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Resumen

El presente proyecto de tesis consiste en la implementacién de una plataforma que
permitird la comunicacién multimedia para interconsultas médicas en el hospital del
Huarmaca, provincia de Huancabamba, departamento de Piura.

El primer capitulo esta centrado en explicar la problemética encontrada en el distrito de
Huarmaca, centrandose en los aspectos de salud y comunicaciones. Luego de la
explicacion se analizan las posibles soluciones a implementar para mejorar las
deficiencias encontradas en el sector salud utilizando los medios de comunicacién ya
existentes.

El segundo capitulo busca presentar el modelo tedrico de la solucion planteada,
utilizando diagramas de clase y de flujo para explicar la funcionabilidad de la
plataforma a implementar.

El tercer capitulo analiza las opciones que se tienen para implementar la plataforma,
escogiendo la solucién que mejor se adecue a las necesidades del proyecto.

El cuarto capitulo, describe el plan del proyecto, en el que se explica cudl es el plan de
trabajo, los recursos necesarios y el tiempo que toma implementar el proyecto.

El quinto capitulo esta enfocado en el andlisis del costo del proyecto en un periodo de
diez afios teniendo en cuenta varios escenarios, los cuales son comparados a una
solucion en la que no se utilice la plataforma propuesta en el presente documento.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo,
que permitan utilizar adecuadamente la plataforma y que pueda ser utilizada en otros

distritos para obtener los mismos resultados.
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Introduccion

La tecnologia es uno de las herramientas mas poderosas de la humanidad en la
actualidad. Por ello, como cualquier otra herramienta, puede ser utilizada positiva o
negativamente. De hecho, se dice que el cambio en la tecnologia lleva al cambio en la
sociedad.

Es asi, que el Internet ha contribuido de gran forma en el cambio de la sociedad , ;
actualmente el uso de esta herramienta se ha ampliado a diversos campos a los
cuales el cuidado de la salud también esté incluido.

Como ejemplo, observamos que el Internet ha permitido la comunidad médica
acceder de forma mucho mas rapida a la informacién a comparacién a décadas atras
en las que el acceso a dicha informacion era complicada. Esto es de vital importancia
al tener en cuenta la velocidad a la que crece el conocimiento médico y como se
requiere que se mantenga al tanto de los cambios para tomar decisiones mas
complejas en menor tiempo.

Sin embargo, si el uso de esta tecnologia tiene como motivacion el uso mismo en lugar
de la solucion de los problemas, conllevara a la ineficiencia del uso de esta tecnologia,
por lo que es importante plantearle el uso adecuado de estas herramientas.

Cabe sefialar que el mayor problema radica en las comunidades rurales, ya que es
complicado el transporte de profesionales de la salud hasta aquellos lugares que por
nuestra geografia resultan alejados, y también mantenerlos alli. El problema se hace
mas visible cuando se tratan casos criticos de emergencia en el que el derivar al
paciente hacia otro hospital se hace muy complicado. Todas las dificultades como la
isolacion, falta de comunicacién con colegas, el dificil acceso a la zona y las pocas
oportunidades para seguir capacitandose, hacen que las zonas rurales se vean
afectadas con una deficiente atencion médica.

Asi, la adopcion de tecnologias de innovacion, como la telemedicina aplicada a las
interconsultas médicas, podria mejorar esta atencion, aprovechando la
implementacion de nuevas redes a lo largo de todo el pais. Lo que permitiria mejorar

la calidad de vida de muchas poblaciones.
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Capitulo 1

Aspectos Generales

1.1 Analisis de la problemética de la atencién meédica en el Distrito de
Huarmaca

La comunidad de Huarmaca ha encontrado a una deficiencia en la atencion médica
recibida en los dltimos afios. Esto ha llevado a graves consecuencias que se pueden
ver reflejadas en las estadisticas médicas.

Este documento examina la problematica y propone una solucién que pueda ser
implementada de acuerdo a los factores econdmicos y sociales del Distrito y busca
que dicha solucién pueda ser sostenible con el tiempo de acuerdo a las necesidades

de la comunidad.

1.1.1 Arbol de Problemas

La atencién médica en el Distrito de Huarmaca no tiene la capacidad de atender casos
que necesiten atencién médica especializada, causando un aumento de pacientes que
no pueden recibir este tipo de atencién, lo que genera que deban ser derivados al
Hospital de Piura.

En caso el personal médico no pueda diagnosticar correctamente las enfermedades o
tenga que tomar una decision sin tener la posibilidad de consultar a un especialista
médico para una segunda opinién, puede llevar a un tratamiento inadecuado de

enfermedades. Si este tratamiento tiene consecuencias fatales, la poblacién va a

10
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desconfiar de las atenciones en el hospital y acudir a medicina alternativa o no
certificada.

Estos problemas pueden ser generados por falta de médicos especialistas, como se
explica en capitulos posteriores, ya que el Hospital no cuenta con los recursos
suficientes para contratar personal médico adicional.

Debido a que el Distrito se ubica a 6 horas en automdvil del Hospital de Piura, las
cuales pueden ser bloqueadas por paros generados por transportistas, las
derivaciones de casos pueden ser fatales en caso de emergencia.

Finalmente, el equipo médico utilizado se encuentra obsoleto, y en algunos casos
hace falta, debido principalmente a que la inversién en el Distrito no es suficientemente
alta para darle una solucién convencional al problema.

En la figura 1 se puede observar el arbol de problemas que se ha generado de

acuerdo a los problemas listados anteriormente.

Deficiente atencién médica en el hospital del
Distrito de Huarmaca

|
Tratamiento
inadecuado a
enfermedades

Ausencia de
poblacién en
hospital

Altos Indices de
Mortalidad en el Distrito

Aumento de Pacientes que
no reciben atencion
medica especializada en el
Distrito

Desconfianza de la
atencion medica
en la poblacion

Mal diagnostico de
enfermedades

Inadecuada atencion medica especializada en el
Distrito de Huarmaca

. : Inadecuada inversion
Falta de Médicos Falta de equipo
- - para la salud en el
especialistas médico adecuado

. Distrito
' ———1 ——

Lejania del Distrito

laboratorio medico

. Presupuesto Paro de i
Presencia de solo insuficienpte ara la Carreteras en mal transporte Equipo medico Falta .de equlos de
médicos contratacign de estado constan'ze enla K oEsoIeto Ginecologfa, i Inversion dirigida
generales o - Gastroenterollogua, mayormente a
médicos especialistas zona Cardiologia, obras municipales

FIGURA 1 - ARBOL DE PROBLEMAS DE LA ATENCION MEDICA EN EL DISTRITO DE
HUARMACA
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1.1.2 Arbol de Objetivos

Los objetivos a desarrollar con el presente proyecto de tesis se pueden observar en la
figura 2. Estos objetivos buscan mejorar los diagnésticos realizado actualmente en el
Hospital de Huarmaca. Debido a los problemas descritos en el arbol de problemas, es
necesario implementar un sistema que pueda llevar la medicina especializada al
Hospital.

Los efectos generados buscan disminuir los indices de mortalidad mediante el uso de
interconsultas médicas especializadas en el Hospital. Esto se logra mejorando los
diagnosticos de enfermedades para lograr un tratamiento adecuado éstas.

Con la implementaciéon de este proyecto se busca aumentar la confianza de la
poblacion en la atencion médica brindada en el Hospital.

Mejora en la atencién médica en el hospital del

Distrito de Huarmaca

Disminucién de indices Tratamiento Presencia de la
de Mortalidad en el adecuado a comunidad en el
Distrito enfermedades Hospital
I
Aumentar el
grado de
Atencién Medica Z‘agnojt'zo confiabilidad en
. adecuado ae i
especializada para " dad las atenciones
. . enrermedades adi
pacientes que lo necesiten médicas

Mejora en el Diagnostico en las Atenciones
Medicas en el Hospital de Distrito de Huarmaca

Acercamiento de Interaccién virtual Acceso a Realizar una inversién
Medicina entre médicos Informacién adecuada y escalable
Especializada al Medica relevante en el tiempo
Hospital [ ] —— |
: Paro de .
Uso de m.edlfj,s de transporte ; Busquet_izya de Cursos en linea con Necesidad de una
comunicacién P informacién en - - X -
constante en la . el fin de capacitar menor inversion en
‘ como Internet, linea constantemente al N
Comentarios y Brindar una solucién telefonia o correo zona I comparacion a
Consultas a Médicos econémica y facil de electrénico personal medico otras obras
Especialistas implementar

FIGURA 2 - ARBOL DE OBJETIVOS DEL PROYECTO A IMPLEMENTAR EN EL DISTRITO
DE HUARMACA

Fuente: Elaboracion Propia
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1.2 Justificacion de proyecto de tesis

Los problemas descritos anteriormente detallan la justificacion por buscar una solucion
econdémica y sostenible para disminuir los efectos encontrados en el arbol de
problemas debido a las deficiencias en las atenciones médicas; siendo una de las
principales la deficiente cantidad de especialistas en el Distrito de Huarmaca.

Para ello es necesario brindar al personal médico herramientas tecnolégicas que
permitan brindar un mejor servicio a la poblacién y mejorar su formacion médica. Con

esto se busca lograr que las atenciones médicas sean mas eficientes en el distrito.

1.3 Analisis de la situacion actual

1.3.1 Principios de la Telemedicina

En el afio 1906 se realizaron los primeros experimentos de consulta remota via
conexion telefénica por medio del inventor del electrocardiograma, Wilhem Eindhoven,
los cuales tuvieron éxito y signific6 un premio Nobel en Medicina. En estos
experimentos, se utilizd un cable telefonico para transmitir la sefal de
electrocardiograma desde el hospital hasta su laboratorio a 1.5km de distancia.
[MOU2007]

En el afio 1967 se instal6 en Boston el primer sistema de interaccion doctor-paciente.
Este consisti6 en un puesto de diagnésis médico en el aeropuerto Logan, en
Massachussets [RIN2002]. Este puesto se establecidé para brindar servicio médico a
los empleados del aeropuerto y atender emergencias entre los pasajeros. Para ello se
contaba con enfermeras las 24 horas del dia. Asi, la comunicacién con el doctor se
llevaba a cabo mediante camaras de televisiéon, mandando una sefial microondas de
video de 12 GHz, hasta el Hospital de Massachussets a 2.7km de distancia. Este
experimento sirvidé para medir la calidad de la atencion médica a distancia.

Otro de los servicios prestados en esta estacion era hacia los doctores que se
encontraban cerca, a los que se les invitaba a ingresar con radiografias y datos de sus
pacientes a un cuarto dentro de la estacion. Estas radiografias se iluminaban para ser
transmitidas a un monitor en el departamento de radiologia del Hospital de
Massachussets (Massachusetts General Hospital). Luego el doctor conversaba via
telefénica con el radidlogo del hospital para discutir el caso. Ambos experimentos
tuvieron resultados alentadores, sin embargo el alto precio por este servicio hizo que

se volviera impractico. [MUR1974]
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A partir de 1990 se realizaron muchos experimentos con consultas remotas basadas
en videoconferencias. Estas utilizaban equipos médicos y cAmaras especializadas que
le brindaban al doctor especialista que recibia dichas imagenes una inspeccion visual
practicamente similar al de doctor de cabecera

Estas consultas fueron usadas en dermatologia, radiologia, patologia, ginecologia y

cardiologia.

