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RESUMEN

Ecuador no cuenta con un adecuado control de la informacion hospitalaria, por tal
motivo en este proyecto se realiza el estudio de ingenieria de una solucién que se
adapte a los requerimientos de un hospital de clase B, los cuales se iran
plasmando en cada uno de los capitulos de la siguiente manera:

En el capitulo I, encontramos el marco tedrico, en donde se detallard un Sistema
de Informacion Hospitalaria HIS, con sus caracteristicas y requerimientos de
operacion tanto de software como de hardware, y la estructura de un hospital de

clase B.

En el capitulo Il, se elabora un andlisis de software y Hardware, apuntando a las
caracteristicas y especificaciones técnicas de las opciones de software que se
encuentran disponibles, con las fortalezas y debilidades de cada una de ellas,
buscando las opciones que mas se adapten a las especificaciones del hospital y
analizando, proponiendo las caracteristicas de hardware que se requiera en el
estudio.

En el capitulo I, se realiza el estudio de factibilidad, se examina cada una de las
opciones disponibles en el capitulo Il y se elaboran los célculos del VAN y TIR
para encontrar resultado que mas se acerque a los requerimientos basicos de un

hospital clase B.

En el capitulo IV, se realiza el disefio de la solucién, analizando la opcion méas
Optima, con los resultados obtenidos en el capitulo Ill, con todos los

requerimientos y caracteristicas de software y hardware necesarios.

Para el capitulo v, se plasmardn las conclusiones y recomendaciones

encontradas a lo largo del proyecto.
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ABSTRACT

The country Ecuador does not have adequate control of hospital information, for
this reason, in this project is performed the engineering study of a solution that
meets the requirements of a hospital class B, which will shape in each chapter as

follows:

In Chapter I, we find the theoretical framework, where will detail a hospital
information system HIS, with its features and operation requirements of both
software and hardware, and will detail the structure of a class B hospital.

In Chapter Il, an analysis of software and hardware, pointing to the characteristics
and technical specifications of the software options that are available, with the
strengths and weaknesses of each, looking for options that best suit, is made
specifications and analyzing of a class hospital B, where proposing the hardware
features that are required in the study.

In Chapter I, the feasibility study is done, we examine each of the options
available in Chapter Il and the calculations of VAN and TIR, are made test to find

a result that most closely matches the basic requirements of a class hospital B.

In Chapter 1V, is realized the design of the solution and analyzing the most
optimal option, with results obtained in Chapter Ill, with all the requirements and

characteristics necessary software and hardware.

For Chapter v, conclusions and recommendations found throughout the project

will be reflected.
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INTRODUCCION

En el territorio Ecuatoriano estd implementado el modelo de Red Publica Integral
de Salud, cuyo objetivo es impulsar e implementar soluciones para el acceso de
los pacientes a servicios de calidad, justos, sin cargo y eficaz, optimizando el
ordenamiento y regulando en todos los ambitos de atencién del sistema nacional

de salud.

En los sistemas hospitalarios actualmente el movimiento de informacion como
resultados de examenes, historias clinicas, andlisis e informes médicos,
imagenes radioldgicas, requieren de disponibilidad inmediata en el momento de
tomar decisiones diagndsticas o terapéuticas, decisiones de las cuales puede
depender la vida de un ser humano.

Un adecuado control y movimiento de toda la informacion de un paciente,
facilitara una oportuna atencion médica, y todo este manejo de datos requiere un

adecuado proceso que sera investigado durante esta tesis.

Para la orientacion adecuada de las redes de conocimientos de un sistema de
salud publico, deben converger varios niveles de procedimientos
computacionales y de telecomunicaciones que sirvan como soporte, los mismos
gue se convierten en aspectos alta prioridad, junto a ellos la consolidacion de los
servicios informativos, la instruccion adecuada del personal humano, permitiran
fortalecer la cultura informatica, generando una evolucion positiva con una nueva

visién en la era digital.

Actualmente se puede observar en el campo de la salud, que mediante el manejo
del internet se puede encontrar gran variedad de aplicaciones tipicas y otras con
mejoras e innovaciones, que de alguna forma estan transformando los propios
procesos diagnosticos y de gestion en el area de la salud, de esta manera las

TIC’s, con su acelerado crecimiento, van ganando terreno en las potenciales



aplicaciones, servicios y usos que podrian ser disefiadas en el area de la salud
(Méndez, 2007).



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
TIC s.

Las TIC (Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones) son las tecnologias
gue se necesitan para la gestion y transformacion de la informacion, y muy en
particular el uso de ordenadores y programas que permiten crear, modificar,
almacenar, proteger y recuperar esa informacién. Las TIC's como elemento
esencial de la Sociedad de la Informacion habilitan la capacidad universal de
acceder y contribuir a la informacion, las ideas y el conocimiento. Hacen por tanto
posible promover el intercambio y el fortalecimiento de los conocimientos
mundiales en favor del desarrollo permitiendo un acceso equitativo a la
informacion para actividades econdmicas, sociales, politicas, sanitarias,
culturales, educativas y cientificas dando acceso a la informacién que esta en el

dominio publico (Azar, 2007).

1.1.1. COMPONENTES DE LAS TIC's

Dentro de las TICs se destacan los siguientes componentes:

1.1.1.1. Redes

Podemos apreciar la telefonia fija, la banda ancha, la telefonia mévil, las redes de
television o las redes en el hogar.

1.1.1.2. Terminales

Se hallan varios dispositivos o terminales que integran las TIC's como pueden
ser: el ordenador, el navegador de Internet, los sistemas operativos empleados

en los equipos, los teléfonos moviles, los computadores y el hardware que se lo

detalla a continuacion.

a. Hardware



Se conoce al hardware como el grupo de dispositivos fisicos de un equipo, es
decir toda la estructura tangible, que en este caso puede ser una estacion de

trabajo, o en el campo de la medicina un equipo médico.

1.1.1.3 Servicios en las TIC

Se pueden observar varios servicios como el correo electrénico, la biusqueda de
informacion, la banca online, el comercio electrénico (Mela, 2011). Dentro de este

punto se dividen en:

Bases de Datos

Software

Lenguajes de programacion
Sistema Operativo

Sistemas informéaticos

-~ o a0 T p

Sistemas automatizados

a. Bases de datos

Se conoce a una base de datos como una entidad, que tiene la capacidad de
archivar datos de forma estructurada, mitigando al médximo la redundancia. Y
con el objetivo principal de permitir a varios usuarios el empleo o manejo de toda
la informacién que se encuentran dentro de la base de datos (CCM, 2014).

b. Software
Se define al software como un grupo de programas, seguidos de varias

instrucciones y reglas informaticas, cuyo objetivo es ejecutar tareas especificas
en una pc o estacion de trabajo (International C. F., 2015).

c. Lenguajes de programacién

Un lenguaje de programacion es una estructura disefiada para describir un grupo
de acciones consecutivas para ser ejecutados en un dispositivo o pc. Por lo tanto,



estas instrucciones disefiadas, facultan al ser humano de un modo mas agil su
empleo (CCM, 2014).

d. Sistemas Operativos

Un sistema operativo se encuentra definido como una reuniéon de programas
especificamente diseflados para ejecutar varias tareas, sirviendo de interfaz
entre el usuario y la computadora, dentro de los sistemas operativos podemos

mencionar, Windows, Linux.

e. Sistemas Informaticos

Un sistema informatico es aquel que relaciona el hardware con el software e
interacciona con el ser humano generando el procesamiento de informacién que

mas adelanta podra ser almacenada.

f. Sistemas automatizados

Los sistemas automatizados cumplen la funcién de suplir las acciones realizadas
por un operador de manera manual, haciendo que estas acciones se realicen
autométicamente, las mismas que siempre van a requerir supervision del

personal humano.

1.2. SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA HIS

Un sistema de informaciéon hospitalario HIS, esta compuesto por varios
componentes de software, con diversos sub sistemas de especialidades médicas

y administracion de datos de paciente como son:

e RIS/PACS - Sistema de almacenamiento, transmision y recepcion de
imagenes médicas.

e LIS - Sistema de informacion de laboratorio

e Gestion de Pacientes.

e Portal de pacientes.


http://www.informatica-hoy.com.ar/soluciones-moviles/Sistemas-Operativos-para-Moviles.php

Y con requerimientos muy importantes que se detallan a continuacion:

Cubrir las necesidades de los médicos y avalar la impecable labor de un
Hospital, con el apropiado empleo de la informacion.

Centralizar toda la informacion originada por los diferentes servicios del
hospital, y teniendo como objetivo principal la historia clinica electrénica.
Capacidad de integrarse con los demas sistemas de obtencién de la
informacion.

Manejo de la Interface HL7 (Nivel de salud 7), cuyo uso principal es el
intercambio electrénico de datos clinicos.

Compatibilidad con el DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) que es un estandar empleado para la transmision y recepciéon
de imagenes médicas.

Seguridad de la historia clinica

Todos los requerimientos detallados hacen de un HIS una herramienta importante

en el desarrollo hospitalario, el cual va acompafiado de un conjunto de recursos

tecnolégicos que son:

Una base de datos

Un ambiente web

Una red de comunicaciones

Equipos de computo
o0 Estaciones de diagnéstico y visualizacion
o0 Servidores PACS- RIS

1.3. RIS

Es el acronimo de Radiology Information System, y es un sistema de informacién

radiologico (SIR), RIS no es mas que el software que direcciona las labores

administrativas del departamento de imagenes médicas, con las siguientes

funciones:

Citacion de pacientes



e Direccionamiento de salas
e Registro de actividades

e Informes de los Médicos Radidlogos

En otras palabras el RIS envia al PACS toda la informacion relevante de las citas
existentes, esto hace referencia a que independientemente del estudio de
paciente que se desee archivar en el PACS debe existir una cita previa generada
en el RIS. Posteriormente el PACS enviard un aviso al RIS indicando que el
estudio fue ejecutado y terminado para luego entregar al médico radidlogo todas
las imagenes del estudio realizado, de manera que el Médico realice el informe
pertinente en el RIS. Una vez que se ha concluido con la ejecucion del informe, el

RIS remite una copia al PACS y publica su realizacion.

Para el intercambio de informacién entre distintas aplicaciones se emplean
distintos protocolos, teniendo el protocolo privilegiado de estandares médicos
HL7 (Health Layer 7).

1.4. Protocolos

Son un grupo de reglas que se emplean para el intercambio de informacion,

dentro del campo médico se destaca el siguiente:

1.4.1. Health Layer 7 (HL7)

Es un protocolo de comunicacion para manejo de eventos y es estandar para

sistemas HIS/RIS, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Protocolo HL7.
Tomado de (AGFA, 2013).

El protocolo HL7 permite:

o Estandar bien definido

e Conectividad con PACS

e Adquisicion de equipo multi-marca y se puede observar en la figura 2
todos los equipamientos y modalidades que pueden comunicarse a través

de este protocolo.
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Figura 2.Comunicacion de modalidades y equipos HL7.
Tomado de (AGFA, 2013).




1.5. PACS.

Viene del acronimo Picture Archiving Communication System que quiere decir
Sistema de archivo de imagenes y comunicacion el cual cumple con el siguiente

proceso.

Adquisicién de estudios e informacién del paciente
Administracion del banco de Datos de toda informacion
Archivo

Diagnostico en pantalla

® 2 6o T 9o

Comunicacion de estudios y reportes

1.5.1. Adquisicién.

La adquisicién de imagenes se realiza desde diferentes modalidades compatibles
con el protocolo DICOM como se indica en la figura 3 y son:

e Rayos x digital

e Tomografia

e Resonancia Magnética

e Angiografia

e Ultrasonido

/
v

N

REDPACS

Figura 3. Modalidades con protocolo Dicom.
Tomado de (Agfa, 2013).

Mientras que la informacién de paciente desde el RIS/HIS hacia el PACS y

viceversa, como se muestra en la figura 4.
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Control de Procesos,
estado y disponibilidad
de imagenes

Red de PACS

Figura 4. Transmision de informacion de paciente.
Tomado de (Agfa, 2013).

1.5.2. Administracion de la Base de Datos

Una base de datos central en Oracle, registra todos los estudios entrantes y
ofrece una vista logica y completa del folder del paciente en donde almacena

informacion de usuarios: perfiles, privilegios, como se muestra en la figura 5.

IDPatient nameExam dateTypelmagesStatusReport

678543Waldir Berger22/11/2014CT80PNA

15/11/2014CR76AA

Figura 5. Administracion de base de datos.
Tomado de (AGFA, 2013).

1.5.3. Archivo

En esta unidad se almacena los estudios de pacientes el mismo que debe ser
robusto y extremadamente confiable para almacenar y gestionar todas las
modalidades de diagndstico por imagenes con las prestaciones y caracteristicas
necesarias para ser el eje fundamental del PACS y con la opcion de ir creciendo
con la escalabilidad adecuada segun las necesidades y condiciones que

demande el sistema.
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1.5.4. Diagnéstico en Pantalla

El diagnostico en pantalla se refiere a la revision sin pelicula de estudios
entrantes nuevos, en donde se puede comparar con estudios Yy reportes
relevantes previos.

Mediante el uso de |listas de trabajo automatizadas y pre-busquedas con
herramientas analiticas especializadas por modalidad, en donde se realizan

anotaciones, informes y archivos resumen, como se muestra en la figura 6.

Figura 6. Diagnostico en pantalla.
Tomado de (AGFA, 2013).

1.5.5. Comunicacion.

En este punto una vez realizado el informe se mueve toda la informacion de
paciente mediante el uso de tecnologia de redes, manejando protocolos TCP/IP
Fast Ethernet, DICOM, y con el soporte de tecnologia-web.

1.5.6. Protocolo Dicom
Sus siglas significan Digital Imaging and Communication in Medicine, y es el

estdndar médico para el intercambio de imagenes médicas, el mismo que fue

creado para el manejo, visualizacion, almacenamiento, impresioén y transmision
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de imagenes radioldgicas. Este protocolo de comunicacién es un protocolo de

aplicacion que usa TCP/IP para la comunicacién entre sistemas.

Dicom tiene dos funciones que lo caracterizan las mismas que son:
e Dicomprint. Permite imprimir las imagenes desde cualquier modalidad y
e Dicomstorage. Proporciona la capacidad de recibir y transmitir imagenes
de cualquier estacion de trabajo o modalidad que cuente con los
protocolos de DICOM.

1.6. LIS

Es el acrénimo de Laboratory Information System que significa que es un sistema
de informacion para laboratorios, el mismo que estd interconectado con los
equipos de analisis del laboratorio, con el objetivo de automatizar al maximo el
procesamiento de las pruebas, reduciendo la intervencion del ser humano vy el

riesgo de error como se muestra en la figura 7.

Esta estructura presenta un procedimiento para el envio a otro sistema de los
siguientes items: resultados del paciente incluyendo sus datos demograficos y el
producto que se genera de control de calidad y el envio puede ser al HIS usando

el protocolo HL7.
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LABORATORY
INFORMATION
SYSTEM

Laberatory Equipments

Figura 7. Sistema LIS.
Tomado de (Médicas, s.f.).

1.7. Modelo de Asistencia global de Salud.

Este modelo integra y consolida la estrategia de atencidén primaria de salud en el
pais, regularizandola en tres niveles de atencion como se muestra en la figura 8,
en donde se observa que el primer nivel estd compuesto de centros de salud
urbanos y rurales, en el segundo nivel estan los hospitales generales y hospitales
basicos, y el tercer nivel donde se encuentran los hospitales de referencia
nacional como por ejemplo el Hospital Eugenio espejo.
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Ministorio do Salud Pubéica

SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION
TERCER NIVEL DE

ATENCION

-
' Gentros de
- mehabifitacion Integral

!

- Centroe de

Curacién dingnastico inlogral
Familia ' z

Comunidades

ATENCION ESPECIALIZADA

RESUELVE EL 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Figura 8. Niveles de atencion.
Tomado de (Ecuador M. d., 2014).

1.7.1. Hospital Bésico tipo B

Los centros de salud TIPO B son considerados asi de acuerdo al nimero de
habitantes del sector donde se encuentra ubicado, y esta dado por un rango de
10.001 a 50.000 habitantes.

Los servicios de salud con los que cuenta un hospital basico son:
e Consulta externa
o Ginecologia
0 Obstetricia
o Pediatria
o Psicologia
o Odontologia
e Sala de procedimientos
o Cirugias menores

o Ginecologia



o Obstetricia.

Administracion

Centro de toma de muestras y laboratorio clinico.

o Electrocardiografia

o0 Colposcopias
Servicio de imagenologia

0 Rayos X

o Ecografia.

Sala de reuniones.

15
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CAPITULO Il. ANALISIS DE SOFTWARE Y HARDWARE

2.1. Estudio y clases de software

Para la implementaciéon de un HIS que permita la utilizacion global de los datos
clinicos de un paciente, obtenidos de su analisis médico, se debe tener en cuenta
varios puntos para poder determinar el software mas idéneo, tomando como
referencia el Manual del manejo y archivo de las historias clinicas del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, (Ecuador M. d., 2015).

En el que indica que la Historia Clinica constituye un documento médico legal que
incluye toda la informacién de un paciente, desde su ingreso en el centro médico
hasta cumplir con el dltimo procedimiento que se haya realizado en el Sistema de
Salud.

Para el caso de un Hospital Basico la Historia Clinica se origina en la Unidad de
Admisiones ubicada en las distintas areas como pueden ser de Consulta Externa
y de Emergencia, conteniendo todos los datos personales como son(Moscoso,
2015):

e numero de cédula

e nombres completos

e direccion

e teléfono

e grupo cultural

e género

e estado civil

e Ocupacion

e procedencia

e fecha de nacimiento

e tipo de sangre

¢ |ugar de trabajo.
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Y tomando como referencia el Articulo 11 de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud(salud, 2015), en el que se indica que el Sistema instaurara los
parametros para que las instituciones avalen su trabajo en redes vy testifiquen la
idoneidad, prolongacion y complementariedad de la atencién, para la
consumacion del Plan Integral de Salud concordando con los requerimientos y

exigencias de la comunidad.

Los puntos para determinar el software mas idéneo son:

e Ingreso de pacientes

e Servidor de resultados e informes central

e Historia clinica ambulatoria

e Epicrisis de internacion

e Protocolo quirdrgico

e Fichas de carga de datos estructurados por especialidad
e Historia clinica de internacién

e Servidor de interconsultas

e Indicaciones médicas y solicitud de medicamentos

e Solicitud de examenes complementarios

e Sistema de prevencion primaria

En el mercado existen varios programas y soluciones informaticas, y un nimero
significativo de software privados desarrollados por la misma institucion
hospitalaria que no se distribuyen ni mercantilizan. La habilidad, fluidez y
evolucién de programas informaticos, ha producido una enorme variedad de
recursos que se adaptan a las demandas y peticiones de los hospitales, pero ha
ocasionado una lenta interaccion entre las distintas arquitecturas de software,
debido a que los programas desarrollados no son capaces de interactuar con las

distintas plataformas estandarizadas.

La gestion de informaciobn médica solicita la aceptacion de mensajes,
configuraciones y sistemas normalizados, de tal manera que se tolere la habilidad
para que los sistemas intercambien componentes y usen la informacion

canjeada. En los sistemas de informacion médica tomando como referencia las
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normas que se aplican en los diferentes componentes del sistema se destacan

los siguientes items.

e Su arquitectura.- donde se aplicaran los estandares tanto de contenidos y
de estructura.

e La codificacién.-donde se podra representar los datos demograficos del
paciente.

e Los Formatos de mensajes.- donde se aplicaran los estandares de
comunicacion.

e Seguridad de datos, confidencialidad y autentificacién.- que son los

mecanismos para proteger la integridad de la informacion.

De acuerdo con la Organizacion de Estandarizacion Internacional (1SO, 1992) un
estandar (o norma) es un documento, establecido por consenso y aprobado por
un organismo reconocido, que provee, para un uso repetido y rutinario, reglas,
guias o caracteristicas para las actividades o sus resultados, dirigidas a la

consecucion de un grado 6ptimo de orden en un contexto dado.

Actualmente se encuentran seis entidades que se estan disputando el derecho de
ser la plataforma para la interoperabilidad en los Sistemas de Informacion
Hospitalaria, las cuales son:

e OSI (Open System Interconnection)

e CORBA (Common Object Request Broquer Arquitecture)
e GEHR (Good European Health Record)

e HL7-CDA (Clinical Document Architecture),

e OpenEHR,y

e XML/Ontologia.

2.1.1. ESTANDARES DE ARQUITECTURA
e [SO 18308: “Requirements for an Electronic Health Record Reference

Architecture”. Es un conjunto de requerimientos clinicos y técnicos, para

una configuracion de historia clinica que soporte su uso, canje de registros
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electronicos, de distintas zonas de salud, distintos paises y tipos de

ayuda sanitaria.
ISO CD 21549-01. Patient Healthcare Data: General Structure.(Lanzal,

2005)

ISO CD 21549-02. Patient Healthcare Data: Common Objects.(Lanzal,

2005)

ISO CD 21549-01. Patient Healthcare Data: Limited Clinical Data.(Lanzal,

2005)

ESTANDARES DE CODIFICACION

SNOMED Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine,

es una edificacion de sistematizacion sustentada por el Colegio Americano

de Patélogos (CAP) y mayormente admitida para indicar los resultados de

pruebas clinicas. Es el aspirante mas opcionado para transformarse en la

nomenclatura estandar para los HIS.

ASTM American Section of the International Association for Testing

Materials, es una entidad dedicada en su amplia trayectoria a la

estandarizacién en USA. Su labor en correspondencia con los sistemas de

informacion hospitalaria incluyen:

(0]

(0]

(0]

(0]

ASTM E1769-95: “Standard Guide for Properties of Electronic
Health Records and Record Systems”.(International, ASTM
International, 2004)

ASTM E1384-96: “Standard Guide for Content and Structure of the
Computer- Based Patient Record”.(Symp, 1997)

ASTM E1633-95: “Standard Specification for coded values used in
the Computer Based Patient Record”.(International, ASTM
International, 2016)

ASTM E1239-94: “A Standard Guide for Description of Reservation/
Registration-A/D/T Systems for Automated Patient Care Information
Systems”(MEDICA)
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ICD International Statisticial Clasification of Diseases and Related Health
Problems o CIE Arreglo estadistico internacional de afecciones y otros
errores de sanidad, divulgada por la Organizacion Mundial de la Salud.
Define los cédigos empleados para organizar las afecciones y una vasta
diversidad de signos, hallazgos anormales, sintomas, denuncias,
coyunturas sociales y problemas externos de dolencias y/o afecciones.

Actualmente se encuentra en la décima edicién, conocida como CIE10.

2.1.3. ESTANDARES DE COMUNICACION.

HL7 Health Level Seven, es una entidad con sede en Estados Unidos, y
representaciones en varios paises del mundo, dedicados al progreso de
estandares en el tema de la informacion sanitaria, acreditado por la
entidad de estandarizacion americana (ANSI). Esta alineada a la ejecucion
de especificaciones de mensajeria en el “nivel de aplicacion” que es la
capa 7 del modelo OSI, entre estructuras de informacion sanitaria, y en
otros sectores como documentos clinicos y soporte a la resolucién. Y es
muy empleado dentro de las herramientas SIS en la comunicacion de los
diferentes modulos que la conforman.

DICOM Digital Imaging and Communications, interpreta los estandares de
comunicaciones e items de mensajes para imagenes diagnésticas y

terapéuticas.

2.1.4. ESTANDARES DE SEGURIDAD

UNE-ENV 12251:2001: Reconocimiento seguro de usuario para la gestion
de Asistencia Sanitaria 'y Seguridad de Autenticacion  por
contrasefias.(AENOR, 2001)
BS EN ISO 12846:2012: Calidad del agua. Determinacién de mercurio.
Método usando espectrometria de absorcion atomica (AAS) con y sin
enriquecimiento.(Corporate, 2012)
ASTM 3 con los Subcomités:

o E31.17: Privacidad, confidencialidad y acceso.(Joseph D. Bronzino,

2014)
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0 E31.20: Seguridad de datos y sistemas de informacion
sanitaria.(Buck, 2014)
o E31.22: Transcripcion médica y documentacion.(Buck, 2014)

2.2. Tipos de software

En la actualidad existen varios sistemas de software libre muy usados y de los
cuales se mostraran los mas importantes, con sus diferentes entornos,
herramientas y caracteristicas relevantes que se adapten al sistema hospitalario

ecuatoriano.

Dentro de los sistemas se elaborara un plan en base a los siguientes sistemas:
e OpenMRS
e Angel
e OpenEMR

2.2.1. Software OpenMRS

OpenMRS es una red mundial de voluntarios de diferentes origenes, incluyendo
la tecnologia, la salud, y el desarrollo internacional, cuyo objetivo es mejorar la
prestacion de asistencia sanitaria en entornos con recursos limitados, mediante la
coordinacion de una comunidad global, encontrando la manera de no sélo
mejorar las herramientas de gestion, sino también con el fin de reducir esfuerzos

innecesarios.

El principio en el que OpenMRS se estructura es que la informacién debe ser
archivada en una manera que sea sencillo de resumir y analizar, en otras
palabras reducir al minimo el uso de texto y priorizar al maximo la informacion
codificada. Y que su principal cualidad sea la de almacenar todos los
diagnosticos, pruebas, procedimientos, medicamentos y otros aspectos
generales.

OpenMRS es una aplicacion cliente-servidor, es decir varios clientes pueden

acceder a la misma informacién de un servidor.
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Este sistema se encuentra desarrollado y ya esta siendo usado en varias partes

del mundo como lo podemos observar en la figura 9.

Map
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Figura 9. Open MRS alrededor del mundo.
Tomado de (OpenMRS, s.f.).
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2.2.1.1. Plataforma de desarrollo OpenMRS

La plataforma esta evolucionando con el uso de los siguientes sistemas.

Java.-Como lenguaje de programacién orientado a objetos, su sistema es
similar sintacticamente al conocido C o C++, Java posee un patron de
objetos mas sencillo y suprime herramientas de baja categoria, que suelen
persuadir a cometer fallas en el desarrollo, como el manejo directo de
memorias o0 los llamados punteros. Debido a que es un lenguaje de
programacién sin costo, descifrado y multiplataforma lo cataloga como el

mas empleado en aplicaciones Web vy distribuidas.

MySQL.-Como el administrador de base de datos(Database Management
System, DBMS), es un sistema de gestién y manejo de una base de datos

relacional, multiples hilos de ejecucion y multiusuario. De esta manera
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MySQL no es mas que una aplicacion que permite gerenciar archivos
llamados de bases de datos.

e Hibernate.-Es usada como mecanismo para ingresar al gestor de datos.
De esta manera, la herramienta permite el Mapeo objeto-relacional que
puede ejecutarse empleando la plataforma del lenguaje de programacion
de Java, que es un método de programaciéon para transformar datos entre
el sistema empleado en un lenguaje de programacioén orientado a objetos y
la ejecucion en una base de datos relacional, posibilitando el mapeo de
atributos y el patrén de objetos de una aplicacion. Permitiendo a la
aplicacion utilizar los datos que se encuentran en la base, actuando

abiertamente sobre los objetos.

e Apache.- Es usado como servidor de aplicaciones Web, y es un servidor
web HTTP de cédigo abierto empleado para la invencion de paginas y
servicios web. Es un servidor libre o sin costo, robusto y de multiplataforma

gue predomina sobre otros sistemas por su seguridad y rendimiento.

2.2.1.2. Modelo de Datos OpenMRS.

El modelo es el nucleo de cualquier sistema de registro médico electronico, en el
gue el almacenamiento de datos debe ser sélido y explicito, y de esta estructura
depende la escalabilidad y la flexibilidad de un sistema. El eje principal de este
modelo de datos aborda el quién, qué, cuando, donde y cdmo de aproximaciones
con los médicos. En la figura 10 se puede observar una imagen mas actual del
modelo de datos utilizado en OpenMRS 1.9.0.
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Figura 10. Modelo OpenMRS.
Tomado de (OpenMRS, s.1.).
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Este modelo comprende diez dominios basicos.

e Concepto: Los conceptos se definen y se utilizan para apoyar los datos
fuertemente codificados en todo el sistema

e Encuentro: Contiene la meta-dato con respecto a los proveedores de
atencion de la salud intervenciones con un paciente.

e Forma: Esencialmente, la descripcion de interfaz de usuario para los
distintos componentes.

e Observaciéon: Aqui es donde se almacena la informacién real de atencion
médica. Hay muchas observaciones por Encuentro.

e Orden: Las cosas / acciones que se han solicitado que se produzca.

e Paciente: Informacidn béasica sobre los pacientes en este sistema.

e Usuario: Informacion bésica acerca de las personas que utilizan este
sistema.

e Persona: Informacion basica sobre la persona en el sistema.

e Negocio: datos médicos no se utilizan para administrar OpenMRS

e Grupos / Flujo de trabajo: Los flujos de trabajo y los datos de la cohorte

2.2.1.3. Sistema Operativo

Para el uso de InfoPath que es una aplicacion que nos permite disefar
formularios de entrada de datos que pueden estar enlazados a servicios externos
(SharePoint, SQL) los requisitos del sistema operativo son Windows, minimo de
Windows XP.

Para un médulo o médulos Form Entry remoto que son un grupo de herramientas

de desarrollo que son empleadas para construir aplicaciones para el iPad, iPhone

o iPod, el Sistema Operativo de Macintosh.

