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RESUMEN

La telemedicina se presenta como un recurso tecnolégico para mejorar la calidad
de la atencion sanitaria llevando servicios de salud a lugares que de otra manera

seria dificil o costoso.

En la actualidad existen proyectos desarrollados de redes internas e

interconexiones para instituciones sanitarias.

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

sistemas de telemedicina ya creados hacia unidades moviles de salud.

De esta manera, se presenta un analisis de telemedicina y unidades moviles de
salud existentes con el objetivo de establecer las aplicaciones que seran
soportadas por la red. Ademas se realiza un estudio comparativo de las

tecnologias que pueden cumplir las necesidades de estas aplicaciones.

A continuacioén, se efectua un estudio de los parametros tecnologicos que se
deben considerar para posteriormente desarrollar un disefo referencial de

interconexién entre hospitales fijos y unidades moviles.

Seguidamente, se presentan los costos referenciales que permitiran brindar una
idea de la inversion inicial que seria necesaria para una posible implementacion

del proyecto.

Finalmente, se presenta un conjunto de conclusiones y recomendaciones como

resultado del estudio y disefo realizados.
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PRESENTACION

Con todos los beneficios que la telemedicina brinda, las instituciones sanitarias se
han visto en la necesidad de implementar estas tecnologias 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 interconexién a través de redes de area amplia y que permiten la
integracion de centros de salud dentro del pais. Sin embargo, los servicios que

necesitan movilidad quedan fuera de estas redes.

El presente proyecto se presenta como una alternativa para dar una solucién de
comunicacion al sector de la atencion sanitaria que se encuentra conformado por
las unidades moviles 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 maviles de salud dentro de una

zona de cobertura de una ciudad referencial.



CAPITULO 1: INTRODUCCION A LA TELEMEDICINA

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad se han dado avances primordiales que han permitido vincular a la
tecnologia con la transferencia de informacidon médica en ciertas instituciones
pertenecientes a este campo; es decir, se muestra claramente como los
anteriores métodos de intercambio fisico de informaciéon se reemplazan por
nuevos sistemas mas dinamicos que buscan disminuir los tiempos de espera y
permiten transferir informacién en tiempo real. Estos avances tecnoldgicos nos
han permitido crear enlaces entre diferentes instituciones de salud para poder
compartir entre ellas informacion prioritaria, mejorando ciertos procesos como: la
espera de resultados de examenes, diagnésticos o la transferencia de historias
clinicas.

La aplicacion de las tecnologias de telecomunicaciones en el campo de la
medicina, permite a los médicos tener a mano la informacién necesaria y, en
ciertos casos, la asesoria para poder verter un diagndstico mas preciso basado en
criterios de varios especialistas que pueden encontrarse en localidades remotas
comunicandose por medio de teleconferencias o haciendo uso de otros medios de

telecomunicacion.

Nuestro pais, que no se encuentra ajeno a estos avances tecnolégicos, ha visto
en ellos una oportunidad de poder mejorar sus sistemas médicos a manos de
varios tipos de tecnologias que permitan la transferencia de informacion vital entre
establecimientos sanitarios. Es asi que varias unidades médicas, con el afan de
vincularse a estos nuevos sistemas, han modernizado sus equipos y mantienen
como una prioridad la digitalizacion de las historias clinicas asi como los
examenes que se realizan de cada paciente. Esto hace necesario que exista una
red que permita la transferencia de esta informacion entre todo tipo de

instituciones dependiendo de los servicios que estas ofrezcan a sus usuarios, es



decir que la informaciéon que se transfiera vaya acorde a las actividades que

desempenan.

En la actualidad ha habido intentos de establecer sistemas de transferencia de
informacion entre unidades médicas, mismos que se han visto abolidos por una
falta de estructura tecnoldgica o el presupuesto necesario para su ejecuciéon. De
esta manera, en la mayoria de los casos se ha podido disefiar las redes de
telecomunicaciones que pueden soportar servicios de telemedicina, pero solo han
quedado en simples proyectos o tesis para la obtencion de un titulo superior.
Cabe sefalar 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
moviles de salud, por lo que éstas no pueden acceder al suministro de
informacion que mejoraria el servicio que brindan.

La idea de crear un sistema de redes de telecomunicacion que interconecte a
todas las unidades médicas nace de la necesidad imperiosa que existe de poder
compartir informacion entre ellas. Es asi, que se busca vincular a todos los
establecimientos, fijos y moviles, relacionados con la salud publica para ser parte
de este sistema y puedan encontrar en esta solucion una herramienta para el

desempeno de sus funciones.

Se conoce que el desarrollo tecnoldgico ha llegado a tal punto que una visién al
futuro muestra una imagen en donde los pacientes son prevalorados en unidades
meédicas moviles que poseen el soporte de instituciones superiores; es decir que
puede existir la capacidad de comunicacion en tiempo real para mostrar el estado
del paciente a especialistas que se encuentran a kildmetros de distancia, los
cuales podran verter criterios inmediatos sobre las acciones a tomar, tales como:
procesos médicos, intervenciones quirurgicas, asistencias con medicamentos,
traslados hacia otras instituciones médicas que podrian atender de mejor manera
cada caso particular, entre otras medidas.

Este sistema busca poder transferir entre unidades médicas diferente tipo de
informacion que va desde signos vitales de un paciente, hasta la realizacién de

videoconferencias que permitan compartir criterios entre especialistas. Los tipos



de aplicaciones, servicios e informacion iran en funcion a la actividad que
desempena cada tipo de unidad médica y las necesidades del paciente. De esta
manera, se define la utilizacion de diferentes tecnologias de telecomunicaciones
que buscan la modernizacion de los sistemas médicos para brindar servicios de

mayor calidad.

1.2 TELEMEDICINA

1.2.1 INTRODUCCION

La telemedicina se presenta como una respuesta para mejorar la calidad de la
atencion sanitaria llevando servicios de salud a lugares que de otra manera seria
dificil o costoso, permitiendo cada vez mas un diagnéstico temprano y un

tratamiento mas efectivo de las enfermedades.

Hoy en dia la medicina utiliza cada vez mas los medios de comunicaciones para
transportar informacién médica. En las transmisiones en las que la distancia es un
factor critico surge la interaccion de las ciencias médicas con el desarrollo de las
telecomunicaciones y la informatica, definiéndose el término de telemedicina.

De esta idea se desprende su caracteristica principal que es la separacion
geografica entre los elementos que hacen uso del servicio: médico y un paciente,
médico y otro médico, o un médico o un paciente y la informacién o datos

requeridos.

La telemedicina ha tenido un rapido crecimiento y desarrollo con el nacimiento de
las redes de telecomunicaciones, sin embargo, las aplicaciones de medicina a
distancia se han dado desde tiempo atras con la aparicion 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 telefénica para solicitar servicios médicos y

poder establecer una conversacidon profesional entre el paciente y el personal



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 permitia brindar este tipo de servicio a sus pacientes. Pasando por
desarrollos mas sofisticados como la transmision de informacion por medio de
enlace satelital en la realizacion de una operacion de corazén abierto, hecho dado
entre los hospitales de Methodist de Estados Unidos y el Hospital Cantonal de
Genéve en Suiza realizandose la primera transmision satelital de interconexion
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 tecnolégica a todo tipo de lugar donde la geografia lo
hace inaccesible, acortando el tiempo de accion en emergencias que requieren un

actuar prolijo en tiempo con el Unico afan de salvar vidas.

En términos generales, la telemedicina ha sido definida como medicina a distancia
utilizando tecnologias de la informaciéon y comunicaciones, definicion que incluye
tres puntos importantes: diagndstico, tratamiento y educacion médica. Sin
embargo existen varias definiciones en donde la mayoria no engloban la extensa
tematica de telemedicina, que se tomaran en cuenta a continuacion para obtener

una vision general del tema que se va tratar.

1.2.2 DEFINICION

En 1998 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) presenta esta definicién:

“La telemedicina es el suministro de servicios de atencién sanitaria, en cuanto la
distancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a las
tecnologias de la informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar
datos para hacer diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y
heridas, asi como para la formacién permanente de los profesionales de atencion
de salud y actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la
salud de las personas y de las comunidades en que viven”. [1]



De ésta amplia definicion se derivan las partes mas importantes que componen la

telemedicina: diagnostico, tratamiento y educacién meédica.

La American Telemedicine Association (ATA) da una definicién para telemedicina
mas resumida:

“El intercambio de informacién médica de un lugar a otro, usando las vias de
comunicacion electronicas, para la salud y educacion 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 definiciéon de
telemedicina:

“La telemedicina es la practica de la medicina y de sus actividades conexas, como
la educacion y la planeacion de sistemas de salud, a distancia, por medio de
sistemas de comunicacion. Su caracteristica principal es la separacion geografica
entre dos 0 mas agentes implicados: ya sea un médico y un paciente, un médico y
otro médico, o un médico y/o un paciente y/o la informacién o los datos

relacionados con ambos”. [2]

Para el presente estudio la telemedicina sera entendida como:

sanitarios) se encuentran en lugares diferentes”. [3]

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

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

1.3 RESENA HISTORICA

A pesar de que la telemedicina se desarroll6 mayormente en las ultimas décadas,
se asume que su nacimiento se concibe junto con la creacion del teléfono, desde
el momento en que éste fue utilizado en aplicaciones médicas. Con la primera
llamada de peticion de servicios médicos para un paciente o con la primera
conversacion entre dos profesionales de la salud en la que discuten un caso. Sin

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



con el uso del telégrafo y posteriormente por radio mediante codigo Morse. De
esta manera comenzd un necesario desarrollo de la telemedicina a la par del
avance de las tecnologias de comunicacion, desde el uso del telégrafo, telefonia,
radio, television, comunicacién satelital y redes destinadas para uso exclusivo en

esta aplicacion.

A continuacion 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.

Telemedicina alravés del tiempo
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Espaciales: Teledermatologia
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Figura 1.1: Telemedicina a través del tiempo.’

1.3.1 TELEMEDICINA EN EL ECUADOR

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

se introduce las tecnologias de telecomunicaciones para facilitarlos: evoluciones

! Desarrollo personal basado en [2] [3] [4] [5].



preoperatorias, seleccion de pacientes, induccion de anestesia, continuacion de
procedimientos, educacion de equipos meédicos. Estos procesos se encuentran
abarcados por las partes mas importantes que componen la telemedicina:
diagnostico, tratamiento y educacion médica. Sin embargo, estos avances en la
utilizacién de la tecnologia para mejorar la atencion del paciente se han visto
estancados por diversos motivos que es necesario analizar y resolver para que el
pais incluya a la telemedicina como una de las prioridades de investigacion 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
tematica en nuestro pais, generandose asi una base para el inicio de telemedicina
en el Ecuador. Sin embargo, los gobiernos no asignaron presupuesto para la

ejecucion de los proyectos idealizados.

En 2006 se retoma lo que es la Agenda Nacional de Conectividad en el area
llamada Libro Blanco de la Sociedad de Informacién Ecuatoriana, pero con los

mismos resultados.

Posteriormente se da inicio a proyectos por instituciones privadas y ONGs, asi se
desarrollan varios proyectos universitarios con fondos internacionales con el

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

e Telemedicina para cirugias moviles. Proyecto Fundacion CINTERANDES.
Universidad del Azuay, Cuenca. A cargo del Doctor Edgar Rodas.

e Proyecto piloto de telemedicina para la peninsula de Santa Elena.
Desarrollado por la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) en la
actual provincia de Santa Elena.

e Telemedicina para sitios rurales. Desarrollado por la Universidad
Tecnologica Equinoccial en las provincias de Orellana (regién oriental del

Ecuador) y Galapagos.



e Uso de la telemedicina en atencion médica, redes virtuales de bibliotecas
en salud. Conjunto de proyectos desarrollados por la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca (UC).

e Telesalud rural Tutupaly. Proyecto en desarrollo por la Universidad Técnica
Particular de Loja (UTPL), que atiende la provincia de Zamora Chinchipe
en la region oriental ecuatoriana.

e 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 pais, pero varias zonas aun 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 solucion a sus dolencias.

Son amplias las posibilidades de desarrollo de la telemedicina, sin embargo en
nuestro pais los recursos necesarios son caros y escasos ademas de que tienen
que competir con otras necesidades urgentes de salud. Por esta razén es
necesario buscar soluciones costo-beneficio efectivas para dar solucion a estos

problemas mediante proyectos econdmicamente viables.

1.4 NIVELES DE ATENCION HOSPITALARIA

Para establecer una topologia adecuada de una red de telemedicina, es necesario
organizar las instituciones de salud de acuerdo a los servicios que prestan, sus
recursos Yy su infraestructura. Esta clasificacion permitira determinar el
escalamiento de los pacientes en el proceso de atencion en salud y los puntos

que debera cubrir la red que se estudia.



1.4.1 DEFINICION

Los niveles de atencidn 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 tecnificacion 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 mas

frecuentes y no requieren mayor especializacion. Estan incluidos:

e Puestos de salud

e Consultorio general

e Centro de salud rural

e Centro de salud urbano

e Centro de salud urbano de 12 horas

e Centro de salud urbano de 24 horas

e Unidad movil de medicina general y odontologia

e Talleres de apoyo al tratamiento y rehabilitacion (taller de Optica, taller de
mecanica dental, taller de protesis médica, taller de értesis)

e Establecimientos de apoyo diagnéstico y/o terapéutico (psicologia,
optometria, audiometria, logopedia, enfermeria, rehabilitacion fisica,
nutricion y dietética, podologia)

e Servicios complementarios de apoyo diagnostico (laboratorio clinico
general, imagenologia, radiologia basica, ultrasonido, ecodoppler, puesto
de recepcion y toma de muestras biologicas)

e Centros de cosmetologia, estética, reduccion de peso y/o tatuaje [4]

Entre sus funciones se encuentran: creacién y proteccion de entornos saludables,
fomento de estilos de vida saludables, prevencion de riesgos y danos,

recuperacion de la salud, analisis de la situacién local y encuestas.
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1.4.1.2 Segundo nivel (Complejidad intermedia)

El segundo nivel de atencidn hospitalaria presenta servicios de atencion
ambulatoria especializada y de hospitalizacion a pacientes derivados del primer

nivel o pacientes de urgencias. Se incluyen:

e Ambulatorio (consultorio médico u odontolégico de especialidades, centro
de especialidad, centro clinico quirargico ambulatorio-modalidad Hospital
del Dia)

e Hospitalario (hospital basico, hospital general)

e Moviles (unidad movil quirargica, unidad movil de diagnostico
especializado, hospital movil clinico quirtrgico)

e Servicios complementarios de apoyo diagnostico (laboratorio clinico de
especialidades, imagenologia/intervencionismo diagndstico especializado)
[4]

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

la recuperacioén del paciente.

1.4.1.3 Tercer nivel (Complejidad alta)

Esta categoria ubica a los hospitales y clinicas de ambito nacional con mayor
complejidad que prestan servicios ambulatorios y/o de hospitalizacion de

especialidad y especializados. Incluyen los siguientes:

e Ambulatorio (centro especializado)

e Hospitalario (hospital especializado, hospital de especialidades)

e Servicios complementarios de apoyo diagnostico y tratamiento (laboratorio
clinico especializado, imagenologia/intervencionismo diagnostico
especializado, establecimientos de medicina nuclear, bancos de sangre,

bancos de 6rganos, tejidos y células) [4]
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Entre las funciones de estos hospitales también se incluye la investigacion y

docencia.

De esta manera podemos observar los niveles de atencidn hospitalaria que

estarian presentes dentro del disefio 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 atencion:

Hospital Basico: “Es una unidad de salud que brinda atencion ambulatoria,
emergencia y hospitalizacion de corta estancia en: medicina general,
gineco-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia;, cumple acciones de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud y odontologia; dispone de
auxiliares de diagnostico como laboratorio clinico e imagenologia. 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 publico o privado’.

Hospital General: “Es una unidad operativa que provee atencion de salud
ambulatoria e internacion en las cuatro especialidades basicas y algunas
subespecialidades, de la medicina, de acuerdo al perfil epidemiolégico de
su area de influencia y emergencias; dispone de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, odontologia, medicina fisica y de rehabilitacion;
resuelve las referencias recibidas de las unidades de menor complejidad y
las contrarefiere y realiza docencia e investigacion. Corresponde al
segundo nivel de prestacion de servicios y esta ubicado en las capitales de
provincia y cabeceras cantonales de mayor concentracion poblacional.

Estos pueden ser del sector publico o privado”.

Hospital Especializado: “Es una unidad operativa que provee atencion de
salud ambulatoria de especialidad, de referencia y hospitalizacion en una
especialidad o subespecialidad, o que atiende a un grupo de edad
especifico; atiende a la poblacion local o nacional mediante el sistema de

referencia y contrareferencia y puede ser de tipo agudo o cronico.
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Corresponde al tercer nivel de atencion, realizan docencia e investigacion
en salud y esta localizado en ciudades consideradas de mayor desarrollo y
concentracion poblacional.

Son de Tipo Agudo los establecimientos que cubren una especialidad, cuya
atencion demandan los enfermos internados, con un promedio de
permanencia no mayor de 30 dias de estadia y, Cronico los
establecimientos que cubren una especialidad, cuya atencion demandan
los enfermos internados, con un promedio de permanencia mayor a 30

dias’.

e Hospital de Especialidades: “Es una unidad de salud de referencia de la
mas alta complejidad destinada a brindar atencion especializada de
emergencias, recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las diferentes
especialidades y subespecialidades médicas; es un establecimiento de
pacientes agudos y atiende a toda la poblacion del pais a través de la
referencia y contrareferencia. Como ejemplo podemos mencionar los
Hospitales Eugenio Espejo en Quito y Lebn Becerra en Guayaquil. Existe

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

Estos hospitales constituyen los establecimientos de recepcion de informacion o
de pacientes y ofrecen sus servicios de diagnostico y ayuda a las unidades
moviles. Posteriormente se debe establecer un sistema de escalamiento entre
estos distintos tipos de instituciones de salud y su interconexion con las unidades

moviles.

1.5 UNIDADES MOVILES DE SALUD

Las unidades moviles son elementos de los niveles de atencion hospitalaria y
sistemas de emergencia que, dependiendo de su complejidad, pueden ser
consultorios méviles o unidades cuyo objetivo especifico es el transporte de

pacientes entre instituciones médicas.
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1.5.1 CONSULTORIO MOVIL

Un consultorio mévil consiste en una unidad médica movil disefada para
convertirse si asi lo requiere en un consultorio de medicina general, consultorio
odontoldégico de especialidades, unidad movil quirdrgica o unidad moévil de

diagndstico especializado.

Consultorio de medicina general
Consultorio movil Consultorio odontoldgico de especialidades
Unidad mdévil quirargica

Unidad movil de diagndstico especializado

1.5.2 TIPOS DE TRANSPORTES DE SALUD

El transporte sanitario se realiza para el desplazamiento de personas enfermas,
accidentadas o por otra razon sanitaria, en vehiculos especialmente
acondicionados al efecto.

Los transportes de salud pueden ser clasificados segun el tipo de enfermo, el
medio de transporte, el equipamiento y la medicalizacion o segun el objeto del
transporte. A continuacién se muestra cada tipo de transporte con sus respectivas

caracteristicas:

TIPOS DE TRANSPORTE DE SALUD CARACTERISTICAS

Requiere atencion inmediata para

restablecer las funciones vitales del

EL TIPO DE i
CRITICO paciente que presenta riesgo potencial

ENFERMO
para su vida (respiratoria, cardiolégica y

neuroldgica).

Tabla 1.1: Tipos de Transporte de Salud.?

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

CARACTERISTICAS

GRAVE NO CRITICO

Pacientes que no presentan riesgo vital
gue requieren atencidén no en primera

instancia pero si para no deteriorar su

EL TIPO DE cuadro clinico.
ENFERMO Pacientes que no tienen ningun riesgo vital
ni pueden presentar complicaciones a
NO GRAVE
futuro por lo que su atencién no es
esencial.
Para transporte individual de pacientes en
Ambulancia no asistencial | camilla, no acondicionado especificamente
o de traslado (tipo A) para la prestacion de cuidados
asistenciales.
Presenta elementos para administrar
Ambulancia asistencial de
cuidados bdésicos de soporte vital y permite
soporte vital basico o de
reducir al minimo el riesgo de muerte o
urgencias (tipo B)
secuelas (incluye pacientes psiquiatricos)
Tiene los elementos necesarios para
Ambulancia asistencial de
aportar soporte vital avanzado, cuidados
soporte vital avanzado o
MEDIO DE , intensivos y posibilitar la practica de
TERRESTRE| UVI-MOVIL (tipo C)
TRANSPORTE cirugia.

Ambulancia colectiva

(tipo D)

Posibilita el transporte conjunto de
enfermos cuyo traslado no tiene caracter
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
orograficas, condiciones climaticas
adversas o situaciones de rescate. No esta
acondicionado especificamente para la

prestacion de cuidados asistenciales.

Tabla 1.1:

Tipos de Transporte de Salud. (Continuacion)
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TIPOS DE TRANSPORTE DE SALUD

CARACTERISTICAS

Se disminuye el tiempo de traslado

MEDIO DE AEREO mediante el uso de helicdpteros o aviones
TRANSPORTE sanitarios.
MARITIMO Embarcaciones rapidas y barcos hospitales.
AMBULANCIAS NO ASISTENCIALES
EL AMBULANCIAS ASISTENCIALES

EQUIPAMIENTO

HELICOPTERO SANITARIO

AVION SANITARIO

Traslado desde el lugar donde se produce
PRIMARIO la emergencia o traslado a una unidad que
EL OBJETO DE brinde una mejor atencion.
TRANSPORTE SECUNDARIO Traslado desde un centro sanitario a otro.
Traslado dentro del propio centro
TERCIARIO
hospitalario.

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

1.6 SISTEMAS DE TELEMEDICINA

Los sistemas de telemedicina se presentan como una necesidad para
implementar un servicio basado en la transferencia de informacién entre todo tipo
de unidades médicas, por lo que es preciso crear los sistemas informaticos y
fisicos que permitan su desarrollo. De esta manera, se transmite informacién
inherente a pacientes entre distintas instancias dependiendo de la conformacion
del sistema, es asi como un paciente y quien le brinda una asistencia médica
accede a esta informacién de manera dinamica y con la brevedad que requiere el

Caso.

Se puede definir la funcionalidad de los sistemas de telemedicina de acuerdo a su
topologia, servicios que soportara la red y al tipo de informacion que se

transmitira.
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1.6.1 TOPOLOGIAS POSIBLES

Para poder establecer un disefio de red es necesario definir las distintas
alternativas de interconexion fisica y légica con las que puede trabajar el sistema
respecto a la transmision de informacion y a la recepcion de unidades moviles
hacia los hospitales fijos. En esta seccion se analizaran las alternativas de

topologias 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 compartira la informacion. Para el
caso mas simple, se considera un emisor y un receptor formando un enlace punto
a punto tanto para el sistema de referencia como para el de transmision de la
informacion. Otros proyectos de telemedicina presentan mayor complejidad

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

El caso de una interconexion fisica y légica punto a punto, se puede dar entre un
punto aislado y un centro hospitalario, o entre dos puntos hospitalarios con

cualquier nivel de especializacion.