1.3.2 Ejemplos internacionales de éxito

En Beaufort Memorial Hospital, ubicado en Portland EEUU, se elaboré un sistema web
que ayuda a seguir el progreso individual del paciente con enfermedades crdnicas.
Con ello se identificar el cambio en los procesos de diagnosis para mejorar los
resultados. Es por ello que consideraron al manejo de la informacion tecnolégica como
una herramienta méas dentro del trabajo en equipo que se lleva a cabo en el manejo de
las enfermedades crénicas. [ROL2008]

El Servicio de Salud Presbiteriano adopt6 a la tecnologia como una forma de mejorar
la experiencia de los pacientes y hacer la practica de la medicina menos complicada.
Por ejemplo, su sistema de administracion de datos y resultados de pruebas, educa,
monitorea y mejora la salud de los pacientes. Esto se lleva a cabo mediante reportes
mensuales al paciente, en donde se le muestran indicadores importantes, como los
niveles de hemoglobina Alc, el cual se utiliza para medir el azlcar en la sangre
evitando asi las complicaciones de la diabetes [UNI2009].

Como se puede ver en la tabla 1, podemos observar cuales son las enfermedades
cronicas mas comunes a ser tratadas en linea en el plan de seguro médico
estadunidense. Se aprecia que, la diabetes es la mas comun debido a que requiere de

un seguimiento constante para su correcto cuidado.

TABLA 1 - PORCENTAJE DE HOSPITALES QUE PROVEEN A LOS PACIENTES DE
CUIDADO MEDICO PARA ENFERMEDADES CRONICAS

Enfermedad crénica ‘ %
Asma 14
Diabetes 22
Obstruccién pulmonar cronica 15

Insuficiencia cardiaca congestiva | 21

Problemas cardiacos 21
Fuente: "H&HN’s Most Wired Survey and BenchMarking Study ”
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Asi, en Mayo del 2007 lanzaron al mercado el sistema Pre eCare, en donde se
brindaba el servicio de renovacion de prescripciones, renovaciones de citas y citas
virtuales. Este servicio no solo se encuentra disponible para pacientes con
enfermedades crénicas, sino también a pacientes con acceso a su proveedor de salud.
Actualmente cuenta con mas de 100 pacientes con enfermedades croénicas, las cuales
utilizan el servicio de videoconferencia y un sistema basado en telefonia.[ROL2008]
Otro interesante ejemplo es el de Cannadian Medical Association (CMA). Este consiste
en un sistema en linea donde se provee a los médicos una forma de comunicarse
entre ellos. Esto se debe a que los doctores llevan un estilo de vida muy ocupada, se
trata de satisfacer las necesidades del paciente al mismo tiempo que se mantiene a la
par con los rapidos cambios en la profesion. Esta comunicacion se vuelve dificil debido
a laisolacién en la cual se encuentran los hospitales. [FEE1999]

Esta herramienta permite a los médicos hablar de temas como medicina clinica, salud
global o gestion de la practica. Asi, se cuenta con un gran nimero de visitas a la

pagina web.

1.3.3 Posibles areas de uso actual

Actualmente, la tele-radiologia es el servicio mas utilizado en muchas areas, debido a
la digitalizacion de las imagenes. Sin embargo el uso de las videoconferencias con
médicos especialistas que requieran una diagnosis avanzada no se encuentra
generalmente utilizado. [RIN2002]

Esto se debe a que debe realizarse un estudio de costo-efectividad y definir cuales de
las ramas de la medicina pueden ser rentables al aplicarlas en la telemedicina. Por
ello, sin la informacion de estos estudios, no se puede tomar una decision adecuada
para saber cuales de estos sistemas van a responder adecuadamente o cuales no van
a proveer un servicio que brinde un beneficio adecuado al costo de la inversion.
[HAI2005]

Los resultados de un estudio [HAI2002] mostraron que la evidencia de la eficiencia en
la telemedicina se encuentra en algunos casos, como la radiologia, neurocirugia, salud
mental, transmisién de imagenes ecocardiograficas, dermatologia, comunicacién con
el personal via telefénica y algunos cuidados caseros, como examinaciones médicas y
terapias donde el paciente este localizado en su hogar como se puede apreciar en la
figura 3 donde se observa un medico atendiendo por medio de videoconferencia a un

paciente.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




FIGURA 3 - EXAMEN MEDICO A DISTANCIA
Fuente: "Rural Child and Adolescent Telepsychiatry” [HIL2009]

La telemedicina requiere de métodos de examinacion adecuados. Es asi que se hace
énfasis en la satisfaccion del paciente, teniendo en cuenta que esta no debe exceder
la calidad de la diagnosis médica, es decir, no se debe buscar un mejor servicio de
videoconferencia, sino una mejor atencion médica. Su futuro depende del amplio uso
que se le dé en las areas médicas donde ha sido un éxito y muestre ser
econdémicamente rentable, como la radiologia y la dermatologia.

Aun con la tecnologia actual, son pocas las areas que no tienen futuro o representan
un gran reto en la telemedicina. Como por ejemplo la microbiologia, que depende
mayormente del olor o los examenes clinicos basados en la palpacién como los
examenes de proéstata o los ginecoldgicos. Esto se debe a que si no se puede brindar

una examinacioén completa, no se puede brindar un diagnéstico adecuado.

1.3.4 Aplicaciones de telemedicina en el Peru

De lo visto en los capitulos anteriores, se observa que en el caso del Pera se
encuentra una gran cantidad de postas médicas en sitios rurales. Esto hace que no se
pueda tratar correctamente algunos casos, en especial en situaciones de desastre,
donde no se tienen los elementos necesarios y no se cuenta con doctores
especialistas.

Si observamos los niveles de penetracion de Internet en la tabla 2, podemos observar
como esta ha ido creciendo con el tiempo, lo que significa que este servicio esta
siendo brindado a mas lugares al interior del pais.
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TABLA 2 - NIVELES DE PENETRACION DE INTERNET EN EL PERU

Poblacion

Usuarios de Internet

% de

Penetraciéon

2004 27,460,073 576,662 2.1%
2005 27,810,540 1,028,990 3.7%
2006 28,151,443 1435724 5.1%
2007 28,481,901 1,879,805 6.6 %
2008 28,807,034 2,477,405 8.6 %
2009 29,132,013 3,204,521 11.0%
2010 29,461,933 3,830,051 13.0 %
2011 29,797,694 4,916,620 16.5 %

Fuente: “INEIl — Encuesta Nacional de Hogares, 2004-2011” [LAS2011]

Asi, esta aplicacion acercaria la medicina especializada a sitios rurales y ayudara a los
médicos generales a agilizar y tomar decisiones con ayuda de opiniones de expertos
en las distintas ramas de la medicina.

Ademads, el especialista podrd mantenerse en contacto con colegas, discutir temas
relacionados a pacientes y posiblemente la posibilidad de debatir acerca de tépicos
médicos.

Un caso de éxito ha sido realizado en el departamento de Loreto, desarrollado por el
Grupo de Telecomunicaciones Rurales de la Pontificia Universidad Catélica del Perq,
(GTR PUCP), financiado por el Fondo de Inversion en Telecomunicaciones de Ciencia
y Tecnologia (FINCyT) en donde se desplegé una Red de Telemedicina del Napo en
el cual se enlazaron 16 establecimientos de salud con el Hospital Regional de Iquitos y
la Direccion Regional de Salud de Loreto mediante la instalacion de enrutadores
inalambricos de banda ancha, largo alcance y bajo costo. La topologia de la red se

puede observar en la figura 4:
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FIGURA 4 - TOPOLOGIA DE ENLACE INSTALADO POR GTR PUCP EN NAPO
Fuente: "Implementacion de una Red de Telemedicina en la cuenca del Rio Napo, Loreto”
[IMP2011]

Esta red brinda servicio de telefonia y acceso a Internet a los centros de salud, los
cuales son utilizados por los miembros del personal médico como principal
herramienta de consulta, contra referencias, informes epidemiol6égicos y gestaciones
administrativas.

1.3.5 Situacion actual del Distrito de Huarmaca

El distrito de Huarmaca se encuentra en la sierra andina, entro los 500 y 3413
m.s.n.m. Su territorio es muy accidentado debido a que se encuentra en la Cordillera
de los Andes, presentando montafias, colinas, abismos, cafiones, etc. Que hacen
dificil el acceso a los poblados rurales.

Como se observa en la figura 5, el distrito de Huarmaca es el de mayor extension
dentro de la provincia de Huancabamba, el cual se ubica en la sierra del departamento

de Piura, como se puede apreciar en la figura 6
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OCEAND PACIFICO

FIGURA 5 - MAPA DEL DEPARTAMENTO DE PIURA

Fuente: "Directorio de Gobiernos Regionales y Locales” [SIG2006]
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FIGURA 6 - MAPA DE LA PROVINCIA DE HUANCABAMBA

Fuente: "Directorio de Gobiernos Regionales y Locales” [SIG2006]
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El nimero de habitantes rodea los 40,000 y representa aproximadamente el 32% de la
poblacion de la Provincia, haciendo de este distrito el mas grande de la provincia de
Huancabamba.

Uno de los problemas encontrados en la sociedad es la baja cultura y el reacio ante
los cambios sociales de la época actual. Una de las consecuencias de la baja cultura
es el desconocimiento en la preparacion de alimentos, lo que trae como consecuencia
un alto indice de desnutricién, el cual aumenta por el bajo indice de ingreso econémico
debido a la escasa actividad economica.

Como se puede observar en la tabla 3, el distrito de Huarmaca presenta el segundo
mayor indice de desnutricidn infantil de la provincia de Huancabamba, provincia de
Piura. El 61.3% de los nifios entre 6 a 9 afios presenta una desnutricién crénica que

puede llevar a distintas enfermedades en su vida adulta.

TABLA 3 - TASA DE DESNUTRICION CRONICA EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA
PROVINCIA DE HUANCABAMBA EN EL ANO 1999

1999
REGION / PROV. / N° nifios tallados de N;de nifios con . Tasade
DISTRIT 6 a9 afios de edad esnutricion esnutricion
cronica cronica
PROVINCIA DE
HUANCABAMBA 13,117 7.670 58.5
CANCHAQUE 1,198 591 493
LALAQUIZ 631 357 56.6
S. M. DE EL FAIQUE 1,083 566 52.3
HUANCABAMBA 3,018 1,583 52.5
SONDOR 764 401 52.5
EL C. DE LA
RONTERA 1,345 809 60.1
HUARMACA 4,058 2,683 66.1
SONDORILLO 1,020 680 66.7

Fuente: Censos Nacionales de Talla en Escolares 1999-2005 [MED2005]

La comparacion de estos valores con los de la tabla 4, muestra que el indice no ha
mejorado en gran magnitud desde el afio 1999, por lo que este distrito presenta un
gran numero de casos de enfermedades que necesitan atencion médica

especializada.
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TABLA 4 - TASA DE DESNUTRICION CRONICA EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA
PROVINCIA DE HUANCABAMBA EN EL ANO 2005

2005
N° nifios tallados de N° de nifios con Tasa de
Distrito 6 a9 afios de edad desnutricion desnutriciéon
cronica créonica
PROV. DE
HUANCABAMBA 11,840 6,158 52.0
CANCHAQUE 826 247 29.9
LALAQUIZ 507 195 38.5
S. M. DE EL FAIQUE 906 423 46.7
HUANCABAMBA 2,730 1,278 46.8
SONDOR 759 375 49.4
EL C. DE LA
FRONTERA 1,111 549 49.4
HUARMACA 4,085 2,506 61.3
SONDORILLO 916 585 63.9

Fuente: Censos Nacionales de Talla en Escolares 1999-2005 [MED2005]

Las enfermedades vistas en la tabla 5 muestra la necesidad de atencion médica por
parte de especialistas para que sean atendidos de una correcta forma. Algunas de
estas enfermedades no son totalmente aliviadas y pueden presentar complicaciones a

futuro.