2.2.2. Software Angel

La empresa disefladora de este software inici6 en el afio de 1995 vy
exclusivamente se ha dedicado a desarrollar software para la gestién de la salud.
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Su objetivo es ofrecer servicios gratuitos a la comunidad médica y vincular a
profesionales y a medida que estos integraban nuevas tecnologias fueron
evolucionando los sistemas para gestion de sociedades cientificas.

La primera version de ANGEL que se llam6 Desktop estaba dirigida a registrar
Historias Clinicas en consultorios y poli consultorios.

En el 2002 se liberd la version 2 que era una evolucién porgue ya no solamente
era Gtil en un consultorio sino que podia administrar Historias Clinicas en

Hospitales.

El sistema fue perfeccionado, hasta llegar al afio 2014 donde se desarroll6 la
version 4, cuyo objetivo es posibilitar la informatizacion de la salud de un pais.

El software Angeles de licencia libre y puede ser instalado en varias maquinas

gue se requieran.

2.2.2.1. Plataforma de desarrollo Angel.

Los lenguajes de programacién utilizados son:

e C++y JAVA Como lenguajes de programacion su objetivo es permitir la
manipulacion de objetos.

e Librerias graficas de Qt (C++)Qt usa el lenguaje de programacion C++
de forma nativa, y puede ser empleado con varios lenguajes de
programacion.

e MySQL Es usado como sistema de gestion de base de datos

2.2.2.2. Modelo de Datos Angel.

Este modelo tiene las siguientes caracteristicas.
e Tabular los datos para unificar el lenguaje.
e Buscar datos especificos

e Protocolizar los registros
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e Protocolizar los tratamientos medicamentosos

e Filtrar los datos para obtener la informacién buscada

Con las siguientes funcionalidades del sistema

e FUNCIONALIDADES GENERALES
Cumple con la funciéon de parametrizar usuarios y roles, ademas de la
encriptacion de la base de datos, con el uso de firma electronica y el
manejo de estandares internacionales HL7, ASTM, DICOM, LOINC,
CIE10, SNOMED, IUPFA, XML, ISO.

e FUNCIONALIDADES GESTION
Con el proposito de administrarlos datos de RRHH, activos fijos, insumos,
contabilidad, compras, caja, proveedores, facturacion, cobranzas, cuentas
corrientes.

e FUNCIONALIDADES ORGANIZATIVAS
Con la funcion del manejo del organigrama institucional, asignado
funciones a los distintos departamentos de la institucion, permisos de
personal, asignacion de habitaciones y camas, y deducir una valoracién
para cada departamento.

e FUNCIONALIDADES DEMOGRAFICAS
Con el objetivo de la generacion de estadisticas, indices y reportes,
permitiendo la integracion con sistemas contables, la comunicacion con
dispositivos médicos de diagndstico, seguimiento del paciente y varios
equipos de las instituciones, permitiendo la configuracién de idiomas y
gestion de calidad.

e FUNCIONALIDADES ORGANIZACION.
Esta funcion nos permite el manejo del organigrama, dando criterios, de
actividades, vinculos con personal, interconectandose con una matriz de
privilegios, ubicaciones geograficas, el uso de un sistema detector de
huellas digitales, antecedentes de los pacientes, asi como de examenes y

tratamientos, vacunacion y desinfeccion.

2.2.2.3. Sistema Operativo
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Los sistemas operativos en los que puede ser instalado son: Windows 7 en
adelante, Linux, 10S, Android.

2.2.3. Software OpenEMR

OpenEMR es un software libre para administrar, historias clinicas electronicas,
recetas y facturacién. Conocido como registro electrénico de salud. OpenEMR
tiene la Licencia Publica General de GNU (General GPL), que es la licencia
mundialmente mas implementada de software, que garantiza al cliente la libertad
de usar, estudiar, compartir, copiar y modificar el software. Esta es la alternativa
gratuita y de compilacion libre versus varios software médico mercantiles como

Medical Manager (Gerente Médico), Health Pro y Misys.

Existe una agrupacion que usa OpenEMR como software de compilacién libre
para ejercicios médicos. Los afiliados se encuentran combinando varias
destrezas como programadores de software, meédicos, sujetos con muchos
conocimientos y aptitudes, tanto en medicina como en facturacion, cuyo objetivo
es hacer de OpenEMR una opcidon mas factible a sus contrapartes de software

propietario.

El sistema OpenEMR es uno de los mas completos y de rapido crecimiento en el
mundo, se encuentra en varios paises que estan informatizando los datos clinicos
de pacientes. Es un sistema gratuito y de cédigo abierto, lo que indica que se
tiene total acceso y un usuario puede adaptar sus requerimientos de manera facil

y sencilla.

Este sistema tiene la capacidad de funcionar en un servidor de Internet, de

Intranet 0 en una maquina personal.

2.2.3.1. Plataforma de desarrollo OpenEMR.

La plataforma empleada y que se actualiza diariamente es:
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e Ubuntu 12.04.- Es un sistema operativo que se fundamenta en GNU/Linux
y denominado software libre, y posee una cualidad denominada Unity, que
es su exclusivo ambiente de escritorio.

e MySQL 5.5.35.- Es una base de datos.

e PHP 5.3.10.- Es un lenguaje de programacién esquematizado para el

disefio web de contenido dinamico.

2.2.3.2. Modelo de Datos OpenEMR.

El modelo esta integrado de un apoyo para la facturacién EDI para entidades de
las camaras de compensacion como MedAvant y ZirMED empleando ANSI X12.

Las quejas médicas y las cuentas por cobrar son ejecutadas a través de SQL-

Ledger, los cuales se encuentran individualizados.

El Calendario tiene diferentes funciones dentro de las cuales se encuentran
inmersas jerarquias para tipos de citas, con varias asociaciones de tonalidades
de color y la capacidad para limitar tipos de citas.

Los formularios son personalizables para encuentros médicos, apoyo para el
software de reconocimiento de voz, gestion de documentos electronicos digitales

0 documentos escaneados y soporte para mensajes HL7.

El modelo posee las siguientes caracteristicas:

e Datos demograficos del paciente.- Seguimiento de la informacion personal
del paciente.

e Programacion de Pacientes.- Es la administracion, programacién y
notificacion de las citas médicas con el uso de varios sistemas
tecnolégicos como correo electrénico o mensajes de texto.

e Registros médicos electronicos.- Registro de toda la informacion relevante

de un paciente.
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e Las recetas.- Se puede realizar la busqueda de medicamentos o farmacos
en linea, asi como realiza el seguimiento de las prescripciones médicas de
los pacientes.

e Meédico de la facturacion.- Es un apoyo para la facturacion electronica
para sistemas de facturacion , como ZirMED empleando la ANSI X12

e Reglas de decision clinica.- La funcion principal es la de situar
recordatorios a médicos y pacientes, y proponer reglas para poder hacer
mediciones de calidad de servicio médico

e Portal del Paciente.- es la interfaz del usuario donde se puede observar
informes, medicamentos, informacion personal.

e Informes.- Es la interfaz con el médico donde visualiza recetas, listas de
pacientes, nombramientos e informacion referida a la labor médica.

e Soporte multilenguaje.- ElI uso de varios lenguajes dentro de la misma

interfaz

2.2.3.3. Sistema Operativo

Este Sistema opera bajo Linux, Free BSD, Mac OS X y MS Windows.

2.3. Analisis de opciones de Software

Una evaluacion objetiva del software se realizara, a partir de la consideracion de
una serie de criterios e indicadores de la calidad. Se tomard en cuenta la
competencia de cada uno, asi como el nivel de asentimiento de la herramienta

por parte de los usuarios finales, el mantenimiento y la factibilidad de la misma.

Se iniciard examinando las expectativas relacionadas con atencion al paciente y
como éstas son mucho mas elevadas, los mismos que esperan poder
comunicarse a cualquier hora del dia y a través de diferentes mecanismos, y lo
mas importante esperan que se realice un seguimiento de todas las
interacciones, sin importar c6mo comenzaron o continuaron.

Para el estudio de cada uno de los software, se equilibrara la funcionalidad de
estos, con la simplicidad del manejo y la elasticidad del medio en el que se va a

implementar, que para este caso es un hospital basico.
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En la tabla 1 se evaluarad varios puntos que muestran las tres opciones de

estudio, para iniciar la seleccién de una solucion.

Se establecera una serie de principios que se valoraran en cinco puntos (1 —5). Y
se designara un factor que servira para ensalzar el nivel de repercusién de cada

uno de los principios propuestos.
El Software mas adecuado resultara de la obtencion de la puntuacién mas alta
del promedio de la valoracion de cada principio, multiplicado por el factor

equivalente.

Tabla 1. Evaluacion de alternativas.

SOFTWARE CALCULO DE FACTOR
CRITERIOS Facto OpenMR Ange OpenEM OpenMR Ange OpenEM
r S | R S | R
Accesibilidad 5 5 4 5 25 20 25
Caracteristicas 5 4 5 5 20 25 25
Conservacion 4 4 4 4 16 16 16
Costo 2 3 4 4 6 8 8
Flexibilidad 4 5 5 4 20 20 16
Funcionalidad 5 4 5 5 20 25 25
Lugares de referencia 2 5 5 4 10 10 8
Plataforma 4 4 5 5 16 20 20
Seguridad 5 5 5 5 25 25 25
Sencillez 4 5 3 4 20 12 16
Tiempo de adaptacion 5 5 4 4 25 20 20
Tiempo de implementacion 4 4 3 5 16 12 20
219 213 224

Cada uno de los criterios se describen a continuacién asi como su importancia

para tomar una decision adecuada del software mas idoneo.

e Accesibilidad.- Este criterio tiene una ponderacion alta debido a que debe
ser de facil de acceso para los usuarios.

e Caracteristicas.- Cada una de las propiedades de los sistemas, deben
proveer funciones que faciliten el uso y manejo tanto para los operadores
como para los usuarios y administradores del sistema por ello presenta

una ponderacion alta.



32

Conservaciéon.- El sistema debe ser idoneo y factible de acceso para
solucionar problemas o fallas por errores de manejo, para mantenerlo
operativo.

Costo.- Es el valor de la financiacién econdmica requerida para realizar la
implementacion de los procedimientos computacionales y en este caso
tiene una ponderacion baja debido a que todos los sistemas de estudio,
son gratuitos y para instalarlos requeriran similares caracteristicas de
hardware.

Flexibilidad.- Es muy importante que cada sistema sea capaz de
modificarse y adaptarse a nuevos avances y funciones que se requieran a
futuro.

Funcionalidad.- Los sistemas debe ser practicos y cada una de las
aplicaciones deben ayudarnos a resolver los errores localizados y otros
gue podrian ocurrir, por ello presenta una ponderacion alta.

Lugares de referencia.- Es importante tener una referencia de los lugares
donde el software ha sido implementado, para tener una base confiable
para su implementacion.

Plataforma.- Son los sistemas y lenguajes de programacién que usan y
gue también tengan la factibilidad de realizar desarrollos que se adapten a
los requerimientos propios de la institucion.

Seguridad.- Es importante que cada uno de los sistemas cuenten con
opciones que permitan asegurar informacion confidencial de los pacientes,
por ello la ponderacién de este criterio es alta.

Sencillez.- Se cataloga a esta opcidon como la simplicidad que pueda tener
la aplicacion, para poder interactuar con todos los usuarios del sistema.
Tiempo de adaptacion.- Es el tiempo que se requiere para proporcionar
nuevas funcionalidades a la aplicacion, asi como el tiempo necesario para
gue los operadores y usuarios aprendan el manejo del sistema, y presenta
una ponderacion alta.

Tiempo de instalacion: Es el tiempo requerido para instalarlo, programarlo

y configurarlo hasta el momento que entre en funcionamiento.



33

2.4. Analisis de requerimientos de Software

Para realizar el analisis de solucion de un HIS debera cumplir con varias

caracteristicas que se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Analisis de software y sus caracteristicas.

Caracteristicas OpenMRS Angel OpenEMR

Software gratuito 1 1 1
Se puede instalar en varios equipos
Existe consultoria

Consultoria es gratuita

Son gratuitas las parametrizaciones
Existen nuevas actualizaciones
Actualizaciones gratuitas

Se requiere soporte

Tiene costo el soporte

Soporte Presencial

Soporte es remoto

Se requiere realizar un contrato
Politicas de Seguridad

Politicas de backup

Usa sistema operativo Linux

Usa sistema operativo Windows
Usa sistema operativo 10S

Usa sistema operativo Android

Usa sistema operativo Macintosh
Base de datos en MySQL

Se puede solicitar personalizacién del sistema

P O R P O OFR OFP R PR POOIRPRPRPRRPRL PP
P P PP R R R PR R RPR P OOR P REPROOPR PR

P PP P R R R P R R R PO OR PR R PR PR

Se puede obtener toda la informaciéon para solucionar
problemas del sistema

El sistema es independiente y no se encuentre obligado a 1 1 1
solicitar servicios o contrataciones extras.

Agendamiento de citas Online

Se puede compartir Historias Clinicas entre varias 1 1 1
instituciones
Existe control de Acceso al sistema de personal y 1 1 1
pacientes
Existe foros de apoyo 1 0
Tiene Licencia Publica General de GNU 0 0

21 22 26

Adaptada de (Lambayeque, 2012).
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En la Tabla 2 se muestran varias caracteristicas que permitiran determinar el
software mas idéneo para el estudio, que cumpla con las necesidades mas
importantes a implementarse en un Hospital Basico. Como son gratuidad,
factibilidad, accesibilidad, seguridad y varios aspectos que de igual manera se

indican en la Tabla 1.

2.5. Analisis de requerimientos de Hardware

Para realizar el analisis de solucion de un HIS debera cumplir con varias

caracteristicas que se detallan en la tabla 3.

Tabla 3. Requerimientos y caracteristicas de Hardware.

Equipo Tipo Caracteristicas
Trabajo o CPU Procesador de 3.4GHZ o superior
Terminal RAM 2 Gb o superior

Disco duro de 500 Gb o superior
Tarjeta de video de 2 Gb o superior
Lector de DVD/CD
Tarjeta de red ETHERNET 10/100/1000
Voltaje de 120 V AC 60Hz
Monitor Pantalla LED o LCD
Voltaje de 120 V AC 60Hz
Diagndstico CPU Procesador de 3.4GHZ o superior
RAM 8 Gb o superior
Disco duro de 1 Tb o superior
Tarjeta de video de 4 Gb o superior
Multigrabador de DVD/CD
Tarjeta de red ETHERNET 10/100/1000
Voltaje de 120 V AC 60Hz
Monitor Pantalla LED o LCD
Minimo 4 Mega Pixeles para Diagndstico
Servidor HIS Cuatro procesadores de 2.00GHZ, 18M CACHE, 6.40 GT/S QPI,
PACS TURBO, HT, 8C, 1066MHZ

Memoria RAM de 64GB (1066MHZ) o superior

Dos Tarjetas de red GIGABIT ETHERNET

Ventiladores y fuentes de poder redundantes

Disco duro 5Tb o superior

Controlador para almacenamiento externo SAS 6GBPS

DVD ROM

Voltaje de 120V, 60 HERZ

Certificacion de calidad ISO.

Normas de seguridad UL, CSA, TUV

Sistema de Conexion con 4 servidores

Almacenamiento Discos de 15,000 RPM, HOT SWAP, de 04 GBPS, minimo 12 Tb de
capacidad total RAW
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Funcién de aumentar la capacidad mediante el uso de gabinetes de
expansion,

Funciones RAID 0; 1; 10; 5Y 6

Rendimiento minimo de 200,000 IOPS

Arreglo de discos con licenciamiento y certificacion que soporte
diferentes S.O.

Adaptada de (Lambayeque, 2012).

En la Tabla 3 se muestran las caracteristicas de hardware que deberia cumplir
cada uno de los sistemas que se han tomado como referencia, tanto para las
estaciones de trabajo que seran usadas por el personal administrativo, asi como
las caracteristicas de las estaciones de visualizacién y diagndstico que sera
usado por el personal médico, también se presenta una referencia de los

servidores y los sistemas de almacenamiento.

Cada una de las cualidades del equipo se deben cumplir para permitir una
correcta eficiencia del sistema, tomando en cuenta los datos obtenidos en los

puntos anteriores se hard el andlisis mas profundo del sistema OpenEMR.

2.6. Resultados obtenidos del capitulo II.

En la tabla 4 se muestra los resultados que se obtuvieron durante el andlisis y
desarrollo del capitulo Il, donde se observard los estandares de acuerdo a los
organismos internacionales, se podra visualizar un resumen de los tipos de
sistemas estudiados con su analisis y requerimientos tanto de hardware como de

software.

Tabla 4. Resultados del capitulo Il.

CARACT
E-
RISTICAS
Y
FUNCIO-
NES

TIPOS CLASIFICACIONES

1SO18308

ISO CD 21549-01 Estructura
ISO CD 21549-02 Objetos
ISO CD 21549-01 Datos
SNOMED

ASTM

ESTANDARES

Arquitectura

Codificacion



Comunicacién

Seguridad

ICD

HL7

DICOM

UNE-ENV 12251:2001
BS EN ISO 12846:2012
ASTM3
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TIPOS

OpenMRS

Angel

SISTEMAS

OpenEMR

PLATAFOR-

MAS S.0O.

Java,
Hibernate,
Apache

Mysql,
Windows

C++,

Librerias
Gréficas,
Qt(C++), Mysq|l

Java,

Windows

Linux,
Ubuntu 12.04, FreeBSD,
Mysql  5.5.35, Mac OS X
PHP 5.3.10 y MS

Windows

ANALISIS
DE
OPCIONES
DE
SOFTWARE

219

213

224

ANALISIS
DE
REQUERIMI
ENTOS DE
SOFTWARE

21

22

26

ANALISIS
DE
REQUERIM
IEN-TOS
DE
HARDWAR
E
Se detallan
los equipos
que se
deben
emplear en
una
estacion de
trabajo o
equipo
terminal
(host), un
equipo de
diagnéstico
que
contiene
una tarjeta
de video
con mayor
velocidad
que la
tarjeta de
video del
host y
contiene un
monitor
minimo de 4
Mega
pixeles,
para
diagnoéstico.
Se detallan
las
caracteristic
as del HIS y
del PACS y
de los
sistemas de
almacenami
ento
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CAPITULO lll. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

3.1. Estructura Organizacional.

Un hospital Basico tiene una estructura organizacional como se muestra en la
Tabla 5 de acuerdo a ministerio de Salud Publica, en donde podemos encontrar
los sectores y sus divisiones, permitiendo realizar un andlisis y calculos de cada

una de las necesidades por area.

Tabla 5. Estructura organizacional.

Sector Cadigo Area Cadigo Sub - Area

Consulta externa 0-002  Preparacion
0-004  Jefe de enfermeria
0-005  Banco de vacunas
0-006  Consultorio 1
0-008  Consultorio 2

0-009 Consultorio Pediatrico

0-010  Consultorio 0-010A Odontologia
Odontol6gico
0-011 Consultorio General
0-012 Consultorio Gineco
Obstétrico
0-016  Apoyo 0-016A Curaciones
0-016B Inyecciones e
Inmunizaciones
Administracion 0-017 Estadistica

0-018  Informacion

0-019  Admision

0-032  Contabilidad y Caja
0-033  Secretaria

0-034  Direccion

Centro de toma de 0-023  Bodega de reactivos
muestras y Laboratorio

Clinico 0-024 Entrega de resultados

0-025 Vertedero Clinico
0-027 Lavado y esterilizado

0-028  Lab.
Urocoproparasitario
0-029  Toma de muestras 1

0-030 Toma de muestras 2

0-031 Lab. Quimico
Sanguineo
0-040 Farmacia
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Servicio de Imagenologia  0-020  Rayos x

Ecografia
Hospitalizacion 0-049 Estacion de enfermeria  0-043 Hospitalizacion Cirugia
0-045 Hospitalizacion
Medicina
0-048 Hospitalizacion
Ginecologia
0-053 Hospitalizacion
Centro Quirdrgico 0-092 Estacion de enfermeria  0-082 Recuperacion
Obstétrico o
0-083 Quiréfano
0-086 Sala de partos
0-095 Prematuros e
Infectados
0-096 Normales
0-099 Esterilizacion 0-097 Transferencia
0-102 Recepcion
Emergencia 0-105  Examen y tratamiento
0-106  Consultorio Emergencia
0-109 Observacion e
Hidratacién Hombres
0-110  Observacion e
Hidratacién
Bodega 0-117  Talleres

0-120 Bodega General

Recuperado de (Ministerio de Salud Publica, 2012)

En la tabla anterior se pueden encontrar las siguientes areas como se describen

en la figura 11.

COORDINACION DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION

SERVICIOS MEDICOS
COMFPLEMENTARIOS

MEDICIMNA INTERMA LABORATORIC
GINECOLOGLA Y IMAGENOLOGLA
OBSTERICIA coLPOsScOoria
CIRUGIA

PEDIATRIA

SERWICIO DE SERVICIOS MEDICOS
EMNFERMERIA SICOS

Figura 11. Areas de un Hospital Basico.
Tomado de (Ministerio de Salud Publica, 2012)

3.2. Fortalezas

Dentro de las fortalezas que debe tener el sistema HIS, es la priorizacion de la

seguridad de la informacion, y el registro adecuado de los datos de los pacientes.
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Una de las fortalezas debera ser una definicion clara de los servicios que se
entregan a los pacientes, el agendamiento de los mismos, asi como la gestion
antes y dentro del hospital, debido a que la atencién al paciente debe ser una

fortaleza importante dentro del sistema, priorizando también las emergencias.

Varios aspectos de las fortalezas se describen a continuacion.

e Seguridad

Es el punto principal con el cual se debera dar inicio a la implementacion de un
HIS, para ello se debe definir los usuarios del sistema y sus niveles de acceso.

Se debe normar que cada usuario tenga su propio user y pasword que debe ser

intransferible.

Dentro de la institucién debe existir un documento de seguridad, en donde se
encuentre todos los puntos requeridos para garantizar la seguridad de los
equipos, sistemas, programas, teniendo en cuenta como mas importante los

datos de pacientes y del personal usuario del sistema.

Para ingreso de un usuario al sistema debe seguir los siguientes lineamientos:

o0 ldentificacion en el Sistema.

0 Autenticacién del sistema con clave de acceso usuario /contrasefa
siguiendo los lineamientos de la institucion en lo que respecta a las
caracteristicas que debe tener cada contrasefia.

0 Autorizacién de ingreso
e Registro de pacientes
El sistema HIS permite toda la informacién personal de los pacientes, como son:

0 Nombres y apellidos.

0 Sexo
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Direccion
Teléfonos
Correo electrénico

Cedula de ciudadania

O O O O O

NUmero de historia clinica.

En cuanto al numero de historia clinica, que es un identificador usado por cada
hospital o clinica que tiene caracteristicas especificas de cada centro, podria
causar conflictos en la informacién, en el caso de crecimiento de la institucién al
momento de conectarse con otros sistemas, por ello es mas recomendable usar
el nimero de ciudania que es personal y Unico para cada habitante, y puede ser

usado en todos los subsistemas.

e Definicion de los servicios que brinda la Institucion.

Los servicios que son relativos a un paciente, como procedimientos, consultas
médicas, servicios de enfermeria, intervenciones quirargicas u otras, deben estar
normadas en una tabla en el sistema que tenga indicadores que pueden influir en

el momento de realizar las citas del paciente, como pueden ser:

0 Servicios programados
0 Servicios a demanda (sin necesidad de cita previa),

0 Servicio de almacenamiento de resultados y disponibilidad del
mismo

o Disponibilidad de los servicios de la Institucion.

0 Recursos que van a intervenir en la realizacion del servicio.

o Disponibilidad de los recursos como salas, personal, equipo, otros.

o Tiempo estimado para uso de los recursos.

e Gestidn de servicios

Después de que un paciente se ha identificado en el sistema, la accién

consecuente es la solicitud de algun servicio, teniendo como dato adicional la
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fecha requerida para la cita, la que sera considerada en la tabla de citacién y

servicios

El HIS debe tener la capacidad de integrar la peticién de todos los servicios y

enviar esta informacioén a los subsistemas involucrados.

Una vez que se ha solicitado un servicio, y antes de crear la cita, inicialmente se
incluirda en una lista de espera, creada con todos los servicios pendientes del

mMismo tipo y recursos.

e Agendamiento
Consiste en definir y configurarlas agendas de los recursos que intervienen en la

realizacién del servicio.

Una adecuada configuracion de los recursos es fundamental el mejor
aprovechamiento del tiempo con lo que se permite dar a la agenda flexibilidad

para elevar el rendimiento de los recursos.

e Admision de pacientes

En el momento de que un paciente arriba al hospital, por asistencia ambulatoria o
ingreso. Se debe ingresar los datos al sistema y los recursos previstos a usar y
en donde el sistema indique en tiempo real si los recursos que se requieren se
encuentran disponibles o0 no y el tiempo de ser necesario en el que estaran listos

o dispuestos los recursos.

e Gestion de pacientes ingresados
La gestidn es una fortaleza importante dentro del HIS, debido a que el hospital se
subdivide en varias areas y el sistema debe ser capaz de direccionar a cada una

de manera oportuna y efectiva.

e Emergencias
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El servicio de emergencias es un servicio ambulatorio y dentro del sistema puede
dar la opcién de atencion a pacientes de forma ambulatoria, 0 una consulta mas,
y también debe tener la funcién de prolongar su estancia en unidades de

observacion.

Una funcion propia de emergencias es la organizacion de los pacientes, tomando
como referencia la gravedad de las dolencias, y el sistema debe poder

direccionar.

3.3. Debilidades

Las principales debilidades de un sistema HIS es la dependencia tecnoldgica y la
necesidad de contar con especialistas para la solucion de estos problemas.

La disminucion de la capacidad de memoria de servidores y estaciones de

diagnostico que puede en ocasiones generar lentitud en los procesos.

El poco tiempo de aprendizaje del personal que poco a poco debe ir receptando

el manejo de la aplicacién HIS y sus funciones.

Ingreso erréneo de los datos de los pacientes por parte del personal, como por

ejemplo error en nombres.

3.4. Calculo del VAN

El VAN es conocido como Valor Actual Neto no es mas que una formula que nos

indica:

e El valor de un proyecto, y

e Sij es conveniente realizarlo.

Si el valor del van es positivo entonces el proyecto es conviene para su ejecucion

y Si es negativo no es conveniente la ejecucion del proyecto.
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La informacion que va en la formula es el flujo de caja que no es mas que la

rentabilidad minima requerida en funcion del riesgo (tasa de descuento), en

donde se debe tomar en cuenta que cuanto mayor es el riesgo mayor es la

rentabilidad que se pretende como se puede observar en los ejemplos en la

figura 12.

Prestarle al Gobierno de Bai
EEUU i
Comprar acciones de

Coca Cola Medio

Crear un nuevo
e Alto
emprendimiento

Tomado de (Empreware, 2011).

Riesgo Rentabilidad
esperada

Figura 12. Ejemplos de riesgo y rentabilidad.

3%

15%

40%

Entonces debemos tomar en cuenta que el calculo del VAN depende del flujo de

caja que hemos proyectado, y de que tan riesgoso es el proyecto que se

pretende implementar.

Como por ejemplo indicamos que hemos proyectado nuestro flujo de caja como

se muestra en la figura 13.

Figura 13. Ejemplo de flujo de caja.
Tomado de (Empreware, 2011)

-$ 100 -$ 50 $ 100 S 200 S 300
| I | 1 1
| | | i 1 >
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Después del analisis es importante contestar las siguientes interrogantes.

¢,Cuénto vale la implementacién del proyecto?

¢,Me conviene implementar este proyecto?
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Como por ejemplo si se espera una rentabilidad del 30%, en funcion del riesgo
gue este negocio tiene.
Entonces el VAN seria de $ 90 y en este caso al ser positivo si conviene realizar

este proyecto.

En el caso de que el riesgo sea mayor y la rentabilidad esperada sea de 80% el
VAN seria -$20 entonces como es negativo no es conveniente la implementacion

del negocio.

Para definir la rentabilidad esperada, la manera mas conveniente es comparar el

proyecto con otras alternativas de inversion.

Es decir el proyecto debe tener una rentabilidad mas alta que aquellos proyectos
con menos riesgo y mas baja que aquellos proyectos con mas riesgo.

Para flujos de caja en délares como es el caso de nuestro Pais.
Para nuevos negocios del 30 % al 80 % y para negocios existentes seria de 15%
al 50%.

Como se puede observar el flujo de caja es el eje en el que se basa el calculo del
VAN, por ello se explica mas detalladamente su comportamiento empezando por
la CAJA que es el dinero que el proyecto tiene disponible para su ejecucion.

El Flujo de caja explica como varia la caja en un periodo determinado de tiempo

el mismo que puede ser mensual, anual o cualquier otro periodo

El hecho de que el flujo de caja sea tan importante en los negocios, es que si un
proyecto se queda sin caja para operar corre el riesgo de ser cerrado. Una
correcta planificacion de la caja del proyecto es una parte fundamental de su

financiamiento.

De esta manera observamos cémo se calcula el flujo de caja el mismo que pasa
de un estado inicial a un estado final. Luego vamos a descomponer el flujo de
caja en distintas partes, como se observa en la figura 14.
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CAJA INICIAL

Flujo de

Caja que genera el negocio por
caja libre si mismo
Flujo de caja
del negocio
Flujo de caja del Caja que aportan o retiran
financiamiento quienes financian al negocio

CAJA FINAL

Figura 14. Descomposicién del flujo de caja.
Tomado de (Empreware, 2011).

El Flujo de caja se descompone en:

a) Flujo de caja libre que es la que genera el proyecto por si mismo.

Caja generada por operaciones.

