciones Suscriptoras 

 

Las Estaciones Suscriptoras se comunicarán directamente con la Estación 

Central, dentro de éstas se encuentran las Unidades Móviles y los 

Establecimientos de Salud. Dependiendo del tipo de suscriptor, móvil o fijo, se 

definirá el equipamiento para la comunicación con el punto central de la red. 

 

· Unidades Móviles: Las unidades móviles de salud, comprendidas por las 

ambulancias de cada tipo y por los consultorios móviles, deberán contar 

con los siguientes componentes: 

- CPE (Alvarion VSU-5000) 

- Antena omnidireccional (AirMAX Omni AMO-5G13) 

- Cable coaxial LMR (1m) 

- Cable FTP 5E (3m) 

- Conectores tipo N y RJ45 

- Computador con capacidad Ethernet 

- Equipo médico con los requerimientos mencionados con 

anterioridad 

Equipo Médico

Unidad Móvil
(Estación Suscriptora)

CPE

Antena Omnidireccional

Equipo MédicoEquipo Médico

  

Figura 2.6: Esquema Unidades Móviles. 
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· Establecimientos de Salud: Para los establecimientos de salud fijos de la 

ciudad de Ibarra se consideran los siguientes elementos: 

- CPE (Alvarion BreezeMAX PRO 5000) 

- Cable FTP 5E (12m) 

- Conectores RJ45 

- Computador con capacidad Ethernet 

- Equipo médico con los requerimientos mencionados con 

anterioridad 

Establecimiento de Salud
(Estación Suscriptora)

CPE

Equipo MédicoEquipo Médico

Antena Integrada

Equipo Médico

 

Figura 2.7: Esquema Establecimientos de Salud. 

 

 

2.3.7 ESTRUCTURA DE LA RED 

 

La red inalámbrica estará compuesta por una Estación Central y varias 

Estaciones Suscriptoras que pueden ser Unidades Móviles (consultorio móvil, 

ambulancias tipo A, B y C) o Establecimientos de Salud. Esta red utilizará una 

topología punto-multipunto y contará con una Estación Central ubicada en el 

Hospital General San Vicente de Paúl, punto centralizado del sistema hospitalario 

de la ciudad de Ibarra, que va tener dos antenas sectoriales comunicadas con las 

Estaciones Suscriptoras equipadas con antenas omnidireccionales, en las 

Unidades Móviles, y antenas parabólicas, en los Establecimientos de Salud. 
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Con los equipos CPE las Estaciones Suscriptoras podrán conectarse desde 

cualquier lugar dentro de la cobertura que otorgará la estación base. La 

tecnología WiMAX Móvil ofrece un alcance de 5 a 8Km y la ciudad de Ibarra tiene 

una superficie de la zona urbana de 41.68Km2, sin embargo esta cobertura se 

verá disminuida por diferentes variables por lo que es necesario realizar un 

análisis de los radio enlaces. 

Para la conectividad de la red inalámbrica WiMAX Móvil, se debe realizar la 

configuración de un interfaz Ethernet en el router principal del Hospital General 

San Vicente de Paúl, y se deberá actualizar su tabla de enrutamiento para permitir 

la integración de la red WiMAX Móvil con la red interna del hospital. 

 

En la siguiente figura se muestra el esquema básico del diseño de la red 

inalámbrica. 

Hospital General
San Vicente de Paúl
(Estación Central)

Hospital del Seguro 
IESS

Bomberos Ibarra

Amb. Tipo C (3)

BS

Red Interna

Cruz Roja Ecuatoriana

Amb. Tipo A (10)

Amb. Tipo B (7)

CPE CPE

CPE

Alpachaca

Azaya

Caranqui

Centro de Salud N1

El Tejar

Priorato Pugacho

Figura 2.8: Esquema de la Red Inalámbrica WiMAX Móvil. 
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2.3.8 ANÁLISIS DEL ENLACE 

 

Para definir la cobertura de la red en primer lugar se obtendrá un análisis 

mediante la utilización de herramientas informáticas para predecir el 

comportamiento de la red. Posteriormente, con objetivos comparativos, se 

realizará un estudio de las distancias aproximadas que podrá cubrir la Estación 

Central tomando en cuenta un modelo de pérdidas en el espacio libre, y un 

estudio del despeje de la primera zona de Fresnel en varios ejemplos de enlaces 

inalámbricos. 

Se consideran los parámetros de potencia, ganancia y sensibilidad de los equipos 

seleccionados anteriormente como referencia para realizar el análisis de la 

conexión entre la Estación Central y las Estaciones Suscriptoras de la red. 

 

2.3.8.1 Simulación del Sistema 

 

Para realizar un análisis del alcance se puede recurrir a herramientas informáticas 

desarrolladas especialmente para elaborar simulaciones de redes de 

telecomunicaciones.  

En este estudio se seleccionó el programa de simulación de radiopropagación 

Radio Mobile, debido a que es un software de uso gratuito que permite predecir el 

comportamiento de sistemas de radio WLAN/WMAN en el rango de 20MHz a 

20GHz, obteniendo áreas de cobertura y perfiles de radio enlaces entre dos 

puntos, utilizando datos de elevación del terreno y especificaciones de los equipos 

seleccionados. Permite visualizar los efectos ocasionados mediante el cambio de 

cualquier parámetro como ganancia de las antenas, potencia de transmisión, 

patrón de radiación, altura, posición, atenuación, entre otros; posibilitando de esta 

manera verificar las mejores características de equipos y ubicaciones de las 

estaciones. 

 

En primer lugar es necesario definir la localización geográfica en donde se 

establecerá la red, por lo que es importante disponer de la cartografía adecuada 

para proceder a seleccionar el área de la ciudad de Ibarra con el Hospital General 

San Vicente de Paúl como punto central y Estación Base del sistema. Radio 
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Mobile permite la importación de mapas disponibles con la información digital 

sobre el terreno con varios formatos, archivos disponibles en determinados 

servidores de internet tanto gratuitos como cobrados. Radio Mobile ofrece 

principalmente los siguientes formatos que presentan datos a nivel mundial para 

descarga:  

· SRTM (Shuttle Radar Topography Mission): Es una completa base de 

cartas topográficas digitales de la Tierra con alta resolución. 

Aproximadamente 30m para Estados Unidos y 90m para el resto del 

mundo. 

· DTED (Digital Terrain Elevation Data): Es un estándar de datos digitales 

que ofrece una resolución 900m aproximadamente. Solamente están 

disponibles de forma gratuita para Estados Unidos. 

· GTOPO30 (Global Topographic Data): Es un modelo de elevación digital 

global con una resolución de aproximadamente 1Km.  

Para realizar la simulación, se selecciona la opción de descarga automática de 

archivos SRTM de la NASA debido a que permite una mayor resolución y se 

puede disponer de ellos gratuitamente a través de Radio Mobile. 

 

 

Figura 2.9: Ciudad de Ibarra Radio Mobile. [23] 
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Posteriormente es necesario definir los parámetros de los equipos de transmisión 

seleccionados para la Estación Central y las Estaciones Suscriptoras: 

 

SISTEMA 

Frecuencia Mínima 5.725GHz 

Frecuencia Máxima 5.850GHz 

Polarización de las Antenas Vertical 

Clima Templado 

Pérdidas de Línea 1dB 

ESTACIÓN CENTRAL (Hospital San Vicente de Paúl) 

Estación Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000 

Potencia de Transmisión 13.9dBm 

Umbral de Recepción -94dBm 

Tipo de Antena 2 antenas sectoriales Mid-Gain Airmax Sector 5G-90-17 

Ganancia de la Antena 16.1dBi 

Altura de las Antenas 32m 

ESTACIÓN SUSCRIPTORA (Unidades Móviles) 

CPE Alvarion VSU-5000 

Potencia de Transmisión 17dBm 

Umbral de Recepción -96dBm 

Tipo de Antena 1 antena omnidireccional AirMAX Omni AMO-5G13 

Ganancia de la Antena 13dBi 

Altura de la Antena 2.5m 

ESTACIÓN SUSCRIPTORA (Establecimientos de Salud) 

CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000 

Potencia de Transmisión 14dBm 

Umbral de Recepción -96dBm 

Tipo de Antena 1 antena direccional integrada 

Ganancia de la Antena 16dBi 

Altura de la Antena 5m 

Tabla 2.15: Parámetros de los Equipos de Transmisión Seleccionados. 
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2.3.8.1.1 Áreas de Cobertura 

 

Después de la selección de una localización geográfica y de los equipos con los 

que se desea trabajar en el proyecto, se puede iniciar con la simulación de los 

sistemas diseñados. 