Para los casos de mayor complejidad con mas usuarios se pueden definir varias
posibilidades de topologia, que varian por la jerarquia que se establece en el
sistema de referencia y por la manera de transmitir la informacion.

Se debe tomar en cuenta la clasificacion jerarquica de las instituciones de salud
de acuerdo con los servicios prestados y con su infraestructura (Nivel |, Nivel Il y
Nivel Ill). Esta jerarquia puede ser utilizada para el escalamiento en el sistema de
referencia, es decir el proceso de seleccion de una institucion de salud destino
para el envio 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 envios de pacientes, este punto central de
recepcion de pacientes puede ser la institucion de mayor nivel. Este caso es un

sistema de referencia centralizada.
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La manera de transmitir la informacién 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 emision directamente hacia la institucion
con la que desea comunicarse, en el caso del sistema centralizado todos los
puntos de emision se comunican unicamente con un punto central. En el primer
caso el almacenamiento de informacion se realiza en la institucion con la que se
comunica el punto de emisidn, es decir que la informacion almacenada se
encuentra repartida entre varias instancias médicas. En el segundo caso el
almacenamiento lo realiza solamente la institucién central, es decir que el sistema

de almacenamiento de toda la red también es centralizado.

Como ejemplo, al realizar la combinacion del sistema de referencia jerarquico con
un sistema de transmision centralizado, se producen dos comunicaciones: la
primera entre el punto de emision 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

transmision, por lo que se derivan cuatro posibles topologias de redes:
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Figura 1.2: Topologias de Redes de Telemedicina. [2]
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1.6.1.1 A-Centralizada

Esta topologia centralizada en el sistema de referencia y en el sistema de
transmision, permite que todos los casos sean remitidos y se comuniquen

directamente con el punto central.

1.6.1.2 B-Jerarquizada sin Actualizacion

Este caso presenta un sistema de referencia y un sistema de transmision
jerarquizados, es decir que los casos seran remitidos al punto de la red de nivel
inmediatamente superior y de igual manera la comunicacion sera 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 sera remitido a un punto

de nivel superior.

1.6.1.3 C-Referencia Jerarquizada-Transmision Centralizada con Actualizacion

Esta topologia muestra un sistema de referencia jerarquizado y un sistema de
transmision centralizado. Con una transmision centralizada se logra tener una
informacion 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 atencién 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-Trasmision Jerarquizada con Actualizacion

Esta topologia trabaja de igual manera que el caso B-Jerarquizada sin
Actualizacién con la ventaja de que permite mantener la informacion 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 informaciéon del paciente y de
igual manera debe actualizarla con sus propios resultados. En cuanto a la

atencion de casos y la comunicacién, ambos se realizan al punto de nivel
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inmediatamente superior y en la situacidon de que no pueda ser tratado sera

remitido al siguiente punto de nivel superior.

A continuacion,

con propoésitos comparativos, se

recopila

las ventajas y

desventajas de cada tipo de topologia en aspectos técnicos y meédicos:

TOPOLOGIA

A-Centralizada

VENTAIJAS DESVENTAIJAS

TECNICAS MEDICAS TECNICAS MEDICAS
- Almacenamiento | - Con informacién | - Dependiendo de la | - Puede recargar el
de la informacién consolidada distancia entre trabajo a los
unificado. permite realizar puntos remotos al especialistas o exigir
- Permite estudios y sistema central, la contratacion de
compartir de estadisticas podria requerir expertos adicionales.
manera mas poblacionales mds | comunicaciones de
eficiente los realistas. larga distancia

recursos como
equipos, software,
canales de
comunicacion.

- Emplea de
manera eficiente
la cantidad de
médicos expertos.
- Posibilita
determinar
agilmente la
institucién
apropiada para
atender cada caso

costosas.

B-Jerarquizada
sin Actualizacidn

- Los costos de
comunicaciones
son menores
debido a que en
general seran
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
jerarquia
establecida.

- El almacenamiento
de la informacion 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
solucién apropiada.

- La informacién
dispersa dificulta la
realizacion de
estudios estadisticos.
- La historia clinica
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
solucién apropiada.

Tabla 1.2: Ventajas y Desventajas de las Topologias de Redes de Telemedicina.?

3 Desarrollo personal basado en [2].
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TOPOLOGIA

VENTAJAS

DESVENTAIJAS

TECNICAS

MEDICAS

TECNICAS

MEDICAS

C-Referencia
Jerarquizada-
Transmision
Centralizada con
Actualizacion

- Almacenamiento
de la informacion
unificado.

- Informacion
consolidada y
actualizada para
estudios
estadisticos.

- Se utilizan los
recursos de salud
existentes en la
jerarquia
establecida sin
tener que
consultar a los
expertos por casos

- Dependiendo de la
distancia entre los
puntos remotos al
sistema central,
podria requerir
comunicaciones de
larga distancia
incrementando los
costos.

- Requiere
retransmisién de la
informacion recibida
en el sistema central

D-Referencia
Jerarquizada-
Transmision
Jerarquizada con
Actualizacion

que hasta el punto de
probablemente no | referencia destino
lo requieran. del caso. Representa
un costo adicional a
los dos métodos
anteriores.
- Menores costos - Utiliza los - Requiere - El punto de
de comunicacion recursos de salud mecanismos referencia requiere

ya que en general
seran
comunicaciones
locales o de larga
distancia regional,
especialmente
para los niveles
mas bajos de
jerarquia que en
general son los
mas pobres.

existentes sin
tener que
consultar a
expertos por casos
que
probablemente no
lo requieren.

- La informacion
disponible estd
actualizada.

complejos de
actualizacién cuando
existen varios niveles
de referencia, lo que
adicionalmente
incrementa los
costos de
comunicacién de los

puntos de referencia.

comunicacién
obligatoria con el
nivel superior antes y
después de atender
el caso para verificar
si existe informacion
actualizada y para
actualizarla
posteriormente.

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

(Continuacion)

1.6.2 SERVICIOS Y APLICACIONES DE TELEMEDICINA

Para desarrollar una categorizacion adecuada de los servicios y aplicaciones que

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

clasificaciones: segun el tiempo de atencion, el tipo de servicio y el tipo de

especialidad médica.




21

1.6.2.1 Segun el Tiempo de Atencion

El tiempo de atencion se refiere a si existe diferencia entre los tiempos de
intervencion médica del paciente y el momento en el que se realiza la

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

1.6.2.1.1Tiempo Diferido

Conocido como store-and-forward, metodologia de almacenamiento y envio de la
informacion médica, es decir que la comunicacién no se realiza en linea ni en
tiempo real. En este caso el receptor acumula todos los pedidos almacenandolos
para atenderlos posteriormente y finalmente enviar sus resultados o respuestas
tiempo después. Ej.: telerradiologia, telepatologia, teledermatologia,
teleoncologia, en donde el médico recibe las imagenes, las analiza y
posteriormente envia el resultado.

Este sistema consta de almacenamiento de la informacién en el computador del
especialista o en un servidor, con una posterior transmision de los resultados de

los casos tratados por el médico.

La mayoria de las aplicaciones de telemedicina pertenecen a esta clasificacion, 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 transmision en tiempo real para ofrecer una rapida

solucion.

1.6.2.1.2Tiempo Real

En este caso el cliente y el proveedor se encuentran en una comunicacion
simultanea. Esto permite una atencién y resolucion instantanea del caso, lo que
puede ser mas eficaz que una comunicacion en tiempo diferido, pero es necesario
un mayor ancho de banda. Ej.: teleconsulta, teleasistencia, teleeducacion,
teledermatologia, teleoncologia, telepsiquiatria, teleoftalmologia, telepatologia,

teleotorrinolarinologia, cirugia telepresenciada.
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Hay dos herramientas que se utilizan para aplicaciones en tiempo real:
videoconferencia y aplicacién interactiva (protocolo que permite sincronizar dos

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

1.6.2.2 Segun el Tipo de Servicio

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

variadas.

1.6.2.2.1Teleconsulta

Los pacientes pueden realizar una consulta con un médico distante directamente
o a través del médico que esta 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 metodologia que se utiliza en esta

aplicacion es la videoconferencia.

1.6.2.2.2Telediagnostico

Consiste en la consulta de un cliente a un médico o entre especialistas para el
diagnodstico del paciente. Es decir que también incluye si un médico realiza la

peticion de analisis de una prueba complementaria a un especialista.

1.6.2.2.3Telecuidado

Este sistema puede reemplazar las visitas a domicilio que resultan relativamente
costosas. La informacion del paciente es recopilada y analizada periédicamente, 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 ultimo el paciente puede activar un
sistema inalambrico de emergencia que lleve consigo y que pueda desconectarse
a voluntad. Son de utilidad en la vida diaria, ayuda de personas con impedimentos

sensoriales, ademas de ayuda para personas mayores.
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1.6.2.2.4Telemetria

La informacion de signos vitales y examenes meédicos 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, presion arterial, temperatura, pulso,

oximetria, espirometria y examenes de laboratorio.

1.6.2.2.5Teleeducacion

Este sistema facilita la formacion continua de los profesionales y estudiantes
remotos con la utilizacién de tecnologias de videoconferencia. Ademas puede
utilizarse en educacién para la poblacion en materia de salud, informacion sobre
programas y campafias de prevencion, consultas en linea, regimenes

alimenticios, higiene, entre otros.

1.6.2.2.6 Teleadministracion

La telemedicina abarca la gestion de los sistemas de salud haciendo uso de las
tecnologias de telecomunicaciones. Las aplicaciones van desde realizacion,
control de asistencia de listas, remisiones, referencias, facturacion, control de

cartera, inventarios, personal, entre otros.

1.6.2.2.7 Teleterapia

Esta aplicaciéon de la telemedicina utiliza la tecnologia de videoconferencia para
dar seguimiento al tratamiento de los pacientes mediante consultas frecuentes.
Ej.: telepsiquiatria, telefisioterapia, teleoncologia, teleprescripcion.

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: prescripcion, atencion a pedidos y
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envio de medicamentos directamente a domicilio, facturacion y seguimiento del

paciente en su hogar.

1.6.2.2.9Telecirugia

En estos procedimientos se utiliza ayuda de tecnologia robdtica vy
telecomunicaciones para el acto quirurgico. Este sistema le permite al cirujano
operar o guiar una operacion desde otra ubicacidén, ya que se podra realizar la

intervencion a través de tecnologias de telepresencia.

1.6.2.3 Segun el Tipo de Especialidad Médica

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

telemedicina se clasifican de la siguiente manera:

1.6.2.3.1Telerradiologia

El propdsito de la telerradiologia es la transmision de imagenes meédicas para
facilitar el diagnostico de los pacientes. Esto evita que el radidlogo, el paciente u
otro médico tengan que desplazarse para establecer la consulta, reduciendo el
tiempo de atencion y gastos de traslado.

La telerradiologia es una de las aplicaciones de telemedicina mas utilizadas en la
actualidad. Este éxito se debe al manejo de las imagenes digitales mediante el
sistema de PACS (Picture Archiving and Communication System) y los avances
de los sistemas de telecomunicaciones.

Un sistema de telerradiologia basicamente esta conformado por los dispositivos
de captura, para el envio las redes de transmision y de almacenamiento, y los
sistemas de recepcion de las imagenes. Es recomendable la obtencién digital de
las imagenes, en caso contrario se digitalizan las imagenes analdgicas y se
realiza una compresion sin pérdida de informacién para su envio, con el objetivo

de tener una interpretacioén clara por parte del receptor.
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La telerradiologia tiene un gran numero de aplicaciones:

¢ Radiologia convencional

e Escanografia (TAC-Tomografia axial computarizada)
¢ Resonancia Magnética

e Medicina Nuclear

e Ultrasonido (Ecografia)

1.6.2.3.2Telepatologia

En esta practica de telemedicina se transfieren imagenes o videos de examenes
de los pacientes de diversos estudios de tipo anatomicos como: biopsias,
punciones, citologia, autopsias, especimenes de cirugia; o examenes de origen
clinico como: hematologia, microbiologia, analisis de orina o sangre, entre otros.

Un sistema de telepatologia esta conformado por una base de datos multimedia
para revisar la historia clinica del paciente y dispositivos de adquisicion como el

microscopio y de visualizacion con imagen de alta calidad.

1.6.2.3.3Telecardiologia

En esta rama de la telemedicina se usa sistemas de comunicacion que pueden
grabar y transmitir entre dos estaciones remotas: electrocardiogramas,
ecocardiogramas (2D, 3D, fijas, dinamicas), angiografias, ruidos cardiacos,
sonidos, mensajes hablados e imagenes.

Un sistema de telecardiologia debe contar con monitorizacion del paciente, redes

de transmision, videoconferencia, intercambio de historia clinica.
1.6.2.3.4Teleendoscopia
En esta aplicacién los examenes realizados a través de sistemas de endoscopia

pueden ser enviados remotamente mediante un sistema de videoconferencia o de

envio de imagenes digitales de video al especialista.
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1.6.2.3.5 Teledermatologia

Esta técnica permite ofrecer atencién dermatoldgica a distancia. Se pueden
aplicar ambos medios de envio de la informacion: en tiempo diferido o en tiempo
real. Asi, el dermatélogo puede utilizar sistemas de videoconferencia para ver al
paciente, o puede usar un sistema de almacenamiento para realizar un analisis

posterior.

1.6.2.3.6 Teleoftalmologia

La oftalmologia es otra area en donde la imagen es una de las principales
herramientas para el diagndstico. Aunque no ha crecido exponencialmente como
otras ramas de la telemedicina, ya se encuentra en proceso de normalizacion y
puede demostrar gran desarrollo debido a que se basa en la transmision y
recepcion de imagenes y datos. Esta parte de la telemedicina se puede realizar a
través de equipos oftalmoldgicos conectados a sistemas de videoconferencia o de

digitalizacion de imagenes de video.

1.6.3 SERVICIOS EN UNIDADES MOVILES

En lo referente a unidades moviles, tanto ambulancias como consultorios moéviles,
los siguientes servicios de informacion médica son los que tienen mayor utilidad y

pueden ser requeridos frecuentemente:

e Pruebas de signos vitales: Temperatura corporal, pulso (o frecuencia
cardiaca), presion arterial, frecuencia respiratoria.

e Pruebas de laboratorio: Consisten en el analisis de muestras del paciente
para determinar si los resultados se encuentran dentro de los limites
normales (sangre, orina, heces, liquido cefalorraquideo, semen, entre

otros).
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e Pruebas de imagen: Son examenes de diagndstico que permiten visualizar
los tejidos y 6rganos del cuerpo para identificar anormalidades mediante
pruebas como:

— Radiodiagnéstico: radiografia, tomografia axial computarizada.

— Resonancia magnética.

— Medicina nuclear: gammagrafias, tomografia por emision de
positrones.

— Ultrasonidos, ecografia.

e Pruebas endoscopicas: Permiten la observacion del interior de cavidades u
organos huecos del cuerpo mediante el uso de una camara o lente dentro
de un tubo o endoscopio.

e Anatomia patologica: Mediante estas pruebas se analiza una muestra de
tejido o biopsia, piezas quirurgicas, citologias y autopsias.

e Electrogramas: Electrocardiograma ECG, electroencefalograma EEG,
electromiograma EMG.

e Estudios alergoldgicos: Se lleva un registro continuo de la reaccion a las
exposiciones a farmacos, animales, vegetales, minerales, etc.

e Espirometrias: Este estudio mide el volumen y el ritmo del flujo de aire
dentro de los pulmones. Evalua la funcién pulmonar.

e Consulta de audioconferencia y videoconferencia: La utilizacion de audio y

video beneficia principalmente a las aplicaciones de teleconsulta.

1.6.4 INFORMACION MEDICA

La informacién que se transmite en un sistema de telemedicina suele ser
multimedia por lo que es necesario analizar su naturaleza y caracteristicas. De
esta manera, se presenta la necesidad de clasificar los tipos de informacion
meédica para posteriormente proceder a establecer requerimientos de ancho de

banda para la transmision de estos datos a través de una red de comunicacion.
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1.6.4.1 Tipos de Informacion Médica

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

detallan a continuacion:

1.6.4.1.1Audio

Es una sefial 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 sefial se le puede dar calidad
telefénica (64Kbps) o alta fidelidad (1.4Mbps) y requiere minimo retardo.

La comunicacion a través de audioconferencia se aplica en telemedicina

principalmente para consulta remota, telediagndstico y urgencias.

1.6.4.1.2Datos (texto y sernales)

Son una representacion binaria (8bits/caracter) de caracteres de texto, puntos,
lineas, 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 informacion de texto es una pieza fundamental para el seguimiento de la
evolucion del paciente mediante el manejo de datos personales, antecedentes,
resultados de examen fisico, diagndstico probable, prescripcion de tratamiento y
la valoracion de la efectividad del tratamiento. Ademas su utilizacion permite
realizar estudios estadisticos en beneficio de futuros proyectos de salud.
Respecto a las sefiales médicas, suelen ser de tipo fisiolégico o funcional como
en el caso de los EEG, ECG, Espirometria y Signos Vitales entre otros ejemplos.
Tienen importancia para el diagnostico precoz o de urgencia en pacientes a

distancia. [2]
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1.6.4.1.3Imagenes fijas

Se forman mediante la captura digitalizada a partir de una imagen real
formandose una matriz de pixeles (usualmente 640 x 480, o 1024 x 768), en
donde cada pixel se representa con 2™ bits de contraste (m=1 en grises, y m=5, 6,
8 en color). Para estas aplicaciones se usan diferentes codificadores y métodos
de compresion, pero este tipo de informacion suele representar un trafico de tasa
constante de bits (CBR) con tamaros de cientos de KB en promedio.

Las imagenes médicas son en general de tipo anatébmico como las radiografias
desde los Rayos X Simples, Tomografia Axial Computarizada y Resonancia
Magnética, fotografias de lesiones cutaneas, endoscopias en especialidades
como la otorrinolaringologia, fondo del ojo en oftalmologia, laminas de patologia, y
procedimientos mas sofisticados de visualizacion dinamica de las imagenes como

la ecografia doppler. [2]

1.6.4.1.4Imagenes en movimiento (Video)

Se componen de una secuencia temporal de imagenes (frames) que genera una
sensacioén de movimiento que se asocia a trafico 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, teleeducacion, teledermatologia, telepsiquiatria, entre otras. Con
esta finalidad, se puede utilizar videoconferencia para una comunicacion en
tiempo real con los siguientes anchos de banda minimos para una buena calidad

de video ante el ojo humano:

CALIDAD (fps) ANCHO DE BANDA
MiNIMO
15 cuadros por segundo 128Kbps
30 cuadros por segundo 192Kbps

Tabla 1.3: Relacién 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 lineas telefonicas.

e Videoconferencia de escritorio: Usado por grupos pequefios de individuos,
por ejemplo, reuniones hasta de 4 personas. Opera en el rango de
velocidades entre los 64 y 128Kbps.

e 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.

e 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
animacion o pelicula 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 telecirugia debido a que requieren una
mayor velocidad de entre 8 y 16Mbps correspondiente a videoconferencia de alta
calidad. Ver [6]

Con respecto a la obtenciéon de imagenes, senales y datos digitales, el proceso se
ve facilitado debido a que la mayoria de equipos modernos manejan informacion
digital desde el inicio, es decir que la adquisicion y captura de la informacion
meédica se realiza digitalmente. De esta manera se simplifica la transferencia
directa de esta informacion desde el equipo médico al computador mediante el
uso de software especifico para realizarlo, por ejemplo el software de
compatibilidad de equipos médicos DICOM (Digital and Imaging Communication
in Medicine). Cuando no es posible la adquisicion de la informacion de manera
digital se recurre a sistemas de digitalizacion para su almacenamiento y

transmision dentro de la red.
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En la siguiente tabla se muestran las principales aplicaciones de telemedicina

distinguiendo el tipo de informacién (datos, audio, imagenes, video) y el tipo de

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

caracteristicas como el tamafio medio de sefales o ficheros transmitidos y los

recursos necesarios de ancho de banda recomendado segun un estudio realizado

por la Universidad de Zaragoza-Espafa sobre modelos de trafico y calidad de

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

APLICACION DE TELEMEDICINA CARACTERISTICAS TECNICAS TIPO DE TAMANO |BW (*)
INFORMACION | (bytes) |(Kbps)

Senales biomédicas Adquisicion y envio de sefiales Datos 64
-Presidn sanguinea/Pulsioximetro [biomédicas con dispositivos médicos |BP/PsO2 4008 32
-Electrocardiografia (ECG) digitales o analdgicos (con posterior |ECG 12ch.250B| 24
-Electroencefalograma (EEG) digitalizacion) de tipo: EEG 32ch.2B 80

- -Simple (muestras numéricas 2B)

= -Evento (sefial continua N canales)

= |Audioconferencia Canales de audio (voz) Audio 128

&|-Lineas fijas de emergencias -1 conex. telefénica convencional Analdgico 8KB 64

8|-Consulta remota, telediagndstico|-2 canales digitales de voz Digital 2ch.8KB 128

§|-urgencias, UvI-MOVIL

F|Videoconferencia Puede usar video digital y analdgico. |Video-Audio 512
-Consulta remota, telediagnostico|Video digital con tamafio de 320x280 |Analdgico 800KB 534
-Teledermatologia pixeles con contraste de 24bpp Dig-H.263 140KB 15
-Urgencias, UVI-MOVIL (bits/pixel) y tasas entre 5-30fps. Dig-30fps 2MB 1250
-Teleeducacion El video analdgico utiliza 1 canal TV.
Seiiales biomédicas pre- Datos 256
adquiridas ECG 40MB
-Electrocardiografia (ECG) Adquisicion de sefiales vitales, sinla  |EEG 2MB
-Electroencefalograma (EEG) necesidad de envio instantaneo. EMG 4MB
-Electromiograma (EMG)

§Acceso a bases de datos médicas |Digitalizacidn electrdnica del historial |Datos 64

ol-Informacién médica (Historial ~ |en papel del paciente con datos Word 800KB

-2|clinico, presidén, temperatura, administrativos, clinicos, etc. PDF 80KB

:g pulso, pruebas de laboratorio)

o|Transmision de imagenes Imagen digital/Contraste/Numero Imagen-Datos 512

E‘ médicas promedio de imagenes por estudio:

2|-Radiograffa -2048x2560pixeles/12-16bpp/6 RADIO 60MB
-Tomografia -512x512pixeles/12-16bpp/25 TAC 9.6MB
-Resonancia Magnética -512x512pixeles/12-16bpp/40 RM 15.36MB
-Gammagrafia -512x512pixeles/8bpp/9 GAMMA 2.304MB
“Ecografia -512x512pixeles/8bpp/9 ECO 2.304MB
-Imagen médica digitalizada -Seglin tamafio/16bpp/1 Digital 9MB

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

Tabla 1.4: Informacién Médica y Ancho de Banda Recomendado. [7] [6] [8]
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1.7 TECNOLOGIAS INALAMBRICAS

Para establecer un sistema de telemedicina se debe considerar los medios
empleados para transmitir la informacion médica. En el presente estudio se
recopilan las opciones que ofrecen una solucion tecnolégica moévil y pueden ser

empleadas para aplicaciones de telemedicina.