TABLA 5 - 10 PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDADES EN EL DISTRITO DE
HUARMACA

ENFERMEDAD/ DOLENCIA/ MALESTAR

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

Helmintiasis

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias

Enfermedades Infecciosas intestinales.

Desnutricion infantil alta

Enfermedades de la cavidad bucal

Infecciones de la piel y del tejido Celular Subcutaneo

Dermatitis y Eczema

Ol 0| N| O O & W N|

Enfermedades del oido medio

10 | Otras enfermedades del sistema urinario
Fuente: Servicios Basicos e Infraestructura en el Gobierno Regional de Piura [MIN2003]
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El distrito de Huarmaca, ubicado en el departamento de Piura, cuenta con un centro de
salud en la capital y 20 puestos de salud en los caserios que lo rodean, como se
puede observar en la tabla 6

El servicio de salud de la zona es deficiente, especialmente en la zona rural, debido a
gque se encuentra limitada por la carencia de servicios basicos, asi como el mal estado
de las vias de acceso, debido a las caracteristicas geograficas, formando un parcial

aislamiento de los caserios.

TABLA 6 - NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE
HUARMACA
Establecimiento

Puesto de
Salud

Caserio Centro de Salud

Huarmaca X
Chignia Bajo
Hualcas
Hualquiro
La Loma
Rodeopampa
San Martin de
Congoia
Limén de Porcuya
San Isidro
Succhirca
San Antonio
Savila
Tunas
El Palto
Tolingas
Callancas
Loma Grande
Santa Teresa
Jacapampa
Trigal
Hinton
Total 01
Fuente: Servicios Basicos e Infraestructura en el Gobierno Regional de Piura [MIN2003]

,'3><><><><><><><><><><><><><>< XX XXX X

El centro de salud carece de personal especializado, lo que conlleva a un servicio de
baja calidad a la poblacién.
La deficiente atencion médica en la poblacion se puede ver reflejada en la tabla 7

donde se observa que la provincia de Huancabamba tiene la menor esperanza de vida
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de la provincia de Piura. Cabe destacar que este indicador esta altamente relacionado

con las demas estadisticas, como la tasa de ruralidad y el ingreso familiar per capita.

TABLA 7 - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE LA REGION PIURA

- . . —_— Esperanza de '“9?950
Provincia Tasa de Ruralidad  Habitantes  Distritos ; Familiar per
vida al nacer "
Capita
Piura 27% 1,630,772 64 69 263.3
Piura 14% 642,428 9 69.0 274.0
Ayabaca 90% 138,245 10 68.1 226.9
Huancabamba 89% 123,456 8 67.1 229.5
Morropon 42% 163,181 10 68.0 233.1
Paita 5% 105,151 7 69.2 253.4
Sullana 10% 277,994 8 71.9 268.3
Talara 2% 122,162 6 72.0 328.2
Sechura 6% 58,155 6 68.2 246.7

Fuente: Piura Informe Regional [GPC2006]

Como se puede observar en la tabla 8, el mayor numero de atenciones proviene del
distrito de Huarmaca, el cual representa el 38,66% del total de atendidos y el 37.90%
del total de atenciones de toda la Provincia.

Estas estadisticas muestran ademas que el 49.77% de los atendidos y el 45.36% de
las atenciones realizadas en puestos de salud de la Provincia de Huancabamba se

llevan a cabo en el Distrito de Huarmaca

TABLA 8 - ATENDIDOS Y ATENCIONES POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO ANO 2009

Distrito Total Hospital e Centro Puesto
Instituto de Salud de Salud
Canchaque Atendidos 4913 - 3029 1884
Atenciones 25561 - 13157 12404
El Carmen de la Frontera Atendidos 3943 - 3943
Atenciones 40550 - 40550
Huancabamba Atendidos 10003 - 6006 3997
Atenciones 81452 - 44722 36730
Huarmaca Atendidos 21044 - 7196 13848
Atenciones 168755 - 57526 111229
Lalaquiz Atendidos 1956 - 792 1164
Atenciones 15047 - 7387 7660
Sondor Atendidos 1876 - 710 1166
Atenciones 27732 - 7824 19908
Sondorillo Atendidos 3407 - 1884 1523
Atenciones 34192 - 13581 20611
TOTAL Atendidos 54438 26614 27824
Atenciones 445270 200038 245232

Fuente: Base de Datos Nacional del Sistema HIS [ATE2010]
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El personal médico presente en el Distrito de Huarmaca representa el 31.47% del

personal en la Provincia de Huancabamba, como se muestra en la tabla 9.

TABLA 9 - PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL POR GRUPOS OCUPACIONALES.
PROVINCIA DE HUANCABAMBA. ANO 2010

Distrito Total Medico Enfermera | Odontdlogo Obstetra | Psicélogo Tec.y

AuX.

Canchaque 51 7 4 1 32
El Carmen de 32 5 3 1 5 1 16
la Frontera
Huancabamba | 96 9 9 1 1 52
Huarmaca 124 16 9 1 14 1 73
Lalaquiz 19 3 2 1 1 11
San Mlguel de 27 3 3 20
El Faigque
Sondor 21 4 1 2 13
Sondorillo 24 4 4 1 13

Fuente: Base de Datos de Recursos Humanos [PER2010]

Para brindar una solucién es necesario analizar el nimero de lineas telefénicas
presentes en el distrito para brindar una soluciéon basada en la linea de transmision
utilizada en la red telefénica, la cual permite establecer una conexién a Internet.

Realizando una proyeccion sobre las estadisticas, hallamos que el nimero de lineas
telefonicas para el afio 2011 en Piura es 130,254 lineas, como se puede observar en

la figura 7, donde se muestra la proyeccion de color azul.
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FIGURA 7 - PROYECCION DE NUMERO DE LINEAS TELEFONICAS HASTA EL ANO 2012
EN PIURA

Fuente: “Estadistica de Servicios Publicos de Telecomunicaciones a Nivel Nacional [MIN2010]

Basados en el censo del 2007 [INS2007], hallamos que proporcionalmente a la
poblacidn, el nimero de lineas telefénicas en el afio 2011 en el distrito de Huarmaca
es 137. Esta cantidad de lineas impide comercializar a gran escala el servicio de
internet de banda ancha en Huarmaca. Esto hace mas costoso contratar una linea

telefénica nueva en la zona.

1.4  Asunciones del Proyecto.

Para la ejecucién de este proyecto, se debe tener en cuenta las siguientes asunciones,
las cuales van a ser importantes en el disefio de la solucién:

e Se asume que la Municipalidad cuenta con un plan de Internet de 2 Mbps
Down y 384 Kbps Up con una tasa garantizada de 50% a horas de alto tréfico,
IP Fija y dominio propio.

o El personal médico en el Hospital de Huarmaca cuenta con conocimientos
basicos informaticos para el uso de navegadores de internet, herramientas
ofiméticas y multimedia.

e Se cuenta con espacio suficiente para la ubicacién de nuevo equipamiento en
el cuarto de equipos de la Municipalidad del Distrito de Huarmaca.

e Se cuenta con la muebleria adecuada para la ubicacién del servidor y equipos

en el Hospital de Huarmaca.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




¢ En la Municipalidad de Huarmaca y en el Hospital de Huarmaca se cuenta con
alimentacion de energia 220V estabilizada. Ademas se cuenta con toma
disponible para la conexion de los equipos.

e Se cuentan con los permisos municipales para la instalacion de equipos de

comunicacion en ambas instituciones.
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Capitulo 2

Marco Teorico del Programa

En este capitulo se va a desarrollar la arquitectura del programa, asi como los datos y
funcionabilidades que el programa va a brindar a los usuarios.

Debido a que la plataforma solo debe ser utilizada por personal médico especialista,
se debe realizar una investigacién previa acerca del perfil de cada especialista médico
que utilice el sistema. Por ello no se encuentra disponible una opcién de inscripcion
automatica, sino es el administrador de la plataforma que inscribe a los usuarios
manualmente una vez validado su perfil.

Cabe resaltar que el servicio de mensajeria y foro en linea son herramientas
independientes, pero pueden ser accedidos con el mismo usuario y contrasefia.

En caso la plataforma web necesite una ampliacién o una variacion de acuerdo a una
necesidad encontrada con el tiempo, es necesario revisar la arquitectura del programa

para una correcta modificacion.
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Diagrama de clases

Foro

foro_nombre: string
foro_tema: string
foro_thread: string
foro_post: string
foro_fecha: timestamp
id_mensaje: string
foro_asunto: string
foro_rpta_id: string
adjunto_id: string
foro_cuerpo: text
foro_autor: string
numero_visitar:int
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crear_foro()
@) Usuarios Pais
crear_thread() N - - -
cr.ear_post() & usu_nombre: string > p:;z_izilngor'e-sts::;i
el!m!nar_foro() & usu_apellido: string PerEl i e
eI!m!nar_tema() £ usu_username: string
el!m!n?r_thread() & usu_password: string
ellrmnlar_posti() & pais_codigo: string
adjuntar_archivo() o @edlies Sl
& usu_lugarestudio: string Especialidad
& usu_codigocolegiatura: string
- & esp_codigo: string
% grabar_usuario() & esp_nombre: string
% cancelar()
% eliminar_usuario()
Mensajeria % editar_usuario()

mensajeria_mensaje: text
mensajeria_fecha: timestamp
mensajeria_mensaje_id: string
mensajeria_adjunto_id: string
mensajeria_autor: string
mensajeria_lector: string
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grabarUsuario()
cancelar()
eliminarUsuario()
editarUsuario()
AnadirContacto()
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eliminarContacto()

FIGURA 8 - DIAGRAMA DE CLASES DEL PROGRAMA
Fuente: Elaboracion Propia
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Los datos de los usuarios registrados en la base de datos son los siguientes.
e Nombre y apellido de usuario
¢ Nick de Usuario
o Contrasefa
e Pais de Residencia
e Especialidad Medica
e Lugar de Estudio

e Cddigo de Colegiatura de pais de residencia

Estos usuarios pueden ser almacenados o eliminados sélo por el administrador y los
usuarios deben ser validados previamente por el administrador.
Como se puede observar en la figura 8, la especializacién y el pais de residencia son
elegidos de una lista prestablecida, es decir, se relaciona un usuario a una sola
especialidad y pais.
Asimismo, se observa que las aplicaciones de foro y mensajeria utilizan los mismos
datos del usuario, por lo que un usuario puede ingresar a ambas aplicaciones
utilizando los mismos datos de ingreso.
Entre los datos que son utilizados para el foro se tiene:

e Titulo de Foro

e Titulo de Tema

e Titulo de Thread

e Titulo de Post

e Fecha de creacion de entrada

e |D del mensaje

e Asunto de entrada

¢ ID de elemento adjunto

o Cuerpo de entrada

e Autor de la entrada
Los usuarios pueden escribir, responder, eliminar o adjuntar un elemento, como una
imagen o video, en cada entrada realizada.
En la plataforma de mensajeria los datos almacenados son:

e Mensaje a mostrar

e Fecha de mensaje

¢ ID de mensaje
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e |D de archivo adjunto en el mensaje
e Autor del mensaje

e Lector de mensaje
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2.2. Diagramade Flujo

La plataforma web va a ser accedida por usuarios y por el administrador del programa,
por lo que tienen diferentes acciones disponibles.