 

Al comenzar con el proceso de la representación del sistema dentro de este 

software, es necesario definir la red y el número de unidades que se 

interconectarán para proceder a generar la colocación de cada uno de estos 

puntos en la localización geográfica definida con anterioridad. 

Los parámetros enlistados en la tabla 2.15 deben ser ingresados en el programa 

Radio Mobile en cada una de las configuraciones de los emplazamientos 

generados dentro de la simulación de la red. Cada estación base y cada antena 

requerirá el establecimiento de un punto en el mapa y de la configuración de sus 

especificaciones. 

 

Posteriormente se procede a realizar la simulación de las áreas de cobertura de 

cada tipo de equipo transmisor y receptor, de esta manera se establece una 

escala de la señal recibida en cada unidad. Para esto, se selecciona el rango en 

el que puede variar el umbral de recepción de la señal que se necesita para 

establecer la comunicación. En el presente caso se seleccionó desde -96dBm 

hasta -94dBm correspondiente a los equipos: Estación Base Alvarion BreezeMAX 

Extreme 5000, CPE Alvarion VSU-5000 y CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000 de 

la Estación Central y las Estaciones Suscriptoras respectivamente. 

La superficie de color azul representa las localidades en donde se tiene el umbral 

mínimo de -96dBm que necesita la Estación Suscriptora para establecer la 

comunicación. La superficie en rojo muestra las áreas en donde se tendría un 

nivel de señal mayor a -94dBm, por lo que se observaría una conexión de mayor 

calidad. 
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· Estación Central-Unidades Móviles: Se muestra el nivel de señal que 

transmite la Estación Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000 de la 

Estación Central hacia los CPE Alvarion VSU-5000 de las Unidades 

Móviles. 

 

 

Figura 2.10: Área de Cobertura Estación Central-Unidades Móviles. [23] 

 

 

· Unidades Móviles-Estación Central: A manera de ejemplo, se muestra el 

nivel de señal transmitida desde una Unidad Móvil ubicada en el centro de 

salud de Caranqui con el equipo CPE Alvarion VSU-5000, hacia la Estación 

Central del Hospital San Vicente de Paúl que tiene la Estación Base 

Alvarion BreezeMAX Extreme 5000. Se observan estos niveles de 

recepción de la señal proveniente de una Unidad Móvil debido a la altura 

del trasmisor de la Estación Central. 
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Figura 2.11: Área de Cobertura Unidades Móviles-Estación Central. [23] 

 

 

 

· Estación Central-Establecimientos de Salud: Se muestra el nivel de señal 

que transmite la Estación Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000 de la 

Estación Central hacia los CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000 de los 

Establecimientos de Salud. Se puede observar que la cobertura se ve 

incrementada respecto al nivel de señal que perciben las Unidades Móviles 

desde la Estación Central, debido al incremento en la altura de la 

instalación de las antenas receptoras en los Establecimientos de Salud. 
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Figura 2.12: Área de Cobertura Estación Central-Establecimientos de Salud. [23] 

 

 

 

· Establecimientos de Salud-Estación Central: Como ejemplo, se muestra el 

nivel de señal transmitida desde el Establecimiento de Salud ubicado en 

Caranqui con el equipo CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000, hacia la 

Estación Central del Hospital San Vicente de Paúl que tiene la Estación 

Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000. De manera similar se observa la 

recepción de la señal proveniente de los otros Establecimientos de Salud. 
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Figura 2.13: Área de Cobertura Establecimientos de Salud-Estación Central. [23] 

 

2.3.8.1.2 Radio Enlaces 

 

Mediante el uso de la herramienta de Radio Enlaces en el programa Radio Mobile 

se puede analizar las características resultantes de cada conexión que se 

establece dentro de la red. Estos parámetros son generados en una pantalla en 

donde se puede observar la gráfica del enlace entre los dos puntos establecidos 

para el análisis.  

 

Esta herramienta brinda el beneficio de un estudio rápido de cada enlace en 

donde es posible verificar de manera inmediata si existe un problema con el 

establecimiento de la comunicación. 

 

En el presente estudio, por tratarse de Unidades Móviles como Estaciones 

Suscriptoras de la red, es necesario analizar conexiones en diferentes posiciones 
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dentro de la ciudad. De esta manera, se toma como referencia la localización de 

los Establecimientos de Salud de la ciudad enlistados en la tabla 2.1, para 

observar los enlaces Estación Central-Estaciones Suscriptoras como se muestra 

en la siguiente figura. 

 

 

Figura 2.14: Radio Enlaces. [23] 

 

Los resultados de cada enlace (Estación Central-Unidad Móvil y Estación Central-

Establecimiento de Salud) se muestran a continuación, en donde los principales 

parámetros que se toman en cuenta son: línea de vista, despeje de la primera 

zona de Fresnel (mayor a 60%, 0.6F1) y nivel de potencia de recepción; éstos son 

recopilados en las tablas posteriores a cada gráfica con sus respectivas 

observaciones. 
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· Enlace Estación Central-Hospital del Seguro IESS 

 

Figura 2.15: Radio Enlace Estación Central-Hospital del Seguro IESS. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 0.77Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 2.1F1 a 0.74Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Hospital del Seguro IESS) 

-70.8dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-67.7dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 4.1F1 a 0.71Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Hospital del Seguro IESS) 

-67.9dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-67.8dBm 

Tabla 2.16: Radio Enlace Estación Central-Hospital del Seguro IESS. 
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· Enlace Estación Central-Cuerpo de Bomberos 

 

Figura 2.16: Radio Enlace Estación Central-Cuerpo de Bomberos. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 0.92Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 2.2F1 a 0.87Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Cuerpo de Bomberos) 

-75.6dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-72.5dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 3.6F1 a 0.86Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Cuerpo de Bomberos) 

-72.7dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-72.6dBm 

Tabla 2.17: Radio Enlace Estación Central-Cuerpo de Bomberos. 
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· Enlace Estación Central-Cruz Roja Ecuatoriana 

 

Figura 2.17: Radio Enlace Estación Central-Cruz Roja Ecuatoriana. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 0.75Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 2.7F1 a 0.68Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Cruz Roja Ecuatoriana) 

-71.2dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-68.1dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 3.9F1 a 0.68Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Cruz Roja Ecuatoriana) 

-68.8dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-68.7dBm 

Tabla 2.18: Radio Enlace Estación Central-Cruz Roja Ecuatoriana. 
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· Enlace Estación Central-Centro de Salud Alpachaca 

 

Figura 2.18: Radio Enlace Estación Central-Alpachaca. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 1.5Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 3.1F1 a 1.39Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Alpachaca) 

-77.1dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-74dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 4.1F1 a 1.39Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Alpachaca) 

-73.2dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-73.1dBm 

Tabla 2.19: Radio Enlace Estación Central-Alpachaca. 
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· Enlace Estación Central-Centro de Salud Azaya 

 

Figura 2.19: Radio Enlace Estación Central-Azaya. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 1.88Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 5.2F1 a 1.87Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Azaya) 

-77.9dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-74.8dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 7.3F1 a 1.87Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Azaya) 

-75.1dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-75dBm 

Tabla 2.20: Radio Enlace Estación Central-Azaya. 
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· Enlace Estación Central-Centro de Salud Caranqui 

 

Figura 2.20: Radio Enlace Estación Central-Caranqui. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 3.66Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 2.6F1 a 3.63Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Caranqui) 

-82.8dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-79.7dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 4F1 a 3.59Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Caranqui) 

-81.2dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-81.1dBm 

Tabla 2.21: Radio Enlace Estación Central-Caranqui. 
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· Enlace Estación Central-Centro de Salud N1 

 

Figura 2.21: Radio Enlace Estación Central-Centro de Salud N1. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 1.22Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 1.6F1 a 1.11Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud N1) 

-83.4dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-80.3dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 2.5F1 a 0.84Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud N1) 

-81.1dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-81dBm 

Tabla 2.22: Radio Enlace Estación Central-Centro de Salud N1. 
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· Enlace Estación Central-Centro de Salud El Tejar 

 

Figura 2.22: Radio Enlace Estación Central-El Tejar. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 3.19Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 2F1 a 3.15Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud El Tejar) 

-85.3dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-82.2dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 3.6F1 a 3.13Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud El Tejar) 

-80.7dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-80.6dBm 

Tabla 2.23: Radio Enlace Estación Central-El Tejar. 
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· Enlace Estación Central-Centro de Salud Priorato 

 

Figura 2.23: Radio Enlace Estación Central-Priorato. [23] 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 3.88Km - Fresnel de 40% en una sección de la 
trayectoria debido a la altura de las antenas. 

- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- A pesar de solo tener un despeje del 40% de 
la 1° zona de Fresnel, no se tiene una 
reducción significativa de la intensidad de la 
señal. El enlace con las Unidades Móviles se 
establece en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 0.4F1 a 2.84Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Priorato) 

-87dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-83.9dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 0.7F1 a 2.84Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Priorato) 

-82.1dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-82dBm 

Tabla 2.24: Radio Enlace Estación Central-Priorato. 
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· Enlace Estación Central-Centro de Salud Pugacho 

 

Figura 2.24: Radio Enlace Estación Central-Pugacho. [23] 

 

PARÁMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-UNIDAD MÓVIL 

Distancia Total 2.25Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en la Unidad Móvil 
mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con las Unidades Móviles se 
establece sin dificultad en esta área. 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 1.3F1 a 1.57Km 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Pugacho) 

-86.1dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-83dBm 

ENLACE ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Peor Caso de Despeje de Fresnel 1.6F1 a 1.57Km - Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria. 
- Potencia de recepción en el Establecimiento 
de Salud mayor al umbral -96dBm. 

- Potencia de recepción en la Estación Central 
mayor al umbral -94dBm. 

- El enlace con el Establecimiento de Salud se 
establece sin dificultad. 

Nivel de Potencia Rx 

(Centro de Salud Pugacho) 

-82.7dBm 

Nivel de Potencia Rx 

(Estación Central) 

-82.6dBm 

Tabla 2.25: Radio Enlace Estación Central-Pugacho. 
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Referente al análisis de los enlaces Estación Central-Unidades Móviles se puede 

observar que en la mayoría de casos se cumple el despeje de la primera zona de 

Fresnel (mayor a 0.6F1), y en todos los casos se obtiene una potencia mayor al 

umbral de recepción de los equipos seleccionados tanto para transmisión como 

recepción.  

De los ejemplos realizados, la mayor obstrucción (0.4F1) se presenta en la 

parroquia de Priorato que se puede observar en la figura 2.23, lo que conlleva que 

en esta zona exista una posible dificultad en el establecimiento de los enlaces con 

las Unidades Móviles dependiendo de su posición exacta. Si no se cumple el 

despeje del 60% de la primera zona de Fresnel existirá una atenuación 

significativa en la intensidad de señal. Sin embargo, para este análisis particular, 

los niveles de la potencia de transmisión de la Estación Central y de las Unidades 

Móviles fueron suficiente para tener una intensidad de señal mayor que el umbral 

de recepción de los equipos. 

Considerando todos los parámetros: línea de vista, potencia de recepción y 

despeje de la primera zona de Fresnel; en cada uno de estos puntos referenciales 

se puede lograr la comunicación Estación Central-Unidades Móviles. Si existiera 

algún problema de interconexión en otra posición, la mejor opción para superar la 

obstrucción es aumentar la altura de las antenas. 

 

Respecto al análisis de los enlaces Estación Central-Establecimientos de Salud, 

en cada caso se puede observar el cumplimiento del despeje de la primera zona 

de Fresnel y niveles de potencia mayores al umbral de recepción de los equipos. 

De esta forma se logra establecer la comunicación en todos los enlaces Estación 

Central-Establecimientos de Salud. 

 

Con el estudio realizado mediante la simulación del sistema en el programa Radio 

Mobile, se puede concluir que se obtiene un área de cobertura adecuado con 

nivel de señal suficiente para la comunicación entre el Hospital General San 

Vicente de Paúl y las Unidades Móviles que circulan dentro de la ciudad de Ibarra. 

Además, se presentan parámetros aceptables para establecer la comunicación 

entre la Estación Central y los Establecimientos de Salud de la ciudad enlistados 

en la tabla 2.1. 
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2.3.8.2 Pérdidas en el Espacio Libre 

 

El cálculo del balance de potencias es el procedimiento que se utiliza 

normalmente para estimar de una manera rápida si un radio enlace funcionará 

correctamente. No obstante, debe tenerse en cuenta que se trata de un cálculo 

teórico, y que por lo tanto está sujeto a variaciones debidas a múltiples factores: 

apuntamiento de las antenas, reflexiones, interferencias no deseadas, etc. [24] 

Estableciendo el modelo de pérdidas por trayectoria, en este cálculo se tomará en 

cuenta las pérdidas en el espacio libre y las pérdidas por transmisión en cables. 

 

El cálculo de pérdidas en el espacio libre tiene el objetivo de medir la pérdida de 

potencia en el espacio sin considerar la presencia de obstáculos. La potencia de 

la señal transmitida se debilita en el espacio libre debido a su dispersión en una 

superficie esférica. 

 

 [10] 

Donde: 

Lo = pérdidas en el espacio libre [dB] 

d = distancia entre los puntos de transmisión [Km] 

f = frecuencia de operación [MHz] 

 

Para los cálculos del enlace Estación Central-Estaciones Suscriptoras se tomará 

en cuenta distancias referenciales que variarán en un rango de 0.7-5Km con la 

frecuencia de operación seleccionada de 5.8GHz. Además se incluirán las 

distancias de los enlaces constituidos desde la Estación Central hasta los 

Establecimientos de Salud de la tabla 2.1 que fueron estudiados en la simulación 

con el programa Radio Mobile. 

 

Localización d(Km) Lo(dB) 

Cruz Roja 0.75 105.17 

IESS 0.77 105.4 

Bomberos 0.92 106.94 

 1 107.67 

Tabla 2.26: Pérdidas por espacio libre. 
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Localización d(Km) Lo(dB) 

Centro N1 1.22 109.4 

Alpachaca 1.5 111.19 

Azaya 1.88 113.15 

 2 113.69 

Pugacho 2.25 114.71 

 3 117.21 

El Tejar 3.19 117.74 

Caranqui 3.66 118.94 

Priorato 3.88 119.45 

 4 119.71 

 5 121.65 

Tabla 2.26: Pérdidas por espacio libre. (Continuación) 

 

Con estos valores de pérdidas por espacio libre se procede a calcular la potencia 

recibida tanto en las Unidades Móviles como en los Establecimientos de Salud 

para verificar si la potencia disminuye más que el umbral de recepción de los 

equipos y si el alcance es mayor a 5Km, suficiente para cubrir la ciudad de Ibarra. 