Ventas
Costos de ventas
Gastos fijos

O O O O

Impuestos

Variacion del capital de trabajo

o0 Variacion cuentas a cobrar, que es el plazo que se da a los clientes
para recibir pagos

0 Variacion cuentas a pagar, que es el plazo para realizar pagos a
proveedores

o Variacion inventarios, es la cantidad de inventario que se quiere

mantener en el proyecto.
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o Variacion a créditos fiscales, los créditos que se generan con los

organismos fiscales.

e Inversiones en activos fijos.

0 Maquina y herramientas
o Edificios y terrenos

o Otros

b) Flujo de caja del financiamiento, es la caja que aportan o retiran quienes

financian el proyecto.
e Aportes de socios o duefios

e Deudas

0 Prestamos
o0 Devoluciones de los prestamos
0 Intereses que generan los prestamos

e Otros, que hacen referencia a subsidios o donaciones como podemos

observar en la figura 15.

CAJA INICIAL

+Ventas
Caja generada - Costodeventas
por operaciones - Gastosfijos
- Impuestos
Flujo de - Variaciéncuentas a cobrar
- lib Variacién capital +Wariacitn cuentasa pagar
Caja lniore i - \Variacion i mentarias.
! e - Variacioncréditos fiscales
e
i = - Edificiosy terrenas
activos fijos e
P + Aportes de los duefios
Baafios - Retiros de losduefios
Flujo de caja del + Préstamos
l l Deuda - Dewoluciones
financiamiento - Intereses
+ Subsidios
+ Donaciones

Flujo de caja
del negocio

CAJA FINAL

Figura 15. Descomposicion general del Flujo de Caja.
Tomado de (Empreware, 2011).
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3.5. Calculo del TIR

El TIR es conocido como la tasa interna de retorno de un negocio o proyecto y no

es mas que una formula que me permite calcular la rentabilidad de un proyecto.

El TIR es un indicativo con el cual se deduce si es pertinente la ejecucién o no

del proyecto.

La TIR se calcula en base al flujo de caja, es decir si proyectamos el flujo de caja,
podemos calcular el TIR del proyecto.

Suponemos que el flujo de caja que hemos proyectado para nuestro proyecto es
el que se puede visualizar en la figura 16.

-$ 100 -$ 50 $ 100 $ 200 $ 300
! 1 | | I
| 1 | i [ >

Afio 1 Arfio 2 Afo 3 Afio 4 Ano 5

Figura 16. Proyeccion del flujo de caja.
Tomado de (Empreware, 2011).

En cuanto a los datos que podemos observar queremos saber que tan rentable

es el proyecto.

Y al realizar el célculo del TIR nos indica un 60%, en otras palabras esta seria la
rentabilidad de este proyecto, por lo tanto se decide hacer el proyecto. Ahora bien

si en lugar de invertir la cantidad inicial que se muestra en la figura 17.
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-$ 1.000%1
-sM 650 $ 100 $ 200 $ 300

e S e s

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Figura 17. Inversion inicial més alta.
Tomado de (Empreware, 2011).

Con la inversién superior se obtendria un TIR de -15% por lo tanto no es rentable

realizar este proyecto.

3.6. Andlisis de datos obtenidos

El criterio a adoptar segun el analisis de los datos que se obtengan son:

a) La rentabilidad debe ser lo suficientemente atractiva para el riesgo del

proyecto.

b) Se debe tener muy en cuenta que hay casos en el cual no se puede

calcular la TIR, por ejemplo.

¢ Flujo de caja siempre positivo.
e Flujo de caja siempre negativo.

e Flujo de caja que alterna muchas veces entre positivo y negativo.

Para mostrar la viabilidad de este analisis, se observaran en el capitulo de la
propuesta de implementacion, los valores y las tablas para demostrar si €s 0 no

ejecutable.

3.7. Calculos del Van y del TIR

Para realizar los calculos del VAN y Del TIR, se requiere presentar informacion

complementaria como podemos observar en las siguientes tablas:
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Tabla 6. Histérico de pacientes Atendidos

HISTORICO DE PACIENTES ATENDIDOS ANUALMENTE

Numero de egresos diarios 161051 Dato tabla
Anexo 1
pagina 113
Numero de Hospitales Bésicos 93 Dato tabla
Anexo 4
pagina 116
Numero de pacientes atendidos diariamente en 1732 Pacientes
un hospital béasico

Numero de pacientes atendidos anualmente en 632082 Pacientes
un hospital béasico

Tomado de (INEC I. N., 2014)

Se realiza los calculos anuales tomando como referencia los datos de las tablas

de los anexos 1y 4 donde se observa un histérico de pacientes atendidos.

Tabla 7. Calculo de egresos anuales de pacientes.

Célculo de Egresos anuales de pacientes

Egresos 785337 100 Dato tabla Anexo 6
en el 2010 pagina 118
Egresos 809436 103,0686189 3,07% Dato tabla Anexo 6
en el 2011 pagina 118
Egresos 843205 107,3685564 7,37% Dato tabla Anexo 6
en el 2012 pagina 118
Egresos 835465 106,3829923 6,38% Dato tabla Anexo 6
en el 2013 pagina 118
Egresos 857532 109,1928688 9,19% Dato tabla Anexo 6
en el 2014 pagina 118
Promedio de crecimiento 26,01%
Tasa Promedio de 6,50%

crecimiento anual

Tomado de (INEC I. N., 2014)



50

Se visualiza el calculo de los egresos de los pacientes anualmente tomando

como referencia los datos del Anexo 6

Tabla 8. Costo de Mantenimiento de Equipamiento.

Mantenimiento de equipos

Estimacién promedio de acuerdo a valores hora actuales de diferentes empresas de equipamiento médico en el

Equipo Nro. de
Equipos
Ecografo 1
Rayos x 1
Sistema de Digitalizacién Rx 1
Ris y Pacs 1
Cémputo y telefonia 137
Sistema His 1
Equipamiento Electro 54

medicina

Pais

No Visitas

Preventivas

Total

4

4

4

Costo
Unitario
1.375,00 USD
1.375,00 USD
1.375,00 USD
2.500,00 USD

30,00 USD
2.500,00 USD

200,00 USD

No Visitas Costo anual
Correctivas

Todas las necesarias 5.500,00

USsD

Todas las necesarias 5.500,00

USsD

Todas las necesarias 5.500,00

USsD

Todas las necesarias 10.000,00

UsD

Todas las necesarias 16.440,00

USD

Todas las necesarias 10.000,00

uUSsD

Todas las necesarias 43.200,00

USD

96.140,00

USD

Se puede observar el costo del mantenimiento médico con datos reales obtenidos

directamente de la empresa Servicios Médicos y por privacidad no se puede

anexar documento de cotizacién, dentro de la opcion de contrato, hay que tomar

muy en detalle que si un equipo médico no tiene la opcion del contrato tiene un

costo de 300USD por hora de servicio técnico especializado.

Tabla 9. Informacion Adicional de Ingresos y Egresos.

Informacién Adicional

Saldo Inicial

Valor de atencion al cliente
Total de pacientes atendidos
Atencion a pacientes

Incremento Anual salarial
Inflacion Anual

Total porcentaje inflacion-incremento salarial

Gastos

Pago por servicio de mantenimiento
Pago por servicios profesionales
Otros gastos

Costos de Red Ethernet

Costo de equipamiento médico
Subtotal

Costo de repuestos equipos médicos
Total Egresos

0,00

3,00
1.896.245,65
6,50%

3,39%
1,78%
5,17%

96.140,00
752.671,00
10.000,00
26.193,21
214.140,10
858.811,00
2.000,00
1.959.955,31

uUSD

uUsD

UsD
Incremento
Anual

usD
uUSD
usD
uUSD
usD
uUSD
usD
uUSD
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Se puede observar que segun las estadisticas del INEC, de la dltima publicacion
del 2014, se ha atendido anualmente 632082 pacientes, dato usado para el
célculo presentado en esta tabla, también se pueden ver los datos del incremento
salarial y la inflacion anual segun los datos que se encuentran en los anexos 11y

12 respectivamente.

Tabla 10. Flujo de caja con proyeccion a 5 periodos

Flujo de caja proyectado a 5 periodos

1 2 3 4 5
Saldo Inicial 0,00 -63.708,66 -39.049,57 81.368,94 305.447,20
Costo de atencién de 1.896.245,65 2019501,612  2150769,217 2290569,216  2439456,215
pacientes.

Total de ingresos 1896246,645 1.955.792,95 2.111.719,65 2.371.938,15  2.744.903,42
Gastos 1.959.955,31 199484251 2030350,71 2066490,95 2103274,49

Total de egresos 1.959.955,31 1.994.842,51  2.030.350,71 2.066.490,95  2.103.274,49
Saldo final (T ingresos - -63.708,66 -39.049,57 81.368,94 305.447,20 641.628,92

T egresos)

Se puede visualizar la proyeccion a 5 afios tomando los datos de la tabla 8 para

llenar cada uno de los campos.

Tabla 11. Flujos de efectivo

Flujo de Ingresos Flujo de Egresos Flujo del efectivo

neto
A B A-B
ANO VALOR AN VALOR AN VALOR
1 1896246,65 1 195995531 1 -63708,66
2 1955792,95 2 199484251 2 -39049,57
3 2111719,65 3 2030350,71 3 81368,94
4 2371938,15 4 2066490,95 4 305447,20
5 2744903,42 5 210327449 5 641628,92
TOTAL 11080600,81 TOTAL 10154913,98

De los calculos obtenidos en la tabla 9 se puede deducir el flujo de efectivo neto,

datos necesarios para la obtencién del VAN.
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Tabla 12. Formulaciéon de datos

Formulacién de Datos

f1= -63708,66
f2= -39049,57
f3= 81368,94
f4= 305447,20
f5= 641628,92
n= 5,00 anos
i= 0,10 10% de tasa de
interés
lo= 0,00 inversion inicial

Se muestra un resumen de los datos en funcién del flujo y los afios de

proyeccion.

A continuacion se realizard el calculo del VAN como podemos observar.

VAN= f1 + 2 + f3 + f4 + 5 T
(1+i)"n1 (1+i)"n2 (1+i)"n3 (1+i)"n4 (1+i)"n5

VAN= -63708,66 + -39049,57 + 8136894 + 305447,20 + 64162892 - 0,00
1,10 1,21 1,33 1,46 1,61

VAN= -57916,97 + -32272,37 + 6113369 + 208624,55 + 398401,08 - 0,00

VAN=  577969,98

De acuerdo a los datos obtenidos del VAN y al ser positivo si es conviene realizar

la implementacion.

Para la obtencién del valor del TIR se ha tomado como referencia la tabla 11

incluyendo el valor inicial lo y el VAN como podemos observar en la tabla 12.
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Tabla 13. Calculo de TIR

L6 lo 0,00
f1= -63708,66
f2= -39049,57
f3= 81368,94
f4= 305447,20
L11 5= 641628,92
VAN CON FORMULA 577969,98

TIR CON FORMULA 112%

En esta tabla se puede visualizar la inversion inicial, asi como el valor del VAN, y
los flujos de caja para poder obtener el TIR, con el uso de la formula de Excel
=TIR(L6:L11).

Segun los datos obtenidos del TIR el proyecto es bastante rentable realizarlo.

3.8. Factibilidad.

Segun los datos obtenidos se determina que una implementacién desde el
aspecto financiero, tiene una alta factibilidad, se conoce que el sistema
OpenMRS segun el estudio realizado en el capitulo Il en la figura 9 de la pagina
18, se visualiza que el sistema ha sido implementado especialmente en Africa y
la India, tomando como referencia las estadisticas publicadas por (UNICEF,
2015) donde se menciona que la tasa de mortalidad infantil en esos continentes
desde 1990 hasta 2015 se ha reducido en menos de la mitad, gracias a los
progresos realizados, teniendo un gran soporte en la tecnologia implementada
como es el caso de los HIS que nos permiten tener en menor tiempo y con mayor
rapidez resultados y analisis médicos, facultando a la reduccion del tiempo de

asistencia médica.

En Ecuador la tasa de mortalidad no es elevada segun la figura 18, por lo que no
se ha realizado un desarrollo en este campo actualmente, pero si se puede
realizar mejoras y tomando en cuenta los datos del estudio realizado, se puede

determinar que es factible una futura implementacion.
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Data not availablke

Figura 18. Tasa de Mortalidad Infantil.
Tomado de (Humanium, 2015).

3.9. Resultados obtenidos del capitulo Ill.

De acuerdo al andlisis y calculos realizados en este capitulo se pudo obtener los

datos que se muestran en la tabla 15.

Tabla 14. Resultados del capitulo III.

CALCULOS RESULTADOS DESCRIPCIONES

VAN Resultado 577969,98 VAN Positivo quiere decir
que el proyecto producird
rentabilidad y el mismo
puede ser aceptado.

TIR Resultado 112% Rentabilidad alta lo que
significa que, anualmente,
en promedio, se tendra
esa rentabilidad.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

4.1. Antecedentes.

Para la implementacion de una herramienta de software, que ayude al manejo de
la informacién de los pacientes, se debe priorizar cada una de las funciones que
realizan el personal que va a trabajar directamente con el sistema dentro de la
institucién, para luego de esto realizar un estudio de los equipos y las
capacidades para la red de datos.

Esta propuesta esta enfocada a satisfacer los requerimientos de un Hospital
Basico o de clase B, que cumpla con los mismos servicios, segun el modelo de
atencion del sistema de salud del Ecuador, de esta manera se desarrollara el

plan de implementacion.

4.2. Plan de implementacion propuesto

Para el desarrollo del plan se disefiara cada uno de los puntos que forman parte

de la ingenieria de dimensionamiento como son:

e Departamentos y funciones del personal

e Propuesta del disefio de la red LAN

e Calculos para el almacenamiento del servidor RIS - PACS

e Calculos de costos para el equipamiento.

e Calculos de costos para la red Ethernet

e Caracteristicas que debe tener el sistema OpenEMR para la
implementacion

e Diagrama logico de la red

4.2.1. Departamentos y funciones del personal.

Es este punto se debe describir cada una de las areas y el personal que trabaja

en ellas con sus principales caracteristicas para recabar la cantidad de
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informacion que proporcionaran al sistema y evaluar las capacidades y

requerimientos del mismo.

4.2.1.1. Departamento de Administracion.

El departamento de administracién estd compuesto por:

e Direccion.- En este departamento se encuentra como eje principal el
Director, quien es el representante del hospital y encargado de velar y
administrar todos los recursos humanos vy financieros, y es quien regula y
lidera la correcta operacion del hospital en general, delegando funciones a
las distintas areas.

e Secretaria.- Aqui se encuentra la persona que apoya en actividades
administrativas  sencillas al Director, organizando, archivando,
identificando, ubicando informacion de facil obtencion.

e Contabilidad y caja.- En esta area se encuentra un Economista, quien se
encarga de realizar ajustes de cuentas, modificaciones vy
reprogramaciones presupuestarias, informes econdémicos, y pagos de
obligaciones de la institucion.

e Estadistica.- En esta area encontramos un auxiliar técnico con perfil en
estadistica, la cual se encargara de realizar informes mensuales de
produccidén hospitalaria asi como de programas implementados por el
ministerio de salud publica, también tiene como funciones apertura y
archivo de historias clinicas y de la depuracién del mismo,

e Informacion.- la finalidad de este cargo es llevar un registro de pacientes
hospitalizados, ingresarlos y entrega de turnos para consulta externa y
remitir la informacion a estadistica.

e Admision.- Es el area que se encarga de organizar el flujo de trabajo y los
contactos asistenciales de todos los pacientes facilitando el acceso a
asistencia médica especializada y ayudando con soporte moderado al

acceso de la informacion.

4.2.1.2. Consulta Externa.
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Preparacion.- En esta area se toma muestras; signos vitales, se valora el
estado de salud del paciente y se envia los datos iniciales del paciente.
Jefe de enfermeria.- La finalidad de este cargo es supervisar al personal
de enfermeria asi como a las auxiliares de enfermeria, hacer informes y
horarios de las auxiliares, registrar ingresos de pacientes y dar partes
diarios.

Banco de vacunas.-En esta area se mantiene el stock de vacunas, se
administra las mismas y se realiza la monitorizacion de las vacunas.
Consultorios 1 y 2.- En esta area se valora al paciente y se determina si
padece de una afeccién de salud que concuerda con las especialidades
del centro médico, se realiza la consulta externa y dar atencion de
emergencia.

Consultorio Pediatrico.- En esta area se valora y atiende a pacientes
pediatricos, se realiza la visita a recién nacidos, y se atiende llamadas de
emergencia.

Consultorio Odontolégico.- La funcion de este departamento es dar
atencion odontoldgica de las afecciones mas frecuentes dentro de la
odontologia, atenciones de prevencién y monitorizacién de la atencion.
Consultorio General.- En esta area se atiende emergencias en ausencia
de tratantes, se encarga de realizar visitas a pacientes y ayudar en
cirugias.

Consultorio Gineco-Obstétrico.- La funcion de este cargo es la de brindar
atencion a pacientes en consulta externa, desempafiar atencién el area de
hospitalizacion y la ejecucion de intervenciones quirlrgicas gineco
obstétricas, realizar colposcopias y ecografias.

Apoyo.- Es esta area se encarga el personal de realizar curaciones y la

colocacién de inyecciones e inmunizaciones.

4.2.1.3. Centro de toma de muestras y Laboratorio Clinico

Bodega de reactivos.- es el area donde se almacena, se registra y se
custodia los medicamentos e insumos médicos, cumpliendo con todas las
normas, procedimientos, requisitos y seguridades que garanticen y
conserven las propiedades de los productos farmacéuticos.
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Entrega de resultados.- Es el lugar donde se entrega los resultados de las
pruebas diagnésticas, en caso de que sea el propio paciente quien los
retire o terceras personas con las credenciales requeridas o con
autorizaciones.

Vertedero clinico.- Es el lugar donde se depositaran basuras, escombros,
desperdicios del hospital siguiendo las normas de desechos hospitalarios.
Lavado y esterilizado.- En esta area es donde se realiza el lavado del
material quirdrgico reduciendo la contaminacion, y posterior a esto es el
esterilizado el material para garantizar una total seguridad en la
descontaminacion.

Laboratorio Urocoproparasitario.- Es el lugar donde se reciben las
muestras y se las identifica, poniéndola en suspensién y luego en
observacion con microscopio

Toma de muestras 1 y 2.- Es el lugar encargado de tomar y receptar las
muestras de los pacientes.

Laboratorio Quimico Sanguineo.- Es el area donde se hacen una serie de
pruebas que proveen informacién al médico del estado del metabolismo
del cuerpo humano, de cémo trabajan los 6rganos como el higado o rifién.
Este lugar se encuentra equipado de un sistema automatico de quimica
sanguinea que es compatible con PC’s, de sistema operativo Windows
XP e impresora para reportes.

Farmacia.- En esta area se establecen los procedimientos de dosis
unitarias en la totalidad de camas de hospitalizacion, en donde se conoce
las dosis de medicamento que cada paciente debe recibe diariamente y
gue son prescritas por el médico que lo atendid y en el horario que lo haya
establecido, esta es un area muy importante debido a que cumple con

varias funciones que son:

Gestionar la adquisicién de medicamentos.
Seleccionar y controlar los proveedores

Almacenar y conservar los medicamentos.

O O O O

Distribuir medicamentos:
= En dosis unitarias a pacientes

= Reposicion de botiquines.
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= Distribucibn de medicamentos especiales (controlados,
estupefacientes).

o0 Preparacion e informacion de medicamentos

4.2.1.4. Servicio de Imagenologia

¢ Rayos X.- En esta area es donde se toman placas de los pacientes,
con pedidos de los médicos y en caso de emergencias, con el uso
de un sistema de digitalizacibn de imagenes, el cual va a ser
operado por un tecndlogo o licenciado médico especializado en
imagenes meédicas como se muestra en la figura 18.Las mismas
gue una vez tomadas seran enviadas al Pacs para ser leidos e

informados por el médico especialista.

Figura 19. Equipo de rx y colocacion de paciente.
Tomado de (AGFA, 2013).

e Ecografia.-Es esta area un médico radidlogo realiza los ecos a
pacientes y los envia al Pacs para ser archivado, para
posteriormente ser informado, como se observa en la figura 19, esta
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técnica de diagndstico deja ver érganos y estructuras blandas del
cuerpo, con el uso de ondas sonoras liberadas por un transductor,
el cual al chocar con los diversos 6rganos rebota generando
diferentes amplitudes y al ser estas sefales recibidas, son
procesadas por el equipo y presentadas en imagenes los 6rganos

en mencion.

Figura 20. Equipo de ecografia o ultrasonido con paciente.
Tomado de (Pueyrredén, 2010).

4.2.1.5. Hospitalizacion.

® Estacion de enfermeria.- En esta area como su nombre lo indica se
encuentran las enfermeras y es alli donde se encuentran ubicados
los sistemas de llamado de pacientes y se tiene acceso a las
historias clinicas. Este lugar es centralizado con respecto a los
cuartos y posee una central de monitorizacion al cual se encuentran
conectados todos los monitores de cada cubiculo de la unidad,

como se muestra en la figura 20.
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Figura 21. Central de monitoreo.
Tomado de (Coquimbo, 2013).

4.2.1.6. Centro quirdrgico obstétrico.

® Estacion de enfermeria. Al igual que en el punto anterior en la
estacion encontramos a las enfermeras, quienes se encargan de la

atencion de llamados de pacientes y llevar las historias clinicas.

® Esterilizacion.- Es el lugar donde se realiza la esterilizacion del
equipamiento e instrumental usado en las distintas é&reas del
hospital, en esta area encontramos varios equipos que sirven para

el esterilizado como son:

O Lavadoras desinfectadoras
O Autoclaves de alta temperatura.
O Esterilizadores de baja temperatura con uso de peroxido

O Lavadoras ultrasénicas como se muestran en la figura 21
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utilizacion;

esterilizacion

rotulado acondicionamiento

Figura 22. Central de esterilizacion.
Tomado de (Chiodini, 2009).

4.2.1.7. Emergencia

® Examen y tratamiento.- Es el lugar donde se ofrece el tratamiento
inicial a los pacientes, los mismos que pueden ser potencialmente
mortales y requieren atencién inmediata por parte del personal de

enfermeria y médicos.

® Consultorio de emergencia.- Es donde se encuentra el médico
especialista que es el encargado de prestar los servicios iniciales de

salud.

® Observacion e hidratacion Hombres y Mujeres.- Es el lugar donde
se revisa y establece que la vida de paciente no se encuentra en

riesgo, como se observa en la figura 21.
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Figura 23. Emergencias.
Tomado de (Publica, 2012).

4.2.1.8. Bodega

® |ngenieria Biomédica. Es el lugar donde se encuentra el Ingeniero
responsable de velar por el correcto funcionamiento de todo el
equipamiento médico y de delegar funciones al personal técnico en
tareas de mantenimiento general del hospital.

® Bodega general.- En esta area la persona es responsable de las
existencias fisicas, de llevar un inventario y registrar la

documentacion como por ejemplo:

Guias de recepcion y de despacho
Guias de traspaso
Préstamos a distintas unidades

Devoluciones de servicios

O O 0O 0 O

Rechazos.
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Y lo mas importante hacer un seguimiento de la mercaderia que ingresa y del fiel
cumplimiento de los proveedores. Un ejemplo de una bodega general podemos

observar en la figura 24.

v i L e ner E
i - x 55 4

Figura 24. Bodega y dist n de mercad
Tomado de (Vargas, 2011).

4.2.2. Propuesta del disefio de la red LAN

Para el disefio se debe registrar y establecer los objetivos para cada condicion.

e Determinar el performance o el desempefio de la red precisando los tipos
de datos a ser procesados.

e Proyectar la cantidad de trafico por la red, incluyendo el namero de
usuarios, determinando el tipo de trabajo que realizan, las aplicaciones
gue funcionaran en los host y el importe que alcancen las comunicaciones
remotas y anticipar la instalacion de nuevos dispositivos para que estos no
afecten el volumen de tréfico de la red.

¢ Planificar el incremento de la red, de tal manera que los requerimientos del
hospital no se saturen en poco tiempo.

e Implementar redundancia en la red, haciéndola robusta, permitiendo que si
existe alguna falla en algun dispositivo, la red por si sola pueda seguir
operando.

e Crear compatibilidad entre hardware y software, permitiendo que los
sistemas puedan comunicarse entre si y a su vez con los diferentes

dispositivos 0 equipos médicos.
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Se debe considerar como punto muy importante la organizacion y el

personal del hospital, para preparar al operador en el uso adecuado de los

sistemas.

El costo que implique el disefio e implementacién.

4.2.2.1. Consideraciones del disefio

Para el disefio se debe conocer si el hospital en mencidon posee dos o tres

plantas y para el caso de estudio se tomara un hospital basico de una planta, y

se tomara en cuenta los siguientes aspectos:

Velocidad de transmision requerida para isp.

Demanda de transmision de imagenes médicas

Demanda Voip

Velocidad de transmisién sobre la red LAN

Calculos del cableado.
Cables de red (PatchCord).

Canaletas y tuberia para exteriores

Racs.

a) Velocidad de transmision requerida para isp.

La primera accién a realizar es detallar la distribuciéon de los Host, el cual se los

puede observar en la tabla siguiente, y se ha tomado como referencia las areas

del plano del anexo 17.

Tabla 15. Calculo de Host.

Sector Cadigo Area Cadigo Sub - Area  Telefonia IP Int
ubicacion ubicacion er

Plano Anexo Plano ne

17 Anexo 17 t

Consulta 0-002 Preparacion 3 2
I 0-004 Jefe de enfermeria 1 1
0-005 Banco de vacunas 1 1

0-006 Consultorio 1 1 1

0-008 Consultorio 2 1 1

0-009 Consultorio Pediatrico 1 1

0-010 Consultorio 0-010A Odontologia 2 2

Odontol6gico
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Administrac
i6n

Centro de
tomade
muestras y
Laboratorio
Clinico

Servicio de
Imagenolog
ia

Hospitalizac
ion

Centro
Quirdrgico
Obstétrico

0-011
0-012

0-016

0-017
0-018
0-019
0-032
0-033
0-035
0-034
0-023
0-024
0-025
0-027
0-028

0-029
0-030
0-031

0-040
0-020
0-021

0-024

Consultorio General
Consultorio  Gineco

Obstétrico

Apoyo 0-016A
0-016B

Estadistica

Informacion

Admisién

Contabilidad y Caja

Secretaria

Reuniones

Direccion

Bodega de reactivos

Entrega de resultados

Vertedero Clinico

Lavado y esterilizado

Lab.

Urocoproparasitario

Toma de muestras 1

Toma de muestras 2

Lab. Quimico

Sanguineo

Farmacia

Rayos x

Interpretacion y

archivo

Ecografia

Area 0-043
0-045
0-048
0-049
0-053

Area Quiréfanos 0-082
0-083
0-081
0-092
0-086
0-095
0-096

Curaciones

Inyecciones e
Inmunizacion
es

Hospitalizacié
n Cirugia

Hospitalizacié
n Medicina

Hospitalizacié
n Ginecologia

Estaciéon de
enfermeria

Hospitalizacié
n
Recuperacion
Quir6fano
Labor

Estacion de
enfermeria

Sala de
partos
Prematuros e
Infectados

Normales

[EEY

N P ONPFPFRPRNERER ®WERP RPN

[EEY

[EEY

Wk, O N DNEFEFDNPFP WPFE RPN

[EEY
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0-099

Emergencia 0-105
0-106

0-109

0-110

Bodega 0-117
0-120

Cocina

0-071

Esterilizacion

Examen y tratamiento

Consultorio
Emergencia

Observacion e
Hidratacién Hombres

Observacion e
Hidratacién

Ingenieria Biomédica
Bodega General
Distribucion

Bodega de frascos
Economa y Dietista

0-097
0-102

Transferencia
Recepcion

SUBTOTAL

R PPN

TOTAL DE HOST

66

R PPN

71
13

De la tabla 15 se deduce que 137 host van a tener acceso a internet, si se estima

gue un usuario puede ingresar a nueve sitios web, incluyendo la pagina de

intranet y tres correos electronicos con una media de 2,26 Mb segun los datos

obtenidos de (Palou, 2016) tendremos:

El throughput por usuario usando la siguiente formula, tomada como referencia
de (Carrillo & Lopez, 2011):

Trwu= 1pagina

— 2,26 Mbyte 4 8bits x 9pagina _
1lbyte 3600seg

Trwu=Throughput unitario

45,2Kbps

(Ecuacionl)

De la ecuacion (1) se obtendra el throughput total, cuya ecuacién fue tomada

como referencia de (Carrillo & Lopez, 2011):

Trwtotalu = 45,2 Kbps*137Host = 6,192 Mbps

(Ecuacion 2)

De la deduccién de la ecuaciéon (2) se observa que la velocidad de transmisién

requerida para el servicio de internet es de 6.2 Mbps
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b) Demanda de transmisién de imagenes meédicas.