La manera en la que van a acceder al programa se explica en la figura 9 en donde se
detalla la forma en la que los usuarios van a poder elegir que herramienta utilizar.

Asi, el usuario ingresa sus datos en el inicio de sesidn, en donde se va a verificar si se
trata del administrador o un usuario, ya que solo el administrador tiene la opcién de
crear, ver o editar su informacion.

En caso se trate de un usuario, se le va a presentar la opcion de ingresar al foro o a la
plataforma de mensajeria.

Si el usuario ingresa a la aplicacién de foro, se le va a presentar la opcién de leer las
entradas, postear alguna consulta o responder a una consulta hecha previamente con
un comentario.

En caso entre a la opcién de mensajeria, las opciones que se le van a presentar es la

creacion de una sala o la de unirse a una sala creada anteriormente.
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Inicio

Inicio de Sesion

Administrador

- Creacidén de Usuarios
- Vista de Usuario
- Edicion de Usuarios

Ingreso a Foro

- Lectura de Foro

- Creacién de Tema

- Creacién de Thread

- Creacidén de Post

- Respuesta a Consultas

Ingreso a Chat

- Creacidn de Sala
- Unirse a Sala

- Afadir Contacto
- Eliminar Contacto

FIGURA 9 - DIAGRAMA DE FLUJO DE PROGRAMA

Fuente: Elaboracién Propia
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2.3. Herramientas utilizadas

Para la implementaciéon se hara uso de una base de datos MySQL, en la cual se
implementaran los datos observados en la figura 10. Esta base de datos se encontrara
gestionada por un gestor Apache para integrar la validacién de los usuarios con la
base de datos.

Cabe destacar que el foro en linea se encuentra almacenado en el servidor, es decir

toda la informacion que sea subida por los usuarios sera almacenado en la base de

datos.

Plataforma Web

Y

Y

Herramienta de Herramienta de
Foro Chat

———————
>~

Gestor de Usuarios

|
|
|
|
A J

MysaL

FIGURA 10 - DIAGRAMA DEL PROGRAMA

Fuente: Elaboracién Propia

2.4. Consideraciones para la implementacion

La implementacién de las herramientas utilizadas requiere de un programador con
conocimientos en los lenguajes de programacion elegidos.

Para ello se le va a proveer a este programador de una computadora portatil con la
cual pueda ejecutar la programacién, de acuerdo a los alcances explicados
posteriormente.

Se estima un tiempo de 30 dias para terminar el trabajo de programacion.
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Capitulo 3

Analisis de Funcionalidades

En este capitulo se va a analizar las posibles soluciones y herramientas que se van a
utilizar para el desarrollo de la plataforma web.
Para ello se va a realizar una comparacion entre las soluciones para hallar cual de

ellas es la correcta.

3.1. Propuestade solucion

Para el problema planteado en el capitulo anterior se puede disminuir si se brinda a la
comunidad una atencion médica especializada. Para ellos se proponen algunos
métodos de solucion, los cuales van a ser analizados brevemente para elegir uno de

ellos.

e Contratar nuevo personal médico al hospital de Huarmaca para atender a los
pacientes que presenten ese tipo de casos como se puede observar en la
figura 11, los cuales tendrian que satisfacer las necesidades, como
especializaciones en areas de la medicina que sean necesarias en el distrito.
Estas contrataciones pueden significar costos elevados y con riesgo de no ser
la solucion mas efectiva, ya que los especialistas tendrian que atender casos
puntuales y no la mayoria de los casos.
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FIGURA 11 - DIAGRAMA DE CONTRATACION DE PERSONAL

Fuente: Elaboracion Propia

o Especializar a los médicos presentes en la zona mediante capacitaciones
presenciales o virtuales, como se puede observar en la figura 12, que tomarian
recursos econémicos y de tiempo. Si bien es una buena solucién a futuro,
demora un tiempo en ser planeado y desarrollado. El costo de implementacién
es muy elevado y puede implicar un desgaste fisico para el personal médico,
debido a los constantes viajes a los lugares de capacitacion, que puede

generar atenciones médicas perjudiciales.

FIGURA 12 - DIAGRAMA DE ESPECIALIZACION DE PERSONAL

Fuente: Elaboracién Propia

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




o Realizar inter consultas médicas con especialistas en las areas de los casos
presentados, ya sea de manera telefénica o por internet como se puede
observar en la figura 13, los médicos del hospital de Huarmaca tendrian un
contacto directo con médicos especialistas que ayuden a diagnosticar y tratar

de una mejor manera algunas enfermedades.

/ f\.
;i’
o & s
: 'l:: Wy 'l.., \{
..'u’ ln..,,i’

H Hospital de Huarmaca

FIGURA 13 - DIAGRAMA DE INTERCONSULTAS MEDICAS

Fuente: Elaboracién Propia

La solucion escogida es el de las inter-consultas, debido a que es la solucion mas
practica, efectiva y de menor tiempo para desarrollarse
Para ello se debe analizar las diferentes posibilidades para las inter-consultas,

utilizando canales de comunicaciéon como los descritos a continuacion:

e Correo Electronico: En el que se le manda la informacién pertinente al médico
especialista para su analisis y luego este responde con sus opiniones acerca
del caso. El problema radica en el tiempo de respuesta, debido a que los datos
pueden ser incompletos y la falta de una comunicacion fluida puede alargar el

tiempo de analisis. Este modelo se explica en la figura 14.
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FIGURA 14 - DIAGRAMA DE ENVIO DE CORREO ELECTRONICO

Fuente: “Elaboracion propia”

Via Telefdnica: La comunicacion es fluida y se puede exponer el caso de una

manera clara, pero debido a que se trata de una comunicacion exclusivamente

oral, no es posible exponer de manera clara los casos sin que el médico

especialista pueda observar fotografias o archivos relacionados al caso.

Ademas puede significar un excesivo gasto si se trata de especialistas

extranjeros. Este modelo se diagrama en la figura 15.
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FIGURA 15 - DIAGRAMA DE ENLACE TELEFONICO

Fuente: Elaboracion Propia
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¢ Via Web: La comunicacion es fluida y permite la transmisién de archivos para
un mejor analisis de los casos. Otra funcion importante es la videoconferencia,
la cual permite una comunicacion mas clara y se trata de la solucibn mas
econdémica y con la posibilidad de comunicarse con especialistas en otros

paises. Este modelo se ve puede observar en la figura 16:
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FIGURA 16 - DIAGRAMA DE CONEXION POR INTERNET

Fuente: Elaboracion Propia

La solucidn elegida es realizar inter-consultas médicas via web, ya que se trata de la
solucién mas econémica a largo plazo y mas sencilla de implementar. Esta solucion
debe ser implementada utilizando un programa que cumpla con los requerimientos

necesarios para llevar una atencion médica de calidad a la poblacion.

3.2. Requerimientos o funcionalidades

El requerimiento principal para esta solucion es la existencia de un ancho de banda en
la zona que sea capaz de brindar un servicio de videoconferencia.

Los proveedores de servicios de comunicacion en la zona brindan soluciones ADSL y

Satelitales, ofreciendo Telefonia fija e Internet en la zona.
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La Municipalidad de Huarmaca cuenta con un contrato Fitel 5 con el que se conecta al
satélite ANIKF1 por medio de un VSAT SkyEdge IP, que garantiza una velocidad de
256/128 kbps, el cual se encuentra subvencionado, en su mayoria, por el estado.

Ademas la Municipalidad cuenta con un plan ADSL de 2Mbps por medio de contrato

con Telefénica del Peru.

3.2.1. Analisis de Soluciones de Comunicacién

A continuacion se plantearan las soluciones para proveer Internet al Hospital de

Huarmaca.

3.2.1.1. Enlace Inalambrico con Enlace Satelital

Como se observa en la figura 17, el contrato brinda una conexién de 256kbps por
medio de un router, el cual puede ser enlazado a otras partes del distrito. En este
caso, se tiene una computadora con acceso a Internet en la municipalidad cuyos

detalles se observan en la tabla 10.

TABLA 10 - CARACTERISTICAS DE LOS ELEMENTOS DE LA RED SATELITAL EN LA
MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE HUARMACA

Elemento Caracteristicas

36 Carriers en Banda C
Satélite PAS1-R )
36 Carriers en Banda Ku

TCP/IP
VSAT SkyEdge RIP
IPA integrado

TCP/IP
04 Puertos LAN Ethernet 10/100 BaseT
Router Cisco 871 | 01 Puerto WAN Ethernet 10/100 BaseT

01 Puerto Auxiliar para configuracion
por consola

Procesador Pentium IV 2.4 Ghz
PC 01 1 Gb RAM
Windows XP OS

Fuente: Elaboracién Propia
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Satélite

PAS1-R Enlace 10Mbps
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FIGURA 17 - DIAGRAMA DE RED DE LA CONEXION DE INTERNET AL HOSPITAL DE
HUARMACA

Fuente: Elaboracion Propia

La velocidad de este enlace es suficiente para soportar una comunicacion de
videoconferencia en caso solo se necesite comunicar solo dos personas a la vez y con
un minimo de resolucion.

Debido a que solo se cuenta con una computadora con acceso a Internet, el ancho de
banda va a ser dedicado casi exclusivamente a la plataforma web. Si el sistema
requiere ser ampliado, o el ancho de banda requiere ser utilizado por otra aplicacion, la

plataforma no funcionaria correctamente.

3.2.1.2. Enlace Inalambrico con contrato de Internet

Debido a que la municipalidad cuenta con un contrato por un plan de Telefonia e
Internet de 2 Mbps, como se puede observar en la figura 18, se plantea implementar
un enlace inaldmbrico desde este edificio hasta el hospital de Huarmaca.

En el contrato de la municipalidad se estipula que la Municipalidad esta autorizado de
brindar este servicio a otra entidad siempre y cuando no solicite ninglin pago de por
medio.

Para ello solo se debe registrar en el Ministerio de Transportes y Comunicaciones el
enlace de banda no licenciada de servicios privados, indicando a la Municipalidad
como el titular y aclarando que se trata de uso particular ya que como servicio privado,
se atiende necesidades de uso del propio titular.
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FIGURA 18 - DIAGRAMA DE ENLACES DE TRANSPORTE EN EL DEPARTAMENTO DE
PIURA

Fuente: “Clases de Profesor Montes — Transmision y Conmutacion Digital”

En este caso, la Municipalidad va a funcionar como comercializador de servicios y
trafico telefénico. Para ello es necesario presentar un permiso del operador y cumplir
con las normas detalladas por el Ministerio de Transportes y Comunicaciones

[MIN2005] las cuales se especifican en la tabla 11.