1.7.1 COMUNICACIONES SATELITALES

Las comunicaciones satelitales representan una excelente solucion cuando los
problemas geograficos de la zona dificultan la instalaciéon de otro tipo de
tecnologias. De esta manera, las mayores ventajas de un sistema satelital son la
cobertura a nivel mundial y que las antenas pueden ser fijas 0 méviles.

La topologia mas 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 recepcion y 14-17.8GHz en transmision

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 orbitas.

1.7.1.1 GEO (Geosyncronic Earth Orbit)

Estos satélites orbitan a 35848Km sobre el ecuador terrestre permaneciendo
estacionarios respecto a un punto de observacidén en la tierra. Se necesita una
menor cantidad de satélites para tener una cobertura mundial, sin embargo la
comunicacion 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 orbita son limitadas.
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Se utilizan en televisidon, telefonia y transmisién de datos. Inmarsat es un
consorcio que ofrece servicios satelitales moviles orientados principalmente a

vehiculos con una cobertura casi mundial.

1.7.1.2 MEO (Medium Earth Orbir)

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 comunicacion con el satélite en movimiento.

Actualmente no existen muchos satélites MEO y se utilizan para aplicaciones de
posicionamiento, telefonia y television. Los sistemas ICO (10355Km) con 10
satélites mas 2 de reserva y el sistema Odyssey (10354Km) con 12 satélites mas
3 de reserva, son los sistemas satelitales MEO mas 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 soélidas conexiones que se mantienen pero son mejores

para aplicaciones de almacenamiento y transmision.

Se emplean principalmente para aplicaciones buscapersonas, telefonia movil y
transmision 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 mas conocidos que

ofrecen servicios a nivel mundial.
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1.7.2 COMUNICACIONES TERRENAS POR RADIO

Esta forma de comunicacion, 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 Designacion Usos
30Hz-300Hz ELF(Extremely Low Frecuency) Submarino/Energia
300Hz-3KHz ULF(Ultra Low Frecuency) Oido Humano
3KHz-30KHz VLF(Very Low Frecuency) Oido 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 difusién
300MHz-3GHz UHF(Ultra High Frecuency) TV difusién
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 caracteristica de las ondas electromagnéticas que define la
cobertura y la potencia de transmision. Las ondas con menor frecuencia y mayor
longitud de onda presentan mayor alcance que las ondas de mayor frecuencia,
pero son mas sensibles a fendmenos atmosféricos que provocan mayor
atenuacion, por lo que requieren mayor potencia para establecer la comunicacion.
Sin embargo, las ondas con mayor frecuencia y menor longitud de onda
presentan mayor penetracion y posibilidad de refraccidn, por esta razéon pueden
contornear obstaculos y asi tener un mayor alcance.

De esta manera, con varias caracteristicas que definen una radiocomunicacion,
existen diferentes estandares de tecnologias 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 estandares basados en
las especificaciones |IEEE 802.11 para redes inalambricas de area local que
permiten la conexion de dispositivos electronicos con un punto de acceso de la
red (access point). Esta tecnologia ha tenido una mayor aplicacién en conexiones
a Internet, sin embargo puede ser utilizada para cualquier tipo de red local
inalambrica.

La conexidn inaldmbrica se establece entre el equipo y el punto de acceso,
posteriormente se conecta a un MODEM que se comunica de manera cableada

con el nucleo de la red.

Cloud-PT
Nucleo de la red

AcessPoint-PT

Punto de acceso inalambrico
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> “,
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PC con interfaz inalambrica PC con interfaz inalambrica

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

Respecto a la seguridad de la comunicacion se utilizan esquemas como WEP
(Wired Equivalent Privacy), WPA (Wi-Fi Protected Access) o WPA2, que codifican
la informacién protegiendo su confidencialidad y estableciendo una autenticacion
de usuarios para el acceso a la red.

Esta tecnologia 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 instalacion 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, ademas de su

cobertura de area local que representa una limitacién 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 estandares IEEE 802.16 aprobados por el WiMAX Forum, que permite una
comunicacion inaldmbrica de largo alcance con una cobertura de area
metropolitana de 50Km por celda y tasas de transmision de hasta 70Mbps tanto
en bandas licenciadas y no licenciadas. Su alcance es apreciablemente mayor a
las tecnologias IEEE 802.11, ademas de la ventaja de que permite manejar

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

Esta tecnologia 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 linea de vista en la conexion LOS.
Posteriormente las modificaciones que se desarrollaron permitieron trabajar en la
banda de 2 a 11GHz sin la necesidad de linea de vista con sistemas NLOS a una
velocidad de 70Mbps y alcances de hasta 50Km, ofreciendo conexiones de ultima
milla desde la estacion base hasta el suscriptor del servicio. Estas ventajas se
alcanzaron gracias a la utilizacion de Capas Fisicas 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 linea 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 ultimas dos

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

funcionamiento, modulacién adaptativa (con esquemas BPSK, QPSK, 16QAM y
64QAM) y de los tipos de duplexacién TDD y FDD.

Los estandares vigentes actualmente, conocidos como WiMAX y WiMAX Movil,

son los siguientes:

o |EEE 802.16d (junio de 2004): Exclusivo para enlaces fijos y se perfila a ser

el backbone para redes de distribucion Wireless. Presenta las siguientes

caracteristicas principales:

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

Permite enlaces LOS y NLOS

Canalizaciones flexibles

Alcance maximo de hasta 50Km

Alcanza velocidades de hasta 76Mbps

Numero de subportadoras: 128, 256 [10]

e |EEE 802.16e (diciembre de 2005): Permite la conexion de servicios

multimedia para equipos terminales moviles sin que se pierda la

comunicacion. Las caracteristicas de este estandar son:

Banda de frecuencia menor a 6GHz

Puede trabajar en ambientes NLOS con un area de cobertura de 5
a 8Km por celda, dependiendo del rango de frecuencias,
implementacion y modulacion

Numero 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 TELEFONIA CELULAR

La tecnologia celular permite trabajar con zonas de cobertura divididas en partes
pequeias llamadas células o celdas, esto facilita el aprovechamiento de los
recursos mediante la reutilizacion de frecuencias: la misma frecuencia se utiliza
en varias celdas que estan lo suficientemente alejadas entre si para evitar
interferencias.

La complejidad de este tipo de comunicacidon se amplia debido al control de todas
las estaciones y dispositivos moviles que forman parte de la red. Ademas el costo
de las instalaciones se ve incrementado debido a la cantidad de estaciones.

La telefonia celular ha ido evolucionando desde sus inicios ofreciendo mejoras en
velocidad de transmision y en servicios de voz y datos. Desde su primera
generacion 1G con la tecnologia AMPS; pasando a la tecnologia 2G D-AMPS,
GSM y CDMA; posteriormente con la tecnologia 2.5G GPRS y EDGE; 3G con
WCDMA y CDMA 2000; luego con la tecnologia que predomina en la actualidad
3.5G HSPA, HPSA+, EDGE Evolution; hasta llegar a 4G LTE, la tecnologia con
mayor capacidad que ya ha tenido aplicacion en algunos paises, pudiendo
alcanzar capacidades de 100Mbps en movimiento y 1Gbps en reposo.

1.7.3.1 Tecnologia 3G

La tercera generacion de la telefonia moévil mejora las limitaciones de sus

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

e Posibilita la transmision tanto de voz y datos con velocidades de
2.048Mbps en reposo o interiores.

e Aplicaciones de audio y video en tiempo real.

e Velocidades de transmision de datos de 384Kbps para peatones.

o Velocidades de transmision de datos de 144Kbps para usuarios de
vehiculos a velocidades inferiores a los 100Km/h.

e Soporte para servicios basados en conmutacion por paquetes y

conmutacion por circuitos.
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e Reutilizacion de frecuencias lo que significa un uso mas eficiente del
espectro.

e Soporte para varias clases de equipos moviles. [10]

Dentro de los sistemas 3G se han propuesto basicamente dos tipos de
tecnologias: CDMA2000 y UMTS.

1.7.3.1.1CDMA2000

Esta familia de estandares utiliza modulacion CDMA (Code Division Multiple
Access), un esquema de acceso multiple para redes digitales que permite la
transmision de voz, datos y senalizacion entre teléfonos celulares y las estaciones
base, compartiendo el mismo medio de comunicacidn simultaneamente en las
bandas de frecuencias entre los 400 y 2100MHz con velocidades de transmision
de hasta 1.8Mbps.

1.7.3.1.2UMTS (Universal Mobile Telecommunications System)

Soporta aplicaciones de audio y video en tiempo real con una velocidad de
acceso de 2Mbps por usuario utilizando una comunicacién basada en una interfaz
W-CDMA (Wideband Code Division Multiple Access).

UMTS puede ofrecer altas tasas de transmision de datos hasta 144Kbps sobre
vehiculos a gran velocidad, 384Kbps en espacios abiertos y 2Mbps en reposo o

interiores.

1.7.3.1.3HSPA (High-Speed Packet Access)

HSPA es la combinacién de tecnologias posteriores y complementarias a la
tercera generaciéon de telefonia movil 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 ocupacion de la red.



40

HSPA soporta aplicaciones como: PTT (Push To Talk), audio, videoconferencia,

video streaming, television y principalmente acceso inalambrico a internet.

1.7.3.1.4HSPA+ (HSPA Evolution)

HSPA Evolution es un estandar mas 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 tecnologia presenta mejoras como ahorro importante de bateria y un acceso

mas rapido al servicio de datos debido a que tiene una permanente conexion.

1.8 FORMULACION DE LA SITUACION EN ESTUDIO

En esta seccion se establecera la situacion en la que se aplicaria el presente
estudio y los beneficios que proporcionaria su implementacién. Ademas se
asentara un caso especifico para ejemplificar el diseio de un sistema de
telemedicina de esta clase, determinando sus requerimientos y descripciones

particulares dentro de los campos tedricos presentados anteriormente.

1.8.1 JUSTIFICACION Y BENEFICIOS DEL SISTEMA

Este tipo de sistema va dirigido a hospitales de distintos niveles de atencion que
contaran con las capacidades necesarias, y a sus distintos tipos de unidades
moviles que podran tener una localizacion 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 interconexion entre
ellas, pero fuera de estas redes quedan excluidas las unidades de traslado de
pacientes que pueden necesitar establecer una comunicacion urgente con los

hospitales fijos.
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La comunicacion Unidades Moviles-Hospitales Fijos puede dar una solucion a

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

analisis:

En casos de consulta médica desde unidades moviles: El sistema plantea
solucionar el problema de contar con un numero limitado de especialistas
en areas donde las unidades moviles proveeran el servicio médico. En este
caso la red debe aprovechar los recursos médicos disponibles que laboran
en hospitales fijos, incrementando su campo de accion hacia los pacientes
atendidos en los vehiculos sanitarios. La red dispondra de la capacidad de
comunicacion y transferencia de informacion hacia los hospitales que
pondran a disposicion sus recursos meédicos especializados. Los
consultorios moviles se tratan de manera separada de las unidades
ambulatorias, ya que constituyen un nivel de servicio superior, por lo que
tendrian diferentes beneficios dentro de la red.

En casos de Gestion Pre-Hospital para las unidades moviles de
emergencia: Constituyen situaciones en donde el paciente requerira una
atencion 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 podran transmitir informacion de los pacientes
(signos vitales: ritmo cardiaco, presion arterial, imagenes, etc), aplicar
consultas médicas de emergencia y seleccionar de una manera mas
eficiente la entidad hospitalaria a la que debe dirigirse. Con esta
comunicacion, la institucion estara en la capacidad de tener una
preparacion mas temprana y especializada para la recepcion de pacientes.
Esta gestion Pre-Hospital puede elevar las posibilidades de sobrevivencia
del paciente que es trasladado al centro hospitalario, debido a que recibiria
el tratamiento adecuado por parte del especialista remoto y seria enviado
directamente a la institucidén preparada para su caso.

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

ciudad, se propone instaurar un sistema de comunicacidon que interconecte
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diferentes tipos de unidades moviles de salud y hospitales fijos, para el transporte
de informacién médica. Este estudio tiene el objetivo de presentar una
ejemplificacion de este sistema de telemedicina movil utilizando una tecnologia de

acceso inalambrico.

1.8.2 SELECCION DE UNA CIUDAD REFERENCIAL

Para realizar un ejemplo del sistema de interconexién inalambrica entre Unidades
Moviles de Salud y Hospitales Fijos, se procede a seleccionar una ciudad
referencial que representara el area de cobertura en la que se desarrollara la red
de telemedicina. Se toma como criterio de comparacion el numero de puntos fijos
que contienen varias ciudades (cantidad de instituciones fijas de salud) para
seleccionar una localidad promedio y asi establecer un modelo referencial.

A continuacion se realiza la comparacion y se promedia el numero de
instituciones de salud de las ciudades que al menos posean un Hospital de Nivel
[I. Para simplificar el estudio, se consideran las ciudades pertenecientes a las
principales provincias del pais (consideradas asi por el numero de habitantes y
por la actividad econdmica que desarrollan segun el INEC, ver [5]).

CANTIDAD DE INSTITUCIONES DE SALUD FIJAS

Hospital de Hospital Hospital | Centro de
pouna | cuaa |t/ G| ks | S| o,

(Nivel 111)

Atuntaqui - - 1 2 3
Cotacachi - - 1 1 2
Imbabura Ibarra - 2 - 7 9
Otavalo - - 1 4 5
Cayambe - - 1 2 3
o Machachi - - 1 - 1
Pichincha 1 fito 6 3 4 101 114
Sangolqui - - 1 8 9

Tabla 1.6: Comparacion de la Cantidad de Instituciones de Salud Fijas.*

4 Desarrollo personal basado en [17].
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CANTIDAD DE INSTITUCIONES DE SALUD FIJAS
Hospital de Hospital Hospital | Centro de
o | Gutad | oot Serem | vl | | 7o
(Nivel 111)

Balzar - - 1 5

Daule - - 1 2
Durdn - - 1 9 10
El Empalme - - 1 2 3
El Triunfo - - 1 - 1
Guayaquil 8 9 - 89 106
Guayas o aro - 1 2 6 9
Naranjal - - 1 1 2
Naranjito - - 1 2 3
Playas - - 1 1 2
Salitre - - 1 - 1
Yaguachi - - 1 1 2
Cuenca - 4 2 16 22
Girén - - 1 - 1
Gualaceo - - 1 - 1
Azuay Paute - - 1 - 1
Santa Isabel - - 1 - 1
Sigsig - - 1 1 2
Ambato - 2 1 8 11
Bafios - - 1 1 2
Tungurahua bealileo - - 1 - 1
Pillaro - - 1 1 2
Bahia de - 1 - 3 4

Caraquez

Calceta - - 1 5 6
Chone - 1 1 4 6
El Carmen - - 1 2 3
Manabi | Favio Alfaro - - 1 1 2
Jipijapa - 1 1 2 4
Manta - 2 2 17 21
Pajan - - 1 1 2
Portoviejo - 2 - 21 23
Rocafuerte - - 1 5 6
PROMEDIO 0 1 1 8 10

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

(Continuacion)
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Mediante esta comparacion 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 ejemplificacion del proyecto se tomara como
referencia la ciudad de Ibarra, que representa una de las localidades promedio
dentro de nuestro pais. De esta manera, el presente analisis puede servir de base
para ser tomado y aplicado en ciudades semejantes o de menores

requerimientos.

1.8.3 SELECCION DE TOPOLOGIA

En funcién de las principales topologias de redes de telemedicina estudiadas
anteriormente, se puede observar que el sistema de referencia jerarquizada y
transmision centralizada con actualizacion presenta mayores ventajas, ya que
establece una jerarquia central capaz de remitir los casos en funcion 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 Gestion Pre-Hospital organizada. La jerarquia de las
instituciones sanitarias se debe establecer en funcion a los recursos y en funcion
al personal que dispone cada unidad médica. Ademas, este tipo de topologia
presenta una constante actualizacion de la informacion lo que permite agilizar la
consulta tanto en unidades moviles 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 moviles con hospitales de todo tipo, mediante el control de un
hospital general que cumplira las funciones de punto central del conjunto
jerarquizado de instituciones de salud, el mismo que remitira todo caso en funcién
a su complejidad y a la cercania geografica con otras unidades hospitalarias,

ejemplificado claramente en el siguiente diagrama.
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Figura 1.5: Topologia de la Red de Telemedicina con Unidades Moviles.®

1.8.4 SERVICIOS Y TIPOS DE INFORMACION EN UNIDADES MOVILES

De acuerdo a los servicios que pueden soportar o requerir los diferentes tipos de
unidades moviles de salud y al tipo de informacion que corresponde cada
aplicacion médica, se desprenden las caracteristicas necesarias para establecer
la capacidad de la red, como son el tamafio medio de ficheros transmitidos y los

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

> Desarrollo personal basado en [2].
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SERVICIOS TIPO DE TIPO DE TIPO TAMANO BW (*)
UNIDAD QUE | UNIDAD QUE (bytes) (Kbps)
GENERA SOLICITA
Pruebas de | Temperatura - Hospitales - Hospitales Datos 8bits/caracter- 64
signos corporal, pulso (o - Consultorio - Consultorio decenas de KB
vitales frecuencia movil movil
cardiaca), presiéon - Ambulancia | - Ambulancia
arterial, frecuencia | tipoA,ByC tipoA,ByC
respiratoria
= Electrocardiogram | - Hospitales - Hospitales Datos 12ch.2508B
(= a ECG - Consultorio | - Consultorio
T.‘} movil movil
°°= - Ambulancia | - Ambulancia
Q tipo C tipoA,ByC
_E Consulta de audioconferencia - Hospitales - Hospitales Audio | 8KB 128
= - Consultorio - Consultorio 2ch.8KB
movil movil
- Ambulancia | - Ambulancia
tipoA,ByC tipoA,ByC
Consulta de videoconferencia - Hospitales - Hospitales Audio 140KB 512
- Consultorio - Consultorio | yvideo | 2MB
movil movil
Pruebas de | Sangre, orina, - Hospitales - Hospitales Datos 8bits/caracter- 64
laboratorio | heces - Consultorio - Consultorio decenas de KB
o analisis movil movil
clinicos Liquido - Hospitales - Hospitales Datos 8bits/caracter- 64
cefalorraquideo, - Consultorio decenas de KB
semen, etc movil
Pruebas de | Radiografiay - Hospitales - Hospitales Imagen | 60MBy 512
§ imagen tomografia - Consultorio - Consultorio 9.6MB
o movil movil
2 - Ambulancia
rg tipoA,ByC
9 Resonancia - Hospitales - Hospitales Imagen | 15.36MB 512
£ magnética - Consultorio
-E movil
- Ambulancia
tipoA,ByC
Gammagrafias y - Hospitales Hospitales Imagen | 2.304MB 512
tomografia por Consultorio
emision de movil
positrones Ambulancia
tipoA,ByC

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

Tabla 1.7: Servicios de Telemedicina en Unidades Moviles.®

® Tabla desarrollada mediante consulta a fuentes médicas y datos obtenidos de [7] [6] [8].
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SERVICIOS TIPO DE TIPO DE TIPO TAMANO BW (*)
UNIDAD QUE | UNIDAD QUE (bytes) (Kbps)
GENERA SOLICITA
Pruebas de Ecografia - Hospitales - Hospitales Imagen | 2.304MB 512
imagen - Consultorio - Consultorio
movil movil
- Ambulancia
tipoA,ByC
Pruebas endoscdpicas - Hospitales - Hospitales Audio | 2.304MB 512
- Consultorio - Consultorio | y video
movil movil
- Ambulancia | - Ambulancia
tipoByC tipoA,ByC
Anatomia patoldgica - Hospitales - Hospitales Imagen | 9MB 512
- Consultorio | - Consultorio
movil movil
- Ambulancia
tipoA,ByC
Electrogramas | Electrocardiogra | - Hospitales - Hospitales Datos 40MB 256
5 ma ECG - Consultorio | - Consultorio
e movil movil
S - Ambulancia | - Ambulancia
;q:i tipo C tipoA,ByC
[=) Electroencefalog | - Hospitales - Hospitales Datos 2MB 256
8 rama EEG - Consultorio
5 movil
F - Ambulancia
tipoA,ByC
Electromiograma | - Hospitales - Hospitales Datos 4MB 256
EMG - Consultorio
movil
- Ambulancia
tipoA,ByC
Estudios alergolégicos - Hospitales - Hospitales Datos 8bits/caracter- 64
- Consultorio decenas de KB
movil
- Ambulancia
tipoA,ByC
Espirometrias - Hospitales - Hospitales Datos 8bits/caracter- 64
- Consultorio | - Consultorio decenas de KB
movil movil
- Ambulancia
tipoA,ByC

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

Tabla 1.7: Servicios de Telemedicina en Unidades Mdviles. (Continuacion)

En esta recopilacion de servicios se considera que las ambulancias utilizan

principalmente aplicaciones de telemedicina que requieren transmision en tiempo

real, debido a que constituyen casos de atencion de urgencia que implican una
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amenaza inmediata para la vida del paciente; mientras que los consultorios
moviles y establecimientos fijos pueden hacer uso de cualquier tipo de aplicacion.
Estas observaciones facilitan la determinacion de los servicios que utilizara cada

tipo de unidad.

1.8.5 SELECCION DE LA SOLUCION INALAMBRICA

Partiendo de las opciones inalambricas mencionadas anteriormente, se procede a
realizar una comparacion de las caracteristicas que son mas importantes para
una aplicacidon de telemedicina de este tipo: movilidad, velocidad de transmision,

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

costos.
Tecnologia Velocidad de trasmision Cobertura Ancho de banda
(Mbps) (Km) (MHz)
WiMAX 802. 16e 30 8 10
Satelital 8 - 27
HSPA 2 6 5
Wifi 54 0,1 20

Tabla 1.8: Comparacion entre tecnologias inalambricas.’

Velocidad de
trasmision (Mbps)

Costos Cobertura(Km)
== WiMAX 802. 16e
=l Satelital

HSPA

Ancho de banda

. . Wifi
Calidad de servicio (Mbps) =i \N i fi

bandas

Figura 1.6: Comparacion entre tecnologias inalambricas.’

7 Tabla y grafica desarrolladas mediante datos obtenidos de [11] [18] [19].
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Mediante la recopilacion de estas caracteristicas se puede observar que cada
tecnologia muestra fortalezas y debilidades. La tecnologia 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. Ademas, es posible trabajar en una banda de
frecuencia no licenciada, lo que simplifica el proceso de concesion y la hace
idénea para implementar aplicaciones médicas en beneficio de la comunidad en

zonas rurales de poco trafico.

1.8.6 REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Como punto de partida, para definir los minimos requerimientos en un sistema de
telemedicina se debe conocer principalmente las siguientes caracteristicas sobre

la informacién y la tecnologia:

e Eltipo de informacion a transmitir. Tabla 1.7.
e El tipo de red que soportara los servicios: satelital, redes celulares, entre

otros.