Para la transmisién de imagenes médicas se debe tener muy en cuenta que el
tiempo de transmisién de una imagen es directamente proporcional a su tamafio
y a la velocidad de respuesta, para calcular el throughput de RX y de US tenemos
la siguiente formula tomada como referencia de (Torres, pags. 21-26):

Trwrx 0 Trwus = TmxVrxPCxEtx (Ecuacion 3)

Throughput rayos x = Trwrx
Throughput Ultrasonido = Trwus
Tamafo de la matriz=Tm
Porcentaje de Compresion=PC
Velocidad de respuesta= Vr

Efectividad de Transmision (%)=Etx

Si consideramos que una imagen Radiogréafica se tiene una matriz de 2048 x
2560 pixeles, en el cual el porcentaje de compresion es de 3:1, con una
velocidad de respuesta de 2.5 imagenes por minuto con una efectividad de la

transmision de un 80%, entonces tenemos de la ecuacion 3:

(2048x2560)pixel y 1 byte y 8bits y 2,5img y 1min
1 imagen lpixel 1lbyte 1 min 60seg
41943040%2,5

Trwrx = 60 seg x0,33x0,8

Trwrx = 466033,78
Trwrx = 466,033Kbps

Trwrx = x0,33x0,8

Si consideramos que una imagen de un Ultrasonido tiene una matriz de 256 x
256 pixeles, en el cual el porcentaje de compresion es de 3:1, con una velocidad
de respuesta de 3.5 imagenes por minuto con una efectividad de la transmision
de un 80% tenemos lo siguiente de la ecuacién 3.
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(256x256)pixel 1 byte 8bits 3,5img 1min
= X X X X

Trwus = 1 imagen 1pixel 1lbyte 1 min 60seg x0,33x0.8
524288x%x3.,5
Trwus = ———x0,33x%0,8
60 seg

Trwus = 8155,59
Trwus = 8,16Kbps.

Si consideramos que para el servicio de imagen se tiene 3 areas entre las cuales
se realizara la transmisién y recepcion de imagenes y en el cual tenemos 11 host

entonces se observa:

Trwrx = 466,033Kbpsx11=5126,363Kbps
Trwus = 8,16Kbpsx11=89,76kbps

c) Demanda Voip

De la tabla 13 de la pagina 61, tenemos que se requieren 66 extensiones, en un
hospital, el promedio de una llamada es cada 3 minutos y se estima que la
perdida sea del 1 por ciento, entonces la institucion deberia tener un minimo de
10 lineas directas para el &rea de administracion, de esta manera se toma como

referencia la formula de (Carrillo & Lopez, 2011), de la siguiente manera.

LL, = No. Extensiones-1% (Ecuacion 4)

Llamadas con pérdidas = LL,
LL, = 61-1% = 59,78~60llamadas

De la ecuacioén 4 se deduce el volumen de tréafico.

(o 60llamadas y lhora y 3min
" horas 60min  llamada

=3Earlang

Segun la tabla de Earlang B que se puede observar en el Anexo 7 de la pagina
119, se tiene que para saciar el trafico interno de un hospital basico con 1% de
pérdida se requieren 8 lineas, y para proyectar el crecimiento del trafico a 10
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afios cuyo factor es de 1.25, se tiene la siguiente férmula obtenida de (Carrillo &
Lopez, 2011).

Crecimiento = Nlineasxafos de crecimiento (Ecuacion 5)
Crecimiento = 18x1.25=22,5~23lineas

Con los datos obtenidos se debe solicitar o adquirir un total de 23 pares
telefénicos estimando la proyeccion a 10 afios, las mismas que deben ser
requeridas al ente regulador en el pais que en este caso para Ecuador es CNT.

Entonces para obtener el trafico de voz ip se tomara como referencia un codec
gue en este caso puede ser uno de 5.6/6.3 Kbps, que tenga la opcién de video
conferencias, para usarlo con asesoria de médicos de otras instituciones del pais

o fuera de él.

Para obtener la velocidad de trasmision total (V,,)de Voipla obtendremos de la

siguiente formula obtenida de (Carrillo & Lopez, 2011).

Vi, = No de paresx2xVelocidad de tx del codec (Ecuacién 6)
Vix = 23%2x6,3
Vx=289,8 Kbps

d) Velocidad de transmision sobre la red LAN

Entonces para calcular la velocidad total que pasara a través de la red LAN se
usara la siguiente férmula que se deduce de la suma de todos los throughput
calculados.

Trwisp=Trwtotalu+Trwrx+Trwus+V,, (Ecuacién 7)
Trwisp=6192Kbps+5126,363Kbps+89,76kbps+289,8Kbps
Trwisp=11697,923kbps

Trwisp=11,697Mbps ~ 12Mbps

e) Calculos del cableado.
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Para calcular el cableado se realizara la tabla 16, en el cual se han sacado los
datos en metros, del punto mas lejano y el punto mas cercano de acuerdo al

plano que se encuentra en el Anexol7 de la pagina 150.

Tabla 16. Dimensiones y recorrido del cableado

Punto mas Punto mas
lejano PL cercano PC
18,4 0,2
4,46 0,55
0,58
5,07
7,23
5
3,03
2
4
9,25
4,35
1,61
5,57
3,71
2,66
1,08
0,52
Total (metros): 78,52 0,75

Dimensiones y recorrido del cableado

Tomada como referencia de (Céspedes, 2012).

De los valores obtenidos en la tabla 16 se realiza la siguiente férmula, para poder
obtener el promedio.

PL+PC
2

78,52+0,75
2
Promedio=39,63m

Al promedio se le debe sumar un diez por ciento de holgura y 2,5 metros de

Promedio=

(Ecuacion 8)

Promedio=

tolerancia, segun la formula obtenida de (Céspedes, 2012)por lo tanto:

Promedio T=39,63m+10%+2,5m (Ecuacién 9)
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El 10 % del promedio es 3,963.

Promedio T=39,63m+3.963m+2,5m

Promedio T=46,093m

Para obtener el total requerido de cableado usamos el resultado de la ecuacion 9
y obtenemos lo siguiente.

Total del cable=Promedio T* N° Puertos
Total del cable=46,093*137
Total del cable=6314,74m

Para obtener el corte del cable usamos la siguiente férmula tomada como
referencia de (Céspedes, 2012), tomando en cuenta que un rollo de cable

categoria 6 apantallado es de 305 metros.

— Rollo .,
Corte= Bromedio T (Ecuacion 10)

305
46.093

Corte=6,61~6

Corte=

El nimero de rollos lo obtenemos empleando la siguiente formula obtenida de
(Céspedes, 2012):

N° Puertos

No de rollos=
Corte

137
No de rollos=T=22,8 ~ 23 rollos

f) Cables de red (PatchCord).

El nimero de patchcords requeridos son proporcionales al nimero de puertos es
decir se usara 137 patchcords de 2 m.

g) Canaletas y tuberia para exteriores
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Se tomara en cuenta que para direccionar el cable utp a los distintos puntos de
red, el empleo de canaletas y tuberia de diferentes medidas tomando como
referencia el plano del Anexo 18 de la pagina 150.

De acuerdo a la tabla 14 de la pagina 67 se determinara la cantidad de tuberia

para ser usado en exteriores.

Tabla 17. Dimensiones de tuberias

Areas No Dimensiones Dimensiones Dimensiones
arcos unitarias en cada area por area

Administracion 18 0,21 3,78
2 0,96 1,92
0,95
1,41
3
11,06
Consulta externa 16 0,21 3,36
4,46
Hospitalizacion 5,07
2 0,21 0,42
3,03
1,05
0,97
10,54
Centro Quirurgico 1,43
Obstétrico 9,25
1,32
1 0,21 0,21
3,71
5,57
3,75
1,56
1,08
27,88
Emergencia 10,31
2 0,22 0,44
0,84
1,24
1,22
0,66
1,81
0,92
17,44
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Cocina Comedor 4,99
2,08
3,12
10,19
Bodegas, Morgue 22,78
y Casa de Mag.
Total de tuberia para cableado 104,35

De la tabla 17 se deduce gque se requiere para exteriores 104 metros al cual se le
debe sumar el 10 por ciento de holgura obteniendo lo siguiente.
Total de tuberia exteriores = 104 + 10% = 114,4 m

Por lo que del resultado se debera usar dos rollos de manguera de 3 pulgadas.

Para el calculo de canaletas se tomara en cuenta la siguiente CANALETA
DEXSON npléastica con division PVC con dimensiones 2,60 m x 13 mm como
podemos observar en la figura 25.para lo cual usaremos la siguiente férmula
obtenida de (Céspedes, 2012).

Total del cable
largo de la canaleta

6314,74m

No de canaletas= Z,T =2428,74

No de canaletas= (Ecuacion 11)

Figura 25. Canaleta Dexson.
Tomado de (Sercom, s.f.).

Una caracteristica importante de este tipo de canela es que puede pasar 10
cables UTP, y se tomard como referencia que pasarian alrededor de 7 cables

UTP por cada una, entonces tenemos.

No de canaletas

Promedio de cables (Ecuacion 12)

Total de canaletas=
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74

2 :
Total de canaletas:T:346,96 ~347 canaletas

Para la conexién de la caja tomas en la pared de la red Ethernet se usara
faceplate doble que podemos observar en la figura 26 de la pagina 79, de caja
sobrepuesta con dimensiones 40mm + 2 X Jack Cat6 para voz y datos, tomando

en cuenta el total de la tabla 18.

Tabla 18. Cantidad de FacePlates

Areas Faceplate
Administracién 20
Consulta externa 28
Hospitalizacion 5
Centro Quirurgico Obstétrico 8
Emergencia 5
Cocina Comedor 3
Bodegas, Morgue y Casa de Maq. 4
Total de Faceplate 73

La cantidad de los faceplates es obtenida de cada una de las areas que se

describen en la tabla 13 de la pagina 61.

e
CAJA SOBREPUESTA 40 mm FACEPLATE DOBLE 2 » JACK CAT &
Figura 26 Faceplate Doble.
Tomado de (Sercom, s.f.).
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h) Racs.

Los Racs iran ubicados en el MDF “Main Distribution Frame” que es el lugar que
servira para instalar el armazén donde se podra clasificar, configurar y disponer él
envié de sefiales para conectar los equipos de redes y telecomunicaciones,
realizar el cableado y conectar equipos que corresponden a proveedores de
servicios como por ejemplo telefonia, Internet como se puede observar en la

figura 27.

Figura 27. Modelo de RACs.
Tomado de (Tripp-Lite, 2016).

Para evaluar las caracteristicas del RAC a usar se considerara lo siguiente:
1RU = 1.75" = 44.45 mm.

Se empleara 7 Switch de 24 puertos segun el numero de host de la tabla 15 de la
pagina 68, lo que ocupara 7x1RU segun los datos que se obtendran en la tabla
19.
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Switch (Puertos) 24,00

Total de Host 137,00

Diferencia entre Host y Ptos. 5,71
Holgura 10% 0,57 6,28

Total Switch 7,00

Total Puertos 168,00

Ptos Libres crecimiento o reparaciéon 31,00

Cada uno de los switch acogera hasta 24 patchcord los cuales necesitan de un

ordenador de cables (cable manager) los cuales ocuparan el mismo numero de

switch que seran 7x1 RU.

Los cables que proceden de las cajatomas ingresaran al patch panel que soporta

48 puertos y certificados Categoria 6marca Panduit los cuales seran ubicados en

el rack o gabinete ocupando 1 RU en este caso usaria 4 x 1RU.

Se usara dos regleta de alimentacion de once tomas la que ocupara 1RU cada

una, al igual que el espacio para los ventiladores que sera 1RU mas, por lo que

se tendrd la disposicion del rac o gabinete segun la tabla 20.

Tabla 20. Gabinete del MDF

1RU Ventilador Ventilador Ventilador Ventilador
1 2 3 4

1RU switch 7 24 puertos

1RU cable manager 24 canales
1RU switch 6 24 puertos

1RU cable manager 24 canales
1RU switch 5 24 puertos

1RU cable manager 24 canales
1RU switch 4 24 puertos

1RU cable manager 24 canales
1RU switch 3 24 puertos

1RU cable manager 24 canales
1RU switch 2 24 puertos

1RU cable manager 24 canales
1RU switch 1 24 puertos
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1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU
1RU

cable manager 24 canales

Patch Panel 4
Patch Panel 3
Patch Panel 2
Patch Panel 1
Crecimiento

Crecimiento

Espacio para servidores

Regleta de alimentacion
Regleta de alimentacion

Los calculos del alto del gabinete se muestran en la tabla 21, los cuales serviran

para hacer el disefio del mismo.

Tabla 21. Célculo del alto del gabinete o rack

Célculos alto del gabinete

Total RU
Alto 1 RU
Alto Total Rack
Alto Total Rack

34
1,74
59,16
150,27

Pulgadas
Pulgadas
Cm

4.2.2.2. Topologia ldgica.

Para el disefio del sistema se creara VLAN's que se interconecten con todos los

dispositivos como se puede observar en la tabla 22.
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Tabla 22. Host por VLAN

Descripcion No. Vlan No.

Host

Consulta externa Vianl 13
Administracién Vlan2 11
Centro de toma de muestras y Laboratorio Vlan3 14

Clinico

Servicio de Imagenologia Vlan4 8
Hospitalizacion Vlan5 5
Centro Quirurgico Obstétrico Vlan6 9
Emergencia Vlan7 4
Bodega Vlan8 4
Cocina Vlan9 3

Voip Vlan10 66

Total de Host 137

Los datos de la tabla son obtenidos en base a la tabla 16 de la pagina 62.

Para la configuracion de cada VLAN se debera realizar un enrutamiento estético,
se tomard en cuenta el puerto de cada switch, lo que permitira dirigir los servicios

y aplicaciones de cada usuario, permitiendo un buen control.

De acuerdo al niumero de host que presenta cada VLAN, se hara el esquema de
direccionamiento tomando como referencia la IP 192.168.0.0/23, que es una IP

de clase C que esta dentro del rango que podemos observar en la figura 28.
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Clase A [ 0.0.0.0|

[127.255.255.255 |

Identificador Identilicador
dered  de estaciin

Identifcador

Identificador
de red de estaciin

Clase B [128.0.0.0

1191.255.255.255 |

|dentificador |dentificador
de red de estacion

ldentificador Identificador
de red de estacidn

Clase C [192.0.0.0| 1223.255.255.255 |
Identificador  |dentificador Identificador Identificadar
de rad de estacidn de red de estacidn
Clase D |224.0.0.0 239.255.255.255
Direccién de grupo Direccidn de grupo
Clase E [240.0.0.0]  [247.255.255.255 |

Indefinida Indefinido

Figura 28. Clase de Ip con rangos.
Tomado de (Llagua, 2012).

Se determina la clase que se usara tomando como referencia los siguientes

criterios.

Clase A - Esta clase es para las redes bastante amplias, tales como las de una

enorme compafia multinacional.

Loopback - La direccion IP 127.0.0.1 se utiliza como la direccion del loopback. La
misma que es empleada por el ordenador huésped para enviar un mensaje de

nuevo a si mismo. Y es aplicada para deteccién de averias y pruebas de la red.

Clase B — Se emplea en redes de mediano tamafio. Se puede tomar como

referencia un campus universitario.

Clase C — Se emplean las direcciones de clase C para redes pequefas o de

mediano tamarnio.

Clase D — Es empleada para los multicast, la clase D es ligeramente diferente a
la de clase A, B, C. Tiene los tres bits iniciales con valor de 1, y en cuanto al
siguiente bit que sera el cuarto presenta el valor de 0. Los consecutivos 28 bits
se emplean para reconocer la familia de host, dentro de la cual se envia el
mensaje del multicast. La clase D es un dieciseisavo del total de las direcciones
disponibles del IP.
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Clase E — Es empleada unicamente para propésitos experimentales. Al igual que
las de clase D se difieren de las tres primeras Tiene el primero, segundo, tercero,
cuarto bit con valor de 1, Los 28 bits consecuentes se emplean para identificar el
grupo de host que el mensaje del multicast se esta enviando. La clase E es un
dieciseisavo del total de las direcciones disponibles del IP.

Broadcast.- Son mensajes que se destinan a todos los host en una red, los

mismos que siempre emplean la siguiente direccion IP 255.255.255.255.

Mascara de Red.- Es una composicién de bits que son empleados para definir el
espacio de una red. Con la funcion de advertir a los dispositivos qué parte de la
direccion IP es el namero de la red, incluyendo la subred, y qué parte es la
correspondiente al host.

Para convertir de decimal a binario se empleara la tabla 23.

Tabla 23. Conversién de Decimal a Binario

Posicion v Walor de los Bits

w

N

2% 24

]
%]
P

[=] M
= l:l-
=]
a

1 0 (1]
71 N T T |l
o i e e 1T o 1 [ -
1] G4 1] 0 0 0 0 -
I o a1 o 1T o 175 1T 6 o], ..
0 0 3z 0 0 0 0 (1] +
Lo o T e 1 1 o 170 176 170"]_ .-
1] 0 1] 16 0o 0 1] 0 i
0 1] 0o 0 (3] 0 0 0 - +
1] 0 1] 0 0 4 0 0 +
I o o | o "o ["o [ 1 T
1] 0 n 0 L) 0 2 0 +
___________________ o | o "o |"o "o "o "o i 1_73
0 0 0 0 0 0 [i] 1 _
255

Tomado de (Llagua, 2012).

Se emplearé el subneteo VLSM cuyas siglas en ingles significan Variable Length
Subnet Mask, y la traduccidn a nuestro idioma es mascaras de subred de tamafio
variable, el mismo que es acreditado como mascara variable o méascara de

subred de longitud variable, no es mas que uno de los procedimientos
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implementados para eludir el consumo de direcciones IPv4, explotando el uso y

optimizando las direcciones.

VLSM es el producto que se obtiene de dividir una red o subred en pequeias
subredes, aquellas mascaras creadas son distintas y se ajustan a los
requerimientos de host por subred.

Para el subneteo se usaran los siguientes pasos

a) Determinar o identificar la mascara actual.
111112111.111221172.11111121.00000000
Que es una mascara 255.255.255.0 es decir mascara 24 se determina segun el

ndmero de bits.

b) Empleo de la férmula del host
2M_2>H (Ecuacion 13)
M = Digito decimal que sera el exponente en base 2, como por ejemplo si el
numero M = 4 entonces tendremos 2% = 16
H = Namero de host

c) Determinar la nueva mascara.

Para determinar la nueva mascara se toma como referencia el digito decimal M,

gue se convertira en el numero de host o bits con nimero 0, como por ejemplo:

111111211.111112121.11111111.111M

Donde M = 00000 entonces quedara de la siguiente manera.
11111121.1222122111.111111112.11100000 y sera de mascara 27
255.255.255.224

d) Salto de red.
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Para determinar el salto de red se empleard la siguiente férmula.

K-nimero obtenido en el Ultimo octeto=n-nimero de host de salto

K = es constante 256

Para realizar el subneteo VLSM se tomard la tabla 24 y se le ordena
descendentemente de mayor a menor por el numero de host como se puede

observar.

Tabla 24. Orden descendente de host.

Descripcién No. No. Crecimiento Orden Descripcién Segln
Vlan Host 20 % 5 afios descendente cantidad host Ordenados
Descendentemente
Consulta externa Vlanl 13 16 79 Voip
Administracion Vlan2 11 13 17 Centro de toma de
muestras y Laboratorio
Clinico
Centro de toma de muestras Vlan3 14 17 16 Consulta externa

y Laboratorio Clinico

Servicio de Imagenologia Vlan4 8 10 13 Administracién
Hospitalizacion Vlan5 5 6 11 Centro Quirargico
Obstétrico
Centro Quirurgico Vlan6 9 11 10 Servicio de Imagenologia
Obstétrico
Emergencia Vlan7 4 5 6 Hospitalizacién
Bodega Vlan8 4 5 5 Emergencia
Cocina Vlan9 3 4 5 Bodega
Voip Vlan10 66 79 4 Cocina
Total 137 166 166
Host

Con la IP 192.168.0.0 /23 desarrollamos el subneteo VLSM

i. Hostde Voip=79
Mascara 11111111.1111111.11111110.00000000

2M_2 >79
272 >79



126 279

Nueva mascara 11111111.11111111.1M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.10000000
Mascara 255.255.255.128 numeros de bits 25

k-128=salto de host
256-128=salto de host
256-128=128

Y llenamos la tabla 10 el punto i.

Centro de toma de muestras y Laboratorio Clinico = 17
Mascara 11111111.1111111.11111110.00000000

2M.2 >17
252 >17
30 217

Nueva mascara 11111111.11111111.111M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11100000
Mascara 255.255.255.224 nameros de bits 27

k-224=salto de host
256-224=salto de host
256-224=32

Y llenamos la tabla 10 el punto ii.

Consulta externa = 16
Méscara 11111111.1111111.11111110.00000000

2M.2 >16
2°-2>16

84

(Ecuacién 14)



85

30 216

Nueva mascara 11111111.11111111.111M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11100000
Mascara 255.255.255.224 nameros de bits 27.

k-224=salto de host
256-224=salto de host
256-224=32

Y llenamos la tabla 10 el punto iii.

Administracion = 13

Mascara 11111111.1111111.11111110.00000000
2M —2 >13

2°-2 >13

14 213

Nueva mascara 11111111.11111111.1111M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11110000
Mascard 255.255.255.240 numeros de bits 28.

k-240=salto de host
256-240=salto de host
256-240=16

Y llenamos la tabla 10 el punto iv.

Centro Quirdrgico Obstétrico = 11
Mascara 11111111.1111111.11111110.00000000



Nueva mascara 11111111.11111111.1111M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11110000
Mascard 255.255.255.240 numeros de bits 28.

k-240=salto de host
256-240=salto de host
256-240=16

Y llenamos la tabla 10 el punto v.
vi.  Servicio de imagenologia = 10
Méascara 11111111.1111111.11111110.00000000

Nueva mascara 11111111.11111111.1111M

Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11110000
Mascara 255.255.255.240 nimeros de bits 28.

k-240=salto de host

256-240=salto de host

256-240=16

Y llenamos la tabla 10 el punto vi.

vii.  Hospitalizacion = 6
Méascara 11111111.1111111.11111110.00000000

Nueva mascara 11111111.11111111.11111M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11111000



viil.
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Mascard 255.255.255.248 numeros de bits 29.
k-248=salto de host

256-248=salto de host

256-248=8

Y llenamos la tabla 10 el punto vii.

Emergencia =5
Méascara 11111111.1111111.11111110.00000000

Nueva mascara 11111111.11111111.11111M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11111000
Mascard 255.255.255.248 numeros de bits 29.

k-248=salto de host
256-248=salto de host
256-248=8

Y llenamos la tabla 10 el punto viii.

Bodega =5
Mascara 11111111.1111111.11111110.00000000

Nueva mascara 11111111.11111111.11111M
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Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11111000
Mascard 255.255.255.248 numeros de bits 29.

k-248=salto de host
256-248=salto de host
256-248=8

Y llenamos la tabla 10 el punto ix.

Cocina=4

Mascara 11111111.1111111.11111110.00000000
23-2>4

23224

6=>4

Nueva mascara 11111111.11111111.11111M
Entones tenemos 11111111.1111111.11111111.11111000
Mascard 255.255.255.248 numeros de bits 29.

k-248=salto de host
256-248=salto de host
256-248=8

Y llenamos la tabla 10 el punto x.

Con los datos obtenidos tenemos en los calculos se llena la tabla 25, y se

puede observar las direcciones y el rango de ellas.
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Tabla 25. Direccionamiento de subredes con subneteo VLSM

P Numero Host Host Direccio Mascar Mascara Primera Ip Ultima Ip Broadcast
u de solicitados encontra n de red a decimal Utilizable utilizable
n subrede dos Punteada
t S
o]
i 1 79 126 192.168.0 125 255.255.255.128  192.168.0.1 192.168.0.126 192.168.0.1
.0 27
ii 2 17 30 192.168.0 127 255.255.255.224  192.168.0.1 192.168.0.158 192.168.0.1
128 29 59
il 3 16 30 192.168.0 127 255.255.255.224  192.168.0.1 192.168.0.190 192.168.0.1
.160 61 91
iv 4 13 14 192.168.0 128 255.255.255.240  192.168.0.1 192.168.0.206 192.168.0.2
192 93 07
\Y 5 11 14 192.168.0 128 255.255.255.240  192.168.0 192.168.0.222 192.168.0.2
.208 .209 23
Vi 6 10 14 192.168.0 128 255.255.255.240  192.168.0 192.168.0.238 192.168.0.2
224 225 39
Vi 7 6 6 192.168.0 129 255.255.255.248  192.168.0 192.168.0.246 192.168.0.2
i .240 241 47
Vi 8 5 6 192.168.0 129 255.255.255.248  192.168.0 192.168.0.254 192.168.0.2
ii .248 .249 55
ix 9 5 6 192.168.1 129 255.255.255.248  192.168.1 192.168.1.6 192.168.1.7
.0 A
X 10 4 6 192.168.1 129 255.255.255.248  192.168.1 192.168.1.14 192.168.1.1
.8 .9 5

Se recomienda en los servidores el direccionamiento estatico, los mismos que

deben ser ubicados en el rack del MDF.

4.2.2.3. Topologia Fisica.

Para el estudio se determina segun el plano del Anexo 17 de la pagina 150, que
se debera implementar un RACK cuya ubicacién sea el area de Administracion y
Laboratorio, especificamente en el departamento de administracién al lado
derecho de caja y contabilidad.

La red deberéa sera asignada en tres capas como son core, distribucién y acceso.

a) Capa Core.

En este nivel se empleara un Router que estara directamente conectado a una
Red de interfaz de datos distribuidos (DDI), y debera usar protocolos Framerelay,
para cumplir los objetivos de implementacion de listas de control de acceso, y
controlar la comunicacién interna y externa, este dispositivo debera ser
conectado a un Gateway mediante cable UTP CAT6A, y que cumplira las

funciones de administracién como son:

eControl de ancho de banda
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eMonitoreo de intrusos
eAnti-spams

eBalanceo de carga
eFirewall

eAcceso a servidores.
eFiltrar paquetes
eAseguramiento de la red.

elmplementacién de servidor proxy (administracion de conexion a internet)

En esta capa se debera contar con un router que se encargard de depurar el
ingreso o la salida de paquetes de la intranet del Hospital clase B y con la
finalidad de enlazarse a la Capa de Distribucion, como podemos observar en la
figura 29.

FIREWALL - CATEWAY

Wt

ROITER CEIT 1341

|
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RIS ¥ PALCY
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|
=7

WAL FETER TAL CLasdl 1

Figura 29. Capa Core

b) Capa Distribucién.

Para el disefio de esta capa se debera contar con switch de capa 3 que tenga 48
Puertos Gigabit Ethernet 10/100/1000Mbps, con 4 Puertos Gigabit
10/100/1000Mbps y con la opcidn de 2 slots para Puertos Gigabit de fibra basado

en SFP, con el objetivo de que estos switch formen un enlace redundante.
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En esta capa se puede colocar un servidor de correo electronico interno para el
hospital de clase B, quien sera el encargado de proveer a la red el servicio de
DNS, es importante considerar que en esta capa se puede incluir un servidor
para otorgar telefonia de VolP y que tenga la caracteristica de enlazarse a la
PSTN, que en este caso sera un servidor marca asterisk, la cual podemos

observar en la figura 30.

PSTN

SWITCH CAPA 3 CISCO
$G300-52

SERVIDOR ASTERISK

SWITCH CAPA 3 CISCO

SERVIDOR CORREO INTERNO $G300-52

(v

Figura 30. Capa Distribucién.

c) Capa de Acceso

Esta capa debera ser constituida por los 7 switch de 24 puertos para el rac de la
tabla 18 de la pagina 74, los equipos deberian tener la facultad de creacion de
VLANS, soporta RSTP y con opcién de PoE que permite alimentar eléctricamente
hasta 12 teléfonos IP. La funcién de esta capa es la de conectar todos los
dispositivos terminales a la red, ubicandolos segun la configuracion que se
muestra en la tabla 22 de la pagina 83, podemos observar la estructura de esta

capa en la figura 31.
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Figura 31. Capa de Acceso.

4.2.3. Célculos para el almacenamiento del servidor RIS- PACS

Para poder determinada la capacidad del servidor que se requiere, se realiz6 una
evaluacion en un Hospital Basico, tomando como referencia los estudios reales
gue podemos observar en las tablas del anexo 13 de la pagina 144, realizados
durante un periodo y proyectandolo a 5 afios tomando también como referencia
los célculos de egresos anuales de pacientes como podemos observar en la tabla
26, con los datos obtenidos se calcula el tamafo de los discos de

almacenamiento.

