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GLOSARIO

INSTITUCION REMISORA: centro hospitalario que cuenta con la tecnologia de
comunicaciones, para recibir y enviar informacion y ser apoyado por otra

institucion.

CENTRO DE REFERENCIA: institucion prestadora del servicio de salud que
cuenta con los recursos asistenciales y la tecnologia para brindar apoyo preciso a

distancia.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TIC): agrupan los
elementos y las técnicas utilizadas en el tratamiento y la transmision de las

informaciones, principalmente de la informatica, internet y telecomunicaciones.

RADIOGRAFIA: procedimiento para hacer fotografias del interior de un cuerpo,

por medio de rayos X.

PATOLOGIA: parte de la medicina que estudia las enfermedades.

ESTETOSCOPIO: aparato destinado a auscultar los sonidos del pecho y otras

partes del cuerpo.

ELECTROCARDIOGRAFO: aparato que registra las corrientes eléctricas

emanadas del musculo.

ECOGRAFIA: técnica de exploracion del interior del cuerpo mediante ondas
electromagnéticas o acusticas, que registra las reflexiones o ecos producidas en

su propagacion por las discontinuidades internas. Se emplea en medicina.



DERMATOSCOPIO: microscopio manual de superficie (aumento de 10x) que
permite la visualizacion de estructuras pigmentadas de la epidermis y de la union
dermoepidérmica. Usado por los dermatologos para el diagndéstico diferencial de

las lesiones pigmentarias.

OFTALMOSCOPIO: instrumento para reconocer las partes interiores del ojo.

DICOM: (digital Imaging and Communications in Medicine) es un estandar para la
manipulacion, almacenamiento, impresion y transmision de imagenes médicas
digitales y de la informacién relacionada (datos del paciente, fechas,

modificaciones).

BACKBONE: se refiere a las principales conexiones troncales de internet.

VIDEO STREAMING: es una distribucién de audio o video por internet, en donde

el usuario puede escuchar o ver en el momento que quiera.

PROCESO ESTOCASTICO: proceso matematico que sirve para caracterizar; es
una sucesion de variables aleatorias (estocasticas) que evolucionan en funcion de

otra variable, generalmente en tiempo.

ITU: la union internacional de telecomunicaciones es el organismo especializado
de la organizacibn de las naciones unidas encargado de regular las
telecomunicaciones a nivel internacional, entre las distintas administraciones y

empresas operadoras.
KBps: kilo bytes por segundo

Kbps: Kilo bites por segundo



RESUMEN

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion han permitido
el desarrollo de la Telemedicina. Analizando la situacion del servicio publico de la
salud en el departamento del Quindio, surge la necesidad de realizar un estudio
sobre un plan para la realizacion de un enlace de Telemedicina en el Hospital
Departamental San Juan de Dios del Quindio, con el fin de complementar el
servicio salud. En este trabajo se plantea un sistema de comunicacién con la
infraestructura mas éptima para los requerimientos minimos para implementar: la
teleeducacion, el telediagnostico y la teleconsulta en las modalidades de

Telecardiologia y Teledermatologia.

Palabras clave: Telemedicina, Teleeducacion, Telediagnostico, Teleconsulta,

Backbone, algoritmo.



INTRODUCCION

Las condiciones de salud y calidad de vida de la sociedad son aspectos que
diariamente se mejoran gracias a la tecnologia, asi como el intercambio de
informacion entre profesionales y la capacitaciéon del personal; El avance de la
tecnologia, ha permitido que cada dia sea mas comun encontrar en hospitales y
centros de salud, elementos como PCs, redes de computadoras, sistemas de
comunicacién. Por otra parte, se presenta la necesidad de descentralizar los
servicios de salud, ampliar la cobertura y mejorar la calidad de atencién en favor
de quienes no tienen acceso a dicha atencién por razones de lejania de las zonas
urbanas y por falta de personal y/o equipo médico acordes a su patologia.
También, el analizar la forma de evitar desplazamientos innecesarios a niveles de
atencion mas altos por falta de elementos de diagndstico para prevencion,
deteccién temprana o determinaciéon de patologias y tratamiento preventivo o
correctivo en lugares de origen.

Es por ello que crece la importancia en dar un primer paso en el disefio de
sistemas de telemedicina en el Quindio, como un mecanismo de optimizacion de
los recursos limitados existentes para la salud. Incrementando asi el acceso por
parte de la comunidad a la misma sin que las condiciones topograficas signifiquen
una limitante. Implementar ademas, la existencia real de bases de datos
actualizadas para fijar politicas de prevencién, promocion y atencion terapéutica
en salud.

La importancia de este proyecto radica en integrar adecuadamente tecnologias de
telecomunicacién e informatica para proveer al sector de la salud, aplicaciones
que permitan realizar diagnoésticos con gran agilidad y confiabilidad, disminuyendo
riesgos para la integridad de los profesionales, asi como la oportuna atencion de
los pacientes, brindando soluciones efectivas, con los menores costos posibles y
acorde con las necesidades en el Hospital Universitario San Juan de Dios, en la

ciudad de Armenia- Quindio.

14



1. LA TELEMEDICINA

1.1 DEFINICION TELEMEDICINA

Segun la UIT (Unién Internacional de Telecomunicaciones) y la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud):

“La Telemedicina es el suministro de servicios de atencién sanitaria,
en cuanto la distancia constituye un Factor critico, por profesionales
qgue apelan a las tecnologias de la informacién y de la comunicacion
con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencién en salud y en
actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la

salud de las personas y de las comunidades en que viven.” [1]

La Telemedicina es la prestacion de practicas médicas a distancia,
utilizando tecnologias de telecomunicaciones. Sirve para intercambiar
informacion médica de cualquier tipo por medios electronicos de
comunicacion, para la educacion, la salud y para mejorar la calidad de

las prestaciones médicas.

1.2 HISTORIA RESUMIDA DE LA TELEMEDICINA

En abril de 1924 Radio News muestra en su portada (ver Figura 1) un médico que
examina a distancia a un paciente mediante un maquina que incluye una pantalla
(la television comercial no comenzé hasta 1929) y un alta voz. Mas tarde, en 1951,

en la feria mundial de New York se presenta un sistema que permite intercambiar
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datos médicos entre diferentes estados. Finalmente, en 1967, se establece la
primera estacion de telemedicina entre el Hospital General de Massachusetts y el
aeropuerto Logan de Boston, lo que contribuyd una experiencia pionera que logré
probar la eficacia del sistema que utilizaba un circuito audiovisual bidireccional a
través de las ondas. Diez afios después de este experimento piloto, la tecnologia
permitié el primer programa internacional de Telemedicina llamado Space Bridge
entre la National Aeronautics & Space Administration (NASA) y Armenia®. Las
conexiones de este programa se hicieron usando video en una direccion, voz y fax
bidireccionales entre el centro médico de Yervan, Armenia y cuatro hospitales en
Estados Unidos. En Europa fue el Dr. Steinar Pdersen de Noruega quien, desde
Tromso, puso en marcha un servicio de telemedicina en anatomia patolégica que

permitia obtener informacién sobre la existencia de Tumores y otras patologias. [2]

25 c.enrs

Aeril

1924
| Qirer 200 Winytrasiong

—— ) :.il'mby u.l:znmsan::l;‘
THE RADIO DOCTOR— Maybe!
e INTHISISSUE:

i W Lanign,” FARA

THE 1004 RADIO MAGAZINE

Figura 1. Portada de Radio News (abril de 1924).

La republica de Armenia es un pais Euroasiatico, ex republica soviética.
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1.3 CLASIFICACION DEL LOS SERVICIOS TELEMEDICOS

Teniendo en cuenta los proyectos que se han adelantado durante el desarrollo de
la Telemedicina, segun [3], las areas de mas apoyo a la medicina que se destacan

son:

e El Diagndstico: En esta area la Telemedicina se acompafia de elementos
computacionales tales como los sistemas expertos a distancia, los cuales
contribuyen al diagnéstico del paciente o el uso de las bases de datos en linea,
gue ayudan al personal médico en el proceso de la toma de decisiones.

e El control a distancia: Consiste en la transmision de informacién del paciente
(Electrocardiograma (ECG), radiografias, datos clinicos, entre otros) para ser
analizados por especialistas encargados del cuidado de él. Esta es una de las
aplicaciones de mayor uso actualmente.

e La Consulta en tiempo real: Permite que un médico pueda observar y discutir
los sintomas de un paciente que estd siendo asistido por otro médico a
distancia. Este se perfila como la aplicacion del futuro, cuando se normalicen

ciertos aspectos tales como la responsabilidad, la acreditacion y las formas de

pago.

1.3.1 Clasificacién general por tipo de servicio

Las aplicaciones Telemédicas pueden enmarcarse dentro de un conjunto de

servicios basicos, como se muestra en [4], entre los que se encuentran:

1.3.1.1 La Teleconsulta: En donde los médicos especialistas de un centro médico
de referencia dan una segunda opinién a los médicos que se encuentran en la
institucion remisora, de acuerdo a la especialidad en el tratamiento de los
pacientes. Los médicos de la institucion remisora y los meédicos especialistas

comparten el historial clinico del paciente y discuten las condiciones del paciente

17



de forma interactiva. De esta manera se realiza el diagndstico final después de la
discusion entre los médicos. La Teleconsulta usa un sistema sincrono de
videoconferencia de dos vias, un mecanismo para compartir lo documentos que
son necesarios para la consulta y para que los médicos puedan participar de una

conversacion cara a cara.

1.3.1.2 El Telediagnostico: similar a la Teleconsulta, el especialista hace un
diagnéstico con base a la informacion recibida. La mayor diferencia entre
Telediagndstico y Teleconsulta es que la primera requiere de alta calidad de datos
y de imagenes para lograr un diagndstico preciso, mientras que la ultima requiere
de un entorno interactivo de conferencias. La Telediagnosis se puede realizar de
forma asincrona. Es decir el especialista puede hacer el diagndstico a su
conveniencia y enviar luego el informe del diagnostico hacia la institucion

remisora.

1.3.1.3 La Teleeducacion: el médico de la institucién remisora juega el rol del
estudiante, respecto a los avanzados conocimientos del médico especialista.
Dicho conocimiento se puede transmitir a traves de la teleconferencia, mediante el
sistema de videoconferencia en tiempo real. También se puede transmitir
materiales médicos de ensefianza en texto digital multimedia presentado en la
Web.

1.3.2 Clasificacion en el tiempo

La clasificaciéon en el tiempo hace referencia al momento en que se realiza la
intervencion médica a distancia y la comunicacioén entre el proveedor fisico y el

cliente.

1.3.2.1 Tiempo diferido: el cliente de un servicio de Telemedicina no se

encuentra en comunicacion directa con el proveedor del servicio, o0 es decir que no
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esta en linea (off line). Esta modalidad se conoce como almacenamiento y envio,
en donde el proveedor acumula las solicitudes de Telemedicina y en un momento
dado las atiende y al terminar su trabajo devuelve al cliente los resultados de su

servicio®.

1.3.2.2 Tiempo real: hace referencia al hecho de que el cliente y el proveedor se
encuentran en comunicacion directa a través de un medio de comunicacion.
Casos tipicos de la teleconsulta y la teleeducacion interactiva. Esta aplicacion
requiere anchos de banda superiores. Existen dos herramientas basicas para la

Telemedicina en tiempo real?, estas son:

e Videoconferencia: es el sistema comun de videoconferencia interactiva a
través de camaras de video.

e Aplicacién interactiva: se trata de programas de software que utilizando un
protocolo determinado permite sincronizar dos aplicaciones remotas para que

los actores de Telemedicina puedan compartir la informacion. [23]

1.4 TIPO DE IFORMACION INTERCAMBIADA

Los tipos de datos asociados a servicios de Telemedicina suelen ser multimedia.
Para su correcta evaluacion es necesario conocer su naturaleza y su generacion,
esta informacién suele ser de tres tipos: texto, sefales de tipo fisioldgico o
funcional, imagenes de tipo anatomico y video. En la figura 2, se observa un
esquema en donde se involucra la informacion intercambiada junto con la

clasificacion de los servicios médicos.

1,2 . L . . .
" Esta informacion es respaldada por: NORRIS A C, Essentials of Telemedicine and Telecare. 2002. Pag. 68
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Figura 2. Clasificacion de los servicios de Telemedicina. [5]

1.5 ESCENARIO DE UN ENLACE DE TELEMEDICINA
En la figura 3, se observa un escenario basico que principalmente es utilizado

como enlace de Telemedicina, en donde varios usuarios hacen uso de las

diferentes aplicaciones médicas. [5]

o 8~ mm 10N

(b)

(c)

(d)

()

Figura 3. Escenario basico para Telemedicina. [5]

Los equipos que estan al lado izquierdo son los de la instituciébn remisora, en
donde se encuentra el paciente, mientras que los de la derecha corresponden al

centro de referencia, en donde se encuentra el especialista que realiza el
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diagnostico. En los casos (a) al (d) se asume que se dispone de un sistema de
manejo de informacion a través de un computador, el cual permite almacenar las
historias clinicas y capturar los estudios (imagenes o sefiales). La informacion
recolectada en este sistema viaja rumbo al centro de referencia, donde se realiza
el diagnodstico. Este diagndstico puede ser enviado a la institucion remisora por la

misma red; puede ser en tiempo diferido o si es necesario en tiempo real.

La red de comunicacion varia dependiendo de la tecnologia necesaria para
soportar la demanda del centro de referencia y de la instituciébn remisora. A
continuacion se explica la composicién de cada literal de la figura 3:

Caso (a): se toma de una radiografia convencional, se revela, se pasa por un
digitalizador y de alli a un PC; por medio de la red se manda al centro de

referencia.

Caso (b): se examina una preparacion de patologia en el microscopio y a medida
que se seleccionan las imagenes de interés se fotografian por medio de una
camara digital adaptada al microscopio mediante un triocular (dispositivo 6ptico
que permite tener una derivacién éptica de la imagen hacia un dispositivo externo);
se pasan las imagenes a un PC; y por medio de la red se envia al centro de

referencia.