TABLA 11 - TABLA DE ESPECIFICACIONE DE TRANSMISION EN BANDAS LIBRES

Banda dg Potencia de salida del transmisor (}qnancia FflRE
TR gy mw) @em M@madela  maima
902-928 1 1000 30 6 36
2400 - 2483.5 0.5 500 27 9 36
5725 - 5850 0.25 250 24 12 36
5250 - 5350 0.25 250 24 6 30
5470 - 5725 0.125 125 21 9 30

Fuente: “Resolucion Ministerial MTC” [MIN2005]

De acuerdo a estas caracteristicas, se va a utilizar el rango de frecuencias 5.725 —
5.850 Mhz, que son de libre uso y siguiendo las caracteristicas especificadas en la

Resolucion Ministerial.
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Cabe destacar que al tratarse de un sistema de interés social, no va a existir un pago
mensual hacia la Municipalidad por parte del Hospital.

El enlace se va a llevar a cabo utilizando equipos de comunicacién Punto a Punto con
un minimo de ancho de banda aproximado de 10Mbps, el cual aseguraria un correcto
funcionamiento en caso se necesite una ampliacion del sistema, como se puede

observar en la figura 19.

Enlace 10Mbps

Enlace 10Mbps /\

<Ny ;,I’

N
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B . |...|.." ...""’
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e ,
”: ’ - Hospital de Huarmaca
Proveedor de Servicio de 4 4 i’ <-'
Internet l i f

Municipalidad de Huarmaca

FIGURA 19 - DIAGRAMA DE ENLACE INALAMBRICO

Fuente: “Elaboracion Propia”

3.2.1.3. Contratacion de Plan de Internet con operador.

El Hospital de Huarmaca puede solicitar el contrato de un plan de Internet con el
operador presente en la zona.

Debido a que inicialmente solo se va a instalar la plataforma en una sola PC, el
contrato inicial va a ser solicitado por un ancho de banda de 2Mbps, como se observa
en la figura 20.

Si la plataforma crece con el tiempo y es necesaria la instalacibn de nuevas

computadoras, se puede solicitar un cambio de plan de acuerdo a las necesidades.
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FIGURA 20 - DIAGRAMA DE CONTRATACION DE SERVICIO DE INTERNET

Fuente: Elaboracién Propia

Debido a que se trata de un contrato con el operador, este demandaria un pago
mensual y un pago de conexionado inicial [MOV2011], el cual se especifica en la tabla

12 para el operador Movistar, el cual es el Unico operador con cobertura en la zona.

TABLA 12 - TABLA DE COSTO DE CONTRATACION DE PLAN DE INTERNET

Costo en un periodo

ltem Costo Mensual Costo Anual hy
de 10 afio
Conexion S/. 100.00 - -
Plan Internet 2
S/. 307.00 S/. 3,684.00 S/. 36,840.00
Mbps al 25%
Total S/. 3,784.00 S/. 36,940.00

Fuente: “Elaboracion Propia”

A continuacién se realizara una evaluacion de las principales herramientas de
comunicacion utilizadas en la actualidad para obtener las principales caracteristicas y
determinar cuales de ellas se integraran al sistema, de acuerdo a los diferentes

requerimientos y variables.

3.2.2. Herramientas para videoconferencias
Para el uso de la videoconferencia, se utilizan herramientas para convocar a un grupo

de personas por medio de Internet. Por lo general estas herramientas ofrecen una
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version web de diapositivas, navegacion contigua de la red y en algunos casos la
presentacién de la pantalla del presentador.

Otra de sus caracteristicas principales es la comunicacién de voz por medio del
protocolo IP (VolP), asi como texto y video y la posibilidad de grabar estas sesiones.
[KAJ2007]

A continuacién se detallaran algunas de estas herramientas para luego compararlas y

elegir asi cual de ellas se adecua mejor a las necesidades.

3.2.2.1. WebEx

Es parte de la empresa Cisco y es una herramienta muy usada actualmente. Como se
ve en la figura 21 el método de interconexion entre los clientes y el centro de datos de
WebEXx, ubicado en San Jose, California. En esta figura se observa como los clientes
pueden acceder a las grabaciones de las sesiones gracias a sus unidades de
almacenamiento de alta capacidad. Este servicio se encuentra disponible a los clientes

de forma que puedan acceder a sus sesiones en caso lo requieran. [WEB2009]

Meeting Zone WebEx Data Centers Recording Playback
) ]
PSTN ) Streaming 1
I Server !
I 1
I 1
I 1
I 1
Internet : i :
! - ! Internet
! Recording High Web Server !
! Adapters Availability Farm !
; Storage !
l |
] I
t. MediaTone Network P
Client PCs Client PCs

FIGURA 21 - ARQUITECTURA DEL SISTEMA DE COMUNICACION WEBEX
Fuente: " Network-Based Recording” [WEB2009]

El servicio prestado es confiable y rapido, teniendo asi una velocidad aceptable y un
refresco de paginas aceptable para una conferencia de este tipo. Trabaja en los
sistemas operativos mas importantes, como Windows, Mac OS X y Linux

Dentro de la lista de herramientas que ofrece tenemos:
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¢ Audio y video conferencia que permite el broadcast del video y voz tanto del
host como del cliente, si se cuenta con una camara web compatible.

¢ Muestra el escritorio del expositor, para una mejor explicacion del tema.

e Utilizacion de una pizarra blanca para la facil e interactiva explicacion por parte
de los participantes.

e Poder distinguir entre los audios de los participantes de una conversacién para
poder resaltar uno de ellos en especial, 0 simplemente silenciarlo.

e Capacidad de mensajeria instantanea aun durante el escritorio remoto.

3.2.2.2. Yugma
La conveniencia de esta herramienta es su simplicidad, debido a la facil descarga e
instalacion. Sin embargo esta sencillez se debe a que no integra ninguna solucién
VolIP, por lo que necesita de programas como Skype o Google Talk IP para poder
realizar conferencias de voz.
Cabe destacar que la instalacion de esta herramienta solo se lleva a cabo en
computadora que comienza la sesién, con lo que no requiere un espacio en el
servidor. [ANO2008]
Esta herramienta trabaja en los sistemas operativos mas importantes, como Windows,
Mac OS Xy Linux.
Dentro de la lista de herramientas tenemos
e Muestra el escritorio de la computadora del expositor, para realizar una
explicacion mas detallada.
e Uso de anotaciones y de una pizarra para la facil explicacion.
e Compartir el control del mouse y teclado para una asistencia mas definida por
parte del expositor.
¢ Intercambio de presentadores en caso exista mas de un expositor en cada
caso
e Grabacion de las conversaciones, tanto en video como en audio para futuras

referencias.

3.2.2.3. Vyew
Esta herramienta presenta casi todas las caracteristicas de las demas, con la

excepcion que no ofrece la capacidad de compartir un escritorio remoto. Sin embargo
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la ventaja que tiene sobre las demés es que el servicio que ofrece es gratuito, para un
nivel bastante simple, pero que puede funcionar para este proyecto.
Al igual que los demds, puede funcionar en los tres sistemas operativos mas grandes y
nos ofrece las siguientes herramientas. [VYE2008]

e Conferencia en vivo con la funcion VolP integrada y conferencia telefénica

gratuita.

¢ Muestra del escritorio remoto para la facil explicacion del expositor

e Captura de imagen y video de la sesion

e Uso de pizarra blanca para exposiciones mas claras

¢ Uso de mensajeria instantanea publica y privada

3.2.2.4. Dim Dim

Es una herramienta web basada en lenguaje flash. Tiene la ventaja de ejecutarse
exclusivamente en el navegador de Internet, es decir, no requiere instalacién alguna,
lo que lo hace la solucién mas practica. Como se puede ver en la figura 22, se trata de
una interface facil de usar, ya que se puede hacer una conferencia desde el escritorio
del expositor, dandole asi la facilidad de mostrar todas las herramientas con las que

cuenta en su computadora.
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FIGURA 22 - MODELO DE SISTEMA DE VIDEOCONFERENCIA CON LA HERRAMIENTA
DIMDIM
Fuente: “Computer Screen Sharin” [DIM2008]
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Es por esto que también se puede ejecutar sobre cualquier sistema operativo sin
problemas.
Cabe resaltar que esta herramienta es gratuita, y debido a que se trata de una
aplicacion de cédigo abierto, se puede utilizar un servidor propio para el manejo
interno de la informacion, por lo que no representaria costo alguno en caso se
expanda la red. [ANO2008]
Otra gran ventaja es que se pueden realizar las modificaciones necesarias para la
utilidad que se le va a dar, modificando el codigo.
Entre las herramientas que nos ofrece tenemos

e Conferencia de video y voz multiple.

e Pizarra blanca y posibilidad de subir documentos e imagenes, como

diapositivas, para una explicacion mas detallada.
o Muestra del escritorio del expositor, para una explicacién mas clara.
e Cddigo abierto para la modificacién del programa.

e Posibilidad de grabar las sesiones.

3.2.2.5. OpenMeetings
Es otra herramienta de codigo abierto, el cual se encuentra alojado en googlecodes.
AUln se encuentra en etapa de desarrollo por lo que no se tiene aun una versién final.
También se trata de una herramienta de cédigo abierto, por lo que se podria realizar
las modificaciones necesarias segun sea el caso.
Entre sus ofrecimientos tenemos

e Tele conferencia de audio y video

e Muestra el escritorio de cualquier participante.

e Pizarra blanca con la capacidad de escribir, dibujar y editar imagenes para una

mejor explicacion.
¢ Importacion de documentos de texto, calculo, diapositivas, imagenes, etc.
e Cdbdigo abierto para la modificacion del programa de acuerdo a las

necesidades.

3.2.3. Herramientas para foros en linea
El uso de foros en linea se debe a que las personas que hagan uso de esta

herramienta planteen sus consultas a los demés, de modo que esta pueda ser
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absuelta por cualquier miembro inscrito en el sistema y asi se pueda generar una
discusion que lleve a una solucion en base a todas las opiniones.
Para ello se evaluard a continuacién algunas de las herramientas mas usadas

actualmente para su posterior analisis.

3.2.3.1. phpBB
Se trata de la herramienta mas usada actualmente. Se basa en el lenguaje de
programacion PHP, el cual sirve para la programacion de paginas web dinamicas.
Este sistema brinda un panel de control que permite una personalizacion avanzada sin
necesidad de editar directamente el codigo. En caso sea necesario realizar algun
cambio en el cddigo, no es necesaria la autorizacion del grupo phpBB, debido a que se
publico bajo la licencia a publico general (GNU). [PHP2009]
Dentro de las caracteristicas de este sistema se tiene:

e Licencia gratuita y de codigo abierto

e Brinda capacidad de moderacién, administracion y usuario.

e Muestra estadisticas de uso

¢ Ofrece la capacidad de mensajeria privada.

¢ Robusto frente al SPAM

o Trabaja con base de datos MySQL, Postgresqgl, Oracle, SQLite

e Soporta efectos de texto (BBCode)

e Posibilidad de adjuntar archivos

e Capacidad de crear subforos y dividirlos en categorias.