 

2.3.8.2.1 Presupuesto del Enlace Estación Central-Unidades Móviles 

 

En base a los resultados anteriores y las características de los equipos de 

transmisión se procede a realizar los cálculos correspondientes al presupuesto del 

enlace Estación Central-Unidades Móviles mediante la ecuación: 

 

 [10] 

Donde: 

PRX = Potencia nominal de recepción, valor de potencia recibida en el receptor 

PTX = Potencia de transmisión 

GTX = Ganancia de la antena de transmisión 

GRX = Ganancia de la antena de recepción 

AALM = Pérdidas por cableado, inserción e implementación 

Lo = Pérdidas en el espacio libre 

 

En la siguiente tabla se resume los resultados obtenidos al aplicar las fórmulas 

anteriores, considerando los siguientes valores de acuerdo al equipamiento 
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especificado y los parámetros de la señal escogidos respecto al límite de potencia 

de transmisión de 1W: 

 

 

 

 

Localización d(Km) 
 

Lo(dB) 
 

PRX(dBm) 
 

PRX(dBm) 
Simulación 

Cruz Roja 0.75 105.17 -63.17 -71.2 

IESS 0.77 105.4 -63.4 -70.8 

Bomberos 0.92 106.94 -64.94 -75.6 

 1 107.67 -65.67  

Centro N1 1.22 109.4 -67.4 -83.4 

Alpachaca 1.5 111.19 -69.19 -77.1 

Azaya 1.88 113.15 -71.15 -77.9 

 2 113.69 -71.69  

Pugacho 2.25 114.71 -72.71 -86.1 

 3 117.21 -75.21  

El Tejar 3.19 117.74 -75.74 -85.3 

Caranqui 3.66 118.94 -76.94 -82.8 

Priorato 3.88 119.45 -77.45 -87 

 4 119.71 -77.71  

 5 121.65 -79.65  

Tabla 2.27: Cálculo del enlace Estación Central-Unidades Móviles. 

 

Se puede observar que los niveles de potencia de recepción (PRX) varían según la 

distancia, hasta un mínimo de -79.65dBm a 5Km, que se consideró como 

referencia de distancia máxima desde la Estación Central hasta una Unidad Móvil. 

Esta potencia es mayor que el umbral de recepción de los equipos de -96dBm 

(Unidades Móviles), por lo que se concluye que el alcance de la red para las 

Unidades Móviles es mayor a 5Km suficiente para cubrir la ciudad. Sin embargo, 

como se indicó anteriormente, este cálculo es teórico por lo que se observa una 

diferencia con la potencia de recepción obtenida de la simulación con el programa 

Radio Mobile (PRX Simulación), debido a que introduce pérdidas adicionales y más 

cercanas a la realidad como obstáculos, condiciones climáticas y altura de las 

antenas; pero se sigue manteniendo potencias mayores al umbral de recepción. 
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2.3.8.2.2 Presupuesto del Enlace Estación Central-Establecimientos de Salud 

 

De igual manera se procede a aplicar las fórmulas anteriores para el caso de los 

Establecimientos de Salud. Se consideran los siguientes valores de acuerdo al 

equipamiento especificado para este tipo de instituciones fijas y los parámetros de 

la señal escogidos respecto al límite de potencia de transmisión de 1W: 

 

 

 

 

Localización d(Km) 
 

Lo(dB) 
 

PRX(dBm) 
 

PRX(dBm) 
Simulación 

Cruz Roja 0.75 105.17 -60.17 -68.8 

IESS 0.77 105.4 -60.4 -67.9 

Bomberos 0.92 106.94 -61.94 -72.7 

 1 107.67 -62.67  

Centro N1 1.22 109.4 -64.4 -81.1 

Alpachaca 1.5 111.19 -66.19 -73.2 

Azaya 1.88 113.15 -68.15 -75.1 

 2 113.69 -68.69  

Pugacho 2.25 114.71 -69.71 -82.7 

 3 117.21 -72.21  

El Tejar 3.19 117.74 -72.74 -80.7 

Caranqui 3.66 118.94 -73.94 -81,2 

Priorato 3.88 119.45 -74.45 -82.1 

 4 119.71 -74.71  

 5 121.65 -76.65  

Tabla 2.28: Cálculo del enlace Estación Central-Establecimientos de Salud. 

 

De la misma forma que para el caso Estación Central-Unidades Móviles, se 

observa una potencia mínima de -76.65dBm a 5Km desde la Estación Central, 

suficiente para superar el umbral de recepción de los equipos de -96dBm 

(Establecimientos de Salud), asegurando esta cobertura y el enlace para cada 

Establecimiento de Salud dentro de la ciudad. Incluso con las pérdidas 

adicionales introducidas por el programa de simulación Radio Mobile, el 

Establecimiento de Salud más alejado (Priorato a 3.88Km) tiene una potencia de 

recepción (PRX= -74.45dmB, PRX Simulación=-82.1dBm) mayor al umbral. 
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Dadas las condiciones de espacio libre y en base a los resultados anteriores, se 

determina que en el área de la ciudad de Ibarra no existe una pérdida suficiente 

para que los enlaces Estación Central-Estaciones Suscriptoras no se establezcan. 

Sin embargo, esta cobertura ideal alrededor de la Estación Central se verá 

reducida considerando la altura de las antenas, pérdidas por obstáculos 

dependiendo de las condiciones físicas del área y las condiciones climatológicas 

que introducen pérdidas adicionales. Estos parámetros son considerados por la 

simulación del programa Radio Mobile por lo que brindan un análisis más preciso. 

 

2.3.8.3 Cálculo del Despeje de la Primera Zona de Fresnel 

 

Respecto a la variación de la altura del terreno de la ciudad, se procede a analizar 

la obstrucción que se tiene en cada enlace tomando en cuenta las distancias y 

alturas que ofrece el programa de simulación Radio Mobile para el peor caso de 

despeje de Fresnel a lo largo de la trayectoria de la señal. Este estudio se realiza 

mediante el cálculo de la primera zona de Fresnel por medio de la ecuación 

expresada con anterioridad, con los siguientes parámetros a considerar: 

 

Figura 2.25: Cálculo de la primera zona de Fresnel. [13] 

 

F1 = Radio de la primera zona de Fresnel (m) = √(λd1d2/D) 

λ = Longitud de onda (m) = (velocidad de la luz)/(frecuencia) 

d1 = Distancia desde el transmisor al objeto de obstrucción (m) 

d2 = Distancia desde el objeto de obstrucción al receptor (m) 

D = Distancia desde el transmisor al receptor (m) 

r = Distancia desde el eje de transmisión al objeto de obstrucción (m) 

x = Relación de despeje de la primera zona de Fresnel = r/F1 



107 
 

ESTACIÓN CENTRAL-UNIDADES MÓVILES 

Localización d1(Km) 
 

d1(Km) 
 

D(m) 
 

F1(m) r(m) x x 
Simulación 

IESS 740 30 770 1.22 2.47 2.02 2.1 

Bomberos 870 50 920 1.56 3.66 2.34 2.2 

Cruz Roja 680 70 750 1.81 4.75 2.62 2.7 

Alpachaca 1390 110 1500 2.3 7.06 3.07 3.1 

Azaya 1870 10 1880 0.72 4.37 6.09 5.2 

Caranqui 3630 30 3660 1.24 3.12 2.51 2.6 

Centro N1 1110 110 1220 2.28 3.54 1.56 1.6 

El Tejar 3150 40 3190 1.43 2.85 1.99 2 

Priorato 2840 1040 3880 6.27 2.81 0.45 0.4 

Pugacho 1570 680 2250 4.95 6.17 1.25 1.3 

ESTACIÓN CENTRAL-ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Localización d1(Km) 
 

d1(Km) 
 

D(m) 
 

F1(m) r(m) x x 
Simulación 

IESS 710 60 770 1.69 6.57 3.88 4.1 

Bomberos 860 60 920 1.7 6.46 3.79 3.6 

Cruz Roja 680 70 750 1.81 7.02 3.87 3.9 

Alpachaca 1390 110 1500 2.3 9.38 4.09 4.1 

Azaya 1870 10 1880 0.72 5.23 7.29 7.3 

Caranqui 3590 70 3660 1.88 7.51 3.99 4 

Centro N1 840 380 1220 3.68 9.04 2.46 2.5 

El Tejar 3130 60 3190 1.75 6.02 3.45 3.6 

Priorato 2840 1040 3880 6.27 4.64 0.74 0.7 

Pugacho 1570 680 2250 4.95 7.92 1.6 1.6 

Tabla 2.29: Cálculo del despeje de la primera zona de Fresnel Estación Central-

Estaciones Suscriptoras. 