Para el presente estudio, en donde ya se establecio las caracteristicas basicas, se
tienen los siguientes requerimientos minimos de operatividad para el

funcionamiento del sistema de telemedicina:

e Contar con el equipo de computo con capacidad Ethernet y el sistema
operativo vigente en la plataforma institucional que permita la comunicacion
entre los hospitales y las unidades méviles.

e Los equipos de computo de las instituciones médicas deberan incluir
periféricos como parlantes, micréfono, camara para videoconferencia, para
el intercambio de imagen, voz y video.

e Tener una base de datos de expediente clinico electrénico. La red interna

de los hospitales debera contar con los servidores necesarios que cumplan
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con los servicios que se extenderan a la red externa para unidades
moviles.

En caso de que se necesite la instalacion de servidores adicionales o
habilitar un equipo de cdmputo para realizar las funciones de servidor,
éstos deberan contar con las caracteristicas minimas para que puedan
soportar los niveles de servicio.

El sistema debe contar con autenticacion de usuarios para poder ejercer un
uso correcto y seguro de la informacién, con esquemas de usuarios,
perfiles y grupos para la administracion del acceso y de los privilegios en
cada aplicacién de la red.

Los equipos médicos deberan permitir que el sistema de informacién opere
con toda la funcionalidad cumpliendo con los estandares de
interoperabilidad segun el tipo de aplicacion: HL7 v3 (para el intercambio
de datos entre sistemas de informacién médica), DICOM 3 (para
intercambio e impresion de imagenes médicas), MHEG-5 (para sefiales
electrocardiograficas e imagenes en movimiento).

Cada instalacién debe contar con sistemas UPS con tiempo de respaldo a

plena carga no menor a 5 minutos.

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

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

minimas de operatividad:

Contar con el equipo de computo portatil con los periféricos necesarios
como parlantes, micréfono, camara para videoconferencia, para el
intercambio de imagen, voz y video dependiendo de las aplicaciones que
soportara cada unidad movil segun la tabla 1.7.

Periféricos médicos (camara dermatoldgica, electrocardiografo, equipo de
laboratorio, entre otros) cumpliendo con los estandares de interoperabilidad
segun el tipo de aplicacién: HL7, DICOM 3, MHEG-5.

Servidor y base de datos para expediente clinico electronico.
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1.9 TECNOLOGIA SELECCIONADA WIMAX MOVIL

WIMAX Moévil fue aprobado el 7 de diciembre del 2005 por el IEEE como el
estandar 802.16e. Con esta extension de WiIMAX se logra que el usuario tenga
movilidad completa al momento de utilizar la red inalambrica de banda ancha.

Los estandares IEEE 802.16 en las Capas MAC (Capa de Acceso al Medio) y
PHY (Capa Fisica) definen factores técnico-operacionales como frecuencia de
operacion, modulacion, codificacion, multiplexacion, sincronizacion, entre otros.
Para permitir la movilidad en IEEE 802.16e se realizaron modificaciones en estas

dos capas:

e Capa Fisica (PHY): Cambio de OFDM a OFDMA-SOFDMA (Scalable
Orthogonal Frequency Division Multiple Access).
e Capa de Acceso al Medio (MAC): Modificacion en seguridad, handover o

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

WIMAX Movil conserva ventajas que ofrecen los estandares IEEE 802.16 como
soportar varios usuarios por canal con multiples aplicaciones simultaneas y
ofreciendo QoS, conveniente para VolP, video y datos. Entre otras ventajas

WIMAX Movil presenta las siguientes caracteristicas:

e Soporte para acceso fijo y principalmente movil.

e OFDMA permite 1024 subportadoras y puede llegar a 2048 subportadoras
mediante una modulacion escalable como lo es SOFDMA.

e Optimizado para canales de radio moviles.

e Provee soporte para handover.

e Roaming global entre proveedores de servicio de WIMAX.

e Soporte a velocidades hasta 120Km/h.

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

e Funcionalidades avanzadas AAA  (Authorization,  Authentication,
Accounting), primordial para aspectos de seguridad y privacidad.

e Mecanismos de ahorro de energia para dispositivos moviles. [10]
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1.9.1 CARACTERISTICAS DE IEEE 802.16e WIMAX MOVIL

En esta seccion se describen las caracteristicas técnicas principales que definen

a WiIMAX Movil como una tecnologia apta para su uso en una red de telemedicina

de area metropolitana que requiere movilidad:

Modulacién Adaptativa: Consiste en la capacidad de ajustar la técnica de
modulaciéon dependiendo de las condiciones del canal y de la distancia de
la estacion base, escogiendo la opcién que ofrezca mayor desempeno para
cada caso: 64QAM, 16QAM, QPSK, BPSK. Permite vencer interferencias
geograficas, alcanzar mayor velocidad de transmisién y eficiencia

espectral.

Topologia de Red: Se tienen tres tipos de infraestructuras para las redes
WIMAX Moévil: PTP (punto a punto) en radio enlaces, PMP (punto-
multipunto) principalmente para acceso a ultima milla y ofrecer movilidad, y

las redes tipo Mesh (malla).

Bandas de Frecuencia: WiIMAX Movil opera en bandas licenciadas y no
licenciadas por debajo de los 11GHz. Dentro de este rango, el espectro
mas probable esta disponible en 2.3GHz, 2.4GHz, 2.5GHz, 3.5GHz y
5.8GHz, por lo que los equipos deberan soportar hasta 5 bandas de
frecuencia para asegurar interoperabilidad. Para zonas rurales de poco
nivel de trafico estan 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 mas baja y con menores
costos para ofrecer el servicio pero conlleva desventajas como
interferencias, limitacion de potencia y disponibilidad. Para WiMAX
Mévil se contemplan las bandas de 2.4GHz y 5.8GHz.

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

tiene un precio potencialmente alto presentando ventajas como
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exclusividad y proteccién ante interferencia. Para WiMAX Movil se
presentan las bandas de 1.3GHz, 2.5GHz y 3.5GHz.

Ambientes LOS y NLOS: WIMAX Movil puede proveer servicio en
ambientes LOS y NLOS con ventajas como: mayor penetracion y cobertura
en ambientes obstruidos, cobertura sin sombras y no se requiere mayor
potencia de transmision; estimando un area de cobertura de 5 a 8Km. Para
esto se utilizan técnicas como modulacion OFDM-OFDMA, modulaciones
adaptativas, antenas inteligentes, diversidad de transmision y recepcion,

control de potencia, modelos de propagacion.

SOFDMA: La tecnologia OFDMA escalable o SOFDMA funciona con una
adaptacion de la cantidad de subportadoras que son asignadas a los
abonados dependiendo del ancho de banda disponible, mejorando el uso

en comunicaciones en vehiculos en movimiento o en ambientes obstruidos.

Control de Potencia: Reduce el consumo de energia y disminuye la
interferencia con estaciones vecinas en un sistema de celdas. La estacion
base realiza un control ajustando el nivel de transmision de la estacion
movil dependiendo de su cercania. Para el control de potencia en WiMAX

Movil se presentan dos modos de operacion: Modo Sleep y Modo Idle.

Soporte QoS (Quality of Service): Posibilita el uso de prioridades en un
sistema de comunicacion mediante el uso flexible de asignacion de
recursos. WIMAX Movil posee caracteristicas que permiten disponer de
diferentes niveles de calidad de servicio en una sola conexién, tanto para el
trafico UL como DL de servicios y aplicaciones que tienen requerimientos

diferentes de QoS como se especifica en la tabla 1.9.

Administracion de Movilidad: En un sistema de celdas el proceso de
handover o handoff permite a una estacién movil cambiar de una estacion
base a otra sin interrumpir la comunicacion. Asi se puede tener un mejor

enlace en otra celda, o se puede evitar la saturacion de trafico que soporta
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una estacion base. WIMAX Moévil 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

ultimos son opcionales.

Seguridad: Esta caracteristica dentro de WIMAX Movil asegura a los
usuarios privacidad, autenticacion y encriptacion. La estacién base evita
accesos no autorizados mediante un protocolo de manejo de autenticacion
basada en EAP (Extensible Authentication Protocol): Tarjetas Inteligentes,
Certificados Digitales y esquemas Username/Password. Se asegura la
autenticacion mutua equipo/usuario y la encriptacion de la informacion del
sistema a través del Protocolo de Gestiéon de Clave Privada (PKM) que

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

Categoria de QoS Aplicacion Especificaciones de QoS
UGS VolP Velocidad maxima mantenida.
Servicio Garantizado no Velocidad minima reservada.
Solicitado Mdxima tolerancia al retardo
(latencia).

Tolerancia al Jitter.

rtPS Transmisidon de Audio o | Velocidad maxima mantenida.
Servicio de Registro en Video Velocidad minima reservada.
Tiempo Real Maxima tolerancia al retardo.

Prioridad de trafico.

nrtPS Protocolo de Velocidad maxima mantenida.
Servicio de Registro no en Transferencia de Velocidad minima reservada.
Tiempo Real Archivos (FTP) Prioridad de trafico.
BE Transferencia de Datos, | Velocidad maxima mantenida.
Servicio al Mejor Esfuerzo Navegacion Prioridad de tréfico.

Tabla 1.9: Aplicaciones de WiMAX Mévil y Calidad de Servicio. [12]
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CAPITULO 2: DISENO DEL SISTEMA

2.1 INTRODUCCION

En el presente capitulo se realizara el disefio de la red inalambrica utilizando la
tecnologia WiMAX Mévil que permitira la comparticion de los recursos del sistema
de comunicacién ya establecido entre las instituciones de salud hacia unidades

como son ambulancias y consultorios méviles.

En primer lugar se procedera a analizar los parametros a considerar para

posteriormente desarrollar el disefio de referencia.

2.2 PARAMETROS DE DISENO

Para realizar el disefio de una red inalambrica para una zona metropolitana
(WMAN) existen criterios que se deben tomar en cuenta como la cobertura de los
enlaces, la topologia de las conexiones, el trafico que debera soportar el sistema,
las caracteristicas de los equipos vy dispositivos de transmisidon, los
procedimientos de control y regulacion de los usuarios de la red. Esto hace que la
red deba cumplir con ciertas especificaciones en funcion a los requerimientos que
se espera de ella y del tipo de equipos u operarios del sistema, al mismo tiempo
se debe tomar en consideracién cuan especifico y aplicable es este sistema

respecto a los servicios de telemedicina.

2.2.1 LOCALIZACION DE LAS ESTACIONES

La tecnologia IEEE 802.16e no necesita linea de vista, sin embargo es
recomendable evitar la mayor cantidad de obstrucciones fisicas al seleccionar la

altura de las antenas de las estaciones. Este parametro 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

instalacion de torres propias para este objetivo.

2.2.2 AREA DE COBERTURA

El estandar IEEE 802.16e puede trabajar en ambientes NLOS con un area de
cobertura de 5 a 8Km por estacién base, sin embargo se vera disminuida por
diferentes variables por lo que es necesario realizar un analisis para verificar si los
usuarios podran acceder al servicio en el area geografica especifica del disefo.
Este estudio depende de tres caracteristicas: potencia de transmision, patrén de

radiacion de las antenas y de las condiciones fisicas de la superficie a cubrir.

Respecto a las condiciones del ambiente, la transmision se ve afectada por
multiples factores como la distancia, fenomenos climaticos y obstrucciones fisicas
que la atenuan. Por esta razon, es recomendable establecer linea vista entre la
estacion transmisora y la estacion receptora considerando el patron de radiacion y

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

2.2.2.1 Calculo de los Enlaces

Existen dos formas de calculo para el andlisis de la viabilidad de los enlaces
inalambricos: el presupuesto de potencia y el calculo de las zonas de Fresnel.
Ambas deben cumplirse para tener un enlace confiable dentro de la red.

2.2.2.1.1Presupuesto de Potencia

Mediante la férmula de Friis se compara la potencia recibida (sumatoria del
aumento y disminucién de la sefal durante todo el trayecto) con el valor minimo

que necesita el receptor.



Prx + Grx — L — Lyt — Lo + Grx — Loy — Lip = Ugy + FMB
Donde:
Prx = Potencia de transmisién (dBm)
Grx = Ganancia de antena transmisora (dBi)
Lct = Pérdida del cable del transmisor (dB)
Lit = Pérdidas de insercion en el transmisor por conectores (dB)
L, = Pérdida de espacio libre (dB)
Grx = Ganancia de la antena receptora (dBi)
Lcr = Pérdida del cable del receptor (dB)
L;- = Pérdidas de insercion en el receptor (dB)
Urx = Sensibilidad del Receptor (dBm)

FM = Margen de holgura o desvanecimiento (dBm)

2.2.2.1.2Cdlculo de la Primera Zona de Fresnel
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Este calculo tiene el objetivo de establecer la distancia minima a la que deberian

encontrarse los obstaculos desde el eje de la trayectoria de la sefial para que

pueda transferirse al receptor la potencia con la que se lograra la comunicacion.

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

garantizarse a pesar de que se cumpla con la linea 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 diseio en donde es necesario que
como minimo el 60% de la primera zona de Fresnel se encuentre libre de

obstaculos para lograrse la comunicacion. La siguiente féormula permite calcular la

- L,

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

primera zona de Fresnel:

Donde:

A = Longitud de onda (m) = (velocidad de la luz)/(frecuencia)
d1 = Distancia desde el transmisor al objeto de obstruccién (m)
d2 = Distancia desde el objeto de obstruccion al receptor (m)

D = Distancia desde el transmisor al receptor (m)

2.2.2.2 Seleccion de las Antenas

Existe una gran variedad de tipos de antenas con propiedades y finalidades
distintas, por lo que la seleccion de este dispositivo en una aplicacion especifica

depende de ciertas caracteristicas principales:

e El rango de frecuencias de operacion: Dentro de este margen la antena
puede emitir y recibir energia correctamente cumpliendo determinadas
caracteristicas. A mayor frecuencia de trabajo se tendra mayor pérdida por
espacio libre.

e El patrén de radiacion: Representacion grafica, 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 I6ébulo principal. Esta
caracteristica del patron de radiacion facilita la seleccién de las antenas
desde el punto de vista de la directividad que se necesita en los enlaces.

% Basado en [22].
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e La polarizacion: Se refiere a la direccion del campo eléctrico dentro de la
onda electromagnética emitida, éste tiene la misma orientacién que la
posiciéon de la antena. Puede ser lineal (horizontal o vertical), eliptica o
circular (izquierda o derecha). Las antenas con diferentes polarizaciones
pueden generar rechazo entre ellas, es decir que la sefal emitida tendra
una proteccién contra el ruido generado por antenas con una polarizacién

opuesta; por lo que es un parametro importante a considerar en la eleccion.

20

Vertical Hori;:mtal

Figura 2.2: Patron de Radiacién 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 topologia punto a punto puede soportar mayor trafico pero no es
util 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 numero de puntos de la red. Los equipos
deben ser seleccionados desde un punto de vista econdmico, técnico y de
disponibilidad, para que éstos puedan ser capaces de manejar la cantidad de

trafico que sea necesaria segun los servicios que ofrecera la red. Analizando
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estos aspectos se realizara una planeacion del sistema que sea capaz de

soportar las aplicaciones con eficiencia.

2.2.4 REGULACION DEL ANCHO DE BANDA POR USUARIO

Una de las caracteristicas mas importantes que definen a los equipos con
tecnologia WIMAX es la capacidad de ofrecer calidad de servicio (QoS), esta
cualidad permite controlar el ancho de banda que se asigna segun las
necesidades del usuario y las aplicaciones del sistema. De esta manera, se logra
brindar servicio a mas usuarios evitando el acaparamiento de los recursos, como
por ejemplo, que un solo usuario utilice todo el ancho de banda disponible en una
sola aplicacion.

Con la regulacion del ancho de banda se tiene la posibilidad de considerar varios
usuarios para el sistema y diversas aplicaciones simultaneas dentro de un disefio

de red, a pesar de tener un ancho de banda limitado.

2.2.5 MONITOREO DE LA CALIDAD DEL SISTEMA

A manera de recomendacién, una cuestion que se debe tomar en cuenta
posteriormente a la instalacion del sistema, es la degradacién con el paso del
tiempo, tanto en aspectos fisicos como en la necesidad de mayor capacidad de la
red. Su degradacion fisica se debe a varios factores ambientales y factores
propios de la vida util de los equipos, por lo que se exige una renovacion
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 instalacion puede aumentar su duracion y evitar
una gran disminucion en la calidad de los enlaces. Por lo que es necesario incluir
un sistema de monitoreo peridédico encargado de la revision de componentes

defectuosos e interferencias externas que puedan interrumpir el servicio.
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2.3 DISENO DE LA RED INALAMBRICA

El proyecto tiene como objetivo otorgar servicio en el campo de la telemedicina a
un numero determinado de usuarios moviles dentro de una ciudad. La mayoria de
usuarios a entregar este servicio cambian constantemente su posiciéon por su
condicion de ser unidades moviles, lo que conlleva una posibilidad de obstruccién
de la linea de visién segun cada caso particular. La interferencia electromagnética
es, en general, considerable; debido a que el disefio toma en cuenta un area de
cobertura residencial en donde se tienen servicios de telecomunicaciones

establecidos con anterioridad.

Para desarrollar este estudio se tomara como referencia la ciudad de Ibarra que
representa una localidad promedio dentro de nuestro pais, como se concluy6 en
la seccion 1.8.2, y se analizara los siguientes aspectos que son necesarios para el

diseno de la red inalambrica:

e Analisis de usuarios de la red

e Analisis de la capacidad que soportara la red
e Ubicacion de la Estacion Base

e Banda de frecuencia

e Potencia de transmision

e Componentes de la red inalambrica

e Estructura de la red disefiada

e Analisis del enlace

2.3.1 ANALISIS DE USUARIOS DE LA RED

Este analisis permitira definir los puntos principales de la red correspondientes a
los usuarios que van adquirir los servicios, con el objetivo de establecer un
ejemplo de aplicacion del sistema en una situacién especifica. En este caso se

seleccioné la ciudad de Ibarra para establecer el modelo, por lo que se analizara
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los aspectos principales como son las condiciones de la ciudad respecto a los
servicios publicos de salud y los posibles usuarios de los multiples servicios de la

red dentro de esta area.

2.3.1.1 Centros de Salud de la Ciudad de Ibarra

La ciudad de Ibarra es una amplia planicie con una supefficie total de
1162.22Km?, una superficie de la zona urbana de 41.68Km? y una poblacién de
139721 habitantes [15]. Se encuentra dividida en mas 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 Il: San Vicente de Paul (hospital
publico), Hospital del Seguro (Hospital del IESS); asi como de 7 centros de salud
publicos, mas de 15 clinicas privadas y cerca de 300 consultorios privados. [16]

Respecto al presente analisis se tomaran en cuenta como puntos fijos de la red

los siguientes establecimientos de salud del Estado:

’ LOCALIZACION
INSTITUCION

Latitud Longitud

HOSPITAL GENERAL (Nivel 11)

Hospital San Vicente de Paul

0.353112000000

-78.125787000000

Hospital del Seguro IESS

0.358552000000

-78.128101000000

CENTRO DE SALUD (Nivel 1)

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 procedera a incluir estos establecimientos como
usuarios de la red inalambrica con el objetivo de instaurar un sistema de
comunicacion Unidad Movil-Estaciéon Central-Establecimientos de Salud, con el
Hospital General San Vicente de Paul como el punto central de la red debido a las

prestaciones que ofrece y a su calidad de hospital publico de nivel Il.

Ll ha ) HOSDitél‘

)

HospitaliGeneral,San ;;\/|clen”:te dejRau

o Hacienda

0 San'Antonio de’Ibarratie

(‘.onglc earth
Figura 2.3: Centros de Salud de la Ciudad de Ibarra. [18]

Cumpliendo con la topologia de referencia jerarquizada-transmision centralizada
con actualizacién, el Hospital San Vicente de Paul se establecera como la
Estacién Central de la red movil, prestando sus servicios de administracion del
sistema total y manteniendo la informacion unificada para su posterior distribucion
a los siguientes niveles de jerarquia. Mientras que el Hospital del Seguro IESS
pertenecera a un nivel de jerarquia superior, y los centros de salud publicos van a
constituir un nivel de jerarquia inferior correspondiente al primer nivel de atencion
de los casos entrantes. Este modelo puede variar segun las necesidades y
politicas del sistema de salud.
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Figura 2.4: Topologia de la Red de Telemedicina para la Ciudad de Ibarra.'®

2.3.1.2 Cantidad de Usuarios Existentes

Con un area 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 esta comprendido por los establecimientos
publicos de salud dentro de la ciudad y sus respectivas unidades moviles:
ambulancias de cada tipo y consultorios moviles. Por este motivo, se debe realizar
una investigacion de conteo en cada institucion sanitaria para obtener la cantidad
exacta de unidades moviles que poseen, utilizando fuentes de informacién

inherentes a estos establecimientos.

2.3.1.2.1 Entrevista

El principal objetivo de la investigacion es obtener el numero de unidades moviles,
su tipo y los servicios que podrian utilizar. Con esta finalidad, se procede a
establecer una entrevista semiestructurada y escrita, como recurso para adquirir
esta informacion de cada institucion publica de la ciudad de Ibarra que disponga

de este tipo de unidades mdviles de salud.

10 Desarrollo personal basado en [2].
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El grupo de individuos a ser entrevistados estara conformado por un especialista
de cada institucion que tenga conocimiento de sus sistemas de atencion de
pacientes en unidades moviles.

La entrevista estara estructurada con un grupo de preguntas base que buscan el
complimiento del objetivo de la investigacion, dando apertura a una posible

adicion de preguntas con fines investigativos.

2.3.1.2.2Resultados de la Investigacion

Con la informacién recopilada de los especialistas de cada instituciéon se

obtuvieron los siguientes resultados cuantitativos:

Cantidad de Unidades Mdviles
Institucion Ambulancia | Ambulancia | Ambulancia | Consultorio
Tipo A Tipo B Tipo C Movil
Hospital San Vicente de Paul 2 1 - -
Hospital del Seguro IESS - 2 - -
Cruz Roja Ecuatoriana 3 - 1 -
Bomberos 5 4 2 -

Tabla 2.2: Cantidad de Unidades Moviles en la Ciudad de Ibarra. Ver Anexos A-C

Adicionalmente, con la opinién de los profesionales de cada institucion se puede
concluir que los servicios que pueden ser utilizados con mayor frecuencia en los
diferentes tipos de unidades moviles son principalmente los siguientes: pruebas
de signos vitales, consulta de historial clinico, videoconferencia y

audioconferencia.

2.3.2 ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE LA RED

Los requerimientos de velocidad de transmisién es un aspecto clave en el proceso

de planificacion de un sistema de comunicaciones para determinar la capacidad

de la red y los equipos que sean necesarios.
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Para el analisis 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 movil; que se enlazaran hacia un hospital central del sistema
(hospital general). En la siguiente tabla se enumera los servicios que cada unidad
tendra de acuerdo al tipo de informacion médica con su respectiva velocidad de
transmision recomendada en la tabla 1.4, y al estudio de aplicaciones realizado en
la tabla 1.7.