Caso (c): se conecta el estetoscopio digital al PC y a medida que se realiza el
examen el PC va digitalizando la sefial que almacena en el disco duro; por medio
de la red se envia al punto de referencia; una variante de esta opcién es hacerla
en tiempo real, conectando el estetoscopio electronico al canal de comunicacion y
tener del otro lado la rede un dispositivo de reproduccion, esta solucion requiere

de un ancho de banda de minimo 128 KBps.
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Caso (d): en caso de que no se disponga con un electrocardiograma (ECG) con
salida digital, se toma el trazado en el papel generado en el papel generado por un
ECG convencional y se digitaliza mediante un escaner normal conectado al PC;

por medio de la red se envia al centro de referencia.

Caso (e): se realiza una teleconsulta usando un equipo de videoconferencia punto
a punto del lado remitente; del lado del especialista se puede utilizar otro equipo
punto a punto, 0 un sistema multipunto para conectar varios interlocutores
simultaneamente; adicionalmente si el equipo de video conferencia tiene entrada
de video y un ancho de banda apropiado, se podrian conectar otros equipos con
salida de video (como ecografos, dermatoscopios, oftalmoscopios, etc.) para

transmitir las imagenes en movimiento. [11]

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 TRATAMIENTOS TELEMEDICOS A OFRECER

Basandose en que el Hospital San Juan de Dios del Quindio posee varias
dependencias médicas (requerimientos pag. 33), se ha decidido realizar el enlace
para los servicios de: Telecardiologia y Teledermatologia, en donde se pretende
ofrecer. Telediagndstico, Teleconsulta y Teleeducaciéon. Se eligieron éstos dos
servicios médicos, ya que la implementacion de éstos no requiere de equipos de
adquisicion y digitalizacion de alto costo y complejos; por otra parte seria un buen

comienzo para mas adelante incluir mas servicios Telemédicos.

2.1.1 Teledermatologia: se define como la practica de la dermatologia a

distancia. Para ello se emplean equipos de Teleconferencia; cuando se trata del
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envio en tiempo real. Sistemas informéaticos de captura y almacenamiento de

imagenes gque son enviadas posteriormente; para uso en diferido.

Aspectos técnicos

Las consideraciones Optimas para utilizar una camara digital en Teledermatologia,
debe tener las siguientes especificaciones: resolucion de 2048 x 1536 pixeles y 24
bits de profundidad de color (16.7 millones de colores); zoom Optico con un
aumento minimo de al menos 3x (3 aumentos); flash intrinseco a través de la
lente; capacidad de almacenamiento media minima de 16MB o mayor; sistema de
macro (que permita un enfoque perfecto a 10-30cm de distancia); opcion de
comprension en formato Joint Photographic Expert Group (JPEG). Para el sistema

de videoconferencia en tiempo real esta aplicacion requiere hasta 384 KBps. [7]

2.1.2 Telecardiologia: es la aplicacion de la Telemedicina a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Permite
interactuar al personal sanitario de primer nivel en tiempo real o diferido, y de
forma ambulatoria con médicos especialistas cardiélogos para evitar traslados y

resolver urgencias. [8]

Aspectos Técnicos

Para realizar una consulta de telecardiologia generalmente se necesita de los
siguientes periféricos médicos:

Estetoscopio digital y Fonocardiograma: permiten realizar el seguimiento de un
paciente para evaluar su patologia cardiaca, capaz de obtener sefiales de sonido
del corazon, estas sefiales se almacenan en formato WAV (formato de audio
digital que almacena sonidos en el PC, admite archivos mono y estéreo a diversas
resoluciones y velocidades de muestreo) con 16 bits de resolucién, 1 canal, y 8000

Hz de frecuencia de muestreo;
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Electrocardiograma: genera un registro grafico del ritmo cardiaco en papel
milimetrado, que puede ser de forma digital o si no se puede digitalizar por medio
de un equipo de digitalizacion (cAmara digital, escaner).

Radiografia de Tdérax: son imdgenes que son generadas en promedio por una

resolucién de 4096 x 4096 con resolucién de 12 bits. [8]

2.2 ENLACE ENTRE EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL QUINDIO Y UN
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

A la hora de elegir el hospital que va servir como centro de referencia se tiene en
cuenta el grado de complejidad; que se refiere a los hospitales que constituyen el
nivel superior del sistema de salud, y concentran equipos profesionales y
tecnologias de alta especializacién, generando el mayor consumo de recursos
financieros del presupuesto total de salud publica. También hay que tener en
cuenta la disponibilidad de los especialistas para dar respuesta al servicio de la
institucion remisora. En el ranking de los 10 mejores hospitales del pais, se

encuentran en las siguientes ciudades (ver tabla 1):

CIUDAD NOMBRE RANKING
Medellin Fundacion San Vicente de Padl 1
Bogota D.C Fundacién Santafé de Bogota 2
Villavicencio Departamental de Villavicencio ESE 6
Bucaramanga | ESE Hospital Universitario de Santander 9

Tabla 1. Ranking de los hospitales de alta complejidad. Fuente [6]

Se ha decidido realizar el enlace con el Hospital Universitario San Vicente de Paul
de la ciudad de Medellin, ya que dicho hospital es una institucion sin animo de
lucro que presta servicios de salud con énfasis en la atencion al paciente de alta
complejidad y posee el equipamiento necesario para el soporte en cardiologia y
dermatologia.
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Topologia del terreno: es de gran interés conocer la topologia del terreno entre
los dos hospitales, ya que de ésta depende el medio de transmision més 6ptimo y
eficiente para realizar el enlace. La altura a la que se encuentra el Hospital San
Juan de Dios del Quindio es de 1478 metros, la del hospital San Vicente de Paul
es de 1475 metros. La distancia que los separa es de 195 Km en linea recta, este
terreno posee tres picos, cada uno con una elevacion de: 578 metros, 1328 metros
y 3056 metros, con respecto al nivel de mar. En la parte de arriba de la figura 4
(foto satelital) se puede ver desde una vista superior la distancia entre los
hospitales y en la parte de abajo se observa la topologia del terreno que los
separa, en donde se pueden distinguir los picos.

2010 TeraMetrics
2010 DigitalGiobe

: Navy,iNGA: GEBCO

130 elevacion1475m

Figura 4. Foto satelital de la distancia de los dos Hospitales y la elevacion del terreno entre los

dos puntos. Fuente Google Earth.
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2.3 TIPO DE INFORMACION A TRANSMITIR Y ALMACENAR
GENERALMENTE EN UN ENLACE DE TELEMEDICINA

Para establecer los servicios de Teleeducacion, Telediagnostico y Teleconsulta,
en las modalidades de: telecardiologia y teledermatologia, se necesita
implementar un sistema de comunicacion para transferir cierta informacion
meédica, que generalmente se derivan en los siguientes tipos: texto, imagenes

diagnésticas, sefiales y video.

2.3.1 Texto: son archivos personales en donde estan almacenados los datos de
los pacientes, como: antecedentes, resultados de algin examen y su historia
clinica que va ser almacenada. En la mayoria de los casos son documentos

hechos en Word, Excel, PDF o formatos similares.

2.3.2 Imagenes: hay tres tipos basicos de imagenes meédicas: anatOmicas,

fisiol6gicas y anatomo-fisioldgicas. [5]

¢ Iméagenes anatémicas: son representaciones de un érgano o estructura fisica,
ya sea interna o externa. Las imagenes mas comunes son las de radiologia

convencional y las de patologia en microscopio.

Figura 5-6. Imadgenes anatomicas. A la izquierda se observa una resonancia magnéticay a la

derecha una imagen de ultrasonido.
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e Iméagenes fisioldgicas: estas imagenes representan una actividad fisioldgica
medida en un punto determinado. Algunas de ellas pertenecen a las
modalidades de: datos gréaficos (ECG, test funcion pulmonar, flujo sanguineo),

sefales digitales (ECG electronico, estetoscopio electronico), medicina nuclear.

Figura 7. Imagen fisiolégica. Estudio de medicina nuclear para el sistema 6seo.

e Imégenes anatomo-fisiolégicas: dan informacion tanto de forma como de
actividad del 6érgano estudiado. En donde se pretende realizar una fusién entre

imagenes anatomicas e imagenes fisiologicas.

Figura 8. Imagen anatomo-fisiolégica. Se observa una imagen Doppler a color para un

electrocardiograma.
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En la tabla 2, se muestra el tamafio en bytes utilizado generalmente para la

digitalizacion de los distintos tipos de imagenes mostradas anteriormente:

TIPO DE RESOLUCION TAMANO PROMEDIO TAMANO TOTAL
IMAGEN DE IMAGEN IMAGENES DE ESTUDIO

Espacial Contraste (Kbytes) POR ESTUDIO (Mbytes)

Ecografia 256 x 256 X8 64 9 0.576

Endoscopia 512 x 512 X8 256 9 2.304

Ecografia 512 x 512 X8 256 9 2.304

Doppler

Ecografia 512 x 512 X8 256 9 2.304

Color

Densitometria 512 x 512 X8 256 9 2.304

Ultrasonido 512 x 512 X8 256 30 7.680

Gammagrafia 512 x 512 X8 256 9 2.304

Tomografia 512 x 512 X12 384 25 9.600

computada

Resonancia 512 x 512 X12 384 40 15.360

Magnética

Angiografia 1024 x 1024 X8 1024 15 15.360

Rayos X 2048 x 2560 X12 10000 6 60.000

Digitalizado

Radiografia 2048 x 2560 X12 10000 6 60.000

Digital

Radiografia de | 4096 x 4096 X12 32000 6 192.000

Tbrax

Mastografia 4096 x 4096 X12 32000 300 9600.000

Tabla 2. Tamafio y peso de las imagenes médicas mas utilizadas. Fuente [8]

28




2.3.3 Video: Para permitir principalmente la gran parte del servicio de la
Teleducacion se utiliza el video streaming y el sistema de video-conferencia,
video-grabaciones o peliculas varias. Que se puede utilizar para grabar y

almacenar (diferido) o para ofrecer conferencias en tiempo real.

2.3.3.1 Sistema de Video-Conferencia: Un sistema de video-conferencia permite
la comunicacion audiovisual a través de monitores, generalmente asociados a un
computador y ubicados en distintos lugares, posibilitando la interaccion de dos o
mas personas mediante el uso de un enlace de comunicaciones; por ende facilita
y diversifica el acceso paciente-especialista, evita desplazamientos sin perder el
contacto “cara-cara”. Ademas pueden intercambiar documentos de forma
inmediata. La consulta on-line, como la presencial, permite una atencion en tiempo
real, personalizado, exclusivo y confidencial. [9]

Las sefiales proporcionadas por las cadmaras, el micréfono y equipos periféricos
son enviadas al CODEC (Codificador-Decodificador); dentro de éste se realiza un

proceso complejo que se puede resumir en tres etapas:

a) El CODEC convierte las sefales de audio y video a un cddigo de computadora.
A esto se le conoce como digitalizar. La informacién es reducida en pequefios
paquetes de datos binarios (1 6 0). De esta forma se transmiten datos requiriendo
menos espacio en el canal de comunicacion.

b) Los datos son enviados a otro dispositivo de comunicacion, el cual los transmite
al sitio remoto por un canal de transmision (cable coaxial, fibra éptica, microondas
o satélite) por el que viajaran.

c) A través del canal de transmisién, el otro sitio recibe los datos por medio del
dispositivo de comunicacion el cual los entrega al CODEC que se encarga de
decodificar las sefales de audio y video, que envia a los monitores para que sean

vistas y escuchadas por las personas que asisten al evento. [9]
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A continuacion se muestra el ancho de banda minimo para una buena calidad del

video ante el ojo humano:

Calidad (Fps) Ancho de Banda | Consumo Real de Ancho
Minimo de Banda
15 cuadros por segundo 128KBps 128 KBps + 25%
30 cuadros por segundo *192KBps 192 KBps + 25%

Tabla 3. Relacidén entre el ancho de banda y calidad del video. [9]

Nota: Se recomienda que este ancho de banda sea mayor o igual a 192 KBps
para que el ojo humano lo perciba como video (30 — 40 Frames® por segundo) y

no como una animacioén o pelicula pausada.

En la figura 9, se observa una videoconferencia de Telemedicina de calidad

intermedia reflejada por un video beam en una sala.

Figura 9. Imagen de una videoconferencia de Telemedicina con un sistema de videoconferencia de

calidad intermedia en Colombia. Fuente URL telemedicinaalejandro.blogspot.com

Se denomina frame, a un fotograma o cuadro, una imagen particular dentro de una sucesioén de imagenes que componen

una animacion.
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e Tipos de videoconferencia dependiendo del ancho de banda utilizado

Segun la clasificacion establecida en [10], de los tipos de videoconferencia mas

utilizados dependiendo de la aplicacion que se vaya a implementar, son:

» Videoconferencia personal de baja calidad: ideal para conversaciones
informales de 2 personas. Transmite en un rango de velocidades entre los

28.8 y los 64 Kbps sobre lineas telefénicas.

» 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 128 Kbps.

» 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 384 Kbps. Sobre tecnologia IP en internet.

» Videoconferencia de alta calidad: Necesaria para grandes reuniones.
Opera en un rango de velocidad entre 384 Kbps y los 2 Mbps.