 

Como se aprecia en la tabla 2.29, el cálculo mediante la fórmula establecida 

previamente de la relación de despeje de la primera zona de Fresnel (x) en cada 

punto fijo de la red, permite comprobar de manera teórica los valores del peor 

caso de despeje de Fresnel obtenidos con la simulación en el programa Radio 

Mobile (x simulación, tabla 2.16 hasta 2.25). De esta manera, se ratifica que el 

enlace establecido desde la Estación Central hacia cada punto referencial, tanto 

con Unidades Móviles como con Establecimientos de Salud, no presenta 

obstrucciones significativas a excepción del caso de una Unidad Móvil localizada 

en la zona de Priorato que podría presentar menores niveles en la intensidad de 

la señal como se mencionó anteriormente. 
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CAPÍTULO 3: COSTOS DEL SISTEMA 

 

 

3.1 INTRODUCCIÓN 

 

En este capítulo se presentan los costos de inversión inicial para la 

implementación del sistema, con el objetivo de tener un referente económico de la 

red inalámbrica diseñada anteriormente.  

A continuación se realizan observaciones de los siguientes costos para incluirlos 

como inversión inicial: 

 

· Costos por homologación de equipos y concesión de frecuencias 

· Costos de equipamiento 

· Costos de infraestructura por obra civil 

· Costos de instalación del sistema 

 

Los costos por equipos de la red interna hospitalaria, instalaciones eléctricas, no 

se considerarán en este estudio debido a que se trata de un estudio referencial y 

se asume que la red interna ya se encuentra establecida. Estos costos 

dependerían de la institución pública o privada que aplicaría el sistema. 

 

Los costos que incluyen IVA fueron proporcionados por la empresa Saitel, 

proveedora de servicios y equipamiento de telecomunicaciones en el norte del 

país. 

 

 

3.2 MARCO REGULATORIO 

 

En esta sección se procede a obtener los costos por homologación de equipos y 

concesión de frecuencias aplicando las normas vigentes de los organismos 

reguladores del país. 
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3.2.1 HOMOLOGACIÓN DE EQUIPOS 

 

Para establecer los costos por homologación de cada tipo de equipo utilizado en 

esta red se toma en cuenta lo publicado en el “Reglamento para Homologación de 

Equipos Terminales de Telecomunicaciones” (Resolución No. 452-29-CONATEL-

2007). 

 

Los equipos terminales que incluyen: Módems Celulares, Terminales de Radio de 

los Sistemas Troncalizados, Sistemas que utilizan Modulación Digital de Banda 

Ancha, Radios Transmisores de Dos Vías, Terminales de Radio de los Sistemas 

Comunales de Explotación, Terminales para el Servicio Satelital de 

Telecomunicaciones y otros que el CONATEL considere que deben ser 

homologados; tienen un costo a pagar por derecho de homologación de US 

$39.00. [25] 

 

Para el cálculo de estos costos se consideran los equipos utilizados en la red: 

Estación Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000, Estación Suscriptora Alvarion 

VSU-5000 y Estación Suscriptora Alvarion BreezeMAX PRO 5000. 

 

 

3.2.2 CONCESIÓN DE FRECUENCIAS 

 

Para este análisis se toma en cuenta lo publicado en el “Reglamento de Derechos 

por Concesión y Tarifas por Uso de Frecuencias del Espectro Radioeléctrico” 

(Registro Oficial No. 242 de 30 de diciembre de 2003). 

 

Artículo 19.- Los Sistemas de Modulación Digital de Banda Ancha, en las bandas 

que el CONATEL determine, pagarán una tarifa por uso de frecuencias por 

anticipado, por un período de un año, según la siguiente ecuación: [26] 

 

 [26] 

Donde: 

TA(US$) = Tarifa anual en dólares de los Estados Unidos de América 
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Ka = Factor de ajuste por inflación 

α6 = Coeficiente de Valoración del Espectro para los sistemas de espectro 

ensanchado. Tabla 3.1 

β6 = Coeficiente de corrección para los sistemas de espectro ensanchado 

B = Constante de servicio para los sistemas de espectro ensanchado. Tabla 3.2 

NTE = Es el número total de estaciones fijas, de base, móviles y estaciones 

receptoras de triangulación, de acuerdo al sistema 

 

Se establece inicialmente el valor de 1 para la constante Ka y el coeficiente β6. 

[26] 

Los valores de los coeficientes α6 y B se detallan en las siguientes tablas: 

 

Valor de α6 Sistema 

0.533333 
Modulación Digital de 

Banda Ancha 

Tabla 3.1: Coeficiente de valoración del espectro α6 para sistemas que operen en 

bandas de Modulación Digital de Banda Ancha. [26] 

 

Valor de B  Sistema 

12 
Sistema punto-punto y punto-multipunto 

y sistemas móviles 

Tabla 3.2: Valor de la constante B para sistemas que operen en bandas de 

Modulación Digital de Banda Ancha. [26] 

 

Artículo 26.- Los servicios Fijo y Móvil prestados mediante Sistemas de 

Radiocomunicaciones con fines de carácter social o humanitario pagarán una 

tarifa por uso de frecuencias igual al 10% del valor que resulte de aplicar las 

ecuaciones y tablas del presente Reglamento y proporcional al tiempo de 

duración del contrato. [26] 

 

Con estas consideraciones se procede calcular el costo por concesión de 

frecuencias: 
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A continuación se presentan los costos por homologación de equipos y concesión 

de frecuencias: 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

1 Homologación de equipos 3 39 117 

2 Concesión de frecuencias 1 19.84 19.84 

TOTAL 136.84 

Tabla 3.3: Costos de homologación de equipos y concesión de frecuencias. 

 

 

3.3 COSTOS DE EQUIPAMIENTO 

 

La descripción de los costos relacionados al equipamiento se realiza 

considerando todos los elementos necesarios para la red inalámbrica como son: 

la estación base, las estaciones suscriptoras CPE (se considera el número de 

establecimientos de salud de la tabla 2.1 y la cantidad de unidades móviles que 

se observa en la tabla 2.2) y antenas, de las marcas y modelos referenciales que 

fueron escogidos en el capítulo anterior. 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

1 Estación Base Alvarion BreezeMAX 
Extreme 5000 

2 2300 4600 

2 Estación Suscriptora Alvarion VSU-
5000 

20 335 6700 

3 Estación Suscriptora Alvarion 
BreezeMAX PRO 5000 

10 500 5000 

4 Antena sectorial Mid-Gain Airmax 
Sector 5G-90-17 

2 215 430 

5 Antena omnidireccional AirMAX 
Omni AMO-5G13 

20 160 3200 

6 Unidad de energía 1 240 240 

7 UPS 1 120 120 

8 Cable FTP 1 rollo (300m) 180 180 

9 Cable coaxial LMR 1 rollo (50m) 100 100 

TOTAL 20570 

Tabla 3.4: Costos de equipamiento. 
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3.4 COSTOS DE INFRAESTRUCTURA POR OBRA CIVIL 

 

Respecto a la infraestructura del sistema, en la Estación Central es necesaria la 

instalación de una torre de 4 segmentos para la ubicación de las antenas 

sectoriales. 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

1 Torre 4 segmentos 12m 70 840 

TOTAL 840 

Tabla 3.5: Costos de infraestructura por obra civil. 

 

 

3.5 COSTOS DE INSTALACIÓN 

 

En esta sección se debe establecer los costos por contratación de un ingeniero en 

Electrónica y Telecomunicaciones que supervisará la instalación y configuración 

de los equipos, además del personal necesario para el montaje del sistema. Se 

considerará un monto de $2000 por estos servicios profesionales. 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN VALOR 

1 Instalación 2000 

TOTAL 2000 

Tabla 3.6: Costos de instalación del sistema. 