BW(*) [Kbps]
Ambulancia | Ambulancia | Ambulancia | Consultorio | Establecimiento
Tipo A TipoB Tipo C Movil de Salud

Pruebas de signos vitales 64 64 64 64 64

= |Audioconferencia 128 128 128 128 128
Videoconferencia - - - 512 512
Pruebas de laboratorio - - - 64 64
Pruebas de imagen 512 512 512 512 512
Pruebas endoscopicas 512 512 512 512 512

o Anatomia patoldgica 512 512 512 512 512
Electrogramas 256 256 256 256 256
Estudios alergolégicos 64 64 64 64 64
Espirometrias 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 analisis de la capacidad necesaria de la red para el
caso de la ciudad de Ibarra, se considera el numero de establecimientos de salud
de la tabla 2.1 y la cantidad de unidades moviles que se observa en la tabla 2.2.
Ademas, se toma en cuenta la informacion obtenida de los especialistas
entrevistados respecto a los servicios que serian utilizados con mayor frecuencia,
y se establece una situacion correspondiente a un caso critico en que todas las
unidades se encuentren en servicio utilizando la red para diferentes aplicaciones

simultdneas como se muestra en la siguiente tabla.
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Ambulancia | Ambulancia | Ambulancia | Consultorio Establecimiento
Tipo A Tipo B Tipo C Movil de Salud

Numero 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
gtggizf’\'/iizae?;azz )T P 512 512 512 512 512
Trafico por unidad 704 704 704 1216 1216 |TOTAL
Trafico 7040 4928 2112 - 12160 (26240

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

Tabla 2.4: Trafico total del sistema (Kbps).

Debido a que esta red sera disefiada con la tecnologia WiMAX Movil en la cual se

especifica una capacidad de 30Mbps, de los cuales se tiene que restar los

26.24Mbps del caso de conexidn critico, se obtienen 3.76Mbps para utilizarlos en

otras aplicaciones segun los requerimientos de las unidades mdéviles.

2.3.3 UBICACION DE LA ESTACION BASE

El centro de operaciones de la red completa se localizara 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 Paul. Esta institucion mantendra el control tanto

de la red de telecomunicaciones como del sistema de salud, mediante la

administraciéon de todos los servidores localizados en este punto.

Respecto a condiciones fisicas, su posicion centralizada dentro de la ciudad y su

altura de 20m benefician el establecimiento de lineas de vista para cada sector

dentro de la zona urbana. Por esta razoén, el Hospital General San Vicente de Paul

también constituye una ubicacion geografica favorable para la instalacion de los

equipos de transmision hacia las unidades moviles.
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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 disefio del
sistema y de los equipos que se utilicen, ademas que requiere menos tramites
para su utilizacion con menores costos y su implementacion se ve favorecida por
el Estado debido a que se trata de una aplicacion médica por lo que formaria

parte de las “Redes de Interés Social”.

2.3.5 POTENCIA DE TRANSMISION

Para la seleccion de una potencia adecuada de transmision es necesario
considerar los reglamentos establecidos para sistemas inalambricos. En el afio
2010 el CONATEL expidié la “Norma para la implementacion y operacion de
Sistemas de Modulacion Digital de Banda Ancha” (Resolucion-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 limite una potencia de transmisién de 1W. Con este

parametro se podra elegir los niveles de potencia para la operacion de los equipos

del sistema.
SISTEMAS DE MODULACION DIGITAL DE BANDA ANCHA
Potencia Pico Densidad de
Tipo de Bandas de Maxima del P.L.R.E.
Configuracién del Operacion Transmisor P.L.R.E. (mW/MHz)
Sistema (MHz) (mW) (mW)
punto-punto
punto-multipunto 902-928 500 -—-- -—--
moviles

Tabla 2.5: Caracteristicas Técnicas de los Sistemas de Modulacién Digital de
Banda Ancha. [19]
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SISTEMAS DE MODULACION DIGITAL DE BANDA ANCHA
Potencia Pico Densidad de
Tipo de Bandas de Maxima del P.L.R.E.
Configuracion del Operacion Transmisor P.L.R.E. (mW/MHz)
Sistema (MHz) (mW) (mW)
punto-punto
punto-multipunto | 2400-2483.5 1000 - -
moviles
punto-punto
punto-multipunto 5150-5250 50 200 10
moviles
punto-punto -- 200 10
punto-multipunto 5250-5350 )
250" 1000 50
moviles
punto-punto
punto-multipunto 5470-5725 250" 1000 50
moviles
punto-punto
punto-multipunto 5725-5850 1000 - -
moviles
(i) 50mW o (4+10logB) Donde:
(ii) 250mW o (11+10logB) B es la anchura de emisiéon en MHz

Tabla 2.5: Caracteristicas Técnicas de los Sistemas de Modulacién Digital de
Banda Ancha. (Continuacién) [19]
2.3.6 COMPONENTES DE LA RED INALAMBRICA
Los equipos que se seleccionen para el sistema del presente estudio de la red
inalambrica de telemedicina movil, deben cumplir con las siguientes

caracteristicas generales:

e Trabajar con el estandar IEEE 802.16e.
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¢ Velocidad de transmisién minima de 30Mbps correspondiente al estandar
WIMAX Movil para la Estacion Base.

e Velocidad de transmisién minima de 704Kbps para los equipos CPE
(Customer Premises Equipment) de las Unidades Mdviles.

¢ Velocidad de transmision minima de 1216Kbps para los equipos CPE de los
Establecimientos de Salud.

e Trabajar en la Banda de Frecuencia de 5.725-5.850GHz con una frecuencia
central de 5.8GHz.

e Potencia de transmision maxima de 1W (30dBm).

e Las Estaciones Base y los CPE deben tener la opcion de utilizar antena
externa en caso de necesitar mayor potencia de transmision hasta cumplir el
limite de 1W o si es imprescindible un tipo de antena especifico para cada
punto. Si el equipo ya cumple con la potencia de transmision maxima y tiene
una antena integrada del tipo adecuado para cada caso, se puede prescindir
de una externa.

e Patron de radiacidn de las antenas: sectoriales para la Estacion Central,
omnidireccionales para las Unidades Mobviles y direccionales para los
Establecimientos de Salud; manteniendo la misma polarizacion.

e Equipos de red que cumplan requerimientos de QoS.

¢ En este disefio se necesitaran los siguientes equipos de transmision:

- 2 Estaciones Base/Estacion Central

- 2 Antenas Sectoriales/Estacién Central
- Switch/Estacion Central

- 1 CPE/Unidad Movil

- 1 Antena Omnidireccional/Unidad Movil
- 1 CPE/Establecimiento de Salud

-1 Antena Direccional/Establecimiento de Salud

Cabe recalcar que en esta descripcidon no se considerara equipos que conforman
redes internas, debido a que el disefio toma en cuenta el enlace WiIMAX Movil que
esta delimitado por el sistema Unidad Movil-Estacion 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

moviles, entre otros no son tomados en cuenta en el analisis.

2.3.6.1 Comparacion de Equipos WiMAX Movil

En esta seccion se va realizar una comparacion de varios equipos Estacion Base
y CPE que trabajen con tecnologia WIMAX Movil y que cumplan con los
requerimientos establecidos anteriormente. Para este analisis se consideran los
principales fabricantes de tecnologias de banda ancha inaldmbricas que ofrecen
equipos WiMAX:

e Airspan

e Alvarion

e Aperto

o Axxcelera

e EION Wireless
e Proxim

e PureWave Networks
¢ Redline

e RuggedCom

e Runcom

e Tranzeo

e Vecima

o ZyXEL

La mayoria de los fabricantes enlistados no cumplen simultaneamente con las dos
caracteristicas mas importantes para este sistema: trabajar en el estandar IEEE
802.16e y operar en la banda de frecuencia establecida. Las marcas que cumplen
con todos los requerimientos son: Alvarion, Proxim y RuggedCom.



2.3.6.1.1Alvarion
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La empresa Alvarion, dedicada al suministro de sistemas de banda ancha

inalambricos, provee las siguientes soluciones para una red WiMAX Movil de este

tipo:

Estacion Base

CPE Movil

CPE Fijo

CARACTERISTICAS

Alvarion BreezeMAX

Extreme 5000

Alvarion VSU 5000

Alvarion BreezeMAX

PRO 5000

Estandar IEEE 802.16-2005 (16e IEEE 802.16-2005 (16e IEEE 802.16-2005 (16e
OFDMA) OFDMA) OFDMA)

Velocidad de Transmisién | 54Mbps 20Mbps 20Mbps

Banda de Frecuencia 5.47-5.95GHz 4.9-5.95GHz 5.9-5.95GHz

Potencia de Transmisién | 21dBm 21dBm 21dBm

Ganancia de la Antena 16dBi - 16dBi

Patrén de Radiacién Direccional - Direccional

QoS Si Si Si

Interfaz

-10/100Base-TX
Ethernet (RJ-45)
-2 Estandar Tipo-N

Hembra

-1 puerto datos (RJ-45)
-2 Estandar Tipo-N

Hembra

-1 puerto datos (RJ-45)
-Estandar Tipo-N

Hembra

Tabla 2.6: Caracteristicas Equipos Alvarion. [20]

Tanto la estacion base como los equipos CPE de la tabla anterior cumplen con
todas las caracteristicas necesarias para el presente disefio. Ademas, ofreciendo
dos tipos de CPE, Alvarion facilita la instalacién en vehiculos y en instituciones
fijas.

Respecto a la utilizacion de antenas, sera necesario adicionar dos antenas
sectoriales en la Estacion Central y una antena omnidireccional en las Unidades
Moviles. La antena direccional integrada en los CPE fijos es suficiente para

cumplir el nivel de potencia con el patrén de radiacion adecuado.




2.3.6.1.2 Proxim

Proxim Wireless Corporation, empresa proveedora de tecnologia de

inalambrica PTP y PMP, presenta los siguientes equipos WiMAX Movil:

73

red

Estacion Base

CPE

CARACTERISTICAS

Tsunami MP.11 5054-R BS

Tsunami MP.11 5054-R SU

Estandar IEEE 802.16-2005 (16e IEEE 802.16-2005 (16e
OFDMA) OFDMA)
Velocidad de Transmision | 54Mbps 54Mbps

Banda de Frecuencia

5.725-5.85GHz

5.725-5.85GHz

45)

-Estandar Tipo-N Hembra

Potencia de Transmisién | 21dBm 21dBm

Ganancia de la Antena - -

Patron de Radiacién - -

QoS Si Si

Interfaz -10/100Base-TX Ethernet (RJ- | -1 puerto datos (RJ-45)

-Estandar Tipo-N Hembra

Tabla 2.7: Caracteristicas Equipos Proxim. [21]

Los equipos Proxim cumplen con todos los requerimientos para la red de

telemedicina, pero no presenta facilidad de instalacion para unidades moéviles

debido a que no ofrecen un equipo CPE especifico para vehiculos.

En el caso de que se seleccionen los equipos Proxim, es necesaria la adquisicion

de antenas externas para cada punto de la red: sectoriales para la Estacidn

Central, omnidireccionales para las Unidades Moviles y direccionales para los

Establecimientos de Salud.

2.3.6.1.3RuggedCom

La linea de equipos de comunicaciones RuggedCom de la empresa Siemens

ofrece los siguientes dispositivos que cumplen el estandar IEEE 802.16e:
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Estacion Base

CPE Movil

CPE Fijo

CARACTERISTICAS

RuggedMAX WiN7258
Small Form Factor

Base Station

RuggedMAX WiN5258
Vehicular Subscriber

Unit

RuggedMAX WiN5258
Outdoor Subscriber

Unit

Estandar IEEE 802.16-2005 (16e | IEEE 802.16-2005 (16e | IEEE 802.16-2005 (16e
OFDMA) OFDMA) OFDMA)

Velocidad de Transmision | 40Mbps 20Mbps 20Mbps

Banda de Frecuencia 5.725-5.85GHz 5.47-5.95GHz 5.725-5.85GHz

Potencia de Transmisién | 21dBm 21dBm 21dBm

Ganancia de la Antena 16dBi - 23dBi

Patrén de Radiacion Sectorial - Direccional

QoS Si Si Si

Interfaz

-10/100Base-TX
Ethernet (RJ-45)
-2 Estandar Tipo-N

Hembra

-1 puerto datos (RJ-45)
-2 Estandar Tipo-N

Hembra

-1 puerto datos (RJ-45)

Tabla 2.8: Caracteristicas Equipos RuggedCom. [22]

Al igual que la marca Alvarion, estos equipos cumplen con los requerimientos

necesarios para el presente estudio y ofrece facilidad de instalacién de los CPE

para vehiculos. Sin embargo, ofrece menor velocidad de transmisién, lo que

puede afectar los servicios otorgados por la red.

Dependiendo del patrén de radiacion de las antenas integradas en las Estaciones

Base, podria prescindirse de antenas adicionales para la Estacion Central. Las

Unidades Moviles necesitaran la instalacion 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 disposicién dentro del mercado nacional.

Con los equipos WIMAX Movil seleccionados, se adicionan los siguientes

componentes de la red que pueden ser utilizados como referencia debido a que

cumplen los requerimientos de velocidad de transmision y banda de frecuencia:
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e 2 Antenas Sectoriales Mid-Gain Airmax Sector 5G-90-17 (Estacion Central)
e Switch Cisco 3560CPD-8PT-S (Estacion Central)
¢ 1 Antena Omnidireccional AirMAX Omni AMO-5G13 (Unidad Movil)

2.3.6.2 Equipos de Referencia Seleccionados

e Estacién Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000: Para la transmision y
recepcion de la senal entre Estacion Central y Estaciones Suscriptoras. Ver

Anexo F. Presenta las siguientes caracteristicas principales:

Caracteristicas

Rango de frecuencia 5.47-5.95GHz

Potencia de Transmision 0-21dBm

Método de Acceso IEEE 802.16-2005 (16e
OFDMA)

Interfaz -10/100Base-TX Ethernet (RI-
45)
-2 Estandar Tipo-N Hembra

Tabla 2.9: Caracteristicas Estacion Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000.

e Antenas sectoriales Mid-Gain Airmax Sector 5G-90-17: Antenas para la
transmision desde la Estacién Central hacia las Estaciones Suscriptoras.
Se selecciona como referencia las dos antenas sectoriales Mid-Gain
Airmax Sector 5G-90-17. Ver Anexo D.

Caracteristicas
Rango de frecuencia 4.9-5.85GHz
Ganancia 16.1-17.1dBi
Dimensiones 367x63x41mm
Polarizacion Lineal

Tabla 2.10: Caracteristicas Antena Mid-Gain Airmax Sector 5G-90-17.
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Switch Cisco 3560CPD-8PT-S: Su funciéon es interconectar las dos
estaciones base de la Estacion Central, debido a que cada una se conecta
a una antena sectorial que permiten la comunicacién con las Estaciones
Suscriptoras. El switch Cisco 3560CPD-8PT-S seleccionado tiene las

siguientes caracteristicas:

Caracteristicas
Tipo de dispositivo Conmutador gestionado
Puertos 8
Dimensiones 1.75x10.6x9.4 pulgadas
Peso 3.3 libras
Protocolo de interconexion de datos Ethernet, Fast Ethernet, Gigabit Ethernet
Interfaces con los medios 5 RJ-45 10BASE-T/100BASE-TX/1000BASE-TX
Funcionalidades Priorizacion del trafico QoS

Soporta datos, voz y video.

Velocidad de transferencia 1Gbps

Tabla 2.11: Caracteristicas 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
comunicacion. Este dispositivo seleccionado se localizara en las Unidades

Moviles. Ver Anexo G.

Caracteristicas
Rango de frecuencia 4.9-5.9GHz
Potencia de Transmisidn 0-21dBm
Método de Acceso IEEE 802.16-2005 (16e
OFDMA)
Interfaz -1 puerto datos (RJ-45)
-2 Estandar Tipo-N Hembra

Tabla 2.12: Caracteristicas CPE Alvarion VSU-5000.
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e Antenas omnidireccionales AirMAX Omni AMO-5G13: Antenas para la
transmision de la sefal en las Unidades Mdéviles. En el presente diseho se
han seleccionado como referencia las antenas omnidireccionales AirMAX
Omni AMO-5G13. Ver Anexo E.

Caracteristicas
Rango de frecuencia 5.45-5.85GHz
Ganancia 13dBi
Dimensiones 799x90x65mm
Polarizacion Lineal

Tabla 2.13: Caracteristicas Antena AirMAX Omni AMO-5G13.

e CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000: Dispositivo de transmision

seleccionado para los Establecimientos de Salud. Ver Anexo H.

Caracteristicas
Rango de frecuencia 4.9-5.9GHz
Potencia de Transmision 0-21dBm
Método de Acceso IEEE 802.16-2005 (16e
OFDMA)
Interfaz -1 puerto datos (RJ-45)
-Estandar Tipo-N Hembra

Tabla 2.14: Caracteristicas CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000.

2.3.6.3 Disposicion Fisica de los Equipos

Los equipos seleccionados tendran la siguiente disposicion dentro de la red

dependiendo de su ubicacion en la Estacion Central o en las Estaciones

Suscriptoras (Unidades Mdviles y Establecimientos de Salud):
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2.3.6.3.1Estacion Central

La Estacién Central del disenio comprende el Hospital General San Vicente de
Paul de la ciudad de Ibarra. Esta institucion representa el punto central del
sistema de salud especificado dentro de la topologia de referencia jerarquizada y
transmision centralizada con actualizacion, de esta manera se comunicara
directamente con las Estaciones Suscriptoras a través de los sistemas de
transmision. En esta estacion se consideran los siguientes elementos:

- Torre de 4 segmentos (12m)

- 2 Estaciones Base (Alvarion BreezeMAX Extreme 5000)

- 2 Antenas sectoriales hacia las Unidades Moviles (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 baterias

Antena Sectorial 1 Antena Sectorial 2
Estacion Base 1 Estacion Base 2

N Q

Switch

Hospital General San Vicente de Padl
(Estacién Central)

Unidades de Energia

Figura 2.5: Esquema Estacion Central.
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2.3.6.3.2Estaciones Suscriptoras

Las Estaciones Suscriptoras se comunicaran directamente con la Estacion
Central, dentro de éstas se encuentran las Unidades Moviles y los
Establecimientos de Salud. Dependiendo del tipo de suscriptor, movil o fijo, se

definira el equipamiento para la comunicacién con el punto central de la red.

e Unidades Moviles: Las unidades moviles de salud, comprendidas por las
ambulancias de cada tipo y por los consultorios méviles, deberan 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

((5)

Antena Omnidireccional

anterioridad

Q Q

Equipo Médico Equipo Médico

Equipo Médico

Unidad Movil
(Estacién Suscriptora)

Figura 2.6: Esquema Unidades Moviles.
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e 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

&

Antena Integrada

anterioridad

Equipo Médico Equipo Médico

N

Equipo Médico

Establecimiento de Salud
(Estacion Suscriptora)

Figura 2.7: Esquema Establecimientos de Salud.

2.3.7 ESTRUCTURA DE LA RED

La red inalambrica estara compuesta por una Estacion Central y varias

Estaciones Suscriptoras que pueden ser Unidades Moviles (consultorio movil,

ambulancias tipo A, B y C) o Establecimientos de Salud. Esta red utilizara una

topologia punto-multipunto y contara con una Estacién Central ubicada en el

Hospital General San Vicente de Paul, 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 Moviles, y antenas parabdlicas, en los Establecimientos de Salud.
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Con los equipos CPE las Estaciones Suscriptoras podran conectarse desde
cualquier lugar dentro de la cobertura que otorgara la estacion base. La
tecnologia WiMAX Movil ofrece un alcance de 5 a 8Km y la ciudad de Ibarra tiene
una superficie de la zona urbana de 41.68Km?2, sin embargo esta cobertura se
vera disminuida por diferentes variables por lo que es necesario realizar un
analisis de los radio enlaces.

Para la conectividad de la red inalambrica WiMAX Movil, se debe realizar la
configuracion de un interfaz Ethernet en el router principal del Hospital General
San Vicente de Paul, y se debera actualizar su tabla de enrutamiento para permitir

la integracién de la red WiMAX Mévil con la red interna del hospital.

En la siguiente figura se muestra el esquema basico del disefio de la red

inalambrica.
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Figura 2.8: Esquema de la Red Inalambrica WiMAX Movil.
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2.3.8 ANALISIS DEL ENLACE

Para definir la cobertura de la red en primer lugar se obtendra un analisis
mediante la utilizacion de herramientas informaticas para predecir el
comportamiento de la red. Posteriormente, con objetivos comparativos, se
realizara un estudio de las distancias aproximadas que podra cubrir la Estacion
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
inaldmbricos.

Se consideran los parametros de potencia, ganancia y sensibilidad de los equipos
seleccionados anteriormente como referencia para realizar el analisis de la

conexion entre la Estacion Central y las Estaciones Suscriptoras de la red.

2.3.8.1 Simulacion del Sistema

Para realizar un analisis del alcance se puede recurrir a herramientas informaticas
desarrolladas especialmente para elaborar simulaciones de redes de
telecomunicaciones.

En este estudio se seleccion6 el programa de simulacion de radiopropagacion
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 areas de cobertura y perfiles de radio enlaces entre dos
puntos, utilizando datos de elevacién del terreno y especificaciones de los equipos
seleccionados. Permite visualizar los efectos ocasionados mediante el cambio de
cualquier parametro como ganancia de las antenas, potencia de transmision,
patron de radiacion, altura, posicidon, atenuacion, entre otros; posibilitando de esta
manera verificar las mejores caracteristicas de equipos y ubicaciones de las

estaciones.

En primer lugar es necesario definir la localizacion geografica en donde se
establecera la red, por lo que es importante disponer de la cartografia adecuada
para proceder a seleccionar el area de la ciudad de Ibarra con el Hospital General

San Vicente de Paul como punto central y Estacion Base del sistema. Radio
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Mobile permite la importacion de mapas disponibles con la informacion 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:

e SRTM (Shuttle Radar Topography Mission): Es una completa base de
cartas topograficas digitales de |la Tierra con alta resolucion.
Aproximadamente 30m para Estados Unidos y 90m para el resto del
mundo.

e DTED (Digital Terrain Elevation Data): Es un estandar de datos digitales
que ofrece una resolucion 900m aproximadamente. Solamente estan
disponibles de forma gratuita para Estados Unidos.

e GTOPO30 (Global Topographic Data): Es un modelo de elevaciéon digital
global con una resolucién de aproximadamente 1Km.

Para realizar la simulacion, se selecciona la opcidn de descarga automatica de
archivos SRTM de la NASA debido a que permite una mayor resolucién y se
puede disponer de ellos gratuitamente a través de Radio Mobile.