2.4 ANCHO DE BANDA RECOMENDADO PARA ALGUNAS MODALIDADES
DE LA TELEMEDICINA

En la tabla 4, se pueden observar valores que algunos servicios médicos implican,
en media, de volumen de informacion generada (indicando el tamafio medio de las
sefiales o ficheros transmitidos) y de recursos necesarios (indicando el ancho de
banda medio recomendados en [11] para cada servicio). Algunos de estos

servicios son empleados en el uso de la teledermatologia y telecardiologia.
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Servicio de Telemedicina| Caracteristicas Técnicas | U d.e, UETUEhIE BW
nformacion (Bytes) (KBps)

Audio Conferencia Canales de Audio (Voz) Audio N-64
- seguimiento de pacientes | - 1 conexion Telefénica - analégico - 8KB 64
- lineas fijas de convencional - digital - 8KB 128
emergencias - 2 canales digitales de voz - digital - 4KB 32
- teleconsulta remota, - 1 canal digital de voz comprimido
telediagnoéstico
Monitorizacién de Adquisicién y envio de Biomédica N-64
Pacientes sefiales BP/PsO2 - 400B 3.2
- Presion sanguinea biomédicas con dispositivos ECG -250B 24
- electrocardiografia (ECG) | médicos holter -8B 8.7
- electroencefalografia digitales o analdgicos (con EEG -2B 80
(EEG) posterior ECO -8B 384
- electrocografia (ECO) digitalizacién) de tipo:

- simple (muestras numéricas

2B)

- evento (sefal continua N

canales)
Acceso a bases de datos | Conexiones a Internet Web-Datos N-128
médicas: (acceso web) HTTP 10kB 13
- Gestién/actualizacion de | para consulta remota de FTP 800kB 80
HCE hipertexto
- Informacién médica on- | (audio, datos, imagenes,
line video)
Transmisiéon de Adquisicion y envio de Imagen fija N-256
iméagenes médicas: imagenes: B/N 1MB 46
- teleradiologia - digitales (radiografias) color o9MB 285
- telepatologia - escaneadas (fotografia

corporal)
Video Conferencia Puede usar video digital y Video N-512
- Telepsiquiatria analdgico. Para video digital, |analdgico -800kB 128 a
- Teledermatologia se dig-H.263 -140kB 512 en
- Emergencias, urgencias, |asume tamafio de dig-compr -253kB general
UVI movil 320-280-24b/pix y dig-compr
- Teleeducacion tasas entre 5-30fps.

El video analégico usa 1

canal TV.
Informacién relativa al Digitalizacidn electronica del | Texto-Datos
paciente historial en papel del paciente | Word 800kB
Historial Clinico con PDF 80kB 64(*)
Electronico (HCE) datos administrativos,

clinicos, etc.
Sefiales biomédicas pre- | Adquisicién de sefiales Bio-Datos
adquiridas vitales, sin ECG 40MB
- Electrocardiografia la necesidad de envio Holter 692MB
(ECG) instantaneo. EEG 2MB
- Test Holter (ECG A médicos de cabecera es EEG 664MB 256(*)
continuo) suficiente ECO 384MB
- Electroencefalograma con pruebas simplificadas
(EEG) junto a

- Estudio del suefio

informe explicativo. Al
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- Electroecografia (ECO)

especialista,
es necesario el archivo
completo.

Imégenes fijas pre- Imagen Imagen-Datos

adquiridas digital/resolucién/compres: RADIO 96MB

- Radiografia conmutada | 2048-2048pix (x 2.5)/12- MAMO 267MB

(CR) 16hb/20:1 TAC 14MB

- Mamografia (rayos X) 1280-1024pix (x 5)/24b/15:1 | RNM 28MB

- Tomografia Axial 256-256-512-512pix (x 20)/8- | GAMMA 28MB
Computarizada 16b/2:1 DIVAS 3.5MB 512(%)
- Resonancia Magnética 512-512pix (x 100)/16b/4:1 Digital 0.7MB

Nuclear

- Gammagrafia y
cartografia

- Angiografia digital por
sustraccion

- Imagen digitalizada

512-512pix (x 50)/8b/2:1
1024-1024pix (x 100)/8b/2:1
Segun tamafio Word-
PDF/16b/2:1

N-# son los canales por ejemplo (N-64) son N canales para 64Kb/s, en el caso de telemedicina solo
se utilizan 1 o 2 canales; Lineas de Red Digital. (*) Ancho de Banda Recomendado para uso en
Telemedicina.

Tabla 4. Clasificacion del ancho de banda recomendado para el uso de los principales servicios de

Telemedicina. [11]

3. DISENO DEL ENLACE PARA TELEDERMATOLOGIA Y TELECARDIOLOGIA
PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS DEL QUINDIO

3.1 REQUERIMIENTOS

El Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios del Quindio es una
empresa social del estado que brinda servicios de mediana y alta complejidad a la
comunidad, es un establecimiento de tercer nivel, dotado para brindar atencién
ambulatoria y hospitalaria a una poblacion de aproximadamente 880.000 personas

en su area de influencia. Como se muestra en [20]. El hospital estd capacitado
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para prestar generalmente 7 servicios médicos (hospitalizacion, servicios
ambulatorios, procedimientos quirdrgicos de urgencias, atencién urgencias, apoyo
diagnéstico y terapéutico, atencién cardiovascular integral y servicios de
ambulancia de atencién médica y urgencias) en distintas areas, en donde posee
una gran cantidad de personal y equipos médicos para dar soporte. Las areas en
donde regularmente se practican pruebas de cardiologia y dermatologia son:
Quiréfanos, maternidad, médica hombres, médica mujeres, radiologia, unidad
recién nacidos y urgencias. Por medio de equipos como: Monitores de signos
vitales, rayos x Yy electrocardiografos, que son muy utilizados en dichas
dependencias.

3.1.1 Necesidades de los usuarios

En este estudio se pretende determinar principalmente el nimero de usuarios que
haradn uso de la red, el tipo de informacion médica que se va a intercambiar y el
uso en tiempo que debe soportar la red. Teniendo en cuenta el personal
capacitado en varias dependencias del hospital donde se realizan pruebas de

cardiologia y dermatologia.

3.1.1.1 Resultado de las encuestas

Se realizan unas encuestas a 25 personas, que hacen parte de las distintas
dependencias médicas del hospital que elaboran examenes relacionados con
cardiologia y dermatologia. Estas personas son los usuarios potenciales de la red
de Telemedicina. La entrevista se divide en tres, una para el servicio multimedia;
el cual se encarga del envio de la informacién médica al hospital que hace del
centro de referencia. Otra es para el uso del sistema de videoconferencia y la

altima el uso del internet con propdsitos de investigacion.

e Resultados para el sistema multimedia (adquisicion y digitalizacion):

Usuarios: 25
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Duracion promedio de una sesion al dia: 70.2 minutos/dia
Promedio de sesion diaria: 1.6 veces/dia

Duracién promedio total en un dia por un usuario:
1.6*70.2 minutos/dia = 112.32 minutos/dia

Personas conectadas en la peor hora del dia: 4 sesiones/dia

En la figura 10, se observa un gréafico del porcentaje de usuarios conectados

durante todo el dia. En donde se puede contemplar las horas con mas usuarios

conectados.
% de usuarios vs Hora del dia
30,0
[7,]
i)
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=
2 100 |— - A
Q
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° 1 2 3 456 7 8 9101112131415161718192021222324

Figura 10. Gréfica del porcentaje de usuarios conectados durante un dia para el sistema

multimedia. Resultado del andlisis de la encuesta, ver Anexo C.

e Resultados para el sistema de videoconferencia:
Se ha considerado por eleccion de los usuarios un sistema de videoconferencia
de alta calidad, partiendo de una velocidad de 1 Mbps para un grupo pequefio
de personas. También se fijo solo un equipo de videoconferencia, es decir que
solo uno o un grupo pequefio de usuarios pueden hacer uso del sistema a la

vez.

Usuarios: 25
Duracion promedio de una sesion a la semana:
68.4 minutos/semana = 9.77 minutos/dia

Promedio de sesiones a la semana: 1.4 veces/semana= 0.2 veces/semana
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Duracion promedio total en un dia por un usuario:
0.2*9.77 minutos/dia= 1.95 minutos/dia

Personas conectadas en la peor sesion de la semana: 3

% Usuarios vs Hora del dia

40

30 ﬁ
>0 A AWA
1\ I\ 1\

10

% de Usuarios

123 456 7 8 9101112131415161718192021222324

Figura 11. Gréfica del porcentaje de usuarios conectados durante un dia para el sistema de

videoconferencia. Resultado del analisis de la encuesta, ver anexo C.

e Resultados para el servicio de internet:
Usuarios: 25
Duracién promedio de una sesion al dia: 66.4 minutos / dia
Promedio de sesion diaria: 1.1 veces/dia
Duracion promedio total en un dia por un usuario:
1.1*66.4 minutos/dia= 73.04 minutos/dia

Personas conectadas en la peor hora del dia: 3 sesiones/dia

% de Usuarios vs Hora del dia

15,0

10,0

50 wwmww \ 7 E ® § § =n
0,0 m m m m
123456 7 8 91011121314151617 1819202122 2324

% de Usuarios

Figura 12. Grafica del porcentaje de usuarios conectados durante un dia para el servicio

de internet. Resultado del andlisis, ver anexo C.
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e Recopilacién de las encuestas
Para realizar la recopilacion de todos los servicios, se realiza una sumatoria de la
duracion promedio de uso por aplicacion, de acuerdo con las sesiones iniciadas en

un dia.

Usuarios: 25

Duracién promedio de uso al dia:

112.32 minutos/dia + 1.95 minutos/dia + 73.04 minutos/dia = 187.3 minutos/dia
Sumatoria del promedio de personas conectadas en la peor hora de todos
los casos:

4 sesiones/dia + 0.43 sesiones/dia + 3 sesiones/dia= 7.43 sesiones/dia

Tipo de Informacion a Enviar y Recibir

De acuerdo a lo planteado por el disefio y a los requerimientos de los usuarios, se
tiene un ponderado de la informacién multimedia® requerida a enviar, recibir y
almacenar por el personal médico; en la figura 13 se observa el tipo de

informacién que manejan los diferentes usuarios.

Tipo de informacion vs Porcentaje de Usuarios

= Imagenes

H Video

m Imagenes, texto y datos

m Audio, video

m Imagenes, texto y datos, video

B Imagenes, texto, audio, video
Imagenes, audio, video
Imagenes, video

Textoy datos, video

Figura 13. Esquema porcentual de la Informacién multimedia.

El término multimedia se refiere a un sistema que utiliza los siguientes medios: texto, imagenes, hasta animacion, sonido,

video, etc.
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En la tabla 5, se especifica el tipo de informacién que los usuarios pretenden
enviar y recibir, para las especialidades de Teledermatologia y Telecardiologia.

INFORMACION RESOLUCION PESO EN TIPO DE ARCHIVO
MBYTES
. Imagenes 4096x4096 32 JPEG
3 Audio 16 bits 7 WAV
-
2 | Textoy Datos X 1 PDF,WORD
E Sefiales
= Biomédicas X 40 ECG
—
= Videoconferencia 30 FPS X MPEG4,H. 261
é Imagenes 2048x1536 15 JPEG
S«
ﬁ 8 Texto y Datos X 1 PDF,WORD
)
IiIJ |
||.|_J Videoconferencia 30 FPS X MPEG4,H.323

_|
o
=)
©
o

. Caracteristicas del tipo de informacion usada en las especialidades de Teledermatologia y

Telecardiologia.

El resultado del tiempo prudente que los usuarios esperan segun la encuesta
realizada, en que llegue de regreso la informacién después de ser enviada, con

una disposicion instantanea del centro de referencia, es de:
Tiempo minimo de espera: 15 minutos

Tiempo maximo de espera: 1440 minutos/ 12 Horas

Promedio de tiempo de envio y llegada de espera: 194.4 minutos / 3.2 Horas
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3.2 DIMENSIONAMIENTO DE LA RED

3.2.1 Dimensionamiento de los equipos necesarios de acuerdo a la

intensidad de tréafico

Se decidio implementar un estudio de la teoria de colas porque proporciona tanto
una base tedrica del tipo de servicio que se puede esperar de un determinado
recurso, como en la forma en la cual dicho recurso puede ser disefiado para

proporcionar un determinado grado de servicio a sus clientes.

Teoria de colas

Los sistemas de colas son modelos de sistemas que proporcionan servicio. Como
modelo, pueden representar cualquier sistema en donde los trabajos o clientes
llegan buscando un servicio de algun tipo y salen después de que dicho servicio
haya sido atendido. Se puede modelar los sistemas de este tipo tanto como colas
sencillas o0 como un sistema de colas interconectadas formando una red de colas.
En la figura 14, se muestra un ejemplo de modelo de colas sencillo. Este modelo
puede usarse para representar una situacion tipica en la cual los clientes llegan,
esperan si los servidores estan ocupados, son servidos por un servidor disponible

y se marchan cuando se obtiene el servicio requerido. [13]

J U U —aold

LLEGADAS , PARTIDAS
ACUMULACION

Figura 14. Modelo de un sistema de colas. Fuente URL

http://www.comm.utoronto.ca/~jorg/teaching/ece466/labs/Lablv3.pdf
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Los parametros de la teoria de colas son:

e Estadistica de llegadas, tasa promedio de llegadas.

o Estadistica del tiempo de servicio, tasa promedio de salidas.
e Disciplina de servicio.

e Numero de servidores.

e Tamario de la poblacion.

El andlisis presentado a continuacion, acerca de la teoria de colas, esta descrito

mas extensamente en [14].

La intensidad de trafico se define la ecuacion (1):

y!
= - 1
p=5 O
Donde: A =tasade llegada en un tiempo determinado

U = tasa de despacho en un tiempo determinado

Para representar el nimero de llegadas de paquetes en un intervalo de tiempo se
usa el Proceso de Poisson’. Ya que es un proceso estocastico de tiempo continuo
que consiste en contar eventos raros que ocurren a lo largo del tiempo y da muy
buena descripcién de muchos procesos de la vida real. En un proceso de Poisson
(ecuacion 2), la tasa A, es el numero de (llegadas) eventos en un intervalo de
tiempo y el tiempo entre dos (llegadas) eventos sigue una distribucion

exponencial. Donde k es el nUmero de eventos ocurriendo en un tiempo.

e

fle,2) =

llk
— (2

1 . - . . .
Un proceso de poisson es un proceso estocastico de tiempo continuo que consiste en contar eventos raros que ocurren

a lo largo del tiempo.
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Modelo de cola M/M/m, Erlang C

Caracteristicas:

® I ¢ Solo hay m servidores.
: eDespués de que los servidores estén
1 ocupados, las llegadas hacen cola.
A @ ] e Tasade llegada 4.
m e Tasa de atencion K = u, para los pardmetros
de m estados, donde K es el indice de llegada
@ - g e Para las llegadas que hacen cola, las
tasas de atencion son mx [

Figura 15. Modelo de cola de Erlang C. [14]

A e, A . -
p = — , Utilizacion a = — , Intensidad de trafico
mxp [

La funcion de Erlang C representa la probabilidad de que un elemento sea

demorado para ser atendido, es decir la probabilidad de tener elementos en cola.