3.2.3.2. PunBB
Este sistema es un poco mas sencillo que phpBB, debido a que busca ser mas rapido,
tener una interfaz y disefio sencillos, que sea facil de administrar y moderar y con un
cbdigo que sea facil de comprender. Por ello cuenta con menos caracteristicas que los
demas y es un sistema a considerar debido a que facilita el acceso a la informacién.
[PUN2009]
Al igual que el sistema mostrado anteriormente, trabaja con el lenguaje de
programacion PHP y se trata de un sistema de cddigo abierto.
Entre sus caracteristicas se tiene:

e Licencia gratuita y de c6digo abierto

e Brinda capacidad de moderacion, administracion y usuario.
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e Muestra estadisticas de uso
¢ Trabaja con base de datos MySQL, Postgresqgl, SQLite
e Soporta efectos de texto (BBCode)

e Capacidad de crear categorias pero no de dividirlos en subforos

3.2.3.3. vBulletin
Se trata de un sistema mas potente que las demas, debido a que ofrece mayor
namero de herramientas. Aun asi, consigue ser rapido y estable. Por ello trabaja con el
lenguaje de programacién PHP y una base de datos MySQL
La diferencia con los demas sistemas es que esta se trata de un sistema con licencia
de pago, debido a que ofrece un codigo mas facil de acceder y un soporte
continuo.[VBU2009]
Entre sus caracteristicas se puede observar:

e Licencia propietaria, es decir de pago.

¢ Una mayor capacidad de administracion y moderacion.

e Soporta efectos de texto (BBCode)

e Posibilidad de adjuntar imagenes

e Mejoras en cuanto a la seguridad.

e Soporte continuo en caso de problemas

3.2.3.4. JForum
Este sistema se encuentra implementado en el lenguaje de programacion Java. Posee
una interface grafica atractiva y un eficiente motor de busqueda.
Puede ser utilizado con cualquier servidor de paginas web y es muy facil de
personalizar e implementar.[JFO2009]
También se trata de un sistema de cédigo abierto, por lo que es gratuito.
Entra sus caracteristicas tenemos:
e Licencia gratuita y de c6digo abierto
e Capacidad de administracion, moderacion y usuario
o Capacidad de adjuntar archivos
e Soporta efectos de texto (BBCode)
o Capacidad de crear foros, subforos y categorias ilimitadamente

e Trabaja con base de datos MySQL, Postgresql, Oracle
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¢ Manda la informacion buscada constantemente a la memoria cache del

servidor para evitar el uso excesivo de las busquedas

3.2.4. Comparacion entre herramientas
Una vez analizadas todas las posibilidades, procedemos a comparar cada una de ellas
para poder elegir la que mejor se adecua a las necesidades del sistema.

3.2.4.1. Comparacion entre herramientas para videoconferencia
Como podemos observar en la tabla 13, se realiza una comparacion entre las

principales herramientas para videoconferencias, explicadas anteriormente
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TABLA 13 - TABLA DE COMPARACION ENTRE HERRAMIENTAS DE
VIDEOCONFERENCIAS

Puntaje WebEx Yugma Vyew DimDim OpenMeetings

Soporte de sistema
Operativo Windows, 1 X X X X X
Mac OS X, Linux
Cantidad maéaxima
o <10 =1 Depende del
de participantes por 15 20 10 20 _
y S20=2 servidor
sesion
Video Conferencia 1 X X X X X
Audio Conferencia 1 X X X X
Mensajeria
i 1 X X X X X
Instantanea
Muestra el escritorio
) 1 X X X X X
del expositor
Comparticién de
1 - - - X X
Documentos
Navegacion
compartida de 1 - - - X X
paginas web
Licencia Libre =1 | propietario | propietario | propietario libre libre
No necesita
componentes 1 - - - X X
adicionales
Costo Mensual 0=2 _ _ _
49 44.95 gratuito gratuito gratuito
<50=1
Total 8 7 8 12 10

Fuente: Elaboracién Propia
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3.2.4.2.

Comparacion entre herramientas para foro en linea

En la tabla 14, se puede apreciar las diferencias entre los sistemas de foros en linea,

explicado anteriormente.

TABLA 14 - TABLA DE COMPARACION ENTRE FOROS EN LINEA

Puntaje phpBB PunBB ‘ VBulletin ‘ JForum
Licencia Libre=1 libre libre Propietaria libre
Base de Datos MySQL MySQL MySQL
MySQL =1 | Postgresql Postgresq| MySQL Progres
Oracle SQLite Oracle
Sistema Operativo _ _ Linux _
Linux Linux ] Linux
1 _ . Windows XP _
Windows XP | Windows XP Windows XP
Mac OS
Lenguaje PHP 4
PHP =1 PHP 4 PHP 5 Java
PHP 5
Servidor Web Apache
1 Apache 2.0 | Apache 2.0 | Apache 2.0
Tomcat
Archivos Adjuntos 1 X - X X
Efecto de texto 1 X X X X
Creacion de
1 X - X X
Subforos
Mensajeria Privada 1 X - X X
Total 9 6 8 8
Fuente: Elaboracién Propia
3.2.4.3. Evaluacién de Herramientas a Utilizar

Para la evaluacion de las herramientas se debe tener en cuenta cuales son las

necesidades basicas para este sistema, las cuales seran importantes de tomar en

cuenta al momento del disefio de todo el sistema.

En el caso de la videoconferencia se debe cumplir con los siguientes requisitos

Posibilidad de conferencia de video, voz y texto para la correcta comunicacion

entre las personas involucradas.

Capacidad de adjuntar archivos de todo tipo para obtener una mejor de

material necesario.
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Mostrar diapositivas, imagenes y poder hacer anotaciones sobre ellas para
una mejor explicacion de los casos.

Grabacion de conversaciones para futuras referencias.

Multiconferencias para que una discusién entre dos médicos pueda incluir a
mas especialistas o al mismo paciente.

Interfase sencilla, en espafiol y con botones intuitivos. Por lo que se opta por el
codigo abierto debido a que permite modificar algunas caracteristicas de la

interfaz, asi como limitar las funcionalidades al minimo.

Para el caso del sistema de foros en linea, se busca que cumpla con las siguientes

caracteristicas.

Trabajar con base de datos MySQL, el cual se trata de una base de datos
simplificada que no es propietaria.

Servidor web Apache, el cual permite que la entrega y el mantenimiento sea
sencillo.

Trabajar con el lenguaje PHP, ya que este consume menos recursos en el
usuario que Java.

Permita adjuntar archivos, debido a que puede ser Gtil al momento de explicar
un caso en un foro de discusion.

Brindar el servicio de mensajeria privada para la comunicacién entre personas
involucradas en el foro de discusion que no puedan comunicarse por medio de
videoconferencia por problemas horarios.

De licencia gratuita ya que no se busca que el sistema genere un gasto, sino

mas bien se trate de un servicio gratuito.

Es asi que se llega a la conclusion que la herramienta a escoger es DimDim para la

videoconferencia debido a que se trata de una herramienta de cédigo abierto, el cual

permitiria una solucién mas personalizada al usuario en el futuro y brinda todas las

caracteristicas necesarias. Otro punto a favor es la facilidad de uso hacia los usuarios

nuevos, debido a que no presenta una gran mayoria de funciones.

Para el caso de los foros en linea, el sistema elegido es phpBB, debido a que es el

unico que cumple con todos los requisitos del sistema.

En el sistema completo, estas dos herramientas se van a integrar mediante una

pantalla de ingreso comudn, en el cual un usuario debera tener un mismo nombre de

ingreso para ambos servicios. Con esto se logra la integracién de ambos servicios.
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3.3. Listado de Equipamiento

El equipo necesario para la implementacion del sistema incluye:

3.3.1. Enlace de datos Winlink 1000 Access

Este enlace se va a utilizar para interconectar la Municipalidad de Huarmaca con el
Hospital de Huarmaca. Este enlace tiene un ancho de banda de 10Mbps, con lo que
permitiria escalar el sistema en caso de aumentar la demanda a futuro.

Las caracteristicas técnicas de este enlace se describen en la tabla 15:

TABLA 15 - CARACTERISTICAS TECNICAS DE ENLACE INALAMBRICO

Elemento/Modo ‘ Caracteristicas
5.8GHz FCCI/IC
Frecuencias de Trabajo >-9GHz Universal
5.3GHz Universal
4.9GHz Universal
Tipo de Modulacién OFDM —
BPSK/QPSK/16QAM/64QAM
Capacidad Hasta 10 Mbps Full Duplex
Potencia de transmision Hasta 16 dBm
Ancho de Banda de Canal 5,10y 20 MHz
Tecnologia Duplex TDD
Modulacion Adaptativa Soportada
Correccion de error FEC k =1/2, 2/3, 3/4
Encriptacion AES 128
Hub Sincronizador Soporte de hasta 16 ODU’s
Interfaz LAN 10/100BaseT
Numero de puertos Ethernet 1
Soporte VLAN Transparente
Conector RJ45
Latencia <3ms (tipico)
Temperatura de Operacién -35°C a + 60°C
Grado de Proteccion IP67

Fuente: “Hoja Técnica de Radwin Winlink 1000” [RAD2010]
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3.3.2. Switch de 8 puertos Dlink DGS-2208

Switch que permite conectar las computadoras al enlace. Debido a que se busca
realizar un sistema escalable en el tiempo, es necesario colocar un switch de por lo
menos 8 puertos, permitiendo conectar 6 clientes adicionales a futuro.

Las caracteristicas técnicas de este equipo se describen en la tabla 16

TABLA 16 - CARACTERISTICAS TECNICAS DE SWITCH DE COMUNICACION

Elemento/Modo Caracteristicas ‘
Puertos 08 Puertos 10/100/1000BASE-T
|IEEE 802.3 10Base-T Ethernet
Estandares Utilizados IEEE 802.3u 100Base-TX Fast Ethernet

IEEE 802.3ab 1000Base-T Gigabit Ethernet
Ethernet: 10Mbps (Half-duplex)
Ethernet: 20Mbps (Full-duplex)

Fast Ethernet: 100Mbps (Half-duplex)
Fast Ethernet: 200Mbps (Full-duplex)
Gigabit Ethernet: 1000Mbps (Half-duplex)
Gigabit Ethernet: 2000Mbps (Full-duplex)

Consumo de Potencia 5.2 Watts

Transferencia de Datos

Temperatura de Operacion 0°C a+40°C
Fuente: “Hoja Técnica de D-Link DGS-2208” [DLI2010]

3.3.3. Servidor

Se va a contar con un servidor para el uso del programa, el cual va a ser utilizado por
el personal médico. Este servidor solo va a correr la plataforma web y almacenar
cualquier informacion relacionada a las consultas.

Debido a que se trata de una solucién de interés social, las aplicaciones que se van a
instalar en dicho servidor deben ser libres.