(E - wimaxmovilnet - Radio Mobile - L\wimaxmoviipg] 1 s M o o B T e S

[0 File Edit View Tools Options Window Help Stop - & ]x

DFEEY ©@QOEsSI INHA &8 @2 DMK VOORR Cand covei

"8 Ry

Wig,

de  Yahuarcocha
Lake

Ibarra

e &
g o

San Antonio
de iharra

[ [Ready 00°19'02"N 078°06'05"W X=872Y=0 2365,1m

Figura 2.9: Ciudad de Ibarra Radio Mobile. [23]
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Posteriormente es necesario definir los parametros de los equipos de transmision

seleccionados para la Estacion Central y las Estaciones Suscriptoras:

SISTEMA
Frecuencia Minima 5.725GHz
Frecuencia Maxima 5.850GHz
Polarizacion de las Antenas Vertical
Clima Templado
Pérdidas de Linea 1dB

ESTACION CENTRAL (Hospital San Vicente de Patil)

Estacidn Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000

Potencia de Transmision 13.9dBm

Umbral de Recepcion -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

ESTACION SUSCRIPTORA (Unidades Méviles)

CPE Alvarion VSU-5000

Potencia de Transmision 17dBm

Umbral de Recepcion -96dBm

Tipo de Antena 1 antena omnidireccional AirMAX Omni AMO-5G13
Ganancia de la Antena 13dBi

Altura de la Antena 2.5m

ESTACION SUSCRIPTORA (Establecimientos de Salud)

CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000
Potencia de Transmisidn 14dBm

Umbral de Recepcion -96dBm

Tipo de Antena 1 antena direccional integrada
Ganancia de la Antena 16dBi

Altura de la Antena 5m

Tabla 2.15: Parametros de los Equipos de Transmision Seleccionados.
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2.3.8.1.1Areas de Cobertura

Después de la seleccion de una localizacion geografica y de los equipos con los
que se desea trabajar en el proyecto, se puede iniciar con la simulacion de los

sistemas disefiados.

Al comenzar con el proceso de la representacién del sistema dentro de este
software, es necesario definir la red y el nimero de unidades que se
interconectaran para proceder a generar la colocacion de cada uno de estos
puntos en la localizacion geografica definida con anterioridad.

Los parametros 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 simulacion de la red. Cada estacion base y cada antena
requerira el establecimiento de un punto en el mapa y de la configuracion de sus

especificaciones.

Posteriormente se procede a realizar la simulacion de las areas de cobertura de
cada tipo de equipo transmisor y receptor, de esta manera se establece una
escala de la sefial recibida en cada unidad. Para esto, se selecciona el rango en
el que puede variar el umbral de recepcion de la sefial que se necesita para
establecer la comunicacion. En el presente caso se seleccioné desde -96dBm
hasta -94dBm correspondiente a los equipos: Estacion Base Alvarion BreezeMAX
Extreme 5000, CPE Alvarion VSU-5000 y CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000 de
la Estacion Central y las Estaciones Suscriptoras respectivamente.

La superficie de color azul representa las localidades en donde se tiene el umbral
minimo de -96dBm que necesita la Estacién Suscriptora para establecer la
comunicacion. La superficie en rojo muestra las areas en donde se tendria un
nivel de sefial mayor a -94dBm, por lo que se observaria una conexion de mayor

calidad.
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Estacion Central-Unidades Moéviles: Se muestra el nivel de sehal que
transmite la Estacion Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000 de la
Estacion Central hacia los CPE Alvarion VSU-5000 de las Unidades

Moviles.

Signal [dBm)
96953 956 -954 -952 95 -343 946 944

shyarcocha

B Inidad Mavil - 4 2Lr e A

Figura 2.10: Area de Cobertura Estacion Central-Unidades Méviles. [23]

Unidades Mdviles-Estacion Central: A manera de ejemplo, se muestra el
nivel de sefial transmitida desde una Unidad Movil ubicada en el centro de
salud de Caranqui con el equipo CPE Alvarion VSU-5000, hacia la Estacion
Central del Hospital San Vicente de Paul que tiene la Estacion Base
Alvarion BreezeMAX Extreme 5000. Se observan estos niveles de
recepcion de la senal proveniente de una Unidad Mévil debido a la altura

del trasmisor de la Estacion Central.
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Estacion Central-Establecimientos de Salud: Se muestra el nivel de senal

que transmite la Estacion Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000 de la
Estacion 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 senal que perciben las Unidades Méviles
desde la Estacion Central, debido al incremento en la altura de la

instalacion de las antenas receptoras en los Establecimientos de Salud.
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Figura 2.12: Area de Cobertura Estacién Central-Establecimientos de Salud. [23]

Establecimientos de Salud-Estacion Central: Como ejemplo, se muestra el
nivel de sefial transmitida desde el Establecimiento de Salud ubicado en
Caranqui con el equipo CPE Alvarion BreezeMAX PRO 5000, hacia la
Estacién Central del Hospital San Vicente de Paul que tiene la Estacion
Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000. De manera similar se observa la

recepcion de la sefial proveniente de los otros Establecimientos de Salud.
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Figura 2.13: Area de Cobertura Establecimientos de Salud-Estacién Central. [23]
2.3.8.1.2Radio Enlaces

Mediante el uso de la herramienta de Radio Enlaces en el programa Radio Mobile
se puede analizar las caracteristicas resultantes de cada conexion que se
establece dentro de la red. Estos parametros son generados en una pantalla en
donde se puede observar la grafica del enlace entre los dos puntos establecidos

para el analisis.

Esta herramienta brinda el beneficio de un estudio rapido de cada enlace en
donde es posible verificar de manera inmediata si existe un problema con el

establecimiento de la comunicacion.

En el presente estudio, por tratarse de Unidades Moviles 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 localizaciéon de
los Establecimientos de Salud de la ciudad enlistados en la tabla 2.1, para
observar los enlaces Estacion Central-Estaciones Suscriptoras como se muestra

en la siguiente figura.

[

Laguna de  Yahuarcocha
Ahuarcochs Lake

Figura 2.14: Radio Enlaces. [23]

Los resultados de cada enlace (Estacion Central-Unidad Movil y Estacion Central-
Establecimiento de Salud) se muestran a continuacion, en donde los principales
parametros que se toman en cuenta son: linea de vista, despeje de la primera
zona de Fresnel (mayor a 60%, 0.6F1) y nivel de potencia de recepcién; éstos son
recopilados en las tablas posteriores a cada grafica con sus respectivas

observaciones.
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e Enlace Estacién Central-Hospital del Seguro IESS
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Figura 2.15: Radio Enlace Estacién Central-Hospital del Seguro IESS. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total 0.77Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

2.1F1 a2 0.74Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcion en la Estacion Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Moviles se

Nivel de Potencia Rx -70.8dBm
(Hospital del Seguro IESS)
Nivel de Potencia Rx -67.7dBm

(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

4.1F1a 0.71Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Nivel de Potencia Rx -67.9dBm
(Hospital del Seguro IESS)
Nivel de Potencia Rx -67.8dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.16: Radio Enlace Estacion Central-Hospital del Seguro IESS.
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e Enlace Estacion Central-Cuerpo de Bomberos
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Figura 2.16: Radio Enlace Estacién Central-Cuerpo de Bomberos. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total

0.92Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

2.2F1 a2 0.87Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcidn en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Moviles se

Nivel de Potencia Rx -75.6dBm
(Cuerpo de Bomberos)
Nivel de Potencia Rx -72.5dBm

(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

3.6F; a 0.86Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Nivel de Potencia Rx -72.7dBm
(Cuerpo de Bomberos)
Nivel de Potencia Rx -72.6dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.17: Radio Enlace Estacion Central-Cuerpo de Bomberos.
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e Enlace Estaciéon Central-Cruz Roja Ecuatoriana
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Figura 2.17: Radio Enlace Estacion Central-Cruz Roja Ecuatoriana. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total 0.75Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

2.7F1a 0.68Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcidn en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Moviles se

Nivel de Potencia Rx -71.2dBm
(Cruz Roja Ecuatoriana)
Nivel de Potencia Rx -68.1dBm

(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

3.9F; 2 0.68Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Nivel de Potencia Rx -68.8dBm
(Cruz Roja Ecuatoriana)
Nivel de Potencia Rx -68.7dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.18: Radio Enlace Estacion Central-Cruz Roja Ecuatoriana.
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e Enlace Estacion Central-Centro de Salud Alpachaca

Edit View Swap

Azimuth=332,24"
PathLozz=118.0dB

Elev. angle=0583"
E field=52,9dB s #m

Clearance at 1,39km
Fix level=-77,1dBm

Wiorst Freznel=3,1F1
Fis level=31, 3800

Diztance=1,50km
Fix Felative=1829d8

Antenna height [m)

Met

R I

Wimas Mavil Unidades Maviles

=

Tranzmitter Receiver

[ o — —— —— — —— —— 00+ 2[) [ e — ——— — ———— 53+ 2]
Antena Sectorial 2 j |Alpachaca j
Fole b azter Fole Slave

T+ spstem name Breezet i Extrerne S000 ﬂ R system name WSU-5000 j
Tw power 00245 13.9dBm Required E Field 43,98 dB v /m

Line losz 0.5de Antenna gain 13 dBi 10,8 dBd j
Antenna gain 15 dBi 12,8 dBd j Line logz 0.5 de

Fadiated power EIRP=0E9'/ ERP=042"% Ry senzitivity 35487 96 dBm

Antenna height [m)

Frequency [MHz)

Minimum (5725

___Eia

Maximum  [Fa7s

Figura 2.18: Radio Enlace Estacién Central-Alpachaca. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total

1.5Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

3.1F;1a 1.39Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcion en la Estacion Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Modviles se

Nivel de Potencia Rx -77.1dBm
(Centro de Salud Alpachaca)
Nivel de Potencia Rx -74dBm

(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

4.1F; a 1.39Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Nivel de Potencia Rx -73.2dBm
(Centro de Salud Alpachaca)
Nivel de Potencia Rx -73.1dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.19: Radio Enlace Estaciéon Central-Alpachaca.
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e Enlace Estacién Central-Centro de Salud Azaya
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Figura 2.19: Radio Enlace Estacion Central-Azaya. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total 1.88Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

5.2F1a 1.87Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcidn en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Moviles se

Nivel de Potencia Rx -77.9dBm
(Centro de Salud Azaya)
Nivel de Potencia Rx -74.8dBm

(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

7.3F1a 1.87Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Nivel de Potencia Rx -75.1dBm
(Centro de Salud Azaya)
Nivel de Potencia Rx -75dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.20: Radio Enlace Estacion Central-Azaya.
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e Enlace Estacion Central-Centro de Salud Caranqui
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Figura 2.20: Radio Enlace Estacion Central-Caranqui. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total 3.66Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

2.6F1a3.63Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcidn en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Modviles se

Nivel de Potencia Rx -82.8dBm
(Centro de Salud Caranqui)
Nivel de Potencia Rx -79.7dBm

(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Peor Caso de Despeje de Fresnel | 4F; a 3.59Km
Nivel de Potencia Rx -81.2dBm
(Centro de Salud Caranqui)

Nivel de Potencia Rx -81.1dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.21: Radio Enlace Estacion Central-Caranqui.
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e Enlace Estacion Central-Centro de Salud N1
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Figura 2.21: Radio Enlace Estacion Central-Centro de Salud N1. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total 1.22Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

1.6F1a1.11Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcidn en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Moviles se

Nivel de Potencia Rx -83.4dBm
(Centro de Salud N1)
Nivel de Potencia Rx -80.3dBm

(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

2.5F1 2 0.84Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacion Central

Nivel de Potencia Rx -81.1dBm
(Centro de Salud N1)
Nivel de Potencia Rx -81dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.22: Radio Enlace Estacion Central-Centro de Salud N1.




98

e Enlace Estacién Central-Centro de Salud El Tejar
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Figura 2.22: Radio Enlace Estacion Central-El Tejar. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en la Unidad Movil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcidn en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Modviles se

Distancia Total 3.19Km

Peor Caso de Despeje de Fresnel | 2F;a 3.15Km
Nivel de Potencia Rx -85.3dBm
(Centro de Salud El Tejar)

Nivel de Potencia Rx -82.2dBm
(Estacion Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

3.6F1a3.13Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Nivel de Potencia Rx -80.7dBm
(Centro de Salud El Tejar)
Nivel de Potencia Rx -80.6dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.23: Radio Enlace Estacion Central-El Tejar.
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Figura 2.23: Radio Enlace Estacion Central-Priorato. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total

3.88Km

-Fresnel de 40% en una seccion de la

Peor Caso de Despeje de Fresnel

0.4F; a2 2.84Km

trayectoria debido a la altura de las antenas.
-Potencia de recepcién en la Unidad Movil

mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcién en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.

Nivel de Potencia Rx -87dBm
(Centro de Salud Priorato)
Nivel de Potencia Rx -83.9dBm

(Estacion Central)

-A pesar de solo tener un despeje del 40% de
la 1° zona de Fresnel, no se tiene una
reduccion significativa de la intensidad de la
sefal. El enlace con las Unidades Mdviles se
establece en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

0.7F1a 2.84Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcién en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacion Central

Nivel de Potencia Rx -82.1dBm
(Centro de Salud Priorato)
Nivel de Potencia Rx -82dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.24: Radio Enlace Estacion Central-Priorato.
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e Enlace Estacién Central-Centro de Salud Pugacho
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Figura 2.24: Radio Enlace Estacién Central-Pugacho. [23]

PARAMETROS DEL ENLACE

OBSERVACIONES

ENLACE ESTACION CENTRAL-UNIDAD MOVIL

Distancia Total 2.25Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

Peor Caso de Despeje de Fresnel

1.3F1a 1.57Km

-Potencia de recepcién en la Unidad Mdvil
mayor al umbral -96dBm.

-Potencia de recepcién en la Estacién Central
mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con las Unidades Modviles se

Nivel de Potencia Rx -86.1dBm
(Centro de Salud Pugacho)
Nivel de Potencia Rx -83dBm

(Estacién Central)

establece sin dificultad en esta area.

ENLACE ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Peor Caso de Despeje de Fresnel

1.6F1a 1.57Km

-Fresnel mayor al 60% en toda la trayectoria.

-Potencia de recepcidn en el Establecimiento
de Salud mayor al umbral -96dBm.
-Potencia de recepcidn en la Estacién Central

Nivel de Potencia Rx -82.7dBm
(Centro de Salud Pugacho)
Nivel de Potencia Rx -82.6dBm

(Estacion Central)

mayor al umbral -94dBm.
-El enlace con el Establecimiento de Salud se
establece sin dificultad.

Tabla 2.25: Radio Enlace Estacion Central-Pugacho.




101

Referente al analisis de los enlaces Estacion Central-Unidades Moviles se puede
observar que en la mayoria 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 recepcion de los equipos seleccionados tanto para transmision como
recepcion.

De los ejemplos realizados, la mayor obstruccion (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 Moviles dependiendo de su posicién exacta. Si no se cumple el
despeje del 60% de la primera zona de Fresnel existira una atenuacién
significativa en la intensidad de senal. Sin embargo, para este analisis particular,
los niveles de la potencia de transmision de la Estacién Central y de las Unidades
Moviles fueron suficiente para tener una intensidad de sefial mayor que el umbral
de recepcién de los equipos.

Considerando todos los parametros: linea de vista, potencia de recepcion y
despeje de la primera zona de Fresnel; en cada uno de estos puntos referenciales
se puede lograr la comunicacion Estacion Central-Unidades Moviles. Si existiera
algun problema de interconexion en otra posicion, la mejor opcion para superar la

obstruccion es aumentar la altura de las antenas.

Respecto al analisis de los enlaces Estacién 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 recepcidn de los equipos.
De esta forma se logra establecer la comunicacién en todos los enlaces Estacion

Central-Establecimientos de Salud.

Con el estudio realizado mediante la simulacion del sistema en el programa Radio
Mobile, se puede concluir que se obtiene un area de cobertura adecuado con
nivel de sefal suficiente para la comunicacién entre el Hospital General San
Vicente de Paul y las Unidades Méviles que circulan dentro de la ciudad de Ibarra.
Ademas, se presentan parametros aceptables para establecer la comunicacion
entre la Estacién Central y los Establecimientos de Salud de la ciudad enlistados

en latabla 2.1.
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2.3.8.2 Pérdidas en el Espacio Libre

El calculo del balance de potencias es el procedimiento que se utiliza
normalmente para estimar de una manera rapida si un radio enlace funcionara
correctamente. No obstante, debe tenerse en cuenta que se trata de un calculo
tedrico, y que por lo tanto esta sujeto a variaciones debidas a multiples factores:
apuntamiento de las antenas, reflexiones, interferencias no deseadas, efc. [24]

Estableciendo el modelo de pérdidas por trayectoria, en este calculo se tomara en

cuenta las pérdidas en el espacio libre y las pérdidas por transmision en cables.

El calculo de pérdidas en el espacio libre tiene el objetivo de medir la pérdida de
potencia en el espacio sin considerar la presencia de obstaculos. La potencia de
la sefial transmitida se debilita en el espacio libre debido a su dispersion en una

superficie esférica.

L, = 32.4+ 20log(d) + 20log(f) [10]
Donde:
L, = pérdidas en el espacio libre [dB]
d = distancia entre los puntos de transmision [Km]

f = frecuencia de operacion [MHZz]

Para los calculos del enlace Estacion Central-Estaciones Suscriptoras se tomara
en cuenta distancias referenciales que variaran en un rango de 0.7-5Km con la
frecuencia de operacion seleccionada de 5.8GHz. Ademas se incluiran las
distancias de los enlaces constituidos desde la Estacion Central hasta los
Establecimientos de Salud de la tabla 2.1 que fueron estudiados en la simulacion

con el programa Radio Mobile.

Localizacion 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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Localizacién | 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. (Continuacién)

Con estos valores de pérdidas por espacio libre se procede a calcular la potencia
recibida tanto en las Unidades Mdviles como en los Establecimientos de Salud
para verificar si la potencia disminuye mas que el umbral de recepcion 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 Estacion Central-Unidades Moviles

En base a los resultados anteriores y las caracteristicas de los equipos de
transmision se procede a realizar los calculos correspondientes al presupuesto del

enlace Estacion Central-Unidades Moéviles mediante la ecuacion:

Prx = Prx + Grx + Grx — Aam — Lo [10]
Donde:
Prx = Potencia nominal de recepcion, valor de potencia recibida en el receptor
Prx = Potencia de transmision
Grx = Ganancia de la antena de transmision
Grx = Ganancia de la antena de recepcién
AaLmv = Pérdidas por cableado, insercién e implementacién

Lo = Pérdidas en el espacio libre

En la siguiente tabla se resume los resultados obtenidos al aplicar las férmulas

anteriores, considerando los siguientes valores de acuerdo al equipamiento
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especificado y los parametros de la sefal escogidos respecto al limite de potencia

de transmision de 1\W:

Pry = 13.9dBm
Gry = 16.1dBi
Gry = 13dBi
Ay = 1dB
Localizacion d(Km) Lo(dB) Prx(dBm) Prx(dBm)
Simulacion
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: Calculo del enlace Estacion Central-Unidades Moviles.

Se puede observar que los niveles de potencia de recepcion (Prx) varian segun la

distancia, hasta un minimo de -79.65dBm a 5Km, que se consideré como

referencia de distancia maxima desde la Estacion Central hasta una Unidad Movil.

Esta potencia es mayor que el umbral de recepcion de los equipos de -96dBm

(Unidades Moviles), por lo que se concluye que el alcance de la red para las

Unidades Mdéviles es mayor a 5Km suficiente para cubrir la ciudad. Sin embargo,

como se indicé anteriormente, este calculo es tedrico por lo que se observa una

diferencia con la potencia de recepcion obtenida de la simulacion con el programa

Radio Mobile (Prx Simulacién), debido a que introduce pérdidas adicionales y mas

cercanas a la realidad como obstaculos, condiciones climaticas y altura de las

antenas; pero se sigue manteniendo potencias mayores al umbral de recepcion.
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2.3.8.2.2 Presupuesto del Enlace Estacion Central-Establecimientos de Salud

De igual manera se procede a aplicar las férmulas 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 parametros de
la sefnal escogidos respecto al limite de potencia de transmision de 1W:

Pry = 13.9dBm

Gry = 16.1dBi
Grx = 16dBi
Ay = 1dB
Localizacion d(Km) Lo(dB) Prx(dBm) Prx(dBm)
Simulacion
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: Calculo del enlace Estacion Central-Establecimientos de Salud.

De la misma forma que para el caso Estacion Central-Unidades Moviles, se
observa una potencia minima de -76.65dBm a 5Km desde la Estacién Central,
suficiente para superar el umbral de recepcion 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 simulacion Radio Mobile, el
Establecimiento de Salud mas alejado (Priorato a 3.88Km) tiene una potencia de

recepcion (Prx= -74.45dmB, Prx Simulacién=-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 area de la ciudad de Ibarra no existe una pérdida suficiente
para que los enlaces Estacion Central-Estaciones Suscriptoras no se establezcan.
Sin embargo, esta cobertura ideal alrededor de la Estacion Central se vera
reducida considerando la altura de las antenas, pérdidas por obstaculos
dependiendo de las condiciones fisicas del area y las condiciones climatoldgicas
que introducen pérdidas adicionales. Estos parametros son considerados por la

simulacién del programa Radio Mobile por lo que brindan un analisis mas preciso.

2.3.8.3 Calculo del Despeje de la Primera Zona de Fresnel

Respecto a la variacion de la altura del terreno de la ciudad, se procede a analizar
la obstruccidn que se tiene en cada enlace tomando en cuenta las distancias y
alturas que ofrece el programa de simulacién Radio Mobile para el peor caso de
despeje de Fresnel a lo largo de la trayectoria de la sefal. Este estudio se realiza
mediante el calculo de la primera zona de Fresnel por medio de la ecuacion

expresada con anterioridad, con los siguientes parametros a considerar:

Figura 2.25: Calculo de la primera zona de Fresnel. [13]

F1 = Radio de la primera zona de Fresnel (m) = V(Ad1d2/D)

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

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

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

D = Distancia desde el transmisor al receptor (m)

r = Distancia desde el eje de transmisién al objeto de obstruccién (m)

x = Relacién de despeje de la primera zona de Fresnel = r/F1
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ESTACION CENTRAL-UNIDADES MOVILES
Localizacion | di(Km) di(Km) D(m) Fi(m) r(m) X X
Simulacion
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
ESTACION CENTRAL-ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Localizaciéon | di(Km) di(Km) D(m) Fi(m) r(m) X X
Simulacion
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: Caélculo del despeje de la primera zona de Fresnel Estaciéon Central-

Estaciones Suscriptoras.

Como se aprecia en la tabla 2.29, el célculo mediante la formula establecida
previamente de la relacion de despeje de la primera zona de Fresnel (x) en cada
punto fijo de la red, permite comprobar de manera tedrica los valores del peor
caso de despeje de Fresnel obtenidos con la simulacion en el programa Radio
Mobile (x simulacién, tabla 2.16 hasta 2.25). De esta manera, se ratifica que el
enlace establecido desde la Estacion Central hacia cada punto referencial, tanto
con Unidades Modviles como con Establecimientos de Salud, no presenta
obstrucciones significativas a excepcién del caso de una Unidad Moévil localizada
en la zona de Priorato que podria presentar menores niveles en la intensidad de

la sefal como se menciond anteriormente.
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CAPITULO 3: COSTOS DEL SISTEMA

3.1 INTRODUCCION

En este capitulo se presentan los costos de inversion inicial para la
implementacion del sistema, con el objetivo de tener un referente econdmico de la
red inaldmbrica disefiada anteriormente.

A continuacién se realizan observaciones de los siguientes costos para incluirlos

como inversion inicial:

e Costos por homologacion de equipos y concesion de frecuencias
e Costos de equipamiento
e Costos de infraestructura por obra civil

e Costos de instalacion del sistema

Los costos por equipos de la red interna hospitalaria, instalaciones eléctricas, no
se consideraran 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

dependerian de la institucion publica o privada que aplicaria el sistema.