S z P, = Er2 (m,a)
k=m

Donde:

P; = Probabilidad de que a un usuario le toque esperar
P, = Probabilidad de llegada

P,, = Probabilidad del estado m
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Modelo de cola M/M/m/m, Erlang B

Caracteristicas:

Solo hay m servidores
¢ No hay cola, si hay una llegada y todos

los servidores estdn ocupados el

7§

elemento se pierde.

Figura 16. Modelo de cola de Erlang B. [14]

La funcién de Erlang B representa la probabilidad de que el sistema este en
situacién de bloqueo y corresponde al caso de estar en el estado M/M/m. Se
define Blogueo como la situacion en donde todos los servidores estan ocupados y

por lo tanto un nuevo elemento no puede ser atendido y se pierde.

Pm=<&> i ! —a—.;=Er1 (m,a)

m!’ m NE 1 T m! m ak
PRGN
k=0 k=0

En la figura 17 se muestra cdmo funciona el proceso en el estado M/M/m:

a ~ a(l-En(m.a))
— Sistema ————
Trafico Trafico
Ofrecido ) Cursado
(TO) e (TC)

a Eri(m.a)

Trafico perdido
(TP)

Figura 17. Funcionamiento del trafico de colas para Erlang B.
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Donde:

e aes el tréfico ofrecido al sistema (TO) al sistema

e El tréfico perdido sera (TP) a.Pm=a.Erl(m,a)

e El trafico cursado sera (TC) TC=TO-TP= a(1-Erl(m,a))

Por lo tanto el nUmero medio de unidades en el sistema es:

(oo} m
E[n] = Zk*sz Zk*sza.[l—Erl(m;a)]
k=0 k=0

Relacién de recurrencia:
axErl(m—1;a)
axErl(m—1;a)+m

Erl (m;a) =

Relacion entre Erlang B y Erlang C

Er2 (m;a) =

Erl (m;a)
[1— (%) + (%) * (Erl (m; a))]

NUmero medio de elementos en cola:
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3.2.1.1 Desarrollo del estudio de teoria de colas

Por medio de la recopilacion de las encuestas, se obtuvo:

A =tasadellegada = 7.43 sesiones/dia
salida 1 salida

187.3 minutos - 130 e — 3 dias
a = intensidad de trafico = A/u = 0.966
m= numero de servidores = 4

U = tasa de despacho = 1 = 7.6876 salidas/dia

Nota: se necesita dejarla expresada en llegadas atendidas en un tiempo, pero se
tiene expresado en un despacho de 187.3 minutos. Al pasarla a un despacho de
dias (ya que todo se maneja en dias), queda de la siguiente manera: 187.3
minutos= 130.079 e-3 dias.

Entonces:

3
=——=10.966

= intensidad de trafico =
a = intensidad de trafico 768

=~

Para realizar la simulacién se parte de un m=4; equipos para atender a los
usuarios. Utilizando un algoritmo en Matlab; se hall6 el valor de Erlang B,
mediante la ecuacion de recurrencia. Después se hallo el valor de Erlang C, por
medio de la ecuacion de relacién. Y por ultimo el nimero medio de elementos en

colay el tiempo de espera en cola. El algoritmo es:

clc
clear all

i=1;

E(1)=1;

user= 4; %% Equipos para atender (en este caso m=4)
a= 0.9664; %% Intensidad de trafico en un dia
u=7.687; %% Tasa de despacho en un dia

for i=2:user+1
E(i)=a*(E(i-1))/ (a*E(i-1)+1i-1);

end
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Eb=E (i) %% Erlang B - Probabilidad de bloqueo

Ec= E(i)/(1-(a/user)+(a/user)*E(1)) %% Erlang C - Probabilidad de espera

Wg= (Ec/ (u* (user-a))) *24*60 %% Tiempo de espera en cola (Little)
resultado en minutos

ng= Ec/ (u* (user-a)) %% Numero medio de elementos en cola

en un dia

El resultado de la simulacién:

Eb = 0.0139 %% Erlang B - Probabilidad de blogueo

Ec = 0.0182 %% Erlang C - Probabilidad de espera

VVq = 1.1244 %% Tiempo de espera en cola (Little)
resultado en minutos

ng = 7.8085e-004 %% Numero medio de elementos en cola

en un dia

En la tabla 6, se observan claramente los resultados del estudio de teoria de

colas:

Parametros Resultados

Numero de equipos de

atencion 4
Probabilidad de bloqueo 1.39 %
Probabilidad de espera 1.82 %

Tiempo de espera en cola 1 minuto 7 segundos

NUmero medio de
elementos en cola 0.001

Tabla 6. Resultados de la simulacion del algoritmo aplicando teoria de colas.

Nota: Para tener mas exactitud en el momento de saber qué tanto debe esperar
un usuario, se implemento6 la ecuacion de la varianza (ecuacion 3), puesto que

ésta optimiza los resultados en el tiempo de espera.

V(X) =5 (3)
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Donde K es el tiempo de espera hasta el suceso nimero K en un proceso de
Poisson; pero en este caso se toma como la media a utilizar, lo que significa que

su valor sera el niumero de equipos, K=4.

VX)) = o 72.4573
T 7432 07

La suma de esta varianza con el tiempo de espera, nos proporciona una totalidad

de la espera en tiempo de un usuario hasta ser atendido.

Tiempo total =W +V = 1.13 + 0.07245 = 1.20 min

Curva Normal

Figura 18. Curva normal que representa la distribucion de Poisson.

Analizando la figura 18 y los valores encontrados, se tiene que hay un 68% de
probabilidad de que el tiempo de espera sea de 1.13 min, pero cuando a este valor
se le suma la varianza, la confiabilidad sera del 95%, esto arroja un tiempo de 1.20
min (1 minuto con 12 segundos) Dando asi una mayor certeza en el tiempo que un

usuario deberé esperar en el momento que todos los equipos estén ocupados.

3.2.2 Dimensionamiento del trafico de la red
Para el dimensionamiento del ancho de banda necesario para el backbone, se
ponen en manifiesto dos metodologias: una tedrica; que realiza el calculo teorico

estimado segun las aplicaciones de los usuarios para determinar un valor
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aproximado del ancho de banda. Una préactica; que estima el ancho de banda,
mediante el software Wireshark y posteriormente mediante el desarrollo de un

analisis estadistico.

3.2.2.1 Caélculos teodricos del trafico generado por usuario
El Andlisis sobre el uso de los servicios en las especialidades médicas de:
Teledermatologia y Telecardiologia toma como referencia el peso en Bytes de los

archivos a ser transmitidos por el enlace de Telemedicina.

Para calcular tedricamente la velocidad efectiva promedio de las aplicaciones, se
parte desde los requerimientos de los usuarios en cuanto al tiempo de envio y
respuesta. De la encuesta expuesta anteriormente se tiene que el tiempo minimo
esperado por los usuarios para enviar un archivo es de 15 minutos, el maximo de
12 Horas, y el promedio de 3.2 Horas. A continuacion se realiza el calculo del
trafico aproximado generado por un usuario de Teledermatologia vy

Telecardiologia.

Teledermatologia

Iméagenes

El peso aproximado de una imagen para uso de Teledermatologia de 2048*1536
pixeles, un zoom de 3x es de 1.5 Megabytes. Para el envio de imagenes, se ha
estimado que para cada estudio se requiere un envio de 4 imagenes por un
usuario en 15 minutos, en la siguiente ecuacion se obtiene la velocidad necesaria

para dicha aplicacion.

2 Megabytes 8 bits 4 Envio 1 minuto

Ve * 1 usuario

* * *
1 Envio 1 byte 15 minutos * 1 Usuario 60 segundos

= 71.11 Kbps
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Texto y datos

Los archivos relacionados con el envio de datos administrativos, clinicos e
informacion del paciente, involucra archivos de tipo PDF y WORD, los cuales
tienen un promedio de un peso de 1 Megabytes. Por cada estudio se tiene un
envio de 6 a 10 archivos en 15 minutos.

v 1 Megabytes 8 bits 10 Envio 1 minuto
Ef =

1 .
1Envio 1 byte " 15 minutos * 1 Usuario . 60 segundos T L usuartos

= 88.88 Kbps

Correo electronico
Para el uso normal del correo electrénico segun los usuarios, el peso de los
archivos enviados o descargados es de 1.5 Megabytes, y se pueden enviar o

recibir 8 archivos durante 15 minutos, por consiguiente la velocidad necesaria es:

1.5 Megabytes 8 bits 8 Envio 1 minuto
Ef =

1 .
TEnvio 1 byte " 15 minutos * 1 Usuario . 60 segundos * L usuartos

= 106.66 Kbps

Navegacion en Internet
El peso promedio de una pagina web es de 60 a 75 KB, como se muestra en [15],

y se estima que un usuario puede abrir (o cargar) 100 paginas web en 15 minutos.

v 75 Kilobytes 8 bits 100 Envio 1 minuto " ‘
= * % " .
& 1 Envio 1 byte 15 minutos * 1 Usuario 60 segundos usuartos
= 66.66 Kbps
Video

Para esta aplicacion se tiene en cuenta el uso del video streaming, de acuerdo a
los diferentes tipos existentes como: video streaming bajo demanda y en tiempo

real. Segun un estudio realizado por la Universidad de los Andes, que se describe
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en [16], para un buen rendimiento de esta aplicacion se necesita una velocidad
minima efectiva de:
Vgr = 600 Kbps

En la tabla 7, se presenta la acumulacién del ancho de banda necesario para las

aplicaciones citadas anteriormente en Teledermatologia.

Aplicacién Ancho de banda en Kbps
Imagenes 71.11
Texto y datos 88.88
Correo electronico 106.66
Navegacion en internet 66.66
Video 600
Total 933.31

Tabla 7. Ancho de banda acumulado por un usuario para el servicio de Teledermatologia.

Segun las aplicaciones necesarias para Teledermatologia, sin contar con la
aplicacion de videoconferencia se tiene un ancho de banda aproximado por
usuario de 933.31 Kbps.

Telecardiologia

Audio

Los archivos de audio utilizados para esta aplicacién son de formato WAV de 16
bits de resolucién [8]. Los sonidos corporales (latido cardiaco); con una adquisicion
de 20 segundos (44.1 KHz, 16 bits), tienen un peso aproximado de 7 Megabytes.
Estimando un envio de este archivo en los 15 minutos minimos de espera por los

usuarios, se tiene:

7 Megabytes 8 bits 1 Envio 1 minuto )
* 1 usuarios

VEf p * * - — *
1 Envio 1 byte 15 minutos * 1 Usuario 60 segundos

= 62.22 Kbps
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Iméagenes
Las imégenes de radiografia al torax, tienen una resolucion de 4096*4096 de 12
bits, como se observa en la tabla 2. Cada una tiene un peso aproximado de 32

Megabytes. Estimando el envio de una imagen en el tiempo minimo, se calcula:

32 Megabytes 8 bits 1 Envio 1 minuto )
= * 1 usuarios

Ef = T 1Envio  1byte 15 minutos * 1 Usuario 60 segundos

= 284.44 Kbps

Texto y datos
Se manejan en mismo tipo de archivos que en la modalidad de Teledermatologia.

Vg = 88.88 Kbps
Seflales biomédicas

Las sefiales biomédicas pre adquiridas; en una electrocardiografia (ECG), tienen

un peso aproximado de 40 Megabytes [11]. Estimando un envio en 15 minutos, se

calcula:
v 40 Megabytes 8 bits 1 Envio 1 minutos " ‘
= * * " .
s 1 Envio 1 byte 15 minutos * 1 Usuario 60 segundos usuartos
= 355.55 Kbps

Correo electrénico
Vgr = 106.66 Kbps

Navegacion en Internet
Ves = 66.66 Kbps
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Video
Considerando la aplicacion de video streaming igual que en Teledermatologia, se
tiene una velocidad de:

Vgr = 600 Kbps

La tabla 8, presenta la acumulacion del ancho de banda necesario para las
aplicaciones citadas anteriormente en Telecardiologia.

Aplicacién Ancho de banda en Kbps
Audio 62.22
Iméagenes 284.44
Texto y datos 88.88
Sefiales biomédicas 355.55
Correo electronico 106.66
Navegacion en internet 66.66
Video 600
Total 1564.41

Tabla 8. Ancho de banda acumulado por un usuario para el servicio de Telecardiologia.

Como se puede observar en la tabla 8, sin contar con el servicio de
videoconferencia, se tiene un ancho de banda aproximado por usuario de 1.56
Mbps.

Célculos de trafico con el sistema de videoconferencia

El sistema de Videoconferencia de alta calidad, consume un ancho de banda
aproximado de 128 KBps (1024 Kbps), teniendo en cuenta de que solo hay un
sistema funcionando en uno de los cuatro computadores, se calcula que en el peor
de los casos, un usuario siempre va a estar utilizando dicha aplicacion en el
transcurso de una sesion, por lo tanto el ancho de banda de este sistema se
promedia con el ancho de banda acumulado por aplicacién (descrito en tabla 7 y

8), tanto para Teledermatologia como Telecardiologia. En las tablas 9 y 10 se
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presenta el célculo del ancho de banda por modalidad médica, incluyendo el

sistema de videoconferencia.