Las caracteristicas de este servidor se puedes observar en la tabla 17.
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TABLA 17 - CARACTERISTICAS TECNICAS DE SERVIDOR

Elemento/Modo

Caracteristicas

Procesador Pentium Core i5 2.90 Ghz
Memoria RAM 4 Gb
Memoria CACHE 3 Mb
Disco Duro 500 Gb
Camara Web 1.3 MP
Puerto USB 08 Puertos
Disco Optico 01 DVD-RW
Monitor LCD 19”
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3.4. Listado de recursos
Los recursos necesarios para la implementacién del proyecto son listados en la tabla
18:

TABLA 18 - LISTA DE RECURSOS
Nombre de Recurso  Cantidad Descripcidn
Supervisor de Obra 1 Supervisor encargado de verificar la correcta
instalacion de los equipos, asi como la

configuracién de todo el sistema.

Técnico Instalador 1 Personal encargado de la instalacion fisica,
cableado y aterramiento de los equipos.
También encargado de la alineacion del

enlace.

Programador 1 Personal encargado de la programacién de
la plataforma. También encargado de las

pruebas necesarias.

Personal de Logistica 1 Personal encargado de la importacién de los
equipos, compras locales y traslado hacia el

Distrito de Huarmaca.

Pasajes Aéreos 2 Transporte de personal hacia la ciudad de
Piura para su posterior transporte al Distrito

de Huarmaca.

Computadora 1 Equipo utilizado por el personal médico para

la interaccion con la plataforma médica. Esta

cuenta con un procesador Pentium Core Duo
2 de 2.4Ghz y una memoria RAM de 3Gb.

Computadora 1 Equipo utilizado por el programador para la

Personal elaboracion de la plataforma.

Antena Radwin 2 Equipo utilizado para el enlace Punto a
Winlink 1000-Access Punto entre la Municipalidad de Huarmaca

hacia el Hospital de Huarmaca

Fuente: Elaboracién Propia

3.5. Andlisis deriesgo
A continuacion va a proceder a identificar las amenazas, vulnerabilidades y riesgos

que se pueden generar en el desarrollo e implementacién de la plataforma de
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comunicacion con el fin de elaborar un plan de control para corregir o disminuir los
resultados generados por estos riesgos.

Se deben tener en cuenta dos puntos para el andlisis de riesgo del proyecto.

3.5.1. Probabilidad de la amenaza
Para realizar un estimado de la ocurrencia de un evento, se deben tener en cuenta la
fuente de la amenaza y su naturaleza.

Con ello se clasifican las amenazas como se indica en la tabla 19.

TABLA 19 - NIVEL DE RIESGO

Nivel Definicién
Alta=4 La amenaza es altamente motivada y

suficientemente capaz de llevarse a

cabo
Media-Alta = 3 La amenaza es fundamentada y
posible
Media = 2 La amenaza es posible
Baja=1 La amenaza no posee la suficiente

motivacién y capacidad

Figura: Elaboracion Propia

En la tabla, la consideracion de alta probabilidad se considera cuando ocurre al menos
2 veces al afo.
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3.5.2. Magnitud del impacto sobre el sistema

La magnitud del impacto se cuantifica de acuerdo al nivel de impacto en el costo y

tiempo del proyecto.

La clasificacion de la magnitud es detallada en la tabla 20.

TABLA 20 - MAGNITUD DE RIESGO

Nivel Definicién

Alta=4 La amenaza tiene un impacto mayor
sobre el proyecto
Mediana = 3 La amenaza tiene repercusiones
moderadas sobre el proyecto
Baja=2 La amenaza impacta de manera leve

al proyecto

Insignificante = 1

La amenaza causa un impacto

despreciable sobre el proyecto

Fuente: Elaboracién Propia

El célculo del riesgo se calcula utilizando la férmula:

Riesgo = Probabilidad de Amenaza x Magnitud de Dafio.

Este valor es agrupado en tres rangos:

e Bajo Riesgo =1 — 6 (verde)

e Medio Riesgo = 8 — 9 (amarillo)

o Alto Riesgo =12 — 16 (rojo)

3.5.3. Identificacién de Vulnerabilidades

Las vulnerabilidades que se pueden encontrar en la implementacion del proyecto se

explican a continuacion:

e Ambientales: Estos pueden ser presencia de precipitaciones que impidan la

instalacion de los equipos o0 desastres naturales que perjudiquen la

infraestructura utilizada en el proyecto

o Criminalidad: Se puede manifestar mediante robos de equipos durante la

instalacion o durante la marcha en puesta del sistema, asi como la presencia

de virus informéaticos que ataquen la plataforma.
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e Sucesos Fisicos: Son aquellos sucesos que perjudiquen el proyecto, como
incendios en los edificios o la falta de electricidad que impida el uso de la
plataforma.

¢ Negligencia: Los usuarios pueden extraviar su contrasefia para el ingreso a la

plataforma, con lo que estarian imposibilitados de ingresar a la plataforma.

3.5.4. Elaboracién de la Matriz de Andlisis de Riesgo
Con los datos obtenidos anteriormente, se procede a elaborar la matriz de analisis de

riesgo utilizando la formula de Riesgo, la cual se puede observar en la tabla 21.

TABLA 21 - MATRIZ DE RIESGO

Matriz de Andlisis de -
) Probabilidad de Amenaza
Riesgo
Ambientales Criminalidad Sucesos Fisicos Negligencia
Elementos de | Magnitud ) Desastres ) ) Falta de Olvido de
B Lluvias Robo | Virus | Incendio B
Informacion de Dafio Naturales Electricidad | Contrasefia
1 1 3 2 1 2 3
Datos e Informacion

Ficha de >
Paciente
Ficha de

3
Doctor

Sistemas e Informacion

Computadora 2

Personal

Doctores

Administrador

Atencién

Paciente 4

Fuente: Elaboracién Propia

Luego de analizar los datos obtenidos, se procede a listar las medidas necesarias para
disminuir el nivel de riesgo de los elementos de informaciéon con niveles medios y
graves.

e Esimportante proteger las fichas de los doctores que utilicen la plataforma.

e El personal médico debe mantener secreta su contrasefia y tomar las acciones

pertinentes para evitar su extravio.
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e La atencion del paciente se ve comprometida si los equipos o fichas médicas

son sustraidos ilicitamente.
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Capitulo 4

Planeamiento del Proyecto

En este capitulo se va a detallar cual es el método en el cual se va a implementar la

solucion planteada, detallando el tiempo y costo que va a tomar ejecutar el proyecto.

4.1.Plan de trabajo

La implementacion del proyecto ha sido dividida en tres partes, las cuales van a ser

detalladas.

4.1.1. Instalacién de Equipos

Los equipos de comunicaciones y hardware necesario para el funcionamiento de la

plataforma web van a ser instalado siguiendo un procedimiento adecuado.

En la Municipalidad de Huarmaca, se instalard un switch TPLINK de 8 Puertos
en su cuarto de control, evitando asi la utilizacién de puertos de comunicacion
de la Municipalidad. Este switch sera sujeto a una superficie fija y conectada a
la red que provee servicio de Internet. Ademas va a ser alimentada con
corriente alterna proporcionada por la Municipalidad.

La antena RADWIN serd instalada en un soporte colocado en la parte superior
de la Municipalidad. Esta serd sujeta mediante abrazaderas para disminuir
cualquier tipo de movimiento.

El cableado va a ser llevado a cabo utilizando cintillos de plastico cada 30cm
desde la antena hasta el dispositivo PoE, conectado a la corriente alterna.

En el Hospital de Huarmaca va a ser instalado un switch en el cuarto donde se
va a utilizar la plataforma web. El switch debe ser sujeto a una superficie fija.
En el cuarto va a ser instalado una PC para el personal médico, el cual estara

conectado al switch y a la red eléctrica.
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La antena RADWIN sera colocada en la parte superior del Hospital, instalada
en un soporte y sujetada mediante abrazaderas para disminuir cualquier tipo
de movimiento.

El cableado se llevara a cabo utilizando cintillos de plastico cada 30cm desde
la antena hasta el dispositivo PoOE, ubicado junto al switch y el cual sera

alimentado por corriente eléctrica.

4.1.2. Alineamiento del Enlace

Luego de instalado los equipos de comunicaciones, se va a acceder a una de las
antenas mediante el software de configuracion RADWIN. En ella se va a proceder a
cambiar la IP del equipo y colocarle un nombre adecuado. Este procedimiento debe
realizarse en ambas antenas.

Una vez terminada la configuracién, se procede a poner los equipos en estado
ARMED, en el cual la antena va a comenzar a emitir un pitido pulsante. En este
proceso la antena debe ser inclinada y rotada hasta que el pitido sea constante.

En el software de configuracién se debe observar el nivel de recepcion, el cual debe
ser mayor a -100dB.

Una vez terminada esta configuraciéon se debe salir del estado ARMED en ambas

antenas.

4.1.3. Configuracién del Sistema

El inicio de la programacion de la plataforma web va a ser simultanea a la importacion
de equipos y tomara un maximo de 30 dias siguiendo las indicaciones del capitulo 3.
Para la programacion del sistema se va a realizar en una computadora personal, el
cual va a ser utilizado por el programador mientras dure este proceso.

Esta plataforma va a ser instalada en la PC ubicada en el Hospital, siguiendo las

instrucciones del programador.

4.2. Cronogramade Trabajo
El tiempo estimado de trabajo es de 57 dias calendario, el cual se encuentra detallado
en el Anexo A.
El proyecto cuenta con 5 tareas padre.
e Inspeccion de Campo: Proceso en el cual se obtiene la informacion para la
instalacion de los equipos de comunicacion. En este proceso se debe obtener

la informacion necesaria para la elaboracion de la propuesta técnica. En esta
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toma de informacién es importante obtener las coordenadas de los puntos de
los enlaces, tipo de estructuras, metrado adecuado para la instalacion y
localizacién de muebleria para los equipos

Elaboracion de Propuesta Técnica: Una vez obtenido los datos de la
inspeccion de campo, se elabora la propuesta técnica, en la cual se detalla el
ancho de banda de acuerdo al estudio de cobertura y el plano exacto que va a
seguir la instalacion de los equipos de comunicacion.

Logistica: Consiste en la compra e importacién de equipos, compra locales y
tramite de pasajes y traslado de materiales hasta la zona. Incluye ademas la
captacién de médicos especialistas para la comunicacion con los médicos de
la zona

Implementacion: Consiste en la instalacién y configuracién de los equipos de
acuerdo a lo indicado en el capitulo 4.1. Se deben realizar ademas las pruebas
de comunicacion y correcto funcionamiento de la plataforma.

Capacitacion: Es necesario capacitar a los médicos ubicados en la zona para
gue puedan utilizar correctamente la plataforma. Ayuda también a resolver
cualquier duda y a que lo utilicen de manera correcta para maximizar el tiempo

de vida del programa.

El resumen del tiempo que va a tomar la ejecucion del proyecto se puede observar en
la tabla 22.

4.3.

TABLA 22 - CRONOGRAMA DE PROYECTO
Duracion (Semanas)
5‘6 7‘8 9 10 11 12

Inspeccion de Campo

Elaboracién de Propuesta Técnica

Logistica

Implementacion

Capacitacion

Fuente: Elaboracién Propia

Plan de Mantenimiento

Para el correcto funcionamiento del sistema es necesario seguir las indicaciones

listadas a continuacion.
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o El servidor solo puede ser utilizado por el personal médico

¢ Es necesario que se realice un mantenimiento preventivo cada 6 meses, en el
cual se debe realizar una limpieza superficial de los equipos.

e Las antenas, al estar enlazadas, no deben ser movidas ni manipuladas

¢ Ninguna aplicacion que no sea parte de la plataforma web o de investigacion

por parte del personal médico debe ser instalada en el servidor.