Tabla 26. Céalculos anuales para espacio de discos RIS — Pacs

Tam . . . Calculo

GENERADOR GRUPO  ESTUDIO POSICION Resolucién afo  Cotudiosen  Promedio Estudio T

mes Diario s Anual

(Mb) (Mb)
Abdomen AP 2048 x 2560 10 24 0,83 302 3020,69
Abdomen  Abdomen LA 2048 x 2560 10 2 0,07 25 251,72
Abdomen OB 2048 x 2560 10 1 0,03 13 12586
Parte Torax AP 4096 x 4096 32 99 3,41 1246 398731

RAYOS X superior e ,
inferior Térax Térax LA 4096 x 4096 32 58 2 730 23360
Térax OB 4096 x 4096 32 68 2,34 856 27387"3
Pelvis AP 4096 x 4096 32 53 1,83 667 21346'i
Pelvis

Pelvis LA 4096 x 4096 32 28 0,97 asp 112772

4



Extremida
des
Superiore
s

Extremida
des
inferiores

Parte
superior e
inferior

Ultrasonido

Pelvis OB

Columna AP
Columna Columna LA
Columna OB
Craneo AP

Craneo LA

Senos
Paranasales

Craneo OB

Craneo

Caderas AP
Caderas
Caderas LA
Hombro AP
Hombro
Hombro LA
mano AP
mano mano LA
Mano OB
mufieca AP
Mufieca mufieca LA
Mufieca OB
Codo AP
Codo Codo LA
Codo OB
Antebrazo AP
Antebrazo
Antebrazo LA
Humero AP
Humero
Humero LA
Pie AP
Pie Pie LA
Pie OB
Tobillo AP
Tobillo Tobillo LA
Tobillo OB
Rodilla AP
Rodilla Rodilla LA
Rodilla OB
Fémur AP
Fémur
Fémur LA
Tibia Peroné AP
Tibia-Peroné
Tibia Peroné LA
Ecografia Abdominal
Ecografia Vaginal
Ecografia de mama
Ecografia Transrectal
Ecografia Doppler
Ecografia 3D
Ecografia 4D

Sub-totales

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

2048 x 2560

256 x 256

256 x 256

256 x 256

256 x 256

512x512

512x512

512x512

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
0,06
0,06
0,06
0,06
0,25
0,25

0,25

570,
99

27

151

110

108

26

34

22

10

66

65

53

26

22

12

10

34

45

31

32

23

27

1329

0,93
521
3,79

3,72

0,9
0,1
1,17
0,76
0,34
0,21

0,07

2,28
2,24
1,83

0,9
0,76
0,41
0,34
0,03

0,1

0,79
0,93

0,28

340

1901

1384

1359

327

38

428

277

126

76

25

831

818

667

327

277

151

126

13

38

428

566

390

403

289

340

101

16727

93

3398,28

19005,1
7
13844,8
3

13593,1
0

0
4908,62
0

0

0
3272,41
377,59
4279,31
2768,97
1258,62
755,17
251,72
0

0

0
8306,9
8181,03
6670,69
3272,41
2768,97
1510,34
1258,62
125,86
377,59
0

0

0

0

25,68
33,98
23,41
24,17
72,37
84,96

25,17

227118,
4
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Anual (Gb) 227,12
Crecimiento Anual segun tabla Célculo de Egresos

Anuales (%) 6.5
Total Anual (Gb) 241,88
Proyeccién a 5 Afios (Gb) 1209,41

4.2.4. Célculo de costos para el equipamiento.

En la tabla 3 de la pagina 35, se puede observar las caracteristicas del
equipamiento requerido para soportar el sistema HIS y Pacs, de cual se han
obtenido los datos que servirAdn para la elaboracion de la tabla 27, que se

presenta a continuacion.

Tabla 27. Célculo de costos para equipamiento.

Detalle Costo Unitario Cantidad Total
Computadora Intel Core 13 3.5 GHz 1000gb 4gb Led 20 465,00 USD 63 29.295,00 USD
Core 17 +16gb +2tb +video 4gb, CPU PC Computadora 15 8 959,00 USD 8 7.672,00 USD
Monitor Coronis Fusion 4AMP (MDCC-4330) 13.674,00 USD 8 109.392,00 USD
Dispositivo NAS Dell Compellent FS8600 (Almacenamiento) 40.720,00 USD 1 40.720,00 USD
Teléfono Ip Grandstream Gxpl1625 Poe Estandar SIP Pymes 69,99 USD 66 4.619,34 USD
Power Edge R220 Server 22.441,76 USD 1 22.441,76 USD
Total Equipamiento 214.140,10 USD

Los costos obtenidos en base a la cotizacion del anexo 17.

4.2.5. Célculo de costos para la red Ethernet.

Después de realizado el andlisis de la red calculando y verificando todo el
equipamiento necesario para su diseflo, se puede observar los resultados
obtenidos de los items de las consideraciones del disefio de la pagina 60, los

cuales han servido para desarrollar la Tabla 28, que se muestra a continuacion.



Tabla 28. Célculo de costos para el disefio de la Red Ethernet
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Descripcién Cantidad Valor Unitario Valor total

Rollo Cable UTP Cat6 Apantallado 23 199,99 USD  4.599,77 USD
Patch cord 2 m Cat6 Certificado 137 4,49 USD 615,13 USD
Tuberia para cableado 2 pulgadas (exteriores) 2 212,00 USD 424,00 USD
Canaletas DEXSON PLASTICA CON DIVISION PVC 2,60m x 13 mm 347 10,99 USD 3.813,53 USD
Eztt:gplate doble de caja sobrepuesta con dimensiones 40mm + 2 X Jack 73 12,99 USD 948,27 USD
Cable Utp Patch Cord Qpcom Cat6 Certificado 30cm 1ft 65 3,49 USD 226,85 USD
Switch Cisco Smb Sf200-24p Adm. L2 De 24 Puertos Con 12 Poe 7 72499 USD  5.074,93 USD
Ordenador de cables 24 cables 7 6,00 USD 42,00 USD
Patch Panel Panduit Categoria 6 de 48 Puertos para Rack 4 69,99 USD 279,96 USD
Regleta de alimentacién 11 tomas 2 32,00 USD 64,00 USD
Ventilador para rack Leipole tk6622 -115 de 110v 3m de cable 4 44,99 USD 179,96 USD
Cable Utp Patch Cord Next Cat6 Certificado 3 ft. 72 3,99 USD 287,28 USD
Gabinete de 34 UR 1 890,00 USD 890,00 USD
gv(\;/g((:)%-s%lsco SmbAdm Capa 3 De 48 Puertos Gigabit Srw2048-k9, 2 1.719.99USD  3.439,98 USD
Xorcom XE3000 Central Telefonica IP Elastix de Asterisk 1 5307,55USD  5.307,55USD

Total equipo de red Ethernet 26193,21

Los costos obtenidos en base a la cotizacion del anexo 17.

4.2.6. Caracteristicas que debe tener el

implementacion.

sistema

OpenEMR para la

En la tabla 29 se puede observar las caracteristicas que debe tener durante la

implementacion y el tipo de diagnostico.

Tabla 29. Caracteristicas de implementacion y diagnéstico

Implementacién Local

Interconexién con otros establecimientos.

Local
Remoto

Diagndstico

Cruzado entre establecimientos de salud mediante Internet

Adaptado de (Lambayeque, 2012)

En la tabla 30 podemos visualizar cada uno de los atributos que debe tener la

interfaz del usuario.
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Tabla 30. Caracteristicas del usuario.

Usuario Idioma del sistema
Licencias de ingreso al sistema
Reconocimiento de voz
“on-demand”
Personalizacion de usuarios
Herramientas de medicion, andlisis y maquillaje de imagen
Opciones de empleo y de Contexto preciso con ayuda on-line y guia del usuario
usuario Registro para la inspeccion
Pagina de salud del sistema con opcion de supervision
Opcion de Guardar /cargar configuraciones
Opcion de configuraciones de perfil del usuario (preferencias
individuales)
Opciodn de teclas de atajo configurables para tareas frecuentes
Soporte configurable HIS/RIS
Guia completa de consulta
Guia completa de configuracion e instalacion.

Adaptado de (Lambayeque, 2012).

En la tabla 31 podemos mirar cada uno de los protocolos que debe poder
manejar el sistema para su correcta comunicacion entre las distintas unidades de

un Hospital Bésico.

Tabla 31. Caracteristicas y protocolos a emplear.

Protocolos Consultay recuperacion DICOM
Envio y recepcion DICOM
Compresion y descompresién DICOM
Compatibilidad con DICOM MPPS (Modality Performed Procedure Step)
Compatible con IHE (Integrating the Healthcare)
Compatible con Worklist (listas de trabajo)

Adaptado de (Lambayeque, 2012)

En la tabla 32 podemos verificar los atributos que debe tener el sistema de
seleccion de datos.

Tabla 32. Opciones del sistema de seleccién de datos

Sistema de seleccion de Imagenes se configuran en listas de trabajo
Datos Opciones de verificacion de informacion desde otros lugares
Opcidn de imagenes “thumbnails”
Visualizacion de arbol de estudios
Opciones de ordenado Yy filtrado de worklist
Presentacion de informes estructurados
Presentacion de informacion DICOM
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Opciones de borrado automatico mediante patrones
Importacién y visualizacién de imagenes
Acceso a médulos externos implementados

Adaptado de (Lambayeque, 2012)
Uno de los aspectos mas importantes que se debe tener muy en cuenta son las
estaciones de visualizacion, los mismos que deben cumplir las caracteristicas

gue se detallan en la tabla 33.

Tabla 33. Caracteristicas de las estaciones de Visualizacion

Estaciones Imadgenes compaginables con colores reales de 32 0 mas bits

d_e L, La matriz de visualizacion hasta 2048 x 2560
visualizacion

Sistema de monitor mixto, pueden poseer intensidad de colores y resoluciones
distintas

Indice pictérico thumbnails

Formato de visualizacién configurable

Areas de trabajo distribuidas con barras de herramientas, botones de comando
y teclas de atajo
Opciones de Estados de Presentacion.

Opciones de Informes Estructurados

Opciones interactivas con el empleo de ventanas, configuraciones preferidas,
inversion escalas de gris
Presentacion de imagenes de tamario real.

Cines multiples (sincronizacion posible)

Reproduccién de cines en formato multiplanar de la imagen (MPR)/Proyeccion
de intensidad maxima (MIP)
Opciones MPR/MIP

Filtros predeterminados

Multiples filtros definibles por el usuario

Opciones de lineas de corte

Identificador de imagenes

Opciones de comparacion de Imagenes, series, estudio y pacientes
Opciones de obturador redimensionable.

Opciones de cortar, copiar y pegar anotaciones y obturadores
Anotaciones pre determinadas

Anotaciones de texto predefinidas

Medidas: distancia, angulo, perfil, regiones de interés (ROI) y &ngulo Cobb
Impresion de imégenes para las impresoras DICOM

Opciodn de exportar estadisticas ROl a Excel

Opcion de exportar imagenes estaticas a TIFF, BMP, JPEG vy clipboard
Opciodn de exportar imagenes multi-frame a AVI

Opcion Zoom, aumento y reduccion interactiva

Adaptado de (Lambayeque, 2012)
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En la tabla 34 podemos observar las caracteristicas que debe tener el pacs para
poder cumplir con la demanda de paciente de los céalculos obtenidos de la tabla
11.

Tabla 34. Caracteristicas del PACS.

PACS Capacidad de almacenamiento “On Line”
Capacidad de almacenamiento a largo plazo “Off Line”
Administraciéon de informacion DICOM
Administracion de informacion no Dicom PDF, office,jpg.
Software para mamografia
Integracion de todas las modalidades de imagen radiol6gica
Integracion con todo tipo de informacion del hospital.
Permitir comparacion con estudios pre y post operacion
Reconstrucciéon en 3D
Permitir estudios ser grabados para ensefianza

Tomados de (Lambayeque, 2012)
En la tabla 35 podemos observar los requisitos necesarios para colocar el

almacenamiento en el sistema OpenEMR sistema debe poder cumplir con estos

requerimientos.

Tabla 35. Especificaciones del almacenamiento DICOM

Almacenamiento Dicom  Opcién flexible, completa y adaptable para imagenes de
cardiologia y radiologia.
Opcion almacenamiento rapido, eficiente y confiable
Opcion Smart Storage
Opcidn de almacenamiento de largo plazo para PACS
Opcion de administrar diferentes tipos de dispositivos de
almacenamiento, basados en RAID
Opcidn que permita realizar una copia de seguridad y funciones
de resarcimiento del sistema después de algun inconveniente
El sistema PACS debera permitir el autorouting de imagenes
datos
Aseguramiento la integridad de la base general de datos.
El sistema debe permitir una opcién de compresion y
descompresion sin pérdida.
El sistema debe especificar el factor de compresién alcanzado.
Transferencia Automatica de Datos DICOM
Extension de Consultas y Avance DICOM

Adaptado de (Lambayeque, 2012).

En la tabla 36 se puede visualizar la redundancia, con el objetivo de evitar que la
sefal se caiga y tenga otros caminos para poder enviar paquetes, y la otra parte
gue podemos observar es el proveedor de servicios.
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Tabla 36. Caracteristicas de la redundancia y el proveedor de servicios

Redundancia

Aplicacién

Archivo de Copia de Seguridad

Archivo off-site/redundante
Proveedor de Servicio de Proveedor de Servicio de Almacenamiento

0" Storage Service Provider SSP.

Proveedor de Servicio de Aplicacion 6
Application Service Provider ASP.

Adaptado de (Lambayeque, 2012).

En la tabla 37 podemos observar la configuracion de los estudios que se debe

realizar via LAN, donde se evidencia y se configura los niveles de integracion con

diferentes sistemas, control de acceso y privilegios, ademas se detallan las

opciones de visualizacion de imagenes.

Tabla 37. Configuracion de estudios via LAN.

Configuracion de estudios via LAN/web

Nivel de integracién con sistemas EMR

Nivel de integracién con sistemas RIS
Nivel de integracién con sistemas HIS
Nivel de integracién de red cardiovascular
Nivel de visualizacion de informes DMS

Nivel de visualizacion de formas de onda ECG

Opcidn de facilitar, previa peticion, las iméagenes e informes para la historia clinica electronica,

Compatibilidad con DICOM

Opciones de acceso usando navegador de internet con user y contrasefia

Opcién de almacenamiento en servidor web
Niveles de Conectores Seguros (SSL)

Finalizacion automatico de sesion de la red del cliente

Acceso controlado de Usuario con opciones Yy
privilegios

Vestigio de Auditoria

Actividades que deben ser registradas.

Visualizacion de imagenes
Recuperacion de imagenes almacenadas “off line”

Transmision de imagenes del archivo a largo plazo para el
almacenamiento a corto plazo.

Visualizacién de informes
Guardado de estados de presentacion
Uso de monitor doble

Uso de monitor de alta resolucion

Inicio de sesion
Fin de sesién

Consulta de imagenes
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Visualizacion de imagenes

Opcidn de creacion de Listas de Trabajo

Consultas
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Recuperacion de imagenes

Informes

Plataforma para CT, MR, US, CR, RG, XA, DR, MG (SC, RT,
NM, ID, PT)

Plataforma de cuadros multiples para NM, XA, US y RF
Presentacion DICOM

Informes Estructurados DICOM

Plataforma para anotaciones de Imagenes DICOM

Plataforma para Imagenes Importantes

Lineas de corte mejoradas, creacion de lineas de corte ‘on-
the-fly’

Pulsante Anterior/Préximo para la Visualizacion
Opcidn de imprimir imagenes en impresora
Exportar imagenes en formato TIFF o JPEG

Opcién  enviar correo  electronico con  URL o
imagen/iméagenes seleccionadas

Interfaz grafica de Usuario (GUI) localizada, ayuda online y
manuales

Opcidn enlace “cine”

Opcién de indice pictérico/indice de imagenes en miniatura “thumbnails”

Informacion sobre el paciente y los Examenes e Informe de Examen

Barra de herramientas

Herramientas de maquillaje de imagen

Exhibicion Visual de series de imagenes
Desplazamiento por estudio
Zoom continuo
Opcién cine manual y automatico
Cambio automético de la velocidad de cine
Visualizacién panoramica
Visualizacion de pantalla completa.
Opcién de aumento, incluyendo ventana y nivel
Inversion de escalas de grises
Invertir / Girar imagenes
Sonda
Angulo
Distancia

Herramientas #\Ngulo Cobb
de medida Perfil

ROI
Obturador
Calibre
Linea

Anotaciones
Sonda
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Angulo
Angulo Cobb
ROI rectangular
ROI circular
Obturadores
Mostrar informacion DICOM
Interpolacion de pixel
Menu pop-up
Lista de Trabajo - Opcién de Navegacion

Compresion de Iméagenes

Verificacion de datos estadisticos de uso y archivos de
registro

Visualizacién de usuario conectado

Opcién de administracion Verificar el estado de los servicios en funcionamiento en el
servidor

Abrir una “mesa de trabajo remota”

Revisar y editar destinos y origenes

Adaptados de (Lambayeque, 2012)

En la tabla 38 podemos visualizar las caracteristicas y el funcionamiento que

debe tener el sistema de informacion radiologica RIS, para su correcta operacion.

Tabla 38. Caracteristicas y funciones del RIS.

Apoyo a los usuarios

Agendamiento de citas

Registro de los pacientes

Registro y procesamiento del servicio

Elaboracién de informes

facturacion

Funcionalidad y flexibilidad para el usuario.

Reconocimiento de voz integradas con RIS
RIS y PACS integrado
Rad-Cockpit, integrado RIS-PACS
Planificador (Schedule)
Planificador remoto

Caracteristicas Aplicacion integrada con terceros (AP abierto)
WEB-viewer

Médulo de Registro de Pacientes

Sistema de Informacion Radiolégica (RIS))

Registro del Servicio post - procesamiento

Elaboracion de informes
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Informes para Gerencia

Facturacion

Estadisticas

Planificar horarios

Administracién de existencias

Administracién del archivo convencional de placas

Interfaz DICOM-3

Interfaz HL7-HIS

Interfaz de modalidad

Estadistica y analisis de graficos

Grabacion de voz

Reconocimiento de voz

Escanear documentos

API abierto para productos de terceros
Administraciéon de Pacientes
Solicitud de datos

Registro de datos con interfaz
Planificacion y HIS

NEYEID B ZERE S Solicitud online reserva de cita

Planificaciéon remota

Transferencia a modalidades
con worklist

Seleccion de pacientes
mediante worklist

Registro de servicio Evaluaciéon automética de

Grupos y cédigo de facturacion

Dictado y reconocimiento de
voz integrados

Flujo de trabajo sin papel o
placa

Opciones de graficos de
productividad

Sistema Radiol6gico  |ntegracién  entre  dictado,
escritura y verificacion de
informes

Inicio de sesion con tarjeta
inteligente e integrado con firma
electrénica

Gestion de conferencias

Informe en formato MS Word
para Windows 2000, Windows
XP y Windows 7.

Textos realizados en bloques

Bloques de texto para ‘informes
habituales’

Informes generales
Recuperacion de los datos
demograficos y examenes de
los pacientes de la base de
datos

Opcidn de impresion y envio via
fax e Internet
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Datos estadisticos.

Recuperados directa y en
cualquier momento de datos
Informes de directorio  estadisticos

El criterio de solicitud de
informe debe ser sencillo y de
acuerdo con las necesidades

Realizacion  automética de
facturas (individuales o en
grupo)

El control de pagos esta
apoyado en un sistema de
Facturacion registro, claro y sencillo

Vision general de morosos,
siempre disponible

La facturacion interna debe
realizarse por medio de un
sistema adicional de c4digos.

Adaptado de (Lambayeque, 2012)
En la tabla 39 podemos encontrar detalladamente las caracteristicas de la
integracion de sistemas e interfaces, con los protocolos que se manejan entre siy

los estandares.

Tabla 39. Integracion de sistemas e interfaces.

Integracion entre el RIS y PACS

Sincronizaciéon de las listas de trabajo del RIS con las
imégenes del PACS

Registro de pacientes
Peticion de examen

Interfaz RIS ID de peticion y paciente
- PACS Nombre del paciente
Integracion Informacion del RIS al Tipo de estudio
de PACS Fecha de ci
sistemas e echa de cita
interfaces Listas de estudios

Actualizaciones de la base de datos
Estado del estudio
Envio del informe final.

Soporte estandar HL7

Envio de datos demograficos de
Interfaz HIS paciente, con garantia de integridad y
-RIS Funcionalidad consistencia de las bases de datos

Transmisiéon de peticiones de pruebas
radioldgicas.
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Citacion del paciente. La citacion
mediante el sistema HIS y los datos se
transferiran al RIS,

Actualizacién en RIS de los registros
gue se hayan cambiado en el HIS

Envio del resultados del rastreo del
RIS a HIS.

Consulta de informes por pardmetros
distintos como fecha, modalidad,
nombre, etc.

Mecanismos de control de datos
demogréficos

Agendas entre HIS y RIS idénticas y
sincronizadas

Interffaz HIS

y Desde el HIS se habilitar4d una llamada URL a la aplicacién
distribucion  WEB de distribucion, para observacion de informes o estudios.
WEB

Adaptado de (Lambayeque, 2012)

4.2.7. Diagrama Ldgico de la red

En la figura 32 podemos encontrar el diagrama completo de la red LAN que nos

sirve como referencia para la propuesta de disefio.
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Figura 32. Diagrama completo de la red LAN.
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4.2.8. Resultados obtenidos del capitulo IV.

Segun el estudio y el desarrollo de la propuesta de implementacion se puede

realizar el resumen que se muestra en la tabla 40.

Tabla 40. Resultados capitulo 1V.

PLAN DE PUNTOS DEL DISENO CALCULOS RESULTADOS
IMPLEMENTACION
Departamentos y Descripcion de las
funciones del areas de un
personal hospital clase B
Propuesta del Consideraciones de
disefio de la red disefio
LAN
Velocidad de 45,2Kbp

transmision para ISP
Throughput usuario
Throughput total por 6,192 Mbps
usuario

Demanda de 466,033 Kbps
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Caélculos del cableado

Patch cords
Tuberia
Canaletas
Faceplate

Switch
Rack
Topologia Légica
Subneteo VLSM
Topologia Fisica

Célculos para el
almacenamiento del
servidor RIS-PACS
Calculo de costos de

equipamiento
Caélculo de costos de red
Ethernet
Caracteristicas del
sistema OpenEMR

imagenes médicas
Throughput Rayos x
Demanda de
imagenes médicas
Throughput
Ultrasonido
Demanda de VolP
Volumen de Tréafico
Velocidad de Tx sobre
la red LAN
Throughput ISP

23 rollos

137
Exteriores
347

73

7

34 RU

Host por Vlan
Tabla 26 pagina 87

Capa Core

Capa Distribucion
Capa Acceso
Anualmente 241,88
Gb

Total 214140.10 USD
Total 26193.21 USD

Implementacion y
Diagndstico
Usuario
Protocolos
Seleccién de datos
Estaciones de
Visualizacion
Pacs
Dicom
Proveedor de
servicios
Configuracion
estudios
Funciones RIS
Integracion sistemas

89,76 Kbps

3 Earlang
289,8 Kbps

11,697 Mbps [
12Mbps

Cat 6 apantallado
305m

2m

114,4 m

2600 mm x 13 mm

40 mm + 2x Jack
cat 6

24 puertos

150.27 cm alto

10 VLANSs

Proyeccion a 5
afios es de
1209,41 Gb
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

Se estructuré el disefio de la ingenieria de un sistema de informacion
Hospitalaria, permitiendo desarrollar un plan de implementacion brindando una
solucion para la administracion del historial de un paciente, con el propdsito de
generar satisfaccion en un sistema de salud, analizando los recursos
tecnolégicos de software y hardware, y encausandolos adecuadamente a los

requerimientos de los sistemas empleados.

Se elabor6 el analisis de cada una de las actividades, procesos y sistemas que
generan informacion dentro de un Hospital Basico, definiendo las caracteristicas

mas relevantes de cada una de las areas para la atencion de un paciente.

Se ejecutod el andlisis de la informaciéon mas relevante del software y hardware,
permitiendo obtener las caracteristicas mas valiosas de cada una, destacando el
empleo de un software disefiado especificamente para el campo médico y
detallando las caracteristicas del equipamiento que lo harian bastante robusto,
propiedades que facultaran la optimizacién de los procesos de un hospital de

segundo nivel.

Se plante6é un plan de implementacion de software y hardware, detallando el
disefio de cada uno de los puntos de la ingenieria de dimensionamiento,
obteniendo  resultados, listdndolos y estructurandolos de acuerdo a los
parametros propuestos.

Se calculo el valor actual neto VAN y se logré determinar que es positivo,
indicAndonos que el plan de implementacion planteado genera un progreso y
financieramente puede producir rentabilidad.

Se calculd la tasa interna de retorno TIR y se observo que es alto, indicAndonos
gue el rendimiento es amplio y eventualmente se concluye que se deberia

implementar el plan.
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Se determina que el RIS necesita del PACS y PACS necesita del RIS, para
proveer un nivel efectivo de funcionalidad e interoperabilidad que se requieren
para soportar un flujo de trabajo efectivo en el departamento de radiologia.

Se observa que cada sistema debe ser el maestro en sus respectivos dominios y
comunicar efectivamente y cooperativamente su informacion para facilitar la

satisfaccion del cliente.

Un centro hospitalario es un lugar donde una infraestructura de red robusta es
critica no sélo para el cuidado que se debe entregar al paciente, sino también por
las leyes que rigen en el pais. A medida que los sistemas se van actualizando y
se robustecen las redes, siempre es importante hacer un andlisis de proyeccion

de crecimiento para poder sustentar las nuevas capacidades que se requieran.

Se pudo calcular que un mayor ancho de banda, permitird asegurar que los
entornos vigentes y actualizaciones o upgrades puedan ser implementados sin

presentar muchos inconvenientes.

Segun los datos obtenidos de Valor Actual Neto y de la Tasa Interna de retorno
podemos deducir que el proyecto es bastante viable, tomando como referencia
gue no se invirtié en software, debido a que se debera emplear software libre y no
sistemas que dependan de licenciamientos, que en realidad encarecen los

servicios.

Durante el estudio realizado se cumplié varias etapas, dentro de las cuales se
destaca el andlisis y la tabulacion de datos los cuales sirvieron como base para
deducir la importancia y el empleo de un sistema de informacion hospitalario HIS.

Durante el proceso obtencién de informacién de las areas de un hospital que se
visito existe personal que es reacio a los cambio o a la implementacion de nuevas
tecnologias, por tal motivo deberia haber un estudio o un sistema de capacitacion
gue desde luego debe ser enfocado para las personas o individuos en los cuales

se detecte este malestar que especialmente se evidencia en gente adulta mayor.
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Es importante mencionar que para la realizacion de los cuadros o el andlisis de
los estudios se tomé los datos de instituciones reales los cuales por motivos de

ley, seguridad y privacidad de los pacientes no se puede mencionar ni nombrar.

Se puede evidenciar que con los resultados obtenidos, el empleo de un sistema
HIS es importante para el médico, ya que tendra acceso a toda la informacion en
menor tiempo y con mejor calidad, permitiendo agilizar los procesos y en cuanto
al paciente este podra disponer de la informacion o resultados de igual manera
en menor tiempo y desde cualquier lugar, sin necesidad de tener que asistir al

centro médico.

Mejorar la calidad y la organizacion de la informacion clinica, es una proyeccién a
futuro, ya que la gran parte de hospitales del pais no cuenta con sistemas
automatizados, algunos sistemas que tiene son restringidos a varias areas, el
momento que se llegue a realizar un manejo de informacion global podremos

decir que el campo médico o de salud tendria un gran avance.

Las plataformas empleadas y que existen en el mercado son variadas, algunas
gue se ha tomado como referencia en el estudio se encuentran probadas, otras
existentes aun se encuentran en etapas de desarrollo es recomendable el empleo
de sistemas que hayan sido probadas y tengan una buena base de

implementacion.

Es importante destacar que durante la recoleccion de informacion se encontrd
con personal médico que generaliza una satisfaccion al estudio de nuevas
aplicaciones que pueden servir para el desarrollo de su trabajo y atencion mas
adecuada a pacientes.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda asegurar la conectividad, analizando los protocolos vy
caracteristicas que manejan los dispositivos médicos, para proporciona la
flexibilidad de seleccionar cualquier marca en futuras adquisiciones o0

renovaciones de las modalidades médicas o del equipamiento.
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Es aconsejable incluir dentro de las opciones tecnoldgicas del sistema, la opcién
de compresion lo cual nos ayudaria a ocupar de mejor manera el ancho de

banda.

Es recomendable para la instalaciéon de un sistema HIS el respaldo de una red

certificada y con garantia de funcionalidad.

Para que un sistema o un software interactien adecuadamente, se recomienda el
empleo y dimensionamiento correcto de hardware, tomando en cuenta todos los

aspectos y especificaciones técnicas que requiere cada sistema.

Se recomienda documentar cada uno de los aspectos del disefio y los
procedimientos realizados para que sirvan como soporte en caso de darse algun

inconveniente con el correcto funcionamiento.

Se debe tomar en cuenta que para el estudio se debe hacer un andlisis de cada
una de las areas en las cuales se encuentra estructurado una institucion
hospitalaria, para saber y detectar cuéles son los requerimientos indispensables y

poder cubrirlos con el empleo del HIS.

Para que los sistemas HIS funcionen correctamente y se mantengan operando
sin problemas, cada una de las instituciones debe tener un ingeniero
especializado en el manejo del sistema para que sea la primera respuesta en
caso de presentarse problemas en el funcionamiento, y si el caso lo amerita sea

guien gestione con los especialistas su reparacion.
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GLOSARIO

Angio Es un prefijo que indica entrelazado con las estructuras vasculares.

ASTM Es un protocolo usado en equipos de sistemas LIS y para analisis
de laboratorio.

CielO Son las siglas de la Clasificacion internacional de enfermedades, ver
10 espafiol

Corba Estandar fijado por el Object Management Group (OMG) que faculta
a diferentes componentes de software para que puedan funcionar
unidos.

CT Acrénimo en inglés de tomografia computarizada

Datos Demograficos Son todos los datos de un paciente que se debe incluir

en la historia clinica

DICOM Protocolo usado para el envio y recepcion de imagenes médicas

DMS Empleado para generar informes gerenciales en minutos, para
realizar indicadores graficos, presentar balances, analizar sus
clientes, presentar informes a la junta directiva, etc.

Earlang Es una unidad a dimensional utilizada en telefonia como una
medida estadistica del volumen de tréafico.

ECG Son las siglas de Electro Cardio Grama.