 

 

3.6 COSTO TOTAL DEL SISTEMA 

 

El valor total para la implementación de la red comprende todos los costos 

considerados anteriormente, además se incluirá un 10% de la inversión inicial por 

adquisiciones adicionales y por improvistos durante la instalación del sistema. 
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ÍTEM DESCRIPCIÓN VALOR 

1 Costos de homologación de equipos y concesión de frecuencias 136.84 

2 Costos de equipos de la red inalámbrica 20570 

3 Costos de infraestructura por obra civil 840 

4 Costos de instalación 2000 

SUBTOTAL 23546.84 

Costos varios e imprevistos (10% de la inversión inicial) 2354.68 

TOTAL DE LA INVERSIÓN INICIAL 25901.52 

Tabla 3.7: Costos de la red inalámbrica WiMAX Móvil. 
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CAPÍTULO 4: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

4.1 CONCLUSIONES 

 

· En el presente proyecto se realiza el estudio y diseño de una red 

inalámbrica de telemedicina orientada a brindar servicio a varios tipos de 

unidades móviles de salud dentro de una cobertura de una ciudad 

referencial de tamaño promedio dentro de nuestro país. Este diseño teórico 

sirve como punto de partida para una futura implementación en diferentes 

tipos de ciudades con requerimientos y necesidades específicas para 

diversas aplicaciones de audio, imágenes y video. 

· A pesar de que la telemedicina no se ha desarrollado plenamente en 

nuestro país ya existen redes internas en instancias hospitalarias que 

permiten compartir sus recursos entre sus profesionales, además de redes 

externas entre instituciones fijas que satisfacen la necesidad de 

comunicación en áreas amplias. Esto facilita la implementación de una 

extensión de estas redes hacia las unidades móviles, aprovechando los 

recursos y bases de datos ya existentes y disminuyendo así la cantidad de 

equipos que son necesarios para la instalación y la operación de este 

diseño. 

· Actualmente la mayoría de unidades móviles que se utilizan en el país no 

poseen un sistema de comunicación o lo mantienen sin uso por falta de 

una red implementada que permita aprovechar estos recursos. Con la 

propuesta de este proyecto se lograría cambiar esta situación con el 

beneficio de disminuir los tiempos de atención de los pacientes y evitar su 

desplazamiento innecesario, utilizando así, el número limitado de médicos 

especialistas de una manera más eficiente. 

· El estudio completo que se realizó sobre hospitales fijos y unidades 

móviles de salud que son utilizados en nuestro país facilitó el análisis de 

las aplicaciones y parámetros que se deben tomar en cuenta para el diseño 

de la red. Mediante las aplicaciones enlistadas se logró determinar que la 
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capacidad de la red es más que suficiente para soportar estos servicios. 

Además, con este análisis también se consiguió establecer el tipo de 

topología de la red, la tecnología más adecuada, la cobertura, la cantidad 

de equipos necesarios, entre otros parámetros importantes para el diseño. 

· Mediante la topología de red seleccionada de Referencia Jerarquizada-

Transmisión Centralizada con Actualización se logra un sistema que 

permite mantener la comunicación de todas las unidades móviles con un 

solo hospital central. Con este sistema centralizado en comunicación y 

jerarquizado en atención sanitaria, se podrá seleccionar de manera más 

eficiente la entidad hospitalaria a la que una unidad móvil debe dirigirse, 

además de que dicha institución podrá prepararse de una manera más 

temprana para su recepción. Otro beneficio que se puede lograr con esta 

topología es un almacenamiento centralizado de información sobre todos 

los casos abordados por unidades móviles, lo que posteriormente facilitará 

la realización de estudios estadísticos de la salud poblacional. 

· El análisis de las tecnologías inalámbricas que ofrecen movilidad permitió 

tener un panorama de las fortalezas y debilidades que es necesario 

considerar al momento de realizar la selección de la tecnología a utilizar en 

esta aplicación concreta. Estos análisis permitieron realizar una elección 

enfocada en la tecnología que cumple de manera efectiva los parámetros 

de comparación seleccionados. WiMAX Móvil, como la tecnología que 

cumple la mayor cantidad de las consideraciones, provee una solución de 

características adecuadas para la prestación de servicios de telemedicina. 

Sin embargo, dependiendo de la aplicación del sistema a una situación 

específica, las otras tecnologías podrían presentar mayores beneficios. 

· La dificultad que debe considerarse al realizar el diseño con tecnología 

WiMAX Móvil es la poca disponibilidad de equipos que cumplen este 

estándar a nivel nacional. Además, que por tratarse de una tecnología 

escasa, la adquisición de equipos resulta relativamente costosa. 
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4.2 RECOMENDACIONES 

 

· En una posible implementación práctica de las ideas propuestas en este 

proyecto, se deberá considerar realizar un análisis más profundo con 

respecto a los equipos a ser utilizados y a los costos que involucran, como: 

mantenimiento de la red, adquisición de materiales, entre otros. Este 

análisis dependerá de la institución pública o privada que desee 

implementar el proyecto y de las condiciones específicas en donde se 

aplicará la red. 

· Se debe tener en cuenta la cobertura y el número de unidades móviles en 

la implementación de esta red en una ciudad específica. Para una ciudad 

de dimensiones mayores será necesario un diseño de mayor complejidad 

con varias estaciones base para poder brindar la cobertura necesaria y una 

buena movilidad. El presente análisis se realizó para una ciudad referencial 

con su respectiva cantidad de unidades móviles que puede dar una idea de 

la capacidad que puede soportar cada estación base instalada. 

· Desde el punto de vista de aplicaciones de telemedicina, al momento de 

seleccionar tecnología se recomienda realizar el análisis de cumplimiento 

de los parámetros de cobertura, costos, velocidad de transmisión, calidad 

de servicio y seguridad. Estas son las consideraciones más importantes 

para cubrir los requerimientos de las aplicaciones médicas. 

· Mediante el uso de herramientas informáticas en el diseño de sistemas de 

telecomunicaciones se obtiene un análisis eficiente y una perspectiva 

práctica de los cálculos teóricos de las redes diseñadas. De esta manera, 

resulta recomendable la utilización de estos programas de simulación que 

ofrecen una visualización de cobertura y de las características de cada 

radio enlace en el caso de redes inalámbricas. 

· El mayor impedimento para la implementación de redes de telemedicina es 

la actual carencia de organización, digitalización y estandarización de la 

información hospitalaria. Por esta razón, en primer lugar es necesario 

organizar el manejo de esta información en todos los establecimientos del 

país para facilitar su intercambio con el uso de redes de telecomunicación.  
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

§ AAA (Authorization, Authentication, Accounting).- En seguridad 

informática, el acrónimo AAA corresponde a un tipo de protocolos que 

realizan tres funciones: Autenticación, Autorización y Contabilización. 

§ AMPS (Advanced Mobile Phone System).- Es un sistema de telefonía 

móvil de primera generación (1G, voz analógica) desarrollado por los 

laboratorios Bell. 

§ Angiografía.- Es un examen de diagnóstico por imagen cuya función es el 

estudio de los vasos circulatorios que no son visibles mediante la radiología 

convencional. 

§ BE (Better Effort).- Servicio al Mejor Esfuerzo, servicio compuesto por 

flujos de datos que no requieren un nivel mínimo y pueden ser manejados 

en los espacios disponibles. 

§ Broadcast.- Es una forma de transmisión de información donde un nodo 

emisor envía información a una multitud de nodos receptores de manera 

simultánea. 

§ BS (Base Station).- Es un instalación fija de radio para la comunicación 

media, baja o alta bidireccional. 

§ CBR (Constant Bit Rate).- Cuando hablamos de códecs, la codificación 

con tasa de bits constante implica que la tasa de salida del codificador de 

los datos es constante. 

§ CDMA (Code Division Multiple Access).- Es un término genérico para 

varios métodos de multiplexación o control de acceso al medio basados en 

la tecnología de espectro expandido. 

§ Citología.- Es una disciplina académica que se encarga del estudio de las 

células en cuanto a lo que respecta a propiedades, estructura, funciones, 

orgánulos que contienen, su interacción con el ambiente y ciclo vital. 

§ CONATEL.- Consejo Nacional de Telecomunicaciones, es el ente de 

administración y regulación de las telecomunicaciones en el país. 