Teledermatologia
Usuario Ancho de banda en Kbps
PC1 933.31
PC 2 933.31
PC 3 933.31
PC4 (videoconferencia) 1024
Promedio 955.98

Tabla 9. Estimacion del ancho de banda por usuario para Teledermatologia.

Telecardiologia
Usuario Ancho de banda en Kbps
PC1 1564.41
PC 2 1564.41
PC 3 1564.41
PC4 (videoconferencia) 1024
Promedio 1429.30

Tabla 10. Estimacion del ancho de banda por usuario para Telecardiologia.

Para tener un valor aproximado del ancho de banda necesario para el backbone,
se toma el peor de los casos, en donde los 4 computadores estén ocupados
simultdneamente, teniendo la estimacion del valor del ancho por servicio se

calcula:

BW = 955.98 Kbps * 4 usuarios = 3823.92 Kbps para Teledermatologia

BW = 1429.30 Kbps * 4 usuarios = 5717.20 Kbps para Telecardiologia
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3.2.2.2 Calculo del trafico mediante: el sniffer Wireshark y analisis
estadistico realizado en Matlab

Para determinar cuanta informacion, que tipo de informacién y cuanto trafico esta
fluyendo por la red, de parte de los usuarios, se utiliza un sniffer y analizador de
protocolos, como Wireshark, que es una herramienta en software libre, y se
ejecuta sobre la mayoria de sistemas operativos. Posteriormente se recurre a un
analisis estadistico desarrollado a través de Matlab, ya que este software cuenta

con las herramientas matematicas necesarias para este estudio. [24]

Pruebas realizadas con Wireshark 1.4.0

Las pruebas se hacen en las salas de computacion del hospital San Juan de Dios
del Quindio, en donde gran parte de los especialistas en dermatologia y
cardiologia, usuarios de la red de Telemedicina, acceden al servidor principal del
hospital y a internet para fines médicos.

Por medio de un computador, con Wireshark instalado y configurado en modo
promiscuo, se capturan 8 sesiones de algunos usuarios durante un periodo de
tiempo. Para asi obtener informacion sobre: promedio del trafico generado,
namero de picos mas altos del trafico, protocolos utilizados, tiempo de cada

sesion, entre otros.

La prueba consiste en el andlisis de las 8 sesiones, que son suficientes para tener
una idea general de cuanto trafico generan los usuarios, y posteriormente
mediante un analisis estadistico, encontrar el trafico minimo necesario que deberia
soportar la red en sus peores momentos, que es cuando cuatro usuarios estén

conectados simultaneamente, generando el mayor trafico posible.

En la figura 19, se observa una grafica del trafico maximo generado en la red,
capturada durante una sesién. Los paquetes capturados estan asociados a los

protocolos de red HTTP (azul) y TCP (lila). El eje horizontal (X) es el tiempo en
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segundos de la ocupacién del canal y el eje vertical (Y) es la cantidad de bits
transmitidos. Si observamos la gréfica del protocolo TCP, que es la que genera
mas trafico, vemos que a partir de los 920 segundos se empieza a representar por
unos picos o rafagas, que tienen un tiempo de inicio y un tiempo de duracion. En
el caso de esta prueba se promedia también en ancho de banda que generan los
picos mas altos durante las 8 sesiones capturadas, como el pico que se observa a

partir de los 940 hasta los 1015 segundos de la siguiente figura.

— S000000

— 2500000

Q205 940s Q505 950= 1000s 1020s
S >
Graphs o xS
Calar Skyle: |Line w ||| Tick inkerval:| 1 sec w
olor Skyle: |Line w || | Pixels per kick: |1 ~
Style: |Line & [ wiew as time of day
Calor http Skyle: |Line <" FTXIS —
Unik: Biks/Tick ~
tep St |l b Scale: Auko L3

Figura 19. Trafico maximo generado en una sesion, con los filtros de los protocolos HTTP (azul) y
TCP (lila), utilizando Wireshark 1.4.0.

La tabla 11, muestra la recopilacion de los resultados obtenidos mediante la
captura de las 8 sesiones por medio de Wireshark, en los que se destacan: el
promedio del trafico general de todas las sesiones, promedio del maximo trafico

generado por los picos o rafagas mas altos y el tiempo de duracion por sesion.
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Especificaciones Resultados

Promedio del trafico

general de todas las 0.6622 Mbits/segundo
sesiones

Tréafico maximo )

generado por una sesion | 2-25 Mbits/segundo

Promedio del trafico
generado por los picos 1.7375 Mbits/segundo
mas altos

Pico de trafico mas alto ]
en una sesion 2.5 Mbits/segundo

Tiempo promedio de .
duracién por sesion 31 minutos

Tiempo promedio de la
duracion de los picos
mas altos
Promedio de picos
iniciados durante una 20

sesion
Tabla 11. Resultados de las sesiones capturadas con Wireshark.

113.13 segundos

Andlisis para encontrar el ancho de banda del backbone

Al tener los promedios del trafico, tanto de las sesiones, como de los picos mas
altos; Se procede a realizar un analisis para encontrar el tamafio del ancho de
banda del Backbone que permita atender el mayor porcentaje de las solicitudes de
los usuarios, en el peor de los casos, partiendo de los picos de trafico mas altos

generados durante las 8 sesiones.

Para descubrir si el tiempo entre inicio durante una sesion y el tiempo de duracion
de los picos, tienen una distribucion exponencial; se contabilizé el nimero de
éstos por sesion, el tiempo entre inicio de cada uno y el tiempo de duracién,
mediante las graficas presentadas por Wireshark. Con los datos recolectados, se
implementd un programa en Matlab, para asegurar de que la distribucion
estadistica que mas se ajusta al tiempo entre inicio, entre picos, y la duracion de

cada uno de estos, es exponencial. Inicialmente se realizé un histograma con
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todos los datos recolectados sobre el inicio entre picos y el tiempo de duracién de
cada pico, durante todas las sesiones. En la figuras 20 y 21 se pueden observar.

Histograma del tiempo de inicio de los picos
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Figura 20. Histograma que representa el tiempo de inicio de los picos en todas las sesiones.

Histograma del tiempo de duracion de los picos
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Figura 21. Histograma que representa el tiempo de duracion de los picos en todas las sesiones.
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Después de tener los histogramas se utiliza la herramienta “dfittool” que tiene
Matlab, ésta abre una interfaz gréfica de usuario que permite seleccionar la
visualizacion de alguna distribucion adecuada para los datos. Al ajustar alguna
distribucion a los datos, se obtiene una grafica en que se aproxima la distribucion
elegida al histograma. En las figuras 22 y 23 se pueden observar las
aproximaciones de los datos del tiempo entre inicio y el tiempo de duracion de los

picos ajustados a la distribucion exponencial (color rojo).

Por lo tanto se puede decir que el tiempo entre inicio de los picos y el tiempo de

duracion de los picos se puede ajustar a la distribucién exponencial.

C C T T T C C
0.0251 M Tinicio I
Exponencial
0.02 i
> 0.015 \ ]
‘D
c
[}
)
0.01 \ -
0.005 -
0 1] 1 ﬂ 1 ﬂ
0 50 100 150 200 250 300 350

Data

Figura 22. Ajuste de los datos del tiempo entre inicio de los picos a la distribucién exponencial.
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Figura 23. Ajuste de los datos del tiempo de duracién de los picos a la distribucién exponencial.

Con los resultados anteriores se plantea un algoritmo de simulacion en Matlab,

con los siguientes requisitos:

Se necesita el servicio de internet para 4 computadores, conectados al mismo
punto de acceso. Que en su peor hora estan todos ocupados. De las pruebas
realizadas se tiene que durante una sesion se muestra un promedio de 20 picos o
rafagas que representan el trafico que fluye por la red. Se tiene un promedio de

160 picos generados en las 8 sesiones capturadas.

El tiempo entre inicio de los picos de trafico en cada sesion tiene una distribucion
exponencial y en promedio se inician 20 picos en 31 minutos (promedio de tiempo
de una sesion). El tiempo de la duraciéon de los picos de trafico durante una sesién
tiene una distribucion exponencial y en promedio un pico dura 113.13 segundos

(aproximadamente 2 minutos).

Suponiendo un trafico constante durante la duracién de un pico de 1.73 Mbps, que

es trafico mas alto capturado. ¢Cual es el promedio del ancho de banda del
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backbone que permitiria atender al mayor porcentaje de las solicitudes de inicio de
los picos de tréfico, y el tiempo de espera de las solicitudes no atendidas?

Solucion

Implementando la funcion generadora de numeros aleatorios (RND) con la
distribucion exponencial y los pardmetros especificos, se realiza una simulacién
con generadores congruenciales, que permiten obtener valores lo mas aleatorios
posibles, descritos en [17]. Como resultado se obtuvo una gréfica del nimero de
picos iniciados aleatoriamente con una distribucion exponencial en un intervalo de
tiempo, que representa cuantos usuarios inician a la vez picos de trafico. En la
figura 24 se ilustra la grafica que da como resultado la simulacion del algoritmo, en
el eje horizontal (X) se tiene el tiempo de simulacion y en el eje vertical (Y) el

namero de picos de tréfico iniciados simultdneamente por los 4 usuarios.

La
m
T

(8]
T

ra
m
T

—
m
T

—

Mimero de picos de trafico iniciados
ra
|

=
m
T

|:| | 1 | | |
a 5 10 15 20 25 30 34

Tiempo (minutos)

Figura 24. Resultado de la simulacidon con generadores congruenciales. Que representa el nimero

de picos de tréfico iniciados por los 4 usuarios en un tiempo determinado.
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En la figura anterior se puede observar que la mayoria del tiempo (por debajo de
la raya punteada) se inician 2 picos de tréfico simultaneamente, es decir que dos
usuarios estan conectados a la vez y hacen uso del mayor trafico posible. En
algunos instantes de tiempo se inician 3 o0 4 picos de trafico a la vez, pero
representan un pequefio porcentaje del tiempo de la simulacion, estos se

encuentran por encima de la raya negra punteada.

Analizando la figura 24 se tiene que en una sesion de 35 minutos, durante 3
minutos se exceden mas de dos picos a la vez, lo que equivale al 8.57% del
tiempo total. Mientras que en un 91.43% del tiempo se permiten atender las
solicitudes, que es cuando se tienen 1 o 2 sesiones activas simultaneamente.
Multiplicando el trafico constante durante la duracion de un pico de 1.73 Mbps con

las dos sesiones iniciadas simultaneamente, se tiene un valor acumulado de:

BW = 1.73 Mbps * 2 sesiones = 3.46 Mbps

Con este ancho de banda del backbone se permitiria atender el 91.43% de las
solicitudes de inicio de los picos de trafico, con un tiempo de espera de las
solicitudes no atendidas de 3 minutos en total. En el anexo B se puede observar el

cadigo del programa.

3.3 ALTERNATIVAS PARA EL MEDIO DE TRANSMISION ENTRE LAS
INSTITUCIONES

Del andlisis de trafico anterior, se determiné que aproximadamente el ancho de
banda necesario para el backbone es de 4096 Kbps (4 Mbps). Con este valor
como referencia, se muestran algunas opciones como medio de transmision de

datos entre las instituciones:
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3.3.1 Alternativa en fibra 6ptica

Esta alternativa se convierte inicialmente en la mas apropiada ya que brinda gran
ancho de banda, seguridad, poca atenuacion con la distancia para la minimizaciéon

del nimero de repetidores.

3.3.1.1 Sistema propio de comunicacion por fibra éptica

En este enlace se debe adquirir el tendido de fibra éptica para enlazar los dos
hospitales, los equipos transmisores, equipos receptores y los repetidores, si son
necesarios. Este sistema seria ideal respecto a la cobertura y a la disponibilidad,
ya que es propio. También hay que tener en cuenta la actualizacién y el

mantenimiento de los equipos y del mismo cableado.

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la ITU, para este caso se utilizaria
fibra mono-modo que ofrece la mayor capacidad del transporte de la informacién y

alcanza una distancia alrededor de los 100 Kilbmetros.

Aplicaciones Cortas Largas
distancias distancias

Longitud de onda nominal de la 1310 1550 1310 1550
fuente (nm)

Tipo de fibra G.652 G.652, G.654
Distancia (Km) ~15 ~40 | ~80
Tabla 12. Parametros establecidos por las recomendaciones de la ITU. G.652: Fibras y cables

Opticos mono-modo.

A continuacion se muestra el precio minimo necesario para realizar el disefio del

enlace en fibra dptica, sin considerar costos de obra civil:

Cableado en fibra Optica

Longitud Unidad Precio unidad Precio total

10 Km 20 $ 180°000.000 $ 3.600°000.000

Tabla 13. Precio de la fibra 6ptico mono-modo de doce hilos para campo exterior, afio 2010.

61



Teniendo en cuenta que la fibra optica es de doce hilos, se puede utilizar un solo
hilo para el enlace y los otros once hilos se podrian alquilar, ya que el ancho de
banda total de la fibra éptica es enorme (Gbps) comparandolo con el necesario

para el enlace.

A continuacion se muestra una tabla con los equipos necesarios para un enlace
en fibra Optica a largo alcance, segun las anteriores recomendaciones de la ITU.
Mostrados en [12].

Equipamiento Unidad Precio Precio total

unidad
Equipos terminales (Optrix Metro 500) 2 $ 37225.000 $ 6°450.000
Repetidores (Cisco Systems Médulo 20 $ 1°520.000 $30°400.000

de transceptor GBIC)

Conectores 6pticos SC 40 $ 95.526 $3°821.700
Equivalente
$40°671.700

Tabla 14. Precio de los equipos para realizar un enlace en fibra 6ptica.

El costo total (suma del equivalente de la tabla 13 y 14) para el equipamiento del
disefio de un sistema en fibra éptica, es de $ 3.640°671.700 tres mil seiscientos

cuarenta millones, seiscientos setenta y un mil, setecientos pesos.