FreeBSD Es un sistema operativo bastante robusto para arquitecturas x86

HIS Son las siglas en ingles de un Sistema de Informacion Hospitalaria

HL7 Es un estandar que facilita el intercambio electronico de informacion
Hospitalaria

HL7-CDA  Es un estandar de la ISO que genera un modelo para el intercambio
de documentos clinicos

Homogenizar Convertir en homogénea algo que estd compuesta de varios

elementos, es decir que todos los elementos adquieran
caracteristicas homogéneas.
IHE IHE impulsa la ejecucion sincronizada de las normas establecidas,

como DICOM y HL7 para enfrentarse a los requerimientos clinicos
especificos que sustentan la atencion integral de un paciente. Los

sistemas creados con IHE se relacionan de mejor manera entre si,



ISO

LIS
MIP

MPPS

MPR

MRI

On-demand

ORACLE
(ON]
PACS
RIS
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su implementacion es mas ductil y permite a los proveedores de
cuidados médicos emplear la informacion de manera mas eficaz.
Son las siglas en ingles del organismo internacional de
estandarizacion.

Es el acrénimo de un sistema de informacién de laboratorio.
MaximumlntensityProjection (proyeccion de maxima intensidad)
(MIP). Es un método matematico de visualizacion en 3D que extrae
los voxeles de mayor absorcion. Estos vOxeles son seleccionados
desde distintos angulos mediante bloque de datos y son
proyectados como una imagen 2D. El efecto 3D se obtiene
variando, en pequefios sectores escalonados, el angulo de
proyeccién y viendo entonces las imagenes reconstruidas en
sucesion rapida (por ejemplo, en modo "cine"). Este procedimiento
también se emplea para examinar los vasos sanguineos realzados
por el contraste

La modalidad ofrece informacion sobre el estudio realizado real, el
namero de imagenes que se han escaneado y el estado del
examen.

Reconstruccion multiplanar (MPR). Esta técnica permite la
reconstruccion en mdaltiples planos, siendo los mas usados el corte
coronal, sagital y el oblicuo. La MPR se ha convertido en una
herramienta valiosa para el diagnéstico de fracturas y de otras
patologias ortopédicas, pues las secciones convencionales axiales
no siempre proporcionan suficiente informacion sobre las fracturas:
un buen ejemplo es aquella fractura muy fina, sin desplazamiento ni
discontinuidad cortical, que se demuestra de forma mas efectiva
gracias a la MPR

Son las siglas que identifican a una resonancia magnética.

Un usuario podra solicitar cualquier estudio del archivo del sistema
HIS

Es un instrumento empleado para la gestion de bases de datos.

Son las siglas en ingles de un Sistema abierto para la interconexion.
Es un sistema de archivo de imagenes y comunicaciones.

Conocido como un sistema de informacién radiolégica
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Retur non Investment, es aquel que evalia el vinculo entre

sus ganancias y los costos publicitarios.

Smart Storage
SNOMED

SSL/TLS

Suspension

Throughput

Thumbnails

us
XML

Es una tecnologia de pantalla tactil

Es el acronimo de terminologia clinica integral, multilingte y
codificada de mayor desarrollo en el planeta

Transport Layer Security (TLS) y su predecesor, Secure
Sockets Layer (SSL), son tecnologias que permiten a los
navegadores web y servidores de Internet para comunicarse
a través de una conexion segura. Esto significa que los datos
sean enviados estd encriptada por un lado, transmitir,
entonces descifrado por el otro lado antes de su
procesamiento. Este es un proceso bidireccional, lo que
significa que el servidor y el navegador cifrar todo el tréfico
antes de enviar datos.

Es homogenizar las muestras de laboratorio

Se denomina throughput a la magnitud de trabajo o de
informacion que circula por un sistema.

Son miniatura de imagenes que ayudan a identificar y
organizar.

Es el acrénimo de Ultrasonido o ecografia

Es un sistema que permite definir lenguajes de programacion

de acuerdo a las necesidades.



Anexo 1. Dato de egresos diarios de un Hospital Basico clase B.

»~ ~ Cuadro No. 3
Establecimientos hospitalarios, por ndmero de egresos, dias y promedio de estadia, ndmero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles,
porcentaje de ocupacidon y giro de camas, segun sector, clase de establecimiento y entidades a las gque pertenecen

e Prormedio de

Mamero de Muamero de Promedio dias Diias - cama Rendimiemto o

Sector, entidad y clase - age Dias de estada e ﬂ‘.‘" o s camas [ —
dispanibles .

Macional TES 1,192 749 5,008, 6046 427 24,634 B 596,679 5B 63% 48.42
Sector piblico 187 Ba6 943 3. 98F 441 4.70 15,636 5452, 772 T3 D% 54.17
Hospital de espedialidades 5 o9, 563 629,233 632 2,198 F36.478 B5_44% 45340
Miinik i de Salud PG 1 13 E71 121 825 a78 430 155,762 TE.21% 3180
Ministerio de Defensa Nacional 1 5,730 B0,425 621 220 E3,246 TLSE% 2433
Institute Ecuatoriands de Seguridad Social 3 75,962 446,973 5.88 1539 &85, 770 8BS 0E% 25,35
Hospital especializado 8 176,952 SOZ, 075 5.10 3,172 L 151,657 T3 55.79
Ministerio de Salud Pablica 15 BD,A4ZZ 450,817 573 1,681 619,056 Td.44% A7 B4
Municipios 2 28E 326 113 12 3,108 10.49% 2400
Junta de Ber femcia de Wy 3 67,292 310,658 462 SO01 328,B65 Oul A6 7469
Sociedsd de Lucha comtra el Céanosr a ZE.Z50 130,274 450 57E 200,528 6 T3 S0uoa
Hospital general &2 400,377 1,975,443 483 7,890 2,724,508 T250% S1.E3
Ministerio de Salud Fablica 28 254,345 1,128,913 4.44 4,122 1,612,739 TOLDD% SL.68
Ministerios de Justicia, Derechos Humanos y Cultos 2 S.ES3 0,156 509 224 BEZ,453 BOLE3% 4309
Ministerio de Defensa Maconal pli) S5.623 35,480 368 1,08% 133,014 2B.67% 5.84
Institute Ecuatoriamns de Seguridad Sodcial 14 91112 409, 09E 4.49 1,435 537,639 TF.53% 6349
Municipios 5 5. 648 16,470 2492 145 47,563 34 63% 3701
Universidades y politéonicas 1 D 583 a6, 158 482 126 45, S0 100379 TEDE
Junta de Beneficanda de Guayaguil 2 58,313 29, 1658 9856 T4 275,210 105.07% EE.E8
Hospital basicos az 151,051 475, T 295 2367 ‘B40,039 56633 BE.O4
Ministerio de Salud Pablica E4 1S0,E7S 443 472 2.94 2,123 TES,854 56.43% TLOF
Instituts Ecustorians de Seguridad Social a BE.BE5S 1 B3I 328 107 30,742 T1D2% 6230
Mlunicipiod 1 ESO 1,499 231 1E 653 220 S6% 36.11
Fisoormisiona les 3 2ET1 8,896 3.10 115 23, Toa 35.03% 24.13
Sector privado 582 345 806 1,116,165 323 B, 098 3,243,907 34 41% ZB.43
Total SFL 26 X1.7ET 120,399 5.54 T35 D65, 056 A5.4F% 29.56
Hospitales privados SFL 11 9445 46,593 493 301 108,942 42T 3138
Clinica especializada 2 163 23,559 14453 o0 32,850 TLTI% 1.B1
Climica general 13 12,119 S0, 247 4.15 344 123,264 40,769 35.23

Tomado de (INEC I. N., 2014).
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Anexo 2. Datos de Camas disponibles en un Hospital Basico

» > Cuadro No. 4
Numero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles, porcentaje de ocupacion camas, giro de camas, promedio diario de camas ocupadas,
lugar donde funciona y entidad, seguin sector, clase y establecimiento hospitalario

Promedio
M. camas Porcentaje de  Rendimiento
Mombre de la entidad a la Dias-cama Ndmero de Dias de diario
Sector y dase de establecimiento Lugar donde funciona hospitalarias ocupacion de o giro de i5
gue pertensce disponibles  egresos estada camas
disponibles camas Camas
mrunadac
Total Repiblica 24,634 B.E96,679 1,192,749 5,593, 386 64.32% a8.42 15324.35
Esrneraldas, cabecera Miinisterio de Defensa
Hospital Maval Esmeraldas 791 7,825 375 B66 21.20% 0.a7 1.56
i v = cantanal y capital provineial  Macional 1
; - Machala, cabecera cantonal .
Haospital Municipal Pemerio Cabrera Ledn ¥ I provineal Municipios. 13 4,745 440 1093 23.03% 3385 299
Puerts Francisoo de Orellana
Patronato Servido Social y Matemidad Orellana (El Coea} Municipios o o By 126 o = 0.35
Hospital Universitario SHDUG [Sistermna Guaysquil, cabacers . S e
Hespitalario Docente Universidad Estatal de cantonal y capitsl provineisl 4 LL 126 45,990 9,563 46,360 100.80% FE.DE 127,01
. L Santa Elena, cabecera B . o
Haspital Camtonal Liborio Panchana ) .. Ministerio de Salud Publica 105 38,325 6,414 30,342 71T 61.09 B3.13
cantonal y capital provincial
; i Santo Domings de log Institute Ecuatariano de
Hospital del IESS (Sante Domingo) Colorados, cabecera Seguridad ial 111 40,515 5,6E5 38,934 Oub. 100 5122 106.67
Hospital basico 2367 240,039 161,051 5T2872 68.20% 68.04 1569.51
; ) Cuenca, cabecera cantonal y . -
Hospital Dermatoldgico Mariano Estrella capital prewinetal Miinisterio de Salud Publica 3 1,095 13 383 34.89% 4.33 1.05
Haspital Aida Ledn Rodrigues Girdn, cabecera cantonal Miinigterio de Salud Publica 15 5,420 1,229 4,578 E4.46% B1.93 12.54
Hospital Meareno Vasg) Guals Gualacea, cabecera canmtonal Ministerio de Salud Publica 25 9259 2,342 8170 ER.14% 931.68 2238
Hospital José Félix Valdivieso Sants lsabel (Chaguariree), g ;e tio de Salud Poblica 15 5,776 1,446 5,210 ©0.20% 96.40 14.37
cabacera cantonal
Hospital San Sebastiin Sigtig, cabecera cantonal Miinigterio de Salud Publica 1E 6,280 1,400 4,280 68.15% JI.78 11.73
Hospital Camtonal Paute Paute, cabecers cantonal  Ministerio de Salud Publica 5 8,978 1,782 6473 T2.10% 7128 17.73
San Mi b
Haspitsl Cantensl de San Miguel Hm::"‘ e Mriistecin de Sabud Piiblica 15 5,475 208 3,550 E4.84% s087 973
Hospital Cantonal de Chillanes Chillares, cabecera cantanal Ministerio de Salud Publica 15 5,475 a58 4,353 T9.51% 63.87 1193
Hospital Luis Fernando Martinez A Cafiar, cabecera cantonal Miiristerio de Salud Publica 46 17,300 3,304 11,541 B9.02% 7183 3272

Tomado de (INEC I. N., 2014).
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Cuadro No. 4

Anexo 3. Estadisticas de porcentajes y disponibilidad de camas en un Hospital Basico

MNumero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles, porcentaje de ocupacion camas, giro de camas, promedio diario de camas ocupadas,
lugar donde funciona y entidad, segan sector, clase y establecimiento hospitalario

Sector y clase de establecimiento

Total Repiblica

Hospital Prowingial del | ES5.

Haspital Cantonal Nanegalita

Haspital Cantonal Radl Maldonada Mejia
Hospital Cantonal BMachachi

Haspital Cartonal Sargalgui

Haspital Cantonal de Pealiles

Haspital Cantonal de Pillare

Hospital Yanzatra

Haspital Tumba

Hospital Oskar Jandl

Haspital Cantonal Repiblica del Ecuadar
Jefatura de Salud Shughufindi Area Salud N22
Haspital de Huaquillas

Hospital Dario Machuca Palacios

Hospital Basies San Andres

Hoaspital Basics Pichincha

Sector privado sin fines de lucro

Lugar donde funciona

Puye, cabecera cantonal y
capital provincial

Manegalita

Cayambe, cabecera cantonal

Machachi, cabesara
cantanal
Sangolgui, cabecera
cantanal

Pediless, cabecara cantonal

Pillare, cabecera cantanal

Yantzaza [Yanzatra),
cabecera cantanal

Furnba, cabecera cantonal

Puerts Bagueriza Morena,
cabecera cantonal y capital
provincial

Puerta Ayora, cabecara
cantanal

Shushufindi, cabecera
cantonal

Huaquillas, cabecers
cantanal

La Troncal

Flavia Alfare, cabecera
cantanal

Pichincha, cabecera
cantonal

Tomado de (INEC I. N., 2014).

Nombre de la entidad a la Il::p:'; Dias-cama Namero de
gue pertensce ibles disponibles EEFESOS

24 6534 E, 606,679 1,192,749

Seguridad Social
Mlimicterio de Salud Publica 15 5458 714
Miimisterio de Salud Publica 25 9,125 2,707
Miimisterio de Salud Publica 17 5,654 1,969
Ffimisterio de Salud Publica 25 7298 1,BE1
Mlimicterio de Salud Publica 1% 6,935 1,4E8
Miimisterio de Salud Publica 20 7. 300 934
Ffimisterio de Salud Publica 15 5455 1,806
Ffimisterio de Salud Publica 15 5475 1,014
Miimisterio de Salud Publica 1E 6,631 476
Ffimisterio de Salud Publica 15 5475 1,156
Mlimicterio de Salud Publica 32 11,476 1,804
Miimisterio de Salud Publica 40 14 600 3,104
Mfimisterio de Salud Publica 32 11,595 3,407
Ffimisterio de Salud Publica 37 11 680 1,508
Mlimicterio de Salud Publica 32 11 680 BES
735 265,056 21,727

Dias de
estada

5,593 386

B.645

3,153

5,513

4333

10,662

7.E70

4335

3015

2,019

Porcentaje de Rendimiento

ocupaciin de

64.32%

ZEB.O1%

57.77%
07.9E%
57.51%
509.37%
153.74%
107.81%
7O 0%

55.07%

I0.45%

B1. 6%

43.57%

o giro de

4842

TESB

4760
10E 28
11582

7524

TE32

46495
12040

G760

e .

TTO7

SE.38

10647
4697

2766

i

15324 .35

E.B4

24. 50

1510

11 E7

20,21

21.56

11 .E5

5.53

L

1370

25.B6

3191

17.44

557

304.44

ocT



Anexo 4. Numero de establecimientos clase B en Ecuador.

r r" Cuadro No. 5
M o de bledmiertos y ndmero de amas | italarias di ibles, por dase de establecimienta,
segin regiones ¥ prowincdas
rospital mpecislisadn
Total Homgitsl de muecielidecey Hmpital genersl Hmigital Bigics
e e [T e carmay M camas M. camm M. camn. ML camas
N da B _— Nt b —— Lot B — Lt " P Lot " dnad ok Lt B —

Total Repdblica 769 24,634 ] 2435 18 2,035 15 1483 L 8,360 93 2,359
Regidn Slerra 330 11,757 E-] 1,939 3 519 1 =52 ar 3,967 ar B0z
Azuay aq 1,397 3 33s - - z 172 5 330 -] 1m
Bolar T 127 = = - = = = x 131 x an
Cafiar ] e | - - - - - - 1 188 2 TE
Carchi -] 13 = - - - = = i 162 ] a7
Codopasd 22 451 - - - - - - 2 i) 4 T
Chimboraso: 24 BT 1 15 1 L] 1 x 4 400 4 ]
mbabura 15 - - - - - - x 311 3 111
Loja 31 =0 = - - - 1 -} LS 415 2 148
Pichincha 118 5438 4 1.57% 2 a1 5 7= 9 i 7 4 el
Tungurakua a1 - - - - 1 20 4 £19 ] .
Zanto Domingo de los

Teichias £l axy - - - - - - ] £ ] - -
Regidn Costa 390 11,267 1 456 13 1,518 5 B0l 30 3,564 a0 1,210
£1 Cira B4 1,009 - - 1 i) 1 fraa) 5 L =] [ 23
Esmeeraddas 15 1,157 = - 1 15 = = LS 535 5 150
Guayas 158 B,221 1 456 - 1424 3 03 pla} 1,502 12 255
ILos Rios BS 1,364 - - i i - - 2 198 s 184
manakbsd - 1,214 = - 1 o 1 T8 a ] 9 351
%anta Elena 14 43z = = 1 o - 3 191 E 45
Regidn Amazdrica ar 577 . - . - . . El a4rs 14 3sa
Morona Santiago 5 e = - - - = = i a 136
Hapo = g - - - - - - 1 =2 112
Pastaza a4 145 - - - - - - 2 110 1 aa
Famora Chinchips 3 ar - - - - - - 1 57 2 an
Sunsmbias 9 fra L] = - - - = = i 0 h | Erd
Orellana T S - . - . - - E] i3 1 P
Regidn nsular 2 33 - - = = - - - - 2 23
G:Iipqaps 2 a3 - - - - - - - - 2 a3
Obsenmacidn:

[Existe establecimiantos de salud que no Fegistrancn informacidn de cavas hospitalarias, Gnicamente regortaron indonmacion de egresos hospitalarkos. Debdo 2 |a FeesTruchuracidn gue 1 realizando Ministerio de Salud Pablica, esto con el
servicios o saled de calidad a partir e las normas y procedisientos gue tene cada establecimisnto de salud para su funcdonamiento.

Tomado de (INEC I. N., 2014).
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Regiones v Provincias

Tatal Repidblica

Haspital Reg. Dr. Verdi Cevallos
Halda

I-hs':iﬂ Cantonal Or. Anibal
‘Gonzdler Alava

Haosptal Cantonad Ddvila Cordova
Chone

Haspital Cantonal de lipijapa

Hospetal del LESE. [ Manta]

Haspital Cantonal Rodriguez
Zambrano

Haspital Cantonad Migued H.
Aloraar

Haospital Cantonald EI Carmesn

Unidad Zanitana y Manta Ak Ma.
n

Haospital Cantonal Israel Cuintera
Paredes

waspital Cantonad Matalia Huerta
die Miemes

Haspital del LESS.

Haspetal del LESS.

Centro Materno Infantll Andres
devera

Haspital Oncoldgica "Or. Julia
Willares Colman®

Hospital Bdsico San Andres
Hospital Basico Pichencha

Sector privado con fines de lucro

Clinica Santa Martha
Clinica Americana
Clinica Champang
Clinica San Antonio

Clinica Manta C.A.

Mdicina

3,631

o

1B

Anexo 5. Estadisticas de camas usadas por diferentes servicios.

"

Pediatria

Ginecologlay  (ounase
e ivicta] osaioe e

&af

24

12

55

11

4B

18

Tomado de (INEC I. N., 2014).

Cuadro No. 9
Camas hospitalarias de dotacidn normal, por servicios, segin regiones provincias y establecimientos hospitalarios

Infectologia

13

DOftalmolog
fay
otorrinolar
npalogia
133 am
B &
- 3
2 3
- 12

Urcdogia  Gastroenterologia

178

Otras Servidos
bT)

1,932 5,871
18 -

- 17

. EE]

13 T

a4 298

- 15

. EE]

4 -

12

16

13

8¢T



Anexo 6. Estadisticas de egresos segun el sector
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Mumero de egresos hospitalarios de acuerdo al sector que pertenece el establecimiento de salud

1995
1996
1997
1598

2008

H00n

2012

2014

Tomado de (INEC I. N., 2014).

sector Publico
Absoluto %
450,228 TB.76
482 177 7B.55
4540386 75.57
470 BRI 75.98
450,469 75.57
484 544 7211
47E.570 7020
501.372 TO.B3
523,665 7238
553,691 72.53
570,694 71.08
611,483 7085
653,872 71.07
697,668 7095
740,196 T1.73
785,337 72.03
BO9 436 7141
B43.205 72.93
E35.465 7086
B57.532 7150

Sactor Privado

Absoluto
123,828
131,632
146,770
151,674
155,297
187,365
203,141
206,451
159 820
208,752
132,240
151,554
266,175
2E5.61E
251,761
30,926
324120
313,032
343524
335217

=
2124
21.45
24.43
2402
24.43
X7.ED
2950
18.17
2762
1747
ZE.92
2815
ZE.93
2505
2E.27
g I
2E.39
2707
25.14.
ZE.10

Total

583,056
613809
500,506
631,557
635,766
671,009
681,711
707 825
723494
763,643
502,343
B63,037
020,047
083,286

1,031,957

1,000,263

1,133,556

1,156,237

1,178,980

1,192 749



Anexo 7. Tabla de trafico Erlang B

N/B 0.01
1 0001
2 0142
3 0868
+ 2347
5 A520
6 7282
7 1.054
8 1.422
9 1.826

10 2260

11 2722

12 3.207

13 3713

14 4239

15 4.781

16 5339

17 5911

18 6.496

19 7.093

20 7701

21 8.319

22 8.946

23 9583

24 10.23

25 10.88

Tomado de (Dexter, s.f.)

0.05

0005
0321
A517
3624
(6486

9957
1.392
1.830
2.302
2.803

3.329
ER.YLS
4.447
5.032
5.634

6.250
6.878
7.519
8.170
8.831

9.501
10.18
10.87
11.56
12.26

0.1

{0010
(0458
(1938
4393
1621

1.146
1.579
2051
2.558
3.092

3.651
4.231
4 831
5.446
6.077

6.722
7378
8.046
8.724
9412

10.11
10.81
11.52
12.24
12.97

0.5

0050
1054
3490
7012
1.132

1.622
2158
2730
3333
3.961

4.610
5.279
5.964
6.663
1.376

8.100
8834
Q.578
1033
11.09

11.86
12.64
1342
14.20

10

111
5954
1.271
2.045
2881

3.758
4.666
5.597
6.546
7.511

5487
9.474
10.47
11.47
12.48

13.50
14.52
15.55
1658
1761

18.65
1969
20.74
21.78

Erlang B Traffic Table
Maximum Offered Load Versus B and N
Bisin%

1.0 2 5
0101 0204 0526
1526 2235 3813
A555 6022 8994
8694 1.092 1.525
1.361 1.657 2219
1.909 2276 2960
2.501 2,935 3738
3128 3627 4 543
3.783 4,345 5.370
4461 5.084 6.216
5.160 5.842 7076
5.876 6.615 7.950
6.607 7.402 B 835
T7.352 §.200 9.730
8.108 9.010 10.63
B8BTS 9 828 11.54
9652 10 .66 12.46
10.44 11.49 13.39
11.23 12.33 14.32
12.03 1318 1525
12.84 14.04 16.19
13.65 14 90 17.13
1447 15.76 18.08
15.30 16.63 19.03
16.13 17.51 1999

15.00

2283

1765
7962
1.603
2501
3454

4445
5461
6.498
1.551
8.616

9.691
10.78
11.87
12.97
14.07

15.18
16.29
17.41
18.53
19.65

2077
21.90
23.03
24.16
2530

20

2500
1.000
1.930
2945
4.010

5.109
6.230
7.369
§.522
9.685

10.86
12.04
13.22
14.41
15.61

16.81
18.01
19.22
2042
21.64

22.85
24.06
2528
26.50
27.72

30

4286
1.449
2,633
3.891
5.189

6.514
7856
9213
10.58
11.95

13.33
14.72
16.11
17.50
18.90

20.30
21.70
23.10
2451
2592

27.33
2874
30.15
31.56
3297

130

40

H66T
2.000
3480
5.021
6.596

8.191
9800
1142
13.05
1468

16.31
17.95
19.60
21.24
22.89

2454
26.19
27.84
2950
3115

32.81
3446
36.12
3778
39.44
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Anexo 8. Datasheet del equipamiento

Computador PC

CARACTERISTICAS

PROCESADOR:

1160
MAIMBOARD:
WIDED:
DISCO DURD:
PUERTOS:
MEMORIA:
LECTOR:
PUERTOS:
MOMITOR:
TECLADD:
MOUSE:
FPARLAMTES:

INTEL CORE 13-4180-3.6 GHZ CUARTA GENERACION

Hd1 CHIP INTEL SOPORTA 13, 15, IT
INTEGRADO 256 Mb

1TE SATA EXPANDIELE

FPCl ¥*PRESS3.0 DDR &

DDR3 4 GB KINSTOM EXPANDIBLE
TARJETAS S0 7-1 KINSTOM O MIUTEK
7 USB

LED DE 207

3l

3l

3l




Caracteristicas:

Procesador:

IMemoaoria:

Almacenamiento:

Wideo
Mainboard:
Wideo:
Case:
Welocidad:
Conectares:
Sonido:
Lectar:

Puertos:

132

CPU

Intel Corei7-4730 de hasta 4Ghz develocidad Quad Core
4 nicleos- § subprocesos con & MB de cache

16 Gigas de RAM a1600Mh DDR3

Disco Duro de 2 Th 7200 rpm SATA3 Toshiba
Tarjeta Nvidia Geforce GT-T30 de 4GB DDR3.
Gigabyte o ASUS

GT-T30 de 4 Gb

(Juasad

36Ghz- 40 GHz

HOMI v DV en |a tarjeta de video

HD

OWVD Writer S

& puertos USE, 2 traseros tlipo USE 3.0

Ranuras expansion: 2 PCl Express x1, 1 PCl Express X186

Conexion:
Red:
Teclada:
Mouse:
Parlantes:
Audifono:

Micrafono:

4 dispositivos SATA
104100 00

gi

5i

B

gi

si
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Monitor Coronis Fusion 4MP (MDCC-4330)

Tecnologia de visual: LCD en color IPS-TFT

Tamano de pantalla: activa (diagonal) 772 mm {30,47)

Tamano de pantalla: activa (H x V) 654 x 409 mm (25,8 X
18,17)

Relacion de aspecto: (H\) 1810

Resolucion: 4 MP nativa (2.560 x 1.600)
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Configuracion: 22 MP+ (1.280 = 1.600)

2% 2MP (1.200 x 1.500)

Paso de pixel: 0,258 mm
Imagenes en color; Si

Imagenes en gris: Si
Compatibilidad de color: 30 bits
Angulo de vision (H, V) 178"
Tecnologia de luminancia uniforme (ULT): =i
Uniformidad por pixel (PPU): Si (colar PPU)
Compensacion de luz ambiente (ALC): Si

Estabilizacion de salida de retroiluminacion (BLOS):S0 (2%)

l-Guard: =i

Luminancia maxima: 1050 cd/m*

Luminancia calibrada DICOM: 00 cd/m?

Relacion de contraste (sala de lectura oscura, tipica): 150001 (panel
tipico)

Tiempo de respuesta (Tr + TT): 18 ms

Color de la carcasa: Megro/Plata

Sefales de entrada de video: OWI-0' de doble
enlace (2x), Display
Port (2x%)

Puertos USE: 1 ascendente
[extremal, 3
descendentes

USE estandar: 2.0

Requisitos de alimentacion (nominal): 100-240 W

Consumo energético (mominal): 100 W a una
luminancia

calibrada de G600
cdim®* &4 W a una
luminancia



Modo de ahorro de energia:

Gestion de energia:

Lenguajes OS0D:

Dimensiones con pie (An x Al x P) Vertical:

Haorizontal:

Dimensiones sin pie (An x Al x P) Vertical:

Haorizontal:

Dimensiones embalaje (4n x Al x P):

Peso neto con pie;
Feszo neto sin pie:

Peso neto embalado con pie:

Rangode ajuste de altura:
Inclinacion:
Eje giratorio:

Montaje estandar:

calibrada de 400
cd/m*

S (menos de 0.5
W)

OVI-DMPIMIDP-
OMPM

Inglés, aleman,
francés,
neerlandés,
espafol, italiano,
portugués, polaco,
rusao, sueco, chino
(simplificadal),
japonés, coreano,
arabe

MO

731 x B283-828 x
289 mm

D

731 x 488 x 140
mm

800 x TOO x 300
mm

20,5 kg
14 kg

275 kg [5in
controladaor de
pantalla ni panel
tactil)

95 mm

-BF | 4257

=300 14307

Morma VESA (100
mm}

135



Proteccion de la pantalla:

Modalidades recomendadas:

Certificaciones:

Accesorios suministrados:

Fuente de alimentacion:
Accesorios opcionales:
Software QA

Garantia:

Tapa de cristal protectora con
revestimiento anti reflectante

CT, MR, US, DR, CR, NM, PET

CEO120 (MDD 3/42/EEC,
A1 2007/14T/EC producto de la clase
IIp), CE - 2004MO8/EC, |EC &0850-
12005 + A1:2008, EMN 80850-1:2006 +
A12010 + A11:2000 + A12:2011 +
A2:2013, |IEC &0601-1.2005 + C1:2006
+ CZ:2007 + A1:2012, ANSIAAMI ES
GO601-1:2005 + A1:2012 + C1:2000 +
AZ2:2010 + R1:2012, CANMCSA C22.2
M.= B0601-1:14, EN &0601-1:2006 +
A11:2011 + A1:2013, EMN 60601-1-
22007, CCC - GBS2B4-2008 +
GB4543.1-2011 + GB176256.1-2012,
KCC, WCCI, FCC clase B, ICES-001
nivel B, FOW 510(k), RoHS.