§ Contraste.- Es la diferencia relativa en la intensidad entre un punto de una 

imagen y sus alrededores. Se determinada por la cantidad de bits utilizados 
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para definir cada pixel: cuanto mayor sea la profundidad de bits, mayor 

será la cantidad de tonos. 

§ CPE (Customer Premises Equipment).- Es un equipo de 

telecomunicaciones usado tanto en interiores como en exteriores para 

originar, encaminar o terminar una comunicación. 

§ D-AMPS (Digital-AMPS).- Son sistemas de telefonía móvil de segunda 

generación. 

§ Dermatología.- Es la especialidad médica encargada del estudio de la 

estructura y función de la piel. 

§ DICOM (Digital and Imaging Communication in Medicine).- Es el 

estándar reconocido mundialmente para el intercambio de imágenes 

médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresión y 

transmisión de imágenes médicas. Incluye la definición de un formato de 

fichero y de un protocolo de comunicación de red. 

§ DL (Downlink).- En redes inalámbricas expresa la trayectoria de 

transmisión desde una radio base hacia una estación móvil. 

§ EAP (Extensible Authentication Protocol).- Es una autenticación 

framework usada habitualmente en redes WLAN Point-to-Point Protocol. 

§ ECG (Electrocardiograma).- Es la representación gráfica de la actividad 

eléctrica del corazón, que se obtiene con un electrocardiógrafo en forma de 

cinta continua. 

§ Ecografía doppler.- Es una variedad de la ecografía tradicional, basada 

por tanto en el empleo de ultrasonidos. 

§ EDGE (Enhanced Data Rates for GSM Evolution).- Es una tecnología de 

la telefonía móvil celular, que actúa como puente entre las redes 2G y 3G. 

§ EDGE Evolution.- Es una versión mejorada del estándar de 

telecomunicaciones móviles EDGE. 

§ EEG (Electroencefalograma).- Es una exploración neurofisiológica que se 

basa en el registro de la actividad bioeléctrica cerebral en condiciones 

basales de reposo, en vigilia o sueño y durante diversas activaciones. 

§ EMG (Electromiograma).- Es una técnica para la evaluación y registro de 

la actividad eléctrica producida por los músculos esqueléticos. 
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§ Endoscopia.- Es una técnica diagnóstica utilizada en medicina que 

consiste en la instrucción de una cámara o lente dentro de un tubo o 

endoscopio a través de un orificio natural, una incisión quirúrgica o una 

lesión para la visualización de un órgano hueco o cavidad corporal. 

§ Espirometría.- Consta de una serie de pruebas respiratorias sencillas, bajo 

circunstancias controladas, que miden la magnitud absoluta de las 

capacidades pulmonares y los volúmenes pulmonares y la rapidez con que 

estos pueden ser movilizados. 

§ Ethernet.- Es un estándar de redes de área local para computadores con 

acceso al medio por contienda CSMA/CD. 

§ FBSS (Fast Base Station Switching).- Mecanismo de handover en el que 

la estación móvil se encuentra monitoreando continuamente las estaciones 

base vecinas, selecciona un grupo activo de estaciones y dentro de ellas 

define una fija con señales de mayor fuerza con la que mantendrá la 

transmisión de tráfico UL y DL. 

§ FDD (Frecuency Division Duplexing).- La duplexación por división de 

frecuencia asigna distinta banda de frecuencia para las portadoras de UL 

(uplink) y DL (downlink). Las estaciones base transmiten a la frecuencia de 

portadora de DL mientras que las estaciones suscriptoras transmiten a la 

frecuencia de la portadora de UL. 

§ FODETEL.- Fondo para el Desarrollo de las Telecomunicaciones en Áreas 

Rurales y Urbano Marginales, organismo creado para acelerar la 

conectividad en zonas marginadas. 

§ Fps (Frames Per Second).- Es la medida de la frecuencia a la cual un 

reproductor de imágenes genera distintos fotogramas (frames). 

§ Frame.- Es un fotograma o cuadro, una imagen particular dentro de un 

sucesión de imágenes que componen una animación. 

§ Gammagrafía.- Es un prueba diagnóstica que se basa en la imagen que 

producen las radiaciones generadas tras la inyección o inhalación en el 

organismo de sustancias que están marcados por un isótopo radiactivo. 

§ GPRS (General Packet Radio Service).- Es una extensión de GSM para 

la transmisión de datos mediante conmutación de paquetes. 
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§ H.263.- Estándar de codificación de video con compresión diseñado para 

demandas con menor flujo de bits y baja latencia. Originalmente fue ideado 

para el mercado de videotelefonía con flujos de unos 20Kbps o menores. 

Hoy en día, se ha convertido en el algoritmo de compresión de video más 

popular sobre flujos menores a 1Mbps. 

§ Handover o Handoff.- Es un sistema utilizado en comunicaciones móviles 

celulares con el objetivo de transferir el servicio de una estación base a 

otra cuando la calidad del enlace es insuficiente. 

§ HHO (Hard Handoff).- Tipo de handover en el que se da una desconexión 

temporal del canal de tráfico al cambiar de estación base sin interrumpir la 

comunicación. 

§ HL7 (Health Level Seven).- Es un conjunto de estándares para facilitar el 

intercambio electrónico de información clínica. 

§ Homologación.- Es el proceso por el que un equipo terminal de 

telecomunicaciones de una clase, marca y modelo es sometido a 

verificación técnica para determinar si es adecuado para operar en una red 

de telecomunicaciones específica. 

§ HSDPA (High Speed Downlink Packet Access).- Es la optimización de la 

tecnología espectral UMTS/WCDMA, y consiste en un nuevo canal 

compartido en el enlace descendente que mejora la capacidad máxima de 

transferencia de información. 

§ HSUPA (High Speed Uplink Packet Access).- Es un protocolo de datos 

para redes de telefonía móvil con alta tasa de transferencia de subida. 

§ Idle Mode.- Es un modo de operación para control de potencia que permite 

que la estación móvil tenga predisposición de recibir mensajes broadcast 

aunque se encuentre inactiva. De esta forma, permanece pendiente del 

tráfico entrante sin tener asignado un canal de transmisión, evitando el uso 

de recursos de la interfaz aire de la estación base. 

§ IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers).- Es una 

asociación técnico-profesional mundial dedicada a la estandarización. 

§ ISM (Industrial Scientific Medical).- Son bandas reservadas 

internacionalmente para uso no comercial de radiofrecuencia 

electromagnética en áreas industrial, científica y médica. 
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§ Jitter.- Es la variabilidad temporal durante el envío de señales digitales, 

una ligera desviación de la exactitud de la señal de reloj. 

§ LOS (Line of Sight).- Se considera que un enlace inalámbrico tiene 

condiciones LOS cuando el camino no presenta obstrucciones entre las 

antenas transmisora y receptora para que exista la mejor propagación de la 

señal. Para esto, es necesario que la mayor parte de la primera zona de 

Fresnel no tenga obstrucciones. Por esta razón es necesario conocer 

parámetros como la distancia y la altura del transmisor, receptor y de los 

obstáculos. 

§ LTE (Long Term Evolution).- Es un nuevo estándar definido para unos 

como evolución de la norma UMTS(3G), para otros un nuevo concepto de 

arquitectura evolutiva 4G. 

§ MDHO (Macro Diversity Handover).- Mecanismo de handover en el que 

la estación móvil selecciona un grupo activo de estaciones base y una es 

definida como fija. En el proceso de handover, la estación móvil se 

comunica con todas las estaciones base en el grupo activo. 

§ Mesh (Malla).- Es un tipo de conexión de red en donde todos los nodos 

cumplen las funciones de emisor y receptor de la misma categoría, éstos 

pueden conectarse con cualquier otro nodo que esté encendido dentro del 

alcance. Redes de este tipo regularmente se desarrollan en áreas donde 

muchos usuarios se encuentran situados relativamente cerca uno de otro. 