Nota: EI valor del equipamiento puede variar segun la configuracién de la
instalacion, ya que no se tuvieron en cuenta costos de instalacion, de ningun
estudio topologico del terreno por donde se instalara la fibra y los precios de mano

de obra ni permisos.

3.3.1.2 Sistema de comunicacion por fibra éptica alquilando el medio
Teniendo en cuenta los servicios minimos expuestos anteriormente para ofrecer
en el enlace de Telemedicina, se requiere como minimo un ancho de banda de 4

Mbps (512 KBps). De acuerdo a esta velocidad de transmisién se realiz6 un
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estudio con la empresa prestadora del servicio MEDIA COMMERCE, que es uno
de los mayores operadores de Telecomunicaciones en fibra optica en Colombia,
con clientes corporativos como: Comcel, Telmex, Home Center, Universidad del
Quindio, entre otros. Como se muestra en [21]. Para solicitar el servicio de internet
dedicado por fibra Optica. En la tabla 15 se muestra la propuesta de dicha

empresa.

Velocidad Instalacion Mensualidad

4 Mega bits por segundo (canal dedicado) $696.000 $1°020.800
Tabla 15. Precio del alquiler de un canal dedicado de 4 Mbps en fibra éptica por MEDIA

COMMERCE, con IVA incluido. Precio cotizado en agosto del 2010.

En la siguiente tabla se presenta el precio de la instalacion de la red en las dos

ciudades en donde se encuentran los hospitales:

Cuidad Instalacion Mensualidad
Armenia $696.000 $1°020.800
Medellin $696.000

Equivalente $2°412.800

Tabla 16. Precio total a pagar en el primer mes por el servicio alquilado de fibra éptica. IVA

incluido.

En conclusién, en el primer mes se pagarian $2°412.800 dos millones,
cuatrocientos doce mil, ochocientos pesos, teniendo en cuenta las instalaciones.
Después del primer mes se pagaria una mensualidad de $1°020.800 un millén,

veinte mil, ochocientos pesos. Todos los precios incluyen IVA.

Nota: La empresa MEDIA COMMERCE no cobra el cableado de fibra éptica en
las dos ciudades donde se va instalar, mientras los Hospitales no estén a una
distancia mayor a 400 metros del punto en donde ya este establecida la fibra

Optica en dichas ciudades.
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e Viabilidad técnica

El equipamiento que presta la empresa alquiladora del medio, permite una
conexion desde el Hospital San Juan de Dios (Armenia) con el Hospital San
Vicente de Paul (Medellin). Con una velocidad de 4 Mbps. Se cumple con una
disponibilidad del canal permanente, ya que el enlace es dedicado, con un rehldso

de 1:1, permitiendo mayores tasas de velocidad y mejor rendimiento de la red.

e Coberturay disponibilidad

Las redes de fibra 6ptica de MEDIA COMMERCE permiten garantizar estandares
de disponibilidad superiores a 99.8% y una cobertura entre el Hospital San Juan
de Dios (Armenia) con el Hospital San Vicente de Paul (Medellin).

3.3.1 Sistema de comunicacion hibrido fibra-coaxial

En Telecomunicaciones se denomina hibrido de fibra y coaxial un término que
define a una red que incorpora tanto fibra optica como cable coaxial para crear

una red de banda ancha.

3.3.1.1 Sistema de comunicacion hibrido alquilando el medio
La consulta se realizd con la empresa TELEFONICA, por el servicio de internet
dedicado, con un ancho de banda de 4 Mbps. A continuacion se muestran los

valores de esta alternativa:

Ciudad Velocidad Instalacion Mensualidad
Armenia 4 Mbps (canal dedicado) $700.000 $1,500.000
Medellin 4 Mbps (canal dedicado) $700.000

Total $ 2’900.000

Tabla 17. Precio del sistema hibrido, para pagar en el primer mes. Con IVA.
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El costo a pagar en el primer mes teniendo en cuenta las instalaciones seria de
$ 2’900.000 dos millones, novecientos mil pesos. Luego se pagaria una

mensualidad de $1,500.000 un millon, quinientos mil pesos. Con IVA incluido.

e Viabilidad técnica: El equipamiento de la empresa TELEFONICA, permite una
conexion de 4 Mbps y cumple con una disponibilidad del canal permanente, con

un rehtdso de 1:1.

3.4 ALTERNATIVAS DEL DISENO DEL ENLACE

La manera en que se pretende realizar el enlace de Telemedicina entre las dos

instituciones, se muestra a continuacion:

3.4.1 Alternativas globales

A continuacién se expone de forma general las alternativas del disefio del enlace

de Telemedicina, desde una forma global.

3.4.1.1 Topologia global del enlace

De acuerdo a la estructura y funcionamiento de la institucion remisora (Hospital
San Juan de Dios del Quindio) y el centro de referencia (Hospital San Vicente de
Paul de Medellin) para tener conectividad se necesita: que el enlace sea
bidireccional con conexion punto a punto, también, tanto médicos especialistas
como meédicos consultores puedan acceder a la informacién a través de otros
lugares diferentes a los Hospitales por medio de la internet. Lo cual da como

resultado una topologia de malla extendida (ver figura 25).
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Figura 25. Topologia de malla extendida para el enlace de la red de Telemedicina.

3.4.1.2 Estructura global del enlace

En la figura 26, se observar como por medio de una conexidn a internet se
pretende conectar los dos hospitales, y permitir el acceso a la red al personal
autorizado para realizar consultas desde otros lugares diferentes a las dos
instituciones. También se especifica sobre el escenario integral tanto para la

institucion remisora como para el centro de referencia.

Conexidon a

INTERNET | —

Institucion Remisora Centro de Referencia

Médico (consultor/especialista)

Figura 26. Estructura global del enlace de Telemedicina.

3.4.2 Alternativas en las instituciones

Los escenarios que se proponen en la institucibn remisora y en centro de

referencia, consisten en unas salas que llevan un funcionamiento especifico para
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poder realizar el disefio detallado de las redes de datos dentro de los dos

hospitales. Estos escenarios y componentes se especifican a continuacion.

3.4.2.1 Escenario integral de la institucion remisora

VIDEOCONFEREMCIA

ADQUISICION l LECTURA

Sl

Figura 27. Escenario para la institucion remisora.

En la figura 27, se muestra el escenario que se plantea para el disefio de la red
dentro del Hospital San Juan de Dios del Quindio. Este escenario integra cuatro
componentes principales que constituyen la implementacién de una red LAN,

estos son:

e Sistema de videoconferencia: este sistema consiste en una sala que dispone
de un sistema de videoconferencia para comunicarse simultdaneamente con el

centro de referencia y una conexion con los servidores locales.

e Sistema de lectura: la sala de lectura se conecta con los servidores mediante

la red local, en la cual se pueden realizar consultas sobre los estudios

67



almacenados anteriormente, o revisar los resultados enviados desde el centro
de referencia en linea. También existe la posibilidad de lectura desde otro lugar
distinto a la institucidén. Para esto se requiere que el especialista o consultor se
conecte con el servidor para trabajar en linea o para descargar la informacion

en su aplicacion local.

Adquisicién y digitalizacion: Una vez registrada la informacion demografica
del paciente y los datos del estudio que se van a realizar, se procede a tomar el
estudio. Las imagenes producidas en esta etapa deben ingresar al sistema
digital. Para esto hay dos posibilidades: que los equipos médicos ya funcionen
con un protocolo (DICOM) y transfieran las imagenes médicas ya digitales a un
computador o que el equipo genere una imagen en papel, en pelicula
radiografica, en pantalla, en el visor de un microscopio o una sefial eléctrica o
sonora. En caso de que asi sea se procede a digitalizar los estudios para ser
transferidos por la red hasta el servidor. Después de digitalizar los estudios

estos son transferidos por la red hasta el servidor.

Pueden existir varios sitios de adquisicion y digitalizacion conectados a la red
simultdneamente. Una vez se tenga el resultado del centro de referencia se
podra consultar desde la estaciéon de digitalizacion en la que se cred la

informacion, también se pueden consultar desde otras estaciones.

Servidores de gestiéon y almacenamiento: este servidor tiene la funcion
principal de almacenar toda la informacion de la red y de gestionar el trafico de
la informacion entre los distintos componentes. Una vez que llegue el estudio al
servidor, éste es almacenado en la base de datos y luego lo envia a la estacion
de lectura del centro de referencia que debe hacer el diagndstico o lo deja
disponible en la web. También tiene la funcion de gestionar los diagndsticos
asociados a cada estudio, es decir: recibir los diagnosticos enviados por los

especialistas y retransmitirlos a los remitentes.
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Adicionalmente el servidor debe sincronizar la informacion existente en las
bases de datos de los distintos equipos de adquisicion y lectura y realizar la

gestion del almacenamiento de la informacién a corto, mediano y largo plazo.
3.4.2.2 Escenario integral del centro de referencia

La figura 28 se observa el escenario planteado para el disefio de la red de datos

dentro del centro de referencia.

- 8-

LECTURA

VIDEOCONFERENCIA

Figura 28. Escenario para el centro de referencia.

En este escenario solo se utilizan dos componentes, ya que este centro solo da
soporte a la institucion remisora, por lo tanto las demas estaciones presentadas en
el disefio de red de datos para la institucibn remisora no son necesarias. Este

escenario se compone de:

e Sistema de lectura: se compone de una sala en donde se responden a las
consultas de la institucion remisora, por lo tanto se tiene un acceso al sistema
de comunicacion de los dos hospitales. También debe tener un acceso al
servidor de la institucion remisora para descargar la informacion necesaria para

dar respuesta.

e Sistema de videoconferencia: igual que en la institucion remisora, este posee
un sistema de videoconferencia para dar apoyo, también una conexion con el
sistema de lectura. Este sistema podria estar en la misma sala con el sistema

de lectura.
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3.4.3 Estructura para la institucion remisoray el centro de referencia

Como estructura de comunicacion dentro de cada hospital se propone el disefio de
una red LAN, que consiste en un medio de transmision compartido y un conjunto
de software y de hardware para servir de interfaz entre los dispositivos y el medio,
y asi regular el acceso al mismo. Lo que se desea lograr por medio de esta red es
alcanzar velocidades de transmision de datos altas (del orden de 1000 Mbps) en

distancias relativamente cortas y permitir el acceso a internet.

3.4.3.1 Red LAN para la institucién remisora
Los componentes claves para el disefio de la red LAN en la institucidon remisora

son:

e Topologia
La topologia seleccionada para esta red, de acuerdo con la tecnologia IEEE
802.3 acceso multiple con detecciébn de portadora y deteccion de colision
(CSMA-/CD Ethernet), es en tipo estrella.

Estrella

Figura 29. Topologia tipo estrella.

e Protocolos usados
TCP/IP: protocolos que trabajan juntos para transmitir datos: el protocolo de

Control de Transmision (TCP) y el protocolo internet (IP).
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Norma EIA/TIA 568: Alambrado de Telecomunicaciones para Edificios

Comerciales.

Equipos utilizados en la Red de Area Local
Dentro del disefio de la red se utilizan los siguientes dispositivos: Estaciones de

trabajo (computadores), un servidor, Switch y Router.

Seguridad
Se recomienda utilizar Routers que utilicen servicio de Firewall, es decir que
examinen todo el trafico de entrada y salidas de la redes, permitiendo solo el

paso del trafico autorizado.

Estructura de lared

La estructura de la institucion remisora se divide en 4 componentes, los cuales
se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

Sala de videoconferencia: consta de una conexién a internet para conectar el
equipo de videoconferencia a un computador. Contando con un ancho de banda

hasta de 128 KBps (1 Mbps) para esta aplicacion.

Sala de lectura: dispone de una conexion a un computador para consultas al

servidor y a internet.

Adquisicién y digitalizacion: Consiste de una conexién entre unos periféricos

y un computador con acceso a el servidor y a internet.

Servidor: Cuenta con un equipo servidor.

71



e Disefio fisico de lared
El backbone de red consiste en un Switch de 8 puertos 10/100/1000 Mbps, al
gue se conecta un Router para permitir la salida a Internet y también van
conectados los equipos de la red. Este se encuentra dentro del gabinete de

Telecomunicaciones.

Sala de videoconferencia: posee una con conexion al servidor y a internet

mediante un cable UTP categoria 7.

Sala de lectura: tiene una conexion al servidor y a internet mediante un cable

UTP categoria 7.

Adquisicion y digitalizacién: consta de una conexion al servidor y a internet
mediante un cable UTP categoria 7. También debe poseer equipos para la

adquisicién y digitalizacién de la informacién médica.

Servidor de gestion y almacenamiento: posee un servidor con acceso a

todos los equipos. Todo el cableado mediante cable UTP categoria 7.
En la figura 30 se observa el diagrama fisico de la red, donde se incluyen todos

los dispositivos utilizados en el disefio de la red LAN para el hospital San Juan
de Dios del Quindio:
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Figura 30. Diagrama fisico de la red LAN para la institucién remisora.
e Plano preliminar
A continuacién se muestra el plano del cuarto piso del hospital San Juan de Dios
del Quindio, en donde se puede observar: el cableado distribuido, la canaleta, la
ubicacion del gabinete de Telecomunicaciones y los computadores o estaciones

de trabajo.

En el Gabinete de Telecomunicaciones se encuentra: el Router, el Switch y el
servidor de la red. La canaleta lleva consigo cable UTP categoria 7.

73



Canaleta

3 Conexion al proveedor
H Gabinete de Telecomunicaciones O Computador

Figura 31. Plano preliminar de la distribucién del cableado y equipos en el cuarto piso del hospital
Universitario San Juan de Dios del Quindio.

La siguiente figura muestra el tendido del cableado horizontal desde el s6tano
hasta el cuarto piso del hospital. Cabe tener en cuenta de que para la
implementacion del cableado de la red LAN para Telemedicina dentro del hospital
San Juan de Dios del Quindio, se tom6 desde la canaleta del cuarto piso hasta el
segundo piso, al cuarto de sistemas; que es donde se distribuyen todas las

conexiones de redes a lo largo de la institucion.
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Figura 32. Plano para el disefio de la red de Telemedicina, del cableado horizontal en el hospital
San Juan de Dios del Quindio.