Guia del usuario

Hoja de instalacion rapida
CD de documentacion

CD del sistema

Cables de wvideo (Zx DVl de doble
enlace o 2% DisplayPort)

Cables de corriente [Reino Unido,
Europa  (CEBEC/KEMA), EE.ULL
(ULICEA; enchufe adaptador NEMA 5-
18P}, China (CCC)]

Cable USE 2.0

externa

[Farjeta grafica, panel tactil
Medical QAWeb

£ ahos, incluida garantia de
retroiluminacion de 40.000 horas

136
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Temperatura operativa: De 0 °C a 35 °C (de 15 °C a 30 °C
conforme a especificaciones)

Temperatura de almacenamiento: 200G aedtc

Humedad de trabajo: 8% - 80% (sin condensacion)

Humedad de almacenaje: £-93% (sin condensacion)

Altitud de funcionamiento: J000 m

TELEFONO IP SIP GRANDSTREAM GXP 1625 (POE)
10/100 MBPS

Caracteristicas

* [Dos botones de linea con led bicolor
s [0S cuentas SIP

« pantalla LCD grafica de 132/48 pixeles con soporte multi-lenguaje
(incluyendo inglés, aleman, francés, espafol, italiano, ruso, chino,
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coreano, japonés, etc.), tres botones programables por XML, dos
puertos de red (con PoE), y conferencia a tres.

Audio HD de banda de ancha, magnifico altavoz manos libres full diplex
con cancelacionavanzada de eco aclUsticoy excelente desempenio en &
manejo de traslapes Manos libres de alto rendimiento con avanzado
sistema de cancelacion de echo aclstico.

Compatibilidad con el sistema de aprovisionamiento automatico seguroy
de facil utilizacion GAPS.

Soporta archivo de configuracion XML con encriptacion AES, proteccion
cegura ¥ avanzada usando TLSSRTP/https, ¥ una amplia lista de
interoperabilidad con las principales plataformas SIP de terceros
(Asterisk, 3CX, Elastix).

Servicio automatizado de informacion personal (porejemplo, clima local,
etc.).

Tono de llamadaftono de espera con misica personalizada.
Contenidoformato personalizable de pantalla usando XML, integracion
con aplicaciones Web y empresariales avanzadas.

Puertos dobles conmutados de 10100 Mbps, PoE integrado en
GXxP1625

Uso con el IP PBX serie UCM&100 de Grandstream para
aprovisionamiento de la funcion Zero-Config, grabacion de [lamada con
solo presionar 1 boton.

Aprovisionamiento automatizado usando el TR-0&8% o archivo de
configuracion XML cifrado, SRTP y TLS para proteccion de seguridad
avanzada, 802.1x para control de acceso a medios.

Pantalla grafica LCD con luz de fondo de 132 x 48 pixeles.

Amplio directoro telefonico (hasta 500 contactos ) e historial de llamadas
(hasta 200 registros).
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Anexo 9. Switch inteligentes Cisco de la serie 200 Cisco Small Business

Rendimiento
Capacidad de switching v Capacidad en millones de paquetes por sequndo | Capacidad de switching en
velocidad de envio Modelo (mpps) (paquetes de 64 bytes) gigabits por segundo (Gbps)

SF200-24 6,55 8.8

Funcion Descripcion

SF200-24P 6,55 8.8

SF200-24FP 6,55 8.8

SF200-48 10,12 13,6

SF200-48P 10,12 13,6

SG200-08 1.9 13,6

5G200-08P 119 13,6

SG200-10FP 14,88 20,0

5G200-18 26,78 36

SG200-26 38,69 52

5G200-26P 38,69 52

SG200-26FP 38,69 52

5G200-50 74,41 100

SG200-50P 7441 100

5G200-50FP 74,41 100
Switching de capa 2
Protocolo de arbol de Compatibilidad con STP segin estandar 802.1d
expansion (STP) Convergencia rapida mediante 8021w (arbol de expansion rapida [RSTP]) activada en forma predeterminada
Agrupacion de puertos Compatibilidad con protocolo de control de agregacion de enlaces (LACP) version IEEE 802.3ad

* Hasta 4 grupos
® Hasta 8 puertos por grupo con 16 posibles puertos por cada agregacion (dinamica) de enlaces 802 3ad

VLAN Compatibilidad con hasta 266 VLAN simultaneas (de 4096 ID de VLAN). 16 VLAN compatibles en SG200-08

y SG200-08P

VLAN basadas en puertos y en etiquetas 802.1Q
VLAN de voz El trafico de voz se asigna automaticamente a una VLAN especifica de voz v se trata con los niveles apropiados

de QoS

Deteccitn de protocolo de El IGMP limita el trafico de multidifusién de uso intensivo del ancho de banda a Unicamente los solicitantes;
administracion de grupos de | admite 256 grupos de multidifusion

Internet (IGMP) versiones 1y

2

Blogueo de cabecera (HOL) | Prevencion de bloqueo HOL
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VLAN de voz El trafico de voz se asigna automaticamente a una VLAN especifica de voz y se trata con los niveles apropiados
de QoS
Deteccion de protocolo de EIGMP limita el trafico de multidifusion de uso intensivo del ancho de banda a dnicamente los solicitantes:

administracion de grupos de | admite 256 grupos de multidifusion
Internet (IGMP) versiones 1y
2

Bloqueo de cabecera (HOL) | Prevencion de blogueo HOL

Seguridad

IEEE 802.1X Autenticacion 802.1X: RADIUS, algontmo hash MD5

(funcién de Autenticador)

Seguridad de puertos Blogquea las direcciones MAC de los puertos y limita la cantidad de direcciones MAC detectadas
Control de tormentas Difusion, multidifusion y unidifusion desconocida

Prevencion de denegacion de | Prevencion de ataque de DoS
servicio (DoS)

Calidad de servicio

Niveles de priondad 4 colas de hardware

Programacion Prioridad estricta y operacion por tumos ponderada (WRR)
Asignacion de colas en base a punto de cédigo de servicios diferenciados (DSCP) v clase de servicio
(802.1p/CoS)

Clase de servicio Basada en puertos, 802.1p VLAN basada en prioridad, prioridad IP/ftipo de servicio (ToS) IPv4/vE (basada en
DSCP, servicios diferenciados (DiffServ)

Limitacion de velocidad Vigilantes de trafico entrante, por VLAN y por puerto

Estandares

Estandares |IEEE 802.3 10BASE-T, Ethernet IEEE 802.3u 100BASE-TX Fast Ethernet, IEEE 802.3ab 1000BASE-T Gigabit

Ethemet, IEEE 802.3ad LACP, IEEE 802.3z Gigabit Etheret, Control de flujo IEEE 802.3x, IEEE 802.1D (STP),
IEEE 802.1Q/p VLAN, IEEE 802.1w RSTP, Autenticacién de acceso de puerto IEEE 802.1X, IEEE 802.3af, RFC
768, RFC 783, RFC 791, RFC 792, RFC 793, RFC 813, RFC 879, RFC 896, RFC 826, RFC 854, RFC 855, RFC
856, RFC 858, RFC 894, RFC 919, RFC 922, RFC 920, RFC 950, RFC 951, RFC 1042, RFC 1071, RFC 1123,
RFC 1141, RFC 1155, RFG 1350, RFC 1533, RFC 1541, RFC 1542, RFC 1624, RFC 1700, RFC 1867, RFC
2030, RFC 2616, RFC 2131, RFC 2132, RFC 3164, RFC 2618

IPv6

IPv6 Maodo host IPv6
IPv6 por Ethernet
Pila dual IPv&/IPv4
Deteccion de router y vecinos IPvE (ND)
Configuracion autematica de direccién sin estadoe IPvE
Deteccién de unidad maxima de transmision (MTU) de ruta
Deteccion de direccion duplicada (DAD)
Protocelo de mensajes de control de Internet (ICMP) version 6
Red IPv6 por IPv4 compatible con el protocolo de direccienamiento automatico de tinel dentro de un sitio
(ISATAP)

Calidad de servicio de IPv6 Prioriza los paguetes IPvG en el hardware

Deteccion Multicast Listener | Entrega paguetes multidifusion IPv6 solo a los receptores requendos
Discovery (MLD)

Aplicaciones IPvG Web, ping, protocolo simple de tiempo de red (SNTP), protocolo trivial de transferencia de archivos (TFTP),
RADIUS. sysloaq. cliente DNS

Compatibilidad con RFC IPv6 | RFC 2463: ICMP version 6
RFC 3513: arquitectura de direcciones IPv6
RFC 4291: arquitectura de direcciones I[Pv6
RFC 2460: especificacion de IPv6
RFC 2461: deteccion de vecinos para IPv6
RFC 2462: configuracién automatica de direccion sin estado de IPv6
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RFC 2462: configuracion automatica de direccion sin estado de IPv6
RFC 1981: deteccion de unidad maxima de transmision (MTU) de ruta
RFC 4007: arquitectura de direcciones definidas IPv6

RFC 3484: mecanismo de seleccion de direcciones predeterminadas
RFC 4214: tinel ISATAP

RFC 4293: MIB IPv&: convenciones textuales y grupo general

RFC 3595: convenciones textuales para efiquetas de flujo IPv6

Administracion

Interfaz de usuario web Utilidad de configuracion de switch integrada para facilitar la configuracion de dispositivos basada en la web
(HTTP). Admite configuracién, tablero del sistema, mantenimiento del sistema y supervision

Protocolo simple de SNMP versiones 1, 2c v 3 compatibles con capturas v modelo de sequridad basado en el usuario para SNMP

administracion de redes version 3

(SNMP)

MIB estandar drafi-ietf-bridge-8021x-MIB fc2011-MIB
drafi-ieti-bridge-04-MIB drafi-ietf-entmib-sensor-MIB
draft-ietf-hubmib-etherif-MIB-v3-00-MIB LLDP-MIB
drafi-ietf-syslog-device-MIB lidpextdot1-MIB
ianaaddrfamnumbers-MIB lidpextdot3-MIB
ianaifty-MIB lidpextmed-MIB
ianaprot-MIB p-bridge-MIB
INET-ADDRESS-MIB g-bridge-MIB
IP-FORWARD-MIB fc1385-MIB
IP-MIB rfc1493-MIB
RFC1155-SMI fc1611-MIB
RFC1213-MIB fc1612-MIB
SNMPV2-MIB fic1850-MIB
SNMPV2-SMI fc1907-MIB
SNMPV2-TM fc2571-MIB
RMON-MIB.my fc2572-MIB
deb-rajDCEX-MIB-1108-MIB fc2574-MIB
rfc1724-MIB fc2576-MIB
RFC-1212my_for_MG-Soft fc2613-MIB
RFC1213-MIB fc2665-MIB
rfe1757-MIB fc2668-MIB
RFC-1215.my fc2737-MIB
SNMP2-CONF.my fc2925-MIB
SNMPV2-TC.my fc3621-MIB
rfc2674-MIB rfcdG63-MIB
rfc2575-MIB rfc4670-MIB
rfc2573-MIB trunk-MIE
rfc2233-MIB tunnel-MIB
rfc2013-MIB UDP-MIB

rfic2012-MIB



142

Funcion Descripcion

MIB privada

Supervision remota (RMON)

Pila dual IPv4 e IPv6
Actualizacion de firmware

Puertos reflejados

Creacion de reflejo de VLAN

CISCOSB-lldp-MIB
CISCOSB-brgmulticast-MIB
CISCOSB-bridgemibobjects-MIB
CISCOSB-bonjour-MIB
CISCOSB-dhcpcl-MIB
CISCOSB-MIB
CISCOSB-wrandomtaildrop-MIB
CISCOSB-traceroute-MIB
CISCOSB-telnet-MIB
CISCOSB-stormctr-MIB
CISCOSB-ssh-MIB
CISCOSB-socket-MIB
CISCOSB-sntp-MIB
CISCOSB-smon-MIB
CISCOSB-phy-MIB
CISCOSB-multisessionterminal-MIB
CISCOSB-mri-MIB
CISCOSB-umboframes-MIB
CISCOSB-gvrp-MIB
CISCOSB-endofmib-MIB
CISCOSB-dot1x-MIB
CISCOSB-deviceparams-MIB
CISCOSB-cli-MIB
CISCOSB-cdb-MIB
CISCOSB-brgmacswitch-MIB
CISCOSB-3sw2swtables-MIB
CISCOSB-smartPorts-MIB
CISCOSB-thi-MIB

CISCOSB-macbaseprio-MIB
CISCOSB-policy-MIB
CISCOSB-env_mib
CISCOSB-sensor-MIB
CISCOSB-aaa-MIB
CISCOSB-application-MIB
CISCOSB-bridgesecurity-MIB
CISCOS5B-copy-MIB
CISCOSB-CpuCounters-MIB
CISCOSB-Custom1BonjourService-MIB
CISCOSB-dhcp-MIB
CISCOSB-dIif-MIB
CISCOSB-dnscl-MIB
CISCOSB-embweb-MIB
CISCOSB-fit-MIB
CISCOSB-file-MIB
CISCOSB-greeneth-MIB
CISCOSB-interfaces-MIB
CISCOSB-interfaces_recovery-MIB

CISCOSB-ip-MIB
CISCOSB-iprouter-MIB
CISCOSB-ipvB-MIB
CISCOSB-mnginf-MIB
CISCOSB-lch-MIB
CISCOSB-localization-MIB
CISCOSB-mcmngr-MIB
CISCOSB-mng-MIB
CISCOSB-physdescrption-MIB
CISCOSB-Poe-MIB
CISCOSB-protectedport-MIB
CISCOSB-rmon-MIB
CISCOSB-rs232-MIB
CISCOSB-SecuritySuite-MIB
CISCOSB-snmp-MIB
CISCOSB-specialbpdu-MIB
CISCOSB-banner-MIB
CISCOSB-syslog-MIB
CISCOSB-TcpSession-MIB
CISCOSB-traps-MIB
CISCOSB-trunk-MIB
CISCOSB-tuning-MIB
CISCOSB-tunnel-MIB
CISCOSB-udp-MIB
CISCOSB-vlan-MIB
CISCOSB-ipstdacl-MIB
CISCO-SMI-MIB
CISCOS B—DebugCa

CISCOSB-CDP-MIB
CISCOSB-vlanVoice-MIB
CISCOSB-EVENTS-MIB
CISCOSB-sysmng-MIB
CISCOSB-sct-MIB

CISCO-TC-MIB

CISCO-VTP-MIB

CISCO-CDP-MIB

CISCOSB-eee-MIB
CISCOSB-ssl-MIB
CISCOSB-qosclimib-MIB
CISCOSB-digitalkeymanage-MIB
CISCOSB-tbp-MIB

CISCOSMB-MIB
CISCOSB-secsd-MIB
CISCOSB-draft-ietf-entmib-sensor-MIB
CISCOSB-draft-ietf-syslog-device-MIB
CISCOSB-rfc2925-MIB

El agente de software de RMON integrado admite 4 grupos de RMON (historial, estadisticas, alarmas y eventos)
para una mejor administracion, supervision y analisis del trafico

Coexistencia de ambas pilas de protocolos para facilitar la migracion

Actualizacion de navegador web (HTTP) y TFTP

El trafico de un puerto puede reflejarse en otro puerto para que lo analice un analizador de red o una sonda
RMON. Se pueden reflejar hasta 4 puertos de onigen en un puerto de destine. Se admite una dnica sesion.

El trafico de una VLAN puede reflejarse en otro puerto para que lo analice un analizador de red o una sonda
RMON. Se pueden reflejar hasta 4 VLAN de onigen en un puerto de destino. Se admite una dnica sesion.
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Funcion Descripcion

Protocolo de configuracion
dinamica de host (DHCF)
(opciones 66 y 67)

Archivos de configuracion
con texto editable

Smartports
Auto Smartports

Servicios en la nube
Localizacion

Otras funciones
administrativas

Eficacia energética

Cumple con EEE (802.3az)

Modo de deteccion de
energia

Deteccion de longitud de
cable

General

Tramas gigantes

Tabla de MAC

Deteccion

Protocolo de deteccidn de
capa de enlace (LLDP)
(802.1ab) con extensiones
LLDP-MED

Protocolo de deteccion de
Cisco

Auto Smartports

Bonjour

Las opciones de DHCP permiten realizar un control mas riguroso desde un punto central (servidor DHCP) para
obtener direcciones IP y realizar una configuracion automatica (con descarga de archives de configuracion)

Los archives de configuracion pueden editarse con un editor de texto v descargarse en otro switch, lo que facilita
aln mas la implementacion masiva

Configuracion simplificada de calidad de servicio (QoS) y capacidades de segundad

Aplica automaticamente la inteligencia proporcionada a través de las funciones de Smartports al puerto basado en
los dispositivos detectados en el protocolo de deteccién de Cisco o LLDP-MED. Esto facilita las implementaciones
sin intervencion.

Compatible con la utiidad de deteccion de red Cisco FindIT y la tecnologia Cisco OnPlus™
Localizacion de GUI y decumentacian en varios idiomas

HTTP, RADIUS, puertos reflejados, actualizacion TFTP, cliente DHCP, BOOTP, SNTP, ping, syslog

Compatible con 802.3az en todos los puertos Gigabit Ethernet de cobre (modelos SG200-xx)
No es compatible en los medelos SG200-08 y SG200-08P

Apagado automatico en el puerto Gigabit Ethernet RJ-45 cuando el switch detecta un enlace inactivo
El mode activo se reanuda sin pérdida de paquetes cuando el switch detecta que el enlace esta nuevamente
disponible

Ajusta la intensidad de la sefial seqin la longitud del cable. Reduce el consumo de enengia para cables de menos de
10m.

Admite tramas de hasta 10 KB en interfaces 10/100 y Gigabit Ethernet
(9 KB para 5G200-08 y SG200-08P)

Hasta 8000 direcciones MAC

LLDP permite al switch anunciar su identificacion, configuracion y capacidades a los dispesitives vecinos gue
almacenan los datos en una MIB. LLDP-MED es una mejora de LLDP que agrega las extensiones requeridas
para los teléfonos IP.

El switch se anuncia mediante el protocolo de deteccion de Cisco. También detecta el dispositivo conectado y sus
caracteristicas por medio de este protecelo.

Aplica automaticamente la inteligencia proporcionada a través de las funciones de Smartports al puerto basado en
los dispositivos detectados en el protocolo de deteccion de Cisco o LLDP-MED. Esta capacidad facilita las
implementaciones sin intervencion.

El switch se anuncia mediante el protocolo Bonjour

Alimentacion por Ethernet (PoE)

PoE de IEEE 802.3af
suministrada en la mitad de
los puertos RJ-45 dentro de
los presupuestos de energia
enumerados

Energia maxima de 15.4 W a cualquier puerto de base 10/100 o Gigabit Ethemet. La energia total disponible para
PoE por switch es:

Cantidad de puertos que

Modelo Energia dedicada a PoE admiten PoE
SF200-24P 100w 12
SF200-24FP 180 W 24
SF200-48P 180w 24
S(200-08P 2w 4
SG200-10FP 62W 8

5G200-26P 100 W 12
SG200-26FP 180w 24
SG200-50P 180 W 24
SG200-50FP TEW 48
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Funcion Descripcion

Consumo de energia

Modelo
SF200-24

SF200-24P

SF200-24FP

SF200-48

Modo de ahorro de energia

Deteccion de energia
Deteccion de energia

Corto alcance y deteccion de
energia

Deteccién de energia

Consumo de
energia:
peor caso

110VI0.272A13.7TW
220V/0.169A/14.5W

110V/0.346A/21.3W
220V/0.166A/22 2W

110VI0.231A/23.5W
220VI0.179A/24 4W

110V/0.453A/26.2W
220V/0.276A/26.8W

Disipacion de calor (BTU/h)
435
75,8
85,6

91,5

Puertos Cantidad total de puertos Puertos combinados
Nombre del modelo del sistema Puertos RJ-45 (RJ-45 + SFP)
SF200-24 24 Fast Ethernet 24 Fast Ethemet 2 Gigabit Ethernet
2 Gigabit Ethernet combinados
SF200-24P 24 Fast Ethernet 24 Fast Ethemet 2 Gigabit Ethernet
2 Gigabit Ethernet combinados
SF200-24FP 24 Fast Ethernet 24 Fast Ethemet 2 Gigabit Ethernet
2 Gigabit Ethernet combinados
SF200-48 48 Fast Ethernet 48 Fast Ethemnet 2 Gigabit Ethernet
2 Gigabit Ethernet combinados
Botones Botdn para reiniciar el sistema
Tipo de cableado Par trenzado no blindado (UTP) categoria 5 o superior para 10BASE-T/100BASE-TX; UTP categoria 5 Ethemet o
superior para 1000BASE-T
Indicadores LED Sistema, Link/Act, PoE, Velocidad
Flash 16 MB (8 MB en SG200-08 y SG200-08P)
Memoria CPU 128 MB (32 MB en SG200-08 y SG200-08P)

Buffer de paguetes Todas las cifras son totales de todes los puertos, ya que los buffers se comparten en forma dinamica:

Modelo Buffer de paquetes

SF200-24 4 Mb

SF200-24P 4 Mb

SF200-24FP 4 Mb

SF200-48 2a8Mb
Compatibilidad con médulos  Namero de pedido de producte | Medios Velocidad  Distancia tipica
de factor de forma pequefio L .
enchufable (SFP) MFEFX1 Fibra dptica multimodo 100 Mbps | 2km

MFELX1 Fibra dptica monomodo 100 Mbps 10 km

MFEBX1 Fibra dptica menomodo 100 Mbps | 20 km

MGBBX1 Fibra éptica monomodo 1000 Mbps | 40 km

MGBSX1 Fibra dptica multimodo 1000 Mbps | 300 m

MGBLH1 Fibra dptica menomodo 1000 Mbps | 40 km

MGBLX1 Fibra éptica menomodo 1000 Mbps | 10 km
Condiciones del entorne
Dimensiones (ancho x alto x | Modelo Sistema métrico (mm) Pulgadas
profundidad) SF200-24 440 x 44,32 x 257 17,35x 1,74 x 10,1

SF200-24P 440 x 44 x 257 17,35 1,73 x 10,1

SF200-24FP 440 x 44 x 257 17,35 x 1,73 x 10,1

SF200-48 440 x 44 x 257 17,35x 1,73 x 10,1

SF200-48P 440 x 44,32 x 350 17,35x1,74x 13,8



Peso de la unidad

Alimentacion

Certificacion

Temperatura de
funcionamiento

Temperatura de
almacenamiento

Humedad de funcionamiento

Humedad de
almacenamiento

Ruido acustico y tiempo
medio entre fallas (MTBF)

Contenido del paquete

Modelo
SF200-24
SF200-24P
SF200-24FP
SF200-48
SF200-48P
5G200-08
5G200-08P
SG200-10FP
5G200-18
5G200-26
5G200-26P
SG200-26FP
5G200-50
5G200-50P
SG200-50FP
Modelo
SF200-24
SF200-24P

SG200-50FP

Kilogramos
3,04
345
367
342
4,73
0,75
1,26
1,26
2,01
327
3,67
3,82
3,96
547
6,04

Alimentacion

100V-240V, 12 Vi2,5 A, 50-60 HZ
100 V-240'V, 50 ViZ A, 50-60 HZ

Funcion Descripcion

100 V-240 V, 47-63 Hz, interno, universal

Libras
6,70
761
8,09
754
10,43
1,65
2,78
2,78
443
721
8,09
842
873
12,06
13,32

100 V-240 V, 50 VIT,5 A, 12 V(7,5 A, 50-60 Hz

UL (UL 60950), CSA (CSA 22.2), marcacion CE, FCC Parte 15 (CFR 47) Clase A

322104 °F (Da40°C)

4a158°F(-20a70°C)

De 10 a 90%, relativa, sin condensacion

De 10 a 90%, relativa, sin condensacion

Modelo
SF200-24
SF200-24P
SF200-24FP
SF200-48

® Switch inteligente Cisco de la serie 200

Ventilador (nimerao)
No

1

2

Mo

* Cable de alimentacion (adaptador de corriente para SKU de 8 y 10 puertos)

* Piezas de montaje

® CD-ROM con documentacion para el usuario (PDF) incluida

* (Guia de inicio rapido

Requisitos minimos

Ruido acistico
N/D

40,2dB
40,2dBa45°C

MTBF a 40 °C {horas)
414.166

307.098

314 4445 (basado en 45 °C)
267.865

* Navegador web: Mozilla Firefox versién 8 o superior; Microsoft Internet Explorer version 7 o superior, Safari, Chrome
® Cable de red Ethemnet de categoria 5
* TCP/IF, adaptador de red y sistema operativo de red (como Microsoft Windows, Linux o Mac OS X) instalado en cada PC de la red
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Anexo 10. Switches Cisco de la serie 300 Cisco Small Business

Rendimiento

Capacidad de switching y Capacidad en millones de
velocidad de envio paquetes por segundo (mpps) Capacidad de switching en
Treiha e Sraes (fomer Nombre del modelo (paquetes de 64 bytes) gigabits por segundo (Gbps)
velocidad de cable y no se SF300-08 119 16
bloguean. ’ '
SF302-08 417 586
SF302-08P 417 586
SF302-08PP 417 586
SF302-08MP 417 586
SF302-08MPP 417 586
SG300-28 41,67 56,0
SG300-28P 41,67 56,0
SG300-28PP 41,67 56,0
SG300-28MP 41,67 56,0
SG300-52 77,38 104,0
SG300-52P 77,38 104,0
SG300-52MP 77,38 104,0
SG300-28SFP 41,67 56,0

Switching de capa 2

Protocolo de arbol de extension | Compatibilidad con el estandar 802.1d Arbol de expansién

(STP) Convergencia rapida mediante 8021w (arbol de expansion rapida [RSTP]) activada en forma
predeterminada
8 instancias compatibles
Instancias de arbol de extension multiple mediante 802.1s (MSTF)

Agrupacion de puertos Compatibilidad con protocolo de control de agregacion de enlaces (LACP) version I[EEE 802 3ad

* Hasta 8 grupos
* Hasta 8 puertos por grupo con 16 posibles puertos por cada agregacion (dinamica) de enlaces
802 3ad

VLAN Admite un maximo de 4096 VLAN simultaneas: VLAN basadas en puerto, en etiquetas 802.1Q vy en
MAC
VLAN de administracion
Perimetro de VLAN privada (PVE), también conocido como puertos protegidos, con varios uplinks
VLAN para usuarios temporales VLAN sin autenticacion
Asignacion de VLAN dinamica por medio del servidor Radius junto con autenticacion de cliente
802.1x
VLAN CPE

WVLAN de voz El trafico de voz se asigna automaticamente a una VLAN especifica de voz y se trata con los
niveles apropiados de QoS.

Las capacidades de voz automaticas proporcionan implementacion sin intervencion, en toda la red,
de los terminales de voz y dispositivos de control de llamadas.

VLAN de multidifusién TV VLAN de multidifusion TV permite que VLAN de multidifusiéon Unica se comparta en la red mientras
los suscriptores permanecen en VYLAN separadas (también conocidas como registro VLAN de
multidifusion -MVR-)

VLAN Q-in-Q Las VLAN cruzan en forma transparente una red de proveedor de servicios mientras aislan el

trafico entre los clientes



Protocolo genérico de registro
de la VLAN (GVRP)/Protocolo
genérico del registro de atributos
(GARP)

Deteccion de enlace
unidireccional (UDLD)

Retransmision de protocolo de
configuracion dinamica de host
(DHCP) en capa 2

Deteccion del protocolo de
administracion de grupos de
Intemet (IGMP) versiones 1,2y 3

Funcion de consulta de IGMP

Bloqueo de cabecera (HOL)
Tramas gigantes

Capa 3

Routing IPv4

Routing entre dominios sin clase
(CIDR)

Interfaz de capa 3
Retransmision DHCF en capa 3

Retransmision de protocolo de
datagramas de usuario (UDF)

Servidor DHCP

Seguridad

147

Protocolos para propagacion y configuracion automatica de VLAN en un dominio de puente

UDLD supervisa la conexion fisica para detectar enlaces unidireccionales que se generaron debido
al cableado incorrecto o a fallas en los puertos o cables, para prevenir bucles de reenvio o agujeros
negros de trafico en redes conmutadas.

Retransmision de trafico DHCP a servidor DHCP en otra VLAN. Funciona con la opcion 82 de
DHCP

IGMP limita el trafico multidifusion de uso intensivo del ancho de banda inicamente a los
solicitantes; admite 1000 grupos de multidifusion (también se admite la multidifusion especifica del
origen)

La funcién de consulta de IGMP sirve para admitir un dominio de multidifusion de capa 2 de
switches de deteccion ante la falta de un router de multidifusion.

Prevenciéon de bloqueo HOL
Hasta 9K (9216) bytes

Routing de paguetes IPv4 a velocidad de cable
Hasta 512 rutas estaticas y 128 interfaces IP

Soporte para CIDR

Configuracion de la interfaz de capa 3 en el puerto fisico, LAG, interfaz de VLAN o interfaz de bucle
invertido

Retransmisién de trafico DHCP en dominios IP

Retransmision de informacion de difusion en dominios de capa 3 para la deteccidn de aplicaciones

o la retransmision de paquetes BootP/DHCP

El switch funciona como un servidor DHCP IPv4 que presta servicio a las direcciones P para varios
conjuntos/ambitos de DHCP

Compatible con opciones de DHCP

Protocolo Secure Shell (SSH)

Capa de sockets seguros (SSL)

IEEE 802.1X (funcién de
Autenticador)

Autenticacion web

Proteccion de la unidad de datos
de protocolo puente (BPDU)
STP

Proteccion de raiz de STP

Deteccion de DHCP

SSH es un reemplazo sequro del trafico de Telnet. SCP también utiliza SSH. Compatible con SSH
viyv2

Compatibilidad con SSL: cifra todo el frafico HTTPS, lo que permite un acceso muy seguro a la GUI
de configuracion de dispositivos basada en navegador en el switch

802.1X: autenticacion y administracion de RADIUS, algoritmo hash MD5; VLAN para usuarios
temporales; VLAN no autenticada, modo host Gnico/multiple y sesiones tnicas/multiples
Admite la asignacion de red VLAN dinamica con 802.1X basada en tiempo.