Ademas es necesaria la visita de un técnico cada 6 meses para evaluar el
funcionamiento del programa y solucionas los problemas encontrados por el personal
médico, asi como verificar el estado del enlace. De ser necesario, debe realizar

medidas correctivas en caso de encontrar problemas.

4.4. Topologia Fisica
El conexionado de los equipos en la Municipalidad se puede observar en la figura 23,
donde se necesita conectar los equipos a la red de energia comercial. Todos los

conectores son RJ45.

ANTENA RADWIN

Router Cisco

Switch DLINK PoE

B

RED INTERNET

Cable UTP CATSE CROSS
Cable UTP CATSE

Cable de Energia

AC

FIGURA 23 - TOPOLOGIA DE INSTALACION EN MUNICIPALIDAD
Fuente: Elaboracion Propia
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El conexionado en el Hospital de Huarmaca se puede observar en la figura 24, donde
los equipos son conectados a la red de energia del Hospital. Los conectores utilizados
son RJ45.

ANTENA RADWIN

Servidor

—— =

el

Cable UTP CATSE
Cable de Energia

AC
FIGURA 24 - TOPOLOGIA DE INSTALACION EN HOSPITAL

Fuente: Elaboracién Propia
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Capitulo 5

Analisis de Costo-Beneficio

En este capitulo se va a analizar el costo total del proyecto, asi como el costo para
mantenerlo como un proyecto sostenible.

Para ello es necesario analizar cada uno de los componentes y recursos del proyecto,
asi como el costo a lo largo del tiempo que se va a generar.

5.1. Proyeccion de Costo
El costo de la ejecucion del proyecto va a ser detallado en personal y materiales. En
caso se requiera un trabajo adicional, es necesario aumentar la cantidad de dias que

el personal debe trabajar.

5.1.1. Costo de Personal
El personal necesario para la ejecucién del proyecto se encuentra detallado en el
capitulo 3.4 Listado de Recursos. En la tabla 23 se puede observar el costo de cada

uno de estos recursos de acuerdo a la cantidad de dias laborados.

TABLA 23 - COSTO DE PERSONAL

Personal Costo por dia Cantidad de dias Costo total
laboradas
Ingeniero S/. 120.00 21 S/. 2,520.00
Técnico Instalador S/. 80.00 7 S/. 560.00
Programador S/. 96.00 36 S/. 3456.00
Personal de Logistica S/. 96.00 30 S/. 2880.00
Total S/. 9,416.00

Fuente: Elaboracién Propia
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5.1.2. Costo de Equipos y Herramientas
El costo de los equipos que van a ser utilizados en el proyecto pueden ser
observados en la tabla 24

TABLA 24 - COSTO DE EQUIPOS

Personal Costo ‘ Unidades Costo total
Laptop de Programador S/. 1500.00 1 S/. 1500.00
Herramientas utilizadas S/. 200.00 1 S/. 200.00

Consumibles S/. 100.00 1 S/. 100.00

Servidor S/. 2500.00 1 S/. 2500.00
Pasajes Lima-Piura S/. 250.00 4 S/. 1000.00
Enlace Radwin S/. 2080.00 1 S/. 2080.00
Cable UTP para enlace S/. 200.00 1 S/. 200.00
Switch 8 Puertos DLINK S/. 250.00 2 S/. 500.00
Traslado de Materiales S/. 100.00 1 S/. 100.00
Total S/. 8180.00

Fuente: Elaboracion Propia

5.1.3. Esquema de Costo
En la figura 25 se puede observar cual es el flujo de caja de acuerdo al nimero de

semana de ejecucion.
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FIGURA 25 - ESQUEMA DE COSTO DE PROYECTO

Fuente: Elaboracion Propia
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Como se puede observar, durante la semana 4 y la semana 5 se encuentra el mayor
flujo de caja necesario, por lo que es recomendable solicitar el 50% del presupuesto

por adelantado.
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FIGURA 26 - FLUJO DE BENEFICIOS Y COSTO

Fuente: Elaboracién Propia

En la figura 26 se puede observar el costo acumulado a lo largo de las semanas, como
se puede observar, se trata de un grafico semi-lineal, por lo que el costo no sufre de
incrementos abruptos y no requiere una inversion excesiva en una fase especifica del

proyecto.

5.1.4. Costo de Mantenimiento
El costo de mantenimiento puede ser observado en la tabla 25, donde se detalla el

costo de la visita semestral del técnico.

TABLA 25 - COSTO DE MANTENIMIENTO DE PROYECTO EN EL TIEMPO

Personal ‘ Costo ‘ Unidades Costo total
Pasajes Lima-Piura S/. 250.00 2 S/. 500.00
Técnico de
o S/. 300.00 1 S/. 300.00
Mantenimiento

Total S/. 800.00

Fuente: Elaboracién Propia
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5.2. Analisis de Sostenibilidad y Sensibilidad

Para realizar el analisis de sostenibilidad, se va a realizar la comparacion en la figura
27 en el costo del proyecto en un periodo de 10 afios con el incremento de una pc por
afno por los 03 primeros afios. Esto se debe a que el sistema debe ser proyectado a

incrementarse en el futuro y cada médico pueda utilizar una PC.
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FIGURA 27 - ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DE PROYECTO CON USO DE PLATAFORMA
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La figura 27 muestra el costo del proyecto en 3 casos diferentes:

Uso de Sistema con una PC muestra el costo del proyecto utilizando el mismo
servidor durante un periodo de 10 afios, con solo los costos de mantenimiento
semestral

Uso de Sistema con dos PC muestra el costo del proyecto aumentando un PC
luego de un afio de instalado el sistema, luego de ese tiempo se instala un
nuevo servidor. Estos costos incluyen servidor, programacion e instalacion de
equipo. Adicionalmente se considera el mantenimiento semestral por un
periodo de 10 afios.

Uso de Sistema con tres PC muestra el costo del proyecto en el tiempo si se
afnaden dos servidores en los primeros dos afos de implementado el proyecto.
Estos incluyen costo de instalacion y programacion de los servidores.
Adicionalmente se considera el mantenimiento semestral por un periodo de 10

anos.

El aumento de servidores se debe a que se debe realizar una proyeccién de

ampliacion en caso sea necesario que mas de un personal médico conectado o

utilizando el servidor a la vez.

Por ello se considera ademas que el ancho de banda de Internet que utiliza la

Municipalidad de Huarmaca va a aumentar en este periodo, sin representar un costo

en el proyecto.
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La figura 28 muestra el costo que genera la contratacion de personal médico.

e La contratacibn de un especialista implica un residente en el Hospital de
Huarmaca cuya especialidad debe ser elegida por el administrador del
Hospital. Para ello se considerara que el personal tendra un sueldo anual de
S/24,000.00.

e La contratacion de un medico una vez por semana consiste en contratar un
personal médico de la ciudad de Piura que pueda atender a los pacientes una
vez por semana, con un costo mensual de S/9,000.00. Debido a que el
personal es rotativo, las especialidades son diferentes, lo que implica agrupar a
los atendidos por necesidad de atencion médica.

Como se puede observar en la figura, la implementacién de un sistema proyecto a la
instalacion de 3 servidores en un periodo de 3 afios genera un ahorro de
aproximadamente S/150,000.00 en un periodo de 10 afios frente a la contratacion de
un personal médico residente en el Hospital de Huarmaca.

El ahorro generado contratando temporalmente a médicos especialistas una vez por

semana asciende a aproximadamente S/50,000.00 en un periodo de 10 afios.
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6.1.

Conclusiones, Recomendaciones y

Trabajos Futuros

Conclusiones

La aplicaciéon de tecnologia simple y econdémica en las zonas rurales puede
solucionar muchos problemas que se encuentran en el sector salud y a nivel
social. Para ello es necesario elaborar planes como el presente proyecto que
utilicen los avances en la tecnologia y que puedan ser aplicados a zonas
rurales.

Las nuevas tecnologias buscan aprovechar al maximo los recursos que se
tienen en zonas de pobreza para ejecutar soluciones flexibles a las
necesidades de la poblacién. Es importante saber reconocer estos recursos
porque no todos las ciudades o distritos son iguales. Por ello siempre es
necesario realizar una visita y entrevistarse con las autoridades vy
representantes de cada una de estas localidades.

La ejecucion de la presente tesis va a mejorar la eficiencia de las atenciones
médicas que requieran medicina especializada en el distrito de Huarmaca,
acercando de manera directa, rapida y sencilla la opinion de médicos
especialistas al personal médico de ese Hospital.

La ejecucién de este proyecto puede realizarse con poca inversién por parte
de las autoridades locales y puede generar un ahorro de hasta S/150,000.00
en comparaciéon a soluciones convencionales como el contrato de nuevo
personal. Este beneficio va a favorecer a toda la comunidad, ya que el
personal de salud presente en la zona puede beneficiarse con la ejecucion de

este proyecto.
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Los equipos inalambricos utilizados pueden ser remplazados por equipos de
marca y modelos diferentes. El uso de ellos se debe realizar de acuerdo a la
disponibilidad de frecuencias licenciadas en el espectro radioeléctrico en el
caso se trate de una localidad con un piso de ruido excesivo y al requerimiento
de ancho de banda.

El presente proyecto de tesis deja abierta la posibilidad de utilizar aplicaciones
futuras, como nuevas aplicaciones o transmision de datos adicionales. Esto es
debido a que las prestaciones técnicas de los equipos utilizados, tales como el
ancho de banda del enlace y nivel de procesamiento de las estaciones de

trabajo, sobrepasan los requerimientos técnicos minimos del sistema.
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6.2.

Recomendaciones

Usar el servidor exclusivamente para uso médico, como mensajeria, envio de
imagenes e investigaciones.

Mantener el area donde se van a ubicar los equipos limpios y ordenados, ya
gue el polvo puede deteriorarlos.

Instalar las antenas de comunicacion en una estructura soélida, como una
pared de cemento, el cual evite cualquier vibracion que disminuya la calidad
del enlace.

Establecer un periodo de pruebas por un periodo de 6 meses durante el cual
se va a recibir un feedback constante por parte del personal médico para
realizar los cambios necesarios para optimizarlo para el uso de este personal.
Capacitar al personal del Hospital para realizar unos procesos de rapidos de
pruebas de fallas en caso el sistema no funcione, como re conexionado de
equipos o reinicio de programa. Asi el personal capacitado solo acudira a la
Zona en caso se encuentre un problema grave, como malfuncionamiento de
equipo.

Debido a que este proyecto trata de introducir la tecnologia en las
interconsultas médicas, se recomienda la implementacion de esta plataforma
en otros distritos con problemas similares o con necesidad de los médicos de
consultar otros profesionales de la salud

Para la instalacion de una plataforma con caracteristicas similares, es
necesario realizar primero un estudio previo en el que se valide las
condiciones técnicas y de red necesarias. Asimismo se debe capacitar al
personal médico en el uso de aplicaciones ofimaticas y multimedia para que

utilicen correctamente el sistema.
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