Los costos que incluyen IVA fueron proporcionados por la empresa Saitel,
proveedora de servicios y equipamiento de telecomunicaciones en el norte del

pais.

3.2 MARCO REGULATORIO

En esta seccion se procede a obtener los costos por homologaciéon de equipos y
concesion de frecuencias aplicando las normas vigentes de los organismos

reguladores del pais.
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3.2.1 HOMOLOGACION DE EQUIPOS

Para establecer los costos por homologacion de cada tipo de equipo utilizado en
esta red se toma en cuenta lo publicado en el “Reglamento para Homologacion de
Equipos Terminales de Telecomunicaciones” (Resolucion No. 452-29-CONATEL-
2007).

Los equipos terminales que incluyen: Moédems Celulares, Terminales de Radio de
los Sistemas Troncalizados, Sistemas que utilizan Modulacién Digital de Banda
Ancha, Radios Transmisores de Dos Vias, Terminales de Radio de los Sistemas
Comunales de Explotacion, 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 homologacion de US
$39.00. [25]

Para el calculo de estos costos se consideran los equipos utilizados en la red:
Estacion Base Alvarion BreezeMAX Extreme 5000, Estacion Suscriptora Alvarion
VSU-5000 y Estacién Suscriptora Alvarion BreezeMAX PRO 5000.

3.2.2 CONCESION DE FRECUENCIAS

Para este analisis se toma en cuenta lo publicado en el “Reglamento de Derechos
por Concesidon y Tarifas por Uso de Frecuencias del Espectro Radioeléctrico”
(Registro Oficial No. 242 de 30 de diciembre de 2003).

Articulo 19.- Los Sistemas de Modulacion Digital de Banda Ancha, en las bandas
que el CONATEL determine, pagaran una tarifa por uso de frecuencias por

anticipado, por un periodo de un afio, segun la siguiente ecuacion: [26]

TA(US$) = K, *x ag * B * B x NTE [26]
Donde:

TA(US$) = Tarifa anual en délares de los Estados Unidos de América
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K, = Factor de ajuste por inflacién

as = Coeficiente de Valoracion del Espectro para los sistemas de espectro
ensanchado. Tabla 3.1

Bs = Coeficiente de correccion para los sistemas de espectro ensanchado

B = Constante de servicio para los sistemas de espectro ensanchado. Tabla 3.2
NTE = Es el numero total de estaciones fijas, de base, mdviles y estaciones

receptoras de triangulacion, de acuerdo al sistema

Se establece inicialmente el valor de 1 para la constante Ka y el coeficiente e.
[26]

Los valores de los coeficientes aes y B se detallan en las siguientes tablas:

Valor de 06 Sistema
Modulacidn Digital de
Banda Ancha
Tabla 3.1: Coeficiente de valoracion del espectro aes para sistemas que operen en

bandas de Modulacién Digital de Banda Ancha. [26]

0.533333

Valor de B Sistema

Sistema punto-punto y punto-multipunto
y sistemas moviles

Tabla 3.2: Valor de la constante B para sistemas que operen en bandas de

Modulacion Digital de Banda Ancha. [26]

12

Articulo 26.- Los servicios Fijo y Movil prestados mediante Sistemas de
Radiocomunicaciones con fines de caracter social o humanitario pagaran 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
duracion del contrato. [26]

Con estas consideraciones se procede calcular el costo por concesion de

frecuencias:

TA(US$) =1%0.533333«1*12%31 0.1
TA(US$) = 19.84
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A continuacion se presentan los costos por homologacion de equipos y concesion

de frecuencias:

iTEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 Homologacidn de equipos 3 39 117
2 Concesion de frecuencias 1 19.84 19.84
TOTAL 136.84

Tabla 3.3: Costos de homologaciéon de equipos y concesion de frecuencias.

3.3 COSTOS DE EQUIPAMIENTO

La descripcion de los costos relacionados al equipamiento se realiza
considerando todos los elementos necesarios para la red inalambrica como son:
la estacion base, las estaciones suscriptoras CPE (se considera el numero de
establecimientos de salud de la tabla 2.1 y la cantidad de unidades moviles que
se observa en la tabla 2.2) y antenas, de las marcas y modelos referenciales que

fueron escogidos en el capitulo anterior.

iTEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 Estacion Base Alvarion BreezeMAX 2 2300 4600
Extreme 5000
2 Estacion Suscriptora Alvarion VSU- 20 335 6700
5000
3 Estacion Suscriptora  Alvarion 10 500 5000
BreezeMAX PRO 5000
4 Antena sectorial Mid-Gain Airmax 2 215 430
Sector 5G-90-17
5 Antena omnidireccional AirMAX 20 160 3200
Omni AMO-5G13
6 Unidad de energia 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 Estacion Central es necesaria la

instalacion de una torre de 4 segmentos para la ubicacidn de las antenas

sectoriales.
iTEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 Torre 4 segmentos 12m 70 840
TOTAL 840

Tabla 3.5: Costos de infraestructura por obra civil.

3.5 COSTOS DE INSTALACION

En esta seccion se debe establecer los costos por contratacion de un ingeniero en
Electrénica y Telecomunicaciones que supervisara la instalacion y configuracion
de los equipos, ademas del personal necesario para el montaje del sistema. Se

considerara un monto de $2000 por estos servicios profesionales.

iTEM DESCRIPCION VALOR
1 Instalacion 2000
TOTAL 2000

Tabla 3.6: Costos de instalacion del sistema.

3.6 COSTO TOTAL DEL SISTEMA

El valor total para la implementaciéon de la red comprende todos los costos
considerados anteriormente, ademas se incluira un 10% de la inversion inicial por

adquisiciones adicionales y por improvistos durante la instalacion del sistema.



iTEM DESCRIPCION VALOR
1 Costos de homologacién de equipos y concesidon de frecuencias 136.84
2 Costos de equipos de la red inaldmbrica 20570
3 Costos de infraestructura por obra civil 840
4 Costos de instalacion 2000
SUBTOTAL 23546.84
Costos varios e imprevistos (10% de la inversidn inicial) 2354.68
TOTAL DE LA INVERSION INICIAL 25901.52

Tabla 3.7: Costos de la red inalambrica WiMAX Movil.

113
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En el presente proyecto se realiza el estudio y disefio de una red
inalambrica de telemedicina orientada a brindar servicio a varios tipos de
unidades moviles de salud dentro de una cobertura de una ciudad
referencial de tamano promedio dentro de nuestro pais. Este disefio tedrico
sirve como punto de partida para una futura implementacién en diferentes
tipos de ciudades con requerimientos y necesidades especificas para
diversas aplicaciones de audio, imagenes y video.

A pesar de que la telemedicina no se ha desarrollado plenamente en
nuestro pais ya existen redes internas en instancias hospitalarias que
permiten compartir sus recursos entre sus profesionales, ademas de redes
externas entre instituciones fijas que satisfacen la necesidad de
comunicacion en areas amplias. Esto facilita la implementacién de una
extension de estas redes hacia las unidades moviles, aprovechando los
recursos y bases de datos ya existentes y disminuyendo asi la cantidad de
equipos que son necesarios para la instalacion y la operacion de este
disefio.

Actualmente la mayoria de unidades moviles que se utilizan en el pais no
poseen un sistema de comunicacion o lo mantienen sin uso por falta de
una red implementada que permita aprovechar estos recursos. Con la
propuesta de este proyecto se lograria cambiar esta situacidon con el
beneficio de disminuir los tiempos de atencion de los pacientes y evitar su
desplazamiento innecesario, utilizando asi, el numero limitado de médicos
especialistas de una manera mas eficiente.

El estudio completo que se realizd sobre hospitales fijos y unidades
moviles de salud que son utilizados en nuestro pais facilité el analisis de
las aplicaciones y parametros que se deben tomar en cuenta para el disefio

de la red. Mediante las aplicaciones enlistadas se logré determinar que la



115

capacidad de la red es mas que suficiente para soportar estos servicios.
Ademas, con este analisis también se consiguié establecer el tipo de
topologia de la red, la tecnologia mas adecuada, la cobertura, la cantidad
de equipos necesarios, entre otros parametros importantes para el disefio.
Mediante la topologia de red seleccionada de Referencia Jerarquizada-
Transmision Centralizada con Actualizacion se logra un sistema que
permite mantener la comunicacién de todas las unidades moéviles con un
solo hospital central. Con este sistema centralizado en comunicacion y
jerarquizado en atencion sanitaria, se podra seleccionar de manera mas
eficiente la entidad hospitalaria a la que una unidad maévil debe dirigirse,
ademas de que dicha institucion podra prepararse de una manera mas
temprana para su recepcion. Otro beneficio que se puede lograr con esta
topologia es un almacenamiento centralizado de informaciéon sobre todos
los casos abordados por unidades moviles, lo que posteriormente facilitara
la realizacion de estudios estadisticos de la salud poblacional.

El analisis de las tecnologias inaldmbricas que ofrecen movilidad permitié
tener un panorama de las fortalezas y debilidades que es necesario
considerar al momento de realizar la seleccion de la tecnologia a utilizar en
esta aplicacion concreta. Estos analisis permitieron realizar una eleccion
enfocada en la tecnologia que cumple de manera efectiva los parametros
de comparacion seleccionados. WiMAX Movil, como la tecnologia que
cumple la mayor cantidad de las consideraciones, provee una solucion de
caracteristicas adecuadas para la prestacion de servicios de telemedicina.
Sin embargo, dependiendo de la aplicacion del sistema a una situacion
especifica, las otras tecnologias podrian presentar mayores beneficios.

La dificultad que debe considerarse al realizar el disefio con tecnologia
WIMAX Movil es la poca disponibilidad de equipos que cumplen este
estandar a nivel nacional. Ademas, que por tratarse de una tecnologia

escasa, la adquisicién de equipos resulta relativamente costosa.
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4.2 RECOMENDACIONES

e En una posible implementacién practica de las ideas propuestas en este
proyecto, se debera considerar realizar un analisis mas profundo con
respecto a los equipos a ser utilizados y a los costos que involucran, como:
mantenimiento de la red, adquisicion de materiales, entre otros. Este
analisis dependera de la institucion publica o privada que desee
implementar el proyecto y de las condiciones especificas en donde se
aplicara la red.

e Se debe tener en cuenta la cobertura y el niumero de unidades méviles en
la implementacion de esta red en una ciudad especifica. Para una ciudad
de dimensiones mayores sera necesario un disefio de mayor complejidad
con varias estaciones base para poder brindar la cobertura necesaria y una
buena movilidad. El presente analisis se realiz6é para una ciudad referencial
con su respectiva cantidad de unidades mdéviles que puede dar una idea de
la capacidad que puede soportar cada estacion base instalada.

e Desde el punto de vista de aplicaciones de telemedicina, al momento de
seleccionar tecnologia se recomienda realizar el analisis de cumplimiento
de los parametros de cobertura, costos, velocidad de transmision, calidad
de servicio y seguridad. Estas son las consideraciones mas importantes
para cubrir los requerimientos de las aplicaciones médicas.

e Mediante el uso de herramientas informaticas en el disefio de sistemas de
telecomunicaciones se obtiene un analisis eficiente y una perspectiva
practica de los calculos tedricos de las redes disefiadas. De esta manera,
resulta recomendable la utilizacion de estos programas de simulacion que
ofrecen una visualizacion de cobertura y de las caracteristicas de cada
radio enlace en el caso de redes inaldmbricas.

e El mayor impedimento para la implementacion de redes de telemedicina es
la actual carencia de organizacion, digitalizacién y estandarizacién de la
informacion hospitalaria. Por esta razén, en primer lugar es necesario
organizar el manejo de esta informacién en todos los establecimientos del

pais para facilitar su intercambio con el uso de redes de telecomunicacion.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AAA (Authorization, Authentication, Accounting).- En seguridad
informatica, el acronimo AAA corresponde a un tipo de protocolos que
realizan tres funciones: Autenticacidn, Autorizacidén y Contabilizacion.
AMPS (Advanced Mobile Phone System).- Es un sistema de telefonia
movil de primera generacion (1G, voz analdgica) desarrollado por los
laboratorios Bell.

Angiografia.- Es un examen de diagnoéstico por imagen cuya funcion es el
estudio de los vasos circulatorios que no son visibles mediante la radiologia
convencional.

BE (Better Effort).- Servicio al Mejor Esfuerzo, servicio compuesto por
flujos de datos que no requieren un nivel minimo y pueden ser manejados
en los espacios disponibles.

Broadcast.- Es una forma de transmision de informaciéon donde un nodo
emisor envia informacion a una multitud de nodos receptores de manera
simultanea.

BS (Base Station).- Es un instalacién fija de radio para la comunicacion
media, baja o alta bidireccional.

CBR (Constant Bit Rate).- Cuando hablamos de cddecs, la codificacion
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 multiplexacion o control de acceso al medio basados en
la tecnologia de espectro expandido.

Citologia.- Es una disciplina académica que se encarga del estudio de las
células en cuanto a lo que respecta a propiedades, estructura, funciones,
organulos que contienen, su interaccion con el ambiente y ciclo vital.
CONATEL.- Consejo Nacional de Telecomunicaciones, es el ente de
administracion y regulacion de las telecomunicaciones en el pais.
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
sera 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 comunicacion.

D-AMPS (Digital-AMPS).- Son sistemas de telefonia moévil de segunda
generacion.

Dermatologia.- Es la especialidad médica encargada del estudio de la
estructura y funcion de la piel.

DICOM (Digital and Imaging Communication in Medicine).- Es el
estandar reconocido mundialmente para el intercambio de imagenes
medicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresion vy
transmision de imagenes meédicas. Incluye la definicion de un formato de
fichero y de un protocolo de comunicacion de red.

DL (Downlink).- En redes inalambricas expresa la trayectoria de
transmision desde una radio base hacia una estacion movil.

EAP (Extensible Authentication Protocol).- Es una autenticacion
framework usada habitualmente en redes WLAN Point-to-Point Protocol.
ECG (Electrocardiograma).- Es la representacion grafica de la actividad
eléctrica del corazon, que se obtiene con un electrocardiografo en forma de
cinta continua.

Ecografia doppler.- Es una variedad de la ecografia tradicional, basada
por tanto en el empleo de ultrasonidos.

EDGE (Enhanced Data Rates for GSM Evolution).- Es una tecnologia de
la telefonia maovil celular, que actua como puente entre las redes 2G y 3G.
EDGE Evolution.- Es una version mejorada del estandar de
telecomunicaciones moviles EDGE.

EEG (Electroencefalograma).- Es una exploracion neurofisioldgica que se
basa en el registro de la actividad bioeléctrica cerebral en condiciones
basales de reposo, en vigilia o suefo y durante diversas activaciones.

EMG (Electromiograma).- Es una técnica para la evaluacion y registro de

la actividad eléctrica producida por los musculos esqueléticos.
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Endoscopia.- Es una técnica diagndstica utilizada en medicina que
consiste en la instruccion de una camara o lente dentro de un tubo o
endoscopio a través de un orificio natural, una incision quirdrgica o una
lesion para la visualizacidon de un 6rgano hueco o cavidad corporal.
Espirometria.- Consta de una serie de pruebas respiratorias sencillas, bajo
circunstancias controladas, que miden la magnitud absoluta de las
capacidades pulmonares y los volumenes pulmonares y la rapidez con que
estos pueden ser movilizados.

Ethernet.- Es un estandar de redes de area local para computadores con
acceso al medio por contienda CSMA/CD.

FBSS (Fast Base Station Switching).- Mecanismo de handover en el que
la estacion movil se encuentra monitoreando continuamente las estaciones
base vecinas, selecciona un grupo activo de estaciones y dentro de ellas
define una fija con sefales de mayor fuerza con la que mantendra la
transmision de trafico UL y DL.

FDD (Frecuency Division Duplexing).- La duplexacién por division 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 Areas
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 imagenes genera distintos fotogramas (frames).

Frame.- Es un fotograma o cuadro, una imagen particular dentro de un
sucesion de imagenes que componen una animacion.

Gammagrafia.- Es un prueba diagnostica que se basa en la imagen que
producen las radiaciones generadas tras la inyeccién o inhalacion en el
organismo de sustancias que estan marcados por un isétopo radiactivo.
GPRS (General Packet Radio Service).- Es una extension de GSM para

la transmision de datos mediante conmutacion de paquetes.



120

H.263.- Estandar de codificacion de video con compresion disenado para
demandas con menor flujo de bits y baja latencia. Originalmente fue ideado
para el mercado de videotelefonia con flujos de unos 20Kbps o menores.
Hoy en dia, se ha convertido en el algoritmo de compresion de video mas
popular sobre flujos menores a 1Mbps.

Handover o Handoff.- Es un sistema utilizado en comunicaciones mdéviles
celulares con el objetivo de transferir el servicio de una estacion base a
otra cuando la calidad del enlace es insuficiente.

HHO (Hard Handoff).- Tipo de handover en el que se da una desconexion
temporal del canal de trafico al cambiar de estacion base sin interrumpir la
comunicacion.

HL7 (Health Level Seven).- Es un conjunto de estandares para facilitar el
intercambio electronico de informacion clinica.

Homologacién.- Es el proceso por el que un equipo terminal de
telecomunicaciones de una clase, marca y modelo es sometido a
verificacion técnica para determinar si es adecuado para operar en una red
de telecomunicaciones especifica.

HSDPA (High Speed Downlink Packet Access).- Es |la optimizacion de la
tecnologia espectral UMTS/WCDMA, y consiste en un nuevo canal
compartido en el enlace descendente que mejora la capacidad maxima de
transferencia de informacion.

HSUPA (High Speed Uplink Packet Access).- Es un protocolo de datos
para redes de telefonia movil con alta tasa de transferencia de subida.

Idle Mode.- Es un modo de operacién para control de potencia que permite
que la estacidon movil tenga predisposicion de recibir mensajes broadcast
aunque se encuentre inactiva. De esta forma, permanece pendiente del
trafico entrante sin tener asignado un canal de transmision, evitando el uso
de recursos de la interfaz aire de la estacion base.

IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers).- Es una
asociacion técnico-profesional mundial dedicada a la estandarizacion.

ISM (Industrial Scientific Medical).- Son bandas reservadas
internacionalmente para uso no comercial de radiofrecuencia

electromagnética en areas industrial, cientifica y médica.
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Jitter.- Es la variabilidad temporal durante el envio de sefnales digitales,
una ligera desviacion de la exactitud de la seial de reloj.

LOS (Line of Sight).- Se considera que un enlace inalambrico tiene
condiciones LOS cuando el camino no presenta obstrucciones entre las
antenas transmisora y receptora para que exista la mejor propagacion de la
sefal. Para esto, es necesario que la mayor parte de la primera zona de
Fresnel no tenga obstrucciones. Por esta razdn es necesario conocer
parametros como la distancia y la altura del transmisor, receptor y de los
obstaculos.

LTE (Long Term Evolution).- Es un nuevo estandar definido para unos
como evolucién 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 estacion movil selecciona un grupo activo de estaciones base y una es
definida como fija. En el proceso de handover, la estacion moévil se
comunica con todas las estaciones base en el grupo activo.

Mesh (Malla).- Es un tipo de conexion de red en donde todos los nodos
cumplen las funciones de emisor y receptor de la misma categoria, éstos
pueden conectarse con cualquier otro nodo que esté encendido dentro del
alcance. Redes de este tipo regularmente se desarrollan en areas donde
muchos usuarios se encuentran situados relativamente cerca uno de otro.
MHEG-5.- Es un estandar completo para TV interactiva y fue desarrollado
por el MHEG (/SO Multimedia and Hypermedia information coding Expert
Group) y el Digital Audio Video Council. Tiene el objetivo de dar soporte a
la distribucion 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. Esta orientado hacia
aplicaciones en tiempo real.

NLOS (Non Line of Sight).- Los enlaces inalambricos NLOS no necesitan
tener establecida una visibilidad directa, la sefal de un transmisor puede
pasar por varias obstrucciones antes de llegar a un receptor. Para
establecer la comunicacion se hace uso de varias técnicas debido a que la

sefal originada debe superar entornos obstruidos a través de diversos
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fendmenos fisicos como la transmision directa, reflexiones, refracciones,
difracciones y dispersiones; de esta manera se crean multiples sefiales 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 tamafo
variable tolerantes al retardo donde se requiere mantener una velocidad
minima.

OFDM (Orthogonal Frequency Division Multiplexing).- Es una
multiplexacién que consiste en enviar un conjunto de ondas portadoras de
diferentes frecuencias, donde cada una transporta informacion, la cual es
modulada en QAM o en PSK.

OFDMA (Orthogonal Frequency Division Multiple Access).- Es la
version 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 (Organizacion Mundial de la Salud).- Es el organismo de la ONU
especializado en gestionar politicas de prevencion, promocion e
intervencion en salud a nivel mundial.

ORAS (Organismo Andino de Salud).- Es un Organismo de integracién
Subregional perteneciente al Sistema Andino de Integracion.

Oximetria (Pulsioximetria).- Es un método no invasivo que permite
determinar el porcentaje de saturacion de oxigeno 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, transmision y visualizacion
de imagenes médicas.

Patologia.- 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 conexién de red que se conforma

por una estacion base que se comunica con varias estaciones
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simultaneamente. Se distinguen dos elementos basicos en este tipo de red:
una estacion base transmisora y varias estaciones receptoras.

PSK (Phase Shift Keying).- Es una forma de modulacion angular que
consiste en hacer variar la fase de la portadora entre un numero de valores
discretos.

PTP (Punto a Punto).- Es un tipo de conexion de red que establece el
enlace entre dos nodos (transmisor y receptor) generando la comunicacion.
Una estacion base tiene la funcion de transmisor hacia otra estacion y ésta
con un tercera, estableciendo comunicaciones en cadena.

PTT (Push to Talk).- Es un método para hablar en lineas half-duplex de
comunicacion, apretando un boton para transmitir y liberandolo para recibir.
QAM (Quadrature Amplitude Modulation).- Es una técnica que
transporta datos mediante la modulacion de la senal portadora, tanto en
amplitud como en fase.

QoS (Quality of Service).- Son las tecnologias 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 juridicas de derecho
publico en beneficio exclusivo de proyectos de interés social y que
permiten conectar distintas instalaciones de propiedad estatal o bajo su
control, asi como de instituciones privadas cuando exista un fin de caracter
educativo, de salud o comunitario. Su operacion requiere de una
autorizacion otorgada por el CONATEL y en caso de necesitarse
frecuencias, de un titulo habilitante otorgado por el CONATEL o el registro
0 autorizacion correspondientes.

Roaming.- Es un concepto utilizado en comunicaciones inalambricas que
esta 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 tamafo variable
emitidos en intervalos periddicos en tiempo real.

Servidor.- Es una aplicacién informatica que realiza algunas tareas en
beneficio de otras aplicaciones llamadas clientes.

Sleep Mode.- Es un modo de operacion para control de potencia mediante
el cual la estacidén movil tiene periodos prenegociados de ausencia de la
estacion base. Es decir, que son tiempos en el que no existira trafico UL y
DL entre las estaciones. De esta manera, se minimiza el uso de potencia
de la estacion mévil y se liberan recursos de la interfaz aire.