§ MHEG-5.- Es un estándar completo para TV interactiva y fue desarrollado 

por el MHEG (ISO Multimedia and Hypermedia information coding Expert 

Group) y el Digital Audio Video Council. Tiene el objetivo de dar soporte a 

la distribución de aplicaciones multimedia interactivas en una arquitectura 

de tipo cliente/servidor y son transferidas o cargadas en el cliente por 

etapas, a medida que éste las va necesitando. Está orientado hacia 

aplicaciones en tiempo real. 

§ NLOS (Non Line of Sight).- Los enlaces inalámbricos NLOS no necesitan 

tener establecida una visibilidad directa, la señal de un transmisor puede 

pasar por varias obstrucciones antes de llegar a un receptor. Para 

establecer la comunicación se hace uso de varias técnicas debido a que la 

señal originada debe superar entornos obstruidos a través de diversos 
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fenómenos físicos como la transmisión directa, reflexiones, refracciones, 

difracciones y dispersiones; de esta manera se crean múltiples señales que 

llegan al receptor en distintos momentos con diferente fuerza. 

§ nrtPS (not real time Polling Service).- Servicio de Registro no en Tiempo 

Real, servicio compuesto por flujos de paquetes de datos de un tamaño 

variable tolerantes al retardo donde se requiere mantener una velocidad 

mínima. 

§ OFDM (Orthogonal Frequency Division Multiplexing).- Es una 

multiplexación que consiste en enviar un conjunto de ondas portadoras de 

diferentes frecuencias, donde cada una transporta información, la cual es 

modulada en QAM o en PSK. 

§ OFDMA (Orthogonal Frequency Division Multiple Access).- Es la 

versión multiusuario de la conocida OFDMA. Se utiliza para conseguir que 

un conjunto de usuarios de un sistema de telecomunicaciones puedan 

compartir el espectro de un cierto canal para aplicaciones de baja 

velocidad. 

§ OMS (Organización Mundial de la Salud).- Es el organismo de la ONU 

especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e 

intervención en salud a nivel mundial. 

§ ORAS (Organismo Andino de Salud).- Es un Organismo de integración 

Subregional perteneciente al Sistema Andino de Integración. 

§ Oximetría (Pulsioximetría).- Es un método no invasivo que permite 

determinar el porcentaje de saturación de oxígeno de la hemoglobina en 

sangre de un paciente con ayuda de métodos fotoeléctricos. 

§ PACS (Picture Archiving and Communication System).- Se trata de un 

sistema computarizado para el archivado digital, transmisión y visualización 

de imágenes médicas. 

§ Patología.- Es la rama de la medicina encargada del estudio de las 

enfermedades en los humanos. 

§ Pixel.- Es la menor unidad homogénea en color que forma parte de una 

imagen digital. 

§ PMP (Punto-Multipunto).- Es un tipo de conexión de red que se conforma 

por una estación base que se comunica con varias estaciones 
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simultáneamente. Se distinguen dos elementos básicos en este tipo de red: 

una estación base transmisora y varias estaciones receptoras. 

§ PSK (Phase Shift Keying).- Es una forma de modulación angular que 

consiste en hacer variar la fase de la portadora entre un número de valores 

discretos. 

§ PTP (Punto a Punto).- Es un tipo de conexión de red que establece el 

enlace entre dos nodos (transmisor y receptor) generando la comunicación. 

Una estación base tiene la función de transmisor hacia otra estación y ésta 

con un tercera, estableciendo comunicaciones en cadena. 

§ PTT (Push to Talk).- Es un método para hablar en líneas half-duplex de 

comunicación, apretando un botón para transmitir y liberándolo para recibir. 

§ QAM (Quadrature Amplitude Modulation).- Es una técnica que 

transporta datos mediante la modulación de la señal portadora, tanto en 

amplitud como en fase. 

§ QoS (Quality of Service).- Son las tecnologías que balancea y prioriza el 

flujo de datos, asegurando la mejor velocidad posible y previniendo el 

monopolio del canal de datos. 

§ Redes de interés social.- (reglamento del FODETEL reformado) Son 

aquellas que pueden ser utilizadas por personas jurídicas de derecho 

público en beneficio exclusivo de proyectos de interés social y que 

permiten conectar distintas instalaciones de propiedad estatal o bajo su 

control, así como de instituciones privadas cuando exista un fin de carácter 

educativo, de salud o comunitario. Su operación requiere de una 

autorización otorgada por el CONATEL y en caso de necesitarse 

frecuencias, de un título habilitante otorgado por el CONATEL o el registro 

o autorización correspondientes.  

§ Roaming.- Es un concepto utilizado en comunicaciones inalámbricas que 

está relacionado con la capacidad de un dispositivo para moverse de una 

zona de cobertura a otra. 

§ Router.- Es un dispositivo que proporciona conectividad a nivel de red o 

nivel tres en el modelo OSI. 
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§ rtPS (real time Polling Service).- Servicio de Registro en Tiempo Real, 

servicio compuesto por flujos de paquetes de datos de un tamaño variable 

emitidos en intervalos periódicos en tiempo real. 

§ Servidor.- Es una aplicación informática que realiza algunas tareas en 

beneficio de otras aplicaciones llamadas clientes. 

§ Sleep Mode.- Es un modo de operación para control de potencia mediante 

el  cual la estación móvil tiene períodos prenegociados de ausencia de la 

estación base. Es decir, que son tiempos en el que no existirá tráfico UL y 

DL entre las estaciones. De esta manera, se minimiza el uso de potencia 

de la estación móvil y se liberan recursos de la interfaz aire. 

§ Streaming.- Es la distribución de multimedia a través de una red de 

computadoras de manera que el usuario consume el producto al mismo 

tiempo que se descarga. 

§ Switch.- Es un dispositivo digital lógico de interconexión de redes de 

computadoras que opera en la capa de enlace de datos del modelo OSI. 

§ TDD (Time Division Duplexing).- La duplexación por división de tiempo 

asigna sobre la misma portadora distintos intervalos de tiempo, que se 

reparten entre diferentes usuarios. 

§ TAC (Tomografía Axial Computarizada).- Es un técnica de imagen 

médica que utiliza radiación X para obtener cortes o secciones de objetos 

anatómicos con fines diagnósticos. 

§ TIC (Tecnologías de la Información y la Comunicación).- Agrupan los 

elementos y las técnicas usadas en el tratamiento y la transmisión de la 

información. 

§ UGS (Unsolicited Grant Service).- Servicio Garantizado No Solicitado, 

servicio compuesto por flujos de paquetes de datos de un tamaño fijo 

emitidos en intervalos periódicos en tiempo real. 

§ UL (Uplink).- En redes inalámbricas expresa la trayectoria de transmisión 

desde una estación móvil hacia una radio base. 

§ UPS (Uninterruptible Power Supply).- Es un dispositivo que gracias a sus 

baterías u otros elementos almacenadores de energía puede proporcionar 

energía eléctrica por un tiempo limitado y durante un apagón a todos los 

dispositivos que tenga conectados. 
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§ VBR (Variable Bit Rate).- Es un término usado en telecomunicación que 

se refiere a la tasa de bits utilizados en la codificación de audio y video. 

§ VoIP (Voice over IP).- Es un grupo de recursos que hacen posible que la 

señal de voz viaje a través de Internet empleando un protocolo IP. 

§ WEP (Wired Equivalent Privacy).- Es el sistema de cifrado incluido en el 

estándar IEEE 802.11 como protocolo para redes Wireless que permite 

cifrar la información que se transmite. 

§ WiMAX Fórum.- Es una organización sin fines de lucro con el objeto de 

promover y certificar la interoperabilidad de los productos inalámbricos de 

banda ancha de conformidad con los estándares IEEE 802.16 y ETSI 

HiperMAN. 

§ WLAN (Wireless Local Area Network).- Sistema de comunicación de 

datos inalámbrico flexible, muy utilizado como alternativa a las redes LAN 

cableadas o como extensión de éstas. 

§ WPA (Wi-Fi Protected Access).- Es un sistema para proteger las redes 

inalámbricas Wi-Fi. 
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