La autenticacion web proporciona control de admision de redes mediante el navegador web para
todos los sistemas operativos y dispositivos de host.

Un mecanismo de seguridad para proteger la red de configuraciones no validas. Un puerto
habilitado para proteccion BPDU se apaga si se recibe un mensaje BPDU en ese puerto.

Esto evita que dispositivos perimetrales que no estan bajo el control del administrador de la red se
conviertan en nodos de raiz del protocolo de arbol de extension.

Filtra los mensajes DHCP con direcciones IP no registradas o de interfaces inesperadas o no
confiables. Esto evita que los dispositivos dudosos se comporten como un servidor DHCP.



(IPSG)
Inspeccion ARP dinamica (DAI)

Enlace de puertos IP/Mac
(IPMB)

Secure Core Technology (SCT)

Datos confidenciales seguros
(SSD)

Perimetro de VLAN privada

(PVE) con aislamiento de capa 2

y comunidad VLAN

Seguridad de puertos

RADIUS/TACACS+
Control de tormentas

Administracion de RADIUS

Prevencion de denegacion de
sernvicio (DoS)

RADIUS/TACACS+

Control de tormentas

Administracion de RADIUS

Prevencion de denegacion de
servicio (DoS)

Listas de control de acceso
(ACL)

Calidad de servicio
Niveles de prioridad

Programacion

Clase de servicio

Limitacion de velocidad
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recibidos desde el puerto si las direcciones IP de origen de los paquetes no se han configurado en
forma estatica o no se han detectado dinamicamente desde la deteccion de DHCP. Esto evita la
suplantacion de identidad en direcciones IP.

El switch desecha los paquetes del protocolo de resolucion de direcciones (ARFP) de un puerto si no
hay enlaces estaticos o dinamicos IP/MAC o si hay discrepancias entre las direcciones origen y
destino en el paquete ARP. Esto evita los atagues con intermediario.

Las funciones (deteccion de DHCP, proteccion de IP de origen e inspeccion ARP dinamica)
mencionadas trabajan en conjunto para evitar atagues de DOS en la red, y aumentan de este modo
la disponibilidad de la red.

Garantiza que el switch reciba y procese el trafico de administracion y protocolo sin importar cuanto
trafico reciba.

Un mecanismo para administrar datos confidenciales (como contrasefias, claves, etc.) de manera
segura en el switch, que completa estos datos en otros dispositivos y asegura la configuracion
automatica. Se brinda acceso a una visualizacion de datos confidenciales como texto simple o
cifrado segun el nivel de acceso configurado para el usuario y el método de acceso del usuario.

PVE (también conocido como puertos protegidos) proporciona aislamiento de capa 2 entre
dispositivos de la misma VLAN y admite varios uplinks.

Capacidad de bloguear direcciones MAC de origen a los puertos y limitar la cantidad de
direcciones MAC detectadas.

Admite la autenticacion de RADIUS y TACACS. Funciones de switch como cliente
Difusién, multidifusion y unidifusion desconocida
Las funciones de administracion de RADIUS permiten que los datos se envien al inicio y

finalizacion de los servicios, e indican la cantidad de recursos (como tiempo, paquetes, bytes, etc.)
que se utilizaron durante la sesion.

Prevencion de ataques de denegacion de servicio (DOS)

Admite la autenticacion de RADIUS y TACACS. Funciones de switch como cliente
Difusion, multidifusion y unidifusién desconocida

Las funciones de administracion de RADIUS permiten que los datos se envien al inicio y
finalizacion de los servicios, e indican la cantidad de recursos (como tiempo, paquetes, bytes, etc.)
que se utilizaron durante la sesion.

Prevencion de ataques de denegacion de servicio (DOS)

Admiten hasta 512 reglas

Limite de velocidad o descarte en funcion de la direccion MAC de origen y destino, la Id. de VLAN o
la direccién IP, el protocolo, el puerto, el punto de cédigo de servicios diferenciados (DSCP)/la
precedencia IP, los puertos de origen y destino TCP/UDP,

la prioridad 802.1p, el tipo de Ethemet, los paquetes ICMP (protocolo de mensajes de control de
Internet), los pagquetes IGMP, el indicador TPC (protocolo de control de transmision), y ACL
basadas en tiempo.

4 colas de hardware
Prioridad estricta y operacion por turnos ponderada (WRR)
Asignacion de cola sobre la base de DSCP y clase de servicio (802.1p/CoS)

Basada en el puerto; basada en prioridad de VLAN 802.1p; basada en precedencia IP IPv4/v6/tipo
de servicio (TeS)/DSCP; Servicios diferenciados (DiffServ); ACL de clasificacion y remarcacion,
QoS de confianza.

Vigilantes de trafico entrante; modelado y control de trafico saliente; por VLAN, por puerto y basado
en el flujo
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Prevencion de congestion El algonitmo de prevencion de congestion TCP sirve para minimizar y prevenir la sincronizacion
global de pérdidas de TCP.

Estandares

Estandares IEEE 802.3 10BASE-T Ethemet, IEEE 802 3u 100BASE-TX Fast Ethemnet, IEEE 802 3ab
1000BASE-T Gigabit Ethernet, IEEE 802.3ad LACP, IEEE 802.3z Gigabit Ethemet, IEEE 802.3x
control de flujo, IEEE 802.1D (STP, GARP y GVRP),IEEE 802.1Q/p VLAN, IEEE 8021w RSTP,
IEEE 802.1s STP muiltiple, IEEE 802.1X autenticacion de acceso a puertos, IEEE 802 3af, IEEE
802.3at, RFC 768, RFC 783, RFC 791, RFC 792, RFC 793, RFC 813, RFC 879, RFC 896, RFC
826, RFC 854, RFC 855, RFC 856, RFC 858, RFC 894, RFC 919, RFC 922, RFC 920, RFC 950,
RFC 1042, RFC 1071, RFC 1123, RFC 1141, RFC 1155, RFC 1157, RFC 1350, RFC 1533, RFC
1541, RFC 1624, RFC 1700, RFC 1867, RFC 2030, RFC 2616, RFC 2131, RFC 2132, RFC 3164,
RFC 3411, RFC 3412, RFC 3413, RFC 3414, RFC 3415, RFC 2576, RFC 4330, RFC 1213, RFC
1215, RFC 1286, RFC 1442, RFC 1451, RFC 1493, RFC 1573, RFC 1643, RFC 1757, RFC 1907,
RFC 2011, RFC 2012, RFC 2013, RFC 2233, RFC 2618, RFC 2665, RFC 2666, RFC 2674, RFC
2737, RFC 2819, RFC 2863, RFC 1157, RFC 1493, RFC 1215, RFC 3416

XE3000 Asterisk® IP-PBX Data Sheet

The XE3000 is a heavy-duty, stand-
alone, pre-configured, out-of-the-
box Asterisk IP PBX featuring Elastix™
Asterisk distribution. The XE3000
may be equipped with up to 32
analog ports, up to eight BRI ISDN
ports, and up to 4 E1/T1 PRI, T1 CAS
or E1 R2 ports in a single, 19" 2U chassis. Additional PSTN/analog phone ports can be provided by
connecting up to 24 external Astribank units via the USB2 ports, for a total of up to 800
PSTN/analog phones ports, up to 1000 users and up to 480 concurrent calls.

Software

Asterisk version 1.8x (Elastix 2.2x)

Linux version CentOS 5.x

GUI FreePBX

Rapid Tunneling™ Utility providing secure remote access for product support purposes

TwinStar™ (optional) High availability solution for complete Asterisk-based systems (requires
two identical base units and an Astribank device).
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Hardware

Processor Intel i3 2120 (3.3GHz, 2 Cores, 3MB cache)

RAM 4GB

Hard disk From 250GB 2.5" (optional upgrade to 500GB)

RAID1 Dual hard drive for increased system reliability

Fan 3 redundant fans

Echo Cancellation Module Voice enhancement & echo cancellation (optional)

Analog Lines Fail-over Kit In case of power outage or an Asterisk malfunction, up to six
analog PSTN lines are routed directly to predetermined analog
extensions (optional and model-specific)

UsSB 4 external USB 2.0

1/0 Ports Input/Qutput ports for Asterisk peripheral device support (optional
and model-specific)

Rapid PA™ Public Address capability for FXS port(s)

(optional and model-specific)

Telephony

Maximum number of concurrent calls 430

Maximum number of built in analog ports | 32 (additional ports with external Astribank units)

Number of E1 / T1 ports 4 (up to 120 concurrent PRI/R2/CAS calls)

Maximum telephony modules supported 4 (additional ports are supported by adding Astribanks)
internally

Maximum number of telephony ports 144 (4xE1 PRI/R2/CAS + 24 analog ports)
supported internally

Supported Xorcom telephony modules e 8 ports FXS

+ 8 port FXS +1/0 ports

s 8 ports FXO

* 2 ports FXO, 6 ports FXS + /0 ports
¢ 6 FXO ports, 2 FXS ports

+ Up to 4 ports PRI/R2/CAS

Elastix Certified Hardware « Up to 8 ports BRI ISDN
Power
Power supply Internal
Voltage Switching, auto adjust 110/220 Volts, 50/60 Hz
Power consumption 230 Watts (maximum)
Built in grounding connection QP




Network

‘ Ethernet port - standard 10/100/1000 Mb/s (x2)

Maintenance and Support

e LCD (Liquid Crystal Display) touch panel, supporting:
¢+ Status of active systems, including:
» All configured IP addresses
» TwinStar™ (dual-server redundancy)
* Redundant Power Supply (when configured)
* Blink ports (extensions, channels, XPD and SPAN)
* Active calls
¢+ Maintenance issues, including:
» Asterisk restart
» DAHDI restart
* Server reboot
» Server power off
¢+ Settings, including:
* Enable/disable DHCP
* Manual IP configuration
*  Monitor and keyboard support
¢ Internal backup & restore utility
» External Rapid Recovery™ backup utility (provided on disk-on-key)

* Rapid Tunneling™ utility providing secure remote access for product support purposes
e Internet updates

Environment

Storage temperature -20° to 70° Celsius (-4°-158° F)

Working temperature | 0° to 40° Celsius (32°-104° F)

Humidity 20%-95%, non-condensing

Dimensions and Weight

Weight 8 Kg 18Lbs (weight may vary and depends on configuration)

Size 19" 2U industry standard rack-mountable chassis
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Anexo 11. Dispositivo NAS Dell Compellent FS8600

Caracteristicas

Capacidad de ampliacién del clister

Compellent FS8600 con FluidFS

Hasta 4 dispositivos FS8600 (8 controladores) y hasta 8 sistemas de Storage Center en un solo clister NAS

Capacidad del sistema de archivos

Capacidad utilizable del archivo de hasta 4 PB por clister NAS (requiere 2 o mas centros de almacenamiento para alcanzar la
capacidad maximal. capacidad de 20 PB mediante el uso de un espacio de nombres global FIUidFS con sisternas FSB600 discretos.

Opciones de configuracién de canal de fibra de 8 Gb

Trafico frontal y de interconexian (2 opciones): 1 GbE: 2 NIC Intel de 1 GbE y cuatro puertos por controlador, solo CAT6, R1-45;
10 GbE: 2 NIC Intel de 10 GbE y dos puertos por controlador, Twinax o fibra optica, estandares SFP4+

Parte posterior: 1 HBA FC con dos puertes QLogic por controlador, estandares SFP+

Se requiere el switch de canal de fibra; no se admite la conexion directa a SAN

Opciones de configuracién de iSCSI de 10 Gb

Parte frontal: 1 NIC Intel de 10 GbE y dos puertos por controlador. Twinax o fibra dptica, estandares SFP+
Parte posterior e interconexion: 1 NIC Intel de 10 GbE y dos puertos por controlader, Twinax o fibra optica, estandares SFP+
Se requiere un switch Ethemet: no se admite la conexion directa a SAN: no se admiten las actualizaciones desde FC a i5CSI ni viceversa

Compatibilidad con arreglos de almacenamiento

SC3000, SCA000, SC4020, SCv2080, controladores de serie 40; SCOS 6 5.3 o posterior:

Administracién

Enterprise Manager 2015 R3, FluidFS CLI, PowerShell y APl de REST

Compatibilidad con el protocolo de archivos NFS v3

NFS sobre UDP y TCP. opciones de sequridad Kerberos 5, compatibilidad con UTF8 y ASCIL, NLM

Compatibilidad con el protocolo de archivos NFS v4, v4.1

v4: el nlcleo cuenta con opciones de seguridad Kerberos 5, compatibilidad con UTF8 y ASCI,
pseudosistema de archivos, bloqueo, modo compartir y listas de control de acceso (ACL)
v4.1: el nucleo cuenta con opciones de seguridad Kerberos 5 (no compatible con pNFS)

Compatibilidad con el protocolo de archivos SMB

SMB10,20, 21 3.0 SMB BranchCache, archivos SMB dispersos. manejo persistente de archivos, disponibilidad continua,
firma SMB y cifrado (MD5, HMAC-5HA-256, SMB 3 AES). MTU grande, alquiler de archivos y blogueos oportunistas

para redes de clientes

Compatibilidad con los protocolos IPV6 e IPv4

Soporte completo para las conexiones IPvé e IPv4 de clientes. incluido el mecanismo de equilibrio de carga

Volumenes de NAS

Volumen max. de NAS por cluster de NAS: 1024; tamafio de volumen de NAS max.: tan grande como el sistema de archivos

Recursos compartidos/exportaciones

Cantidad max. de recursos compartidos de SMB por cluster: 1.024; numero méx. de montajes/exportaciones NFS por clister: 1024

Conexiones SMB activas simultineas

Max. para un unico dispositivo: 30.000; max. para un cluster de 4 dispositivos: 120.000 (‘active™ se refiere a clientes involucrados
en E/S durante los dltimos 15 minutos)

Autenticacién de usuarios

Para clientes SMB: Kerberos 5y NTLM v2 en Microsoft Active Directory Server; para clientes NFS v4, 4.1: Kerberos 5

Servicios de directorio

Cuotas

Clientes Windows con SMB y NFS: Microsoft® Active Directory® 2003, 2003R2, 2008, 2008R2, 2012, 2012R2;
clientes Linux/UNIX: NIS y LDAP

Cuotas a nivel de usuario, grupo y directorio. Reglas de cuotas max. de usuario/grupo por volumen o cluster: 1024,
Directorios max. con un limite de cuota: 1024

Usuarios locales

Cantidad max. de usuarios locales por cluster: 100; cantidad max. de grupos locales por cluster: 100

Archivos y directorios

Tamario max. de archivo: 16 T8; cantidad max. de archivos por dispositivo: sin limite; cantidad max. de archivos por cluster de

4 dispositivos: sin limite; longitud max. del nombre del archive: 512 bytes: cantidad max._ de archivos en un directorio: 1 millon;
profundidad max. de directorio: 255; cantidad max. de directorios por dispositivo: 32 mil millones; cantidad max. de directorios
por clister de 4 dispositivos: 128 mil millones

nstantaneas de redireccion al escribir y clones de lectura y escritura del volumen de NAS reducido; cantidad max

Instantaneas y clones de instantaneas por volumen de NAS: 10.000; cantidad max. de instantaneas por cluster: 100.000: cantidad max

de politicas de instantaneas por sistena: 1.024

Asincrénica con clusteres FSB600 asociados; cantidad max. de socios de replicacion (o destinos): 100; cantidad max. de
Replicacién politicas de replicacion por cluster FSB600: 1.024; cantidad max. de replicaciones de volumen simultaneas: 10 de salida,

100 de entrada; volumenes max. habilitados por replicacion: 1.024

Respaldo de NDMP

NDMP remoto o de tres vias en puertos Ethernet
NDMP directo o bidireccional en puertos de canal de fibra
Consulte la matriz de soporte FluidFS v5 para una lista de proveedores de respaldo compatibles.

Antivirus

Compatibilidad para recursos compartidos de pequefias y medianas empresas a través del protocolo ICAP. Consulte la matriz
de compatibilidad de FluidFS v5 para una lista de proveedores de antivirus compatibles.

Auditorias

Auditoria mediante el uso de SACL y softwares de auditoria de terceros. Consulte 1as matrices de compatibilidad de FluidFS v5
para mas detalles.

Aprovisionamiento reducido

Aprovisionamiento reducido en el archivo, sistema de archivas o nivel de volumen de NAS para una suscripcion excesiva de la
capacidad del sistema de archivos visible para los usuarios

Deduplicacion de datos de bloque variable posterior al proceso y basada en politicas (128 KB +/- 64 KB) y compresion LZPS

Reduccion de datos preconfigurada por volumen de NAS
CPU por controlador Dual Intel® Xeon® E5620 de 4 nucleos, de 12 MB L3, 80 W, 24 GHz
Memoria DDR3 de 48 GB a 1066 MT/s por controlador de 10 Gb (96 GB por d\spos_luvol
DDRZ de 24 GB a 1.066 MT/s por controlador de 1 Gb (48 GB por dispositivo)
Fuente de alimentacion Primaria: 2 fuentes de alimentacion por dispositivo; respaldo: 1 bateria por controlador, 2 baterias por dispositive
Voltaje de entrada 90-264 VCA
Voltaje de salida W

Disipacién de calor

2446 BTU/hora

Frecuencia de linea

47a63Hz

Actual

10.5 amperios a 90 VCA en estado estatico. 5.2 amperios a 180 VCA en estado estatico

Dimensiones

Factor de forma: 2U; ancho: 44,63 cm (17.67) (no incluye bridas del rack); profundidad: 81,30 cm (32,07) (incluye cubierta
y controladores instalados); alto: 8,64 cm (347); peso: 63,5 libras




Anexo 12. PowerEdge R220

PowerEdge R220:
PowerEdge R220

Configuracion de chasis:
Chasis de 3,5" hasta con 2 discos duros
cableados de 3,5"

Envio:
Cargo de envio

Procesador:
Intel® Xeon® E3-1220 v3, 3,1 GHz, cache de
8 MB, Turbo, 4C/4T, 80 W

Tipo y velocidad de DIMM de memoria:
UDIMM de 1600 MHz

Tipo de configuracién de memoria:
Desempefio optimizado

Capacidad de memoria:
UDIMM de 4 GB, 1.600 MT/s, bajo voltaje,
clasificacion simple, ancho de datos x8

Configuracion de RAID:
Sin RAID con SATA integrado (1-2 HDD)

Controladora RAID:
Sin controladora RAID

Discos duros:
Disco duro cableado de 1 TB a 7.200 RPM
SATA de 3 Gbpsy 3,5"

Administracion de sistemas integrados:
Administracion basica

Informacién de envio:
Material de envio

PCle vertical:
Tarjeta vertical con ranura PCle x16 Gen3

Adaptador de red:

R220

SATA3S

SHIP

E31220V

1600UD

PEOPT

4GBRLV

MSTCBL

NOCTRLR

1TBES35

BMC

USNONE

PCIE

Adaptador Gigabit Ethernet Integrado de doble OBNIC

puerto

Adaptador de bus de host/Adaptador de
red convergente:
Adaptador de canal de fibra Quinta

Generacion Emulex LPe15000B-M8-D un solo

Puerto 8GB

E151

153

[210-ACGZ]
[321-BBHC]

[321-BBHD] 1530

[340-AlIG] 1500

[317-2311][338-

BEDRI 1550

[370-AAKW] 1561

[800-BBIL] 1562

[370-ABCM] 1560

[800-BBJL] 1540
[405-AACD]
[470-AATI] 124

[400-ADES] 1570

[331-3482] 1515

[332-1286] 111

[330-BBBW] 1510

[430-4715] 1514

[406-BBHJ] 1516



Cables de alimentacion:

Cable de alimentacion NEMA 5-15P a enchufe
de pared C13, 125 voltios, 15 AMP, 3 m

(10 pies)

125V10F

Configuraciéon de BIOS de la
administracion de la alimentacion: ESBIOS
Configuracion de Ahorro de Energia en BIOS

Rieles de rack:

Rieles estaticos de 2 postes/4 postes 1U, STATICN
cortos
Cubierta: NOBEZEL

Sin opcion de cubierta

Unidad éptica interna:
DVD+/-RW, SATA, interna DVDRW12

Documentaciéon del sistema:
Electronic System Documentation and EDOCS
OpenManage DVD Kit

Sistema Operativo:
Sin sistema operativo NOOS

Kits de medios de SO:

No se requieren medios NOMED

Virtualization Software and Support:
vSphere Enterprise 1CPU License, 5Y WVSWEYX
Subscription w/Dwngrd Rights

Garantia y Servicios:

5 afios de reparaciones en garantia basica de L50S
hardware: solamente hardware, 5x10; in situ al
siguiente dia laborable, 5x10

Deployment Services:

Servidor ProDeploy Plus Dell R serie 1U/2u -7 DPLUS

Servicio de consultoria remota:
Servicio de Consultoria Remota: consultoria LTHRCS
de Implementacién (1 hora), 1 afio

Conserve su disco duro:
Conserve su disco duro, 5 afios LKYHDSY
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[310-8509] 1621

[330-3491] 1533

[331-2509] 1610

[350-BBBW] 1532

[313-9091][331-

5362] 1600

[343-BBCP] 1580

[619-ABVR] 1650

[421-5736] 1652

[634-BHBE] 1280

[917-7479][974-
5838][974-
5839][974-
5849][974-
5850][974-
5852]

[804-2081][804-
6608][804- 714
6609]

29

[996-3379] 735

[911-1264] 159



Anexo 13. Estadisticas de estudios realizados de Rx y Ultrasonido
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Anexo 14. Estadisticas de sueldos a personal de un Hospital Basico.

Sueldo
Sector Cédigo Area Cédigo Sub — Area Personal Mensual Anual Dec. tercer Dec. cuarto
0-002 Preparacion Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-004 Jefe de enfermeria Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-005 Banco de vacunas Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-006 Consultorio 1 Médico general 1.676,00 USD | 20.112,00 USD | 1.676,00 USD 318,00 USD
0-008 Consultorio 2 Médico general 1.676,00 USD | 20.112,00 USD | 1.676,00 USD 318,00 USD
Consulta externa 0-009 Consultorio Pediatrico Médico Pediatria 2.034,00 USD | 24.408,00 USD | 2.034,00 USD 318,00 USD
0-010 Consultorio Odontolégico 0-010A Odontologia Médico Odontolégico | 2.034,00 USD | 24.408,00 USD | 2.034,00 USD 318,00 USD
0-011 Consultorio General Médico general 1.676,00 USD | 20.112,00 USD | 1.676,00 USD 318,00 USD
0-012 Consultorio Gineco Obstétrico Médico Ginecélogo 2.034,00 USD | 24.408,00 USD | 2.034,00 USD 318,00 USD
0-016A Curaciones Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-016 Apoyo
0-016B Inyecciones/Inmunizaciones Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-017 Estadistica Aux. Técnico 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-018 Informacion Secretaria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-019 Admisién Secretaria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
Administracion
0-032 Contabilidad y Caja Economista 1.644,00 USD | 19.728,00 USD | 1.644,00 USD 318,00 USD
0-033 Secretaria Secretaria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-034 Direccion Director 2.656,00 USD | 31.872,00 USD | 2.656,00 USD 318,00 USD
0-023 Bodega de reactivos Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-024 Entrega de resultados Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-025 Vertedero Clinico Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-027 Lavado y esterilizado Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
Centro de toma de
muestras y 0-028 Lab. Urocoproparasitario Laboratorista 1.412,00 USD | 16.944,00 USD | 1.412,00 USD 318,00 USD
Laboratorio Clinico
0-029 Toma de muestras 1 Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-030 Toma de muestras 2 Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-031 Lab. Quimico Sanguineo Laboratorista 1.412,00 USD | 16.944,00 USD | 1.412,00 USD 318,00 USD
0-040 Farmacia Farmacéutico 1.412,00 USD | 16.944,00 USD | 1.412,00 USD 318,00 USD
Senvicio de 0-020 Rayos x Tmd. Médico 1.379,00 USD | 16.548,00 USD | 1.379,00 USD 318,00 USD
Imagenologfa Ecografia Médico Radislogo | 2.034,00 USD | 24.408,00 USD | 2.034,00 USD | 318,00 USD
Hospitalizacion 0-049 Estacion de enfermeria 0-043 Hospitalizacion Cirugia Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD

LGT



0-045 Hospitalizacion Medicina Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-048 Hospitalizacion Ginecologia Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-053 Hospitalizacion Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-082 Recuperacion Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-083 Quiréfano Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-092 Estacion de enfermeria 0-086 Sala de partos Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
Ce”gﬁs?‘;irrigggic" 0-095 Prematuros e Infectados Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD | 318,00 USD
0-096 Normales Enfermera 1.340,00 USD | 16.080,00 USD | 1.340,00 USD 318,00 USD
0-097 Transferencia Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-099 Esterilizacion
0-102 Recepcion Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-105 Examen y tratamiento Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-106 Consultorio Emergencia Médico general 1.676,00 USD | 20.112,00 USD | 1.676,00 USD 318,00 USD
Emergencia 0-109 Obse“’a;?n:'()':iedsrata‘;ié” Aux. de enfermeria | 808,00USD | 9.696,00USD | 808,00USD | 318,00 USD
0-110 Observacién e Hidratacion Aux. de enfermeria 808,00 USD 9.696,00 USD 808,00 USD 318,00 USD
0-117 Talleres IngA_dg 1.379,00 USD | 16.548,00 USD | 1.379,00 USD 318,00 USD
Bodega Mantenimiento
0-120 Bodega General Bodeguero 1.379,00 USD | 16.548,00 USD | 1.379,00 USD 318,00 USD
Total 36.197,00 081.504,00 5619700 | 1431000 usD
Total Anual 7520687; A9

84T



Anexo 15. Evolucién salarial en ecuador

Evolucién de los salarios
=== Salario Basico Unificado en ddlares
@ incremento en porcentajes $ 340 '
$22__o—— o o
Incremento en délares 264 a %
® s

$200 P28

% 160 $ 170

2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | zom | 2012 | 2oz | zois | zois | zols
Fusrta: Minsterio de Trabao EL LIMWERSD

Tomado de (Universo, 2015)
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Anexo 16. Inflacién anual

FECHA
Abril-30-2016
Marzo-31-2016
Febrero-2%-2016
Eneroc-31-2016
Diciembre-21-2015
Moviembre-20-2015
Octubre-31-2015
Septiembre-20-2015
Agosto-31-2013
Julio-31-2015
Junig-30-2013
Mayo-31-2015
Abril-30-2015
Marzo-31-2015
Febrero-28-2015
Eneroc-31-2015
Diciembre-21-2014
Moviembre-20-2014
Octubre-31-2014
Septiembre-20-2014
Agoste-31-2014
Julio-31-2014
Junig-30-2014
Mayo-31-2014

Tomado de (Ecuador B. C., 2016)

VALOR
1.78 %
2.32 %
2.60 %
3.05 %
3.38 %
3.40 %
Z.4E8 %
3.78 %
4.14 %
4.36 %
4.87 %
4.55 %%
4.32 %
3.76 %
4.05 %
3.52 %
3.67 %
2. 76 %
3.58 %
4.19 %
4.15 %
4.11 %
3.67 %
3.41 %
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Anexo 17. Cotizacion de equipamiento.

Actualizando tu Tecnologia

Ruc 2712721 ise00]
Dirspsize: Ol fborm — Cale Pesre Carmikon S0-14 y coile 4
PR 0T 111 ] Ceiwwor:

PROFORMA

Mamero: 2015CTVI01 Pagina: 12
Cliepte: GEOVANNY AGUALORNGD
Fecha: 01/12,/2015

Ponemaos a su considerscon |z siguiente oferta de equipos y/'o servicios
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i Il CIaBT R 1B Gl DIOWRT: £ o3N0 ] 20§ 00
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PROCESADDR IMTTL MEDOH 11 GiFT
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El walor de la oferta ax: & 78329, 75 ind. WA Son: [SETENTA Y OCHO MIL TRESIENTOS
VEIMTE ¥ MUEVE COM 75100 Dﬁlﬁﬂfﬂiﬂ. A



Actualizando tu Tecnologia

Ruc. 17127 M 156001

Oirecotn Coin. Mbormy - Caie Pedrn Comglion S50-14 poole 4
PP A2 IETILT bl SEEEEATIAD

PROFORMA

Nimero: 2015CTV101 Poging: 2/2
Cliente: GEOVANKY AGUALONGOD
Fecha: 0171272015

Ponemaos a su consideracion la sicuiente ofertz de

ﬁ T §
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Actualizando tu Tecnologia

Ruc 1712721256004
Ciremidn: Celiz:. o — Calle Pedre: Costilion: ST0-14 poalle 4
IPFEL- 22T 51T Sahular: SEEER01N0

Obsernvaciones:

+ Lainstalacion incluye la confizuracion de todos los equipos ofertados.

+ Debe existir conewion electrica en todos los lugares en donde se vaya a instalar los equipos.
El costo de instalacion no incluye ninguna configuracion adicional o algun servicio no
indicado explicitamentes en esta propuests.

Condidones de la Oferta:

Forma de pago: 70% a la suscripcion del contrato y 30% contra entrega total del proyecto.

Validezr de ls oferta: 15 dizs
Garantiac Un afo contra defectos de fabricadon en todo el hardware.

Plazo de entrega: 45 dias habiles posteriores a |z firma del contrato u orden de compra.

En espera de sus gratas ordenes

Atertaments.-

ODCOMEL 5.4
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Anexo 18. Disefio de la red Ethernet en un Plano de un hospital Basico
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