3.4.3.2 Red LAN para el centro de referencia
La red LAN para el centro de referencia consta de las mismas caracteristicas de la

red de la institucion remisora, en cuanto a equipos y materiales.

e Estructuradelared

La estructura del centro de referencia consiste de la siguiente manera:

Sala de videoconferencia: consta de una conexion a internet para conectar el
equipo de videoconferencia a un computador. Contando con un ancho de banda
hasta de 128 KBps (1 Mbps) para esta aplicacion. También debe tener acceso

al servidor de la instituciéon remisora.
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Sala de lectura: dispone de una conexion a un computador para consultas al

servidor de la institucion remisora y a internet.

A continuacion en la figura 33, se muestra el diagrama fisico de la red LAN para el

centro de referencia.

Figura 33. Diagrama fisico de la red LAN para el centro de referencia.

3.4.4 Simulacién del enlace global y las redes LAN de los hospitales usando
Cisco Packet Tracer 5.3

Se decidid usar la herramienta de Packet Tracer 5.3 ya que permite crear
topologias de red, configurar dispositivos, insertar paquetes y simular una red con
multiples representaciones visuales. Este software tiene como propdsito ser un
producto educativo que brinda exposicion a la interfaz comando-linea de los
dispositivos de Cisco para practica, y aprender por descubrimiento. También
soporta muchos protocolos de red, entre ellos: HTTP, TCP/UDP, IPv4, IPv6,
Ethernet 802.3. [22]
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En la figura 34 se muestra el escenario de la simulacion hecha en Packet Tracer
5.3, donde se pone en marcha el disefio de la red dentro de la institucién remisora
y el centro de referencia. También se simula el enlace entre los dos hospitales,
donde los computadores del centro de referencia tienen acceso al servidor de la

institucién remisora.
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Figura 34. Simulacion implementada en Packet Tracer 5.3.

e Distribucion de las direcciones IP
Teniendo en cuenta las direcciones IP clase C para establecimientos publicos y la
posible direccion del proveedor del medio de transmisién, a continuacién se

muestran las direcciones utilizadas en las dos instituciones para la simulacion.

Direcciones IP para la institucién remisora:

Equipo Direccién de subred Mascara de subred Direccién IP
PCO 192.168.1.2 255.255.255.0 192.168.1.3
PC1 192.168.1.2 255.255.255.0 192.168.1.4
PC2 192.168.1.2 255.255.255.0 192.168.1.5
PC3 192.168.1.2 255.255.255.0 192.168.1.6
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Servidor

192.168.1.2

255.255.255.0

192.168.1.254

Proveedor

200.21.200.1

Tabla 18. Distribucion de las direcciones IP para la institucion remisora.

Direcciones IP para el centro de referencia:

Equipo Direccion de subred Mascara de subred Direccion IP
PC 4 192.168.2.2 255.255.255.0 192.168.2.3
PC5 192.168.2.2 255.255.255.0 192.168.2.4

Proveedor 200.21.200.2

Tabla 19. Distribucién de las direcciones IP para el centro de referencia.

e Configuracion de los Routers
Los Routers 1y 2 se configuran para permitir el acceso y envio de datos entre las
dos instituciones, en el caso del acceso al servidor por parte de todos los equipos

de la red. Para asi permitir una comunicacion Full Daplex entre los dos hospitales.

Configuracién Router 1
En un Router 2811, se utiliz6 un puerto Fast Ethernet para la red LAN dentro del
hospital, y para el enlace un puerto serial. Con un Clock Rate de 64000. A

continuacion se muestra la interfaz de linea en donde se configur6 el dispositivo:

IOS Command Line Interface

Router > enable

Router # confure terminal

Router (config) # router rip

Router (config-router) # net 200.21.200.0
Router (config-router) # net 192.168.1.2
Router (config-router) # end

Router # sh ip route

Router # sh ip interface brie
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Configuracién Router 2
En un Router 2811, se utilizd un puerto Fast Ethernet para la red LAN dentro del
hospital, y para el enlace un puerto serial. A continuacion se muestra la interfaz de

linea:

IOS Command Line Interface

Router > enable

Router # confure terminal

Router (config) # router rip

Router (config-router) # net 200.21.200.0
Router (config-router) # net 192.168.2.0
Router (config-router) # end

Router # sh ip route

Router # sh ip interface brie

e Simulacién
A continuacion se muestra una simulacién realizada paso a paso, que consiste en
el envio de un paquete desde el computador PC4, que se encuentra en el centro

de referencia, dirigido hacia el servidor de la institucién remisora.
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Figura 35-36. Envio del paquete. A la izquierda se observa el comienzo del envio del paquete

desde el PC4, a la derecha el camino por donde viaja el paquete.
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Figura 37-38. Llegada del paquete. A la izquierda se observa que el paquete ha llegado al

servidor, a la derecha la devolucién del paquete avisando a PC4 de que lleg6 correctamente.

3.4.5 Equipos y materiales necesarios para las redes LAN en los dos
hospitales

Para la seleccion de cada uno de los equipos y materiales que se plantean, se ha
tenido como base principal su proyeccién positiva en futuras expansiones del
sistema y que soporten tecnologia 10/100/1000 Base Tx., la cual se propone en
este proyecto. Otro aspecto muy importante que se tuvo en cuenta fue la garantia,
calidad, servicio, costos y soporte técnico que el proveedor puede brindar a sus
productos. Eligiendo asi marcas de prestigio, reconocidas y de amplia trayectoria a

nivel mundial.

3.4.5.1 Cableado y accesorios

A la hora de implementar una red de datos en un hospital se debe tener en cuenta
el tipo cable; que debe cumplir con las normas EIA/TIA 568. En este proyecto se
ha optado por una solucibn que proporcione: desempefio superior, mayor
seguridad de la informacion, excelente inmunidad al ruido externo, proteccién
contra emision de radiofrecuencia, facilidad de administracion e instalacion, entre
otros. Las cuales las presenta el cable UTP categoria 7A, ya que los estudios en
instalaciones realizadas indican que una entidad o empresa en la actualidad debe
instalar soluciones apantalladas o blindadas, para garantizar un ancho de banda

de 1 a 10 Gbps o superiores. [18]
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Siemon Cable Cat 7a/Clase Fa Con Conectores Rj45 Blindados Cat 6a F/Utp

El cable UTP Cat 7A/Clase FA (Fig.39) con conectores RJ45 blindados Cat 6A
F/IUTP. Se emplea para manejar anchos de banda del orden de 1000 MHz (para
aplicaciones médicas que requieren entre 500 MHz y 1000 MHz de ancho de
banda). Aca no se puede para manejar el sistema multiservicios simultdneo por el
mismo jack pero se tiene la oportunidad de crecer a Cat 7A cuando se requiera
solamente actualizando los jacks y los patch cords. Se mantiene el empleo del

sistema blindado que es el de mas alto performance existente.

La categoria 7A es totalmente compatible con los equipos actuales de Networking
gue manejan conectores RJ45 y es la Unica categoria disefiada para manejar los
conectores aprobados internacionalmente para el manejo de aplicaciones de
10Gbps y 40Gbps. Por otra parte Cat 7A es la categoria en donde se empleara
40Gbps por su ancho de banda de 1000 MHz.

Figura 39. Cable UTP Cat. 7A/Clase FA.

Jacks Y Tomas

Acorde a la norma EIA/TIA-568-A, se utilizan jacks y tomas tipo RJ45 Cat 6A
F/UTP Fig.40 con el fin de conectar redes de cableado estructurado (categorias 6,
62y 7), posee 8 pines 0 conexiones eléctricas, que normalmente se usan como
extremos de cables de par trenzado; por esta razon se opto por implementar este

toma.
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Figura 40. Jacks RJ45 Cat 6A F/UTP.

Patch Panel Cat6 12 Puertos Nexxt Redes LAN Rj45

Utilizados en algun punto de una red informatica donde todos los cables de red
terminan. Se puede definir como paneles donde se ubican los puertos de una red,
normalmente localizados en un bastidor o rack de telecomunicaciones. Todas las
lineas de entrada y salida de los equipos (ordenadores, servidores, impresoras...
etc.) tendran su conexién a uno de estos paneles. El Patch Panel Nexxt (Fig.41)

cumple con las especificaciones TIA/EIA-568-B.2.

Figura 41. Patch Panel Cat6 12 Puertos.

Rack Energex

Estos racks Fig.42 son elementos sobre el cual se soporta toda la estructura del
cableado, estos pueden ser de tipo abierto, anclados al piso en sus cuatro
extremos. Entre la pared y la parte posterior al rack debe haber un espacio de 75
cm., esto centimetros son suficientes para que el trabajador pueda movilizarse.
Sistema de rack interno para equipos de 19 pulgadas.

Sistema organizado de cableado estructurado, Puerta frontal en vidrio templado,
Ventilacion forzada (con ventiladores de 4 pulgadas y ranuras de ventilacion en
las tapas), Multitoma vertical con tomas de tierra aislada, Bandeja porta-PC,

Bandeja porta-teclado.
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Figura 42. Bastidor o Rack Energex.

Canaleta lisa marca Dexson referencia sumelic IA23 medidas 100x40 mm

Uno funcional, solucién asequible y atractivo para aplicaciones recinto alambrado
en entornos comerciales, industriales y residenciales.
Esta linea de productos incluye caminos de rodadura extruido con refuerzo
adhesivo pre-aplicada, accesorios, cajas de conexion, los guardias de cable a
tierra y el tubo en espiral. Todas las piezas necesarias para disefiar un sistema de
gestion de cables. Pinturas facilmente con latex, facil de instalar, facil de
usar. Sostiene, guias y protege de alambre y cables de hasta 600 voltios
adhesivo. No se caen de la pared incluso con cables pesados. Fig.43

Figura 43. Canaleta lisa marca dexson.
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3.4.5.2 Equipos para las redes LAN
Los equipos necesarios para el disefio de la red LAN presentado anteriormente,

en la institucion remisora y en el centro de referencia, se escriben a continuacion:

Router SSL/IPsec VPN de 4 puertos Cisco RVL200 Cisco Small Business
La proteccidén de su red es una actividad esencial para su servicio. Cisco Small

Business Solutions (Fig.44) dispone de funciones de firewall, cifrado y
autenticacion para mantener seguras sus redes de cableado e inalambricas. Estas
caracteristicas contribuyen a proteger su servicio frente a las amenazas de la red
gue lo pueden perturbar o dafiar gravemente, ya sea mediante el robo de datos
valiosos, haciendo que su red funcione con lentitud o interfiriendo en aplicaciones

fundamentales para usted.

Figura 44. Router Cisco RVL 200.

Descripcién del Cisco RVL200 Cisco Small Business Routers
producto
Factor de forma Externo - modular - 1U

Dimensiones (Ancho x | (170 x 42,5 x 170 mm)
Profundidad x Altura)

Peso 0,86 Ib (0,39 kg)

Capacidad de Velocidad de cable: 100 Mbps
transferencia con
traduccién de direccion
de red (NAT)

Protocolo de Ethernet, Fast Ethernet
interconexion de datos
Capacidad de 16,99 Mbps

transferencia SSL
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Interfaz de usuario para
Internet

Interfaz de usuario para Internet incorporada para una facil configuracion
con el navegador (HTTP/HTTPS)

Caracteristicas

Norma de cifrado de datos (DES), triple DES (3DES), norma de cifrado
avanzada (AES), Reglas de acceso basadas en IP y puertos TCP/
Protocolo de datagrama de usuario (UDP) Firewall SPI Bloqueo URL,
blogueo con contrasefia Prevencién de DoS (ping de desactivacion,
desbordamiento SYN , IP spoofing) HTTPS, usuario/contrasefia

Cumplimiento de
normas

IEEE 802.3, IEEE 802.3u, IEEE 802.1Q, IEEE 802.1p, RFC791
(protocolo IP)

Soporte de VLAN

Pueden correlacionarse 4 puertos LAN con un maximo de 16 VLAN,
Etiguetado de VLAN 802.1Q

Tabla 20. Especificaciones técnicas de Router Cisco RVL 200.

Switch 3com 8 Puertos Giga 3cgsu08a

Figura 45. Switch 3com 3cgsu08a.

Descripcién del producto

3com Superstack-switch — 4500-26 puertos

Tipo de dispositivo

Conmutador - Gestionado - apilable

Factor de forma

Externo - modular - 1U

Dimensiones (Ancho x
Profundidad x Altura)

158,0 mm, 31,0 mm, 91,0 mm

Peso

240,09

Protocolo de
interconexion de datos

Ethernet, Fast Ethernet, Gigabit Ethernet

Interfaces con los
medios:

5 RJ-45 10BASE-T/100BASE-TX/1000BASE-TX

Funcionalidades de
conmutacion Ethernet:

Almacenamiento y retransmision (Store-and-forward); autonegociacion
full-/half-duplex; priorizacién del trafico 802.1p (generacion de cola de
prioridades), soporta datos, voz y video.

Cumplimiento de normas

Emisiones EMC: FCC Parte 15 Subparte B Clase B, ICES-003 Clase
B, EN 55022 Clase B, CISPR 22 Clase B, EN 61000-3-2
EN 61000-3-3.

Velocidad transferencia

1 Gbps
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Tecnologia Conectividad | Cableado

Seguridad

UL 60950-1, CSA 22.2 60950-1, EN 60950-1, IEC 6095-1

Tabla 21. Especificaciones técnicas del Switch 3com 3cgsu08a.

Servidor en Rack de 2U Dell PowerEdge R715

Figura 46. Servidor Dell PowerEdge R715.