Streaming.- Es la distribucion 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 l6gico de interconexién de redes de
computadoras que opera en la capa de enlace de datos del modelo OSI.
TDD (Time Division Duplexing).- La duplexacion por divisién de tiempo
asigna sobre la misma portadora distintos intervalos de tiempo, que se
reparten entre diferentes usuarios.

TAC (Tomografia Axial Computarizada).- Es un técnica de imagen
médica que utiliza radiacion X para obtener cortes o secciones de objetos
anatémicos con fines diagnosticos.

TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion).- Agrupan los
elementos y las técnicas usadas en el tratamiento y la transmision de la
informacion.

UGS (Unsolicited Grant Service).- Servicio Garantizado No Solicitado,
servicio compuesto por flujos de paquetes de datos de un tamafo fijo
emitidos en intervalos periddicos en tiempo real.

UL (Uplink).- En redes inalambricas expresa la trayectoria de transmision
desde una estacion movil hacia una radio base.

UPS (Uninterruptible Power Supply).- Es un dispositivo que gracias a sus
baterias u otros elementos almacenadores de energia puede proporcionar
energia eléctrica por un tiempo limitado y durante un apagén a todos los

dispositivos que tenga conectados.
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VBR (Variable Bit Rate).- Es un término usado en telecomunicacion que
se refiere a la tasa de bits utilizados en la codificacion de audio y video.
VolP (Voice over IP).- Es un grupo de recursos que hacen posible que la
sefal de voz viaje a través de Internet empleando un protocolo IP.

WEP (Wired Equivalent Privacy).- Es el sistema de cifrado incluido en el
estandar |IEEE 802.11 como protocolo para redes Wireless que permite
cifrar la informacioén que se transmite.

WiIMAX Férum.- Es una organizacién sin fines de lucro con el objeto de
promover y certificar la interoperabilidad de los productos inaldmbricos de
banda ancha de conformidad con los estandares |IEEE 802.16 y ETSI
HiperMAN.

WLAN (Wireless Local Area Network).- Sistema de comunicacién de
datos inalambrico flexible, muy utilizado como alternativa a las redes LAN
cableadas o como extension de éstas.

WPA (Wi-Fi Protected Access).- Es un sistema para proteger las redes

inalambricas Wi-Fi.
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ANEXOS



A1
ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION
Tema: Sistema de los Servicios de Salud Movil en la Ciudad,de Ibarra

Institucién: %é}a@m @Zj Ubeniie E @44&{ .
Fecha: <&/ i 1 29/3

OBJETIVO:
Conocer el sistema de atencién de emergencia y traslado de los pacientes en la
Institucion con el propésito de desarrollar un método de comunicaciéon que le brinde

apoyo a los servicios de salud mévil en la ciudad de Ibarra.

PREGUNTAS:
1. ¢Actualmente como se maneja la comunicacion entre instituciones de salud de
la ciudad de Ibarra?
L TS Mo of bep (MTEG0AL JE SAWD 7 EX
[ S5 Bn pr JEFEaces S sTRAVETERTI A . UL |
COPED Brec}PorIcC Poa  SERA QoA PLORP O

2. ¢Segun usted, cuales son las deficiencias que existen en la forma de como se
comunican las instituciones de salud?
NO BUSTE Ol Mepoo DIRECTD |, fpeAS LA
- / [4
EMALL O FUE FUPOrE S Derua—TASAS
'

3. ¢Qué servicios y especialidades médicas se tienen en esta Institucion?
G INE2LOG (A L FET ATV A - JE=0. /ﬁ’F‘Z’;‘fL/&Jfﬂ’ OBJIET 221 1
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4. ;Cuadles son los diferentes procesos que se llevan a cabo actualmente para

adquirir la informacién médica de un paciente en la Institucion?
SUTERA JE ESTIOST)CA

5. ¢Le gustaria que el manejo y la adquisiciéon de la informacién médica de un
paciente fuera automatizada, explique los beneficios que se obtendrian?
J7, Sz et T TCEMPO , FFicee con PE
/

NEeV i ccO | ) proritAaeond PeAe
P4

6. ¢Qué informacion de un paciente le gustaria que se automatizara?
LA HE U LS oS PeEASEAIFEDIDES  sHDECL A
7 7

7. ¢Cuantas ambulancias y de qué tipo dispone esta Institucion?

£, seTipo 2(1) P, 3(7) 4 3(7)-

8. ¢Cudles son los casos de emergencia mas comunes por las que esta

Institucion haria el uso de ambulancias?

A2

Acec NEWTES | TAASLADRD PT PACUE,TES A UM/ DAY

FErPpect ALAZADO §

9. ¢Con qué frecuencia se utiliza este tipo de traslado de emergencias?

DAUD , YA £ Jecer.
/7




A3

10..,Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser util recibir en la
ambulancia y/o enviar a las instituciones médicas durante el traslado para los

casos de emergencias?

DA  PEAORS AN / FPIC LA ¢S /'72*4477} Leeens T 3‘/,?,(,2?1‘4 oS

11.¢Cuales son las enfermedades mas comunes por las que esta Institucion

trasladaria a sus pacientes a otro establecimiento médico?

7 PAOHA - SeEl D v ¢PAVE

12.,Con qué frecuencia se utiliza este tipo de traslado entre establecimientos
médicos?
L TNTUAT .

13..Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser Util recibir en la
ambulancia y/o enviar a las instituciones médicas durante el traslado entre

establecimientos médicos?
EPCAUUS T A

14. ; Cuantos consultorios moéviles y de qué tipo dispone esta Institucion?

NO DiSPOxAE
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15.;Cuales son las enfermedades mas comunes que atiende cada tipo de

consultorio movil?

S

16.4Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser util recibir en el

consultorio y/o enviar a las instituciones médicas?

17.:En donde son ubicados los consultorios moéviles para atender a los pacientes

y con qué frecuencia cambian su posicion?

——
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION

Tema: Sistema de los S\er\nmos de Salud Mévil en la Ciudad de Ibarra '
¢ = | f’ / |/
Institucion: C\ALL ¥!~ V& C et oY a ,\w (= Hwt el aQ / Noalicere,
J { ‘l

Fecha: 2 /o3 128 J

OBJETIVO:
Conocer el sistema de atencion de emergencia y traslado de los pacientes en la
Institucién con el propésito de desarrollar un método de comunicacion que le brinde

apoyo a los servicios de salud moévil en la ciudad de Ibarra.

PREGUNTAS:
1. ¢Actualmente como se maneja la comunicacion entre instituciones de salud de

la ciudad de Ibarra?
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2. ;Segun usted, cuales son las deficiencias que existen en la forma de cémo se

comunican las instituciones de salud?
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3. ¢Qué servicios y espec:alldades médicas se tienen en esta Institucion?
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4. iCuales son los diferentes procesos que se llevan a cabo actualmente para

adquirir la informacion médica de un paciente en la Institucion?

/vB 4'{’0{‘-’-‘- > C‘/"» ’{L \» leMAEes4S /}/\:L'"u & ff,» s/arla /AU O i

5. ;Le gustaria que el manejo y la adquisicion de la informacion medica de un

paciente fuera automatizada, explique los beneficios que se obtendrian?

/ /
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6. ;Qué informacién de un paciente le gustaria que se automatizara?
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7. ;Cuantas ambulancias y de qué tipo dispone esta Institucion?
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8. ;Cuales son los casos de emergencia mas comunes por las que esta

Institucion haria el uso de ambulancias?

e - (// =
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9. ;Con qué frecuencia se utiliza este tipo de traslado de emergencias?

05 de  Fies emergencas son clinices
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10.:Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser util recibir en la
ambulancia y/o enviar a las instituciones médicas durante el traslado para los

casos de emergencias?

/] ’ ’ J ,
it / / J / / / PO
{ /'.';L{ WS PVTF Ve NE S RUECQL O S _ NecCmegnl’c S 7 lAe CCRCA TNIE S <.,.‘_fri/i: Ce CC S

/
Gnj/erco(@s

11.;Cuales son las enfermedades mas comunes por las que esta Institucion

trasladaria a sus pacientes a otro establecimiento médico?
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12.:Con qué frecuencia se utiliza este tipo de traslado entre establecimientos

_—
médicos?
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13.4,Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser dtil recibir en la
ambulancia y/o enviar a las instituciones médicas durante el traslado entre

establecimientos médicos?

N e LA C &

14. ; Cuantos consultorios méviles y de qué tipo dispone esta Institucion?
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15.:Cudles son las enfermedades mas comunes que atiende cada tipo de

consultorio movil?

16.4Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser util recibir en el

consultorio y/o enviar a las instituciones médicas?

(3 A

17.:En dénde son ubicados los consultorios moéviles para atender a los pacientes
y con qué frecuencia cambian su posicion?

S A G
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION
Tema: Sistema de los Servicios de Salud Movil en la Ciudad de Ibarra

Institucion: S moresa “um(\pa\ (,Q(».-\‘\c oe Vemberes VThaere

Fecha: 9 /03 /9¢43

OBJETIVO:
Conocer el sistema de atencién de emergencia y traslado de los pacientes en la
Institucion con el propésito de desarrollar un método de comunicaciéon que le brinde

apoyo a los servicios de salud mévil en la ciudad de Ibarra.

PREGUNTAS:
1. ¢Actualmente como se maneja la comunicacion entre instituciones de salud de

la ciudad de Ibarra?
SLDISL 7L RADIL LBaLL FLALFOLE
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2. ;Segun usted, cudles son las deficiencias que existen en la forma de como se

comunican las instituciones de salud?

3. ¢Qué servicios y especialidades médicas se tienen en esta Institucién?
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4. ;Cuales son los diferentes procesos que se llevan a cabo actualmente para
adquirir la informacién médica de un paciente en la Institucion?
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5. ¢Le gustaria que el manejo y la adquisicion de la informacion médica de un

paciente fuera automatizada, explique los beneficios que se obtendrian?
LN Prr Pripg (72? QFf FAFLD M AAD A PALIID 9 PLLIEY

6. ¢Qué informacién de un paciente le gustaria que se automatizara?

/

HLITOR P RN E 2

7. ¢Cuantas ambulancias y de qué tipo dispone esta Institucion?
PIN L IL] LT B BLAAR L Lf HPHEA T

8. ;Cuales son los casos de emergencia mas comunes por las que esta

Institucion haria el uso de ambulancias?

DI L 08 PREZOS VAL LIS W fF LD DL PG ps# 7

G FRLIIADI A LLAFLLS JFLH/

9. ¢Con qué frecuencia se utiliza este tipo de traslado de emergencias?

A . A ~

C2
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10.¢Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser util recibir en la
ambulancia y/o enviar a las instituciones médicas durante el traslado para los

casos de emergencias?

DDA S DL LIS LIRS f7 4 DA2A

11.¢sCuales son las enfermedades mas comunes por las que esta Institucion

trasladaria a sus pacientes a otro establecimiento médico?

12.:Con qué frecuencia se utiliza este tipo de traslado entre establecimientos

médicos?

13.¢;Qué tipo de informacién médica del paciente podria ser util recibir en la
ambulancia y/o enviar a las instituciones médicas durante el traslado entre

establecimientos médicos?

14. ; Cuantos consultorios moéviles y de qué tipo dispone esta Institucion?




C4

15.;Cudles son las enfermedades mas comunes que atiende cada tipo de

consultorio movil?

16.¢Qué tipo de informacion médica del paciente podria ser Util recibir en el

consultorio y/o enviar a las instituciones médicas?

17. ¢ En donde son ubicados los consultorios moviles para atender a los pacientes

y con qué frecuencia cambian su posicion?




D1

Bap 021

MOD TGN MMM 61 G0 ¥ ee0r

18PgL wes-piy 0ap08 1a0L1L weD-py

OZ1-91-9S 1003 xoyuly 06°L1-95 101085 ety

b I

WeahAs JO3GL 04 YINGLL OFEN

Xve

ung

W0 WUSEL J |8 Ul mpCMeN Inteay
BopOZ L "GPEL WoD-H Bopos '1GPOZ wed iy
0216196 101093 eIy 06-02-95 10095 xopy iy
a——— P ——
e .

(|

seuuduy uonelseseg ONIN sser) Jalse) ybnoiyealg adueuIopadAso) ‘fieuoinjoroy

LLINDI8N
P

STUUIIUY JODIS UONRISIsSEEH ONIN ZXZ XenIY THDS

SXHOMLIN LLINDIEn




D2

! |
——
X o
0 ‘v S ”‘lr T ETI
A
PRV
3 .
e Qeicl
et e
+
0 D81
S 951
5 88 § DL &
- UATRATY O+ #0d - A A FEOT Wl 00 ) TN PO

SRUUBIUY OWIIN ZXZ J0109G SSB|D AL ZHOS XePIY



=
=
o
e

-

rMAX Omni
Next-Gen 2x2 Dual Polarity MIMO Omni Antenna

Models: AMO-2G10, AMO-2G1 3, AMO-3G12 D5G10, AMOSGE3




Overview
Omnidirectional Coverage

MeMAX Omwi & & Carvber Class 252
Dual Polarity MWD Ounidirec tional
Anrensa that was desgned 1o
seambessly integate with RockerV
tadics {(Rocke iV seld sepacately),

Paw the RocketMs radko with the
SR Omai's reech 10 creats &
posertul 3607 ommidivectionsd
basestaton. This seambess inmgration
notwork architects unparalisled
exibdity and convenience

O whee gt b oo exampin of how
wMAY Omni can be deployed

Utilize airMAX Technology*

Unlike standard WA prosocol.
Ubigeanis Time Division Mysitipie
Accwss (TOMAL AliMAX grotecol
oves eech Cient to send sod receive
data using pre-Gesigeated tine

shots schadubed by an intellgent AF
controler.

This “venwe shot” methed eliminates
hidden node collisions and marimzes
setione efficiency It provides

Imany magritudes of petfoamance
impeovements & latency, thoughpat,
end walability compared w0 all cthes
cutdoos systems in as class.

Intelligent QoS Priority & gives 10
vokeivideo for seamdnss stresming,

Scalability High capacty sed
scalabidey

Long Distance Capable of
high-speed. conser s linki

Latency Multiple featues
deamaticaly ieduce noise.
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Specifications
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AMO-5G10 Antenna Information
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BreezeMAX"®
Extreme 5000

WiMAN L6 For the License-exempt Market

Eraszahdd Bxirama 5000 i part of the camisr-ciass, fisid-proven BressebAdy produ ot
tamily and brings 'WiMAX 1€a mchnology ta tha § GHr license-acenpt markst. This
baza siation & designad for uss In both data-mieraive spplicatiors mch 2z Infamat
access & wal a Righ-capadty, mission-oriical applcations sach & video sursilarcs,
iransporiation management and real ima and romadic services . Ereszohdd Exirama
1= idealy witiad for smarl dties, sducation, public safaty, smart wikta, =il & gas,
snterprisss ard draless Iniernat sardce providers SWERS). '

BreszehaX Extreme 3000 advantages

= WiKAX 15e Jof for loeras-sermpt fregquancies

+ Advancad imerfaren o mitigation tachniquas for lesding periomrancs and relebiley

* MBD A8 support for inceased coverage and capaciy

* Rolabls vidan rarsmisson and inherent muhicast supponi

* Compact alboutdaor, szl installed singla unn

* Secum connaciky with ambedded encryption mecharisms

= Ralabls and mggsdizad rfrasiniceors for sgireme subdeor condifions

+ Fast RO with recuced TCO by milzing an albin-ore, single platform with &30
gateway and dual sector sppart

= Mabile, portable and fixed servcay

) )
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Main Features and Highlights

Casriar-chass WIMAK 16a Solution for tha & GHr Uns-sxempt Markat

Hreambd) Ervome 2000 bringe camiar-ciae. wardandzed mchraology o fha Inense sempt. markat providieg WSAK Cualiy
of %onicn {obl and enhancod coverage and capacity. Broooetd ) {xtreme 5000 & desgred o support interoperabiity o
rerishabnr and complie wmh WRLAY Forum® guidoins, enatsing eoosysiem (o bonedn feom Wl AK FEg soonmmy of sraln

AiLin. 0o, All Cutdoor Sokusion for Proftabls Up & Go Servicss

Thie: compact desigr: of SoenebdAX xirema 5000 erables redured CAPEX and DFEX for fow totel cow of ownaeshin TCC) and
anrmarabed RO Tre all-im-ore solution waograie e baee amion. srmeeea, 454 gateway ara G momsers 10 proveie o o'
cutdon sakation Hhal is savy bo deplay on communication bower, fooftops and sieal poks.

Laverage WIMAK Qct for Enbanced and Swift Dalivery of Tipls Play Services
Faamuring iherand WiidX ok, Drensobd A% ixirome S000 enabies smudignece: support o mufspio spplionione, using sanrico
diferentiation for wal bme triple pay fvoice. video and dalal and non 1eal-Tee. appictions.

0 wAse J Bural Broadband

;:' public Safety & Security

N smart Coves

(=} wansportation

¥ ciscs

Y pors

) comporste

-
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Support Anytime, Anywhas Srekas
Bresrahdd Brirema offers MO, advanced sntenna systems ard sir proioosls o ensume relsble snd resilend conrectiors aven

iry ez Nrsafostts (NLOS) oordiions. & vanaty of festures mppor the wyiem's retaork-lsel intagriy, induding anayplion,
snhardication, swlersive seorfly and networcing rules and AA4 redundancy with failasr.

Breazalld3 Bxirsmra 5009 supporis MIMO, providing 5TC and MR advanced ardenna dechniguss in bedh the bass station and
arvd uar devices. Desigrad with: stateof-the-art CFDMA ard smor cormaction coding technigques (kvaragirg 15 PHY a5 wel as an
iriegried spactrum analyzsn, OF% and dynamic channel sleciion, Ersazahdd Bdroma 5000 offers bast Mon-Line-od-Sight (NLOS
ared Intsriererss resilance.

Effclant Dadtvery of Broadband Lpplications to &ny Ervirenmeant

Braszshi Bxtrama 5000 supports unmatched sector capaciy coverage and dapleymant wanety for enhanced Implemamation of
tieed, nomadic and mobils applorions in ruml and urhan daploymanis.

BrecrefiAN Extreme SO00 fModels

MIMO Single Sactor 2:2

Resommendad for high-capactiy urban,
wirao-citvan and NLOS daployments.
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Vehicular Subscriber Unit
Technical Specification

VSuU 2500
VsuU 3500
VSU 3600
VSu 5000
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Techrical specification

System Interoperability
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Abvarion Ltd. All rights resenved.

The material contained harein is proprstary, privileged, and confidential. Mo disclosure thersof shall be made
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gpecifications in this publication without prior notice. |
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Radio & Modem
Parameter Walue
WiMAX certification WIMAX Forum 802.16e Wave 2 ready
Frequency 4900-5950GHZ
Radic Access Method Scheduled
Channel bandwidth Shthz
(softwars selectable) 10Mhz
Duplexing Technologies TDD
Antenna Integral dual polarization antenna, 16dBi, 15°AZ x 15°EL.
« Scalable OFDMA (5121024 FFT) employing Time-
Division Duplex ( TIND) mechanism
Mocksstion Techmigues » PRBS subcarrier randomization
» Coniains pilot, preamble, and ranging modulation
FEC Coding Rates QPSK, 16 QAM, 54 QAM
Radio Technology Single Tx, Double Rx
Downlink Rx metholds: MIMO Matrix A, MRC, SISO
Shihanen i e B4CIAM: 18dBm
(At antenna port) sta—
QPSK: 21dBm
ATPC range -20dBm to maximum

Maximum Traremised Power in use may vary bassd on country code

Advarion.
212 HaBarze! S5t Tel Aviv, 69710 Israel

Main Line [ Fax: + 972 1 645 6262 / 6222
wiww alvarion. com
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Y Cpen BARRAD Choice
Configuration and Management
Management Options s Web based (HTTR/HTTPS)
« TR-069
« TFIF
Management access . From Wired LAN, Wireless Link
Management acoess protection Access password
Allocation of IP parameters + LAN - configurable
+ WAN - DHCP, option 43, 60
Software upgrade HTTP/TFTP, controls by TRO69
Canfiguration UploadDowrload | 4TTP/TFTP, controls by TROS9 or web
Data Communications and services
LAN interface IEEE 802.3, 802.10), B02.1P
IP CS bridge mode with transparent DHCP traffic
Selective Proxy ARP
Air Interface IEEE 802.16e IP CS with traffic classifier DSCP.
Eth. CS (future releass)
Electrical
AC power supply Input: 100-240 VAC, 50-60 Hr. maximum power consumption (.54,
Output: S3VDC, maximum power consumption 1A
Power consumption with 70% duty-cycle 4. 5W
MTBF 200, (00 brs for indoor and outdoor, GB 252C
Calculated Per Bellcor SR332
Alvarion.

213 HaBarzel St. Tel Aviv, 69710 lsrael
Main Line / Fax: + 972 3 645 6262 [/ 6212
whwivw alvarion. com
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Interfaces

Ethermnet Port RJ-45 PoE

SAU Port Mini USB connector with propnetary protocol

Mechanical

Indoor Unit

Dimensions 156mm (L) X 60mm (W) X 33mm (T)

Weight 0.32 Kg

Mounting Desktop

Cabling PoE cable connection

Outdoor Unit

Dimensions 230mm (H) X 230mm (W) X 63 (T) mm
Weight 2Kg

Mounting Pole-Mount

Cabling Category 5 cable connection

Alvarion

212 HaBarzel St. Tel Aviv, 69710 Israel
Main Line / Fax: + 972 3 645 6262 / 6222

www.alvarion.com



Environmental

Indoor Unit

Olperating S 1w 45°C

Temperature

Storage Temperature | -40°C 10 70°C

Hurmidity Maximum 93%. non condensing

Outdoor Unit

Olperating -40°C w0 55°C

Temperature

Storage Temperature | -40°C 10 70°C

Huridity Maximum 93%., non condensing
Rain IEC 67

Random Vibrations | JEC 68-2-64

Shack IEC-68-2-29

Salt Fog JEC-68-2-11

lce Loading 25mm radial ice density TkN/m3
Solar Radiation IEC-68-2-5, MIL-STD-810D
Wind Speed 150Km/Hr required for antenna stability under operation
Alvarhon.

212 HaBarzel S5t, Tel Aviv, 89710 Israsl
Main Line / Fax: + 972 3 645 6262 / 6222
s alvErinn.com



Standard Compliance

Type Standard
EMC FCC part 158 Class B
ENss022Class B
ETSIEN 301 482-1/4
Safety IEC/EN 80950-1/-22
UL B08501-1/-22
Standards EN 302 326
EN 301 893v1.5.1
FCCp27
IP&7
Radic Signal |EEE B02.16=-2005 WAVE 1 and WAVE 2
|EEE 802.3-2005 10BASE-T and 100BASE-TX
FCC-DE6-2641
Regulatory ROHS, WEEE
compliance
Alvarion.

212 HaBarzel St. Tel Aviv, 69710 Israsi
Main Line / Fax: + 972 3 643 6262 | 6222

v alvarion.com