Memoria Hasta 256 GB (16 ranuras DIMM) 1 GB/2 GB /4 GB / 8 GB / 16 GB Hasta
1333 MHz

Sistemas Microsoft® Windows Server® 2008 R2 SP2, x86/x64 (x64 incluye Hyper-V' ™)

Operativos (eninglés

Microsoft® Windows Server® 2008 R2, x64 (incluye Hyper-V™ ) (en inglés)
Microsoft® Windows® HPC Server 2008 (en inglés)

Novell® SUSE® Linux® Enterprise Server (en inglés)

Citrix® XenServer® (en inglés)

VMware® ESX / ESXi 4.1 (en inglés)

Red Hat® Enterprise Linux® (en inglés)

Sun® Solaris™ (en inglés)

Almacenamiento

Opciones de disco duro:

SATA de 2,5 pulgadas (7.200 RPM): 160 GB*, 250 GB*, 500 GB*
SAS Near Line de 2,5 pulgadas (7.200 RPM): 500 GB!

SAS de 2,5 pulgadas (10.000 RPM): 146 GB', 300 GB*

SAS de 2,5 pulgadas (15.000 RPM): 73 GB', 146 GB*

SAS de 2,5 pulgadas (10.000 RPM): 146 GB', 300 GB*

Unidad de estado sélido SATA de 2,5 pulgadas: 50 GB*, 100 GB*
Capacidad maxima de almacenamiento interno:

3TB!
Controladora Dos NIC Gigabit de doble puerto Broadcom 5709C (Total de 4 puertos de 1
integrada de red GbE)
Compartimientos Chasis de 6 discos duros: unidades de estado solido, SATA o SAS de 2,5
de unidades pulgadas

Soporte de Rack

Rieles deslizantes ReadyRails'" para racks de 4 postes, y soporte opcional
para brazo de administracion de cables

Conformidad con
regulaciones y
normas
medioambientales

Modelo reglamentario: E05S
Tipo reglamentario: E05S003

Tabla 22. Especificaciones técnicas del Servidor Dell PowerEdge R715.
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El precio con IVA incluido de los materiales y equipos necesarios para las redes

LAN en las dos instituciones, sin instalacion, se pueden observar en la tabla 23.

Descripcion Cantidad Valor unitario ($) Valor total ($)
Cable UTP Cat. 7 100mts 700.000 700.000
Conectores RJ45 20 500 10.000
Patch panel 12 Puertos 1 124.000 124.000
Servidor 1 6°464.655 6°464.655
Router 2 443.000 886.000
Switch 2 160.000 320.000
Rack 1 1°000.000 1°000.000
Total 9'504.655

Tabla 23. Precio de los equipos y materiales para el disefio de la red LAN en el centro de
referencia y la institucion remisora. Con IVA incluido.

El costo aproximado de los materiales y equipos necesarios para la
implementacion de las redes LAN en los dos hospitales es de 9°504.655 nueve
millones quinientos cuatro mil seiscientos cincuenta y cinco pesos. Sin contar con

precios de instalacion y mano de obra.

3.4.5.3 Equipos de trabajo, adquisicion y digitalizacion de la informacién
médica en la institucion remisora y centro de referencia

A continuaciéon se recomiendan algunos equipos empleados para la adquisicion y
digitalizacion de la informacion médica, para los tratamientos en las modalidades
de Telecardiologia y Teledermatologia. Los equipos que se recomiendan en
mayoria son utilizados por enlaces de Telemedicina realizados posteriormente,
como en el caso del centro de Telemedicina de la Universidad Nacional de

Colombia.

e Estaciones de trabajo
Como estaciones de trabajo se proponen computadores con las caracteristicas

necesarias para implementar el enlace de Telemedicina.
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Computador DELL Opti Plex 160

Procesador: Intel® Atom™ 330 Dual Core

Sistema operativo: Windows® 7 Home Premium Original
Memoria: 2GB DDR2 Non-ECC SDRAM, 800MHz

Garantia: 3 Afio de garantia limitada

Disco duro: 160GB 2.5 SATA 3.0Gb/s and 8MB DataBurst Cache
Monitor: Monitor plano Dell E1910 de 19 pulgadas

Tarjeta de Video: SIS® Mirage 3, Video Integrado

Con teclado, mouse y parlantes incluidos.

Figura 47. Computador DELL Opti Plex 160.

e Equipo de videoconferencia POLYCOM VSX 5400

Es ideal para espacios de videoconferencia pequefos, ofrece una muy buena

calidad de audio y video, y puede ser colocado sobre un monitor. Mediante este

equipo se pueden agregar facilmente periféricos (camara documental o VCR/DVD)

monitores duales o hacer llamadas de audio a través de ISDN. El VSX 5400

emplea varios tipos de contenido (por ejemplo: imagenes, presentaciones,

peliculas y archivos de audio). Las opciones de conexion incluyen IP, ISDN, SIP y

H323, por lo que se puede utilizar en una gran variedad de ambientes para

videoconferencia.

Méaxima velocidad de datos IP: 768 Kbps, Maxima velocidad de datos ISDN: hasta

512 Kbps.
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Figura 48. Equipo de videoconferencia POLYCOM VSX 5400.

En la siguiente tabla se muestran las especificaciones técnicas del equipo de

videoconferencia mencionado:

Especificaciones Requerimientos
Estandares y protocolos de | H.323, SIP y H.320
audio G.711A/U, G.722, G.722.1C, G.723.1
Estandares y protocolos de | H.261, H.263, H.264
video
Conectores -Camara principal integrada
-1XS video; camara documental mini DIN
-RS 232
Salidas de video -2 S-Video mini DIN 4 pines (soporte doble monitor)
-1 VGAHD15
Formatos de video -NTCS/PAL

-XGA, SVGA, VGA
Resolucién para contenido | -XGA (1024x768), SVGA (800x600), VGA (640x480)

Camara principal -Campo de vision 85°
-2X de zoom
Caracteristicas de audio Audio digital FULL DUPLEX

Salidas de audio RCA Stereo

Interfaces de red -1 Puerto Ethernet 10/100 Mbps
-Soporte de: TCP/IP, UDP/IP, RTP, DNS, WINS, DHCP, ARP,
HTTP, FTP.

Tabla 24. Especificaciones técnicas del equipo de videoconferencia.
e Iméagenes

Para la adquisicion y digitalizacion de las imagenes médicas se recomiendan los

siguientes equipos:
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Cémara digital SONY Cyber-shot DSC-S730

Resolucion de 7,2 megapixeles efectivos para obtener ampliaciones nitidas de
tamafo hasta A3. Lente de zoom Optico 3x, Modo de alta sensibilidad (ISO 1250)
para obtener imagenes mas clara con menor movimiento, Grabacién de
peliculas JPEG a 30 fps.

Figura 49. Camara digital SONY DSC-S730.

Escéner de alta resolucion, digitalizador de placas Rx Microtek Scanmaker
9800xI

Ideal para digitalizar Placas radiografias de gran tamafio como placas de torax,
Tomografias y Resonancias. Posee la resolucion ideal para digitalizar
mamografias. Velocidad de escaneo de: 11.5 ms/line - color, 53 sec/scan - color -
300 dpi , 186 sec/scan - color - 600 dpi. Con una resolucion de 48 Bits del color.

Figura 50. Digitalizador De Placas Rx Microtek Scanmaker 9800xI.
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e Adquisicion de sefiales biomédicas

Para la adquisicion de sefiales cardiacas, se opta por adquirir el siguiente equipo:

Electrocardiégrafo digital Dr. ECG modelo RT-100 Plus
Permite recolectar en tiempo real las sefiales de 12 derivaciones en un

computador a través del puerto USB. Con software para la interpretacion del ECG.

Figura 51y 52. A la izquierda se puede observar Electrocardidografo Dr. ECG modelo RT-100 Plus

y al lado derecho su interfaz en un computador.

En la tabla 24 se puede contemplar el precio con IVA incluido de los equipos de

trabajo, adquisicion y digitalizacion para las dos instituciones

Descripcién Cantidad Valor unitario ($) Valor total ($)
Computador 6 17700.000 107200.000
Equipo de 2 87000.000 16°000.000
videoconferencia
Cémara digital 1 250.000 250.000
Escéner de alta 2 4°000.000 4°000.000
resolucién
Electrocardidgrafo digital 1 7°000.000 7°000.000

Total 37°450.000

Tabla 25. Precio de los equipos de trabajo, adquisicion y digitalizacion para las dos instituciones.
Con IVA incluido.
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El costo de los equipos de trabajo, adquisicion y digitalizacion para el enlace de
Telemedicina es de aproximadamente 37°450.000 treinta y cuatro millones

cincuenta mil pesos.

4. PRESUPUESTO GENERAL PARA EL ENLACE

El costo total del disefio del enlace de Telemedicina para el hospital universitario
San Juan de Dios del Quindio, agrupa los presupuestos de: el medio de
transmision, los equipos de la red LAN, los equipos de trabajo, adquisicion y
digitalizacion. De acuerdo a las alternativas que se presentaron anteriormente
como medio de transmision entre las instituciones, se propone el alquiler del
medio por fibra Optica, por medio de MEDIA COMMERCE, que es la alternativa
gue mas se ajusta al grado de servicio requerido y presenta un precio razonable
(ver tabla 16 ).

En la tabla 25 se expone el precio total aproximado con IVA incluido del enlace en
general, contando con todos los equipos necesarios en la institucion remisora y el

centro de referencia. Los precios son cotizados a mediados del afio 2010.

Campo Valor ($)
Precio del medio alquilado para la comunicacion por 412,800
fibra optica por parte de MEDIA COMMERCE '
Precio de los materiales y equipos para las redes ,
9°504.655
LAN
Precio de los equipos de trabajo, adquisicion y .
S iy 37°450.000
digitalizacion.
Total 49°367.455

Tabla 26. Presupuesto total aproximado del enlace para la realizacion del enlace de Telemedicina.

Con IVA incluido, para el afio 2010.
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El valor total para el diseiilo que se propone en este proyecto es de
aproximadamente 49°367.455 cuarenta y cinco millones novecientos sesenta y
siete mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos, con IVA. Este presupuesto no
incluye costos de mano de obra ni instalacion. También hay que tener en cuenta el

alquiler mensual de canal de fibra 6ptica alquilado.

7. CONCLUSIONES

Se presenta el disefio que mas se ajusta al enlace de Telemedicina para el
Hospital Universitario San Juan de Dios del Quindio, en el cual se permiten como
minimo los servicios de Teleconsulta, Telediagnéstico y Teleeducacion para las
aplicaciones de Teledermatologia y Telecardiologia. Contando como centro de

referencia el hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin.

Para el desarrollo del disefio se implementa una metodologia basada en el alto
rendimiento para el disefio de redes de datos, descrita en el libro “HIGH
PERFORMANCE DATA NETWOKS DESING” de TONY KENYON; ya que esta
encaminada a conocer los requisitos a la hora de establecer lo que la

organizacion y sus clientes esperan de la red y los servicios que seran ofrecidos.

Las opciones de soluciéon que otorga un medio alquilado para comunicar los dos
hospitales, por la empresa Media Commerce, satisfacen las necesidades minimas
establecidas en el analisis del ancho de banda para el backbone en las dos

instituciones.
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ANEXOS

ANEXO A. Ley de Telemedicina en Colombia. Resolucion No. 1448 de 8 de Mayo
de 2006. Ministerio de la proteccion social de Colombia
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ANEXO B. Programa en Matlab para el dimensionamiento del Backbone

itera=1000;
traficos=zeros (l,itera);
for k=l:itera

n=round (random('poiss',20)); %numero de picos
if n>160
n=16 $numero total de picos en las 4 sesiones
end
if n==
n=1;
end

acum=0;
ti=zeros(l,n);
td=random('exp',31/20,1,n);%tiempo de duracidén de los picos en min
tf=zeros(1l,n);
for i=1:n
tl=random('exp',2); Stiempo entre inicio de sesiones en minutos
acum=acum+tl;
ti(l,i)=acum; %tiempo de inicio de sesiones
tf(l,i)=acum+td(l,i); Stiempo de finalizacidn de las sesiones
end

t _act=zeros(3,2*n);

(2,1)=ti(1,1);
t act(1l,1)=0;
t act(2,i+n)=tf(1,1);
t act(l,i+n)=1;

for j=1:2*n
for 1i=2:2%*n
if (t_act(2,i-1))>(t _act(2,1))
auxl=t act(l,i-1);
auxz2=t_act(2,i-1);
t act(l,i-1)=t act(l,1i);
t act(2,i-1)=t act(2,1);

(
t act(l,1i)=auxl;
t act(2,1)=aux2;
end
end
end
acum=0;

for i=1:2*n-1
if t act(l,i)==
acum=acum+l1;
else
acum=acum-1;
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end
t act(3,1)=acum;
end
x=zeros (1,2*n);
y=zeros (1l,2*n);
for i=1:2*n
x(1l,1)=t act(2,1); Stiempo de inicio o fin de sesiones
y(l,1)=t act(3,1); %numero de sesiones
end
acum=0;
for i=1:2*n-1
acum=acum+ (x (1,1i+1)-x(1,1))*(y(1,1)*1730);
end
traficos (1, k)=acum/ (x(1,2*n)-x(1,1));

%% Grafica de simulacidn

$title ('Comportamiento del numero de picos de la Ultima simulacién')
ylabel ('NUmero de picos de trafico iniciados')
xlabel ('Tiempo (minutos) ')

hold on
for i=1:2*n-1

line ([x(1,1i),x(1,i+1)]1,[y(1,i),y(1,1i)], 'Color','r") %$linea
horizontal

line ([x(1,i+1),x(1,i+1)]1,[y(1,1i),y(1,1i+1)],"'Color',"'r") %linea
vertical
end

line ([x(1,1),x(1,1)1,I10,y(1,1)]1,"'Color',"'x")
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ANEXO C. Resultados de las encuestas realizadas en las dependencias de
cardiologia y dermatologia del hospital San Juan de Dios, hecha por: Carlos

Eduardo Arcila y Mailyn Johanna Loaiza
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